PUOLUEKOKOKOUKSEN ESITYSLISTAN 26 § / HYVAKSYTYT PUOLUEKOKOUSALOITTEET

PUOLUEKOKOUSALOITE1 Puoluekokous hyvidksyi suosituksena, etta piirijarjestét ottavat huomioon
paikat erityisjarjestoille piirihallituksissa sekd mahdollisimman tasapuolisen sukupuolijakauman
piirihallituksissa.

KD Naisten aloite mandaattipaikoista piirihallituksiin ja sukupuolijakauma piirihallituksiin

KD Naisten liittohallitus vaatii erityisjarjestoille (KD Naiset, KD Nuoret ja KD Svenska organisation, niissa
piireissa, joissa se toimii) mandaattipaikkaa kaikkiin piirihallituksiin. Taten saamme toteutettua seka
parannettua demokratiaa ja tiedonvalitysta puolueen eri toimijoiden kesken. Vaadimme myos, etta
noudatetaan tasa-arvon mukaista 60/40 periaatteen mukaista sukupuolijakaumaa piirihallituksien jasenia
valittaessa.

PUOLUEKOKOUSALOITE 2 Puoluekokous hyvidksyi suosituksena, etta sitoutumattomat ehdokkaat
pyritadn saamaan jaseniksi.

KD Naisten aloite sitoutumattomien ehdokkaiden saamiseksi jaseniksi

Kuntavaaleissa 2017 listoillamme oli runsaasti sitoutumattomia ehdokkaita. KD Naiset vaatiikin, etta
sitoutumattomat ehdokkaat voivat olla ehdokkaina vain yhden vaalikauden, jonka jalkeen heidan
edellytetaan liittyvan puolueen jaseneksi. Talld toimella haluamme sitouttaa henkil6t puolueen toimintaan
ja samalla yhdenvertaisuus puolueen toimijoiden kesken toteutuu.

PUOLUEKOKOUSALOITE 3 Puoluekokous hyvaksyi siten, etta Vaasan vaalipiirin alueella kahden
piirijarjeston aluejaot tarkistetaan vastaamaan paremmin maakuntavaalien rajoja. Muuten kukin
piirijarjestd katsoo oman vaalipiirinsa sisdlld omalle alueelleen parhaiten sopivan organisaation.

Lapuan paikallisosaston aloite piiriorganisaation tarkistamisesta maakuntajaon mukaiseksi

Kristillisdemokraattien Lapuan paikallisosasto ry esittda, ettd puolueen alueellista toimintaorganisaatiota
muokataan maakuntajaon mukaiseksi.

Mikali SOTEMAKUuudistus toteutuu, maakunnasta tulee alueensa kuntien itsendinen hallinnollinen
toimintayksikkd. Puolueen edustajat edustavat omaa maakuntaansa ja tulevat toimimaan jatkossa

paikallistason ohella oman maakuntansa toimielimissa.

Talla hetkella piirijarjestot ja erityisjarjestot toimivat usean maakunnan alueella eika toiminta ole ollut
omiaan lisddmaan tasapuolisesti eri maakuntien sisdista aktiivisuutta ja edunvalvontaa.

Kunta- ja valtiotason politiikan ohella puolueen on huolehdittava jokaisen maakunnan
kristillisdemokraattisen politiilkanteon edellytyksista eika tdma onnistu ilman alueen omaa ja toimivaa
organisaatiota.

PUOLUEKOKOUSALOITE 4 Puoluekokous hyvaksyi

Helsingin piirin aloite: Isien ja ditien yhdenvertaisuus on taattava huoltoriidoissa



Suomessa noin 30 000 lasta kokee vanhempiensa eron. Huoltoriitoihin paatyy noin 2500 tapausta
vuosittain. Eron yhteydessa moni lapsi menettda yhteyden toiseen vanhempaan joko kokonaan tai osittain
huoltokiusaamisen tai vieraannuttamisen kautta.

