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EDUSKUNNAN VALTIOVARAINVALIOKUNNALLE

Asia: Lausunto koronaviruksen taloudellisista vaikutuksista

Eduskunnan valtiovarainvaliokunta on pyytanyt allekirjoittaneelta lausuntoa koronaviruksen
taloudellisista vaikutuksista. Keskityn lausunnossani pelkéstaéan terveydenhuoltojérjestel-

mélle tastd epidemiasta aiheutuviin kustannuksiin.

Koronavirusinfektion taudinkuva

Koronavirus SARS-CoV2 on ihmiseen tarttunut uusi virus, joka aiheuttaa hengitystieinfek-
tion taudinkuvan. Sen oireina on useimmiten kuumetta, yskaa ja lihaskipuja. N. 80 %:lle sai-
rastuneista se aiheuttaa lievén taudinkuvan, mutta n. joka kuudes potilas kehittéa viruspneu-
monian. Osalla potilaista viruspneumoniaan liittyy akuutti hengitysvajavuus (ARDS), joka
vaatii tehohoitoa. Tehohoitoa tarvitsevien potilaiden mééara vaihtelee Kiinan n. 5 % osuudesta
Italian n. 10 % osuuteen. WHO:n antamien tietojen mukaan kuolleisuus koronavirusinfekti-
oon on n. 3,4 %. Kuolleisuus kasvaa voimakkaasti potilaan i&n mukana ja yli 80-vuotiaiden
kuolleisuus on julkaistujen tietojen mukaan yli 10 %. Perusterveiden 45-65-vuotiaiden kuol-
leisuus tautiin on kiinalaisaineiston perusteella n. 1 %, mutta tdma luku perustuu kuolleiden
osuuteen varmistetuista diagnooseista. Myos korkeampia kuolleisuuslukuja on kuitenkin esi-
tetty ladketieteellisessa kirjallisuudessa (https://www.thelancet.com/journals/laninf/arti-
cle/P11S1473-3099(20)30195-X/fulltext). Taudin kehittymiselle tyypillista on, ettd hengitys-

vajavuuden oireet kehittyvat potilaalle n. 10 paivaa sairastumisen jalkeen ja etté viruspneu-
monian sairaalahoito kest&4 varsin pitk&an (keskiméarin 12 vrk). Monet sairaalahoitoa tarvit-

sevat potilaat tarvitsevat hengityksen tukea (joko lisdhappea taikka hengityskonetta).
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Terveyden- ja sairaanhoidon kustannukset Suomessa

Vuonna 2017 Suomen terveydenhuollon menot olivat 20,6 miljardia euroa (https://thl.fi/fi/ti-

lastot-ja-data/tilastot-aiheittain/sosiaali-ja-terveydenhuollon-resurssit/terveydenhuollon-me-

not-ja-rahoitus). Asukasta kohden menot olivat 3 742 euroa. Vuonna 2017 terveydenhuollon

menojen suhde bruttokansantuotteeseen oli 9,2 prosenttia. Tama oli 0,2 prosenttiyksikkoa
edellisvuotta vahemman. Erikoissairaanhoidon (7,4 miljardia euroa) ja perusterveydenhuol-
lon (3,3 miljardia euroa, ml. perusterveydenhuollon avohoito, - vuodeosastohoito, - suun ter-
veydenhuolto, -tyoterveyshuolto ja — opiskeluterveydenhuolto) menot muodostivat noin puo-

let vuoden 2017 terveydenhuoltomenoista.

Vuonna 2019. Suomen julkisen erikoissairaanhoitoa tuottavien sairaanhoitopiirien toiminta-
kulut olivat n. 8,3 mrd euroa (liite 1). Aktiivisena pyrkimyksend Suomessa on viime vuosina
ollut siirtaa terveydenhoidon painopistetta perusterveydenhuoltoon, miké on nédkynyt myoés
avohoidon lisaantymisena ja vuodepaikkojen vahenemisena sairaaloissa. Esim. Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirin vuodepaikkamaara on 2010-luvulla laskenut n. 3300 paikasta
n. 2900 paikkaan. Terveyskeskusten vuodeosastopaikkoja on niitékin vahennetty, kun van-

huspotilaita hoidetaan enenevéssa maarin kotihoidon avulla.

