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LAUSUNNON KESKEISIN SISALTO

e Hallituksen vuodelle 2019 esittama valtion talousarvio on kokonaisuudessaan oikein mitoitettu
finanssipolitiikan ndakokulmasta.

e Terveyden edistimisen madrarahaa tulisi korottaa muun muassa pdihdehaittojen ehkaisyn
vahvistamiseksi. Tartuntatautien valvonnan ja terveysvalvonnan maararahat palautettava vuoden
2016 tasolle.

o Yhteiskunnassa heikoimmassa asemassa olevien henkildiden toimeentuloa on parannettava
kompensoimalla vuonna 2018 sosiaalietuuksiin kohdistunut indeksijaadytys ja perumalla
indeksijaadytys vuodelta 2019.

e Talousarvion l|adke- ja matkakorvausten korottaminen on oikeansuuntainen toimi.
Avosairaanhoidon laakarikdyntien ja sairaanhoitajan vastaanottokdyntien maksuttomuutta on
edistettava.

e Ehkaisevan lastensuojelun ja sijaishuollon palveluihin kohdennettavaa maararahaa tulee korottaa
hyvinvointi-investointina lapsiin ja nuoriin.

e Aktiivimallia tulee muuttaa siten, ettd voimassa oleva ladkarinlausunto sairaudesta ja
tyokyvyttomyydesta riittaa estdmaan aktiivimallin sanktiot.

e Veikkausvoittovaroja ei pidd ohjata budjetin yleiskatteeksi tai muihin ulkopuolisiin
tarkoituksiin, jakamattomien varojen kaytto tulee sisallyttda valtion talousarvioon ja
veikkausvoittovarojen hallintokustannukset tulee tehda kokonaisuudessaan nakyvaksi.

e Laajennetaan veropohjaa terveysperusteisilla veroilla ja kompensoidaan indeksijaadytysten

peruminen jattamalld ansiotuloverotuksen indeksitarkastus tekemattd vuonna 2019.
LAUSUNTO

SOSTE kiittaa eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokuntaa saamastaan lausuntopyynnosta seka kutsusta
kuulemiseen.

Eduskunta paattaa vuoden 2019 talousarviosta jalleen kasvavan taloudellisen epavarmuuden tilassa jo
pidemman aikaa jatkuneen hyvan taloudellisen kehityksen jalkeen. Vuoden 2018 lopulla harmaita pilvia
suhdannetaivaalle on kerdantynyt niin Euroopasta, kehittyvista talouksista kuin rahoitusmarkkinoiltakin.
Erityisesti muutos keskuspankkipolitiikassa nayttdda olevan keskeinen tekija korkeasuhdanteen
kddntymisessd hitaammaksi kasvuksi. Vaikka varsinaista taantumaa ei vield ole nakopiirissd, myds sen
mahdollisuus on viime kuukausina selvasti kasvanut.

Ndissa taloudellisissa olosuhteissa hallituksen esittdma talousarvio vuodelle 2019 nayttda
kokonaisuudessaan oikein mitoitetulta. Neutraali tai hieman elvyttava finanssipoliittinen linja nojaa
sopivalla tavalla heikentyvan suhdanteen suuntaan ja jos taloudellinen tilanne akisti heikkenee, julkinen
talous ei muodostu helposti laskusuhdannetta kiihdyttavaksi.
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Talousarvion paaluokkaan 33 ja STM:n hallinnonalaan liittyviin kohtiin SOSTE esittda seuraavia huomioita:

Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen

Suomessa paihteiden kayttd on yksi merkittdvimmistd kansanterveyttd heikentavistd ja
kuolleisuutta lisdavista tekijoistd. Koska vuoden 2018 alussa voimaan tulleen alkoholilain
kokonaisuudistuksen ennakoidaan lisddvan alkoholihaittoja merkittavasti, myos sosiaali- ja
terveyssektorin kuormitus kasvaa. Tdahan on varauduttava kohdentamalla lisdresursseja
paikallisen ja alueellisen tason paihdetyohon. Esimerkiksi jarjestdjen tuottamalla matalan
kynnyksen toiminnalla tavoitetaan pdihteitd kayttavia ja heiddn laheisidan jo varhaisessa
vaiheessa, mika paitsi ehkdisee haittojen kasautumista, myos sdadstaa julkisen sektorin varoja,
kun raskaammilta korjaavilta palveluilta valtytdan tai niiden tarve merkittavasti vahenee. Koska
alkoholilain uudistuksen myota myos ilki- ja vakivallan seka jarjestyshairididen ennakoidaan
lisdantyvan, tulee poliisien maarda nostaa sisaministerion poliisiosaston arvion mukaan
vahintaan 170 henkilotyovuodella. SOSTE esittaakin, etta terveyden edistamiseen suunnattua
maardrahaa (momentti 33.70.50) korotetaan kahdella miljoonalla eurolla.

