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SUOMALAINEN ENSIN

uomea riivaa kipea ongelma. Asioita tehdaan vaarista lahtokohdista. Rahaa ei jaa, kos-

ka sita kaytetaan vaariin asioihin. Suomi hassaa rahaa jarjettémiin hankkeisiin, kansa-

laiset kdyhdytetaan tahallaan. Sotea rakennetaan joko poliitikkojen tai terveysjattien
etu edella. Sote pitaisi rakentaa asiakkaan nakokulmasta - Sinun nakodkulmastasi. Ikava kylla
Sinun toiveesi ja tarpeesi ovat toissijaisia. Rahat kuluvat poliitikkojen lempihankkeisiin, jotka
ovat hyvin kaukana tavallisen suomalaisen arjesta. Tarkeysjarjestys on pielessa. Pahasti pie-
lessa. Vaikka Sina maksat koko lystin, jaat murheinesi jonon hannille.

Suomi on kulkemassa laput silmilla kohti kahden kastin terveydenhuoltojarjestelmaa. Yhteen
kastiin kuuluvat ne, joilla on joko varallisuutta, yksityinen vakuutus tai oikeus tydterveyspal-
veluihin. He paasevat valittomasti yksityisten terveyspalveluiden piiriin. Vahavaraisten suo-
malaisperheiden lapset, vanhukset ja tydomarkkinoiden ulkopuolelle jaaneet paatyvat puo-
lestaan yha niukempien resurssien varassa taistelevan julkisen sektorin palvelujen piiriin.
Pahimmassa tapauksessa suomalainen joutuu odottamaan lahiterveyskeskuksessa tuntikau-
sia saadakseen apua vaivaansa ja hanet ottaa vastaan suomea vain auttavasti osaava ulko-
maalaislaakari.

Kun suomalaista hyvinvointivaltiota alettiin rakentaa toisen maailmansodan jalkeen, paatta-
via tahoja yhdisti kasitys siita, etta rakennettava sotejarjestelma on suomalaisia varten tarkoi-
tettu. Tama kansallisvaltiokeskeinen ajattelu on sittemmin vaihtunut valtapuolueilla visioon
Suomesta globaalina sosiaalitoimistona, jolloin jarjestelman rahoittamiseen osallistumaton
maahanmuuttaja paasee valittdmasti nauttimaan julkisesti rahoitetuista palveluista. Tama
idealistinen ajattelu on omiaan heikentamaan suomalaisen keskiluokan veronmaksuhaluk-
kuutta, kun taman oletetaan turvautuvan loppupeleissa kuitenkin yksityiseen palvelutuotan-
toon muun muassa tyéterveyden kautta. Suomalaisen tydssakayvan vaestdbnosan tehtavaksi
jaakin siis rahoittaa julkisia terveyspalveluita, joita he eivat itse usein kayta ja joiden kayttdjista
yha suurempi osa on tydmarkkinoiden ulkopuolella olevia maahanmuuttajia.

Suomessa on ymmarrettava, ettd olemme maailman mittakaavassa pieni 5.5 miljoonan asuk-
kaan kansakunta, jolla on rajalliset resurssit. Jotta pystyisimme varmistamaan laadukkaat ja
kattavat julkiset sosiaali- ja terveyspalvelut, on paattgjien uskallettava tehda priorisointia, joka
tarkoittaa turhasta maailmanparantamisesta luopumista. Vihervasemmistolaisen hallituksen
ajama maailman kunnianhimoisin ilmastopolitiikka ja Lansi-Euroopan liberaalein turvapaikka-
politiikka vahentavat suoraan valtion kykya tarjota hoivaa ja hoitoa muun muassa suomalai-
sille lapsille ja vanhuksille.
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SOTEUUDISTUS ON SUSI
JO SYNTYESSAAN

B Hallituksen soteuudistus ei taita sotemenojen
kasvuvauhtia.

B Maakuntauudistus paisuttaa kuluja ja hallintoa.
Uudistus on mitoitettu entisen maaseudun mahti-
puolueen hillotolppien maksimoimisen mukaan.

B Maahanmuutosta ja ilmastopolitiikan kunnianhi-
mosta leikkaamalla Suomessa voitaisiin panostaa
enemman terveydenhuoltoon.

ykyisen hallituksen punavihreiden puolueiden viélisend

lehménkauppana syntynyt maakunta- ja soteuudistus

siirtad nykyisin kuntien vastuulla olevien sosiaali- ja
terveyspalveluiden tuottamisen maakunnallisille palvelujen jér-
jestdjille eli hyvinvointialueille. Rahoitusvastuu siirtyy samal-
la kunnilta valtiolle. Perussuomalaiset tunnistaa tarpeen saada
vihdoinkin aito reformi soteen erivéristen hallitusten ldhes 15
vuoden rdpikdinnin jéilkeen, silld vdeston ikdrakenteen kehitys
tekee mahdottomaksi siilyttdd soterakenteet nykyisenkaltaisi-
na. Kuitenkaan tdmé hallituksen eduskunnassa ldpiviema malli
ei tule parantamaan sote-palveluiden laatua tai saatavuutta eiké
vaimentamaan julkisten sotemenojen nousupainetta. Pdinvastoin
se tulee kithdyttdimédan kustannusten kasvuvauhtia merkittavas-
ti 2020-luvulla, eikd ole mitdin taetta suunnan muuttumisesta
2030-luvullakaan. Valtiontalouden tarkastusvirasto on lisdksi
arvioinut, ettei hallituksen sotemalli sisallé riittdvid kannustimia
sotemenojen hillitsemiseksi. Hallituksen maakunta- ja soteuu-
distus tekee myds tyhjaksi kaikki nykyisin toimivat kdytinteet
esimerkiksi kuntayhtymien tasolla. Uudistus olisi pitinyt tehda
siten, ettéd korjataan vain se, mikd on rikki.