Terveyden- ja sairaanhoidon taloudellinen kestavyys

Huomionarvoista on, ettd vuonna 2019 useat sairaanhoitopiirit joutuivat sopeuttamaan talout-
taan ja kdymaan yt-neuvotteluja. Monin paikoin tdma johti myos henkildston vahentdmiseen.
Tilanteen taustalla on kuntatalouden nopea heikkeneminen v. 2019. Kuntatalouden alijadma
muodostui viime vuonna erittdin suureksi, milla on ollut merkittavasti vaikutusta kuntien ky-
kyyn tuottaa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja. Alijadmien taustalla on osin sosiaali- ja

terveydenhuollon valtionosuuksien pitkaan kestédnyt véheneminen (https://www.kunta-

liitto.fi/sites/default/files/media/file/vosleikkaukset20122019 0.png), osin monien kuntien

verotulojen lasku. Vaikka valtionosuuksia on jonkin verran vuonna 2020 lisatty, eivat ne kata

kunnille asetettujen uusien velvoitteiden kustannuksia.

Suomen terveydenhuollolle onkin tyypillisté julkisen rahoituksen muita Pohjoismaita pie-
nempi osuus (https://www.kuntaliitto.fi/ajankohtaista/2019/oecd-health-statistics-2019-ta-

loustietoja). Julkisen rahoituksen osuus terveydenhuollon k&yttdmenoista oli 75,2 % vuonna
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2017. Kotitalouksien, tydnantajien ja muiden tahojen rahoitusosuus Suomen terveydenhuolto-
menoista on selvasti suurempi kuin muissa pohjoismaissa. Julkisen rahoituksen osuus vuonna
2017 oli Ruotsissa 83,7, Norjassa 85,5, Tanskassa 84,0 ja Islannissa 81,8 %. Terveydenhuol-
lon ostovoimapariteetilla k&yttémenot/asukasta kohden olivat Suomessa 7 % suuremmat kuin
OECD-maissa keskimaari, mutta selvasti alemmat kuin muissa Pohjoismaissa. Norjan kaytto-

menot/asukas olivat 47 %, Ruotsin 28 %ja Tanskan 22 % suuremmat kuin Suomessa.

Terveyspalvelujen tarve on kuitenkin Suomessa jatkuvasti kasvanut. Tah&n on syynd ennen
kaikkea vaeston vanheneminen. Lahtokohtaisesti perustuslain 19 § edellyttéd, etté jokaiselle
jarjestetadn riittavat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut. Terveydenhuollon riittdmattomét
resurssit tarpeeseen nahden nékyvét arkipéivan toiminnoissa mm. vaikeutena yllapitaa perus-
terveydenhuollon la&karipalveluita, erikoissairaanhoidon jonoina tai toimipisteiden (esim.
paivystykset) ruuhkautumisina seké riittdmattominé henkiléstomitoituksina esim. vanhuspal-

veluissa.

Kokonaisuutena voidaan todeta, etté terveydenhuollon julkisen rahoituksen osuus on Suo-
messa 2010-luvulla véhentynyt, vaikka palvelutarve on lisdantynyt, miké heikent&a merkitta-
vasti jarjestelmén kykya vastata yllattaviin haasteisiin (kalliit uudet hoidot, akilliset epide-
miatilanteet jne.). Laht6tilanne huomioiden Suomen sairaanhoidon kyky vastata koronaepide-

miaan ei siis ole niin hyva, kuin julkisuudessa on annettu ymmartaa.

Koronavirusepidemian terveydenhuollolle aiheuttamat kustannukset

Koronavirusepidemian aiheuttaa sairaanhoidolle kustannuksia kahdella tavalla. Ensinndkin
koronainfektioon sairastuneet potilaat on hoidettava eli heisté aiheutuu tavanomaisen hoidon
tarpeen liséksi kustannuksia. Toisaalta koronaepidemia merkitsee muun elektiivisen hoidon
vahenemistd, kun hoitoresursseja siirretddn elektiivisesta hoidosta koronapotilaiden hoitoon.
Ts. jos leikkaussalin herddmd hengityskoneineen muutetaan koronapotilaita hoitavaksi yksi-
koksi, ei leikkauksia voida suorittaa. Tallin leikkaustoiminnan tuomat toimintatuotot jadvat
saamatta. Esimerkiksi Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) toiminnan osalta
voidaan arvioida, etta elektiivisen leikkaustoiminnan keskeytyminen kahden kuukauden
ajaksi aiheuttaa n. 200 milj. euron tulonmenetykset. Kun HUS tuottaa n. 30 % koko Suomen
erikoissairaanhoidosta, merkitsee elektiivisen leikkaustoiminnan keskeytyminen koko Suo-

