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Kirjallinen lausunto eduskunnan Sosiaali- ja terveysvaliokunnalle

Asia: HE 241/2020 vp Hallituksen esitys eduskunnalle hyvinvointialueiden perustamista ja
sosiaali- ja terveydenhuollon sekd pelastustoimen jarjestimisen uudistusta koskevaksi
lainsaddannoksi sekd Euroopan paikallisen itsehallinnon peruskirjan 12 ja 13 artiklan
mukaisen ilmoituksen antamiseksi

Autismiliitto kiittda mahdollisuudesta antaa kirjallinen lausunto hyvinvointialueiden
perustamista ja sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamista koskevaan lakiesitykseen (HE
241/2021 vp). Autismiliitto ry on valtakunnallinen asiantuntija- ja kansalaisjarjesto, joka
edistda autismikirjon ihmisten ja heidan laheistensa osallisuuden ja yhdenvertaisuuden
toteutumista yhteiskunnassa. Jasenidamme ovat eri puolilla Suomea toimivat
jasenyhdistykset.

Yksityiskohtaiset kommentit hallituksen esitykseen.
Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta:

1.luku Yleiset saannokset

1 §:n ensimmadisen momentin perustelut: Perusteluissa todetaan, ettd "lain
tarkoituksena olisi myos luoda asianmukaiset edellytykset hoitoon tai palvelujen piiriin
paasylle ja sille, ettd koko maassa on saatavilla riittavasti ja yhdenvertaisesti palveluja seka
palveluja tarvitsevien ihmisten tarpeet ja niissa tapahtuvat muutokset huomioon ottava
palvelurakenne”. Momentin perusteluissa todetaan myds, ettd "Integraatio toimisi myos
valineena sosiaalihuollon ja terveydenhuollon peruspalvelujen vahvistamiselle. Palvelujen
kokoaminen laajasti samaan vastuuorganisaatioon saman johdon ja yhteisen budjetoinnin
alle ohjaisi siihen, ettd jarjestamisvastuussa olevilla hyvinvointialueilla olisi vahva peruste
kehittda tasapuolisesti palvelukokonaisuuden kaikkia osia seka toiminnallisesti etta
resursoinnin osalta.”

Kommentti: Hankintalain mukainen julkisten palveluhankointojen kilpailuttaminen ei
padsaantoisesti ole sopiva ja vammaisen ihmisen edun mukainen tapa jarjestaa yksilollisiin
tarpeisiin perustuvia eldmdnmittaisia, valttimattomia palveluita. Hankintalain 108 §:aan
on kirjattu velvoite sisaltdlainsddddannon ja asiakkaiden tarpeiden huomioon ottamisesta,
mutta kdytdnnossda vammaisella palvelunkayttdjalla ei tosiasiassa ole osallisuutta eika
oikeussuojakeinoja julkisina hankintoina tehtavissa hankintaprosesseissa. Oikeuskaytanto
on osoittanut, ettd palvelujen kilpailutuksissa vammaisten asiakkaiden palvelujen laadun
heikkenemistad koskevat valitukset tulevat Markkinaoikeudessa yksi toisensa jalkeen
hylatyiksi silla perusteella, ettd hankintalain (145§ ja 146 §) mukaan hankintaprosesseissa
asianosaisia ovat vain palvelun jarjestdja ja palvelun tuottaja. Ndin siitd huolimatta, etta
hankintapaatoksilla saattaa olla merkittava vaikutus siihen saako asiakas jatkossa
yksildlliseen asiakassuunnitelmaansa kirjattua palvelua tai tayttadako palvelu sille asetetut
vaatimukset esim. henkilokunnan osaamisen, asumispalvelun laadun, kommunikaation
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saatavilla olevan tuen jne. osalta. Kasityksemme on, ettd tima menettely rikkoo hallinnon
lainalaisuuden seka hyvan hallinnon periaatteita, jotka Suomen perustuslaissa on maaratty
kansalaisten suojaksi.