Vaikka tupakointi on vahentynyt Suomessa tasaisesti kaikissa ikaryhmissa, on tupakointi yha yksi
suurimmista terveysriskeistd ja koulutusryhmien valisten terveyserojen aiheuttajista.
Tutkimusten mukaan valtaosa tupakoitsijoista haluaisi lopettaa, mutta voimakkaan
nikotiiniriippuvuuden vuoksi kokee lopettamisen erittdin vaikeaksi. Onkin ensiarvoisen tarkeaa,
ettd tupakkaveron korotusten rinnalla suunnataan nyt resursseja tupakoinnin lopettamisen
tukemiseen. Tupakoinnin lopettamiseen tulee olla saatavilla tukea helposti ja maksuttomasti.

Suomessa terveysturvan taso on hyva, mutta erityisesti tartuntatautien ja antibioottiresistenssin
torjunnassa on viela paljon kehitettavaa. Tasta huolimatta panostukset alan tutkimukseen ovat
olleet olemattomia ja erityisesti tartuntatautien valvontaan kohdistetut maararahat ovat 2010-
luvulla vahentyneet merkittavasti. Tama kehityssuunta on vaara, silla esimerkiksi
mikrobilddkeresistenssi ja epidemiat ovat valtioiden rajat ylittavia merkittavia terveysuhkia,
joihin varautuminen on ensiarvoisen tarkeda. Tartuntatautien valvonnan madrarahaa tulisi
nostaa vahintdan vuoden 2016 tasolle. Vaikka maardraha on pieni, on se kansanterveystyota
tekeville jarjestoille erittdin merkittdva rahoitusosuus tartuntatautien ehkaisyyn ja
vdhentamiseen liittyvien hankkeiden toteuttamiseksi. SOSTE esittdd myos, ettd yhta lailla
terveysvalvonnan maararaha nostetaan vuoden 2016 tasolle.

SOSTE suosittelee:

e Nostetaan terveyden edistdmiseen suunnattua maardarahaa (momentti: 33.70.50)
kahdella miljoonalla eurolla. Talla muutoksella vastataan osittain alkoholilain
kokonaisuudistuksen  seurauksena  kasvaviin  paihdehaittoihin  kohdistamalla
maararahaa alkoholin, huumeiden seka muiden padihteiden kayton ja niista aiheutuvien
haittojen ehkaisyyn.

e Kompensoidaan tartuntatautien valvontaan ja terveysvalvontaan suunnattujen
maardrahojen (momentit: 33.70.21 ja 33.70.22) leikkaukset. Kustannusvaikutus 160 000
euroa.
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Perusturva, eriarvoisuus ja kéyhyyden torjuminen

Suomi on sitoutunut Eurooppa 2020 —strategian tavoitteissa vahentamaan koyhyys- ja
syrjdytymisriskissa elavien ihmisten maaraa 150 000:lla vuosien 2010-2020 valilla. Tavoitteesta
huolimatta koyhyys- ja syrjaytymisriskissa olevien ihmisten maara on pysytellyt noin 900 000:ssa
koko viime vuosikymmenen ajan. Vuonna 2015 koéyhyys- tai syrjaytymisriski kosketti Suomessa
noin 896 000 henkiloa, eli 16,4 prosenttia vaestosta. Pienituloisiin kotitalouksiin kuuluvia
henkiloitd (tulot alle 60 % mediaanista) oli 623 000 vuonna 2016. Suhteellista koyhyytta
syvempaa koyhyytta kuvaavan minimibudjettirajan perusteella kahdeksan prosenttia vaestosta
(440 000 henked) elda koyhyydessa. Eurooppa 2020 -strategian lisdksi Suomi on sitoutunut
osana YK:n kestavan kehityksen Agenda 2030 -tavoitteita kdyhyyden puolittamiseen.

