
Erot kuntien terveysmenoissa edelleen suuria 
Erot kuntien terveyden- ja vanhustenhuollon menoissa ovat säilyneet suurina huolimatta talouslaman 
tasoittavasta vaikutuksesta, käy ilmi THL:n vuosittain tekemästä menovertailusta. Lama-aikana rikkaat 
kunnat näyttävät kiristäneen menoruuvia, samalla kun köyhien kuntien palveluissa ei ole enää 
höylättävää. Kuntien väliset erot ovat kuitenkin edellisiin vuosiin verrattuna edelleen suuret, mikä viittaa 
kuntien asukkaiden epätasa-arvoon palvelujen käytössä. 

Ns. tarvevakioitujen menojen vertailussa THL on huomioinut kuntalaisten palvelujen tarpeeseen 
vaikuttavat tekijät, kuten ikärakenteen ja sairastavuuden. Suhteuttamalla kuntien palveluihin käyttämät 
rahat kuntalaisten tarpeisiin, kuntien satsauksia pystytään vertaamaan keskenään ja koko maan 
tasoon. Jo 3-5 prosentin poikkeamat maan keskiarvosta pitäisi selvittää, sillä erot voivat kertoa 
tarpeisiin nähden riittämättömistä palveluista tai rakenteellisista tehottomuuksista. 

Vuonna 2009 kahden kolmasosan Suomen kunnista terveysmenot poikkesivat yli 5 prosenttia maan 
keskiarvosta. Tämä voi tarkoittaa, että väestö jolla on samanlaiset palvelutarpeet, saavat eri kunnissa 
eritasoiset palvelut. 

Tarpeisiin suhteutetut menot ylittyvät 47 kunnassa vähintään 5-15 % ja 14 kunnassa peräti yli 15 %. 
Asteikon toisessa päässä 109 kunnassa käytetään rahaa 5-15 % vähemmän kuin keskimäärin ja jopa 
25 kunnassa yli 15 % keskimääräistä vähemmän. Reilu kolmannes eli 118 kuntaa on 5 % keskiarvon 
molemmin puolin. 

Kuntalaisilla on oikeus tietää, miksi kunnan tiedot näyttävät vertailussa miltä näyttävät. Parhaat 
selitykset tiedetään paikallisesti. Kunnissa pitäisi pystyä antamaan asukkaille lupaus miten palvelut 
järjestään tulevaisuudessa. Jos tulorahoitus ei ole riittävää ja palvelut tuotetaan velaksi, voi 
vakavarainenkin kunta joutua jatkossa ahtaalle. 

Väestön palvelutarpeet ovat kasvaneet vuodesta 2005 keskimäärin 1,6 % vuodessa ja alueelliset erot 
ovat lisääntyneet. Tällä hetkellä vanhustenhuollon palvelutarpeet kasvavat koko maassa 2-3 kertaa 
nopeammin kuin erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon. Alueiden välillä erot voivat olla tätäkin 
suurempia. 

THL on tehnyt kuntien tarvevakioitujen menojen vertailua vuodesta 2001 lähtien. Nyt on hyvä hetki 
ottaa vertailuista vaari, sillä vanhenevan väestön palvelutarve ei ole vielä lähtenyt voimakkaimpaan 
edessä olevaan kasvuun. Tärkeää olisi, että kunnat lähtisivät nopeasti ja rohkeasti etsimään uusia 
toimintatapoja palvelujen tuottamiseksi. 

Vuonna 2009 kuntien terveyden- ja vanhustenhuollon palvelut maksoivat edullisimmillaan 1380 € ja 
kalleimmillaan 3342 € asukasta kohti. Keskiarvo oli 1953 €.  
Sairaanhoitopiirien ja kuntien terveyden- ja vanhustenhuollon tarvevakioidut menotiedot 2009  

http://www.thl.fi/fi_FI/web/fi/organisaatio/rakenne/yksikot/terveys_ja_sosiaalitalous/tilastoja
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