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Lausunnonantajan lausunto

1. Koko maan rahoituksen tasossa huomioon otettava sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarpeen
kasvuarvio vuosille 2027-2030 (7 § 1 mom.)

Kyseessa on teknisluonteinen SOME-malliin perustuva paivitys.

Ikaantyneella vaestolld esiintyy usein useita samanaikaisia kroonisia sairauksia, mika lisda palvelujen
tarvetta ja monimutkaistaa hoitoa (Wuorela & Viikari 2019). Téma ilmio korostuu erityisesti Itad ja
Pohjois Suomessa, joissa monet kansansairaudet ovat selvasti yleisempid. Tama pitkaan tiedossa
ollut tosiasia on valttdmatonta huomioida rahoituksen kasvuarviossa nykyista olennaisesti
paremmin.

Nykyinen rahoituslaki suosii alueita, joilla vaestd on nuorempaa ja tyoikaisten osuus suuri, ja johtaa
siihen, ettd ikddantyneimmat ja sairastavimmat alueet jaavat jarjestelmallisesti alirahoitetuiksi. Tama
rahoituksen kohdentuminen ei vastaa todellista palvelutarvetta eika tayta rahoitusjarjestelman
yhdenvertaisuusvaatimusta.

Kasvukeskuksissa syntyy ylirahoitusta ns. budjettivuodon myo6ta. Etenkin suurissa kaupungeissa
bruttopalvelutarve kasvaa vaeston lisadntymisen myo6td, mutta sielld on myds enemman palveluiden
tuottajia, kuten tyoterveyshuollot, yksityissektori, oppilasterveydenhuollot ja vakuutusrahoitteinen
toiminta. Talloin julkiseen jarjestelmaan kohdistuva kuormitus ei kasva vaestomaaran kanssa
samassa suhteessa, vaan hyvinvointialueille rahoitusta tuovia diagnooseja syntyy ilman suoria oman
palvelutuotannon kuluja — saadaan ilmaista rahaa. Sielld taas, missa em. palveluja on vdhemman,
palvelutarpeen lisddantyminen heijastuu suoraan julkisiin palveluihin ja ndin alueen tarvitseman
rahoituksen maaraan.

2. Palvelutarpeen kasvun huomioon ottamista koskevat sadstotoimenpiteet (7 § 1 mom. ja 36 § 1 mom.)

Palvelutarpeen kasvusta ehdotetaan otettavaksi rahoituksessa huomioon 60 prosenttia vuodesta 2027.
Maaraaikaisesta 0,2 prosenttiyksikon korotuksesta luovuttaisiin vuodesta 2028.
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Nykyinen rahoitusmalli on eriyttanyt hyvinvointialueet ylirahoitettuihin ja alirahoitettuihin. Kolmen
vuoden aikana tama on johtanut siihen, etta useilla alirahoitetuilla alueilla pohjarahoitus ja
vuotuinen lisdrahoitus eivat enaa kata lakisdateisia palveluita. Laajat tehostamistoimet ja
irtisanomiset on jo toteutettu, eika todellisia lisasdastomahdollisuuksia enaa ole.

Naille alueille kohdistettavat lisdsaastovaatimukset romuttavat palvelut ja ovat tosiasiallisesti
mahdottomia. Mikali nykyista rahoitusmallia jatketaan, 60 prosentin huomioiminen voi koskea
ainoastaan selvasti ylirahoitettuja ja ylijaamaisia alueita. Sen sijaan niukasti rahoitetuilla alueilla
palvelutarpeen kasvu tulee huomioida vahintdan 120 prosenttisesti, jotta pitkdan jatkunut ja nyt
kestamaton alirahoitus saadaan pysaytettya. Alirahoitettujen alueiden padomittaminen on
vaistamatontd, ja mitd myohemmin se tehdaan, sita kalliimmaksi se valtiolle tulee.

Ylirahoituksen taustalla on my6s aiemmin kuvattua budjettivuotoa eli silloin, kun diagnoosit
tuottavat alueelle rahoitusta, mutta naihin vastaaminen ei kuluta julkisen puolen resursseja, tulee
"ilmaista rahaa”. Toisten ylirahoituksesta seuraa nain toisten alirahoitusta nollasummapelin myo6ta.

3. Palvelutarpeen kasvun saastdjen kohdentaminen ja sdastokompensaatio (3 § 1 mom.)

Palvelutarpeen kasvua koskeva saasto kohdennettaisiin kaikille hyvinvointialueille sosiaali- ja
terveydenhuollon rahoituksen maaraytymistekijoiden perusteella.