Perusturvaetuuksia on heikennetty viime vuosina erityisesti indeksileikkauksilla ja -jaadytyksilla.
SOSTEn tuore selvitys osoittaa, etta leikkausten seurauksena pienituloisten toimeentulo on
viime vuosina vaikeutunut. Leikkaukset ovat kohdistuneet etenkin tyéttomiin, lapsiperheisiin ja
opiskelijoihin. Indeksijaadytysten lisdksi perusturvaetuuksien varassa eldvien ryhmien
toimeentuloa on vaikeuttaa etuustulojen verotuksen kiristaminen. Jo ennen tehtyja leikkauksia
Euroopan Neuvoston sosiaalisten oikeuksien komitea on antanut Suomelle huomautuksen
perusturvan liilan matalasta tasosta.

Kokonaan perusturvan varassa elavien ihmisten maara on kasvanut viime vuosina. Vuonna 2016
heitad oli noin 250 000 henked (4,7 % suomalaisista). Madara on lisddantynyt lahes 55 000:lla
vuodesta 2010. Perusturvan tason arvioinnissa on todettu, ettd perusturvan taso ei riita
kattamaan kohtuullisen vahimmaiskulutuksen menoja. Se kattaa 73-93 prosenttia kohtuullisen
minimin kulutuksesta yksin vuokralla asuvalla. Esimerkiksi yksinasuvan tyottoman perusturva
kattaa vain noin 73 prosenttia minimibudjetista.

SOSTEn selvityksen perusteella ajanjaksolla 2012-2015 sosiaalietuuksiin tehdyt muutokset
olivat pienituloisia suosivia. Sen sijaan vuoden 2015 jidlkeen tehdyt muutokset ovat
heikentdaneet pienituloisten asemaa. Erityisesti pienituloisten lapsiperheiden toimeentulo on
heikentynyt vuoden 2015 jalkeen keskimaaraista enemman. Lapsikdyhyys koskettaa Suomessa
noin 110 000 lasta. Pienituloisimpien tilanteen heikkeneminen nakyy myds siind, etta
asumistuen osuus vuokrasta on koko ajan pienentynyt. Tama ja muu perusturvan
heikentyminen yhdessa lisdavat toimeentulotuen kadyttoa ja toimeentulotukiriippuvuutta.

Sosiaaliturvaetuuksien leikkausten lisaksi asiakasmaksujen korotukset ja l|ddkekorvausten
alentaminen hankaloittavat entisestddn kaikista pienituloisinpien tilannetta ja ajavat ihmisia
erilaisen epavirallisen avun piiriin. 2000-luvulla ruoka-avusta on tullut yksi merkittavimmissa
epavirallisen avun ldhteistd Suomessa. Myds erilaisten maksuhdirididen maara on
ennatyslukemissa: vuoden 2018 alussa jo 376 000 henkil6lld oli maksuhdiriomerkinta.

Budjettileikkausten kohdistaminen yhteiskunnassa heikommassa asemassa oleviin henkil6ihin
ei ole oikeudenmukaista. Jos Suomessa halutaan aidosti pysdyttaa eriarvoisuuden lisddntyminen
pitkalla tahtaimelld, meilld ei ole varaa harjoittaa politiikkaa, jossa pienituloiset kotitaloudet
ovat suurimpia havidjia. Kéyhyyden ja eriarvoisuuden vahentaminen tulee nostaa vahvemmin
poliittiselle agendalle ja lopettaa perusturvan murentaminen.
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Kéyhyyden puolittaminen vuoteen 2030 mennessd YK-sitoumusten mukaisesti edellyttda
maaratietoista yhteiskuntapolitiikkaa: tyollisyyden parantamista ja pitkdaikaisty6ttomyyden
vahentamista, kohtuuhintaisen vuokra-asuntotuotannon lisdamistd, toimivia sosiaali- ja
terveyspalveluja, tasa-arvoista koulutusta ja perusturvan tason nostamista.