Hyvinvointialueiden muodostamisessa ei ole kuunneltu asian-
tuntijoiden nikemyksid optimaalisesta sote-palvelujen jérjes-
tdjien mddrdstd, vaan hallituksen maakuntauudistuksessa kér-

kiajatuksena on ollut entisen maaseudun valtapuolueen asemien
sailyttiminen. Témé tulee tarkoittamaan hallinnon ja kulujen
paisumista julkisella sektorilla, kun perustettaviin hyvinvointi-
alueihin halutaan varmistaa maksimiméara houkuttelevia hillo-
tolppavirkoja, samalla kun kuntien hallinto ei vastaavasti supistu.
Maakuntahallinto ei mitenkéddn tule varmistamaan ldhipalvelui-
den sdilymistd, vaan johtaa palveluiden keskittimiseen maakun-
takeskuksiin. Hyvinvointialueiden poliittinen legitimiteetti on
myos koetuksella, jos poliittinen ohjausvalta niissd valuu paatta-
jiltd ladkarivetoiselle virkamieskoneistolle.

Suomi kiyttdd terveydenhuoltoon OECD-maiden mittapuulla
keskivertoa aavistuksen enemmén julkista rahaa, mutta vihem-
min kuin muut Pohjoismaat. Perussuomalaisten nidkemyksen
mukaan Suomella on varaa satsata suomalaisten hyvinvoinnin
edistdmiseen enemman julkista rahaa, mutta tima edellyttdd
paattdjilta kykya tehdd priorisointia julkisen talouden meno-
kohteiden valinnassa. Maahanmuuttoteollisuuden ruokkiminen
ja Hiilineutraali Suomi 2035 -projekti on hyllytettava, jos tdssd
maassa halutaan varmistaa julkisen vallan puolelta ikdihmisille
arvokas vanhuus ja lapsille tarvittavat neuvolapalvelut muita jul-
kisten sotepalvelujen varassa olevia ryhmié unohtamatta. Hyvin-
vointialueiden pitdd myos ehdottomasti olla asettamatta itselleen
omia hiilineutraaliustavoitteita.

Nykyisen punavihredn kabinetin junttaaman soten valuvikojen
korjaaminen jdi auttamatta seuraavan hallituksen ratkaistavak-
si. Hallituksen sotemalli ei tule vdhentdmddn jonoja julkisessa
terveydenhuollossa, eikd esimerkiksi ladkareitd tule siirtymaan
mittavissa madrin yksityiseltd julkiselle puolelle hyvinvointialuei-
den kdynnistdessd toimintansa. Suomessa on tehtava hyvinvoin-
tialueittain realistinen arvio siitd, ettd selvidako julkinen sektori
velvoitteistaan vai tarvitseeko se yksityistd tai kolmatta sektoria
téydentdmadn palveluiden tarjontaa.
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PERUSSUOMALAINEN SOTE

B Perusterveydenhuollon piiriin paasemista on nopeu-
tettava. Fyysisten ja psyykkisten sairauksien oikea-
aikainen hoito vahentaa painetta erikoissairaanhoidossa.

B [ 3hiterveysasema on ihmisten terveydelle ja alueen
elinvoimaisuudelle ensisijaisen tarkea. Digitaalisia
laakaripalveluita on hyddynnettava, kun se on
mahdollista.

B Terveyskeskuspalveluauto parantaa palveluiden
piiriin paasemista.

B Palveluntarjoajan valinnassa laadun ja kustannustehok-
kuuden on toimittava valintakriteereina. Ei ideologian.
Julkisessa hankintamenettelyssa on varmistettava reiluus.

B Osuuskuntatoiminta tukee suomalaista yrittajyytta ja
omistajuutta.

B On lailla kiellettava hyvinvointialueita tarjoamasta
terveyspalveluita laittomille maahanmuuttajille,
pois lukien henkea ja terveytta valittomasti
uhkaavat sairaudet.

eskeistd soten uudistamisessa on se, ettd perusterveyden-

huollon piiriin pédsemistd nopeutetaan. Jos ihmisestd

saadaan koppi perusterveydenhuollossa, voidaan mo-
nesti vélttda sairauden kérjistyminen ja turvautuminen kalliiseen
erikoissairaanhoitoon. Tdma koskee sekd fyysisia ettd psyykkisid
sairauksia. Kansantalouden kestévyysvajeen vuoksikin on tirkeas,
ettd toimivalla perusterveydenhuollolla voitaisiin yllapitaa erityi-
sesti yli 60-vuotiaiden henkildiden tyokyvykkyyttd nykyistd pi-
dempidn. On myds hyvin traagista huomata, miten nykypaiviana
monet alle 30-vuotiaat suomalaiset joutuvat tyokyvyttomyyseldk-
keelle henkisistd syistd, koska heille ei ole pystytty tarjoamaan oi-
kea-aikaisesti tarvittavia mielenterveyspalveluita.

