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Taustaa

Suomessa asuvien omaa eldketta saavien lukumaara 31.12.2017 oli 1 470 177 henkea jakautuen 665 807 mieheen ja 804 370
naiseen. Mediaanielake Suomessa oli 1 434 €/kk vuonna 2017 (Eldketurvakeskus). Puolet elakkeensaajista sai siis elaketta
tuon maaran alle. Naisten elakkeet painottuivat elaketulojakauman matalaan paahan, kun taas miehia on tasaisemmin
kaikissa eldakehaitarin luokissa.

Pienituloisten lukumaara vuonna 2016 oli 623 000 (Tilastokeskus) henked. Sosioekonomisista ryhmista lukumaaraisesti
eniten pienituloisia on eldkkeensaajien ryhméssa, jossa pienituloisia on noin 174 000 henkea. Pienituloisuus on Suomessa
erittdin yleistad 75 vuotta tayttaneilla, joista 19,2 prosenttia kuului pienituloiseen kotitalouteen. Yksinasuva suomalainen on
pienituloinen, jos hanen rahatulonsa jaa alle 14 420 euron vuodessa eli noin 1 200 euroon kuukaudessa.

Suomi ikddntyy tulevien vuosien aikana karkitahtia Euroopassa. Vuoden 2017 lopussa Suomessa oli 1 182 934 yli 65-vuotiasta
kansalaista. Vuonna 2020 heitd ennustetaan olevan ldhes 1,3 miljoonaa (22,6 % vdest6sta) ja vuonna 2030 lahes 1,5
miljoonaa. Tuolloin on yli 65-vuotiaiden osuus vaestéstimme yli neljasosa (25,6 %). 75 vuotta tayttaneitd arvioidaan vuonna
2030 olevan 804 447, kun vuonna 2017 heiddn mé&aransa oli 503 516.

Pienituloisten ja ikadntyneiden aani taytyy kuulua yhteiskunnassamme nykyistd voimakkaammin. Eldakeldiskéyhyyden
torjuminen vaatii radikaaleja ja nopeita toimia. Ikddntyvdssd Suomessa tulee myos varmistaa peruspalvelujen
yhdenvertainen saatavuus kaikkialla maassa. Ikaantyvilld on oltava yhtdldiset, tasa-arvoiset ja toimivat mahdollisuudet
saada sote- ja muut ldhipalvelut riittdvan lahelta ja hyvien kulkuyhteyksien paasta. Erityisesti harvaan asutuissa kunnissa
tulee luoda uusia palvelujen jarjestamistapoja taydentamaan tarkeita lahipalveluja. Julkiset palvelumme on oltava
saavutettavissa yhdenmukaisesti, selkedsti ja ymmarrettavasti.

Elikkeensaajien Keskusliiton tavoitteita eduskuntavaalikaudelle 2019-2023
Toimenpideohjelma eldkeldiskdyhyyden poistamisemiseksi

Elokuussa 2018 Kelan maksamien eldke-etuuksien saajien lukumaara oli 632 509. Heistd kansaneldkettd pienen
tyoeldkkeensa paalle sai 598 935 henkea. Takuueldkettad sai 102 223 henke3, joista noin 40 prosenttia oli yli 65- vuotiaita.

Eldketurvakeskuksen kesdkuussa 2018 julkaistusta tutkimuksesta kavi ilmi, etta lahes kymmenen prosenttia eldkeldisista
kokee vakavia toimeentulo-ongelmia. Puolet koki tavanomaisten menojen kattamisessa jonkinasteisia vaikeuksia. Kolmasosa
kertoi, etta heille ei jaa rahaa valttamattomien menojen jalkeen.

Suomeen on laadittava toimenpideohjelma, jolla eldkeldisk6yhyys poistetaan. Keskeinen osa ohjelmaa on oltava
kansaneldkkeeseen tehtdva reilut tasokorotukset. Korotukset pelkdstdaan takuuelakkeeseen eivat ratkaise
eldkeldiskoyhyyttamme.

Ohjelmassa pienituloisten eldkeldisten asemaa on tarkasteltavana kokonaisuutena. On haettava aidosti vaikuttavia toimia
heidan tilanteensa parantamiseksi. Merkittavassa osassa eldkeldisten toimeentulon kannalta ovat my6s palvelut, niiden
saatavuus ja saavutettavuus seki hinta/maksutaso.