SOSTE suosittelee:

e Kompensoidaan vuodelle 2018 tehdyt perusturvan indeksijaddytykset ja perutaan
indeksijaadytykset vuoden 2019 osalta. Kustannus nettomaaraisesti noin 200 miljoonaa
euroa.

e Perusturvan uudistamista pohdittaessa on palvelu- ja etuusjarjestelma seka verotus
otettava huomioon kokonaisuutena. Tavoitteena on oltava selkeampi ja joustavampi
jarjestelma

e Perusturvaa on kehitettdava niin, ettda vahennetdan valiinputoamisia ja sujuvoitetaan
jarjestelman reagointia ihmisten elamantilanteiden nivelvaiheissa. Siirtyminen tuelta
toiselle tai toista tuelle on tehtdava mahdollisimman katkottomaksi. Tulojen on oltava
ennakoitavissa, jotta ihmiset voivat suunnitella ja hallita elam&ansa. Jarjestelman on
joustavammin huomioitava pirstaleinen tydelaman ja mahdollistettava myos
osatyokykyisten tyollistyminen

Sosiaali- ja terveyspalvelut seka hoidon ja hoivan hinta

Sosiaali- ja terveyspalveluiden epéatasa-arvoinen saatavuus seka valttamattoman hoidon hinta
kasvattavat eriarvoisuutta Suomessa. Ladke- ja matkakorvauksiin on viime vuosina kohdennettu
merkittdvia saastotoimenpiteitda: 25 miljoonaa euroa vuonna 2016 ja 134 miljoonaa euroa
vuonna 2017. Saastotoimenpiteiden myota Kelan maksamien lddkekorvausten maarad on
laskenut ollen viime vuonna 1,8 prosenttia pienempi kuin vuonna 2016. Korvausten muutos on
ollut erityisen suuri diabeetikoiden osalta. Samaan aikaan kun lddke- ja matkakorvauksia on
vuosi vuodelta heikennetty, terveydenhuollon asiakasmaksuja on nostettu. Vuonna 2016
tavoitteena oli saada 150 miljoonan euron lisdys maksukertymaan. Kaikki kunnat eivat
kuitenkaan korottaneet maksuja, joten lopullinen vaikutus oli 105 miljoonaa euroa.

Kotitalouksien rahoitusosuus on Suomessa erityisesti terveydenhuollossa kansainvalisesti
vertaillen korkea. Korkeat asiakasmaksut estdvat palveluihin paasya ja monilla maksut ovat
johtaneet velkaantumiseen. Vuonna 2017 asiakasmaksuista aiheutuneita ulosottotapauksia oli
355 000. Sairauksista aiheutuneet kustannukset voivat nousta moninkertaisiksi, jos ihmiset
jattavat korkeiden maksujen vuoksi hakematta apua sosiaali- ja terveysasioissa. Lisdksi monissa
tasamaksuissa hallinnolliset kulut voivat olla suuremmat kuin perityt asiakasmaksut.

Katri Aaltosen vaitoskirjan (2017) mukaan pienituloisista tai paljon sairastavista jopa joka viides
joutuu ainakin toisinaan tinkimaian terveydenhoidostaan tai tekemaan valintoja
valttamattomien ladkkeiden ja ruuan tai muiden tarkeiden elamiseen liittyvien kulujen valilla.
Ladkkeista sdastavien maara on ollut viime vuosina nousussa. Osalla pienituloisista
terveydenhoitokulut vievat jopa 40 prosenttia perheen kdytettdvissa olevista tuloista.
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SOSTE pitadkin hyvana, ettd vuoden 2019 ladkekorvauksien ja matkakorvauksien maararahoja
korotetaan. SOSTE pitdad tarkedna, ettd asiakasmaksu-uudistuksen toimeenpanoon varataan
tulevina vuosina riittdvat resurssit ja pienituloisten tilannetta helpotetaan muun muassa
maksukattoja yhdistdmalla ja tasoa laskemalla seka velvoittamalla kuntia kohtuullistamaan
asiakasmaksuja, jos ne vaarantavat kotitalouden toimeentulon.

SOSTE suosittelee:

e Ladke- ja matkakorvauksien maararahojen riittavyyteen kiinnitetddn jatkossakin
huomiota (momentti 33.30.60).

e SOSTE esittda avosairaanhoidon ladkarikayntien ja sairaanhoitajan
vastaanottokdyntien maksuttomuutta. Arvioiden mukaan avohoidon
ladkaripalveluiden maksuttomiksi muuttamisen bruttovaikutus olisi noin 70 miljoonaa
euroa (vuonna 2016 67,6 milj. €) ja hallinnolliset kustannukset huomioiden
kustannusvaikutus olisi noin 60 miljoonaa euroa.

e Asiakasmaksu-uudistuksen yhteydessa paljon sairastavien, pienituloisten henkildiden
tilannetta tulee helpottaa yhdistamalla asiakasmaksujen seka lddke- ja
matkakustannusten maksukatot ja laskemalla maksukatto kohtuulliselle tasolle, joka
vastaa kuukauden takuueldkkeen tasoa (775 euroa). Lisdksi asiakasmaksuja on lain
edellyttamalla tavalla kohtuullistettava ja jatettava perimatta, jos asiakkaan
elamantilanne sita vaatii.

