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Kunta- ja terveysjaosto on toimittanut vuoden 2016 talousarvioesitykseen liittyen ennakkoky-
symyksia ministeri Rehulan valiokuntakuulemiseen liittyen. Kysymykset koskevat mm. arvi-
oita leikkausten ja saéstOpaatosten vaikutuksista eri véestéryhmiin seké toimeentuloon.

Yleisesti on todettava, ettd vuoden 2016 talousarvion mukaiset saastotoimet kohdistuvat usei-
siin eri henkiloryhmiin, mink& vuoksi ei voida sanoa yhden toimenpiteen vaikuttavan valtta-
mattd pelk&stadn tai eniten tiettyyn ryhmaén. Kattavan kokonaisarvioinnin tekeminen leikka-
usten ja saastojen vaikutuksista on haastavaa. Vaikutukset riippuvat siita, millaisesta asiakas-
ryhmaésté on kyse, lisaksi ryhmien sisdiset erot ovat hyvin suuret.

Etuus- ja verotusjarjestelman mikrosimulointiin on luotu yhteinen SISU-malli, jota yll&pitaa
Tilastokeskus. Lainsaddantdparametrit pdivitetadn malliin, kun lainsdadéanté on vahvistettu.
Néin ollen esimerkiksi talousarvion budjetti- ja verolait paivittyvat malliin tammikuun aikana.
Kun budjettilait ovat kaikki péivitetty SISU-malliin, on talousarvion kokonaisvaikutusten ar-
viointi luotettavasti mahdollista.

Vastauksina valiokunnan esittamiin kysymyksiin sosiaali- ja terveysministeri6 toteaa seuraa-
vaa:

T&ydentava talousarvioesitys?

Taydentdva talousarvioesitys on kasittelyssa talouspoliittisessa ministerivaliokunnassa 17.11.,
raha-asianvaliokunnassa ja hallituksen yleisistunnossa 19.11., jonka jélkeen se julkaistaan ja
annetaan eduskunnalle.

Laaketieteellisen tutkimuksen tulevaisuus? Miten parjataan kun tutkimuksen rahoitusta
supistettu merkittavasti? Mahdollisuudet nayttéon perustuvan hoitotyon tutkimusrahoi-
tukseen? (Esim. HOTUS tekee hoitoty6n suosituksia vaikuttavuustutkimukseen perus-
tuen).

Erityisvaltionosuus terveydenhuoltoyksikdille (VTR, entinen tutkimus EVO) on valtion va-
roista maksettava korvaus terveydenhuollon yksikdille yliopistotasoisesta terveystieteellisestéd
tutkimustoiminnasta aiheutuviin kustannuksiin. STM madrittelee yhteistydssa erityisvastuu-
alueiden tutkimustoimikuntien kanssa VTR-rahoituksen painoalueet ja tavoitteet nelivuotis-
kausittain. Rahoitus oli vuosina 2009—-2011 noin 40 milj. euroa. Hallituksen esityksen mukai-
sesti rahoitus on vahenemassa ensi vuonna 15 miljoonaan euroon. VTR-rahoituksen vaikutus
palvelujarjestelmaa kehittavaan kliiniseen tutkimukseen on suuri. Samanaikaisesti VTR-
rahoituksen vahetessd myds muualta haettava rahoitus kliiniseen ja terveystieteelliseen tutki-
mukseen on vahentynyt (mm. Suomen Akatemian terveyden tutkimukselle jaettava rahoitus).

Hoitotyon tutkimussaation ongelmana on ollut pysyvén rahoituksen puuttuminen. S&ation te-
kemé ty6 on samankaltaista Kaypé hoito -suositusten valmistelun kanssa, jonka rahoitus ta-
pahtuisi THL:n kautta. Asiaa on selvitetty, mutta pysyvad ratkaisua asiaan ei ole vield I6ydet-

ty.

