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Lausunto luonnoksesta hallituksen esitykseksi eduskunnalle laeiksi hy-

vinvointialueiden rahoituksesta annetun lain muuttamisesta ja väliaikai-

sesta muuttamisesta sekä saariston kehityksen edistämisestä annetun 

lain muuttamisesta (VN/13749/2025) 

 

1. Keskeiset nostot Pohteen lausunnosta 

1. Alueellisten tietopohjien erot huomioiden tarvemallia ei tule tässä vaiheessa laa-

jentaa esitetystä. Ensisijaista on kehittää rahoitusmallia selkeämpään ja ennakoi-

tavampaan suuntaan.  

2. Rahoituksen leikkaukset tulisi kytkeä hyvinvointialueiden lainsäädännöllisten vel-

voitteiden keventämiseen. Ilman lakisääteisten tehtävien karsimista rahoitusta ei 

voida enää leikata lisää alueella tehtyjen aikaisempien vuosien sopeuttamistoi-

mien jälkeen. 

3. Kansallisesti tulisi löytää keinoja alueiden välisen ns. nollasummapelin vaikutus-

ten vähentämiseen. Esimerkkejä: 

o Kapitaatiopohjainen rahoitusosuus voisi olla asukaskohtainen ja sitä koro-

tettaisiin vuosittain hyvinvointialueindeksillä.  

o Aluekohtaiselle hyte-rahoitukselle voitaisiin määrittää maksimitaso, ja alue 

saisi oman osuutensa enimmäismäärän vain, mikäli se saavuttaisi esimer-

kiksi 95 % prosessi- ja tulosindikaattorien maksimitasosta. 

4. Palvelutarve tulisi huomioida nykyisen lainsäädännön mukaisesti 80 %:sti. 

5. Määräaikainen korotus 0,2 prosenttiyksikköä tulisi säilyttää nykyisen lainsäädän-

nön mukaisesti vuoteen 2029 saakka.  

6. Palvelutarpeen määräytymistekijän osuuden kasvattamista esitetystä yhdestä 

prosentista tulisi harkita nostettavaksi 1,5 - 2 prosenttiin tai vaihtoehtoisesti edellä 

kuvatun mukaan kapitaatiopohjainen rahoitusosuus olisi asukaskohtainen ja sitä 

korotettaisiin vuosittain hyvinvointialueindeksillä.  

7. Pitkäaikaisdiagnoositietojen poiminta kahdelta vuodelta on välttämätön muutos 

nykylainsäädäntöön. Alueille tulee antaa mahdollisuus tarvittavilta osin takautu-

vasti täydentää pitkäaikaisdiagnooseja rahoituksen tietopohjaan liittyen. Tietopoh-

jan eheyden varmistamisen vuoksi jatkossakaan uusia elementtejä ei tule säätää 

lainsäädäntöön ilman riittävän pitkiä siirtymäaikoja, jolloin hyvinvointialueet ehtivät 

reagoida tietopohjan eheyden ja kirjaamisen uusiin vaatimuksiin. 

8. Yksityisten palveluntarjoajien diagnoositietojen rajoittaminen ostopalveluihin ja 

palveluseteleihin on kannatettavaa alueiden yhdenvertaisuuden varmistamiseksi.  

9. Laissa ja sen perusteluissa tulisi selkeämmin kuvata, miten eri toimijoiden näke-

mykset ”selvän virheen” määrittelystä ja korjaamisesta huomioidaan prosessissa. 

10. Siirtymätasaukset eivät vastaa alueiden nykytilannetta, joten esitetyn porrastuk-

sen muutoksen tulisi olla nykyistä jyrkempi tai vaihtoehtoisesti siirtymätasauksista 

tulisi luopua kokonaan.  
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2. Lakiesitys 

Valtiovarainministeriö pyytää lausuntoja luonnoksesta hallituksen esitykseksi edus-

kunnalle laeiksi hyvinvointialueiden rahoituksesta annetun lain muuttamisesta ja väli-

aikaisesta muuttamisesta sekä saariston kehityksen edistämisestä annetun lain 

muuttamisesta. Esityksellä toteutettaisiin hallitusohjelman mukaiset hyvinvointialuei-

den rahoitusmallin kehittämisen kolmannen vaiheen muutokset, sekä eräitä muita 

muutoksia, joiden on tarkoitus tulla voimaan vuonna 2027.  