Lasten ja nuorten hyvinvointi

Lapsikdyhyys koskettaa Suomessa noin 110 000 lasta ja perheiden toimeentulo-ongelmat
koskettavat vield suurempaa joukkoa. Vanhempien toimeentulotuen saannilla on kielteisia
vaikutuksia perheen lasten tulevaisuuteen. Erityisesti toimeentulotuen saannin pitkittyessa
lasten hyvinvointiongelmat yleistyvat. VYlisukupolvisen huono-osaisuuden estdamiseksi
lapsiperhekdyhyyteen on kiinnitettava erityistd huomiota.

Myos palveluihin tulee kiinnittdd huomiota. Lastensuojelu on monin paikoin aliresursoitua.
Kaikki lapset, nuoret ja heidan perheensa eivat saa ehkaisevaa tukea riittdvan varhain, jotta
raskaammilta toimenpiteiltd kuten sijaishuollolta valtyttdisiin. Ongelmien karjistyminen lisaa
kuluja moninkertaisesti verrattuna varhaisen tuen kustannuksiin.

Koulutukseen on kuluvalla hallituskaudella kohdistunut leikkauksia varhaiskasvatuksesta
yliopistokoulutukseen. Subjektiivisen pdivahoidon rajaus, ammatillisen koulutuksen mittavat
noin 240 miljoonan euron leikkaukset ja korkeakouluopiskelijoiden opintorahan alentaminen 25
prosentilla ovat kaikki koulutuksen tasa-arvoa murentavia toimia. Ammatillisen koulutukseen
tehdyt mittavat leikkaukset heikentavat oppilaitosten mahdollisuuksia tarjota koulusta. Riski
nuorten lisdantyvaan syrjdytymiseen leikkausten myota seuraavista ongelmista opetuksessa
kasvaa. Ammatillisen koulutuksen reformiin luvatut 15 miljoonaa euroa vuodessa eivat riitd
paikkaamaan toteutettuja mittavia leikkauksia.

Puutteellinen lapsivaikutusten arviointi paatoksenteossa aiheuttaa osaltaan
lastensuojelutarpeen lisdantymista. Esimerkiksi vuoden 2017 lopulla hyvaksytyssa alkoholilain
kokonaisuudistuksessa, joka sallii vahvempien alkoholijuomien myynnin ruokakaupoissa, on
selkeitd negatiivisia vaikutuksia nuorten sekd lasten ja lapsiperheiden hyvinvointiin. Monet
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asiantuntijatahot ja tutkimuslaitokset nayttdon perustuen ovat tuoneet esille muutoksen
negatiiviset vaikutukset. Paatos tulee lisddmaan muun muassa lastensuojelutarvetta.

Suomen lapsista 65 000-70 000 asuu perheessd, jossa ainakin toisella vanhemmasta on
pdihdeongelma. Rekisteritietojen mukaan joka neljannen huostaan otetun lapsen tilanteen
taustalla on vanhempien ongelmallinen alkoholinkdyttd. Alkoholinkdyttd vaikuttaa varsinkin
pienten lasten huostaanottoihin ja lastensuojelun avohuollon tarpeeseen, minka lisaksi
vanhempien paihteidenkaytto lisda kaiken ikaisten lasten tapaturmia ja sairaalakdynteja.

SOSTE suosittelee:

e Lapsiperhekoyhyyden vahentamiseen on kiinnitettava erityistd huomiota. Perhe-
etuuksien leikkaaminen on lopettava ja on huolehdittava riittavista palveluista lapsille
ja lapsiperheille. Perhe-etuuksiin jo toteutetut indeksileikkaukset tulee kompensoida ja
uusia indeksijaadytyksia ei tule toteuttaa

e Ehkaisevan lastensuojelun ja sijaishuollon palveluihin kohdennettavaa maéaararahaa
tulee korottaa, jotta varmistetaan riittavat henkilost6- ja osaamisresurssit.
Kustannusvaikutus 35 miljoonaa euroa (momentti 28.90.30).