Sote-uudistuksen yhteydessa nousee esiin tutkimusrahoituksen merkitys koko palvelujarjes-
telmalle. Hallituksen linjauksessa 7.11.2015 todettiin, ettd yliopistosairaaloiden ja vastaavien
sosiaalialan osaamiskeskusten toiminnalle ja kehittdmiselle seka alan yliopistoissa ja korkea-
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kouluissa tehtavan tutkimuksen ja opetuksen hyddyntamiselle sosiaali- ja terveyspalveluiden
kaytanndn kehittdmisesséd luodaan tarvittavat perusteet. Uusi sote-rakenneratkaisu antaa mah-
dollisuuden ratkaista pitkaan kaivattu sosiaalihuollon tutkimus, koulutus ja kehittdminen tasa-
vertaisesti terveydenhuollon kanssa. Perustason sosiaali- ja terveydenhuollon vahvistamiseksi
tieto- ja osaamispohjaa tulee vahvistaa ja uusia kdytantoja systemaattisesti kehittéa, tutkia, ar-
vioida ja levittad. Samalla tulee arvioida uudelleen tarvittavan valtion tutkimusrahoituksen ta-
SO.

Liikunnan rooli terveydenedistdmiseen karkihankkeessa? Miten saadaan aidosti ja
poikkihallinnollisesti mukaan osaksi terveyden edistimisen kokonaisuutta? Terveyden-
huoltohenkilokunnan koulutustarpeet liilkunnan huomioon ottamiseksi?

Terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen seka eriarvoisuuden vahentamisen kérkihankkeen
paamaérana on, ettd kansalaisten hyvinvointi, terveys ja osallisuus paranevat seka hyvinvointi-
ja terveyserot loiventuvat. Keskeisena toimenpiteend on terveiden elintapojen, kuten liikunnan
lisdédminen, ja kansansairauksien ehkaiseminen. Liikunnan lisadmisen keskeisena tavoitteena
on lisata vahan litkkuvien henkilGiden liikunta-aktiivisuutta tehostamalla liikuntaneuvontaa,
vahentdmaélla istumista ja edistdméalld kuntien ja jarjestdjen yhteistyotéa.

Kérkihankkeen valmistelu toteutetaan laajassa sidosryhméyhteisty0ssa jarjestojen, verkosto-
jen, muiden hallinnonalojen ja kansalaisten kanssa. Toimenpiteiden konkreettiset tavoitteet,
keinot niiden toteuttamiseksi, vastuutahot ja seuranta maéritetdadn yhdessa. Valmistelu toteute-
taan tyopajoissa, foorumeissa seka hyddyntéen erilaisia sdhkoisid alustoja (esim. Innokyl4).
Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen kokonaisuutta valmistellaan teemakohtaisissa tytpa-
joissa.

Terveytta edistavan liikunnan edistdmisessé on 2000-luvun aikana luotu toimivat, poikkihal-
linnolliset yhteistyrakenteet eri ministerididen valilla ja erityisesti opetus- ja kulttuuriminis-
terion kanssa yhteistyd on tiivistd. Karkihankkeiden avulla tata yhteisty6ta on mahdollista laa-
jentaa entisestaan.

Karkihankkeelle on varattu 8 milj. euron rahoitus vuosille 2016-2018, josta vuodelle 2016 on
kohdistettu 1,5 milj. euroa.

Paihdeaitien hoidon rahoitus? Miten ja milloin rahoitus saadaan kestavélle ja riittavalle
pohjalle?

Paihdepalvelut kuten muutkin sosiaali- ja terveyspalvelut ovat kuntien vastuulla. Paihdehuol-
tolain (41/1986) mukaan kunnan on huolehdittava siita, ettd paihdehuolto jarjestetdan sisall6l-
taan ja laajuudeltaan sellaiseksi kuin kunnassa esiintyva tarve edellyttad. Valtio osallistuu nai-
den rahoittamiseen kuntien valtionosuusjarjestelmén kautta. Vuoden 2011 kehyksissé hyvék-
syttiin 3 miljoonan euron lisdys kuntien laskennallisiin valtionosuuksiin (50 % valtionosuudel-
la) otsikolla "péihdeditien hoidon jarjestaminen”. Taman valtionosuuden lisayksen kayttoa
ministerid on ohjeistanut Kirjeelld. Koska kysymys on yleiskatteellisesta valtionosuudesta, val-
tio ei voi taata, ettd kunnat kdyttavat rahat juuri tdh&n toimintaan tai ettd kunnat tilaavat palve-
lut juuri tietyltd palveluntuottajalta. Esityksen perusteluissa mainitaan Ensi- ja turvakotien lii-
ton yll&pitdmét kuntoutuslaitokset, joita RAY on toistaiseksi rahoittanut.