Lapsen huoltolakia uudistetaan juuri nyt. Oikeusministerio on asettanut tyéryhman pohtimaan miten lakia
tulisi tdsmentaa jotta lapsen etu parhaiten toteutuisi. Uudistetun lain tulee ennaltaehkaista vanhempia
toimimasta lapsen edun vastaisesti. Tyéryhman mietint6 valmistuu elokuun lopussa. Helsingin
Kristillisdemokraatit pitavat tarkeana, etta molempia vanhempia kohdellaan yhdenvertaisesti lapsen
asioista paatettdessa. Isien mielipiteet tulee ottaa paremmin huomioon paatoksia tehtdessa. Lapsen
oikeutta tuntea ja pitaa yhteyttda molempiin vanhempiin ja sukulaisiin tulee tukea. Lakiin tulee ottaa
saannoksia joissa tdsmennetaan vieraantumista koskevaa lainsaadantda ja annetaan konkreettisia keinoja
puuttua vieraannuttamiseen.

Kristillisdemokraattien eduskuntaryhman tulee ldhted viemaan asiaa ponnekkaasti eteenpain.

PUOLUEKOKOUSALOITE 5 Puoluekokous hyvaksyi

Keski-Suomen piirin aloite: Perhepoliittinen ohjelma tulee paivittda ja saattaa yleisolle nahtavaksi

Kristillisdemokraattien periaatteisiin kuuluu perheen merkityksen korostaminen. Se nakyy periaate- ja
yleisohjelmien perhepoliittisissa linjauksissa seka lapsimyonteisen perhepolitiikan neljdssa teesissa ja
Taapero-bonuksessa. Perheteemaa on pidetty ansiokkaasti esilla myos vaaleissa.

Edelld mainittujen lisdksi on tarkeds, ettd puolueella on kayttdkelpoinen perhepoliittinen erityisohjelma
pohjana perhepoliittiselle paatdksen teolle ja tavoitteiden saavuttamiseksi. Se luo myds omalta osaltaan
uskottavuutta puolueen perhepolitiikalle.

Perhepoliittinen ohjelma on olemassa, mutta se ei ole yleisén nahtavissa. Ohjelma on 40-sivuinen ja
vuodelta 2010. Se sisdltda paljon hyvia tavoitteita, mutta ei vastaa tdta paivaa ja tarkoitustaan, vaan kaipaa
kattavaa paivittamista.

Puolueen perhepoliittinen ohjelma tulee paivittaa ja paivittamisen pohjana tulee kayttaa yleis- ja
periaateohjelmien perhepoliittisia linjauksia seka lapsimyodnteisen perhepolitiikan teeseja.
Perhepoliittisessa ohjelmassa tulee erityisesti nostaa esille lapsen etu ja vanhemmuuden tukeminen, lapsen
lahtokohtainen oikeus ditiin ja isdan, kriisien ennaltaehkdiseminen, lastenhoidon valinnan vapauden ja osa-
aikatyon mahdollistaminen, perhevapaakustannusten jakaminen tyonantajien kesken, laadukas
varhaiskasvatus ja opetus, sekd syntyvyyden nostaminen vaeston uusiutumiseksi.

KD:n Keski-Suomen piiri esittaa, etta puolueen johto ottaa perhepoliittisen ohjelman paivityksen agendalle
yhteisty0ssa perhepoliittisen teematyoryhman kanssa ja saattaa paivitetyn ohjelman yleisolle nahtavaksi.

PUOLUEKOKOUSALOITE7 Puoluekokous hyviksyi aloitteen sisdllon huomioimisen sen jalkeen, kun
tiedetdan, miten hallituksen esityksen sisdlté on muuttunut perustuslakivaliokunnan lausunnon jilkeen.

Pirkkalan paikallisosaston aloite: Organisaatiomuutos ei ratkaise sote-uudistukseen johtaneita ongelmia



Uudistuksesssa oli tarkoitus korjata se, mika ei toimi. Nyt kuitenkin ollaan rikkomassa toimivia rakenteita.
Lisaksi Sote-uudistuksen alkuperaiset tavoitteet, kuten hoidon sujuva integraatio, sddstot ja terveyserojen
kaventaminen ovat jadneet valinnanvapauden jalkoihin ja vaarana on, etta ne jopa vaarantuvat.

Tehokas ja nopea perusterveydenhuolto pystyy pitdmaan myds erikoissairaanhoidon kulut kurissa.
Kansantaloudellisesti olisi siis jarkevinta palata uudistuksen alkuperaisiin tavoitteisiin ja panostaa
ennaltaehkaisyyn ja perusterveydenhuoltoon.