1 §:n toisen momentin perustelut

Kommentti: Perusteluista puuttuu maininta YK:n vammaisten henkiléiden oikeuksia
koskevasta yleissopimuksesta, joka on Suomessa saatettu voimaan lailla. Tama viittaus
olisi syytd nostaa esiin lain soveltamisalaa koskevan pykaldn perusteluissa.
Vammaisyleissopimus on osa sitd "lakia”, jota perustuslain 2§:n 3 momentissa sdddetyn
oikeusvaltioperiaatteen mukaan on "tarkoin” noudatettava kaikessa julkisessa toiminnassa
(vrt. Anttila ja Ojanen: Yhdenvertaisuuslaki kommentein, 2019).

Sopimus mm. velvoittaa, ettd vammainen henkil6 saa valita asuinpaikkansa ja -
kumppaninsa eika hanen tarvitse tyytya ennalta annettuun ratkaisuun. Sopimuksen
mukaan vammainen henkilon on oltava osallinen kaikissa itsed koskevissa asioissa.
Vammaisten ihmisten elamadnmittaisten palveluiden jarjestiminen julkisina hankintoina ei
mahdollista yksil6lle osallisuutta eikd anna vammaiselle ihmiselle oikeussuojakeinoja
hankintaprosessissa.

4 § Palvelujen saatavuus ja saavutettavuus:

Pykaldssa saddetddn palvelujen saatavuudesta ja saavutettavuudesta. Pykdlan mukaan
sotemaakunnat velvoitettaisiin suunnittelemaan ja toteuttamaan palvelut asiakkaiden
tarpeen edellyttamalla tavalla ja

yhdenvertaisesti, yhteensovitettuina kokonaisuuksina ja padsaantoisesti lahella asiakasta.

Kommentti: Tama on erittdin tarkea tavoite. Selvityksissa on todettu, ettd varhaisen
tunnistamisen ja hoitokdytdntdjen (ml. ennaltaehkaisevat palvelut) tehostamisen avulla
voitaisiin kalliiden asiakkaiden palvelukayttoa vahentaa ja jarkevoittaa. Myos asiakkaiden
profiloinnilla ja monialaisten palvelujen yksildlliselld yhteensovittamisella voitaisiin
vaikuttaa palvelujen kayttoon. (vrt. Ylitalo-Katajisto ym. 2019.) Tama lahestymistapa patee
seka ns. kalliisiin asiakkaisiin ettd myos ryhmiin, jotka kdyttavat monialaisia sote-
palveluita (Koivisto J& Tiirinki H (toim): THL ty6papereita 4/2020, s. 7). 4 §:n
perustelutekstista valittyy kuva ikdaan kuin yhdenvertaisuuden edistaminen tarkoittaisi
sitd, ettd se mita tarjotaan, tarjotaan kaikille samalla mitalla. Sote-uudistuksen tavoitteiden
(ml. kustannusten kasvun hillitsemisen tavoite) saavuttaminen edellyttaa sitd, etta
nykyistd paremmin pystyttdisiin ennakoimaan henkiléiden ongelmien ja elaméanhaasteiden
kasautumista siten, ettd tukea voitaisiin tarjota aiempaa varhaisemmassa vaiheessa, ennen
ongelmien paillekkaisten palvelutarpeiden kasautumista (mt. s. 8) esimerkiksi
autismikirjon aikuisilla.

Esimerkki 1.

HUS:in alueella tehdyssa lasten ja nuorten padsy mielenterveyspalvelujen piiriin (vuonna
2018) -arviointimuistiossa todetaan, etta erikoissairaanhoidon ldhetemaarat ovat
kasvaneet sekd lastenpsykiatriassa ettda nuorisopsykiatriassa ja hoitoon paasyn odotusaika



"‘ v AUTISMILIITTO

on pidentynyt. Vastaavaa viestid on tullut my6s monista muista sairaanhoitopiireista.
Tama voiviestia monista asioista, mm. siitd, ettd ongelmia tunnistetaan paremmin, hoitoon
hakeutumisen kynnys on madaltunut tai my®ds siitd, ettd perustasolla ei pystyta
vastaamaan lasten- ja nuorten mielenterveysongelmiin riittavan tehokkaasti. Huomion
arvoista on, ettd merkittava osa lastensuojelun piirissa olevista lapsista ja nuorista
tarvitsee samanaikaisesti lasten- ja nuorisopsykiatrian palveluita. Palvelujen saatavuus ja
saavutettavuus tarkoittaa ndissa kohderyhmissa sitd, ettd neuropsykiatristen lasten
perheiden palveluta perustasolla on vahvistettava. Myds palveluissa kdytettavaan
kommunikaatioon ja viestinnan selkokielisyyteen on kiinnitettava huomiota.