Tésséd yhteydesséd on usein mainittu ”Pida kiinni”- hoitojéarjestelma. Kyseessa on Ensi- ja tur-
vakotien liiton yllapitdmé valtakunnallinen erityistason kuntoutusjérjestelma paihdeongelmai-
sille odottaville &ideille ja vauvaperheille. Se koostuu kuudesta paihdeongelmien hoitoon eri-
koistuneesta ensikodista ja seitsemasta avopalveluyksikdstd. Pida kiinni -hoitojérjestelman

W



3(7)

kokonaiskustannukset ovat noin 7,7 miljoonaa euroa vuodessa. Raha-automaattiyhdistys
(RAY) on vuodesta 2010 lahtien supistanut toiminnan avustusta, koska se katsoo, etté se ei voi
rahoittaa kuntien vastuulla olevaa palvelutoimintaa. RAY avustus télle toiminnalle oli 2,288
ME€ vuodelle 2015 (kohdennettu toiminta-avustus). RAY on vuodesta 1997 alkaen rahoittanut
tata toimintaa noin 27 miljoonalla eurolla.

Eduskunta on muutamana viime vuonna talousarvioesityksen kasittelyn yhteydessa lisdénnyt
talousarvion momentille 33.03.63 (eréat erityishankkeet) méarérahan Pid& kiinni -jarjestelméan
jatkuvuuden turvaamiseksi (vuosina 2013-2015 1,5 milj. euroa vuosittain).

Suomessa on myds erittdin toimivia kunnallisia jarjestelmia, erityisesti Tampereella toimiva
”Pdivaperho”. Asia on esilla valmistelussa olevassa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelura-
kenneuudistuksessa. Péihdeditien hoito on erityisen vaativaa, joten hoito kuulunee laajan ym-
parivuorokautisen pdivystyksen sairaaloiden piiriin. Raskaana olevien sosiaalihuollon palve-
luista, joita esimerkiksi ensikotityyppiset palvelut ovat, sd&detéddn vuonna 2015 voimaan tul-
leessa uudessa sosiaalihuoltolaissa. Lain mukaan raskaana olevalla henkil611a on oikeus saada
valittomasti riittavat paihteettomyytta tukevat sosiaalipalvelut (24 8). Lain mukaan laissa maa-
ritellyt muut viranomaiset voisivat asiakkaan suostumuksella olla yhteydessé sosiaalihuoltoon,
jotta henkilén palveluntarve arvioidaan. Terveydenhuoltolakiin sisdltyy vastaava terveyden-
huollon paihdepalvelut turvaava saannos (28 §).

Arvio Kela-korvausten leikkausten kokonaisvaikutuksista?

Hallitus on esittanyt ensi vuoden alusta voimaantulevan ladkekorvauksen 40 euron alkuoma-
vastuun korottamista 60 euroon vuoden 2016 alusta. Liséksi on esitetty ylemman erityiskor-
vausluokan ladkekohtaisen omavastuun nostoa 3 eurosta 5 euroon ja vuosiomavastuun ylityk-
sen jalkeisen ladkekohtaisen omavastuun nostoa 1,5 eurosta 2 euroon.

Laakekorvauksia maksettiin vuonna 2014 noin 3,8 milj. vakuutetulle, eli noin 70 prosentille
vaestosta. Ladkekorvausten saajista 45 prosenttia on eldkeikéisia. Lahes kaikki elakkeensaajan
asumistuen saajista (92 %) olivat saaneet ladkekorvauksia vuonna 2014. Vuotuinen 60 euron
alkuomavastuu tulee koskemaan valtaosaa korvauksen saajista ja siten myos elékeldisista ja li-
séa korvausten saajien menoja erityisesti alkuvuodesta. Alkuomavastuu kohdentuu erityisesti
sellaisille la&kekorvausten saajille, joiden vuotuiset kustannukset jaavat alle alkuomavastuun.

