SUPER

Suomen lahi- ja perushoitajaliitto SuPer ry vastustaa hallituksen suunnitelmia leikata sairauspdivdrahaa,
koska sairauspdivarahan leikkaaminen heikentdaa merkittavasti tyontekijoiden turvaa sairauden aikana.

Sairauspdivarahan leikkaamisessa on SuPerin ndkemyksen mukaan ensinndkin huomionarvoista, etta
sosiaaliturvarahastojen varat tulisi kdyttaa sairauspaivarahan ja muiden etuuksien rahoittamiseen, mita
varten varat on kerattykin. Sosiaaliturvarahastojen varoja ei tulisi suunnitellulla tavalla kayttaa
valtiontalouden tasapainottamiseen.

Suunniteltu sairauspdivdrahan leikkaaminen koskee kaikkia tyontekijoitd, joiden esitysluonnoksessa
tarkoitettu vuositulo on vahintdan 27 633 euroa. Sairauspaivarahan leikkaaminen ei siten kohdistu vain
hyvatuloisiin tyontekijoihin, vaan se koskee myds esimerkiksi matalapalkkaista [ahihoitajaa.

TyOntekija siirtyy sairauspaivarahalle tydehtosopimuksen mukaisen tyosuhteen kestosta riippuvan
palkallisen sairausloman jalkeen, eli leikkaus tuntuu erityisesti tyontekijoilla, jotka joutuvat jaamaan
pidemmalle sairauslomalle. Pitkd sairausloma on jo nyt taloudellisesti vaikeaa erityisesti matalapalkkaiselle
tyontekijalle, mutta tydkyvyttéman tyontekijan tilanne tulee sairauspaivarahan leikkaamisen myo6ta
heikkenemaan entisestaan.

Esimerkiksi esitysluonnoksessa tarkoitetut 35 000 euron vuositulot tienaava ldhihoitaja saisi
sairauspaivarahaa jatkossa bruttona keskimaarin noin 1700 euroa kuukaudessa eli yli 300 euroa vdhemman
kuin nykytilanteessa. Pienesta sairauspaivarahasta yli 300 euron lasku on tuntuva ja samalla se tarkoittaa,
ettd bruttotulot laskevat kuukaudessa yli tuhannella eurolla tydntekijan jaddessa sairauspaivarahalle. Tama
voi aiheuttaa merkittavia taloudellisia vaikeuksia, kun asumiskustannukset ja muut menot on mitoitettu
oman palkan mukaan eivatka pakolliset menot alene sairastumisen myo6ta. Tilanne saattaa olla jopa
painvastainen, silld sairastumisesta aiheutuu usein ladke- ja muita kustannuksia.

Vakava sairastuminen voi yllattdad kenet tahansa eika valmistautumisaikaa sairastumista seuraavaan tulojen
romahtamiseen sairauspdivarahalle jaddessa valttamatta ole juuri lainkaan. Sairauspaivarahalle jaaminen
voi tapahtua jopa alle kahdessa viikossa, jos tydehtosopimuksen palkanmaksujakso on jaanyt lyhyeksi
esimerkiksi tydpaikan vaihtamisen vuoksi. Yllattavat taloudelliset vaikeudet voivat johtaa myos sairastuneen
velkaantumiseen.

Tyontekija ei voi vaikuttaa siihen, onko han tyokyvyttémyyden vuoksi poissa tyosta, eika tyokyvyttémyys ole
tyontekijan oma valinta. Hallitus on kuitenkin arvioinut sairauspaivarahan leikkaamisen lisdavan tyollisyytta.
Tama arvio perustuu ajatukseen, etta etuustasoa leikkaamalla osa tydntekijoista, jotka ovat
tyokyvyttomyyden takia poissa toista, menisivatkin jatkossa tydhon. Sairauspdivarahalla olevan tyontekijan
on laakari kuitenkin arvioinut tyokyvyttomaksi eli kyse olisi sairaana tydskentelysta. Jos sairauspaivarahaa
leikataan, voi tdma johtaa siihen, etta tydntekija on taloudellisten syiden vuoksi pakotettu menemaan
sairaana tyohon. Tasta voi taas seurata entistd pidempia poissaoloja tulevaisuudessa, jos toipumista ei ole
voitu taloudellisten syiden vuoksi saada ensimmaisella kerralla kuntoon. Uhkana on siis tyokyvyttomyyden
pitkittyminen, mista seuraa lisdkuluja yhteiskunnalle.

Suunniteltu sairauspdivarahan leikkaus ei mydskaan tule kohdistumaan tyontekijoihin tasapuolisesti, vaan
se kohdistuu eniten niihin ammatteihin, joissa muutenkin sairastavuus on korkeampaa, kuten sosiaali- ja



terveysalaan sekad varhaiskasvatusalaan. Vahiten sairastavat ylemmat toimihenkil6t ja esihenkildasemassa
olevat.

