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Elakkeensaajien Keskusliitto EKL ry (myohempéana EKL) lausuu Valtioneuvoston
ihmissoikeusselontekoa varten:

Selonteon painopisteet
EKL ottaa lausunnossaan painopisteiksi oheiset:

- Asiakasmaksulain uudistus

- Asuntojen saatavuus ja laatu

- Digitalisaatio ja ikadantyneet

- Palvelujen saatavuus ja laatu

- Vanhusasiainvaltuutettu

- Velkaantuminen ja eldakkeiden riittdvyys

Selonteon ilmiot

Vuoden 2018 lopussa eldakettd maksettiin Suomessa 1,6 miljoonalle henkildlle. Heistd 1 542 000
asui Suomessa. Suomen vdestosta 28 prosenttia sai siten jotakin eldkettd, joko omaa eldketta tai
perhe-eldketta tai molempia. Ulkomailla asuvia eldkkeensaajia oli 58 000. Miehista (719 000)
pelkkaa tyoelakettd sai 69 prosenttia ja naisista (881 000) 55 prosenttia. Tyoeldkkeen ohella
kansaneldkettd sai miehista 25 prosenttia ja naisista 39 prosenttia. Pelkkad kansaneldketta sai 6
prosenttia sekd miehista etta naisista.

Suomessa asuvien omaa elaketta saavien lukumaara 31.12.2018 oli 1 506 600 henkea.
Mediaanieldke Suomessa oli 1 459 €/kk vuonna 2018 (Elaketurvakeskus). Puolet eldkkeensaajista
sai siis eldketta tuon maaran alle. Naisten eldkkeet painottuivat eldketulojakauman matalaan
paahan, kun taas miehia on tasaisemmin kaikissa eldakehaitarin luokissa.

Pienituloisiin kotitalouksiin kuuluvia henkilita oli 640 000 eli 11,8 prosenttia kotitalousvaestosta
vuonna 2018 (Tilastokeskus 12.3.2020). Mediaanitulo 65—74-vuotiailla oli kyseisenad vuonna 21 600
euroa ja yli 75-vuotiailla 18 300 euroa. Sosioekonomisista ryhmista lukumaaraisesti eniten
pienituloisia on nimenomaan eldkkeensaajien ryhmassa. Vuoden 2018 lopussa heita oli 217 000
henkea. Pienituloisuus on Suomessa erittdin yleista 75 vuotta tayttaneilla, joista enemman kuin
joka viides (21,5 %) kuului pienituloiseen kotitalouteen.



Suomessa on selvitetty Suomen kdoyhyyden vastaisen verkoston EAPN-Finin toimesta julkisen
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksujen, lddkkeiden ja matkojen vaikutusta asiakkaiden
taloudelliseen toimeentuloon. Selvityksen perusteella on todettu asiakkaiden joutuvan usein
hakemaan toimeentulotukea, mutta tata seikkaa on hankaloittanut myos perustoimeentulotuen
siirto Kelaan vuonna 2017.

Ylivelkaantuminen on héalyttdva ongelma Suomessa. Nyt vallitsevan koronakriisin my6ta on
todennakdista, etta kotitalouksien taloudelliset ongelmat lisddntyvat entisestdan. Ongelmat
kasaantuvat erityisesti niille vaestonryhmille, jotka jo entuudestaan ovat taloudellisesti tiukoilla.

Asiakastieto Groupin tammikuussa 2019 julkaiseman tiedon mukaan maksuhairidisten henkildiden
maara kasvaa nopeasti eldkeikdisten ryhmassa. Lahes 34 500 yli 65-vuotiaalla on jo
maksuhairiomerkinta ja maara oli kasvanut edellisvuodesta yhdeksalla prosentilla.

Taloudelliset ongelmat, kuten ruoka-avun tarve ja velkaongelmat, ovat arvioiden

mukaan lisdantyneet koronaepidemian aikana, selvida Soste ry:n julkaisemasta Sosiaalibarometri -
julkaisusta. 73 prosenttia sosiaalityontekijoista arvioi ruoka-avun tarpeen lisdantyneen ja reilut 40
prosenttia sanoo vuokrardstien ja muiden velkaongelmien yleistyneen poikkeustilan aikana.