Esimerkki 2.

Tatja Hirvikoski et. al. tutkimuksen mukaan autismikirjon ihmisten riski kuolla
ennenaikaisesti on kaksinkertainen keskimdarin vaestoon verrattuna
(http://a4.org.au/node/1115). Tutkimuksen mukaan autismikirjon ihmiset kuolevat
keskimdarin merkittdvasti nuorempina kuin muu vaesto, enemmisto heista tavanomaisiin
terveysongelmiin kuten syddn- ja verisuonisairauksiin tai syopiin. Autismikirjon ihminen
on huonossa asemassa pitimaan puoliaan heiddn ndkékulmastaan heikosti toimivissa
terveyspalveluissa. Autismikirjon ihminen ei myoskaan valttamatta tieda palveluista, joita
tarvitsisi, eika siten pysty niita vaatimaan. Han voi siksi jaada vaille asianmukaista hoitoa.
(Hirvikoski T., Mittendorfer-Rutz E., Boman M., Larsson H., Lichtenstein P., Bolte S.:
Premature mortality in autism spectrum disorder. Br ] Psychiatry. 2016)

4 §:n 2 momentissa ehdotetaan sdddettavaksi, etta “Sosiaali- ja terveyspalveluja
toteutettaessa on edistettdva niiden esteettomyytta ja saavutettavuutta.” Pelkka
edistaminen ei riitd, vaan palvelut on toteutettava niin, ettda ne ovat esteettomia ja
saavutettavia.

Muutosesitys: ko. kohta muutetaan muotoon: "Sosiaali- ja terveyspalvelut on toteuttava
niin, ettd ne ovat esteettomid ja saavutettavia”.

5 § Palvelujen Kieli: Pykaldn 3 momentissa saddettaisiin asiakkaan ja potilaan
osallistumisen turvaamisesta tilanteissa, joissa henkildsto ei hallitse asiakkaan kdyttamaa
viittoma- tai muuta kielta tai asiakas ei vammaisuuden tai muun syyn vuoksi voi tulla
ymmarretyksi. Palveluja annettaessa olisi talloin mahdollisuuksien mukaan huolehdittava
tulkitsemisesta ja tulkin hankkimisesta. Sdannosta sovellettaisiin sen lisaksi, mita edella 1
ja 2 momentissa sdddetdadn eli esimerkiksi tilanteissa, joissa asiakkaalla ei ole ehdotonta
oikeutta saada palvelua omalla kielellaan tai kayttda omaa kieltaan.

Kommentti: Sote-uudistuksessa on kiinnitettdva huomiota palveluiden esteettomyyteen ja
saavutettavuuteen. Esimerkiksi ldhipalvelut eivat voi olla pelkdstaan digitaalisia.
Asiakkailla on aina oltava mahdollisuus tarvittaessa myos kasvokkain tapahtuvaan
asiointiin seka siihen, etta heille on tarvittaessa tarjolla riittdvasti tukea oman
mielipiteensd ilmaisemiseen kommunikaatiotavalla, jonka he itse hallitsevat. Tukea
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tarvitaan myos digitaaliseen asiointiin. Sote-uudistuksen my6ta on mahdollisuus kehittda
sosiaali- ja terveyspalveluita koskevan tiedon saavutettavuutta ja palvelujen kdyton
esteettomyytta (vrt. myos 48§).