Saastotoimenpiteiden vaikutuksia kompensoitaisiin nostamalla palvelutarpeen maaraytymistekijan
rahoitusosuutta yhdellad prosenttiyksikoélld ja vastaavasti vahentamalla asukasperusteista osuutta vuonna
2028.

Nopeasti ylijaamaiseksi muuttuneet alueet ovat ylijaamaisia rahoituslain rakenteellisten virheiden
seurauksena. Naille alueille ei ole perusteltua maksaa kompensaatiota, silla niiden vuotuinen
ylirahoitus on satoja miljoonia euroja.

Heikoimman rahoituskehityksen alueet ovat puolestaan jarjestelmallisen alirahoituksen kohteena.
Naille alueille sdastdjen kompensointi on toteutettava progressiivisesti (1-8 %) rahoituskehityksen
heikkouden mukaan. Useilla alirahoitetuilla alueilla vuotuinen rahoitusvajaus on useita kymmenia
miljoonia euroja aluetta kohden, mika tekee nykytilanteesta kestamattéoman.

Hyvinvointialueille rahoitusta on jaettu asukasperusteisesti aikaisemmin 13 % ja esityksen mukaan
jatkossa noin 12 % mukaan. Asukasperusteisuus tulee poistaa kokonaan ja siirtya demografiseen
tarveperusteiseen rahoitukseen. Pelkka asukasluku ei kuvasta oikein alueiden palvelutarvetta, koska
se ei huomioi alueiden erilaisia ikarakenne- ja olosuhdetekij6ita.

4. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarvemallin paivitykset (14 § ja lain liite)

Tarvetekijoiden ja niiden kertoimien taustalla olevissa kaytto- ja kustannustiedoissa otettaisiin huomioon
uusimmat tiedot ja nykyisiin tarvetekijoihin tehtaisiin eraita tarkistuksia, mutta ei toteutettaisi
tarvetekijoita tai tietopoimintoja koskevia merkittavia laajennuksia. Yksityisen terveydenhuollon
diagnoositietojen huomioon ottamista rahoituksessa rajattaisiin osittain.

Yksityisen terveydenhuollon diagnoositietoja ei tule kdyttaa rahoituksen perusteena, silla ne
vaaristavat rahoituksen kohdentumista olennaisesti, ja suosivat kasvukeskuksia, joissa on enemman
tyoterveyssektorin, yksityissektorin ja opiskelijahuollon tuottamia seka vakuutusyhtitiden
rahoittamia palveluja. Esimerkiksi Helsingin osalta laaja yksityisen terveydenhuollon kadytto johtaa
diagnoosivuotoon, jonka seurauksena alue saa arviolta yli 80 miljoonaa euroa vuodessa rahoitusta
ilman vastaavaa julkisen palvelutuotannon velvoitetta, ilmaista rahaa.
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Tarvetekijoiden paivitykset eivat korjaa THL:n palvelutarvekertoimien rakenteellisia virheita, vaan
syventavat alueellista yli ja alirahoitusta. Nykyinen rahoituslaki syrjii ikdantyvia maakuntia ja on
ristiriidassa perustuslain edellyttdman kansalaisten yhdenvertaisen kohtelun kanssa.

Vain rahoitusjdrjestelman muuttaminen demografiapohjaiseksi talouspoliittisen arviointineuvoston
esittamalla tavalla voi poistaa taman ristiriidan. Ehdotettua tarvemallia ja sen mukaista rahoituslakia
ei tule hyvaksya.

5. Palvelutarvekertoimien tietopohjan laadun turvaaminen (14 § 3 mom. ja 26 a § 2 mom.)

THL:n tehtavaa tarkistaa tietopohjan laatua ja oikeutta korjata rekisteritiedoissa olevia selvia virheita
selkiytettaisiin. Valtiovarainministeri6 voisi rahoituspdatoksessa ottaa huomioon rekisteritiedoissa olevia
selvia virheita, jotka vaikuttaisivat merkittdvasti hyvinvointialuekohtaiseen rahoitukseen.

Palvelutarvekertoimet ovat rakenteellisesti vaaristyneet eika niita voida korjata nykyisessa
rahoitusmallissa. Rahoitusjarjestelma tuottaa laajamittaista ja vuosittain kertaantuvaa
rahoitusvirhetta, mika on perustuslain nakdkulmasta kestamatoénta.