Verotus

Kestdvassa verolinjassa veropohjaa laajennetaan erilaisilla haittaveroilla ja puututaan
maaratietoisesti  tuloeroihin.  Kaikissa veropaatoksissa tulee arvioida vaikutukset
kansanterveyteen, pienituloisten toimeentuloon seka laajempiin hyvinvoinnin edellytyksiin.

Maailman terveysjarjestd (WHO) kehottaa jdasenmaitaan harkitsemaan ravinnon haittaverojen
kdyttéonottoa vdestdn ruokailutottumusten muuttamiseksi ja terveiden elintapojen
tukemiseksi. Tiettyihin elintarvikkeisiin, kuten lisattyyn sokeriin, suolaan ja tyydyttyneeseen
rasvaan kohdistettu verotus on kustannustehokas tapa edistda kansanterveytta.

Suomessa aiemmin kerdtyn makeisten ja jaatelon valmisteverosta luovuttiin vuonna 2016 EU:n
komission ilmoituksen vuoksi. Komission mukaan makeisvero vaaristaa kilpailua ja on
valtiontukisdantéjen  vastainen.  Vaistynyt makeisvero on mahdollista  korvata
kansanterveysperusteisella sokeriverolla. Sokerivero maaraytyy tuotteeseen lisdtyn
sokerimaaran mukaan, riippumatta siitd missa tuotteessa sokeria kdytetaan. Nain vero kohtelee
eri tuoteryhmia oikeudenmukaisesti eika keskity esimerkiksi pelkkiin makeisiin. Sokerinkaytén
negatiiviset vaikutukset kansanterveydelle ovat kiistattomat. Terveysvaikutusten lisaksi
sokeripitoisten tuotteiden verottaminen lisdisi valtion verotuloja. Sokeriveron lisaksi veropohjaa
tulisi laajentaa pidemmalla tahtdaimella suolaan ja tyydyttyneisiin rasvoihin kohdistuvilla veroilla.
Nykyista laajempi terveysperusteinen veropohja ja riittdvan korkea verotaso tuottaisivat
mittavia terveyshyotyja koko Suomessa.

Viime vuonna alkoholilainsdadantéon tehtyjen muutoksien my6ta monien alkoholituotteiden
saatavuus on parantunut. Tama tulee vaikuttamaan pidemmalla tahtdaimellda negatiivisesti
kansanterveyteen. Koska alkoholivero kannetaan alkoholipitoisuuteen sidotulla kiintealla
euromadraiselld verolla, ansiotason, kotitalouksien ostovoiman ja hintojen nousun myoéta
alkoholiverotus suhteellisesti kevenee. Jotta alkoholiverotuksen vaikutukset alkoholin
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kysyntddn voidaan pitdd ennallaan, on alkoholiveroja tarkistettava saanndllisesti ylospain
tulevina vuosina. Yleisen alkoholiveron korotuksen lisdksi ns. limuviinoille tulee ottaa kayttoon
erillinen haittavero. Talla verolla pystytdan vahentdamaan erityisesti nuorten alkoholin kayttoa
ja varhain alkavaa humalajuomista. Vastaava vero on kdytdssa useassa EU-maassa.

Tupakkaveron korottaminen on kustannustehokas toimenpide, joka ehkaisee ja vdhentaa
tupakointia seka siitéd aiheutuvia haittoja. Saannollisia tupakkaveron korotuksia tulee jatkaa.
Lisaksi kaikkien tupakka- ja nikotiinituotteiden verotus tulisi nostaa samalle tasolle savukkeiden
kanssa ja verokannat tulee yhdenmukaistaa.

Perusturvan  indeksijaadytysten  kattamiseksi SOSTE  suosittelee  vuodelle 2019
ansiotuloverotuksen kuluttajahintaindeksin nousua vastaavan indeksitarkistuksen tekematta
jattamista.

SOSTE suosittelee:

e Otetaan kayttoon kansaterveysperusteinen sokerivero. Lisdys valtion verotuloihin noin
200 miljoonaa euroa vuodelle 2019

e Luovutaan ansiotuloverotuksen indeksitarkastuksesta. Lisdys valtion verotuloihin noin
130 miljoonaa euroa.

e Jatketaan alkoholiveron korotuksia ja otetaan kdyttoon ns. limuviinojen haittavero,
jonka tuotto kohdistetaan paihdehaittojen ehkaisyyn.

e Jatketaan saanndllisia tupakkaveron korotuksia. Tupakka- ja nikotiinituotteiden
verokannat yhdenmukaistetaan.

