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Terveydenhuollon rahoitus

Ajankohtaista terveyspoliittisesta jaoksesta

Terveyspoliittisen jaoksen syyskuun 
kokouksessa osastojohtaja Markku 
Pekurinen THL:stä alusti terveyden-

huollon rahoitusjärjestelmän toimintape-
riaatteista.

Aihe oli varsin ajankohtainen, koska 
Kataisen hallitus oli edellisellä viikolla 
rakenneuudistusohjelmassaan linjannut, 
että terveydenhuollon rahoitusjärjestel-
män uudistaminen otetaan tarkasteluun 
vielä tällä hallituskaudella. Keskustelu 
teemasta tiivistynee seuraavan vuoden 
aikana.

Pekurisen mukaan terveydenhuollon 
rahoitusjärjestelmän yleiset tavoitteet 
ovat riittävien resurssien turvaaminen 
terveydenhuollolle, järjestelmän talou-
dellisen vakauden ja ennakoitavuuden 
turvaaminen sekä terveydenhuollon 
resurssien tehokas ja oikeudenmukainen 
käyttö.

Rahoitusjärjestelmän yleisiin periaat-
teisiin kuuluu, että se kattaa olennaiset 
terveyspalvelut, turvaa niiden saata-
vuuden kaikille maassa asuville, turvaa 
terveydenhuollolle riittävän rahoituksen 
(korvamerkitty rahoitus), asiakasmak-
sujen rooli on vähäinen, se tarjoaa 
valinnan vapautta, julkisen ja yksityisen 
sektorin rahoitusrooli selkeä, ja sama 
taho vastaa resurssien kohdentamisesta 

kaikkiin terveydenhuollon osakokonai-
suuksiin (yksikanavaisuus).

Rahoitusjärjestelmän neljä ydinkysy-
mystä ovat Pekurisen mukaan: 

–  Miten terveydenhuollon rahoitukseen 
tarvittavat varat kerätään? 

–  Millä tasolla taloudellisten riskien ta-
saus toteutetaan (paikallinen, alueelli-
nen vai kansallinen)? 

–  Millä periaatteilla kerätyt varat koh-
dennetaan ja kenelle? 

–  Millä periaatteilla tuottajille makse-
taan korvaus tuotetuista palveluista? 

Rahoitusjärjestelmässä voidaan erottaa 
neljä eri komponenttia: varsinainen ra-
hoittaja (esim. kotitaloudet, potilaat, yri-
tykset, työntekijät), rahoitustapa (esim. 
verorahoitus, julkinen sairausvakuutus, 
yksityinen sairausvakuutus, asiakas-
maksut, terveystilit), institutionaalinen 
rahoittaja (Suomessa mm. valtio, kunnat, 
sairausvakuutus) ja rahoituksen kohde 
(esim. perusterveydenhuolto, erikoissai-
raanhoito ja lääkkeet). Rahoitustavoista 
verorahoitus poikkeaa muista siten, että 
se ei ole korvamerkitty.

Suomen terveydenhuollon rahoi-
tusjärjestelmä poikkeaa muista maista 
erityisesti siten, että meillä ei ole terve-
ydenhuollon rahoituksen kokonaisuu-
desta laajasti vastaavaa organisaatiota 
vaan keskeinen osa rahoitusvastuusta 
on hajautettu kuntiin.

Rahoitusjärjestelmää kehitettäessä 
tulisi pohtia mm. seuraavia kysymyksiä: 

– Miten järjestämisvastuu ja rahoitusvas-
tuu toteutetaan: sama vai eri taho? 

– Palvelujen integraation laajuus: sosi-

aali- ja terveydenhuolto yhdessä? 
– Järjestämis- ja rahoitusvastuun taso: 

kunnallinen, alueellinen vai kansalli-
nen? 

– Rahoitusvastuun laajuus: Mistä palve-
luista rahoittajalla on vastuu? 

– Julkisen rahoituksen kohdentaminen: 
asiakkaalle, tuottajalle vai järjestäjäl-
le? 

Lopuksi Pekurinen korosti, että yksi-
kanavaisuudessa ei ole kyse siitä, että 
olisi vain yksi varsinainen rahoittaja. Se 
tarkoittaa sitä, että resurssien käytöstä 
ja allokoinnista vastaavan organisaation/
organisaatioiden vastuulla ovat laajasti 
terveydenhuollon kaikki osakokonaisuu-
det. Tämä minimoi osaoptimoinnin mah-
dollisuuden ja mahdollistaa resurssien 
käytön kokonaistaloudellisuuden. 

Jaoksessa käytiin Pekurisen alustuk-
sen pohjalta laaja keskustelu rahoitusjär-
jestelmän kehittämisestä. 

Alatyöryhmät
Terveyspoliittisen jaoksessa peruster-
veydenhuollon ja erikoissairaanhoidon 
alatyöryhmät jatkavat terveydenhuollon 
järjestämisen ja tuottamisen vaihtoehto-
jen selvittelyä.

Erikoissairaanhoidon ryhmässä teh-
dään parhaillaan kansainvälistä vertai-
lua. Työryhmän jäsenet analysoivat ko-
kouksessa Euro Observatoryn raportista 
28/2013 eri maiden erikoissairaanhoidon 
järjestämistä ja tuottamista. Aikanaan 
työryhmät tekevät yhteenvedon liiton 
hallitukselle ja valtuuskunnalle.

 Erikoislääkäri 3 / 2013 • 23 vsk100