Perussuomalaisten visiossa joka puolella maata suomalaisilla on
mahdollisuus pédstd lahiterveysasemalle, eikd palveluita kes-
kitetd vain maakuntakeskuksiin tai ruuhka-Suomeen. Lahiter-
veysasemassa ei ole kyse vain ihmisten terveydestd vaan myos
kotiseudun elinvoimaisuudesta. Thmisten tulevaisuudenuskoa ja
halua asettua tietylle alueelle asumaan vihentdd tuntuvasti se, jos
ldhimmalle terveysasemalle on tunnin ajomatka. Sotepalvelui-
den piiriin padsemistd on parannettava kehittdmalla digitaalisia
palveluita. Etdladkaripalveluiden lisddmista on harkittava silloin,
kun se on mielekéstd. Etenkin nuoremmalla véestolld on hyvit

valmiudet kéyttdd digitaalisia palveluita. Samalla on pidettava
huolta toimivista tietolitkenneyhteyksista.

Palveluiden jarjestimisvastuu on vdard mittari arvioimaan palve-
luiden saatavuutta. Perussuomalainen nikokulma on tuoda pal-
velut suomalaisten luokse eikéd juoksuttaa heitd jattiyksikkoihin
keskitettdvien palveluiden perdssa. Perussuomalaiset haluaa, ettd
terveyskeskukset ja -palvelut sailyvat kunnissa. Yksi tapa tédyden-
tad julkisia sotepalveluita on terveyskeskuspalveluauto, josta 16ytyy
paitsi ladkari, myds laboratorio ja muut vastaavat palvelut. Perus-
suomalaiset aluevaltuutetut edellyttavit, ettd palvelut ovat alueelli-
sesti yhdenvertaisesti kaikkien suomalaisten saatavilla. Terveyskes-
kuspalveluauto ei kilpaile terveyskeskusten kanssa, vaan taydentaa
ja tehostaa joustavin ratkaisuin palveluja ja tavoitettavuutta.

Perussuomalaisille sotepalvelun tarjoajan valinta ei ole ideologi-
nen kysymys, vaan kustannustehokkuuden ja palveluiden laadun
on aina toimittava valintakriteereind. Tdrkedd on samalla varmis-
taa, ettd julkinen hankintamenettely toimii reilusti. Laatukritee-
reille on annettava enemmén painoarvoa hankintapaétoksissd,
mikd parantaa etenkin pienempien sotepalveluita tarjoavien
yritysten kilpailumahdollisuuksia. Syrjéseutujen sotepalveluiden
sdilyttdmisessd osuuskuntatoiminta voi olla toimiva vaihtoehto.
Osuuskuntatoiminnan puolesta puhuu erityisesti se, ettd se edis-
tad kotimaista yrittdjyyttd ja omistajuutta. Palveluseteli taas voi
esimerkiksi kotihoidossa ja palveluasumisessa toimia apuvili-
neend. Parhaimmassa tapauksessa julkinen, yksityinen ja kolmas
sektori kirittavat toisiaan parantamaan sotepalveluiden tuotta-
vuutta ja luomaan uusia palveluinnovaatioita, jotka hyodyttavit
kaikkia osapuolia.

Nykyisen monikanavaisen soten rahoitusjirjestelman purkami-
nen ei tdssd vaiheessa ole kannatettavaa. Erityisesti Kelan vas-
tuulla nykyisin olevien ladkkeiden korvausosuuksien ja sairaala-
matkakorvausten siirtdmistd hyvinvointialueiden vastuulle tulee
tarkkaan harkita. Monikanavarahoituksessa ei ole télld hetkelld
niin merkittavid ongelmia, ettd uudistuksilla olisi kiire. Perussuo-
malaisen kanta on siilyttad nykyinen oikeus yksityisen hoidon ja
tutkimusten Kela-korvauksiin.

Julkisen talouden haasteiden vuoksi on kestimatontd, ettd Suo-
messa tarjotaan laittomasti maassa oleskeleville yksilsille muita
kuin kiireellisid terveyspalveluita. Ilman oleskeluoikeutta Suo-
messa oleville henkildille tulee tarjota vain akuutteihin terveytta
tai henked vaarantaviin sairauksiin hoitoa. Lailla pitdd saataa sii-
té, ettei hyvinvointialueilla ole oikeutta tarjota laittomille maa-
hanmuuttajille samantasoisia terveyspalveluita kuin niille, joilla
on kotikunta Suomessa.
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VANHUS- JA VAMMAISPALVELUVIDEN
EPAKOHTIIN PUUTUTTAVA

B VYksityiset palveluntuottajat ovat vallanneet alaa
seka vanhus- ettd vammaishoidossa.

B Monissa hoivayksikdissa seka yksityisella etta julki-
sella puolella on tapahtunut vakavia laiminlyénteja
Jja vaarinkaytoksia. Velvoitteensa rikkoville yksityisille
palveluntarjoajille tulee asettaa kunnon sanktiot.

B Kilpailun lisaantyminen yksityisissa vanhus- ja vam-
maispalveluissa olisi toivottavaa

2000-luvulla toteutettu perinteisten vanhainkotien sulkemi-
nen on heikentinyt ratkaisevalla tavalla suomalaisten vanhusten
elimdnlaatua. Vanhainkodeissa vanhukset pystyivit elimiin
kodinomaisessa ympdristossd ja viettimdan ndin turvatuissa
olosuhteissa eldménsd viimeiset vuodet. Viime vuosina vanhus-
palveluiden pydrittdmisessd alaa ovat voittaneet yksityiset hoi-
vakodit, joiden tiimoilta on paljastunut lukuisia laiminlyonteja.
Vanhuksia on hoidettu monissa yksityisissd hoivakodeissa ali-
miehitykselld ja vanhusten sosiaaliseen aktivointiin on kaytetty
minimimaéréi aikaa. Ongelmia on lisaksi ollut tyon johtamisessa
ja organisoinnissa. Ndmi puutteet eivit tosin rajoitu vain yksi-

tyisiin hoivakoteihin, silld julkisella sektorilla on vastaavanlaisia
ongelmia ollut jo pitkddn vanhustenhoidossa.

