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Kuulemisen teemana hyvinvointialueiden rahoitus seka palvelujen saatavuus.
Pyydetyt osa-alueet:
- hyvinvointialueiden rahoitus sekéa palvelujen saatavuus

- rahoituksen riittavyys, tehdyt ja tulevat saastot, hallinnollisten kustannusten osuus hyvin-
vointialueiden budjetista, asiakasmaksut, hoitotakuu ja terapiatakuu, ml. Kela-korvaukset,
vanhuspalvelujen, sosiaalityon ja mielenterveyspalvelujen tilanne, henkildoston saatavuus, ml.
ostopalvelut, sairaalaverkko ja palvelujen saavutettavuus

Kiitan valiokuntaa mahdollisuudesta osallistua kuultavaksi meneillaan olevassa suuressa yh-
teiskunnallisessa murroksessa. Kyse ei ole ”vain” tavanomaisesta vuosittaisesta valtion tulo-
ja menoarviosta, vaan hyvinvointivaltiomme peruskysymyksista, jopa suunnan muutoksesta.
Vastaavan kaltaisessa tilanteessa olemme olleet 1990-luvun historiallisessa lamassa, jonka
seurauksia kannamme yha edelleen. Tutkijana muistutan, miten tarkeda on oppia historiasta
javalttaa jo kerran tehtyja, tutkitusti seurauksiltaan pitkakestoisiksi ja lopulta kalliiksi osoit-
tautuneita ratkaisuja.

l. Hyvinvointialueiden tilanne ja palvelujen saatavuus

Hyvinvointialueet ovat toimineet runsaan 1,5 vuotta. Uudistuksen kokoluokka on valtavan
suuri, on puhuttu "vuosisadan uudistuksesta”. Sen massiivisuutta kuvaa, etta soten osuus
valtion budjetista on runsas neljédsosa ja sote tyollistdaa maan tydllisesta tyévoimasta ldhes
joka viidennen tyontekijan (17,2 %). Sote on tyollistajana selkedsti maan suurin elinkeinoala
verrattuna toisella tilalla olevaan teollisuuteen (teollisuus yhteensa 13,9 %, StatFin 2022). Ta-
man kokoluokan toimintaa ei uudisteta hetkessa. Muutos tarvitsee pitkajanteisen tuen.

Paradoksaalisesti kustannusten hillintaa ja saastojen toteutumista odotetaan heti, vaikka se
on mahdotonta. Hyvinvointialueiden rahoitus on tiukka. Rahoitus on alun perin asetettu liian
ahtaaksi, silla kustannuslaskelmat perustuivat kuntien sote-menoihin ja kunnat olivat sote-
uudistusta odottaessaan vuosia alibudjetoineet sote-menonsa. Lisaksi tilannetta ovat enna-
koimattomasti vaikeuttaneet palkkakustannusten merkittava nousu, henkiléstopula ja vuok-
ratydvoiman kaytto seka yleinen kustannustason nousu inflaation myoéta.

Yhtalo on vaikea ja hyvinvointialueet tarvitsevat aikaa tasapainottumiseen. VVaarana on palve-
lujen saatavuuden merkittava heikkeneminen, kun hyvinvointialueet joutuvat tekemaan pa-
niikkiratkaisuja palveluverkon karsimisessa saastojen kerryttdmiseksi. Mikali nain edetaan,
uudistuksen tavoitteena oleva palvelujen yhdenvertaisuus heikkenee merkittavasti seka alu-
eellisesti etta vaestoryhmien valilla.
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Silti on huomattava, etta toistaiseksi hyvinvointialueet ovat kaikesta huolimatta suoriutuneet
varsin hyvin palvelujen toteuttamisessa. Niille on tarkea antaa aikaa ja tydrauha uudistuksen
jatkamisessa. Paljon keskusteltu hallintokin asettuu paikoilleen, kun siirtymaaikaa on riitta-
vasti. Palvelut edellyttdvat toimiakseen toimivan organisaation ja hyvan johdon.

Tukitoimia valtiolta kuitenkin tarvitaan:

1.

Lisdajan antaminen hyvinvointialueiden alijaamien tasapainotukseen, asetettu ai-
kataulu on aivan liian tiukka massiivisen muutoksen toteuttamiseen.

