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Hallituksen esitys eduskunnalle laeksi hyvinvointialueiden rahoituksesta annetun lain ja saariston kehi-
tyksen edistamisestd annetun lain muuttamisesta

Asiantuntijalausunto: Markku Pekurinen, tutkimusprofessori (emeritus), DPhil (economics)

Lakiesityksen keskeiset muutokset rahoituslakiin ym.

1. Esityksen tavoitteena on toteuttaa hallitusohjelman mukaisia kustannusten kasvun hillintatavoitteita ja
paivittaa rahoituslakia hallitusohjelman mukaisesti.

2. Hallitus esittaa hyvinvointialueiden rahoituslakiin seka periaatteellisesti merkittavia etta teknisesti tar-
keitda muutoksia. Lisaksi esitetddn Saaristoisen hyvinvointialueen uudelleen maarittelya:

A. Periaatteellisesti merkittdvat muutokset: i) palvelutarpeen muutoksen painoarvon vahentdaminen,
i) siirtymatasausten porrastuksen muutos, iii) hyvinvointialuekohtaisen vuotuisen rahoituksen
vahimmaistason turvaaminen seka iv) yksityisen sektorin diagnoosien rajaaminen palvelutarpeen
arvioinnissa.

B. Tekniset muutokset: i) tarvetekijoiden paivitys ja tarkistukset, ii) tietopohjan teknisten ym. ilmeis-
ten virheiden korjaukset

C. Muut muutokset: i) saaristoisen hyvinvointialueen maaritelman revidointi.

Taustaksi

3. Lakiesityksen tietojen (s. 25—26) perusteella voi arvioida eri tekijoiden vaikutusta hyvinvointialueiden
rahoituksen kehitykseen uudistuksen alkuvuosina 2023-2026. Hyvinvointialueiden nimellista kokonais-
rahoitusta’ ovat kasvattaneet paiasiassa seuraavat kolme tekijaa:

— Kustannustason muutos (hyvinvointialueindeksi) yli 50 % (2,2 mrd €)
— Jalkikateistarkistus noin 30 % (1,2 mrd €)
— Palvelutarpeen muutos noin 20 % (0,8 mrd €)

4. Lakiesitys koskettaa kustannuksiin keskeisesti vaikuttaneista tekijoista vain palvelutarpeen muutosta
eli noin viidennesta. Merkillepantavaa on, ettd uudistuksen ensimmaisina vuosina teknisluontoinen
jalkikateistarkistus on maarittanyt hyvinvointialueiden rahoitusta selvasti enemman kuin vaeston pal-
velutarpeen muutos.

5. Eniten hyvinvointialueiden valtiolta saaman rahoituksen maaran kehitykseen on vaikuttanut hyvinvoin-
tialueiden kustannustason muutos, joka otetaan huomioon hyvinvointialueindeksilla. Vastaisuudessa
olisi olennaisen tarkea tietdd, kuinka hyvin hyvinvointialueindeksi kuvaa todellista kustannustason ke-
hitysta hyvinvointialueilla.

1 Niiden lisdksi yliopistosairaalalisd 0,13 mrd € ja tehtidviamuutokset (netto) -0,3 mrd €.
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A. Periaatteellisesti merkittdvat muutokset

i) Palvelutarpeen muutoksen painoarvo vihenee neljinneksen. Saastotoimenpiteena palvelutarpeen
muutoksen painoarvoa vahennetdan teknisesti 80 prosentista 60 prosenttiin vuodesta 2027 ja palvelu-
tarvearvion korotus 0,2 prosenttiyksikolla poistuu vuodesta 2028 alkaen. Esityksen mukaan palvelutar-
peen painoarvon perusteella maaraytyva hyvinvointialueiden rahoituksen muutos vihenee 26,5 % vuo-
desta 2026 vuoteen 2030 mennessa.