Laakekorvauksien saastdja kompensoivat osaltaan vuosien varrella tehdyt toimenpiteet, joilla
ladkkeiden hintoja on pyritty alentamaan. Tallaisia ovat esimerkiksi ladkevaihdon kayttédnot-
to vuonna 2003 ja viitehintajarjestelman kayttoénotto vuonna 2009. Liséksi ladkkeiden tukku-
hintoja on alennettu 5 prosentilla vuonna 2006 ja vuonna 2013. Ladkkeiden hintakilpailun
toimivuutta parannetaan edelleen vuonna 2016 erilaisilla toimenpiteilla. Lisaksi ladkkeiden
vuotuista omavastuukattoa on alennettu useaan otteeseen viime vuosina. Vuoden 2016 alusta
vuotuinen omavastuukatto laskee kansanelakeindeksin laskusta johtuen muutamalla eurolla.
Vuotuisen omavastuukaton tarkoituksena on estda ladkekustannuksia nousemasta kohtuutto-
miksi. Lisaksi peruskorvausprosentti nousee 35:sta 40 prosenttiin.

Ladkekorvausten muutokset yhdessa aiemmin tehtyjen paatdsten kanssa, jotka tulevat voi-
maan vuoden 2016 alusta, nostavat ladkkeiden kayttdjien omavastuuta keskimdarin 15 eurolla
vuodessa. Pienituloisilla omavastuu nousee hieman enemman (19-20 euroa vuodessa) ja
ylimmissd tulodesiileissa nousu on keskimé&arin 16 euroa vuodessa. Kaikista erityiskorvauk-
seen oikeutetusta 1,3 miljoonasta henkil6std omavastuu nousisi enemmaén kuin 50 euroa 13
prosentilla. Eniten omavastuu nousisi ikdryhméssé 65—-74-vuotiaat.
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Matkakustannusten korvausten matkakohtaista omavastuuta ehdotetaan korotettavaksi 16 eu-
rosta 25 euroon ja korotettua omavastuuta 32 eurosta 50 euroon (taksimatkat joita ei tilata Ke-
lan kanssa sopimuksen tehneesta tilausvalityskeskuksesta). Vuotuinen 272 euron omavastuu-
osuus korotetaan 300 euroon.

Elékkeensaajien asumistuen saajista 40 prosenttia oli saanut myds matkakorvauksia vuonna
2014. Maaseudulla asuville tuensaajille matkakorvauksen omavastuun korotuksella on merki-
tystd. Vuotuisen omavastuun korotus koskee 5 prosenttia elakkeensaajien asumistuen saajista.
Valtaosa terveydenhuoltoon kohdistuvista matkoista tehdaan kuitenkin edelleen omalla kus-
tannuksella.

Matkakohtaisen omavastuun nosto laskee nykyisté noin 88 prosentin korvaustasoa 71 prosent-
tiin, mutta toisaalta vuotuinen omavastuu estaa vakuutetun maksettavaksi jaavien kustannus-
ten kohoamisen kohtuuttomiksi. Jatkossa vuotuinen omavastuu tayttyy 12 yhdensuuntaisen
matkan kustannuksista entisen 17 sijasta. Vuotuisen omavastuun ylittavien vakuutettujen kus-
tannukset nousisivat 28 eurolla vuodessa.

Ladkekorvaus- ja matkamenot ovat toimeentulotuesta korvattavia menoja. Naiden menojen
omavastuun korottaminen voi lisatd kuntien maksaman toimeentulotuen menoja, mutta vaiku-
tusta ei pystyté arvioimaan tietojen puuttumisen vuoksi.

Suun terveyden turvaaminen?

Ladkaripalkkioiden, tutkimuksen ja hoidon sek& hammashoidon korvausten alentaminen ko-
rottaa potilaiden kustannuksia yksityisesté sairaanhoidosta. Léaé&kéaripalkkioiden korvaustaso
alenee nykyisesta 21 prosentista 14 prosenttiin, hammashoidon korvaustaso 25 prosentista 15
prosenttiin sekd tutkimuksen ja hoidon korvaustaso 21 prosentista 16 prosenttiin. N&it4 yksi-
tyisen sairaanhoidon korvauksia maksetaan sitd suuremmalle osalle véaestdd, mita suurituloi-
semmasta henkilosta on kyse. Kelan seurantatietojen perusteella hammashoidon kustannukset
kayntia kohden laskettuna olivat alkuvuonna 2015 keskim&é&rin noin 141 euroa, josta sairaus-
vakuutuskorvauksina maksettiin noin 35 euroa (25 %:n korvaustaso).