Suomessa kotitaloudet rahoittavat noin viidenneksen terveydenhuollon kokonaismenoista suorilla
asiakasmaksuilla ja omavastuilla. Osuus on Pohjoismaiden korkein ja kohdistuu pdaosin
pienituloisille ja sairaille. Asiakasmaksujen ohella ikdantyneelle tulee suuria kustannuksia myds
ladkkeiden omavastuista ja terveydenhuollon matkakustannuksista. Valitettavan usein
pienituloiset kansalaiset sadstavat ladakkeistaan ja muista terveydenhuollon kustannuksistaan, jotta
rahat riittdisivat muihin menoihin. Eldkkeensaajan jattdessa rahan puutteessa ladkkeet ostamatta
tai sairauden seurantakdynnit toteuttamatta, on télld sairauksien pahentuessa merkittavia
kustannusvaikutuksia yhteiskunnallemme. Palvelu-, matka- ja ladkemaksukatot tulee yhdist&da
vhdeksi maksukatoksi, jonka tason tulee olla korkeintaan takuueldkkeen tasolla. Erilliset
maksukatot tulee kuitenkin sailyttda ja niita tulee seurata myos jatkossa. Kunkin erillisen
maksukaton tayttyessa asiakas ei maksaisi kyseista palvelu-, matka- tai ldakekohtaista maksua
seuraavan 12 kuukauden aikana. Palvelut tulisivat maksuttomiksi, kun palveluista, matkoista ja
ladkkeista perityt maksut ylittavat maksukaton.

Yli puolessa kunnista asiakasmaksujen perinnan hoitaa yksityinen perintdtoimisto. Maksujen
siirtyminen perintdtoimistojen hoidettaviksi saattaa vaikeassa tilanteessa olevat pienituloiset
sellaiseen taloudelliseen ahdinkoon, josta voi olla erittdin vaikea paasta ulos. Yksityisten
perintatoimistojen kdyttd moninkertaistaa perittdvida asiamaksuja ja niiden kayttdmisesta on
luovuttava. Julkisen vallan tulee vastata niin palveluiden laskutuksesta kuin maksujen perinnasta
erdantymisen jalkeenkin ja niiden tueksi on luotava selkeat toimintatavat ja perinnéan
toteuttamisen seuranta. Perintdatoiminnan harjoittaja ei saa esiintya velkojan toimeksiannosta
hakijana tai asiamiehena sosiaali- ja terveydenhuollon saatavan ulosotossa.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) mukaan lahes joka neljas pienituloisimmista 75 vuotta
tayttaneista tarvitsee kotipalvelua tai kotisairaanhoitoa. Useampi kuin joka neljas pienituloinen
vanhus ei saa riittavasti tai lainkaan kotipalvelua. Ldhes viidennes ei saa riittdvasti tai lainkaan
kotisairaanhoitoa. Haastetta aiheuttaa kotihoidon maksujen suuruus (lkdantyneiden sosiaali- ja
terveyspalveluiden tarve, kdytto ja kokemukset, THL, Katri Hannikainen 22.2.2018). Tarvitsemme
kotihoitoon lisda tekevia kasia. Kotihoidon lisdaksi useat ikaantyneet tarvitsevat myos erilaisia



tukipalveluita, jotka kasvattavat maksutaakkaa. Hyvan arjen toteutuminen edellyttaa sita, etta
kotona asumista tuetaan monipuolisin toimenpitein ja ettd asumisen ja palveluasumisen eri
muotoja kehitetdadn edelleen idkkdiden yksil6llisista tarpeista kdsin. Myds omaishoidon,
perhehoidon ja erilaisten yhteisollisen asumisen muotoja kehitetdan ja hydodynnetaan. Kodista ei
saa tulla ikdantyneelle vankilaa. Siksi my0s tulevaisuudessa tulee turvata laitoshoidon palvelut
niita tarvitseville.

lakkaan palvelutarpeisiin tulee vastata yhdenvertaisesti ja selkedsti. Nykyistdakin merkittavimmiksi
tekijoiksi muodostuvat ihmista [ahella olevat ja saavutettavat palvelut ja palveluohjaus seka
ikdantyneen yksil6llisten tarpeiden tunnistaminen ja niihin vastaaminen oikea-aikaisesti.
Ikdantyneiden monimuotoisiin asumisen tarpeisiin on vastattava ikdantyneen yksil6llisista
tarpeista kdsin. Nama monimuotoiset palvelut on turvattava ikdantyneen mahdollisimman hyvan
toimintakyvyn sdilyttamiseksi ja kotona asumisen varmistamiseksi. Samanaikaisesti on
huolehdittava, etta palvelut ovat saavutettavia, turvallisia ja mahdollisia riippumatta ikdantyneen
varallisuudesta.