Muutosesitys: Poistetaan ko. momentin perusteluista sanat “mahdollisuuksien mukaan”,
jolloin teksti muuttuu muotoon ”...Palveluja annettaessa olisi tdlloin huolehdittava
tulkitsemisesta ja tulkin hankkimisesta..” Perustelut: Jotta vammaisten ihmisten osallisuus
ja itsemddraamisoikeus voisivat toteutua YK:n vammaissopimuksen velvoittamalla tavalla,
on ensisijaista, ettd palvelun kdyttdja ymmartaa mita palvelussa tapahtuu. Pykalatekstiin ei
siten voi jattda tulkinnan varaa, jota ilmaus "mahdollisuuksien mukaan” jattaa.

6 § Hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen kunnassa

Kommentti: Piddmme erittdin hyvana sitd, ettd pykaldn perusteluissa on selkedsti kuvattu
kunnan vastuuta alueellaan toimivien, hyvinvoinnin ja terveyden edistamistyota tekevien
jarjestdjen toimintaedellytysten ja vaikutusmahdollisuuksien edistdmisessa. Sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestdmisvastuun siirtyminen maakuntien vastuulle vaikuttaa
jarjestojen toimintaedellytyksiin. Sitd on esityksessa pyritty varmistamaan hyvinvointia ja
terveyden edistamista koskevin kirjauksin (§ 6), mutta maararahapuolella
sotemaararahoista hyte-toimintaan varattava 1 % on tulossa yleiskatteelliseksi, ei ko.
toimintaan korvamerkityksi maararahaksi kunnille. Erityinen huolemme liittyy padosin
vapaaehtoisten varassa toimivien paikallisyhdistysten toimintaedellytyksiin kuntatasolla:
pitavatko kunnat enaa jatkossa tarpeellisena tukea yhdistysten kohderyhmilleen
organisoimaa vertaistuki-, harraste- ja muuta toimintaa.

Yleiskatteellisesti myonnettavalle hyte-rahalle l16ytyy kunnissa ottajia (mm. nuoriso-,
liikunta- ja vapaa-ajan toiminnan jarjestaminen). Miten varmistetaan sote-jarjestojen
toiminnan tukeminen jatkossa? Ruohonjuuritason toiminnalla on yhdistysten edustamien
kohderyhmien hyvinvointia vahvistava ja toisaalta myds julkisten sote-palveluiden
vaikuttavuutta tukevia merkityksia: mika taho esimerkiksi jarjestaisi autismikirjon lasten
vanhemmille vertaistukiryhmia elleivat paikallisesti vapaaehtoisesti toimivat yhdistykset
niita jarjestaisi? Tai harrasteryhmia autismikirjon lapsille ja nuorille, joille juuri heidan
tarpeistaan lahteva toiminta saattaa autismikirjoon liittyvista toimintarajoitteista johtuen
olla ainoa vaihtoehto ylipaataan pystya osallistumaan kodin ulkopuolella tapahtuvaan
harrastus- ja muuhun toimintaan?

8 §.Sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimisvastuu.

Pykaladssa saadettaisiin hyvinvointialueelle kuuluvasta sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamisvastuusta, joka kasittaa vastuun lakisaateisten sosiaali- ja terveydenhuollon
tehtdavien hoitamisesta. Pykdldn 1 momentin mukaan hyvinvointialue vastaisi sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestamisesta alueellaan ja olisi jarjestimisvastuussa asukkaidensa
sosiaali- ja terveydenhuollosta. Hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamisvastuuseen kuuluvista tehtavista saddettdisiin ehdotetun lain lisdksi useissa
muissa sosiaali- ja terveydenhuollon erityislaeissa. Momentin mukaan hyvinvointialue
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saisi jarjestaa ja tuottaa itse sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja toisen
hyvinvointialueen alueella vain toimiessaan yhteistyossa tai yhteistoiminnassa kyseisen
hyvinvointialueen kanssa. Hyvinvointialue olisi myds vastuussa perustuslain 19 §:n 3
mukaisista riittavista sosiaali- ja terveyspalveluista siten kuin lailla tarkemmin saadetaan.
Pykalan perusteluissa my0s todetaan, ettd jarjestamisvastuuseen kuuluisi myoés palvelujen
tuottamistavoista paattaminen. Ehdotetun hyvinvointialueesta annetun lain 9 §:n
mukaisesti hyvinvointialue voisi tuottaa sosiaali- ja terveyspalvelut itse tai
yhteistoiminnassa muiden hyvinvointialueiden kanssa. Ehdotetun lain 12 §:ssa
sdadettdisiin hyvinvointialueen mahdollisuudesta hankkia sosiaali- ja terveyspalveluja
yksityiseltd palveluntuottajalta sopimukseen perustuen.