Budjettiin sisdltyvan yksityisten ladkarikayntien Kela-korvausta vastaavan sum-
man siirtdminen hyvinvointialueiden perusterveydenhuollon ladkarien lisdami-
seen. Kela-korvausten tavoitteena on esitetty olevan terveydenhuollon ruuhkien pur-
kaminen, jolloin vaikuttavuutta tuottaa rahoituksen kohdentaminen sinne, misséa ruuh-
kat ovat. Sote-uudistuksen tavoitteena on peruspalvelujen vahvistaminen, ja peruster-
veydenhuolto on jaadnyt pitkdan kehittamisen katveeseen. Mikali siirtoa hyvinvointialu-
eille ei toteuteta, kyseinen maararaha on syyta poistaa budjetista siltd puuttuvan vai-
kuttavuuden vuoksi.

Painopiste hyvinvointialueiden sisallélliseen kehittamiseen ja sisaltoohjaukseen.
Hyvinvointialueita tarkastellaan taloudellisina tuotantoyksikkoina, jolloin niiden perus-
tehtava sosiaalisen ja terveydellisen hyvinvoinnin mahdollistajana halvenee. Perusteh-
tava ei ole tuottaa saastoja, vaan hyvaa sosiaalista tukea ja terveytta kansalaisille pe-
rustuslain, muun lainsdddanndn ja hyvaksyttyjen sopimusten mukaisesti. Hyvinvointi-
alueiden ohjauksessa korostuu taloudellis-hallinnollinen ohjaus, jota on siirretty ene-
nevasti valtionvarainministerioon vailla substanssin tuntemusta. Soten uudistaminen
edellyttaa kuitenkin erityisesti siséltdjen kehittdmista ja sen tueksi vahvaa kansallista
sisédltéohjausta. Uusista toimintatavoista syntyy samalla myds taloudellista hyotya.

Keskeisimpaan hyvinvointialueiden ongelmaan tarttuminen: erikoissairaanhoito-
keskeisyyden purkaminen. Haettujen saastdjen osalta kyseessa on paljon resursseja
sitova toiminta-alue, jota uudistamalla saadaan siirrettya taloudellista liikkumavaraa
sote-palveluiden kokonaisuuteen. Sote-uudistuksen tavoitteena on peruspalvelujen
vahvistaminen, mutta hyvinvointialueet ovat organisoituneet pitkélti edelleen erikois-
sairaanhoitokeskeisesti, jolloin tavoitetta ei ole paasty toteuttamaan. Se nakyy myos
sairaalaverkkokeskustelussa, jossa nykyrakenteeseen puuttumista ei sallita. Sairaalat
ovat keskeisessé roolissa erikoissairaanhoidossa ja niiden tyonjakoon on tarpeen
tehdd muutoksia. Kyse on enemmankin tydnjaosta kuin sairaalaverkon muuttami-
sesta, joka ymmarretaan lakkauttamisina.

Investoiminen ennaltaehkéaisevain sosiaali- ja terveydenhuoltoon

Talousarviossa keskitytaan pisteittaisiin rahoitusleikkauksiin ja pitemmalla aikavalilla
sddastéja tuovat investoinnit jaavat tiukoissa talousraameissa toimivien hyvinvointialueiden
vastuulle. Erityisesti ennaltaehkéisevaan sosiaali- ja terveydenhuoltoon tulisi satsata in-
vestointina, joka vdhentaa ongelmien kehittymisté ja siten korjaavan toiminnan kustannuk-
sia. Lainsdadannossa saadetty prosentin rahoitusosuus hyvinvointialueiden budjeteista ei
ole riittava, vaan toimintaa tulisi kannustaa lisasatsauksilla. Sotessa ehkaiseva toiminta



on seka kuntien etta hyvinvointialueiden vastuulla, mutta molempien taloustilanteessa
toiminta uhkaa jaada kehittamatta ja toimijat pallottelevat tehtavia toisilleen.