1) Sadntopohjainen kansainvdlinen yhteistyo ja oikeusvaltiokehitys
2) Kestava kehitys ja ihmisoikeudet

Vaeston ikddantyminen lisda esteettomien asuntojen kysyntda. Vuoteen 2030 mennessa tarvitaan
arviolta noin miljoona esteetontd ja turvallista asuntoa. Talld hetkelld asuntokannassamme on
valmiina vain noin kolmannes tasta tarpeesta. Asumiseen tulee vastata ikddntyneiden yksil6llisia
tarpeita kunnioittaen ja heille tulee tarjota esteettomia ja kohtuuhintaisia asumismuotoja.

Erityisend kohderyhmana tulee olla pienituloiset vuokralla asuvat elakkeensaajat, joilla ei ole
varallisuutta. Asuntotuotannossa tulee kehittda myos sellaista asumista, jossa kaikenikaiset
ihmiset voivat asua yhdessa ja auttaa toisiaan, koska yha useampi ikaantynyt asuu tulevaisuudessa
yksin. Korjausrakentamista on myds tuettava jatkuvasti, jotta nykyinen asuntokanta on jatkossakin
sopiva mahdollisimman monelle.

Koko ajan nousevat asumiskustannukset ovat suuri ongelma. Jarkevalla asuntopolitiikalla ja
kaavoituksella on |0ydettava kestdvia ratkaisuja jatkuvasti nouseviin kustannuksiin.
Kohtuuhintaisten vuokra-asuntojen puute ei ole yksin suurten kaupunkikeskusten ongelma.
Luemme jatkuvasti, miten haja-asutusalueiden kiinteistdjen arvo on joko romahtanut tai
romahtamassa lahiaikoina, kun kaupungistuminen ja vaeston siirtyminen eteldisen Suomen
kasvukeskuksiin lisddntyy. Ymmarramme, ettei Ymparistoministerioltd voida odottaa muutosta
ihmisten vapaaseen liikkuvuuteen. Nostamme kuitenkin esille huolen, etta eldakeldisten asuminen
haja-asutusalueilla It3- ja Pohjois-Suomessa tulee olemaan haastavampaa muun muassa
liikkumisen ja palveluiden saatavuuden suhteen.

Ikddntyneiden erityispiirteita tulee huomioida paatoksenteossa jatkuvasti, esimerkiksi
terveydentilan haasteet ja lisdantyva palvelutarve. Ikdantyneita tulee rohkaista lilkkumaan
riittavasti ja heille tulee tarjota mahdollisuutta heille sopiviin liikuntaharrastuksiin maksutta.

Kannamme EKL:ssa myds huolta eldakkeiden rahoituspohjan tulevaisuudesta. Erityisesti nykyisen
epidemian vaikutus talouteen on huomattavan negatiivinen eldkerahastojen riittavyyden osalta.
Valtioneuvoston tulee vakavasti pohtia yhdessa tydomarkkinajarjestdjen kanssa ratkaisua, miten



tulevaisuuden eldkkeisiin saadaan riittava rahoitus. Kansalaisjarjestéjen asiantuntemusta tulee
hyodyntaa tdssa tyossa. Haasteena ndemme paitsi vallitsevat talouden poikkeusolot, myos
matalan syntyvyyden ja vdeston ikdantymisen.

3) Digitalisaatio, tieto ja ihmisoikeudet

Ikdantyneiden digitaidoissa on Suomessa merkittavia eroja. Ikadntyneissa on sujuvasti dlylaitteita
ja tietokonetta kdyttavia henkilita, mutta myds monelle puhelin tai henkil6kohtainen asiointi on
ensisijainen tapa hoitaa asioita ja pitaa yhteytta laheisiin. Suomessa tulisi panostaa ikddantyneiden
digitaitojen tasavertaiseen opettamiseen, mutta myos huomioida heidan palvelutarpeensa ja sita
kautta yhdenvertainen kansalaisuus.