Vanhuspalveluiden tapaan kunnissa on karsittu viime vuosina
rajusti panostuksia vammaisten terveyspalveluista. Tdma on joh-
tanut yksityisten terveyspalveluiden tarjoajien merkityksen nou-
suun vammaispalveluissa, mika ei ole ollut taysin ongelmaton ke-
hityssuunta. Suomessa on ollut julkisuudessa esilld muun muassa
tapaus, jossa yksityisessd vammaispalveluyksikossd asiakas on
pahoinpidelty ja hénet on sidottu teipilld tuoliin. Yksityisten
vammaispalveluiden piirissd olevia henkil6itd on myds rullattu
mattojen sisddn rauhoittamistarkoituksessa, ja heitd on kuvattu
vastoin lain kirjainta valvontakameroilla.

Hyvinvointialueiden on opittava kuntien tekemistd virheisté ja pa-
nostettava valvontaan. On tiedostettava, ettd yksityisten terveyspal-
velujattien toiminnan lédhtokohtana on mahdollisimman suuren
voiton tavoittelu, jolloin alan itsesddtelyyn ei voi luottaa. Mikali
yksityisissd hoivayksikoissd tapahtuu rdikedd hoidon laiminlyontid
tai jopa rikkomuksia, tulee vastuullisille yrityksille asettaa tuntuvat
sanktiot. Olisi toivottavaa, ettd yksityiselle hoiva-alalle tulisi vanhus-
ja vammaispalveluissa lisad kilpailua, eikd palvelutarjonta olisi niin
keskittynyt yksittdisille isoille toimijoille, kuten nykyaén.
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KANSANTERVEYTEEN
SATSATTAVA

B Liikkumattomuus lisaa ihmisten sairastamista ja siten
julkisen sektorin kustannuksia.

B Liikunta on integroitava hyvinvointialueiden strate-
gioihin. Palveluketjun sujuvuus kuntatasolle asti on
varmistettava.

B Huumelainsaadanndn liberalisointia on vastustettava.
Kaupunkeihin ei pida perustaa piikityshuoneita.

B Kelan psykoterapiapalveluiden rahoitus ja mielen-
terveystyoéta tekevien yhdistysten valtiontuki on
turvattava.

uomessa on arvioitu liikkumattomuuden vuotuisten kus-

tannusten liikkuvan kolmen miljardin euron mittaluo-

kassa. Esimerkiksi suomalaisista jo 10 prosenttia sairastaa
tyypin 2 diabetesta, joka olisi lahes kokonaan ehkiistévissa elin-
tapojen muutoksilla. Liikkumattomuus my®6s lisaé riskid sairastua
moniin sydan- ja verisuonitauteihin ja kasvattaa riskid tuki- ja lii-
kuntaelinvaivoille. Suomessa on pahenevan kansantalouden kes-
tavyysvajeen vuoksi pyrittavd pitimadn parempaa huolta maassa
jo olevasta ty6voimasta. Tdma tarkoittaa omatoimiseen liikku-
miseen kannustamisen integroimista tehokkaammin esimerkiksi
kuntoutukseen ja mielenterveyspalveluihin.

Liikunnalla tulee olla tarkeé rooli hyvinvointialueiden strategias-
sa. Liikunnan positiiviset vaikutukset ihmisen psykofyysiseen
hyvinvointiin ovat huomattavat, jolloin liikkumisaktiivisuuden
lisddntyminen toisi julkiselle sektorille huomattavia sddstoja.
Hyvinvointialueiden on varmistettava palveluketjun toimivuus
kuntatasolle asti, silld kuntien vastuulle jai yha soteuudistuksen
jalkeen liikuntapalveluiden py6rittdminen. Liikuntasetelin kéyt-
tod tulee kehittdd siten, ettd toiminimiyrittdjatkin padsevit timdn
edun piiriin.

Perussuomalaiset vastustaa jyrkasti jopa hallituspuolueiden pii-
ristd tulevia ehdotuksia kannabiksen laillistamisesta. Suomessa
huumekuolemien trendi on huolestuttava, eikd tilanne tule pa-
ranemaan, jos huumeiden saatavuutta helpotetaan. Muut puolu-
eet pyrkivit mietojen huumeiden laillistamisella ajan my6td niin
sanottuun Portugalin malliin, jossa huumeiden kéytolld ei endd
ole rikosoikeudellisia seuraamuksia. Helsingissa taas on vakavas-
ti harkittu erillisten piikityshuoneiden rakentamista kaupungin
keskustaan huumeidenkayttéjille. Téllaiset piikityskeskukset kér-
jistdisivit maamme huumeongelmaa ja toisivat turvattomuutta
keskusten ldhiympéristoon. Huumeiden kaytolld on suora linkki
ihmisten perusterveyden ja tyémarkkinavalmiuksien heikenty-
miseen, minkd vuoksi minkédnlaista huumepolitiikan liberali-
sointia ei tule edistaa.

