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Suomi käyttää terveydenhuoltoon 
vähemmän rahaa kuin esim. muut Pohjoismaat

Lähde: OECD State of Health at the EU – Suomi, 2019 



77% rahoituksesta julkisista lähteistä

Julkisen rahoituksen osuus terveydenhuollon menoista 

Lähde: OECD Health at a Glance 2019 



Julkisten menojen prioriteetit: 
Terveyden osuus kaikesta julkisesta rahoituksesta

13% kaikesta julkisesta rahoituksesta terveyteen

Lähde: OECD Health at a Glance 2019 



Miten sote-kustannukset jakautuvat?



Terveydenhuoltomenot vuosina 2000–2017* vuoden 2017 
hinnoin, milj. euroa
*Vuodesta 2015 alkaen kotihoidon menot 
sisältyvät kokonaisuudessaan terveydenhuollon 
menoihin. 

Lähde: THL



Monet maat 
painivat saman 
pulman kanssa:

Kustannukset 
kasvavat, väki 
vanhenee ja jotain 
tarttis tehdä



Miksi rahaa sitten 
palaa koko ajan 
enemmän?



1. Väestörakenteen muutokset
Kustannusten 
näkökulmasta vaikutukset 
riippuvat siitä, miten

• pidentynyt elinikä
• kasvava vanhojen 
ihmisten määrä

muuttavat sairauksien 
esiintyvyyttä väestössä

”Compression of Morbidity” 



Terveydenhuollon kustannusten näkökulmasta väestön 
vanheneminen ei välttämättä ole keskeisin selittäjä

Esimerkki:



2. Rakenteet
Rahoitusjärjestelmät

Tuotantojärjestelmät

Kannusteet

Korvausmallit

…



3. Parantunut elintaso

Odotukset ja 
vaatimukset 
palveluiden 
laadun ja määrän 
suhteen kasvavat 



4. Teknologia ja lääketieteen kehitys

• Parempaa mutta kalliimpaa hoitoa 

• Voidaan hoitaa sitä mitä ennen ei osattu

• Riski

• Tarpeeton hoito/diagnostiikka 

• Hintojen kasvu ja sääntelyn pulmat

• Mahdollisuus
• Kevyemmät hoidot

• Varhainen toteaminen

• Ihmishenkien pelastuminen

• Sairastavuuden väheneminen/lyheneminen



Ratkaisuja?



1. Edistäminen 
ja ehkäisy

Näyttö myös 
kustannusvaikuttavuu-
desta kasvavaa.

Panostus hyte-
toimintaan silti vähäistä. 
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Ennaltaehkäisyyn panostaminen kärsi 
finanssikriisissä suurimmat tappiot 

Lähde: OECD Health at a Glance 2019 
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Lihavuus ja juopottelu merkittäviä 
kansanterveysongelmia Suomessa

Lähde: OECD State of Health at the EU – Suomi, 2019 



2. Lisää rahaa järjestelmään

•Maksajien määrä +

•Veropohja +

•Verot, sotumaksut +

•Korvamerkityt verot 
tai maksut +



3. Tuhlailun taklaaminen

•Tuhlaileva HOITO

•Tuhlaileva PROSESSI

•Tuhlaileva HALLINTO



Kroonisten sairauksien vältettävissä olevia 
sairaalahoitojaksoja voitaisiin vähentää

Lähde: OECD State of Health at the EU – Suomi, 2019 



Yksityisen ja 
julkisen rajanvedon 
uudelleen määrittely

• Mikä väestö 
katetaan? 

• Millaisia palveluja 
rahoitetaan?

• Asiakasmaksujen 
osuus? 



• Millaisia palveluja 
rahoitetaan?



”Riittävät palvelut” niukkojen resurssien 
maailmassa?

• Lainsäädännön näkökulma
• Riittävät sosiaali- ja terveyspalvelut 

kansalaisille 

• Ei budjettirajoitetta

• Talouden näkökulma
• Rahoituspohja aina niukka suhteessa 

tarpeisiin

→ ”Riittävä” määrittyy nyt 
paikallisella tasolla ja siten eri 
tavoin eri paikoissa



Tarvitaan 
sotea 
suurempi, 
kansallinen
kuva

Miten? 

Mihin? 

Kenelle?

Kuinka 

paljon? 

Mitä? 
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