THL:n rekisteritiedot eivat edusta virheetonta totuutta, ja rahoituksen perustaminen néihin tietoihin
ilman toimivaa oikaisumekanismia on johtanut satojen miljoonien eurojen vuotuiseen
ylirahoitukseen ja nollasummapelin takia vastaavaan alirahoitukseen muualla. Kolmen vuoden
kumulatiivinen rahoitusvirhe on jo yli miljardin euron suuruusluokkaa.

Pykalan 26 a tulee olla valtiovarainministeriéta velvoittava. Rahoitusvirheet on korjattava
rilppumatta niiden syysta ja myos takautuvasti kolmen edeltdavan rahoitusvuoden osalta, jotta
rahoituspohjan virheet saataisi samalla oikaistuksi. Korjaus tulee toteuttaa hallitusti 1-4 vuoden
aikana virheen suuruuden mukaan. Tama edellyttdd useamman rahoituslain pykalan muuttamista.

Rahoitusvirheiden korjaamisen taytyy perustua alueiden valiseen tasa-arvoiseen kohteluun. Nyt
muutoksia vaadittaessa esimerkiksi valtionvarainministerid vetoaa hyvinvointialueille annettavan
kokonaisrahoituksen kasvuun. Kasvu kuitenkaan ei jakaudu tasaisesti, vaan aiempien virheellisten
laskentaperusteiden mukaisesti. Talloin seka yli- ettd alirahoitukset lisddntyvat, jolloin alueiden
valiset kuilut kasvavat. Rikkaat rikastuvat ja kdyhat koyhtyvat. Niinpa nykyisen eriarvoistavan
toiminnan lisdrahoittaminen lisda eriarvoisuutta. Rahoituslaki ja sen noudattaminen on syrjivaa eika
se takaa hyvinvointialueuudistuksen mukaisia perustuslain suojaa nauttivia peruspalveluita
tasapuolisesti koko Suomen alueelle.

Tietopohjan laadun parantamiseen ja rahoitusvirheiden korjaamiseen kaytettyjen perustelujen pitaa
olla ymmarrettavia, lapinakyvia ja johdonmukaisia. Siten pelkka laillisuuden toteaminen ja silla
perusteleminen eivat riitd — nykyisin havaittava laillisuusverhon taakse piiloutuminen ei saa olla
mahdollista.

Hyvinvointialueiden toisistaan poikkeavat toimintatavat ovat myos synnyttamassa rahoitusvirheita.
Esimerkiksi Helsingissa ei ole terveyskeskusmaksuja ja siten se jattaa perimatta tuloja, jotka paatyvat
muiden alueiden maksettaviksi. Mikali Helsinki perisi muualla maassamme kaytettavat lain sallimat
enimmaiskayntimaksut, nollasummapelin myo6ta vastaava summa palautuisi muiden alueiden
kayttoon. Nyt toisten ylirahoitus johtaa toisten alirahoitukseen. Kaytannossa nollasummapeli on
johtanut siihen, ettd Helsingin ilmaiset palvelut rahoitetaan muiden alueiden tyontekijéiden
irtisanomisilla ja korkeimmilla mahdollisilla asiakasmaksuilla.
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Rahoituksen virheiden korjausvelvollisuuteen ja samalla tehtdavaan edeltavien vuosien vaaristymien
korjaamiseen ja siten rahoituspohjan oikaisuun tulee liittdd myos arviointimenettelyn uudistus.
Arviointimenettely on uudistettava siten, ettd se kdynnistyy aina rahoituksen oikeellisuuden
arvioinnista. Nykyinen menettely sivuuttaa rahoituksen riittdvyyden ja johtaa kdytannossa palvelujen
tuhoamiseen alirahoitetuilla alueilla.

6. Saaristoisuus rahoituksen maaraytymistekijana (19 §)

Saaristolain maaritelman mukaiselle saaristoiselle hyvinvointialueelle laskettaisiin saaristoisuuskerroin,
jonka perusteella maariteltdisiin hyvinvointialueille saaristoisuuden perusteella kohdennettava sosiaali- ja
terveydenhuollon laskennallinen rahoitus.

Saaristoisuus aiheuttaa merkittavia lisakustannuksia palvelujen jarjestamisessa ja tulee huomioida
rahoituksessa saaristoisuuskertoimen lisaksi saaristoasukkaiden suhteellisella osuudella seka
kausiasukkaiden vaikutuksella.