— Palvelutarpeen kasvusta otettaisiin rahoituksessa huomioon 0,81 % vuonna 2027 ja 0,59 % vuonna 2028. Kay-
tannossa palvelutarpeen muutoksen perusteella maaraytyva rahoitus kasvaisi hieman vaesténkasvua enem-
man, mutta jdisi selvasti jalkeen arvioidusta vaestdn palvelutarpeen kasvusta.

— Vuodesta 2026 vuoteen 2030 mennessa vdeston (manner Suomi) maara kasvaa arviolta 1,7 %, palvelujen
tarve viahenee 3,0 % ja tarpeen perusteella maardytyva rahoitus vahenee 26,5 %.

ii) Siirtymdtasausten porrastusten muutos. Hallituksen esityksen perustelutekstissa (s. 39) todetaan,
ettei siirtymatasaukselle ole pitkalla aikavalilla perusteita. ”Pysyvien siirtymatasauksien voidaan myds
todeta pitkalla aikavalilla lisddvan perusteettomasti alueiden valisid eroja rahoituksessa ja palvelujen
jarjestamisessa”. Silti siirtymatasausta esitetddn jatkettavaksi pysyvana vuoden 2030 jalkeen.

—  Esitys palkitsee tarpeettomasti niitd hyvinvointialueita, jotka eivat ole onnistuneet siirtymd&ajan kuluessa so-

peuttamaan menojaan vdeston palvelujen tarvetta vastaavaksi.

—  Esitys rankaisee hyvinvointialueita, jotka ovat joko ennen uudistusta tai sen toimeenpanon aikana onnistu-

neet sopeuttamaan menonsa ja jarjestamaan vdeston tarvitsemat palvelut arvioitua tarvetta edullisemmin.

—  Esityksen haitalliset kannustevaikutukset ovat ilmeisia.

iii) Hyvinvointialueen rahoituksen vihimmdistason turvaaminen. Periaatteessa esitys vaikuttaa luonte-
valta ja perustellulta. Esitys tukee alueiden tasapuolisia mahdollisuuksia palvelujen jarjestamiseen. Kai-
kille hyvinvointialueille varmistetaan edellisvuoden toimintaa vastaava minimirahoitus, riippumatta
siitd, mista tekijoista (esim. vaestomaaran tai palvelujen tarpeen kehityksesta) johtuen rahoitus laskee.
Esityksen taloudellisia ja toiminnallisia seuraamuksia (kannustevaikutuksia) ei valttdmatta ole harkittu
loppuun saakka.

— Esitys on perusteltu, jos tarkoitus on neutralisoida talouden sopeutustoimista tai jalkikateistarkistuksesta joh-
tuva rahoituksen tilapainen vdahenema.

— Esitys saattaa tukea tarpeettomasti vaestotappioalueita, joissa palvelujen tarve voi myds muista luontevista
syistad vahentya vdeston muuttaessa muualle tai muutoin luonnollisen poistuman kautta.

iv) Yksityisen sektorin diagnoosien rajaaminen palvelutarpeen arvioinnissa. Lakiesityksen ratkaisu istuu
hyvin nykyjarjestelmaan. Yksityisen sektorin diagnoositietojen, nyt esitettavaa laajempi sisallyttaminen
tarvetekijoiden laskentaan edellyttdisi huolellista ja yksityiskohtaista kokonaisanalyysia terveydenhuol-
lon monikanavaisen rahoitusjarjestelman kannustevaikutuksista ja miten ne tulisi ottaa huomioon hy-
vinvointialueiden rahoituksessa. Tarkoittaisi kaytannossa tarvetta kdynnistaa valmistelu terveyden-
huollon monikanavaisen rahoitusjarjestelman uudistamiseksi.

B. Tekniset muutokset

10.

11.

Rahoituksen tarvetekijoiden maltillinen uudistaminen ja hienosaato seka tarkistukset ovat tassa vai-
heessa riittavia toimenpiteita mallin pdivittamiseksi. Esimerkiksi esilla ollut yksityisen sektorin tietojen,
nyt esitettavaa laajempi sisallyttaminen tarvetekijoiden laskentaan edellyttaisi edellisessa kohdassa
mainittua kokonaisanalyysia terveydenhuollon monikanavaisesta rahoitusjarjestelmasta.