Vaihtoehto valinnanvapaudelle, hallinnon uudistamiselle ja toiminnan markkinoistamiselle on korjata syyt,
jotka johtivat uudistamistarpeeseen.

Mitka tekijat ovat johtaneet uudistustarpeeseen?

1. Laakariin ei pddse. Laakaripulaan ovat johtaneet monet tekijat, joihin pitdaa ensin puuttua. Iso osa
|adkareiden ajasta kuluu toimimattomien tietojarjestelmien parissa ja kirjaamisessa.

2. Suurten ikdluokkien ikddntyessa tarve ldadkaripalveluihin tulee kasvamaan. Ongelma on ollut
tiedossa jo pitkdan. Ladkariliitto kuitenkin vastustaa lisdkoulutusta ja tdma estaa terveen
hintakilpailun. Tayttamattomien terveyskeskusvirkojen vuoksi kunnat ovat pakotettuja
palkkaamaan kalliita keikkaldakareita tuplapalkalla.

3. Laakarit hakeutuvat pois terveyskeskuksista erikoissairaanhoitoon ja yksityiselle sektorille.
Erikoislaakareiden virkoja on lisatty + 21 % samalla kun peruslaakarin virkoja +5 % (1996 - 2009).

Ladketieteen opiskelijat harjoittelevat julkisella puolella ja valmistuttuaan siirtyvat ansaitsemaan
yksityiselle sektorille. Harjoittelijoiden vaihtuminen estda pysyvien hoitosuhteiden syntymista,
ohjaa tarpeettomiin erikoissairaanhoidon ldhetteisiin ja vaikuttaa laatuun.

4. Vaihtuvat ammattilaiset estavat pysyvien hoitosuhteiden syntymisen. Tama kuormittaa seka
ammattilaista ettd potilasta ja syntyy tarve toisen ammattilaisen konsultaatioon, varmuuden
vuoksi.

5. Ongelma on myos rahoituksen epatasainen jakautuminen. Kela-korvaus on kdytanndssa valtion
subventoimaa tukea yksityiselle sektorille ja siitd on tullut terveydenhuoltoa vaaristava tekija.
Etenkin suuret terveystalot ovat saaneet Kela-korvausten kautta tulonsiirron verovaroista itselleen.
Sen sijaan yksittdiset ammatinharjoittajat ovat tarvinneet Kela-korvausta voidakseen toimia
kilpailussa isojen talojen kanssa.

6. Yksityisen sektorin komplikaatiot kaatuvat usein julkisen puolen hoidettaviksi. Ndma ovat
heikentdaneet kuntien taloutta ja sita kautta rapauttaneet perusterveydenhuollon tasoa ja ovat yksi
syy miksi ldakariin ei paase riittdvan nopeasti.

7. Erikoissairaanhoidon paisuminen perustuu osin sen ansaintalogiikkaan. Sairaanhoitopiiri hoitaa
asiakkaan ja lahettda laskun kuntaan. Ja kunta maksaa. Perusterveydenhuollossa terveyskeskukset
sen sijaan ovat joutuneet sopeuttamaan toimintaansa kurjistuvan kuntatalouden raameihin.

8. Sosiaali- ja terveyspalvelujen ulkoistamiseen ja kilpailuttamiseen on ajauduttu mm. heikon
tyovoiman saatavuuden tai tiukan kuntatalouden vuoksi. Monikansalliset suuryritykset usein
voittavat tilapaisella alihinnoittelulla. Harmaan talouden vuoksi Suomi menettaa 13 miljardia
vuodessa (EU:n laskelma).

Miten ongelmia pitaisi ratkaista?



1. Tyon delegoiminen muille ammattilaisille on osoittautunut kustannustehokkaaksi, esimerkkina ns.
suoravastaanotot fysioterapeutille tai sairaanhoitajalle. Nain [adkarin aikaa vapautuu vaativampiin
toihin.

2. Erityisesti geriatrien, psykiatrien ja yleisladketieteen koulutusta on lisattava. Tyo
terveyskeskuksessa on haasteellista, silla on hallittava laajoja kokonaisuuksia. Sen vuoksi
terveyskeskuksiin pitda saada enemman yleisladketieteen erikoisladkareita. Palkkojen
harmonisointi julkisen ja yksityisen valilla seka perusterveydenhuollon arvostusta nostettava..
Syrjaseutulisa vahentaisi tarvetta keikkalaakareihin.