Hallituksen esityksessa (luku 4.2.1.3) rahoitus rajataan hyvinvointialueisiin, jotka ylittavat 70 pisteen
pisterajan. Tama rajaus on ongelmallinen, silla se sulkee rahoituksen ulkopuolelle aidosti saaristoisia
alueita. Esimerkiksi Eteld Savon hyvinvointialue jaisi rahoituksen ulkopuolelle, vaikka sen
saaristoasukkaiden osuus on koko maan korkein 8,3 %, kuten myos Eteld Karjala 5,7 % osuudella.
Vastaavasti rahoituksen piirissa olisivat Ita Uusimaa 3,2 % ja Lansi Uusimaa vain 0,3 % osuuksilla.

Saaristoisuudesta aiheutuvat lisdkustannukset ovat Etelad Savossa ja Pohjanmaalla noin 30 euroa
asukasta kohden, Etela Karjalassa 19 euroa ja Itd Uudellamaalla 18 euroa, kun taas Lansi
Uudellamaalla lisakustannus on vain noin 1 euro asukasta kohden.

Jarvi-Suomen saaristoiset alueet menettavat vaestoa ja ikdantyvat tulevat heikentymaan
saaristoisuuskertoimessa, ja uhkaavat kokonaisuudessaan rahoituksen ulkopuolelle viimeistdaan
seuraavassa tarkastelussa.

Hyvinvointialueiden saaristoisuuden perusteella saama rahoitus kohdentuu vain saariston vakituisiin
asukkaisiin. Kausiasukkaiden maara lisaa erityisesti Jarvi-Suomessa saaristoasukkaiden maaraa ja
palvelutarvetta. Tulevien ja lahtevien kausiasukkaiden suhdeluku saaristoisilla hyvinvointialueilla
ovat seuraavat: Eteld-Savo 12,6, Etela-Karjala 2,4, Varsinais-Suomi 1,9, Itd-Uusimaa 1,4, Pohjanmaa
1,4 ja Lansi-Uusimaa 0,4.

Eteld-Savossa kausiasukkaat lisdantyvat yli 40 000 henkil6lld, kun Lansi-Uudenmaalla kausiasukkaat
vahenevat yli 25 000 henkilolld. Lahde: Maa ja metsatalousministerion julkaisuja 2025:22.

Esityksen 70 pisteen pisteraja on liian korkea ja sulkee rahoituksen ulkopuolelle aidosti saaristoisia
alueita, kuten Etela Savon ja Eteld-Karjalan. Rahoituksen tulee perustua 50 pisteen rajaan, vahintaan
1 prosentin saaristoasukasosuusvaatimukseen seka vahintaan 1 000 saaristoasukkaaseen.
Kausiasukkaiden aiheuttamat kustannusvaikutukset hyvinvointialueille tulee huomioida rahoituksen
maaraytymistekijana. Tama on edellytys saaristoisten alueiden yhdenvertaiselle kohtelulle.

7. Siirtymatasauksien porrastuksen muuttaminen (35 § 2-5 mom.)
Siirtymatasausten porrastusta muutettaisiin seka siirtymatasausvahennysten etta -lisien osalta

kymmenella eurolla asukasta kohden lisaa vuosittain vuodesta 2027 siten, etta pysyvien siirtymatasausten
maara viahenee noin neljasosalla vuoden 2030 loppuun mennessa.
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8. Siirtymatasauksia koskeva sadstotoimenpide ja sen kohdentaminen (40 §)

Siirtymatasauksista valtion rahoittamasta osuudesta siirrettaisiin hyvinvointialueiden rahoitettavaksi 53
milj. euroa vuonna 2028, 91 milj. euroa vuonna 2029 ja 82 milj. euroa vuodesta 2030. Rahoituksen
vahennys kohdistettaisiin asukasta kohden yhta suurena kaikille hyvinvointialueille, lukuunottamatta niita
siirtymatasauslisaa saavia hyvinvointialueita, joilla siirtymatasaus on laskennallisen rahoituksen
kehityksen huomioon ottaen tarpeen palvelujen jarjestamiseksi riittdvan rahoituksen turvaamiseksi.

Siirtymatasauksen ei tulisi enaa perustua aiempiin, uudistusta edeltavan ajan tilastoihin, vaan sen
pitdisi olla reaaliaikainen ja aluekohtaisesti nykytilanteen pohjalta harkittava. Siirtymatasauksiin
kohdistuvat saastot tulee kohdentaa yksinomaan niihin viiteen alueeseen, joilla rahoitus on kasvanut
eniten ja jotka ovat nopeasti kehittyneet ylijaamaisiksi. Alirahoitettuja alueita ei tule velvoittaa
osallistumaan saastoihin, jotka syventdvat rakenteellista eriarvoisuutta.