Kommentti: 8 §:n 2 momentin perusteluissa todetaan, ettd jotta hyvinvointialue pystyy
tosiasiassa huolehtimaan jarjestamisvastuuseensa kuuluvista edella kuvatuista
tehtavistdadn, edellyttda se kdytdnnossa sitd, ettd hyvinvointialueella on riittavasti myos
omaa palvelutuotantoa sekd omaa henkil6stoa ja osaamista tehtavistaan suoriutumiseksi.
Samoin 12 §:n (Edellytykset palvelujen hankkimiselle yksityiselta palveluntuottajalta, 3
luku) 1 momentin perusteluissa todetaan, ettda Hyvinvointialue ei voisi hankkia palveluja
yksityiseltd palvelujentuottajalta niin laajasti tai maaralliseltd osuudeltaan niin mittavasti,
ettei se pysty huolehtimaan kaikissa tilanteissa jarjestimistehtavastaan. Harkittaessa
palvelujen hankkimista on varmistettava, etta jarjestdjalla on riittdva osaaminen
palveluista seka ettd jarjestdja tosiasiassa ohjaa palvelutuotantoa seka paattaa
jarjestamisvastuuseen kuuluvista asioista.

Taman tavoitteen toteutuminen voi parhaimmillaan vidhentda vammaisten
elamanmittaisten, valttimattomien palveluiden kilpailuttamista, jonka rooli palvelujen
jarjestamistapana on viime vuosina voimakkaasti korostunut. Hankintalain mukainen
julkisten palveluhankointojen kilpailuttaminen ei padsaantoisesti ole sopiva ja vammaisen
ihmisen edun mukainen tapa jarjestaa yksilollisiin tarpeisiin perustuvia elamanmittaisia,
valttdmattomia palveluita. Vammaisjarjestot ovat vaatineet, etta yksilollisiin tarpeisiin
perustuvia valttamattomia vammaispalveluita ei niiden luonteen vuoksi tule kilpailuttaa,
vaan niiden hankintaan on kidytettava ensisijaisesti muita jarjestamistapoja, jotka
perustuvat ensisijaisesti asiakkaan omaan valintaan (esim. henkil6kohtainen budjetti,
palveluseteli). Esimerkiksi vahvaa tukea tarvitsevien autismikirjon ihmisten yksildllisesti
toteutetuissa palveluissa vaaditaan erityisosaamista, jota on saatavilla vain rajallisesti.
Epdselvadksi jaa miten osaaminen voidaan yhta aikaa varmistaa seka jarjestajalla etta
mahdollisella yksityisella palveluntuottajalla. Erityisosaamisen saatavuus turvattava myos
niissa tapauksissa, joissa osaamista on tarjolla rajallisesti, kuten vahvan tuen autismikirjon
ihmisten palveluissa talla hetkella.

12§ Edellytykset palvelujen hankkimiselle yksityiseltd palveluntuottajalta:

