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Asia: Lausunto luonnoksesta hallituksen esitykseksi eduskunnalle laeiksi tydelakelakien ja kansaneldkelain
muuttamisesta (perhe-elake)

Omaishoitajaliitto vastustaa leskeneldkkeen rajausta 10 vuoteen koskien vuoden 1975 jalkeen syntyneita
henkil6ita.

Omaishoitajaliitto pitad hyvana esityksen ehdotuksia siita, ettd leskeneldkettd maksettaisiin tietyin edellytyksin
myos edunjattdjan kanssa yhteistaloudessa avioliittoa solmimatta asuneelle puolisolle seka etta lapseneldkkeen
paattymisikdrajaa nostettaisiin.

Taustaa

Perhe-eldkkeet muodostavat vain pienen osan eldkemenojen kokonaisuudesta (6 %). Perhe-eldketta maksettiin
tyoelakejarjestelmasta 256 000 leskelle vuonna 2015. N&in ollen vaestostamme tata elaketta saa 4,7 prosenttia.
Tulevaisuudessa maara pysynee samana, joten runsas neljannesmiljoonaa tulevaa leskeneldkeldista

joutuisi leikkauksen kohteeksi, jos leskeneldkkeen maksu rajoitetaan kymmeneen vuoteen. Uusia leskeneldkkeita
laitetaan maksuun vuosittain noin 13 000 kappaletta. Niiden saajista noin 80 prosenttia on naisia. Leskeneldke oli
keskimadrin 532 euroa vuonna 2015. Summa on merkittdava monille pienituloisille.

Omaishoitajat ja leskeneldke

Suomessa paaasiallisessa auttamisvastuussa laheisestdan on noin 350 000 henkil6a (Vilkko ym. THL

2014). Suunniteltu leskenelakkeen leikkaus kohdistuisi erityisen ankarasti puoliso-omaishoitajiin, joista ldhes 70
prosenttia on naisia (Linnosmaa ym. 2014). Puoliso-omaishoito on yleista: sopimusomaishoitotilanteista
puolisoaan hoitavia on arviolta 60 prosenttia (THL:n tutkimus/Ompe-raportti, STM 2018).

Perhe-eldkettd saavista leskista entisid puoliso-omaishoitajia on tuhansia henkiléita. Tulevaisuudessa luku
pysynee vahintaankin samana puoliso-omaishoidon edelleen yleistyessa. Monet tydikaiset henkilot joutuvat
olemaan usein pois toista tai siirtymaan osa-aikaiseksi tyontekijaksi Iaheisensa hoidon vuoksi. Osa joutuu jadmaan
kokonaan pois toistda. Nama tilanteet heikentdvat omaishoitajina toimineiden ja toimivien taloudellista
toimeentuloa pitkalla aikavalilla (vaikeuksia sijoittua uudelleen tydmarkkinoilla, eldkekertyman ja muun
sosiaaliturvan heikentyminen).

Monet tyoikaiset puoliso-omaishoitajat vastaavat ldheisensa hoivasta paatoimisesti ilman muita tuloja kuin
omaishoidosta maksettava pieni omaishoidon tuen palkkio (keskimaarin 440 euroa brutto/kk): tyottdmyyskorvaus
on evatty omaishoidon sitovuuden vuoksi. Osalla eldakkeelld olevista omaishoitajista on vain pieni eldake
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vaatimattoman omaishoidon tuen palkkion ohella. Leskeneldke on ollut keskeinen toimeentulon Idhde puolison
menehtyessa. Tallaisissa tilanteissa olisi kohtuutonta, ettad puolison kuoleman jalkeen leskeneldketta maksettaisiin
vain 10 vuotta.

Leskeneldkkeen leikkauksen seurauksista

Leskeneldkkeeseen kohdistuvat leikkaukset lisdisivat elakeldiskoyhyytta ja sukupuolten epatasa-arvoa. Esityksessa
nostetaan esiin esimerkiksi seuraavaa: “Elinkaarindakékulmasta leskenelakkeen maaraaikaistamisen vaikutus on
suurin nuoremmalla ialla leskeksi jaaneilla. Esimerkiksi vuonna 2018 leskeksi jadneista alle 50-vuotiaita oli kolme
prosenttia. Taman ryhman elinkaaren aikana saama leskeneldke pienenisi merkittavasti leskeneldkkeen
madraaikaistamisen seurauksena.”

Demokratia karsisi, koska sopimuksen mukaiset heikennykset koskisivat voimakkaasti niitd ryhmia, joilla ei ole
ollut sijaa neuvottelupdydassa. Esityksen nykytilan arvioinnissa ei esitetd mitdan omaishoidosta (puhutaan vain
lastenhoidosta). Hyvaa hallintoa rikotaan myds riittamattomissa vaikuttavuusarvioinneissa ennen esityksen
antamista. Olennaista olisi my0s arvioida koyhyysvaikutusten seurauksia kdytanndssa, mitka kohdistuvat
erityisesti naisiin.

Omaishoitajaliitto esittida, etta
1) Ensisijaisesti leskeneldkkeen rajauksesta luovutaan tai toissijaisesti luovutaan osittain.

Sopimusomaishoitajien kohdalla saados ei tulisi voimaan tai kymmenta leskeneldkevuotta pidennetdan yhta
pitkalla ajalla kuin leski on ollut sopimusomaishoitajana.

Omaishoitajien (myos ei sopimuksellisten) edellytyksia ryhtyd omaishoitoon tulee edista3, erityisesti
taloudellisesti. My0s sosiaali- ja eldketurvajarjestelmamme on téssa tarkedssa roolissa. Leskeneldkkeen ehdotettu
leikkaus sopisi huonosti laajempaan omaishoidon edistdmisen strategiaan. On ehka haluttu auttaa lapsia
opiskelussa, mutta sen vastapainona puoliso-omaishoitajia ei tule syosta kdyhyyteen ja toimeentulotuen varaan
eldmansa viimeisessa vaiheessa.

2) Vaikuttavuusarvioinnit leskeneldkkeen rajauksen vaikutuksista tehddan kattavammin koskien leskien
koéyhtymistd, ennen kuin esitys etenee.
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