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Pirkanmaan hyvinvointialueen lausunto sosiaali- ja terveysvaliokunnalle
julkisen talouden suunnitelmasta vuosille 2027-2030

Sosiaali- ja terveysvaliokunta on pyytanyt 8.5.2026 Pirkanmaan hyvinvointialueen lausuntoa julkisen

talouden suunnitelmasta vuosille 2027-2030.
Pirkanmaan hyvinvointialueen lausunto:

Hyvinvointialueiden rahoitus

Pirkanmaan hyvinvointialue ymmartaa hyvin yleisen taloudellisen tilanteen ja sen
vaatimat toimet. Sen sijaan nykyinen rahoitusjarjestelma on erittdin ongelmallinen ja

se vaatii uudistamista.

Valtion rahoitus valtakunnan tasolla kasvaa 1,5 %. Hyvinvointialueindeksi on vuonna
2027 2,63 %. Valtakunnalliset sopimuskorotukset ovat 3,9 %. Tama yhtalo tarkoittaa,
etta ilman erittain merkittavia sopeutustoimia hyvinvointialueet tulevat tekemaan
merkittavaa alijgamaa vuonna 2027. Tama taas aiheuttaa jalkikateistarkistuksen
vastaavaan kasvuun vuonna 2029. Hyvinvointialueiden talous on siis pysyvassa

heilurilikkeessa, joka tekee vastuullisen taloussuunnittelun alueilla erittdin vaikeaksi

Pirkanmaan hyvinvointialueen rahoitus kasvoi vuonna 2025 yli 10 % pitkalti
jalkikateistarkistuksen ansiosta. Tuoreen ennakollisen rahoitustiedon mukaan
saamamme rahoitus kasvaa ensi vuodelle 0,2 %. Tama on 98 miljoonaa euroa
vahemman kuin 18.12.2025 vm:n julkaisemassa painelaskelmissa oli arvioitu. Tama
4,5 kuukauden kuluessa tullut muutos vastaan noin 2000 tydntekijan henkildstdkulujen
maaraa. Tallainen rahoituksen poukkoilu ei mahdollista vastuullista taloussuunnittelua.
Myds talousarvion laadintavuosina rahoitukseen on tullut useita, mittavia muutoksia,

joten jo pelkka yhden talousarviovuoden talouden suunnittelu on hyvin vaikeata.
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Lopullinen rahoitustieto annetaan aluevaltuustojen jo hyvaksyttya talousarvion.
Rahoituksen poukkoilevuudesta huolimatta ministeriét edellyttdvat hyvin tarkkaa ja
pitkalle tulevaisuuteen ulottuvaa investointien suunnittelua, vaikka investointien

omarahoitus saattaa muuttua hetkessa 100 miljoonaa euroa.

Luottamus rahoituksen perusteena olevien tietojen oikeellisuuteen on myos laajasti
kyseenalaistettu. Esimerkiksi vanhustenhuollon tarvetekijoissa on eraalla
hyvinvointialueella 22 % kasvu kolmessa vuodessa. Tiedamme, etta valtiolla on useita
hankkeita rahoitusmallin kehittdmiseksi. Koska uudistustyd on kuitenkin monivuotinen,

tulisi miettia, miten rahoituksen vakautta uudistamistyon aikana parannetaan.

Asiakasmaksut

Terveydenhuollon asiakasmaksuihin suunnitellaan tehtavan arviolta 88 miljoonan
euron sisalléllisia lisdyksia vuodelle 2027. Asiakasmaksuja on korotettu viime vuosina
jo melko runsaasti, ja tdma on nakynyt asiakkaiden maksukyvyssa. Asiakasmaksuja
ajautuu entistd enemman ulosottoon ja saatavien poistoon asiakkaiden
maksukyvyttdmyyden vuoksi. Vaikutusarvioiden ja vastaavien rahoitusleikkausten
osalta tama on syyta ottaa huomioon, silla maksujen nostojen todellinen
kokonaisvaikutus on tdman vuoksi suoraa laskennallista arviota merkittavasti
pienempi. Jos maksukatto pysyy ennallaan, niin myds se vahentda uusien maksujen

todellista tulonmuodostusta hyvinvointialueille.

Maksujen nousu saattaa siirtda hoitoon tai palvelujen piiriin hakeutumista
myohemmaksi, mikad voi johtaa raskaampien palvelujen tarpeen kasvuun ja sita kautta

kustannusten lisdéntymiseen.

Hyvinvointialueiden perustamisen keskeisena tavoitteena on ollut peruspalvelujen
vahvistaminen seka hoitoon paasyn nopeuttaminen. Esitetty rahoitusmuutos voi toimia

taman tavoitteen vastaisesti.