Sairausvakuutuskorvausten pienenemisen hammashoidossa on arvioitu yhtena tekijana lisaa-
véan hakeutumista kunnalliseen suun terveydenhuoltoon. Kysynnén kasvun on arvioitu naky-
van erityisesti alueilla ja kaupungeissa, joilla yksityisen palvelujen tarjoajia on runsaammin.
Esimerkiksi Helsingissa suun terveydenhuollossa aikuisten kiireettéman hammashoidon ky-
synté on kasvanut vuonna 2015. Kiireetonté hoitoa tarvitsevien aikuisten maaré on vuonna
2015 ollut noin 20 prosenttia suurempi kuin vastaavana aikana vuonna 2014. Helsingin kau-
punki on lisannyt palvelusetelin kayttéa suun terveydenhuollossa tasaamaan kysynnéan kasvua.
Palvelusetelin nykymuotoisessa ké&ytdssa ongelmana ovat kuitenkin korkeat hallinnolliset kus-
tannukset. Oulu on myds ilmoittanut alkuvuonna 2015 tapahtuneesta kysynnén kasvusta kun-
nan jarjestamassa suun terveydenhuollossa.

S&astoja toteutetaan kuntasektorilla mm. pidentamalla aikuisten suun terveydenhuollon tutki-
mus- ja hoitovélejd. Terveempi osa vaestosté tarvitsee suun tutkimuksen ja tarkastuskaynnin
harvemmin kuin ne, joilla hoidon tarve on suurempaa. Palveluja suunnataan erityisesti suu-
remman hoidon tarpeessa oleville. Ennalta ehk&isevéan toiminnan merkitys tulee olemaan eri-
tyisen térke&a suun terveydenhuollossa. Jatkotoimina on esitetty myds suun terveydenhuollon
palvelujen vahvempaa integroimista sujuviin palveluketjuihin sekd my6s sujuvampaa ja vé-
hemman hallinnollisia kustannuksia aiheuttavaa palvelusetelin kayttoa.
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Palvelujérjestelmad kehitetdén hallituksen palvelut asiakasléhtoisiksi -kérkihankkeen Uudiste-
taan sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaprosessit - asiakas keskitéon toimenpidekokonai-
suudessa, jossa mm. toteutetaan palvelusetelikokeilu. Kérkihankkeen toimenpidekokonaisuu-
delle on varattu 15 milj. euron rahoitus vuosille 2016-2018, josta vuodelle 2016 on kohdistet-
tu 2,0 milj. euroa.

Kokonaisarvio eri vaestéryhmien (erit. kaikkein heikoimmassa asemassa olevien) toi-
meentulosta sdastopaatosten jalkeen?

Vuoden 2016 talousarvion mukaiset séastétoimet kohdistuvat useisiin eri henkiléryhmiin,
mink& vuoksi ei voida sanoa yhden toimenpiteen vaikuttavan valttdmatta pelkastadn tai eniten
tiettyyn ryhmaén. Kattavaa kokonaisarviointia leikkausten ja sééstdjen vaikutuksista ei voida
téssa vaiheessa tehda luotettavasti, koska budjettilakeja ei ole vield hyvaksytty ja talousarvion
tdydennysté ei ole annettu eduskunnalle.

Liséksi on muistettava, ettd talousarvioesitys sisaltdd myos pienituloisten toimeentuloa tur-
vaavia esityksid. Esimerkiksi takuuelékettd korotetaan ja pienituloisten verotusta kevennetaan.

Takuueldkettd korotetaan vuoden 2016 alusta 23 eurolla kuukaudessa. Kansanelakeindeksin
arvioitu lasku (0,36 %) pienentad vuonna 2016 elakkeen yhteenlaskettua maaraa 2,77 euroa,
joten takuueldkkeen nettomuutos on 20,23 euroa kuukaudessa.

