
Sosiaali- ja terveydenhuollon tarpeet 
huomioiva menokatto toisi lisää euroja 
Pohjois-, Väli- ja Itä-Suomeen 
Hallituksen elokuussa päättämässä rakennepoliittisessa ohjelmassa todetaan, että julkisten sosiaali- 
ja terveyspalvelujen menokehityksen hallinta edellyttää budjettikehysjärjestelmää, joka sisältää 
menokaton tavalla, joka takaa kansalaisten lakisääteisten palvelujen yhdenvertaisen toteutumisen. 
Budjettijärjestelmää ollaan vasta suunnittelemassa vuoden 2014 syksyllä. Tässä esitämme arviot 
siitä, miten sosiaali- ja terveyspalvelujen vuonna 2012 käytössä olleet voimavarat tulisi jatkossa 
uudelleen kohdentaa sote-alueittain, jotta ne vastaisivat väestön tarpeita. 

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin kului kunnilta keskimäärin 2 720 euroa asukasta kohti 
vuonna 2012. Kunnallisten sosiaali- ja terveyspalvelujen suhteellinen tarve vaihteli sote-alueittain 
melko paljon. Palvelujen tarve oli vähäisin Etelä-Suomen sote-alueella, noin 9 prosenttiyksikköä 
alle maan keskitason, ja korkein Itä-Suomen sote-alueella, noin 10 prosenttiyksikköä keskimääristä 
korkeampi. Sote-alueiden palvelujen tarpeiden ero oli lähes 20 prosenttiyksikköä. Kunnallista 
sosiaali- ja terveydenhuoltoa ei kuitenkaan resursoida selkeästi väestön palvelujen tarpeiden 
mukaan, sillä sote-alueiden välillä on selkeitä eroja tarvevakioiduissa menoissa. Väli-Suomen ja 
Pohjois-Suomen sote-alueiden tarvevakioidut menot olivat noin 2 prosenttiyksikköä maan 
keskitasoa alhaisemmat ja Länsi-Suomen sote-alueen menot olivat noin 4 prosenttiyksikköä 
keskitasoa korkeammat. Sote-alueiden tarvevakioitujen menojen ero oli suurimmillaan noin 6 
prosenttiyksikköä.  

Jos menot olisivat jakautuneet vuonna 2012 suhteessa tarpeeseen, olisi Pohjois-Suomen sote-alueen 
voimavarojen täytynyt olla noin 47 miljoonaa euroa (60 euroa/asukas) suuremmat. Väli-Suomessa 
lisäyksen olisi pitänyt olla 44 miljoonaa euroa (40 euroa/asukas) ja Itä-Suomessa 26 miljoonaa 
euroa (30 euroa/asukas). Vastaavasti Länsi-Suomen sote-alue olisi joutunut vähentämään kuluja 87 
miljoonalla eurolla (100 euroa/asukas) ja Etelä-Suomen sote-alue 80 miljoonalla eurolla (40 
euroa/asukas). Laskelmissa ei ole otettu huomioon olosuhdetekijöitä, kuten kaksikielisyyttä ja pitkiä 
etäisyyksiä. 

Laskelma perustuu THL:n tuottamiin tietoihin kuntien terveys- ja sosiaalipalvelujen 
tarvevakioiduista menoista. Tarvevakioituja menoja hyödynnetään laajasti erilaisissa sosiaali- ja 
terveydenhuoltoon liittyvissä arvioinneissa. 
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