Indeksitarkistukset tehdaan keskimaaraisen inflaation mukaan, mutta pienituloisten ihmisten kulutus painottuu mm.
elintarvikkeisiin ja vuokra-asumiseen, joiden hinnat ovat nousseet viime vuosina muita hintoja nopeammin.

Pienituloisten ihmisten kulutuksen tarpeita ja painottumista tulee selvittaa tarkemmin. Sen pohjalta kuluttaja- ja
kansaneldkeindekseihin tulee tehda tarvittavat muutokset, jotta indeksit vastaavat paremmin pienituloisten ihmisten
keskimaaraista kulutusta.
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Tyoeldkeindeksi

Maksussa olevien eldkkeiden katsotaan Suomessa nauttivan perustuslaillista omaisuudensuojaa, jonka vuoksi maksussa
olevaa tyoelaketta ei voida leikata. N&in on oltava ehdottomasti myds tulevaisuudessa.

Tyoelakeindeksijarjestelma ja indeksin rakenne ovat ratkaisevia eldkkeen ostovoiman kehitykselle. Onkin tarkeaa etsia
eldkejarjestelman rahoituksen kannalta kestavia vaihtoehtoja tyoelakkeiden indeksitarkasteluksi.

Indeksirakenteessa tulee lisdata ansioindeksin painoarvoa nykyisesta 20 prosentista ja vastaavasti vahentaa hintaindeksin
painoa nykyisestd 80 prosentista. Korostamme kuitenkin, etta ty6eldkeindeksin muuttaminen ei saa vaarantaa
tyoeldkkeittemme rahoitusta ja jarjestelman taloudellista kestavyyttda. My6s sukupolvien védlinen solidaarisuus on otettava
huomioon pdatoéksia tehtdessa.

Eldketurvakeskus on laskenut (Tyodeldkkeiden indeksisuoja TEL:sta TyEL:iin, 2009), etta ns. puolivali-indeksiin (50/50)
siirtyminen merkitsisi suuruusluokaltaan parin prosenttiyksikn menojen ja maksujen korotusta jo ndhtavissa olevan nousun
paalle. Kustannusvaikutuksista tulee tehda laskelmat my6s 40/60 ja 30/70 indeksien osalta ja selvittaa niiden
toteuttamismahdollisuudet.

On myéos selvitettava vaihtoehtoja, miten pienet ja keskisuuret tyoeldkkeet voidaan huomioida indeksitarkistuksessa
nykyistd paremmin. TNS Gallupin vuonna 2016 tekeman Huomisen kynnyksella tutkimuksen (kysely 55—-84-vuotiaiden
tulevaisuudenndkymistd) mukaan kaikista vastanneista 86 prosenttia oli tista asiasta kanssamme tdysin (64 %) tai
jokseenkin (22 %) samaa mielta.

EKL on esitellyt oman mallinsa indeksikorotukseksi, joka suosii pienia ja keskisuuria eldkkeitd saavia. Esityksemme on
sekamalli, jossa osa korotuksesta annettaisiin samana euromaarana kaikille ja sen paalle tuleva osa sisaltaisi prosentuaalisen
korotusosuuden. Mallissamme indeksimuutos on tdysin toteutettavissa kustannusneutraalisti nykysysteemiin verraten. Taten
elakkeiden rahoitus ei tulevaisuudessa vaarantuisi.

Esitamme, etta EKL:n esittelema indeksimalli otetaan kdayttoon maaraaikaisena kymmenen vuoden ajaksi. Maardajan
jalkeen tarkastellaan mallin vaikutuksia eldkeldiskoyhyyden torjuntaan ja eldkkeensaajien tuloerojen tasoittumiseen.

Verotus

Kaikissa verolinjauksissa on erityisesti huomioitava se, etta valillisten verojen korottaminen kohdistuu kaikkein kipeimmin
pienituloisiin.

Palkansaajille mahdollisesti annettavat veronkevennykset on toteutettava myés eldakkeensaajien kohdalla. Verottoman
eldketulorajan jalkeen eldkkeensaajien verotus ei saa olla palkkatulon verotusta ankarampaa.

Eldkkeensaajan ja palkansaajan verovertailussa tulkitaan palkansaajien maksama tydeldkevakuutusmaksu ns.
veroluontoiseksi maksuksi. Talld tulkinnalla molemmat ryhmat maksavat suurin piirtein saman verran veroa saman
suuruisesta tulosta.