Pykaldan 2 momentin 1 kohdan mukaan hyvinvointialue ei saisi hankkia yksityiselta
palveluntuottajalta palveluja, joihin sisaltyy julkisen vallan kaytt64, jollei lailla erikseen
toisin saadeta. Julkisen vallan kayttoa tai julkisen vallan kayton piirteita sisaltyy lukuisiin
hyvinvointialueen jarjestamisvastuulla oleviin tehtaviin ja palveluihin. N&ita tehtdvia on
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kuvattu tarkemmin edelld timan pykalan perusteluissa. Yksityinen palveluntuottaja voisi
kayttaa hankittavissa palveluissa julkista valtaa vain, jos siita olisi saddetty muussa laissa
erikseen. Julkisen vallan kaytosta yksityisten palveluntuottajien palveluissa on saadetty
esimerkiksi lastensuojelulaissa ja laissa kehitysvammaisten erityishuollosta. Mainituissa
laeissa on sdddetty rajoitustoimenpiteistd, joissa julkisen vallan kdayttona pidettavaa
rajoitustoimivaltaa voidaan kayttaa tietyin edellytyksin myos yksityisen palveluntuottajan
tuottamissa palveluissa ja jatkossakin naiden lakien mukaisesti voitaisiin toimia.

Kommentti: Momentin perusteluteksti lausuntokierroksen jalkeen kehittynyt parempana
suuntaan. Kuten perusteluissa tuodaan esiin, esimerkiksi lastensuojelulaissa ja laissa
kehitysvammaisten erityishuollosta on sdddetty rajoitustoimenpiteistd, joissa julkisen
vallan kdyttona pidettavaa rajoitustoimivaltaa voidaan kayttaa tietyin edellytyksin myos
yksityisen palveluntuottajan tuottamissa palveluissa. Yksityiset palveluntuottajat tuottavat
suuren osan esimerkiksi kehitysvammaisten ja vastaavaa tukea tarvitsevien ihmisten
asumisen palveluista ja olisi kdytanndssa mahdotonta siirtda naita palveluita sote-
uudistuksen myo6td kokonaan julkisen vallan tuottamiksi.

Lisaysehdotus 12 § 1 momentin loppuun: "Yksityisia palveluita on jarjestettdva ja
hankittava sellaisella tavalla, joka on palvelun luonteeseen sopiva ja joka turvaa palvelun
asiakkaiden oikeuksien toteutumisen.”

Lisdysehdotus 12 § 1 momentin perusteluihin: Yksilollisiin tarpeisiin perustuvia
valttdmattomia vammaispalveluita ei niiden luonteen vuoksi tule kilpailuttaa, vaan ne
tulee hankkia ensisijaisesti asiakkaan omaan valintaan perustuvilla menettelyilla kuten
henkilokohtaisella budjetilla.

36 § Hyvinvointialueiden yhteisty6sopimus
Pykaldan 3 momentin 6 kohta velvoite koskisi erityisen vaativia ja harvoissa tilanteissa
tarvittavia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja.

Kommentti: Autismiliitto haluaa kiinnittda huomiota kehitysvammaisten autismikirjon
ihmisten sosiaalipalveluiden jarjestimiseen sote-uudistuksen myo6ta. Uudistuksen
seurauksena kehitysvammaisten erityishuollosta vastaavat erityishuoltopiirit
lakkautetaan. Tassa tilanteessa on erityisen tarkead varmistaa, etta riittdva vaativa
erityisosaaminen kehitysvamma-alasta (kuten kehitysvammalddketieteen ja -psykiatrian
seka autismin) osaaminen siirtyy/sailyy ja sitd myods kehitetdadn eteenpdin sote-
maakunnissa.

Uudistuksessa on varmistettava, ettd kehitysvammaiset ja kehitysvammaiset autismikirjon
henkil6t saavat myds jatkossa tarvitsemansa palvelut. Tiettyja, erityisen vaativaa
osaamista edellyttavia toimintoja voi olla tarpeen keskittda myos koko valtakunnan tasolla,
ja myos tama tulisi huomioida uudistuksessa. On siis varmistettava, etta palvelu- ja
konsultointipolut vastaavat myds erityispalveluita ja - osaamista vaativien asiakkaiden
tarpeisiin ja ovat asiakkaiden saavutettavissa. yhdenvertaisesti kaikkialla Suomessa.
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Kaikkia erityispalveluita tai erityisosaamista ei pida keskittda, vaan riittdva osaaminen on
varmistettava myo0s perustason palveluissa, tarvittaessa konsultaatiokdaytantoja luomalla.
Hoito- ja palveluketju voidaan varmistaa vahvalla konsultaatiolla perustason ja
erityispalvelujen valilla seka ketterilla, jalkautuvilla palveluilla. Palveluiden
yhteensovittaminen ei saa jadda asiakkaan vastuulle. Yhdenvertaisuus-tavoitteen
toteutuminen edellyttda, ettd sote-maakuntien valille ei muodostu eroja palveluiden
laadussa ja/tai saatavuudessa myoskaan erityista tukea tarvitseville ryhmille ja siksi
piddmme tarkeadng, ettd uudistuksen toteuttamiseen seka palveluiden kdytannon
jarjestamistd on mahdollista ohjata tarvittaessa valtakunnallisesti