men tasolla n. 700 milj. euron aukkoa sairaanhoitopiirien budjetteihin.
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Koronavirusinfektioon sairastuvien potilaiden maarista esitetadn hyvin erilaisia arvioita,
mutta monissa Valtioneuvoston esittdmissa arvioissa on sairastuneiden maarasta kaytetty ar-
viota 35 % véestosta eli n. 1,9 milj. suomalaista. Jos naisté sairaalahoitoa tarvitsee 15 % ja
tehohoitoa 5 % merkitsisi se, ettd n. 278 000 suomalaista tarvitsisi epidemia-aikana (esim. n.
6 kk jakso) sairaalahoitoa ja heistd 96 000 tehohoitoa. Keskiméaraiseksi hoitoajaksi voi mo-
lemmissa tapauksissa arvioida 12 vrk. Sairaalat laskuttavat palveluistaan yleensa ns. DRG-
tuotteina, joissa yhden hoitojaksoon on koottu kaikki hoidon aiheuttamat kustannukset
(https://www.hus.fi/hus-tietoa/talous/Hinnoittelu/Documents/HUS%20Palveluhin-
nast0%202020,%20tuote-%20ja%20suoriteperusteiset%20hin-

nat%20(0sat%201%20ja%202).pdf). Sairaalan tavallisen vuodeosastohoidon hoitopdivakus-

tannuksen voidaan koko maa huomioiden arvioida v. 2020 olevan n. 300 euroa/pvé ja teho-
hoidon kustannuksen n. 3000 euroa/pvé. Talloin kaikkien koronapotilaiden hoitoon vaaditun
tehohoidon kustannukset olisivat n. 3,4 mrd euroa. Kun tehohoito/valvontapaikkoja ei ole
Suomen sairaaloissa kaytannossa tarjota yhtaaikaisesti kuin enintdan n. 1000, voidaan teho-
hoitoa 6 kk epidemian aikana antaa enintd&n 180 000 hoitopdivaa (ts. max. 15 000 potilaalle
eli n. 15 %:lle tehohoitoa tarvitsevista), jolloin tehohoidon kustannus ndin laskien olisi 540
milj. euroa. Muut potilaat saisivat tavallista vuodeosastohoitoa eli laskennallinen kustannus
12 vrk hoidolle: [(278 000 potilasta x 12 hoitopaivéaa) — 180 000 tehohoidon hoitopéivad] x

300 euroa hoitopéivé, on n. 946 milj. euroa.

Hoitopéivien liséksi sairaaloille aiheutuu kustannuksia monenlaisista kaytannon jarjestelyista.
Esimerkiksi Apotti-hankkeen mahd. viivastdminen epidemian takia aiheuttaa HUS:Ile suo-

raan n. 20 milj. euron kustannukset.

Erikoissairaanhoidon liséksi koronaepidemiasta aiheutuu kustannuksia perusterveydenhuol-
lolle sek& vanhuspalveluille. Koronaepidemia lisad myos perusterveydenhuollon palvelujen
kysyntaa ja mité todennakdisemmin myos vanhuspalvelujen henkilOstotarvetta. Tama johtuu
siitd, ettd vanhukset kuuluvat riskiryhmaan, jota pyritéan erityisesti suojelemaan. Téma tar-
koittaa, ettd korona-altistuneet henkil6t taikka sukulaiset eivét voi osallistua vanhuksen hoi-

toon, mika vaistamatta lisad henkilostotarvetta.

Kun koronaepidemian aiheuttamat hoitokustannukset ja toisaalta elektiivisen hoidon viivasty-
misen aiheuttamat tuotannon menetykset lasketaan yhteen, paadytéan 35 % vdaeston tartunta-

tasolla arvolta 2-2,5 mrd euron kokonaiskustannuksiin. On ilmeisté, ettei talousvaikeuksista
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karsiva kuntasektori eikd Suomen sairaanhoito millaén selvi tallaisesta tilanteesta ilman val-
tion merkittavaa lisérahoitusta. Kasitykseni mukaan valtion tulisi lisatalousarviossa lisata jul-
kisen terveydenhuollon rahoitusta nykyisesté n. 11 mrd euron tasosta vahintaan 10 %:lla eli

n. 1,1 mrd euron lisarahoituksella.

Kunnioittavasti,

Lasse Lehtonen, oik.tri, laak.tri

diagnostiikkajohtaja, HUS ja terveysoikeuden professori, Helsingin yliopisto