Uutena maksuna on ehdotettu leikkaustoimenpidemaksua. Tama on
maksuluokkaehdotuksena siitd nakdkulmasta mielekas, ettad nykyisin kaytdssa on jo
paivakirurgian maksu ja koska joitain leikkaustoimenpiteitéd voidaan tehda joko
paivakirurgisina tai sitten osa potilaista jaa vuodeosastolle sisaan, niin nykyinen
kaytantd on voinut olla toisinaan epatasa-arvoinen asiakkaiden valilla. Lisaksi

leikkaustoimenpiteet ovat kuitenkin kohtuullisen harvoin toteutuvia ja eivat sen vuoksi
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paasaantoisesti lisda jatkuvaa maksurasitusta asiakkaille. Myds maksukatto suojaa

kalenterivuoden aikana laskutuksen kokonaismaksukertymia.

Sosiaaliturva ja koyhyys

Sosiaaliturvaan kohdistuneet leikkaukset ja muut heikennykset ilmenevat Pirkanmaan
hyvinvointialueella pienituloisten ihmisten toimeentulon vaikeutumisena, kdyhyyden
syvenemisena seka sosiaalisten ongelmien kasautumisena. Kun perusturvan tasoa
heikennetaan, seuraukset kohdistuvat erityisesti niihin ihmisiin ja kotitalouksiin, jotka

ovat sosiaalisesti ja taloudellisesti tukiverkottomia.

Pirkanmaan hyvinvointialueen arvion mukaan sosiaaliturvan heikennykset kohdistuvat
usein samoihin henkildihin ja perheisiin, joilla on jo ennestadan elamantilanteessaan
useita kuormittavia tekijoita. Talldin sosiaaliturvan tason lasku ei ainoastaan vahenna
kaytettavissa olevia tuloja, vaan sysaa asukkaita syvempaan huono-osaisuuteen ja
lisda raskaampien palvelujen tarvetta, mika ilmenee myoés hyvinvointialueen palvelujen
kysynnan kasvuna ja lisdantyvina kustannuksina. Sosiaaliturvaan toteutetut muutokset
nakyvat jo nyt konkreettisesti Pirkanmaan hyvinvointialueella sosiaalihuollon
yhteydenottojen merkittavana lisdantymisena, jolloin valittdmat kustannussaastot
sosiaaliturvaetuuksista ovat osin siirtyneet lisdantyneiksi kustannuksiksi

hyvinvointialueille.

Sosiaalihuollon palvelu-uudistus

Sosiaalihuollon palvelu-uudistukseen sisaltyy useita oikeansuuntaisia tavoitteita, kuten
sosiaalihuollon ammatillisen tyon vahvistaminen, hallinnollisen tyon keventaminen ja
asiakkaan oikea-aikaisen tuen parantaminen. Uudistus voi parhaimmillaan
mahdollistaa asiantuntijatydn kehittdmisen kustannusvaikuttavasti pidemmalla

aikajanteella.

Pirkanmaan hyvinvointialue pitda kuitenkin tarkeana huomion kiinnittamista
uudistuksen toimeenpanon edellytyksiin. Hyvinvointialueiden rahoituksen
vaheneminen, mahdollinen palvelutarpeen kasvu ja toimintaympariston muut
muutokset, kuten sosiaaliturvaan viime vuosina tehdyt heikennykset, muodostavat
merkittavan riskin uudistuksen tavoitteiden toteutumiselle. Uudistus nayttaytyy talta

osin julkisen talouden kannalta ristiriitaisena: sosiaalihuollon tydn sisaltéon ja
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vaikuttavuuteen kohdistuvat odotukset kasvavat samalla, kun taloudelliset edellytykset

niiden toteuttamiseen heikkenevat.

Vammaispalveluiden saatavuus

Hyvinvointialueiden rahoituksen kehitys tulevina vuosina on kokonaisuutena niukkaa ja
edellyttaa mittavien sopeutustoimien jatkamista. Tama koskee myos
vammaispalveluja, jotka ovat osa sosiaalihuollon lakisaateista palvelukokonaisuutta.
Vammaispalvelujen nakdkulmasta keskeista on, etta lakisaateisten ja yksildllisiin
tarpeisiin perustuvien palvelujen saatavuus turvataan yhdenvertaisesti eri alueilla ja
talouden sopeutustoimet eivat johda vammaisten henkildiden palveluiden
heikkenemiseen. Ensiarvoisen tarkeaa on, etta hyvinvointialueilla sailyy tosiasiallinen
mahdollisuus jarjestda vammaispalveluja lainsdadannoén ja YK:n vammaissopimuksen

edellyttamalla tavalla.

Kunnilta periytyi hyvinvointialueille merkittava palveluvelka koskien vammaispalveluja.
Samaan aikaan vammaispalvelulain uudistus pohjautui osin ajatukselle, etta seka
kunnissa aikaisemmin etta sen jalkeen hyvinvointialueilla, olisivat resurssit ja sen
perustana oleva rahoitus vastanneet lain ensisijaisuus- ja toissijaisuusperiaatteita.
Talla perusteella vammaispalvelulain uudistuksen kustannusvaikutukset arvioitiin
merkittavasti alakanttiin eika hyvinvointialuille osoitettu rahoitus vastaa sita tarvetta
mita uuden vammaispalvelulain mukainen palvelujen jarjestaminen tai asiakkaiden

ohjaaminen sosiaalihuoltolain mukaisiin palveluihin vaatisi.