Syy tyoeldkemaksun veroluontoisuuteen juontaa 1990-luvulle. Tulopoliittisen kokonaisratkaisun (Tupo-sopimuksen) pohjalta
eduskunta saati 1993 tyontekijoille eldkemaksun. Samalla paatettiin, “ettei tydontekijan eldkemaksulla muuteta palkasta ja
eldakkeestd muodostuvan toimeentulon suhdetta”.

Eldkkeensaajien Keskusliiton mielesta tyéelakemaksu ei missdan nimessa ole veroa. TyEL-maksu on vastikkeellinen, silla
ty6elakemaksut luovat vakuutetun omiin ansioihin tiukasti sidotun seka omistusoikeudella turvatun eldkeoikeuden. Vero taas
on vastikkeeton. Tydeldkevakuutusmaksu maksetaan elakevakuutusyhtidille, kun taas vero kannetaan julkisyhteiséille, joita
ovat kunnat, valtio ja kirkko.

Eldke- ja palkkatulon verotuksen vertailussa on luovuttava tulkinnasta, ettd palkansaajan tyoelakevakuutusmaksu (TyEL-
maksu) olisi veroa. Vaatimustamme tukee muun muassa eduskunnan perustuslakivaliokunnan kannanotto (PeVL 30/2005
vp), jonka mukaan mainittua maksua ei voida pitda verona.
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Eldkkeensaajien sosiaali- ja terveyspalvelut maaraltaan riittaviksi, tasoltaan laadukkaiksi ja kohtuuhintaisiksi

Perustuslain mukaan julkisen vallan on turvattava jokaiselle riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettava vdeston
terveytta. Taloudellinen tilanne ei saa olla esteen palveluihin hakeutumiseen (PeVL 39/1996 vp).

lkdantyneille merkityksellisia ovat oikea-aikaiset, riittavat, laadukkaat ja kohtuuhintaiset sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelut |ahelld. Heidan tulee saada tarvitsemansa palvelut yksil6llisen tarpeensa mukaisesti, ei palveluntarjoajan
palveluvalikoiman puitteissa tai avuntarvitsijan sosioekonomisesta asemasta, taloudellisesta tilanteesta tai asuinalueesta
riippuen.

Asiakasmaksumme ovat Pohjoismaihin verrattuna korkeita ja kdyhdyttavat paljon sairastavat ikdantyneemme.

Kolme neljastd 65 vuotta tayttdneesta tarvitsee terveyskeskuslaakarin palveluita, pienituloiset suurituloisia useammin.
Terveyskeskusladkarin palveluita kayttavat erityisesti pienituloiset eldkkeensaajat. Matalaan sosioekonomiseen asemaan
liittyy ikdantyneilld muun vaeston tavoin keskimaaraista heikompi fyysinen ja psyykkinen toimintakyky, suurempi
sairastavuus ja korkeampi kuolleisuus. He kuitenkin jattavat kaymatta |adkarissa ja kayttamatta palveluita huonon
taloudellisen tilanteen vuoksi. Heikosti toimeentulevat ja pienituloiset tarvitsevat kotipalvelua ja kotisairaanhoitoa
huomattavasti parempituloisia enemman.

Toimeentulotuen tarvetta koki useampi kuin joka kymmenes pienituloinen ikdantynyt, mutta suurin osa heista koki, ettei
ollut saanut sité riittdvasti tai ei lainkaan. (Tutkimuksesta tiiviisti: Ikddntyneiden sosiaali- ja terveyspalveluiden tarve ja kaytto
eroavat tulotason mukaan, Katri Hannikainen, THL 2018, https://www.thl.fi/fi/web/hyvinvointi-ja-terveyserot).

THL on arvioinut asiakasmaksuja ja niiden kohdentumista enimmaismaksujen mukaan vuoden 2015 aineistosta. Yli 75-
vuotiaiden kaikki sote-maksut ja omavastuut ovat arvion perusteella yli kolminkertaiset (1 866 eur/v) verrattuna muuhun
vaestoon, jolla se on keskimaarin 525 euroa vuodessa. Haastetta ikddntyneiden ndakdkulmasta tuo myos se, ettd maksuista
iso osa koostuu tulosidonnaisista maksuista (1 073 eur/v), jotka eivat kerryta esimerkiksi terveydenhuollon maksukattoa,
eivatka siten kohtuullista tatd merkittavaa maksutaakkaa. Maksukatot helpottivat vain 300 000 henkilon maksutaakkaa.
Terveydenhuollon maksukatto ylittyi vain 2,9 prosentilla vaestosta (n. 160 000 henkil6a).