Paradoksaalisesti samaan aikaan, kun hyvinvointialueet ovat rahoitusvaikeuksissa, ehkai-
sevéan toiminnan ja kansalaisneuvonnan tehtéavéaa keskeisesti hoitaneiden sosiaali- ja ter-
veysjarjestojen toimintamahdollisuudet ajetaan alas. Vasta puolitoista vuotta sitten jarjes-
tdjen rahoituksen jatkuvuudesta tehtiin puolueiden yhteinen parlamentaarinen sopupaa-
t0s, kun Veikkauksen tuotot siirrettiin valtion budjettiin. Kolmanneksen leikkaus (130 milj.)
sote-jarjestdjen toiminnasta vie hyvinvointialueista ja kunnista pois merkittdvéasti jarjesto-
jen pitkdaikaisesti tuottamaa ehkaisevaa tyota, vapaaehtoistoimintaa ja matalan kynnyk-
sen tukea, ja siirtad palvelutarpeen kalliimpiin korjaaviin palveluihin. Hyvinvointialueet ei-
vat pysty kattamaan syntyvaa tukitoimintojen aukkoa. Kaytdnndssa ehkaiseva ja edistava
tyo tulevat jaamaan katveeseen, kun niihin tulisi painvastoin panostaa seka inhimillisten
ettd kustannussaastdjen kannalta. Leikkausten vaikutukset tulevat olemaan pitkakestoi-
sia ja yhdenvertaisuuden kannalta erityisesti heikommassa asemassa oleviin kohdistuvia.

Tarvitaan toimia:

5. Ehkaisevaan toimintaan investoimiseen hyvinvointialueiden sosiaali- ja tervey-
denhuollossa ja myoés kuntien hyvinvointity6ssa, jotta voidaan tuottaa pitkalla aika-
valilla sdastoja sosiaali- ja terveydenhuollon kulurakenteeseen siirtamalla painopis-
tettd kalliista korjaavista palveluista niiden tarpeiden ehkdisemiseen. Investoiminen
hyvan kierteeseen tuottaa toimivampia rakenteellisia ratkaisuja kuin pisteittaiset leik-
kaukset.

6. Sosiaali- ja terveysjarjestojen rahoituksen leikkaukset tulee perua tai vahintaan
kohtuullistaa niitd merkittavasti, jotta hyvinvointialueiden tilanteet eivat kuormittuisi
tiukassa tilanteessa liikaa, kun asiakkaiden tukitarpeet siirtyvat jarjestokentalta niille.
Ehkaisevan ja edistavan tyon mahdollistamisen lisaksi kysymys on myds laajemmin
kansalaisyhteiskunnan/kolmannen sektorin tulevaisuudesta Suomessa.

. Sosiaalihuollon kehittamisohjelma

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestelmaa ja toimintaa dominoi terveydenhuolto. Sosiaali-
huollon kehittaminen on jaanyt jo aikanaan kuntarakenteessa tekematta ja alalle on ku-
muloitunut paljon kehittamisvelkaa. Alalta puuttuvat esimerkiksi vaativien erikoispalvelui-
den porrastaminen ja sita tukeva keskittdmisasetus, samoin puuttuu alueellinen tutki-
muksen, kehittdmisen, koulutuksen ja innovaatioiden TKKI-rakenne, jollaisena yliopistolli-
set keskussairaalat ovat terveydenhuollossa toimineet jo pitkdan. Edelleen sosiaalihuol-
losta puuttuvat tutkitut nayttéon perustuvat tydmenetelmat ja niita tuottava rakenne seka
tutkimukseen perustuvan palveluvalikoiman maarittamistyo.

On aika alkaa investoida terveydenhuollon ohella myds sosiaalihuollon toimintaedellytyk-
siin. Sote-uudistuksen korostama palvelujen yhteensovittaminen edellyttda kehittynytta ja
yhdenvertaista sosiaalihuoltoa yhteistyohon terveydenhuollon kanssa. Kehittynyt ja vai-
kuttavampi sosiaalihuolto toimii sujuvammin ja sdastaa kustannuksia, mita nykyinen hei-
kosti kehittynyt sosiaalihuolto ei tee. Sosiaalihuoltoon tarvitaan leikkausten (100 milj.) si-
jaan investoimista sen kehittamiseen. Erityinen odotus kiinnittyy hyvinvointialueiden li-
saksi laissa sdadettyihin yhteistybalueisiin (yta), joiden rakenteita tarvitaan mm. vaativien



erikoispalvelujen mahdollistamiseen seka TKKI-toiminnan rakentumiseen yhteistyossa yli-
opistojen ja osaamiskeskusten kanssa.

Toimia tarvitaan:

7. Sosiaalihuollon kehittdmisvelkaan tulee vastata, jotta soten tavoitteisiin palvelujen yh-
teensovittamisesta voidaan vastata. Sosiaalihuollosta leikkaamisen sijasta tarvitaan
investointia sosiaalihuollon kehittamisohjelman toteuttamiseen.