9. Kommenttinne koskien saariston kasitetta (saaristolain 3 §)

Saariston kasitteelle on maariteltdva selkeat, lapinakyvat ja valtakunnallisesti yhdenmukaiset
perusteet. Nykyinen kaytanto on heikentanyt luokittelun ennakoitavuutta ja yhdenvertaisuutta.

Meri ja jarvisaariston erilaiset yhteysliikenneratkaisut johtavat merkittavaan kustannuseroon, jota
nykyinen jarjestelma ei huomioi. Jarvisaariston yksityistielossien kustannukset jaavat kayttdjien ja
kuntien kannettaviksi, kun taas merialueiden valtion yllapitdma lilkkenne on maksutonta. Tama
eriarvoisuus ei ole hyvaksyttavaa.

10. Kommenttinne koskien saaristoista hyvinvointialuetta (saaristolain 9 a §) seka siihen liittyvaa
valtioneuvoston asetusta

Esityksen peruslinja on oikea, mutta rahoitusmallia on tasmennettava siten, ettd se perustuu
todelliseen palvelukuormaan. Saaristoisuuspisteytyksen rinnalle on otettava saaristoasukkaiden
osuus ja kausiasukkaiden vaikutus.

llIman kiinteaa tieyhteytta olevan saaristolaisten osuus tulee huomioida pisteytyksessa, mutta ei
moninkertaisesti. Hailuodon sillan muutosvaikutus on kdsittamattoman suuri hyvinvointialueiden
pisteytyksiin, eikd sen vaikutus pistelaskennan osatekijoihin ja sen kautta kokonaisuuteen ole avattu.

Saaristoisuuspisteytyksen 70 pisteen raja on liian korkea ja johtaa perusteettomiin rajauksiin.
Rahoituksen tulee kohdentua siten, ettei aidosti saaristoinen hyvinvointialue jaa rahoituksen
ulkopuolelle teknisten kriteerien vuoksi.

11. Mahdolliset muut kommentit hallituksen esitysluonnoksesta

Lausunnossamme edellytdmme, ettd hyvinvointialueiden rahoitus korjataan vastaamaan todellista
palvelutarvetta.

Koko maan palvelutarpeen kasvuarviossa on painotettava monisairastavuuden ja sairastavuuden
alueellisia eroja (erityisesti Itd ja Pohjois Suomessa). Sadstotoimet on kohdistettava niin, etteivat jo
alirahoitetut alueet joudu mahdottomaan tilanteeseen, jossa palvelut romutetaan
lisdsadstovaatimuksilla.
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Taman takia palvelutarpeen kasvun huomioimista on lisattava alirahoitetuilla alueilla ja saastoja
voidaan perustellusti kohdentaa vain selvasti ylirahoitetuille, nopeasti ylijagamaisiksi kehittyneille
alueille, samalla kun alirahoitetuille alueille on toteutettava progressiivinen saastokompensaatio
rahoitusvajauksen suuruuden mukaan.

Rahoituksen perustaksi ei tule kayttda yksityisen terveydenhuollon diagnoositietoja eika nykyisia
THL:n palvelutarvekertoimia, koska ne ylldpitavat ja syventavat yli ja alirahoituksen vinoumaa ja
vaarantavat peruspalvelujen yhdenvertaisen rahoituksen, minka vuoksi rahoitusmalli on muutettava
viipymatta demografiapohjaiseksi.

Lisaksi tietopohjan laatu ja rahoituksen oikeellisuus on turvattava saatamalla velvoittava
virheenkorjausmekanismi, jossa lasku ja rekisterivirheet oikaistaan viipymatta ja myds takautuvasti
(vahintaan kolme rahoitusvuotta), ja arviointimenettely uudistetaan alkamaan rahoituksen
riittavyyden ja alirahoituksen toteamisesta ennen palvelutuotannon arviointia.

Saaristoisuuden osalta rahoituksen on perustuttava saaristoisuuskertoimeen, saaristoasukkaiden
suhteelliseen osuuteen seka kausiasukkaiden vaikutukseen, ja kriteereita (mm. pisteraja) on
muutettava niin, ettei aidosti saaristoinen hyvinvointialue jaa perusteettomasti rahoituksen
ulkopuolelle.

Vesa Ormark, yleislasketieteen erikoislaakari, Rautjarvi.
Timo Salmisaari, psykiatrian erikoislaakari, psykoterapeutti, Ruokolahti.
Jari Lantta, agrologi, Savitaipale.

Jari Karhu, insin606ri, Lappeenranta.

Jari Lantta
Lausuntoryhman puolesta tallentanut
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