Suomalaisista 16—89-vuotiaista 88 prosenttia kaytti internetia (Tilastokeskus 2017). Ikddntyneet
kdyttavat ja tarvitsevat usein paljon terveydenhuollon palveluita, mutta kaikki eivat ole osaavia ja
aktiivisia verkkopalvelujen kayttdjia. On huomioitava, ettd ikdantyneista 65—74-vuotiaista 75
prosenttia ja 75—89-vuotiaista vain 37 prosenttia kaytti nettid. Sdhkopostia 75—-89-vuotiaista kaytti
vain 28 prosenttia ja verkkopankkia 30 prosenttia. Ikddantyneet ovat usein myds pienituloisia eli
heilla ei aina ole mahdollisuutta edes ostaa ja yllapitaa tarvittavia laitteita, valineita, ohjelmia ja
nettiyhteyksid. Ikadantyneille 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 kdyttaa
digitalisaation tuomia mahdollisuuksia, on taattava mahdollisuus kasvokkain tapahtuvaan
asiointiin.

4) Yhdenvertaisuuden edistdminen

Ikdantyneet kokevat merkittavaa huolta suhtautumisessa ikdihmisia kohtaan, selviaa EETU ry:n
teettamasta Huomisen kynnykselld 2019-raportista. Erityisesti 10 vuoden kuluttua huoli
ikdantyneisiin kohdistuvan negatiivisen suhtautumisen arvioidaan lisdantyvan merkittavasti.
Ihmisoikeuksien kannalta ikdantyneet tulisi huomioida idstdan huolimatta monipuolisena ja
aktiivisena kansanryhmana. Sukupolvien valistad vastakkainasettelua tulee Suomessa valttaa
viimeiseen asti ja tarvittaessa myos puuttua siihen.

Ikdantyneet kokevat merkittavasti kaltoinkohtelua, etenkin hoivapalveluiden parissa elavien
keskuudessa. Varsinkin myohaisessa eldamassa ikdantyneet ovat alttiita niin fyysiselle, henkiselle
kuin taloudellisellekin kaltoinkohtelulle. EKL on jo osallistunut useisiin kaltoinkohtelun
tunnistamiseen ja torjuntaan tédhtaaviin hankkeisiin ja vaatii julkisilta toimijoilta parempia toimia
nykyisten lisdksi. Esimerkiksi THL on jo julkistanut ohjeita kaltoinkohtelun torjumiseen, mutta
kaltoinkohtelun tunnistamista ja torjuntaa vaivaa edelleen useat seikat, kuten tunnistamisen ja
puuttumisen hankaluus. Valviran (2016) selvityksen mukaan 93 prosenttia ymparivuorokautisten
hoivayksikdiden tyontekijoista oli havainnut jonkinlaista kaltoinkohtelua, tyypillisimpina
kaltoinkohtelun tuottajina olivat henkilokunta tai toiset asukkaat.



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

Pienituloisten ihmisten kulutuksen tarpeita ja painottumista tulee selvittdaa tarkemmin. Sen
pohjalta kuluttaja- ja kansaneldkeindekseihin tulee tehda tarvittavat muutokset, jotta indeksit
vastaavat paremmin pienituloisten ihmisten keskimaaradista kulutusta. Suomeen on laadittava
toimenpideohjelma, jolla elakeldiskoyhyys poistetaan. Keskeinen osa ohjelmaa on oltava
kansaneldkkeeseen tehtdva reilut tasokorotukset. Korotukset pelkastdan takuueldkkeeseen eivat
ratkaise eldkeldiskoyhyyttamme.

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

Ikddntyvassa Suomessa tulee myds varmistaa peruspalvelujen yhdenvertainen saatavuus kaikkialla
maassa. Suomen vdesto ikddantyy Euroopan karkivauhtia ja ikdantyneilla on oltava yhtaldiset, tasa-
arvoiset ja toimivat mahdollisuudet saada sote- ja muut [ahipalvelut riittavan lahelta ja hyvien
kulkuyhteyksien paasta. Julkiset palvelumme on oltava saavutettavissa yhdenmukaisesti, selkeasti
ja ymmarrettavasti. Nykyiselladn palvelujen taso on jo ollut Pohjoismaiden heikointa laadultaan
vuosien ajan (Helsingin sanomat 10.6.2020), joten merkittavia lisdpanostuksia on saatava
ikddntyneiden saamaan palveluun.