3. Yksi ratkaisu olisi vastikkeellisuus yhteiskunnan kustantamiin koulutuksiin eli tietty vuosimaara
suoritetaan julkisella puolella — samalla kertyisi arvokasta tyokokemusta perusterveydenhuollosta
ja toimisi hyvana pohjana erikoistumiselle. Vaihtuvien harjoittelijoiden aiheuttamia ongelmia pitaa
tasata — harjoittelujaksot myos yksityiselle puolelle.

4. Esimerkiksi Tanskassa yksityisind ammatinharjoittajina toimivat omaldakarit kantavat
kokonaisvastuun joka johtaa hyvaan laatuun ja sdastaa kustannuksia.

5. Eniten palveluja tarvitsevat 10 % vaestosta kerryttdad 80 % kustannuksista. Todellisia sddstoja syntyy
kohdentamalla ennakoivaa terveydenhoitoa riskiryhmiin. Uudistuksen karjen pitaisi kohdistua
tahan vaestdon eika asutuskeskusten hyvinvoivaan vdestdon, joka maksukykyisena ei julkista tukea
tarvitse.

6. Hoidolle on asetettava takuu.

7. Keskeistd on, ettd jarjestaminen, tuotanto ja rahoitus sailyvat padosin samalla toimijalla. Palvelun
jarjestamisvastuussa olevan pitdisi ostaa ennalta sovitulla hinnalla palvelun tuottajalta. Nain
kustannuksia pystytdaan hallitsemaan.

8. Kuntien hankinta- ja kilpailutusosaamisen tasoa on nostettava. Kuntien budjeteista noin puolet on
julkisia hankintoja ja niihin sisaltyy seka riskeja ettd mahdollisuuksia. Osto-osaamisen puute saattaa
johtaa siihen, etta kokonaistaloudellisuutta ei osata tai haluta nostaa hinnan edelle. Hankinnoissa
tulee muutoinkin soveltaa kokonaistaloudellisuutta eika pelkkaa hintaa.

Edelld mainitun perusteella Pirkkalan paikallisosasto esittaa, ettd KD pyrkii sosiaali- ja terveydenhuollossa
olevien ongelmien ratkaisemiseen sen sijaan, ettd myontyisi tukemaan yhteiskuntaamme ratkaisevasti
muuttavaa sote-uudistusta.

PUOLUEKOKOUSALOITE9 Puoluekokous hyvéksyi aloitteen

KD Nuorten aloite: Huumausainetestit pakollisiksi ammattikuskeille

Tiedostaa:

e Huumausaineiden kaytto on kaikkialla Euroopassa kasvussa, Suomi on karkimaita etenkin
amfetamiinin kaytossa.

e Nykyaan tyonantajalla on oikeus ja mahdollisuus vaatia huumausainetestausta uudelta
tyontekijalta.

Tunnustaa:



e Saataville tulee jatkuvasti uusia muuntohuumeita.
Huumeiden kayttajien joukko on hyvin moninainen eika kaytto nay kaikista aina paallepain. Kaytto
my0s aloitetaan yha nuorempana.

e Huumekuskien maara on noussut rajahdysmadisesti viime vuosina, mutta heista kiinni jaa poliisin
arvion mukaan vain 5-10 %.

e Rattijuopumusten maara on ollut vahentymaan pain, mutta kuskit ndyttavat siirtyneen huumeisiin,
koska ne eivat ndy normaalissa puhallustestissa.

e Poliisien tutkimuspyynnoista rattijuopumuksesta epaillyille huumaus- ja [ddkeainetestausten maara
ylitti alkoholitestausten maarat ensimmaista kertaa viime vuonna (2016).

Esittaa:

e Ammattiautoilijoita palkattaessa kaikkiin kuljetusalan tehtaviin, myos harjoitteluun,
huumausainetestit on oltava pakollisia.

e Tydnantajalla on oltava nykyista matalampi kynnys oikeuteen vaatia tyontekijan huumausaineiden
kayton testausta. Tydnantajan on huolehdittava esimiehille tarjottavasta koulutuksesta
huumausaineiden kdyton vaikutuksista.

e Poliisin on saatava nykyistd enemman resursseja valvoa paihteiden kayttoa liikkenteessa, myos
ammattikuskien osalta.