Ty6tulovahennys tehdédan ensisijaisesti ansiotulosta valtiolle suoritettavasta tuloverosta. Vuo-
den 2016 talousarviossa vahennyksen enimméismaérad ehdotetaan korotettavaksi 1 025 euros-
ta 1 260 euroon ja sen kertyméprosenttia korotettavaksi 8,6 prosentista 11,8:aan. Kunnallisve-
rotuksessa tehtévan perusvdhennyksen enimmaismaaraa ehdotetaan korotettavaksi 2 970 eu-
rosta 3 020 euroon. Yhdess&d muiden veroperusteisiin tehtdvien muutosten kanssa naiden toi-
mien arvioidaan laskevan palkka- tai eldketuloa saavien veroastetta 10 000 - 80 000 euroa
vuodessa ansaitsevilla (huomioitu keskiméaardiset verot ja maksut). Esimerkiksi lapsettomalla,
alle 53-vuotiaalla, 30 000 euroa vuodessa ansaitsevalla henkil6lla veroaste laskisi 0,94 %.
Tama tarkoittaa 282 euron lisdysta vuodessa kateen jadvassa tulossa.

Miten osatydkykyisten tydssa pysymista ja tyollistymista on tarkoitus konkreettisesti pa-
rantaa?

Hallituksen Osatyokykyisille vaylia tydhon -kérkihankeen tavoitteena on lisatd merkittavasti
osatyokykyisten tydssa pysymista ja tyollistymista avoimille tyémarkkinoille. Kéarkihanke
hyodyntéd vuoden 2015 lopussa paattyvan Osatyokykyiset tydssa -ohjelman tuloksia ja suosi-
tuksia. Ohjelman tulokset sisaltavat mm. tutkimustietoa siitd, miten tydpaikoilla onnistuneesti
voidaan kayttaa tydolosuhteiden mukauttamista vammaisten ja osatyokykyisten henkildiden
tyénteon mahdollistamiseksi ja helpottamiseksi. Kérkihankkeessa selvitetddn myds vammais-
ten yrittdjyyden mahdollisuuksia seka poistetaan tyokyvyttomyyselédkkeen ja ansiotulon kan-
nustinloukkuja. Liséksi hankkeessa etsitadn tapoja, jolla tyotuloja ja elédketuloja voidaan yh-
teen sovittaa nykyista kannustavammin. Vuonna 2019 kayttoon otettava kansallinen tulorekis-
teri antaa mahdollisuuden entisté ajantasaisempaan tulotietojen késittelyyn. Karkihankkeelle
on varattu 15 milj. euron rahoitus vuosille 2016-2018, josta vuodelle 2016 on kohdistettu 2,0
milj. euroa.

Osatyokykyiset tydssa - ohjelman osana on koulutettu tydkykykoordinaattoreita, jotka antavat
henkil6kohtaisen tuen vammaiselle tai osatyokykyiselle tyontekijélle typaikalla ja tyon haki-
jalle TE-toimistossa. Tydkykykoordinaattorit osallistuvat toimipaikoillaan tydolosuhteiden

mukauttamiseen ja ratkaisujen lIoytdmiseen tydpaikkatasolla. Tata tydkykykoordinaattoreiden

W



6(7)

toimintamallin levittamistd ja koulutusta jatketaan alueellisesti. Tietoa ja koulutusta vammais-
ten ja osatyokykyisten tydllistymisté edistavien keinoista ja mahdollisuuksista tarjotaan myds
esimiehille ja palvelujérjestelméssa toimiville ammattilaisille.

Kérkihankkeessa etsitddn myds toimintamalleja tydeldmén ulkopuolella olevien osaty6kykyis-
ten tyollistymiseksi, parannetaan tyGnantajien mahdollisuuksia osaty6kykyisten henkildiden
palkkaamiseksi, rakennetaan verkkoportaali osatyokykyisten ty6llistymisen tueksi seké laadi-
taan hoitoon ja kuntoutukseen ohjaamisen toimintamallit tydkyvyn tukemiseksi.

Hallituksen Nuorisotakuuta yhteisétakuun suuntaan -karkihankkeessa tuetaan nuorten ela-
manhallintaa, opintopolkujen rakentumista ja ty6llistymista. Hankkeessa kehitetd&n nuorisos-
takuusta mallia, jossa vastuu on yhdella taholla. Toiminnan selkeyttaminen ja jamakaoittami-
nen helpottavat my6s vammaisten nuorten koulutus- ja tydelamapolkujen rakentamista.

Asumistukeen liittyvien muutosten taloudelliset kokonaisvaikutukset?