 

Ehdotetut muutokset 

Hyvinvointialueiden koko maan rahoituksen tasoa varainhoitovuodelle määritettäessä 

huomioon otettavasta sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarpeen arvioidusta vuosit-

taisesta kasvusta säädettäisiin vuosille 2027‒2030 Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sen (THL) ylläpitämään SOME-malliin perustuen. Kyseessä on teknisluontoinen päi-

vitys. 

Valtiontaloudellista säästöjen toteuttamiseksi sosiaali- ja terveydenhuollon vuosittai-

sesta palvelutarpeen kasvusta ehdotetaan otettavaksi rahoituksessa huomioon voi-

massa olevan lain 80 prosentin sijasta 60 prosenttia vuodesta 2027. Lisäksi palvelu-

tarpeen kasvun huomioon ottamista koskevasta määräaikaisesta 0,2 prosenttiyksikön 

korotuksesta ehdotetaan luovuttavaksi vuodesta 2028 lukien. Säästö ehdotetaan 

kohdennettavaksi kaikille hyvinvointialueille sosiaali- ja terveydenhuollon rahoituksen 

määräytymistekijöiden perusteella.  

Säästötoimenpiteiden vaikutuksia ehdotetaan kompensoitavaksi nostamalla palvelu-

tarpeen määräytymistekijän rahoitusosuutta yhdellä prosenttiyksiköllä ja vastaavasti 

vähentämällä asukasperusteista osuutta vuonna 2028. Tämä turvaisi yhdenvertaisia 

palvelujen järjestämisen edellytyksiä niillä alueilla, joiden asukkaiden palvelutarve on 

korkea ja rahoitus kasvaa muita alueita hitaammin vähäisen väestönkasvun vuoksi. 

Hyvinvointialuekohtaisen rahoituksen määräytymisen perusteena olevaa sosiaali- ja 

terveydenhuollon tarvetta ja kustannuksia kuvaavaa tarvetekijämallia päivitettäisiin 

THL:n tutkimukseen perustuen. Tarvetekijöiden ja niiden kertoimien taustalla olevissa 

käyttö- ja kustannustiedoissa otettaisiin huomioon uusimmat tiedot ja tarvetekijöihin 

tehtäisiin eräitä tarkistuksia. Tässä vaiheessa ei vielä ehdoteta toteutettavaksi tarve-

tekijöitä tai tietopoimintoja koskevia merkittäviä laajennuksia. Lisäksi muun kuin hy-

vinvointialueiden ostopalveluna tai palvelusetelinä rahoittaman yksityisen terveyden-

huollon diagnoositietojen huomioon ottamista rahoituksessa rajattaisiin osittain. 

Palvelutarvekertoimien laskennassa käytettävän tietopohjan laadun turvaamiseksi 

selkiytettäisiin THL:n tehtävää tarkistaa tietopohjan laatua ja oikeutta korjata rekisteri-

tiedoissa olevia selviä virheitä. Lisäksi valtiovarainministeriö voisi rahoituspäätök-

sessä ottaa huomioon rahoituksen pohjana olevissa rekisteritiedoissa olevia selviä 

virheitä, jotka muutoin vaikuttaisivat merkittävästi hyvinvointialuekohtaiseen rahoituk-

seen. 

Saaristoisuutta koskevassa rahoituksen määräytymistekijässä otettaisiin huomioon 

saariston kehityksen edistämisestä annettuun lakiin ehdotettava uusi saaristoisen hy-
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vinvointialueen määritelmä. Saaristoiselle hyvinvointialueelle laskettaisiin saaristoi-

suuskerroin, jonka perusteella määriteltäisiin hyvinvointialueille saaristoisuuden pe-

rusteella kohdennettava sosiaali- ja terveydenhuollon laskennallinen rahoitus. 

Siirtymätasausten porrastusta ehdotetaan muutettavaksi vuodesta 2027 lukien. Sekä 

siirtymätasausvähennysten että -lisien porrastusta kasvatettaisiin vuosittain kymme-

nellä eurolla lisää asukasta kohden siten, että koko maan tasolla pysyväksi jäävien 

siirtymätasauksien määrä vähenisi neljäsosalla vuoden 2030 loppuun mennessä. 

Vastaava muutos porrastukseen tehtäisiin vuonna 2027 määräaikaisesti voimassa 

olevaan siirtymätasauslisän leikkaukseen. 