Piddmme hyvana sitd, ettd ndiden maaraytymisperusteista voitaisiin saataa tarkemmin 5
momentissa tarkoitetulla valtioneuvoston asetuksella. Asetuksella voitaisiin saataa myos
esimerkiksi vaativimpien vammaispalveluiden tai kehitysvammaldaketieteen osalta sote-
maakuntien kesken sovittavasta yhteistyosta (ks. myos Markku Niemeldn ja Riitta
Hakoman selvityshenkiloraportti vuodelta 2018 erityishuoltopiirien asemasta sosiaali- ja
terveydenhuollon uudistuksessa sekd Vammaisfoorumin syksylla 2019 sosiaali- ja
terveysministeriolle esim. 19.12.2019 paivatyssa asiakirjassa esittimat ehdotukset
vammaispalveluiden jarjestamisestd sote-uudistuksessa, mm. osaamisen keskittamisesta
vammaisasioiden osaamiskeskuksiin).

Sote-uudistuksen rahoituksesta (luku 3)

Esityksessa tavoitteena on, ettd syntyvat uudet maakunnat toimivat vahvasti
ministerididen ohjauksessa. Talla pyritadn varmistamaan, etta valtionhallinnon tasolla
sotepalveluille luodut tavoitteet toteutuisivat mahdollisimman hyvin.

Kommentti: Rahoituksen osalta pelkona kuitenkin on, etta palvelujarjestelman
uudistaminen tavoitteiden toteutumista vastaavasti ei onnistu. Rahoitus on jo
lahtokohtaisesti mitoitettu alhaiseksi ja ilman verotusoikeutta ei maakunnilla ole
mahdollisuutta omaehtoisesti kehittaa palveluita, vaikka oman alueen vdestépohja
edellyttaisi erilaisia satsauksia kuin mihin rahoitus riittaa. Lainsdddannon
jatkovalmistelussa on huolehdittava siit3, etta esityksella turvataan perustuslain ja
substanssilakien mukaisten valttamattomien palvelujen saatavuus riippumatta
maakunnan taloustilanteesta.

Vammaisuus kestda yleensa koko elaméan tai vammautumisen jdlkeisen loppueldman. Jotta
vammainen ihminen voi olla yhdenvertainen muiden ihmisten kanssa, vammaisuudesta
johtuvien palvelujen tulee olla maksuttomia. Sote-uudistus ei saa johtaa siihen, etta
vammaispalveluista tulee maksullisia palveluita tai jo nyt perittavat sosiaali- ja
terveyspalvelujen maksut nousevat. Huolenamme on, etta sote-uudistuksen myoéta
vammaispalveluita siirtyy maksullisuuden piiriin tai jo nyt perittavat, kansainvalisesti
vertaillen korkeiden palvelumaksujen taso nousee. Sote-uudistus ei saa johtaa vammaisten
henkildiden kéyhtymiseen nykyisesta. Riittavan toimeentulon edellytykset tulee
muutenkin turvata kaikille kansalaisille, erityisesti heikoimmassa asemassa oleville.
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Huolenamme on, ettd vammaisuudesta aiheutuvat palveluntarpeet eivit tule riittavasti
otetuksi huomioon rahoitusta maarittavissa rahoituksen osalta maaraivissa
tarvetekijoissa ja siten rahoituksen painokertoimissa.

Helsingissa 15.2.2021

Paivi Norvapalo Tarja Parviainen
puheenjohtaja toiminnanjohtaja