Tyollisyyspolitiikka

Suomen tyollisuusaste lahestyy vahitellen hallituksen asettamaa 72 prosentin tavoitetta, mutta
tyollisyys on silti  selvasti  jaljessd muita Pohjoismaita. Positiivisina  signaaleina
pitkaaikaistyottomien maara laskee koko maassa ja avointen ty6paikkojen maara kasvaa. Vaikka
tilastoihin on vaikuttanut my6s TE-hallinnon rekisterien aikaisempaa nopeampi
ajantasaistuminen, uusia yli vuoden kestdneitd tyottomyysjaksoja on selvasti aiempaa
vdhemman ja yha useampi pitkdaikaistydoton on I6ytanyt toita.

Hyvastd kehityksestd huolimatta pitkdaikaistyottomia ja  pitkaaikaistyottomyyteen
rinnastettavissa tilanteissa olevia ihmisia on edelleen yli 150 000. Kun mukaan lasketaan
tyoévoiman ulkopuolella olevat ihmiset, joilla olisi halukkuutta osallistua tyomarkkinoille
tyokyvyn ja tyovoiman kysynnan sen salliessa, puhutaan pitkdlle yli 200 000 henkilon
tyovoimareservistd. Kun Suomessa ollaan huolissaan tyoikdisen vdeston kasvun pysahtymisests,
ovat investoinnit ndiden ihmisten tyollistamiseksi tarkedmpia kuin koskaan.

Viime vuosina pitkdaikaistyottdmien ja osatyokykyisten tyomarkkina-asemaan on tehty useita
heikennyksia. Viimeisin niistd on vuoden 2018 alusta voimassa ollut tyottdmyysturvan
aktiivimalli, joka leikkaa tyottomyysetuutta, jos tyoton ei pysty tekemaan kolmen kuukauden
tarkastelujaksolla riittdvasti toita tai osallistu tyovoimapoliittisiin palveluihin. Kohtuuttomin
aktiivimalli on osatyokykyisid ja pitkdaikaissairaita tyottomia kohtaan. Heilld ei ole omasta
halusta huolimatta valttamatta edellytyksida tehda osa-aikatyota tai osallistua palveluihin.
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Aktiivimallin aiheuttamat tyottomyysturvan leikkaukset lisddvat myos heilla toimeentulotuen
kayttoa, joka osaltaan haittaa entisestaan tyollistymista.

Myos pitkdaikaistyottomien ja osatyokykyisten tyollistymistad tukevia palveluja on heikennetty.
Esimerkiksi tyovoimapoliittinen avustus, jolla palveluita on voitu tuottaa, on pudonnut vuoden
2014 tasosta 75 prosenttia. Vuodesta 2016 lahtien jarjestdjen tyollistamiseen varattua
palkkatukimadrarahaa on myds rajattu siten, ettd vuoden aikana keskimaarin tyodllistettyjen
maaralle on asetettu katto. On hyva, ettd kattoa nostetaan 4000 henkilo6n vuonna 2019.
Aiempien leikkausten johdosta monelle pitkdaikaistyottomalle ja osatyokykyiselle tarkea
palkkatukityollistyminen jarjestOissa tai saatididen tuottamassa toiminnassa jaa kuitenkin
edelleen toteutumatta.

Tyollistamisella ja tyokyvyn vahvistamisella on tarkea rooli rakenteellisen tyottomyyden
alentamisessa, erityisesti vaikeimmin tyollistyvien ja osatyokykyisten osalta. Koska vaikeimmin
tyollistyvat ovat olleet tyottéminad pitkdan, suora tyollistyminen yritykseen ei ole heille
valttamatta edes palkkatuettuna mahdollista. Siksi jarjestdjen mahdollisuudet tyollistaa
palkkatuella on palautettava aikaisempien vuosien tasolle.

Tyollisyyspolitiikkaan on edelleen panostettava laaja-alaisesti. Jotta TE-hallinto ja muut
tyollisyyspolitiikasta vastuussa olevat toimijat pystyisivat vastaamaan palvelutarpeeseen, on
palveluiden resursseja lisattdava ja uudelleen kohdennettava. Ratkaisuksi tarvitaan seka
tyollisyyspoliittisia etta sosiaali- ja asuntopoliittisia keinoja. Muutto- ja liikkuvuusavustukset,
toimiva joukkoliikenne sekd kohtuuhintaisten vuokra-asuntojen lisddaminen edistavat myos
tehokkaasti tyollistymista.