8. Sote-rahoituksen kokonaisuudessa tulee huomioida myoés alueellisten yhteistyo-
alueiden rakentuminen. Alueellisesti yhteiset rakenteet ovat sosiaalihuollon kehitty-
misen kannalta valttdmattomia.

V. Sosiaalitydon, vanhuspalvelujen ja mielenterveyspalvelujen tilanne seka henki-
l6ston saatavuus

Kun puhutaan sosiaalihuollosta ja sen kehittamisvelasta, puhutaan juuri sosiaalitydsta,
vanhuspalveluista ja myds sosiaalisista mielenterveyspalveluista ym. Kaikki nama alueet
ovat akuutisti kehittdmisen tarpeessa, tarvitaan seka sosiaalihuollon kokonaiskehitta-
mista etta tehtavaalakohtaista uudistamista. Sosiaalityo on sosiaalihuollon ytimessa am-
matillisena toimintana seka alalle tutkimustietoa tuottavana tieteenalana. Sote-uudistuk-
sessa se on jaanyt pitkalti nakymattdomiin, ja tahan liittyy pitkalti edelld kasitelty sosiaali-
huollon kehittamisohjelma, joka sisaltaisi mm. sosiaalityon tutkimusperustaisen kehitta-
misen, tutkittujen tydmenetelmien rakentumisen seka TKKI-rakanteen.

Sosiaalityon ja ihmisten sosiaalisten tilanteiden tukemisen merkitysta ei kuitenkaan tun-
nisteta, vaikka sosiaalisten tekijéiden vajeet vaikuttavat merkittavasti sairastavuuteen ja
siten terveydenhuollon palvelutarpeisiin ja kustannuksiin. Sosiaalisiin olosuhteisiin vaikut-
taminen on myés vaikuttavinta terveyden edistamistyota. Sosiaalityon roolia sotessa tulisi
selkeasti vahvistaa.

Vahvistamisen sijasta sosiaalityotéa pyritdan tietoisesti heikentdmaéan. Esilla on sosiaali-
huollon ammattihenkildlain sdatama sosiaalitydntekijana tilapaisesti toimimisen kelpoi-
suuden (128) muuttaminen, muusta kyseisen lain uudistuksesta irrotettuna, perusteluna
sijaispulaan vastaaminen. Milldan muulla ammattialalla henkildéstdpulaan ei olla vastaa-
massa kelpoisuuksia heikentamalla, ei soten piirissa (ldakarit, hoitajat, psykologit ym.), ei
opetustyossa (varhaiskasvattajat, luokanopettajat), ei turvallisuustydssa (poliisit). Sosiaa-
lityota ei kohdella yhdenvertaisesti ammattialana, mika kertoo, etta sita ei myoskaan aut-
tamistydna arvosteta.

Samalla sosiaalityén asiakkaiden asiakasturvallisuudesta ei kanneta huolta, vaikka sosi-
aalityontekijat kayttavat merkittavaa julkista paatoksentekovaltaa asiakkaiden oikeuksiin
liittyen, ja useat sosiaalitydn toiminnat vaikuttavat hyvin pitkadn ihmisten eldmankulkuun,
toisinaan koko elaman ajan (esim. lastensuojelu, vammaispalvelu). Suunniteltu 2 miljoo-
nan saasto kelpoisuuksia alentamalla ei tuota sdastda, kun viroissa olevat sosiaalityonte-
kijat joutuvat kayttamaan tydaikaansa epapatevien ohjaamiseen ja heidan tyotehtavistaan
vastaamiseen, mika on vakinaisten asiakaspalvelusta pois. Yliopistojen koulutusvolyymi
on kasvanut eduskunnan erillismaararahoilla ja riittaa tilapaisten sosiaalityontekijdéiden



tarpeen kattamiseen. Jatkossa sosiaalitydn pysyvia aloituspaikkoja on tarve kasvattaa
maaraaikaisten rahoitusten sijasta.

Toimia tarvitaan:

9. Sosiaalityo tarvitsee sosiaalihuollon kehittamisohjelmaa, jonka kautta sen ase-
maa ja kehitysta voidaan vahvistaa sotessa. Sosiaalityota tulee vahvistaa, silla sosi-
aalisten tekijoiden vajeet vaikuttavat merkittavasti ihmisen elaméankokonaisuuteen ja
myds sairastavuuteen. Sosiaalisiin olosuhteisiin vaikuttaminen on myos vaikuttavinta
terveyden edistamistyota.