Vuosittain jopa 60 000 ihmistd Suomessa kéy Kelan rahoittamassa
psykoterapiassa. Psykoterapia on keskeinen viline yllapitda tyo-
ja opiskelukuntoa. Saavutetut tulokset ovat olleet rohkaisevia. On
tarkedd, ettei soteuudistuksen my6td ihmisten padsy psykotera-
piapalveluiden piiriin vaarannu. Soten monikanavarahoituksen
mahdollinen purkaminen tuo riskin siitéd, ettd yhdestd lahteesta
tulevia rahoja ei kanavoida tarpeeksi mielenterveyspalveluihin.
On syyti lisdksi tarkastella, onko psykoterapiaan péasy télld het-
kelld liian vaikeaa. Tdm4 on tietysti myos resurssikysymys, mutta
on tapauksia, joissa pahoista mielenterveysongelmista kirsivd
henkild ei padse Kelan tukeman psykoterapian piiriin, koska ha-
net koetaan riittdvan” tyokykyiseksi viranomaisten puolelta.

Monet suomalaiset yhdistykset tekevit arvokasta ennaltaehkaise-
vad matalan kynnyksen tyotd esimerkiksi mielenterveyspuolella,
mutta hallituksen soteuudistus jattda ndiden yhdistysten rahoi-
tuksen jatkon avoimeksi. Yhdistysten rahoituksen jatkuvuus on
nivottava jarkevilld tavalla soteuudistuksen yhteyteen. Jos timéd
jad tekemittd, tulee yhteiskunta maksamaan siitd korkean inhi-
millisen ja taloudellisen hinnan.
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KOTIMAISTA TYOVOIMAA
VAALITTAVA

B Julkisten resurssien lisaamisella ratkaistaan hoito- ja
hoiva-alan tyévoimapula.

B Ulkomainen tyévoima ei ole ratkaisu. Ulkomaisilta
hoitajilta puuttuu usein tarvittava kielitaito ja osaa-
minen. Hoitajakoulutuksessa on aina oltava mukana
pakollinen soveltuvuuskoe.

B Ulkomaisten laakarien kielitaitovaatimusta on
nostettava potilasturvallisuuden varmistamiseksi.

B Hoitajakoulutus ei ole ulkomaalaisten kotouttamis-
valine.

Suomalaiset terveysasemat ja vanhainkodit
tarvitsevat suomalaista tyévoimaa

Julkisissa terveyspalveluissa yhd polttavampi ajankohtainen
ongelma on ammattitaitoisen henkilokunnan puute, joka kos-
kee seki laakareitd ettd sairaanhoitajia ja ldhihoitajia. Hoito- ja
hoiva-alan tyovoimaongelmat johtuvat hyvin pitkalti resurssien
puutteesta, jolloin tarvittavia hoitajaméirid ei saada palkattua.
Talloin yksittdisten hoitajien tyotaakka paisuu liian suureksi, eikd
tyOstd saatava korvaus ole oikeassa suhteessa tyomddraan néh-
den. Hoito- ja hoiva-alan sisdisten ongelmien ja tyén kuormitta-
vuuden korjaaminen julkisten resurssien lisédmiselld on ratkaisu
alan ty6voimapulaan.

Useat muut puolueet eivit ole halukkaita lisidamaén julkisia panos-
tuksia terveydenhuoltoon, vaan ne haluavat tuoda valtavan maa-
ran ulkomaalaisia hoitajia Suomeen. Tama ei kuitenkaan lainkaan
ratkaise hoitoalan ongelmia, painvastoin. Ulkomaalaisten hoitajien
kielitaito on usein puutteellinen ja heitd kiytetddn toistuvasti pelk-
kind hoiva-avustajina, jolloin maahanmuuttajahoitajista saatava
apu hoitajapulaan jaa vaillinaiseksi. Puutteellinen kielitaito johtaa
vaistamattd hoitovirheisiin ja surullisiin tilanteisiin, kun esimer-

kiksi muistisairaudesta kdrsiva vanhus ei saa tarvitsemaansa apua.
Tiéllaisten tilanteiden ehkéisemiseksi sairaanhoitajien- ja ldhihoita-
jien koulutusohjelmaan on jatkossa siséllytettivd aina pakollinen
soveltuvuuskoe. On liséksi hyvin oireellista, ettd ulkomaalaisten
hoitajien rekrytoinnin yhteydessd puhutaan hoitajien perheenja-
senten maahantuonnista. Julkistalouden kannalta on valtava fis-
kaalinen tappio, jos Suomeen tuodaan ulkomaalaisia tyontekijoitd
ja samanaikaisesti vield heiddn perheenjdsenidén, jotka usein jaavit
tyomarkkinoiden ulkopuolelle.

Perussuomalaiset haluaa tehdd hoiva-alan houkuttelevammaksi
lihihoitajille ja sairaanhoitajille. Yhteiskunnan on annettava vah-
va signaali siitd, ettd hoitajien ty6 on arvokasta. Hoitajien ty6hy-
vinvoinnin parantamiseen on myds ohjattava nykyista huomatta-
vasti enemman resursseja.

Kielitaito-ongelmat koskevat ulkomaalaisten hoitajien ohella myos
monia maahanmuuttajaldakareitd. Ulkomailta tulevien ladkérei-
den kielitaitovaatimusta pitdd nostaa nykyisestd. Vallitseva matala
kielitaitovaatimus on johtanut siihen, ettd suomalaiset tormaavat
huonoa suomea puhuviin lddkareihin liian usein. Kommunikaa-
tio-ongelmat potilaan ja ladkarin vélilla voivat johtaa jopa henked
ja terveyttd uhkaaviin tilanteisiin. Ladkédreiden koulutusmaarid tu-
lee lisitd nykyisestd, jotta ladkéripula Suomessa lievittyisi.