Lisdksi:

PUOLUEKOKOUSALOITE 6 Puoluekokous hylkasi, koska aloite on vanhentunut. Mutta
eduskuntaryhma ottaa aloitteen sisallon huomioon jatkossa.

Pirkanmaan piirin aloite: Aikalisa Sote-uudistukseen

Sote-uudistus on suurin uudistus suomalaisessa sosiaali- ja terveydenhuollossa. Uudistus pyritdan viemaan
lapi nopealla aikataululla ja asiantuntijoiden ndkemykset sivuutetaan. KD Pirkanmaan piirin mielesta sote-
uudistuksen suunnitteluun ja taytantéénpanoon tulee ottaa aikalisa.

KD Pirkanmaan piiri katsoo, ettd sote-uudistusta sindnsa tarvitaan, mutta se tulee rytmittda eri tavoin ja
vaiheittain uudistuksen tuovan aidosti mukanaan lisdarvoa. Nykyiselld aikataululla ja suunnitellulla
etenemiselld on vaarana jopa kalliimpi ja monimutkaisempi tapa palvelujen tuottamiseen. Suunniteltu
rahoituksen luominen houkuttaa myo6s nykyisid kuntia sadstdamaan sosiaali- ja terveydenhuollon menoista
liikaa, silld suunnitelman mukaan nyt kaytetty rahamaara sosiaali- ja terveysmenoihin vahennetdan kunnan
budjetista sote-uudistuksen myota.

KD Pirkanmaan mielesta sote-uudistuksessa tulee ensin tulee saada valmiiksi asiakas- ja
potilastietojarjestelma, jossa tietoja voidaan tarpeen mukaan siirtaa taholta toiselle asiakkuuksien mukaan.
Samassa tietojarjestelmassa tulee olla kuitenkin mahdollisuus salata tarkoin salassa pidettavat tiedot, kuten
lastensuojeluasiakkuuden tiedot.

Digitalisaation myo6ta tulisi myos kehittda sellainen digijarjestelma, joka osaltaan tukee laadunvarmistusta
ja valvontaa. Tallaiseen digijarjestelmaan voisi esimerkiksi kirjata paikalla olevien tyontekijoiden maaran,
jonka avulla valvova viranomainen voisi valvoa henkiléstomitoitusten noudattamista. Samalla jarjestelmalla
voitaisiin kerata asiakaspalautetta asiakkailta, potilailta, omaisilta seka tyontekijoilta. Nain epakohtiin



voitaisiin puuttua ja myonteisen palautteen myota l0ytaa toimivat hyvat kaytanteet, jotka tulisi levittaa
muidenkin kdyttéon. Muutoinkin laadunvarmistus ja valvonta tulee suunnitella huolella jarjestamisvastuun
siirtymisen seka palvelujen tuottajatahon moninaistumisen myo6ta.

Isojen kaupunkien ja erilaisten seutukuntien tulisi ensin pilotoida sosiaali- ja terveyspalvelujen aitoa
integraatiota. Mikali integraatio onnistuu, voidaan uudistusta laajentaa laajemmalle alueelle. Mikali
kuitenkaan isot kaupungitkaan eivat kykene integraatiota toteuttamaan — miten tdhan kyetdan maakunnan
tasolla? Myds valinnanvapautta tulee ensin kokeilla ja testata erilaisilla asiakasryhmilla ennen kuin
valinnanvapautta voidaan laajentaa koskemaan nain laajaa kokonaisuutta.

KD Pirkanmaan piiri on erityisen huolissaan haavoittuvassa asemassa olevien asemasta tulevassa sote-
uudistuksessa. Heita koskevien palvelujen siirtdminen osaksi valinnanvapautta, henkilokohtaista budjettia
sekd monituottajamallia kohti tulee suunnitella tarkoin.

KD Pirkanmaan piiri ehdottaa KD:n ottavan puolueena yhtendisesti tiukan julkisenkannan suunnitellulle
sote-uudistuksen aikataululle.