(Maria Vaalavuo (toim.), Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksujen kohdentuminen, vaikutukset ja oikeudenmukaisuus,
Huhtikuu 2018, Valtioneuvoston selvitys ja tutkimustoiminnan julkaisusarja 30/2018).

Sosiaali- ja terveydenhuollon tulee tukea erityisesti paljon palveluita tarvitsevan ja heikompiosaisen tarpeita. Se edellyttda
hyvia ja saumattomia hoito- ja palveluketjuja, palveluohjausta, jouhevaa sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden
yhteisty6td sekd vahvaa perustason toimintaa. Hoito- ja palveluketjujen sujuvuudesta tulee huolehtia siten, etteivat apua
ja tukea tarvitsevat kansalaiset jaa eri toimijoiden vdlimaastoon ilman tarvitsemaansa apua.

Sote-keskuskdaynnit maksuttomiksi

Maksuttomiin palveluihin tulisi asiakkaan valinnanvapautta sosiaali- ja terveydenhuollossa koskevassa lakiesityksessa (HE
16/2018) lukeutua ensimmaisessa vaiheessa maaritellyt sosiaali- ja terveydenhuollon suoran valinnan palvelut (18 §).
Asiakasmaksuista saatava rahoitusosuus on hyvin pieni suhteessa maksujen perinnasta aiheutuviin hallinnollisiin kuluihin.
Helsingissa hallintokulut veivat vuonna 2012 lddkarivastaanottomaksuista kertyneista tuotoista runsaan neljanneksen.
Helsinki luopui terveyskeskusmaksuista vuonna 2013.

Maksuista luopuminen vahentaisi hallinnosta ty6ta, kaventaisi hyvinvointi- ja terveyseroja ja toisi pitkalla aikavalilla sadstoja
raskaampien ja kalliimpien palvelujen kdyton vdahentyessa.

Asiakas- ja palvelumaksut tai ladkehoidon kustannukset eivat saa muodostua esteeksi palveluiden ja hoidon saamiselle ja
toteutumiselle. Kdyntimaksut avoterveydenhuollossa eli ns. sote-keskuksissa tulee olla maksuttomia. Asiakasmaksujen
tulee olla yhdenmukaiset valtakunnallisesti ja niiden kohtuullistaminen tai perimatta jattamisen kidytdnteet ja
soveltamisohjeet tulee laatia valtakunnallisiksi ja sitoviksi.

Maksukatot yhdistettava

Asiakas- ja palvelumaksut kohdistuvat pdaosin pienituloisille ja sairaille. Asiakasmaksujen ohella ikdantyneelle tulee suuria
kustannuksia myos ladkkeiden omavastuista ja terveydenhuollon matkakustannuksista.


https://www.thl.fi/fi/web/hyvinvointi-ja-terveyserot
https://tietokayttoon.fi/documents/10616/6354562/30-2018-Asiakasmaksut.pdf/82c084e6-829e-4a46-b552-f9a9ad4d2b96?version=1.0

Elakkeensaajien Keskusliitto EKL ry

Pensionstagarnas Centralférbund PCF rf

Valitettavan usein pienituloiset kansalaiset sdastavat ladkkeistdan ja muista terveydenhuollon kustannuksistaan, jotta rahat
riittdisivat muihin menoihin. Eldkkeensaajan jattdaessa rahan puutteessa ladkkeet ostamatta tai sairauden seurantakaynnit
toteuttamatta, on talla sairauksien pahentuessa merkittavia kustannusvaikutuksia yhteiskunnallemme.

Kaytossa on kolme eri maksukattoa: maksukatot palveluille (683 €), ladkkeille (605,13 € v, 2018 ja 572 €, 2019) ja Kelan
matkoille (300 €). Ne olivat vuonna 2018 yhteensa 1 588,13 euroa kalenterivuodessa.

Palvelu-, matka- ja ladkemaksukatot tulee yhdistaa yhdeksi maksukatoksi, jonka tason tulee olla korkeintaan 775 euroa.

Erilliset maksukatot tulee kuitenkin sdilyttda ja niita tulee seurata myos jatkossa. Kunkin erillisen maksukaton tayttyessa
asiakas ei maksaisi kyseistd palvelu-, matka- tai ladkekohtaista maksua seuraavan 12 kuukauden aikana. Palvelut tulisivat
maksuttomiksi, kun palveluista, matkoista ja ladkkeista perityt maksut ylittavat maksukaton.