10. Sosiaalityota tulee kohdella yhdenvertaisesti ammattialana, jolloin sen henkil6s-
tovajetta ei tule hoitaa kelpoisuuksia alentaen, mita ei tehda minkdan muunkaan
ammattiryhman kohdalla, vaan riittdvan koulutusmaaran turvaten. Nykyiset maaraai-
kaiset koulutuksen lisdrahoitukset mahdollistavat riittavan tilapaisten sosiaalitydonteki-
joiden saamisen.

Vanhuspalvelut ovat tehtdvaalana erityisen vaikeassa tilanteessa ikdantyneiden maaran
kasvaessa, vaikka toisaalta yha suurempi osa ikdantyneista parjaa omillaan entista pitem-
paan. Hyvinvointialueet karsivat voimakkaasti ikddntyneiden palveluyksikoita ja -paikkoja
ja siirtavat niita ns. yhteisollisen asumisen paikoiksi. Kuitenkin ikdantynyt saa palveluita
vasta siind vaiheessa, kun han on erittain heikossa kunnossa, eika enaa parjaa yhteisolli-
sen palvelun piirissa. Palvelujen saatavuus ontuu pahasti - palveluita véhennetaén sa-
malla, kun palvelutarve kasvaa. Vanhusten palvelut tulee ottaa erityisen kehittémisen koh-
teeksi, taata riittédvasti ymparivuorokautisia hoivapaikkoja ja mahdollistaa arvokas ja kun-
nioittava huolenpito.

Arvokkaaseen ja kunnioittavaan huolenpitoon liittyy myds riittava henkiléstd. On paradok-
saalista, ettd henkiléstomitoitusta paatetdan laskea, kun suuri osa yksikoéista on jo saavut-
tanut tavoitteena olleen mitoituksen. Huolenpitoa ei ole varaa heikentaa. Toisaalta mitoi-
tuksen ohella tarvitaan myos yhdessa tekemisen kulttuuria sen sijasta, etta ammatillisuu-
den nakdokulmasta rajataan, mita tehtavia kukin ammattilainen voi hoitaa. Kaikkien tavoite
tulee olla vanhuksen hyva huolenpito.

Toimia tarvitaan:

11. Vanhusten riittavat palvelut tulee ottaa erityisen kehittamisen kohteeksi nykyisen
saastopolitiikan sijasta. Tarvitaan tarpeen mukainen maara ymparivuorokautisia hoi-
vapaikkoja seka arvokkaan ja kunnioittavan huolenpidon turvaaminen.

12.Vanhusten huolenpitoa ei varaa heikentaa henkilostomitoituksista tinkimalla.

Mielenterveyspalvelujen kehittdminen on samoin jaanyt taka-alalle, vaikka mielenter-
veysongelmat ovat suurin kansanterveydellinen kysymys, mm. suurin tyokyvyttomyyselak-
keiden syyryhma. Erityisesti ongelmista karsivien nuorten ikaryhmien kasvu on huolestut-
tavaa. Tilanteessa on merkittava tilaus ehkaisevalle mielenterveystyoblle, jota talla hetkella



tekevat lahinna jarjestot, mutta niiden rahoitusta leikataan. Merkittava tilaus on myos so-
siaaliselle mielenterveystyélle, silla sosiaaliset tekijat muodostavat keskeisen taustan ja
toisaalta myos toipumisen tuen mielenterveydelle. Sosiaalityo tulisi palauttaa takaisin
medikalisoituneeseen mielenterveystydohon.

Kuitenkin keskeisimpana auttamiskeinona esitetaan terapiatakuuta. Ratkaisuksi on nos-
tettu yksi hoitomuoto tai hoitojen ryhma, terapia. Kuitenkin terapeuteista on suuri pula,
hoito on usein pitkdkestoista ja kallista sekd useimmiten yhta henkil6a kerrallaan autta-
vaa. Mielenterveystydssa on mahdollisuus kayttdad monia muita tehokkaita ja toimivia tuki-
muotoja, joten on vaikea ymmartaa, miksi juuri terapiatakuuta vaaditaan. Mielenterveys-
asiakkaita koskee jo hoitotakuu terveydenhuollon piirissé, siksikin hoitotakuu on tarkea.
Se on myos luottamuksen rakentaja sote-jarjestelmaan. Mielenterveyspalveluja tulisi
laaja-alaisesti kehittda rajautumatta yhteen hoitomuotoon/hoitojen ryhmaén/terapioihin.