Sosiaali- ja terveysala seka varhaiskasvatus ovat korkean sairastavuuden aloja jo tydn luoteen vuoksi. Lisdksi
sosiaali- ja terveysalalla riski tyotapaturmalle on korkea ja tydtapaturmien maara on kasvanut entisestaan
viime vuosina. Nailla aloilla on runsaasti my0s tuki- ja liikuntaelinvaivoja, jotka usein aiheuttavat pitkia
sairauspoissaoloja. Sosiaali- ja terveysalalla seka varhaiskasvatusalalla, kuten my6skaan muilla ns.
suorittavan tyon aloilla, normaalia tyota ei myoskdan ole mahdollista tehda fyysisesti rajoittuneella
tyokyvylla. Fyysiset vammat seka tuki- ja liikuntaelinsairaudet estavat suorittavan tyon tekemisen eika nailla
aloilla tyoskentelevilla tyontekijoilla ole muuta vaihtoehtoa kuin jadada sairauslomalle.

Tuki- ja liikuntaelinvaivojen lisaksi my6s mielenterveysongelmat kuuluvat merkittavimpiin tyokyvyttomyyden
seka pitkien sairauspoissaolojen perusteina oleviin sairausryhmiin ja ne ovat suuri haaste suomalaiselle
tyoelamalle. Mielenterveysperusteiset sairauspoissaolot ovat yleensa pitkia ja sairauspoissaololta paluu on
sitd vaikeampaa, mita pidempaan poissaolo on jatkunut. Taman vuoksi sairauspaivdarahan leikkaaminen
kohdistuu ikavalla tavalla myds mielenterveysongelmista karsiviin, ja asettaa tallaiset tyontekijat entista
heikompaan asemaan. Toimeentulon haasteet voivat entisestddan pahentaa ongelmia.

Sosiaali-, terveys ja varhaiskasvatusalalla osa-aikatyd osasairauspaivarahan turvin on ollut tarkea vayla
jatkaa tyburaa ja se on helpottanut tyéhon paluuta myos pitkiltd sairauslomilta. Nyt esitetty
sairauspaivarahan leikkaaminen tulee todennékdisesti vaikuttamaan negatiivisella tavalla tdhan tyéurien
pidentymisen onnistumiseen. Osasairauspdivarahan kdytto voi sairauspaivarahan leikkaamisen myota
yleistya taloudellisten syiden vuoksi sellaisissa tilanteissa, joihin se ei sovi, ja tastakin voi seurata pitkittyvaa
tyokyvyttomyytta.

My®6s kuntoutusrahan osalta laskusdannén muutokset heikentavat entisestdaan tyontekijoiden motivaatiota
hakeutua oikea-aikaisesti pitkakestoiseen ammatilliseen kuntoutukseen, mika on jo nyt nahtavilla karulla
tavalla. Kuntoutukseen hakeutuminen tapahtuu yleensa lilan myohaan, jotta tydurat voisivat jatkua.

Lopuksi SuPer ry toteaa, etta sen arvion mukaan esityksen kokonaisvaikutukset tydpaikoilla ovat
painvastaisia hallituksen tavoitteille ja tdman vuoksi on syytad perua esitykset. Erityisesti vaikutusten
arviointia pitda pystya tekemaan enemman. Sairauspaivarahan leikkaaminen asettaa valmiiksi vaikeassa
elamantilanteessa olevan entista vaikeampaan asemaan, mika voi johtaa suuriin taloudellisiin haasteisiin ja
jopa velkaantumiseen tilanteessa, johon tyontekija ei voi itse vaikuttaa. Leikkaus ei myoskaan kohdistu
tyontekijoihin tasapuolisesti eika ole oikein leikata sairausajan toimeentuloa etenkdaan matalaa palkkaa
saavalta niin fyysisesti kuin psykososiaalisestikin kuormittavaa tyota tekevalta, joka jo tyonsa luonteen
vuoksi voi helpommin joutua pitkélle sairauslomalle. Sairaiden ja tyokyvyttomien tilannetta parannetaan
oikea-aikaisilla ja toimivilla palveluilla seka tyotehtavia ja tydaikaa muokkaamalla.

Hallituksen esitysluonnoksen kohdassa 5.1.2.2 on kasitelty tyokyvyn ja tyokyvyttomyyteen liittyvien
etuusjarjestelmien rakenteellinen uudistaminen olisivat valmisteltuina SuPer ry:n arvion mukaan parempi
vaihtoehto leikkausten sijaan. Lyhytnakoisilla leikkauksilla voidaan saada nopeasti aikaan paljon haittaa
tyollisyyden parantamiseen.

Hallitus on toteuttanut sairauspaivarahan leikkaamisen ohella my6s muita leikkauksia. SuPer ry on
huolissaan myds siitd, onko leikkausten yhteisvaikutuksia arvioitu riittavasti ja tulevatko ne johtamaan
ennemminkin yhteiskunnan kustannusten kasvuun ihmisten toimeentulo-ongelmien lisdantyessa.