Siirtymätasausten porrastusmuutos vähentäisi valtion rahoitettavaksi tulevaa osuutta 

siirtymätasauksista. Lisäksi siirtymätasausten valtion rahoitusosuudesta siirrettäisiin 

säästötoimenpiteenä hyvinvointialueiden rahoitettavaksi 53 miljoonaa euroa vuonna 

2028, 91 miljoonaa euroa vuonna 2029 ja 82 miljoonaa euroa vuodesta 2030. Valtion 

rahoituksen vähennys kohdistettaisiin asukasta kohden yhtä suurena kaikille hyvin-

vointialueille, lukuun ottamatta niitä siirtymätasauslisää saavia hyvinvointialueita, joilla 

siirtymätasaus on tarpeen palvelujen järjestämiseksi riittävän rahoituksen turvaa-

miseksi, laskennallisen rahoituksen kehitys huomioon ottaen.  

Saariston kehityksen edistämisestä annetussa laissa säädettäisiin uudesta saaristoi-

sen hyvinvointialueen määritelmästä ja saariston käsitteestä. 

 

Esityksen aikataulu ja voimaantulo 

Hallituksen esitys on tarkoitus antaa eduskunnalle huhtikuussa 2026. Lait on tarkoi-

tettu tulemaan voimaan 1.1.2027.  

 

Lausunnon antaminen ja lausuntokysymykset 

Lausunto annetaan sähköisessä Lausuntopalvelussa 11.3.2026 mennessä.  

Määrämuotoiset kysymykset ovat:  

1. Koko maan rahoituksen tasossa huomioon otettava sosiaali- ja terveydenhuollon 

palvelutarpeen kasvuarvio vuosille 2027‒2030 (7 § 1 mom.)  

2. Palvelutarpeen kasvun huomioon ottamista koskevat säästötoimenpiteet (7 § 1 

mom. ja 36 § 1 mom.)  

3. Palvelutarpeen kasvun säästöjen kohdentaminen ja säästökompensaatio (3 § 1 

mom.)  

4. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarvemallin päivitykset (14 § ja lain liite)   

5. Palvelutarvekertoimien tietopohjan laadun turvaaminen (14 § 3 mom. ja 26 a § 2 

mom.)  

6. Saaristoisuus rahoituksen määräytymistekijänä (19 §)  

7. Siirtymätasauksien porrastuksen muuttaminen (35 § 2–5 mom.)  

8. Siirtymätasauksia koskeva säästötoimenpide ja sen kohdentaminen (40 §)  
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9. Kommenttinne koskien saariston käsitettä (saaristolain 3 §)  

10. Kommenttinne koskien saaristoista hyvinvointialuetta (saaristolain 9 a §) sekä sii-

hen liittyvää valtioneuvoston asetusta  

11. Mahdolliset muut kommentit hallituksen esitysluonnoksesta 

 

3. Pohteen lausunto 

1. Koko maan rahoituksen tasossa huomioon otettava sosiaali- ja terveyden-

huollon palvelutarpeen kasvuarvio vuosille 2027‒2030  

Kyseessä on tekninen muutos nykyisen lakitekstin vuosilukuihin. Ei lausuttavaa. 

 

2. Palvelutarpeen kasvun huomioon ottamista koskevat säästötoimenpiteet  

Palvelutarpeen kasvusta ehdotetaan otettavaksi rahoituksessa huomioon 60 pro-

senttia vuodesta 2027 alkaen.  Määräaikaisesta 0,2 prosenttiyksikön korotuksesta 

luovuttaisiin vuodesta 2028 alkaen. 

Kansantalouden näkökulmasta rahoitusmalliin sisältyvät elementit kustannusten 

kasvun hillitsemiseksi ovat perusteltuja.  

Nyt esitettyä mallia ei kuitenkaan voi pitää kannatettavana.  

Jo nykylainsäädännön mukaan palvelutarpeen kasvusta huomioitaisiin jatkossa 

vain 80 %. Tämä kannustetaso on alueille merkittävä tavoite. Esitetty malli leik-

kaisi Pohteen rahoitusta vuoteen 2029 mennessä noin 20 miljoonaa euroa.  