Olennaista on arvioida talouden muutosten ja mahdollisten sopeuttamistoimien
vaikutusta vammaispalvelujen laatuun seka saatavuuteen niin alueellisesti, kuin
valtakunnallisesti.

Talouden sopeuttaminen ja alueelliset erot lisaavat riskia palvelujen saatavuuden
heikentymiselle. Vammaispalveluissa tdma voi nakya viivastymisend, yksildllisten
palveluratkaisujen kaventumisena seka kasvavana paineena jarjestaa palveluja
kustannuksiin perustuen. Vammaispalvelulaki on erityislaki mutta talouden
sopeutustoimien kohdentuessa sosiaalihuollon palveluihin, on vaarana, etta erityislailla
korvataan puuttuvia sosiaalihuollon palveluita, mika kasvattaisi vammaispalvelun

asiakasmaaraa ja lisaisi kustannuksia.
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Pirkanmaan hyvinvointialue ei ole kaksikielinen alue, mutta silld on velvollisuus turvata
palvelut myos ruotsinkielisille asukkaille yndenvertaisesti. Ruotsinkielisten
vammaispalvelujen jarjestaminen perustuu yksildlliseen palvelutarpeen arviointiin.
Pirkanmaan hyvinvointialue arvioi, etta ruotsinkielisten vammaispalvelujen
toteutuminen on turvattavissa, mutta voi edellyttdd osin yhteistyoratkaisuja muiden

alueiden ja toimijoiden kanssa.

STEA-avustukset

Pirkanmaan hyvinvointialue katsoo, ettd STEA-avustusten leikkaukset yhdessa
kiristyvan hyvinvointialuerahoituksen kanssa muodostavat merkittavan riskin
palvelujarjestelman toimivuudelle, ennaltaechkaisevalle tydlle ja vaeston hyvinvoinnille.
Nykyisessa muodossaan linjaukset voivat lisata kustannuksia ja eriarvoisuutta.
Jarjestorahoituksen heikentyminen siirtda palvelutarvetta raskaampiin julkisiin
palveluihin ja heikentaa kustannusten hillintda. Samalla jarjestéjen rooli osana
palveluekosysteemia jaa aliarvioiduksi eika ole helposti korvattavissa julkisella
tuotannolla. Pirkanmaan hyvinvointialue korostaa, etta kestavan julkisen talouden
nakokulmasta on valttdmatonta turvata ennaltaehkaiseva ja kumppanuuksiin
perustuva toimintamalli, jossa valtion, hyvinvointialueiden ja jarjestdjen roolit ja

rahoitus muodostavat johdonmukaisen kokonaisuuden.

Kela 65-malli

Kela 65 mallin sijaan rahoitus tulisi ohjata kokonaisuudessaan hyvinvointialueille, jotka
sitten jarjestavat palvelut alueen asukkaille yhdenvertaisesti hyodyntaen
monituottajuuden elementteja (hankinta, kumppanuusmallit, ammatinharjoittajamalli

jne). Malli tukisi seka yhdenvertaisia palveluita, saatavuutta ettd hoidon jatkuvuutta.

Laajentaminen ladkarikaynteihin suoraan ilman hoidon tarpeen arvioita 6 kertaa
vuodessa ei ole vaikuttavaa perusterveydenhuoltoa. Tavoite on hyédyntda monialaista
tiimia, moniammatillista osaamista, eika ladkarien vastaanottoja tiheasti kahden

kuukauden valein.

Tutkimusvalikoiman laajentamisessa tulee huomioida kustannusvaikuttavuus.

Pirkanmaan hyvinvointialue on laatinut pitkdaikaissairauksien seurantasuosituksen,
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jolla pyritdan laadukkaaseen ja kustannusvaikuttavaan seurantaan ja turhien

tutkimusten valttamiseen.

Koska vaestda tulee hoitaa yhdenvertaisesti, KELA 65-malli ei voi olla ohituskaista

julkisen perusterveydenhuollon palveluihin.

Pirkanmaan hyvinvointialue on kaynnistanyt alueellisen reformin laaja-alaisesti ja
toimeenpannut sita vastuullisesti heti jarjestamisvastuun alusta vuodesta 2023 [ahtien.
Talouden sopeutuksessa alue on kuulunut edellakavijdéiden joukkoon.
Hyvinvointialueelle on taten syntynyt realistinen ja kdytannon kautta muodostunut
nakemys siita, miten alueella voidaan talouden sopeutusta tehda. Jatkossa
sopeuttamisen mahdollisuudet ovat vahaiset ilman selvaa deregulaatiota liittyen
palveluiden tuottamisen velvoitteisiin. Edelleen Pirkanmaan hyvinvointialue korostaa
koko kansallisen palvelujarjestelman voimakasta uudistamista mukaan lukien alueiden
ja valtion valisen ohjaussuhteen tdsmentaminen, alueiden maara ja niiden tydnjako

seka sairaalaverkko kokonaisuudessaan.

Tampereella 18.5.2026

Marina Erhola
hyvinvointialuejohtaja

Pirkanmaan hyvinvointialue