Hoitajakoulutus ei ole kotouttamisviline

Suomessa on néhty ldhihoitajakoulutus vilineend saattaa tyo-
markkinoiden piiriin erityisesti nuorempia syrjaytyneitd maa-
hanmuuttajia. Vihemmille harkinnalle on jadanyt se, ettd ovatko
nami henkil6t edes motivoituneita tai soveliaita toimimaan lahi-
hoitajina. Téllainen kéytdnto voi pahimmillaan johtaa siihen, ettd
esimerkiksi vanhainkodeissa tydskentelee ulkomaalaistaustaisia
henkilditd, joilta voi puuttua riittdvé kielitaito ja tarvittava sen-
sitiivisyys kohdata suomalaisia vanhuksia. Vanhuksille tdmi ai-
heuttaa pelkotiloja ja jopa vilttelya tarvittavan avun pyytdmisesta
henkildkunnalta.
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OMAISHOITAIJIEN ASEMAA
ON PARANNETTAVA

B Omaishoitajien tydn ansiosta valtio saastaa
miljardeja euroja hoivakuluissa vuodessa.

B Omaishoitajien saama hoitopalkkio on
vapautettava veroista.

B Omaishoitajien tukemista on tarkasteltava
kokonaisuutena.

maishoitajat tekevit korvaamattoman tirkedd tyotd ja

vahentdvit antamallaan panoksella julkisiin sotepalve-

luihin kohdistuvaa painetta. Kéytdnnossa suomalainen
hyvinvointiyhteiskunta romahtaisi ilman omaishoitajia, joita ar-
vioidaan olevan maassamme noin 60 000. Yhteensd vuositasolla
omaishoitajien uurastus kerryttda valtiolle miljardiluokan sdds-
tot. Omaishoito tulee tunnistaa yhdeksi hoitomuodoksi muiden
hoitomuotojen rinnalla ja varmistaa, etteivit omaishoidon kritee-
rit aseta omaishoitajuutta saavuttamattomaksi.

Omaishoitajan asema ei ole kiitollinen arvostuksen puutteen
ja omaishoitajan alhaisten hoitopalkkioiden vuoksi. Vaikka

omaishoito on usein ympdrivuorokautista ja kuormittavaa tyots,
ei omaishoitajien tyo taytd tyossdoloehtoa. Talloin omaishoitajilla
ei ole tavallisten tydssakdyvien ihmisten tapaan oikeutta lomi-
in, pdivdrahoihin tai muihinkaan lakisditeisiin tyontekijoiden
oikeuksiin. Vaikka omaishoitajana toimimista ei katsota tyoksi,
omaishoitajille maksetaan tyostd hoitopalkkiota ja siitd kertyy
elakettd, jos omaishoitaja ei itse ole jo eldkoitynyt. Erilaiset tuki-
ja liikuntaelinvaivat ja tapaturmat ovat myds omaishoitajilla va-
litettavan yleisid. Tilannetta pahentaa se, ettei omaishoitajilla ole
oikeutta tyoterveyshuoltoon.

Suomessa on tehtdva ryhtiliike ja parannettava aidosti omaishoi-
tajien asemaa. Omaishoitajille maksettava hoitopalkkio on va-
pautettava verosta. Vaikka tdmd aiheuttaisi lisdkustannuksia
valtiolle, madaltuisi kynnys yhd useammilla toimia ldheistensd
omaishoitajina, joka toisi tuntuvia sadstdja julkiselle sotesekto-
rille. Omaishoitajien tukeminen on kokonaisuus, joka ei rajoitu
vain hoitopalkkioon. Omaishoitajat ovat hyvin erilaisissa eld-
mantilanteissa, ja palvelutarpeet vaihtelevat. Jotkut omaishoitajat
ovat kauppa- tai siivousavun tarpeessa, kun taas toiset tarvitse-
vat enemman vaikkapa intervallijaksoja. Hyvinvointialueiden on
pohdittava muutakin kuin tiettyd palveluvalikkoa.
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SOSIAALIPOLITIIKKAA
SUOMALAISILLE

B Suomalaisten veronmaksajien rahoittama sosiaali-
turva on suomalaisille tarkoitettu.

B Yha suurempi osa sosiaaliturvasta ja -palveluista
menee maahanmuuttajille.

B Lastensuojelu on kriisissa. Ehkaisevaan lasten-
suojelutyohon ja avohuollon laadun kehittamiseen
on panostettava.

B Vammaispalvelulain voimavararajaus on poistettava,
jolloin kehitysvammaisilla on oikeus vapaa-ajan
avustajaan.

erussuomalainen sosiaalipolitiikka ldhtee siitd ajatuksesta,
ettd suomalainen sosiaaliturva on tarkoitettu suomalais-
ten turvaverkoksi. Meilld ole mitéan laillista tai moraalista
velvoitetta korjata vieraiden valtioiden tekematti jattamisia suo-
malaisten kustantamilla tulonsiirroilla kaikille maailman asuk-
kaille. On helppoa toistuvasti tehdd ylevia julistuksia ilmaston-
muutoksen pysdyttimisestd, johon Suomi ei tekemisillddn pysty
kuitenkaan vaikuttamaan. Aitoa valittdimistd on sitd vastoin pitda
huolta muun muassa meiddn omista lapsistamme ja vammaisista.