Tietopohjan ilmeisten virheiden korjaaminen ja huomioon ottaminen rahoituksen kohdentamisessa
hyvinvointialueille on itsestdaan selva viranomaisten velvollisuus, ei pelkdastaan mahdollisuus.
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Vaikutusarviosta

12.

13.

14.

15.

16.

Lakiesityksen vaikutuksia valtion menoihin ja hyvinvointialueiden tuloihin on arvioitu monipuolisesti.
Mita valtion rahoituksella saadaan aikaan, ei tdssa kuten ei useimmissa muissakaan sosiaali- ja tervey-
denhuollon rahoitusta koskevissa lakiesityksissa arvioida juuri lainkaan, tai korkeintaan erittdin pinnal-
lisesti. Vaikutusarviointien puutteellisuus on hyvin hammentadvaa, mutta ei poikkeuksellista.

Johtopaitos ja yhteenveto lakiesityksen taloudellisten vaikutusten arvioinnista on hammentava, jopa
epauskoinen. Saastétoimet kohdistuvat eniten alueille, joilla palvelujen tarve on suurin ja vahiten alu-
eille, joilla palvelujen tarve on pienin. Vaikutusarvioinnin johtopaatoksena todetaan (s. 44) ”... rahoi-
tuksen vahennykset asukasta kohden ovat suurimpia niilla alueilla, joilla laskennallinen (MP: so. tarve-
perusteinen) rahoitus on korkea, ja vastaavasti pienimpia niilla alueilla, joilla laskennallinen rahoitus
asukasta kohden on matala.” Sdastétoimien arvioidut vaikutukset ovat selkedasti ristiriidassa perinteis-
ten suomalaisten terveys- ja sosiaalipoliittisten tavoitteiden kanssa.

Kuinka paljon, milla perusteilla ja miten hyvinvointialueille ohjataan valtion rahoitusta, on palvelujen
jarjestamisen kannalta olennaista tietoa. Asukkaiden kannalta viela merkittavampaa on arvioida, mita
rahoituksella saadaan aikaan. Miten uudistukselle asetetut tavoitteet toteutuvat hyvinvointialueelle
osoitetulla rahoituksella?

Lakiesityksen vaikutuksia hyvinvointialueuudistuksen muihin kuin kustannustenkasvun hillintatavoit-
teeseen?, ei arvioida lainkaan. Arvio, mitd palvelujen rahoituksella saadaan aikaan, puuttuu kdytan-
nossa kokonaan. Poikkeuksena esityksen vaikutukset saaristoisten alueiden asukkaiden hyvinvointiin ja
terveyteen seka yhdenvertaisuuteen.

Hallituksen esityksen voi otaksua vaikuttavan kaikkien hyvinvointialueiden vaestdjen hyvinvointiin, ter-
veyteen, yhdenvertaisuuteen, palvelujen saatavuuteen, jne. Ndista ei tassdkaan lakiesityksessa ole esi-
tetty mitaan arviota.

Helsingissa 25.5.2026

Markku Pekurinen, tutkimusprofessori (emeritus), DPhil (economics)
markku@pekurinen.com

2 Hyvinvointialue-uudistuksen pitkan aikavilin tavoitteet: i) Kaventaa hyvinvointi- ja terveyseroja, ii) turvata yhdenver-
taiset ja laadukkaat sosiaali- ja terveyspalvelut seka pelastustoimen palvelut kaikille suomalaisille, iii) parantaa palve-
luiden saatavuutta ja saavutettavuutta erityisesti perustasolla, iv) turvata ammattitaitoisen tyévoiman saanti, v) vas-
tata yhteiskunnallisten muutosten mukanaan tuomiin haasteisiin, vi) hillitd kustannusten kasvua ja vii) parantaa tur-
vallisuutta.
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