Perinta julkisen vallan hoidettavaksi

Perustuslain mukaan asiakasmaksut eivat voi olla este riittdvien sosiaali- ja terveyspalvelujen toteutumiselle. Silti vuonna
2016 ulosottoselvittelyihin paatyi lahes 400 000 asiakasmaksua. Naista sairaala- ja laitoshoidon maksuja oli noin 126 000.

Yli puolessa kunnista perinnan hoitaa yksityinen perintatoimisto. Maksujen siirtyminen perintatoimistojen hoidettaviksi
saattaa vaikeassa tilanteessa olevat pienituloiset sellaiseen taloudelliseen ahdinkoon, josta voi olla erittdin vaikea paasta
ulos.

Yksityisten perintatoimistojen kdyttd moninkertaistaa perittavia asiamaksuja ja niiden kayttamisesta on luovuttava.
Julkisen vallan tulee vastata niin laskutuksesta kuin perinndsta ja niiden tueksi on luotava selkedt toimintatavat ja
perinndn toteuttamisen seuranta.

Vanhusasiamies ikddntyneiden etujen ja oikeuksien turvaajaksi

Ikdantyneiden osallisuutta ja osallistamista on vahvistettava maassamme. Vanhusneuvostotoiminta on yksi tarkea
vaikuttamisvayla ikdantyneiden aseman ja mm. palveluiden saatavuuden vahvistajana ja muutostarpeiden esiintuojana.
Vanhusneuvostoilla on vahva lainsddddanndn antama mandaatti toimia ja tulla kuulluksi. Vanhusneuvostojen toimintaa tulee
entisestdan tukea ja vahvistaa. Vanhusneuvostoille tulee antaa riittavat toimintamahdollisuudet, jotta ikadntyneiden aani
saadaan vahvasti kehittamistydssa ja paatoksenteossa kuuluville.

Tarvitsemme Suomeen ikddntyneiden arjen tuntevat vanhusasiamiehet. Palkattavien vanhusasiamiesten tehtavana olisi
tulevien maakuntiensa ikdantyneen videston terveyden ja hyvinvoinnin edistimistoimenpiteiden ja palvelujen
saatavuuden seuranta, laadun valvonta seka niistd raportointi. Tehtaviin kuuluisi my6s ikdantyneen vaeston neuvonta ja
ohjaaminen palvelujen aarelle.

Vanhusasiamies toimisi tiiviissa yhteisty6ssd vanhusneuvostojen seka alueellaan toimivien ikdihmisia edustavien
jarjestojen kanssa. Vanhusasiamiehen palvelut tulee olla maksuttomia. Vanhusasiamiehen tointa perustettaessa mallina
voi toimia mm. toimiva potilas- ja asiamiestoiminta.

Julkiset tilat avattava kansalaistoiminnan kaytt66n

Eldkeldisjarjestojen ennaltaehkaiseva tyo lisaa ja yllapitaa ikadntyneiden sosiaalista, psyykkista ja fyysista hyvinvointia. Lisaksi
se on oikea tasmaladke yksindisyyden torjuntaan.

Elakkeensaajien Keskusliiton jasenyhdistyksissa toimii monituhatpdinen vapaaehtoistyontekijoiden ja vertaisohjaajien armeija
eri liikunta- ja kulttuuripuolen ryhmien vetéjina. Jasenyhdistyksissamme tekee vapaaehtoistyota lahes 12 000 henkil63, jotka
kayttavat aikaa toimintaansa ldhes 720 000 tuntia vuodessa.

Yhteiskunta ei ole koskaan osannut arvostaa tata eldkeldisjarjestojen ja niiden jasenyhdistysten tekemaa adrettoman
arvokasta tyota tarpeeksi. Yhteiskunta ei pysty korvaamaan jarjestdjen paikallisyhdistyksissa toimivia useita
kymmeniatuhansia vapaaehtoisia vertaisohjaajia. He tekevat ensiarvoisen tarkeaa tyota ikdihmisten henkisen ja fyysisen
terveyden ja sosiaalisen hyvinvoinnin edistamiseksi sekd yksindisyyden torjumiseksi.
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On tarkeaa, ettd ikdihmiset pysyvat henkisesi ja fyysisesti toimintakykyisina ja sosiaalisesti aktiivisina. Heille tulee tarjota
yhteiskunnallisia palveluja edulliseen hintaan niin joukkoliikenteen kuin kulttuuriin osallistumisen osalta. Toimintakyvyn
sailyttamiseksi tarpeelliset liilkuntapalvelut tulisi saada ilmaiseksi.