SOSTE suosittelee:

e Pidetdaan palkkatukimaararahojen taso (momentti 32.30.51) riittavalla tasolla.
Kustannusvaikutus 30 miljoonaa euroa.

e Korotetaan tyollisyyspoliittisen avustuksen maararahaa (momentti 32.30.51). Lisatylla
maardrahalla voidaan levittda niitd toimenpiteitd ja tukimuotoja, joita on kokeiltu
hallituksen karkihankkeissa seka aiemmissa tyollisyyspoliittisissa hankkeissa ja todettu
vaikuttaviksi. Kustannusvaikutus 20 miljoonaa euroa.

e Korjataan tyottémyysturvan aktiivimallia siten, ettd voimassa oleva ladkarinlausunto
sairaudesta ja tyokyvyttomyydesta riittdd estamaan aktiivimallin sanktiot (momentit
33.20.50-52). Kustannusvaikutus noin 10 miljoonaa euroa.

Avustukset terveyden ja sosiaalisen hyvinvoinnin edistamiseen

Veikkaus Oy:n tuotto kaytetaan terveyden ja sosiaalisen hyvinvoinnin edistamiseen. Tuotoista
jaetaan avustuksia yleishyodyllisille yhteisoille ja saatidille sekd osoitetaan Valtiokonttorin
kayttoon varat sotilasvammakorvauksiin seka sotainvalidien kuntoutukseen ja toimintakyvyn
tukemiseen. Vuonna 2019 avustuksia momentilta 33.90.50 jaetaan 361,85 milj. euroa. Lisaksi
tuotoista katetaan osa avustuksia hallinnoivan Sosiaali- ja terveysjarjestojen avustuskeskus
STEA:n toimintamenoja.
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SOSTE korostaa, ettd jatkossakin veikkausvoittovarat tulee kayttda sovitun tuotonjaon
mukaisesti tdysimadraisesti edunsaajien hyvaksi ja huolehtia siitd, ettd avustusten hallinnointi
pysyy mahdollisimman kevyena ja lapindkyvana.

SOSTE suosittelee:

o Veikkausvoittovaroja ei pida ohjata budjetin yleiskatteeksi tai muihin ulkopuolisiin
tarkoituksiin.

e Rahapelifuusion myota kertyneet jakamattomat avustusvarat tulee kayttda siihen
kayttotarkoitukseen, johon ne on alun perin keratty. Jakamattomien varojen kaytén
kohdentuminen tulee ilmeta talousarviossa erillisena maararahana.

o Veikkausvoittovaroilla kustannetaan sosiaali- ja terveysjarjestdjen avustuksia
hallinnoivan valtionapuviranomaisen kulut. Viranomaiskuluja ei pidd kasvattaa, vaan
valtionavun jakamista ja seuraamista hallinnoiva jarjestelmd tulee pitaa
mahdollisimman kevyena. Hallintokulujen tulisi ilmetd kokonaisuudessaan valtion
talousarviosta.
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Yhteenveto SOSTEn suositusten budjettivaikutuksista vuonna 2019

Maararahat
momentti 33.70.50

momentti 33.70.21
momentti 33.70.22

momentti 28.90.30
momentit 33.20.50-52
momentti 32.30.51

YHTEENSA

Verotulot

YHTEENSA

SOsTe

Terveyden edistaminen
Terveysvalvonta

Tartuntatautien valvonta
Indeksijaadytysten peruminen
Terveyskeskusmaksut
Ennaltaehkaiseva lastensuojelu
Aktiivimallin muuttaminen
Palkkatuki ja tyoll.poliittinen avustus

Sokerivero

Ansiotuloverotuksen
indeksitarkastuksesta luopuminen
Tupakka- ja alkoholiveron korotukset

2 milj. euroa
0,12 milj. euroa
0,04 milj. euroa
200 milj. euroa
60 milj. euroa
35 milj. euroa
10 milj. euroa
50 milj. euroa

357,16 milj. euroa

200 milj. euroa

130 milj. euroa
2 milj. euroa

332 milj. euroa