Toimia tarvitaan:

13. Mielenterveyspalvelujen kehittdmisessa on tarpeen painottaa ennaltaehkaisevaa
ja sosiaalista mielenterveystyota. Myos sosiaalityolla on tarkea rooli mielenterveys-
tydssa.

14. Mielenterveyspalveluissa on tiarkea kehittaa monenlaisia hoito- ja tukimuotoja, ei
vain yhta hoitoryhmaa, terapiaa. Terveydenhuollon hoitotakuu kattaisi myos mielen-
terveyskysymyksissa hoitoon paasyn.

V. Asiakasmaksut ja hoitotakuu

Monet selvitykset ovat osoittaneet, miten asiakasmaksut ovat Suomessa jo varsin korkeat
suhteessa verrokkimaihin ja miten monilla asiakkailla ei ole varaa hakeutua hoitoon tai os-
taa tarvittavia laékkeitad. Pulmana on se, ettd useat etuuksien leikkaukset ja maksujen ko-
rotukset kumuloituvat samoihin ryhmiin, miké lisda yhteiskuntamme eriarvoisuutta. Hyvin-
vointivaltion tulee nimensa mukaisesti kyetd tarjoamaan kansalaisilleen palvelut siten,
etta jokainen pystyy niitd kohtuudella kayttamaan.

Eriarvoisuus eri ryhmien valilld kasvaa asiakasmaksujen korottamisen myo6ta3, silla julkisiin
palveluihin turvautuvat ne, kenella ei ole tyoterveyshuoltoa tai yksityista vakuutusta,
useimmiten taloudellisesti heikommassa asemassa olevat pitkaaikaissairaat, tyottomat,
vammaiset, elakelaiset.

Merkittava ongelma jarjestelmassdmme on monikanavaisuus, jossa seka tyoterveys-
huolto etta yksityiset palvelut hoitavat melko terveita ihmisia ja julkiselle jaavat jaan-
noserana sairaat, enemman hoitoa ja monia palveluja eri syista tarvitsevat. Kysymys kuu-
luukin, miten meilléa on varaa yllapitaéa kolmea eri terveyspalvelujérjestelméaéa, mutta ei va-
raa hoitaa julkista kaikille kansalaisille tarkoitettua palvelua riittavalla tavalla?

Tahan liittyy myos hoitotakuun mahdollistuminen ja henkildstdpula. Usea rinnakkainen
jarjestelma vaatii henkiléstonsa ja resurssinsa, jotka eivat aina ole optimaalisessa kay-
tossa. Se nakyy julkisen hoitojonoina, tarpeina hoitotakuulle ja henkildostdopulana. Laakari-
pulaa julkisella kasvattaa myds rahoituksen siirtdminen yksityisiin Kela-korvauksiin.



Javiela lopuksi, miksi puhutaan terveyskeskeisesti vain hoitotakuusta, miksi ei nosteta
esiin sosiaalitakuuta ja sen hoitamiseen koulutettujen sosiaalitydntekijoiden riittavaa
maaraa?

Toimia tarvitaan:

15. Samanaikaiset etuuksien leikkaukset ja maksujen korotukset kumuloituvat sa-
moihin ryhmiin, mika kasvattaa vaestéryhmien eriarvoisuutta. Asiakasmaksujen koro-

tus vaikuttaa osaltaan tdhan kumuloitumiseen, jossa heikommassa asemassa olevia jou-
tuu tilanteeseen, missa palveluihin hakeutumiseen ei ole varaa. Korotukset tulisi perua.

16. Keskeinen rakenteellinen ongelmamme on monikanavainen jarjestelma, jossa jul-
kiset, kaikille kansalaisille tarkoitetut palvelut toteutuvat heikoiten, niihin syntyy jonoja,
tarve hoitotakuulle ja henkildstopulaa samaan aikaan, kun muissa jarjestelmisséa hoide-
taan terveempia ihmisia ilman jonotusta ja ongelmakohdissa asiakkaat lahetetdan julki-
sen hoitoon. Sote-uudistus edellyttaa tarpeenmukaisten resurssien kohdentamista
julkisiin, kaikille suunnattuihin yhteiskunnallisiin palveluihin.
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