Jarjest6jen ja niiden vapaaehtoisten tekemaa tyota ja toimintaedellytyksia on tuettava paitsi taloudellisesti, myos
tarjoamalla tarvittavat tilat tahan tarkedan tyohon. Julkiset tilat on avattava kansalaistoiminnan kaytt66n ilmaiseksi.

Digitalisaation uhkat tunnistettava ja mahdollisuudet turvattava ikddntyneille

Suomalaisista 16—89-vuotiaista 88 prosenttia kaytti internetia (Tilastokeskus 2017). Ikdantyneet kayttdvat ja tarvitsevat usein
paljon terveydenhuollon palveluita, mutta kaikki eivat ole osaavia ja aktiivisia verkkopalvelujen kayttajia. On huomioitava,
ettd ikdantyneista 65—-74-vuotiaista 75 prosenttia ja 75-89-vuotiaista vain 37 prosenttia kaytti nettia.

Sahkopostia 75—89-vuotiaista kdytti vain 28 prosenttia ja verkkopankkia 30 prosenttia. Ikdantyneet ovat usein myos
pienituloisia eli heilla ei aina ole mahdollisuutta edes ostaa ja ylldpitda tarvittavia laitteita, vdlineitd, ohjelmia ja
nettiyhteyksia.

Ikdantyneille tulee turvata digipalveluiden neuvonta, ohjaus ja tuki. Vastuu tasta on oltava julkisella vallalla. Jarjestdjen
vapaaehtoiset eivat voi olla yksin vastuussa verkkopalveluiden ja niissa tarvittavien valineiden opastamisessa. Niille, joilla
ei ole mahdollista kayttaa digitalisaation tuomia mahdollisuuksia, on taattava mahdollisuus kasvokkain tapahtuvaan
asiointiin.

Esteetdntd asuntotuotantoa ja korjausrakentamista edistettava

Vaeston ikddantyminen lisdd esteettdmien asuntojen kysyntda. Vuoteen 2030 mennessa tarvitaan arviolta noin miljoona
esteetonta ja turvallista asuntoa. Talla hetkelld asuntokannassamme on valmiina vain noin kolmannes tasta tarpeesta.

Asumiseen tulee vastata ikdadntyneiden yksil6llisia tarpeita kunnioittaen ja heille tulee tarjota esteettémia ja kohtuuhintaisia
asumismuotoja. Erityisend kohderyhmana tulee olla pienituloiset vuokralla asuvat eldkkeensaajat, joilla ei ole varallisuutta.

Asuntotuotannossa tulee kehittad myos sellaista asumista, jossa kaikenikdiset ihmiset voivat asua yhdessa ja auttaa toisiaan,
koska yha useampi ikdantynyt asuu tulevaisuudessa yksin. Korjausrakentamista on myos tuettava jatkuvasti, jotta nykyinen
asuntokanta on jatkossakin sopiva mahdollisimman monelle.

Koko ajan nousevat asumiskustannukset ovat suuri ongelma. Jarkevalla asuntopolitiikalla ja kaavoituksella on Ioydettadva
kestdvid ratkaisuja jatkuvasti nouseviin kustannuksiin. Kohtuuhintaisten vuokra-asuntojen puute ei ole yksin suurten
kaupunkikeskusten ongelma.

Kotihoito ja palveluasuminen oltava tarpeen mukaista ja riittavaa

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) mukaan ldhes joka neljas pienituloisimmista 75 vuotta tayttaneista tarvitsee
kotipalvelua tai kotisairaanhoitoa. Useampi kuin joka neljas pienituloinen vanhus ei saa riittdvasti tai lainkaan kotipalvelua.
Lahes viidennes ei saa riittavasti tai lainkaan kotisairaanhoitoa. Haastetta aiheuttaa kotihoidon maksujen suuruus
(Ikdantyneiden sosiaali- ja terveyspalveluiden tarve, kaytto ja kokemukset, THL, Katri Hannikainen 22.2.2018).