Paaministeri Juha Sipilan hallitusohjelman ja vuoden 2016 talousarvioesityksen mukaan elék-
keensaajan asumistuki yhdistetdén yleiseen asumistukeen. Ehdotuksen mukaan noin 195 000
henkil6d, jotka talla hetkella saavat eldkkeensaajan asumistukea, siirtyisivat yleisen asumistu-
en piiriin vuoden 2016 aikana. Liséksi yleisen asumistuen enimméaisasumismenoja ei koroteta
vuonna 2016. Asiaa koskeva hallituksen esitys on vield valmisteltavana.

Asumistukijarjestelmien yhdistamisen arvioidaan séastavan valtion menoja vuositasolla 65
milj. euroa. Voimaantulovuonna 2016 valtion menot vahenisivét 18,5 milj. eurolla. Toimeen-
tulotukimenojen on arvioitu lisadntyvén lainmuutoksen johdosta vuositasolla arviolta 7 milj.
euroa ja voimaantulovuonna 2 milj. euroa. Yleisen asumistuen enimmaisasumismenojen jaa-
dyttdmisen arvioidaan vahentévén valtion menoja 21 milj. euroa vuonna 2016 toimeentulotu-
en menojen lisdys huomioon ottaen.

Elédkkeensaajan asumistuen saajien siirtyessa yleisen asumistuen piiriin eldkkeensaajan asu-
mistuen tasossa tapahtuu muutoksia. Keskeisimmat syyt tukitasojen muutoksiin ovat hyvék-
syttdvien enimmaisasumismenojen erilainen taso ja omavastuun erot. Vaikutus riippuu eldke-
ldisen tuloista, asumiskustannuksista ja kuntaryhmastd, jossa asunto sijaitsee.

Elakkeensaajien siirtdminen yleiseen asumistukeen pienenté4 tukea noin 70 prosentilla tuen
saajista. Noin kolme prosenttia tuensaajista menettdd tuen kokonaan. Noin kolmanneksella tu-
ensaajista tuki kasvaa. Muutoksen vaikutus yksittaistapauksissa riippuu paaasiassa eldkkeen-
saajan tuloista, asumismenoista ja kuntaryhmastd, jossa asunto sijaitsee. Keskeisin tuen ale-
nemiseen vaikuttava tekija on yleisen asumistuen hyvéaksyttdvien enimmaisasumismenojen ta-
so verrattuna elakkeensaajan asumistuen enimmaisasumismenoihin.

Lakiesitykseen siséltyvilla ehdotuksilla siirtymdaajasta ja ns. suojaosasta pyritaan helpottamaan
niiden henkil6iden asemaa, jotka saavat eldkkeensaajan asumistukea lain tullessa voimaan.
Kansaneldkelaitos tekisi paatokset yleisestd asumistuesta kevaan 2016 aikana. Paatoksen jal-
keenkin eldkkeensaajan asumistuen maksamista jatkettaisiin entisen suuruisena kuuden kuu-
kauden ajan. Lisaksi esitykseen sisaltyy ehdotus suojaosuudesta, jonka mukaan asumistuen ta-
S0 voi pudota siirtyméaajan jalkeen enintédén 60 euroa kuukaudessa. Suojaosuus on henkilékoh-
tainen, mika tarkoittaa sitd, ettd puolisoilla tuki voisi pudota enintdén 120 euroa kuukaudessa.
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Suojaosuutta maksettaisiin enintddn 10 vuoden ajan tai siihen saakka, kunnes yleisen asumis-
tuen taso saavuttaisi suojatun tuen tason. Liséksi suojaosuuden maksaminen lakkaisi, jos ruo-
kakunnan koko muuttuu, asunto vaihtuu, ruokakunnan tulot nousevat yli 400 euroa kuukau-
dessa tai yleisen asumistuen maksamiselle ei ole endé perusteita.

Suurin osa eldkkeensaajan asumistuen saajista (95 %) on yksinasuvia. Yksinasuvat elékel&iset
voivat silti asua yleisen asumistuen méaraytymiseen vaikuttavassa ruokakunnassa. YKksin asu-
villa asumistuki pienenee noin 68 prosentilla tuensaajista. Tuki voi kuitenkin suurentua, jos
vuokra on suhteellisen edullinen. Puolisoiden osuus on hyvin pieni. Puolisoilla yleinen asu-
mistuki on ldhes kaikissa tapauksissa pienempi kuin eldkkeensaajan asumistuki, koska oma-
vastuuosuus kasvaa puolisoilla yleiseen asumistukeen siirtymisen jélkeen toisin kun yksin
asuvilla.