Yhdistettynä muihin rahoitukseen tulleisiin tai esitettyihin kiristyksiin tavoitetta ei 

voida pitää perusteltuna. Tämä edellyttäisi Pohteelta jo tehtyjen merkittävien tuot-

tavuus- ja taloudellisuustoimenpiteiden lisäksi uusia henkilöstöön, palveluverk-

koon ja palvelujen saatavuuteen vaikuttavia säästötoimia. Lisäksi esitetty muutos 

vaikeuttaisi Pohteen mahdollisuutta kattaa alijäämät suunnitellussa ajassa vuo-

den 2028 loppuun mennessä.  

Myöskään määräaikaisen korotuksen nopeutettu poisto ei ole kannatettava esitys.  

Määräaikainen korotus on tarkoitettu osaltaan uudistuksen muutoskustannusten 

kattamiseen. Erityisesti sirpalemaisilla hyvinvointialueilla, kuten Pohteella, hyvin-

vointialueen käynnistymiseen liittyviä kustannusvaikutuksia näkyy myös vuoden 

2027 jälkeen. Lisäksi määräaikainen korotus (0,2 %-yksikköä) on summaltaan 

lähtökohtaisesti alimitoitettu.  

Muutosehdotukset ja huomiot lakiesitykseen: 

• Palvelutarve tulisi huomioida nykyisen lainsäädännön mukaisesti 80 %:sti. 

• Määräaikainen korotus tulisi säilyttää nykyisen lainsäädännön mukaisesti 

vuoteen 2029 saakka.  
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3. Palvelutarpeen kasvun säästöjen kohdentaminen ja säästökompensaatio  

Lakiesityksen mukaan palvelutarpeen kasvua koskeva säästö kohdennettaisiin 

kaikille hyvinvointialueille rahoituksen määräytymistekijöiden perusteella.   

Säästötoimenpiteiden vaikutuksia kompensoitaisiin nostamalla palvelutarpeen 

määräytymistekijän rahoitusosuutta yhdellä prosenttiyksiköllä ja vastaavasti vä-

hentämällä asukasperusteista osuutta vuonna 2028. 

Esitys on kannatettava.  

On perusteltua, että rahoitusmallia kehitetään kokonaisuutena palvelutarvetta pai-

nottavaan suuntaan. Tämä edellyttää kuitenkin samanaikaisesti alueiden tieto-

pohjan kattavuuden ja yhdenmukaisuuden parantamista.  

Muutosehdotukset ja huomiot lakiesitykseen: 

• Palvelutarpeen määräytymistekijän osuuden kasvattamista esitetystä yh-

destä prosentista tulisi harkita nostettavaksi 1,5 - 2 prosenttiin. Vaihtoeh-

toisesti kapitaatiopohjainen rahoitusosuus voisi olla asukaskohtainen ja 

sitä korotettaisiin vuosittain hyvinvointialueindeksillä. 

 

4. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarvemallin päivitykset 

Lakiesityksessä tuodaan esiin, että tarvetekijöiden ja niiden kertoimien taustalla 

olevissa käyttö- ja kustannustiedoissa otettaisiin huomioon uusimmat tiedot ja ny-

kyisiin tarvetekijöihin tehtäisiin eräitä tarkistuksia, mutta ei toteutettaisi tarveteki-

jöitä tai tietopoimintoja koskevia merkittäviä laajennuksia. Yksityisen terveyden-

huollon diagnoositietojen huomioon ottamista rahoituksessa rajattaisiin osittain. 

Lähtökohtaisesti tarvetekijöiden ja niiden painokertoimien päivittäminen uusim-

milla tiedoilla on perusteltua.  

Kannatettavaa on myös, ettei tarvemallia laajenneta nykyisestä esityksestä vaan 

edetään hallituin muutoksin. Nykyinen tietopohja ei tosiasiallisesti mahdollista esi-

tettyä laajempaa tarvemallin muutosta koskemaan esimerkiksi kaikkia ammatti-

ryhmiä ja kaikkia yhteystapoja ilman pitkää siirtymäaikaa. 

Tietopohjan eheyden varmistamisen vuoksi jatkossakaan uusia elementtejä ei 

tule säätää lainsäädäntöön ilman riittävän pitkiä siirtymäaikoja, jolloin hyvinvointi-

alueet ehtivät reagoida tietopohjan eheyden ja kirjaamisen uusiin vaatimuksiin. 

Pitkäaikaisdiagnoosien poiminta kahdelta vuodelta on välttämätön muutos nykyti-

lanteeseen. Yhdenvertaisuuden näkökulmasta on olennaisen tärkeää, että alu-

eilla on mahdollisuus tarvittavilta osin täydentää rahoituksen pohjana olevia pitkä-

aikaisdiagnooseja myös takautuvasti. 