Tarvitsemme kotihoitoon lisda tekevia kasia. Kotihoidon lisdksi useat ikddntyneet tarvitsevat myos erilaisia tukipalveluita,
jotka kasvattavat maksutaakkaa. Hyvan arjen toteutuminen edellyttas sitd, ettd kotona asumista tuetaan monipuolisin
toimenpitein ja ettd asumisen ja palveluasumisen eri muotoja kehitetdan edelleen idkkaiden yksil6llisista tarpeista kasin.
Myds omaishoidon, perhehoidon ja erilaisten yhteisollisen asumisen muotoja kehitetdaan ja hydédynnetdan. Kodista ei saa
tulla ikdantyneelle vankilaa. Siksi myos tulevaisuudessa tulee turvata laitoshoidon palvelut niitd tarvitseville.
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lakkaan palvelutarpeisiin tulee vastata yhdenvertaisesti ja selkeasti. Nykyistakin merkittavimmiksi tekijoiksi muodostuvat
ihmista lahelld olevat ja saavutettavat palvelut ja palveluohjaus seka ikdantyneen yksilollisten tarpeiden tunnistaminen ja
niihin vastaaminen oikea-aikaisesti.

lkdantyneiden monimuotoisiin asumisen tarpeisiin on vastattava ikdantyneen yksil6llisista tarpeista kasin. Nama
monimuotoiset palvelut on turvattava ikdantyneen mahdollisimman hyvdn toimintakyvyn sdilyttamiseksi ja kotona
asumisen varmistamiseksi. Samanaikaisesti on huolehdittava, etta palvelut ovat saavutettavia, turvallisia ja mahdollisia
riippumatta ikdantyneen varallisuudesta.

lkaantyneiden oikeus kuntoutukseen turvattava

Kuntoutus on elintdrked osa ikdantyneiden sosiaali- ja terveydenhuollon hoitoketjua. Ikdkuntoutuksen vaikuttavuudesta on
myos runsaasti tutkimusnadyttod. Vanhenemiseen liittyy monia muutoksia, jotka altistavat erilaisille sairauksille ja
tapaturmille seka niiden liitannaisoireille. Hoitamattomina ja ilman aktiivista kuntoutusta ne aiheuttavat toimintakyvyn
vahenemista ja palveluiden tarpeen kasvua. Tasta huolimatta tavoitteellinen kuntoutus ei vielakdan ole riittavasti mukana
ikddntyneiden hoito- ja palvelusuunnitelmissa.

lkddantyneiden kansalaisten oikeus kuntoutukseen on turvattava. Kuntoutus kuuluu kaikille ikdan katsomatta ja sen tulee
olla oleellinen osa ikdantyneiden kansalaisten hoitoa ja arkea.

Kotitalousvahennys ikdihmisen arjen ja asumisen tukena

Henkil6 voi saada kotitalousvahennystda maksimissaan 2 400 euroa vuodessa. Vahennyksen omavastuu on 100 euroa
henkiloltd vuodessa. (https://www.vero.fi/henkiloasiakkaat/verokortti-ja-veroilmoitus/tulot-ja-
vahennykset/kotitalousvahennys/).

Kotitalousvahennys on henkil6kohtainen, joten sitd voi vuodessa saada puolison kanssa asuttaessa yhteensa 4 800 euron
vahennyksen. Jos 2 400 euron raja ei ylity, vahennys kannattaa hakea vain toiselle puolisolle. Silloin omavastuu vahennetaan
vain yhden kerran.

Vahennyksen avulla voidaan vahentda remonttien, siivouksen ja hoivapalveluiden kustannuksia edelld mainitulla 2 400
eurolla. Sadan euron omavastuun jdlkeen verot putoavat puolella ostettujen palveluiden hinnasta, kunnes enimmaismaara
tulee tayteen.

Vdhennys on ennen muuta hyvatuloisten asumisen tukimuoto. Pienituloisilla elakkeensaajilla ongelmana on, paitsi
palkansaajia pienemmat tulot, myos se, ettd vahennys tehdaan verosta. Pienimmista eldakkeista ei veroja makseta, joten
vahennyksidkaan ei voi tehda. Lisdksi kotitalousvahennys syrijii yksin asuvia.

Pienituloisimmilla eldkkeensaajilla ei ole talld hetkella mahdollisuutta kotitalousvihennykseen, koska vihennys tehdaan
maksetusta verosta eikd heilld ole veroa maksussa. Heidan tuekseen tulee luoda jarjestelma3, joka vastaisi perusteiltaan ja
maaraltdan kotitalousvahennysta.