Kotitalousvahennys on nykydan ennen muuta hyvatuloisten asumisen tukimuoto.
Pienituloisimmilla eldkkeensaajilla ei ole tilla hetkellda mahdollisuutta kotitalousvdahennykseen,
koska vahennys tehddan maksetusta verosta eika heilla ole veroa maksussa. Heidan tuekseen
tulee luoda jarjestelma, joka vastaisi perusteiltaan ja maaraltaan kotitalousvahennysta.

Kotitalousvahennysta tulee myéntaa korotettuna yli 75-vuotiaille. Ndin saataisiin monia
myonteisia vaikutuksia ikdihmisten itsendiseen selviytymiseen mm. kotipalveluiden kdyton
lisdantymisen ja palveluasumisen mahdollisen lykkdaantymisen myota.

Kaikissa verolinjauksissa on erityisesti huomioitava se, etta vilillisten verojen korottaminen
kohdistuu kaikkein kipeimmin pienituloisiin. Palkansaajille mahdollisesti annettavat
veronkevennykset on toteutettava myos elakkeensaajien kohdalla. Verottoman elaketulorajan
jalkeen eldkkeensaajien verotus ei saa olla palkkatulon verotusta ankarampaa. Elakkeensaajan ja
palkansaajan verovertailussa tulkitaan palkansaajien maksama ty6eldakevakuutusmaksu ns.
veroluontoiseksi maksuksi. Talla tulkinnalla molemmat ryhmat maksavat suurin piirtein saman
verran veroa samansuuruisesta tulosta. Syy tydeldkemaksun veroluontoisuuteen juontaa 1990-
luvulle. Tulopoliittisen kokonaisratkaisun (Tupo-sopimuksen) pohjalta eduskunta saati 1993
tyontekijoille elakemaksun. Samalla paatettiin, "ettei tydntekijéin elikemaksulla muuteta palkasta
ja eldkkeestd muodostuvan toimeentulon suhdetta”. Eldkkeensaajien Keskusliiton mielesta
tyoelakemaksu ei missdadan nimessa ole veroa. TyEL-maksu on vastikkeellinen, silla tyoelakemaksut
luovat vakuutetun omiin ansioihin tiukasti sidotun seka omistusoikeudella turvatun
eldkeoikeuden. Vero taas on vastikkeeton. Tyoeldkevakuutusmaksu maksetaan
elakevakuutusyhtioille, kun taas vero kannetaan julkisyhteisoille, joita ovat kunnat, valtio ja kirkko.
Eldke- ja palkkatulon verotuksen vertailussa on luovuttava tulkinnasta, etta palkansaajan



tyoeldkevakuutusmaksu (TyEL-maksu) olisi veroa. Vaatimustamme tukee muun muassa
eduskunnan perustuslakivaliokunnan kannanotto (PeVL 30/2005 vp), jonka mukaan mainittua
maksua ei voida pitda verona.

Kuntoutus on elintarkea osa ikdantyneiden sosiaali- ja terveydenhuollon hoitoketjua.
Ikdkuntoutuksen vaikuttavuudesta on myds runsaasti tutkimusnayttéd. Vanhenemiseen liittyy
monia muutoksia, jotka altistavat erilaisille sairauksille ja tapaturmille seka niiden liitanndisoireille.
Hoitamattomina ja ilman aktiivista kuntoutusta ne aiheuttavat toimintakyvyn vahenemista ja
palveluiden tarpeen kasvua. Tastad huolimatta tavoitteellinen kuntoutus ei vieldkdan ole riittavasti
mukana ikdantyneiden hoito- ja palvelusuunnitelmissa. Ikdantyneiden kansalaisten oikeus
kuntoutukseen on turvattava. Kuntoutus kuuluu kaikille ikdan katsomatta ja sen tulee olla
oleellinen osa ikddntyneiden kansalaisten hoitoa ja arkea.