On perusteltua, että yksityiset diagnoositiedot rajattaisiin vain ostopalveluihin ja 

palveluseteleihin. Yksityisen palvelutarjonnan määrä ja kattavuus vaihtelee mer-

kittävästi eri alueilla, ja myös ko. diagnoositietojen laadussa ja niiden valvonnassa 

on tunnistettu olennaisia haasteita.  
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Esitetyn muutoksen vaikutukset vaihtelevat olennaisesti eri alueilla. Tulisikin vielä 

nykyistä tarkemmin selvittää kohdentuvatko vaikutukset alueilla yhdenvertaisesti, 

ja mitä merkittävien alueellisten erojen taustalla on. On selvää, että alueiden tieto-

pohjassa mm. diagnoositietoihin liittyen on vielä huomattavaa vaihtelua.  

Muutosehdotukset ja huomiot lakiesitykseen: 

• Pitkäaikaisdiagnoositietojen poiminta kahdelta vuodelta on välttämätön 

muutos nykylainsäädäntöön. Alueille tulee antaa muutoksen myötä mah-

dollisuus tarvittavilta osin takautuvasti täydentää pitkäaikaisdiagnooseja 

rahoituksen tietopohjaan liittyen. 

• Alueellisten tietopohjien erot huomioiden tarvemallia ei tule tässä vai-

heessa laajentaa esitetystä. Ensisijaista on kehittää rahoitusmallia selke-

ämpään ja ennakoitavampaan suuntaan.  

• Tarvitaan vielä laajempaa taustaselvitystä kohdentuvatko esitetyt muutok-

set yhdenvertaisesti huomioiden erot hyvinvointialueiden tietopohjan katta-

vuudessa ja laadussa.  

 

5. Palvelutarvekertoimien tietopohjan laadun turvaaminen  

Esityksen mukaan THL:n tehtävää tarkistaa tietopohjan laatua ja oikeutta korjata 

rekisteritiedoissa olevia selviä virheitä selkiytettäisiin. Valtiovarainministeriö voisi 

rahoituspäätöksessä ottaa huomioon rekisteritiedoissa olevia selviä virheitä, jotka 

vaikuttaisivat merkittävästi hyvinvointialuekohtaiseen rahoitukseen. 

Esitys on lähtökohtaisesti kannatettava.  

Laissa ja sen perusteluissa tulisi kuitenkin selkeämmin kuvata, miten eri toimijoi-

den näkemykset ”selvän virheen” määrittelystä ja korjaamisesta huomioidaan pro-

sessissa alueiden yhdenvertaisuuden ja oikeusturvan varmistamiseksi.  

Asialla on myös rahoituksen ns. nollasummapeli huomioiden pääsääntöisesti vai-

kutuksia yhtä hyvinvointialuetta laajemmin. Tämä haastaa alueiden suunnitelmal-

lista talouden johtamista. 

Ratkaisuna ns. nollasummapelin vaikutusten vähentämiseen esimerkiksi kapitaa-

tiopohjainen rahoitusosuus voisi olla asukaskohtainen ja sitä korotettaisiin vuosit-

tain hyvinvointialueindeksillä. Samoin aluekohtaiselle hyte-rahoitukselle voitaisiin 

määrittää maksimitaso, ja alue saisi oman osuutensa enimmäismäärän vain, mi-

käli se saavuttaisi esimerkiksi 95 % prosessi- ja tulosindikaattorien maksimita-

sosta. 

Muutosehdotukset ja huomiot lakiesitykseen: 

• Laissa ja sen perusteluissa tulisi selkeämmin kuvata, miten eri toimijoiden 

näkemykset ”selvän virheen” määrittelystä ja korjaamisesta huomioidaan 
prosessissa. 

• Kansallisesti tulisi löytää keinoja alueiden välisen ns. nollasummapelin vai-

kutusten vähentämiseen.  
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6. Saaristoisuus rahoituksen määräytymistekijänä  

Esitys on kannatettava, ei lausuttavaa. 

 

7. Siirtymätasauksien porrastuksen muuttaminen  

Lakiesityksen mukaan siirtymätasausten porrastusta muutettaisiin sekä siirtymä-

tasausvähennysten että -lisien osalta kymmenellä eurolla asukasta kohden lisää 

vuosittain vuodesta 2027 siten, että pysyvien siirtymätasausten määrä vähenee 

noin neljäsosalla vuoden 2030 loppuun mennessä. 