Elakkeensaajan asumistuen saajista naisia on noin 62 prosenttia ja miehia 38 prosenttia. Van-
himmissa iké&luokissa naisten osuus on merkittavasti suurempi kuin miehilla. Siten muutos
kohdistuu enemman naisiin kuin miehiin. Tuen suuruudessa ei kuitenkaan ole merkittavaa
eroa miesten ja naisten valilla.

Elédkkeensaajan asumistuen saajista yli 90 prosenttia asuu vuokra-asunnoissa. Osake-
huoneistoissa asuu vajaa 7 prosenttia tuen saajista ja omakotiasunnoissa hieman yli 2 prosent-
tia saajista. Muutos vaikuttaa suhteellisesti eniten omakotitaloissa asuvien tukeen. Heist4 87
prosentilla tuki laskee tai paattyy kokonaan. Osakehuoneistossa asuvilla tuki alenee tai paattyy
75 prosentilla tuen saajista. Omistusasuntojen keskimaaréaista suurempi tuen aleneminen joh-
tuu lainojen korkojen erilaisesta huomioon ottamisesta yleisessé asumistuessa ja elakkeensaa-
jan asumistuessa. Toinen alenemiseen vaikuttava seikka on asunnon hoitomenojen erilaisuus.

Vuokra-asunnoissa asuvista tuki alenee tai paattyy kokonaan 69 prosentilla tuen saajista. Mer-
kittdvimpana syyné alenemiseen on yleisen asumistuen alhaisemmat hyvaksyttavat asumis-
menot ja tukiprosentin aleneminen 85 prosentista 80 prosenttiin. Noin 31 prosentilla vuokra-
asunnoissa asuvista tuki nousee. Tuen kasvu on paasaantdisesti alle 24 euroa kuukaudessa.
Tahdan vaikuttaa pienituloisimmilla eldkkeensaajilla omavastuun poistuminen tai aleneminen.

Yleisen asumistuen hyvaksyttavat enimmaisasumismenot vaihtelevat kuntaryhmittéin. Hel-
sinki kuuluu 1. kuntaryhmaén, muu péakaupunkiseutu 2. kuntaryhméan, muut Eteld-Suomen
ja isommat kaupungit 3. kuntaryhméén ja muut kunnat kuntaryhméan 4. Eldkkeensaajan asu-
mistuen saajat asuvat padasiassa 3. (40 %) ja 4. (43 %) kuntaryhmassa. Muutoksen vaikutuk-
set kohdistuvat voimakkaimmin ndihin kuntaryhmiin. Suhteellisesti eniten tuen alenemisia on
kuitenkin 2. ja 3 kuntaryhmdssa. Suurimmat tuen alenemiset kohdistuvat kuntaryhmaén 3.
Suurimpana syyné tahan on yleisen asumistuen alhaisemmat asumismenonormit verrattuna
elakkeensaajien asumistukeen. Ensimmaisessa kuntaryhméssa (Helsinki) yleisen asumistuen
hyvéksyttavat asumismenot ovat 1dhempéané eldkkeensaajien asumismenonormeja, mika va-
hent&d tukea menettdvien maaraa verrattuna muuhun padkaupunkiseutuun (2. kuntaryhma).

Asumistukijarjestelmien yhdistdminen merkitsee myds muutoksia asumistuen myontdmiseen
palveluasuntoon. Jos palveluasunnossa asuvalla henkil6lla ei ole vuokrasopimusta, eldakkeen-
saajan asumistuessa asumismenona on otettu huomioon asumispalveluyksikén palvelumaksun
asumismeno-osuus. Sen sijaan yleistd asumistukea maksetaan vain asuinhuoneiston vuokrauk-
sesta annetun lain mukaiseen vuokra-asuntoon. Asumistukijérjestelmien yhdistaminen edellyt-
t44 siten, ettd asumispalveluyksikét tekevét asukkaan kanssa vuokrasopimuksen. Osalla palve-
luasunnoissa asuvista asumistuen taso laskee, mika voi vaikuttaa palveluasunnossa asuvan
henkilén maksukykyyn ja siten kunnan asiakasmaksutuloihin.
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