Muuta huomioitavaa

EKL on toukokuussa 2020 lausunut vanhusasiavaltuutetun toimen perustamisesta Suomeen.
Erityisen olennaisena ndemme, etta ikddntyvan vdeston tukena olisi kokonaisvaltainen
viranomainen, joka taydentaisi lukuisten nykyisten valvontaviranomaisten ja palvelunjarjestdjien
verkkoa, seka tiivistdisi ndiden valista yhteisty6ta. Vanhusasiavaltuutetun toimen perustaminen
Suomessa on viipynyt merkittavan kauan. Valitettavasti ikadantyneet ovat juuri vallitsevien
poikkeusolojen aikana erittdin epdtasa-arvoisessa asemassa muuhun vaestoon verrattuna;
liikkumisrajoitukset, sosiaalisten kontaktien vahaisyys ja osalla ikdantyneista erityisesti digitaitojen
puutteellisuus korostuvat epidemian torjunnan aikana. Nykyiselldan ikdadantyneiden oikeuksia
toteutetaan pdaasiassa vanhuspalvelulain my6ta. Lain toimivuudessa kuitenkin on huomattu
selkeitd ongelmia, silla ikaantyneillda on Suomessa merkittavasti huolta ja puutteita hyvinvoinnissa
ja toimeentulossa.

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

Ikdantyneiden osuus Suomen vdestostd on tunnetusti merkittdvassa kasvussa, joten heidan
osallistamisensa heita koskeviin asioihin tulisi parantaa. Perustettavan vanhusasiainvaltuutetun
toimen yhteyteen tulisikin perustaa vanhusasioiden neuvottelukunta, joka ikdantyneita ja heita
edustavia jarjestoja osallistamalla toimisi hyvana edunvalvonnan vélineend. Valtuutetun ja
neuvottelukunnan toimia pitaisi jatkossa vieda myos maakuntiin etenkin tulevan
maakuntauudistuksen myota. Tama vaatii lisda resursseja, mutta asia on poliittisen tahdon
kysymys. EKL korostaakin, etta vanhusasiavaltuutetun lisaksi seka hanen tyonsa tueksi
tarvitsemme mahdollisen maakuntauudistuksen yhteydessa Suomeen myds alueelliset
ikdantyneiden arjen tuntevat vanhusasiamiehet. Heidan tehtavanaan olisi tulevien maakuntiensa
ikddntyneen vdeston terveyden ja hyvinvoinnin edistamistoimenpiteiden ja palvelujen
saatavuuden seuranta, laadun valvonta seka niista raportointi. Tehtaviin kuuluisi myos



ikddntyneen vdeston neuvonta ja ohjaaminen palvelujen darelle. Vanhusasiamies toimisi tiiviissa
yhteistydssa vanhusneuvostojen sekd alueellaan toimivien ikdihmisia edustavien jarjestdjen
kanssa.

Toimeentulotuki on viimesijainen taloudellinen tuki, jonka tarkoituksena on turvata henkil6n ja
perheen ihmisarvoisen eldman kannalta valttamatdn toimeentulo. Kaytanndssa monet joutuvat
kuitenkin selviytydkseen turvautumaan toimeentulotukeen saannollisena tukena. Yksin asuvan
henkilon toimeentulon perusosa on nykyiselldan riittdamaton kattamaan toimeentuloa ja
hyvinvointia. Toimeentulotuki ei nykytilanteessa tayta tarkoitustaan eli toimeentulon ja itsendisen
selviytymisen turvaamista. Toimeentulotuki tulee nostaa tamanhetkista arjen todellisuutta
paremmin vastaavalle tasolle.

EKL vaatii, etta pienimpiin, alle 1400 euron, ty6eldkkeisiin tulee saada luvattu tasokorotus. Asiasta
on nykyisessa valtioneuvoston hallitusohjelmassa kirjaus, ettd asiaa pohtimaan asetetaan
tyoéryhma, mutta tyéryhman toiminta ja kokoonpano ovat vield maarittamatta. Samoin EKL vaatii,
ettd tammikuussa 2020 voimaan tullutta kansaneldkkeen tasokorotusta tulee jatkaa nostamalla
nimenomaan kyseenomaisen etuuden tasoa tulevaisuudessa.
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Elakkeensaajien Keskusliitto EKL ry on eldkkeensaajien aktiivinen edunvalvoja. Se on perustettu
vuonna 1962 ja silla on takana jo ldhes 60 vuotta aktiivista toimintaa maamme eldkkeensaajien
hyvaksi.
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