Sosiaaliturvan uudistamista varten on perustettu parlamentaa-
rinen komitea, joka jatkaa tyotddn aina vuoteen 2027 asti. Ko-
mitea pyrkii ty6llddn tekeméddn sosiaaliturvajarjestelmastimme
selkedmmadn ja parantamaan tyonteon ja sosiaaliturvan yhteen-
sovittamista. Sosiaaliturvan yksinkertaistamista voidaan pitdéd
kannatettavana tavoitteena, mutta sen Varjopuolena on se, ettd
mitd helpompaa tukia ja tulonsiirtoja on hakea, sitd enemmén
niitd haetaan. Tdma koskee etenkin paisuvaa maahanmuuttaja-
taustaista vdestonosaa, jonka ympirilld pyorii kotouttamiskoor-

dinaattorien ja konsulttien armeija neuvomassa, miten he saavat
kaikki mahdolliset tuet. Koyhalld ja syrjaytyneelld suomalaisella
ei vastaavanlaista apujoukkoa ole tukena.

Uskottavaan sotu-uudistukseen on kytkettdvd yhteen halpatyo-
voiman ja sosiaaliperusteisen maahanmuuton tiukka rajoittami-
nen. On moraalisesti kestimatontd esimerkiksi tdsmentdd tyon
vastaanottamisen kriteerejd tyottomyysturvan osalta, jos samaan
aikaan maahan lappaa viked nauttimaan ilmaiseksi suomalaisen
ty6n hedelmista.

Lastensuojelussa tyoskentelevit joutuvat kestdimadn kovaa stres-
sid, kun voimakkaasti oireilevien lasten mairi on viime vuosina
noussut. Erityisesti lastensuojelun avopalveluiden laatu on hei-
kentynyt tyémddrdn voimakkaan kasvun takia. Huostaanotettu-
jen lasten lukumaéard taas on lahes tuplaantunut viimeisten 30
vuoden aikana 6 000 lapsesta reiluun 11 000:een. Julkisia resursse-
ja on siirrettdva lastensuojelussa yha enemmaén ongelmia ehkiise-
vaidn suuntaan ja avohuollon laadun nostamiseen. Poikkeukselli-
sen vaikeissa lastensuojelutapauksissa on henkildstélle sallittava
kohtuullisten kurinpitotoimenpiteiden kéyttiminen ilman, ettd
téastd tulee seuraamuksia. Suomalaiset perheet tarvitsevat kipeés-
ti apua nuorten kasvattamisessa ja nuoret tukea koulupolullaan.
Tatd hiatdhuutoa eivit suomalaiset paittajat voi sivuuttaa.

Suomessa rajoitetaan yhd kehitysvammaisten lasten hoitoa,
vaikka hoidon katsotaan olevan tarpeellista ja perusteltua. Tétd
voidaan pitdd suomalaisen hyvinvointivaltion hépeépilkkuna.
Suomessa on arviolta 40 000-50 000 kehitysvammaista ihmis-
td. Heille on taattava ihmisarvoinen elimé. Tdmén pitéisi olla
valtiovallan ykkdsprioriteetteja. Vammaisten oikeuksien paran-
tamiseksi Suomessa yksi kiireellisimmistd uudistustarpeista on
mahdollisuus vapaa-ajan avustajaan, jolloin nykyisen vammais-
palvelulain voimavararajaus tulee poistaa.
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El LISAA VEROJA EIKA MAKSUJA

B Maakuntaveron kayttdédnotto johtaa alueiden voimak-
kaaseen eriarvoistumiseen Suomessa ja suomalais-
ten verotaakan kasvamiseen.

B Sairaanhoitopiirien kustannukset ovat karkaamassa
hallinnasta vuonna 2022. Kuntien talous pysyy
sotesta huolimatta retuperalla.

unavihred hallitus kaavailee maakuntaveron kayttoonot-

toa vuodesta 2026 alkaen. Hallituspuolueiden vakuutte-

luista huolimatta on olemassa hyvin suuri riski siité, ettd
maakuntavero ei vain lisdd suomalaisten verotaakkaa, vaan myos
johtaa alueiden voimakkaaseen eriarvoistumiseen. Suurin vero-
taakka lankeaisi maakuntaveron kéaytt66noton myoéta Itd- ja Poh-
jois-Suomen véestolle. Muualla kuin Uudellamaalla on arvioitu,
ettd alkuvaiheen verovelvollisen ansiotulosta perittdvé 2 prosen-
tin maakuntavero tulee nousemaan tulevina kahtena vuosikym-
menend jopa 4-5 prosenttiin. Jos yhtdlo6n otetaan mukaan kun-
nallisveron taso, voivat alueiden viliset erot verotuksessa nousta

jopa 11 prosenttiin, mikd ei vastaa Suomen perustuslain yhden-
vertaisuusperiaatteen henked. Yleisesti ei ole toivottavaa, ettd
suomalaiseen verojarjestelmadn syntyisi kolmas veroporras val-
tio- ja kuntatason lisdksi. Tama lisdisi byrokratiaa huomattavasti
ja vaikeuttaisi verojdrjestelmén tehokasta poliittista ohjausta.