Kotitalousvdhennysta tulee myontaa korotettuna yli 75-vuotiaille. Ndin saataisiin monia myodnteisia vaikutuksia
ikdihmisten itsendiseen selviytymiseen mm. kotipalveluiden kaytén lisddntymisen ja palveluasumisen mahdollisen
lykkdadntymisen myo6ta.

Malli parantaa pienituloisten elakkeensaajien mahdollisuuksia valita hyvinvointiaan lisddvia palveluita omien tarpeittensa
pohjalta ja lisda heiddn ostovoimaansa. Toisekseen malli hyvin toteutettuna tukisi sitad yleista tavoitetta, ettd ikaantyneen
pitdisi voida asua omassa kodissaan mahdollisimman pitkaan.

Kotitalousvahennyksen lisdksi kotipalveluista ja niiden tukipalveluista on mahdollista saada sosiaalihuoltopalveluja
arvonlisdverottomasti. Niitd voi saada, jos esimerkiksi toimintakyvyn alentuessa idn tai sairauden vuoksi on sosiaalihuollon
tarpeessa. Kotipalveluilla tarkoitetaan esimerkiksi asumiseen, henkilokohtaiseen hoivaan ja huolenpitoon sekd muuhun
tavanomaiseen eldamaan kuuluvia toimia tai niissa avustamista. Kotipalvelujen tukipalveluilla tarkoitetaan esimerkiksi ateria-,
vaatehuolto-, siivous-, kylvetys- ja saattajapalveluja seka sosiaalista kanssakdaymista edistavia palveluja. Tasta
palvelumahdollisuudesta tiedottamista tulee vahventaa.


https://www.vero.fi/henkiloasiakkaat/verokortti-ja-veroilmoitus/tulot-ja-vahennykset/kotitalousvahennys/
https://www.vero.fi/henkiloasiakkaat/verokortti-ja-veroilmoitus/tulot-ja-vahennykset/kotitalousvahennys/
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Eldkkeensaajan asumistuki sdilyttdva myos tulevaisuudessa

Eldkkeensaajan asumistuen merkitys on eldkeldisille erittdin suuri ja se helpottaa monen pienituloisen arkista toimeentuloa.
Eldkkeensaajan asumistukea sai 207 322 henkil6a (12/2017).

Professori Juho Saaren eriarvoisuutta kasitteleva tyoryhma esitti loppuraportissaan (VNK julkaisuja 1/2018) jélleen
eldkkeensaajan asumistuen saajien siirtdmista yleisen asumistuen piiriin.

EKL ei hyvdksy esitystd, joka kdytdnnossa tarkoittaa heikennysta kymmenien tuhansien pienituloisten eldkeldisten arkeen.
Elakkeensaajan asumistuki on sdilytettava myos tulevaisuudessa, eika sen yhdistaminen yleiseen asumistukeen ole
hyvaksyttavaa.

Toimeentulotuen perusosan korottaminen

Toimeentulotuki on viimesijainen taloudellinen tuki, jonka tarkoituksena on turvata henkilon ja perheen ihmisarvoisen
elaman kannalta valttamaton toimeentulo. Kdytdnnéssa monet joutuvat kuitenkin selviytydkseen turvautumaan
toimeentulotukeen saannoéllisena tukena. Yksin asuvan henkilon toimeentulon perusosan maara on 497,29 euroa
kuukaudessa vuonna 2019. Toimeentulotuki ei nykytilanteessa tayta tarkoitustaan eli toimeentulon ja itsendisen
selviytymisen turvaamista.

Toimeentulotuki tulee nostaa taméanhetkista arjen todellisuutta paremmin vastaavalle tasolle.

Omaishoito kunniaan

Investointi omaishoitoon kannattaa ja se tuottaa merkittavia sadstoja yhteiskunnallemme. Tarkeaa tyota tekevien
omaishoitajien tyo tulee mahdollistaa erilaisissa elamantilanteissa ja turvata heiddn jaksamisensa tarvittavilla palveluilla,
riittavilla palkkiolla ja vapailla. Kaytdanteet on saatava yhdenmukaiseksi koko maassa.

Eldkkeensaajien Keskusliitto EKL ry on eldkkeensaajien aktiivinen edunvalvoja. Se on perustettu vuonna 1962 ja silld on
takana jo yli 55 vuotta aktiivista toimintaa maamme eldkkeensaajien hyvaksi.

Tayttd eldmaa hyvassa seurassa — EKL
www.elakkeensaajat.fi
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