Siirtymätasaukset ovat lähtökohtaisesti ongelmallinen osa nykyistä rahoituslain-

säädäntöä.  

Siirtymätasaukset on jäädytetty vuoden 2022 tasoon ja sitä edeltävään tietopoh-

jaan. On tiedossa, että ennen hyvinvointialueiden toiminnan käynnistymistä kun-

tien tietopohjassa on ollut merkittäviä puutteita ja vaihtelua. Tuolloin esimerkiksi 

diagnoositiedot eivät ole toimineet rahoituksen pohjana, joten kirjaamisen kehittä-

mistä ei ole pääosin tehty tästä näkökulmasta.  

Siirtymätasausten perusidea alueiden välisten erojen tasaajana on ollut periaat-

teessa ymmärrettävä, mutta nykyisessä tilanteessa mm. tarkentunut tietopohja ja 

alueiden talouden kehitys huomioiden ne eivät ohjaa rahoitusta perustellusti alu-

eille.  

Ongelmallista on myös, että vaillinaiseen tietopohjaan perustuva rahoitusmeka-

nismi jää osalla alueista pysyväksi osaksi rahoitusta vuodesta 2030 eteenpäin.  

Siirtymätasausten porrastuksen muutoksen tulisi olla esitettyä jyrkempi tai siirty-

mätasauksista tulisi luopua kokonaan. Lisäksi tulisi arvioida muita keinoja aluei-

den välisen eriytymiskehityksen hillitsemiseksi.  

Muutosehdotukset ja huomiot lakiesitykseen: 

• Siirtymätasaukset eivät vastaa alueiden nykytilannetta, joten porrastuksen 

muutoksen tulisi olla esitettyä jyrkempi tai vaihtoehtoisesti siirtymätasauk-

sista tulisi luopua kokonaan.  

 

8. Siirtymätasauksia koskeva säästötoimenpide ja sen kohdentaminen  

Siirtymätasauksista valtion rahoittamasta osuudesta siirrettäisiin hyvinvointialuei-

den rahoitettavaksi 53 milj. euroa vuonna 2028, 91 milj. euroa vuonna 2029 ja 82 

milj. euroa vuodesta 2030. Rahoituksen vähennys kohdistettaisiin asukasta koh-

den yhtä suurena kaikille hyvinvointialueille, lukuun ottamatta niitä siirtymätasaus-

lisää saavia hyvinvointialueita, joilla siirtymätasaus on laskennallisen rahoituksen 

kehityksen huomioon ottaen tarpeen palvelujen järjestämiseksi riittävän rahoituk-

sen turvaamiseksi. 

Pohde ei kannata esitystä.  

Vaikutukset Pohteelle olisivat rahoituksen leikkauksena noin -9 miljoonaa euroa 

vuoteen 2029 mennessä. 
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Alueille kohdentuvia rahoitusleikkauksia ei pidä kasvattaa ilman, että samalla arvi-

oidaan mahdollisuuksia vähentää lakisääteisiä velvoitteita. Esitetyt muutokset 

edellyttävät alueilta nykyisten tuottavuus- ja taloudellisuusohjelmien lisäksi uusia 

päätöksiä talouden tasapainottamiseksi.  

Laissa ei myöskään tuoda riittävällä tavalla esiin perusteluja, miksi osalle alueista 

ei kohdennu tähän liittyvää rahoituksen leikkausta.  

Muutosehdotukset ja huomiot lakiesitykseen: 

• Rahoituksen leikkaukset tulisi kytkeä hyvinvointialueiden lainsäädännöllis-

ten velvoitteiden keventämiseen. Ilman lakisääteisten tehtävien karsimista 

rahoitusta ei voida enää leikata lisää alueella tehtyjen aikaisempien vuo-

sien sopeuttamistoimien jälkeen. 

• Alueiden yhdenvertaisuus rahoitusleikkausten kohdentumiselle tulisi pe-

rustella ja arvioida nykyistä tarkemmin.  

 

9. Kommenttinne koskien saariston käsitettä  

Esitys on kannatettava, ei lausuttavaa. 

 

10. Kommenttinne koskien saaristoista hyvinvointialuetta sekä siihen liittyvää 

valtioneuvoston asetusta  

Esitys on kannatettava, ei lausuttavaa. 