Se, millaiseksi kuntien ja esimerkiksi sairaanhoitopiirien vuoden
2022 talous muodostuu, vaikuttaa vuosikausia kuntien sote-uu-
distuksen jilkeiseen rahoitukseen. Olisi ddrimmadisen téirkeds,
ettd sekd sairaanhoitopiirien ettd niiden jasenkuntien taloudet
olisivat vuonna 2022 ylijidmaisié tai edes tasapainossa, ja sote-
menot olisivat laskusuunnassa. Valitettavasti uutiset kertovat, etta
sairaanhoitopiirien vuoden 2022 kustannukset ovat karkaamassa
hallinnasta, joka iskee tavalla tai toisella jisenkuntien talouteen.
Joko kunnat maksavat sairaanhoitopiireille huomattavasti aikai-
sempaa suuremmat kuntamaksut vuoden 2022 aikana tai kattavat
sairaanhoitopiirien alijadmat vuoden 2022 lopussa sote-lakien
mukaisesti. Tehtyja suunnitelmia ja kansantaloutta paljon no-
peammin nousevat sotekustannukset tarkoittavat jatkuvasti kas-
vavaa verorasitusta suomalaisille.
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PELASTUSTOIMEN ONGELMAT
ON RATKAISTAVA

B Pelastustoimella on krooninen kymmenien miljoo-
nien rahoitusvaje ja lahivuosina pahempi henkilosto-
pula kuin poliisilla.

B Palo- ja pelastuskaluston hankinnoissa on suosittava
kotimaista.

elastustoimen kymmenien miljoonien rahoitusvaje on

vakava ongelma Suomessa. Sekd piddtoimiselle pelastus-

toimelle ettd sopimuspalokunnille on taattava riittavét re-
surssit toimia. Maakuntauudistus ei voi johtaa siihen, ettd resurssit
vahenevit yhé nykyisesté niin sanotun tehostamisen tarpeen vuok-
si. Tahdn asti tehdyt toimenpiteet pelastustoimen siirtdmisessé
isommille hallintokokonaisuuksille on epdonnistunut, eika toivot-
tuja positiivisia yhteisvaikutuksia ole syntynyt. Suomessa tulee har-
kita pelastustoiminnan valtiollistamista. Sddstoja pelastustoimessa
on haettava turhien hallinnollisten virkojen yllapidosta eikd var-
sinaisesta operatiivisesta toiminnasta leikkaamalla. Uudistuksessa
on myds tirkedd ottaa henkilosto aidosti mukaan valmisteluun.
Ylhalté alaspéin sanelu ei tule johtamaan hyvaén lopputulokseen.

Vuonna 2030 Suomea uhkaa vihintddn tuhannen pelastustyon-
tekijan vaje. Tilanne on jopa vakavampi kuin poliisilla, jonka re-
surssipula on ollut julkisuudessa néakyvisti esilld viime aikoina.

Pelastussektorin koulutusméirit ovat jadneet auttamatta jilkeen
yhteiskunnan tarpeista. Pelastusopistosta valmistuu vuosittain
noin 120 ja Helsingin pelastuskoulusta 15 pelastajaa, jotka eivit
kata edes eldkkeelle siirtyvid pelastajamaérid. Pelastajapula uhkaa
etenkin harvaan asutuilla seuduilla palokunnan paikalle saapu-
mista hatétilanteissa.

VPK-toiminnalla on keskeinen osa alueellisen palo- ja pelastus-
toimen tdydentdjani erityisesti haja-asutusalueilla. Suomessa on
noin 700 sopimuspalokunnassa noin 15 000 koulutettua palokun-
talaista jatkuvassa valmiudessa. Aluevaltuustojen on turvattava
VPK-toiminnan jatkuvuus ja tatd kautta viiveettomén ensilahdén
saatavuus koko maan alueelle.

Suomalaista pelastuskalustoa on suosittava

Palo- ja pelastuskaluston hankinnoissa keskigssd on antaa alan
henkil6kunnalle keskeinen rooli paitta, mistéd ja minkélaista ka-
lustoa hankitaan. Useamman hyvinvointialueen yhteishankinnat
mahdollistavat kaluston pidemmit tuotantosarjat ja edullisem-
mat hinnat. Perussuomalainen vaihtoehto tarkoittaa suomalaisen
palo- ja pelastuskalustoteollisuuden suosimista palvelujen tur-
vaamiseksi myos kriisitilanteissa. Suomalainen palo- ja pelastus-
kalusto varmistaa, ettd ambulanssi ja palokunta tulee luotettavasti
perille kelilld kuin kelilla.
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PERUSSUOMALAISET HALUAA

Kansallisvaltioajattelun lahtokohdaksi julkisten sosiaali- ja terveyspalveluiden
tuottamisessa. Soten on oltava suomalaisia varten.

Suunnata enemman julkisia resursseja terveydenhuoltoon leikkaamalla maahan-
muuton kustannuksista ja ilmastopolitiikan kunnianhimosta.

Kieltaa laittomilta maahanmuuttajilta hyvinvointialueilla muun kuin henkea ja
terveyttd valittomasti uhkaavien sairauksien hoidon.

Mahdollistaa l@hiterveysasemien sailymisen ja terveyskeskuspalveluautot.

Asettaa tuntuvat sanktiot yksityisille palveluntarjoajille, jotka rikkovat
velvoitteitaan vammais- ja vanhuspalveluyksikoissaan.

Parantaa kansanterveytta liikkumiseen kannustamalla ja tiukalla huumepolitiikalla.

Torjua ulkomaisen tyévoiman tuonnin hoitoalalle, lisata pakollisen soveltuvuuskokeen
hoitajakoulutukseen ja korottaa ulkomaisten l@akarien kielitaitovaatimusta.

Vapauttaa verosta omaishoitajien hoitopalkkion.

Siirtaa julkisia resursseja ennaltaehkaisevaan suuntaan lastensuojelussa ja
poistaa vammaispalvelulaista voimavararajauksen.

Kuopata maakuntaveron kayttdonoton.

Suosia palo- ja pelastuskaluston hankinnoissa kotimaista tuotantoa.




