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Eduskunnan valtionvarainvaliokunnalle

Asia: Asia: HE 43/2020 vp Hallituksen esitys eduskunnalle vuoden 2020 toiseksi lisdtalousarvioksi

Koronapandemia aiheuttaa terveydenhuoltojarjestelmalle suoria, valittomia kuluja, etta kuluja, jotka toteu-
tuvat myéhemmin. Korona vaikuttaa kaikkiin terveydenhuollon kuluihin, koska jarjestelmaa joudutaan so-
peuttamaan merkittavasti kriisin hoitamiseksi.

HUSin kulut

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri on arvioinut alustavasti jasenkunnilleen koituviksi koronan ai-
heuttamiksi kuluiksi vuosien 2020 ja 2021 aikana vahintdan 200 miljoonaa euroa, edellyttden, ettd koronan
aiheuttamat poikkeusjarjestelyt kestavat puoli vuotta. Laskelma on toimitettu pyynndsta kuntaliitolle pe-
rusteluineen seka kayty lapi valtiovarainministerion johdolle. Yllakuvatut koronaepidemiaan allokoituvat
kustannukset sisaltavat henkiloston uudelleenjarjestelysta ja pikakoulutuksesta syntyneet kulut, laitehan-
kintoja sekéa tehohoitoon (respiraattoreita, monitoreita) ettd diagnostiikkaan (mm. n. 5 miljoonalla eurolla
koronatutkimusvalineist6a) ja suojavarusteiden hankintoihin kohdentuvia kuluja. Laskelmasta puuttuvat
varasairaalan rakentamisesta tulevat kustannukset.

Lisaksi laskelmassa on huomioitu kuinka paljon elektiivista eli ennalta suunniteltua toimintaa joudutaan pe-
rumaan, jotta voidaan vastaavasti hoitaa koronapotilaita. Valtaosa perutuista hoidoista siirtyy eteenpain
seuraavalle vuodelle. Laskelma huomioi koronan hoidosta seka valmiuden nostamisesta ja toiminnan muu-
toksesta, mm. tehohoitokapasiteetin lisdyksesta syntyvat ylimaaraiset kulut. HUS on joutunut kohdenta-
maan aiemmin elektiiviseen toimintaansa varatuista resursseista noin puolet koronan hoitoon ja siihen va-
rautumiseen.

Sairaanhoitopiiriltad jaa saamatta elektiivisen toiminnan tuottamisesta perittavia tuloja kunnilta. Vastaavasti
toimintakulut eivat alene. HUS joutuu ottamaan lainaa hoitaakseen taloudelliset velvoitteensa, mm. palkan-
maksun ja koronaan liittyvat hankinnat.

Tilanne johtaa pian HUSin ja muiden sairaanhoitopiirien osalta rahoitukselliseen kriisiin. Tama kriisi tulee
vaarantamaan potilaiden yhdenvertaisen hoidon ja terveyspalvelujarjestelman toimivuuden

Edelldoleva johtaa HUS kuntayhtymalle vuodelle 2020 180 miljoonan euron alijdamaan, mika jaa jasenkun-
tien katettavaksi. Vuonna 2021 toimintaa joudutaan kertyneen jonon vuosi lisadmaan ja kuntien kulut nou-
sevat.

HUSin tiedon mukaan muut sairaanhoitopiirit ovat vastaavassa tilanteessa, joten erikoissairaanhoidolle ko-
rona aiheuttaa ainakin 600 miljoonan euron kulut, jotka lankeavat kuntien maksettavaksi.

Kriisin valttaminen vaatii, etta suoraan sairaanhoitopiireille viipymatta kohdennetaan tukirahoitusta
maksuvalmiuden yllapitdmiseksi ja alijadmien ehkaisemiseksi.
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Lisdtalousarvio

Lisatalousarviossa on kohdennettu kohtaan Terveyden ja toimintakyvyn edistaminen, Tartuntatautien val-
vonta (siirtomaararaha 2 v) lisdysta 600 000 000 euroa, pandemiatilanteen edellyttdmien suojavarusteiden
ja -laitteiden, terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden seka ladkkeiden hankintaan.

Pandemian valittoman hoidon varmistamiseksi on ensiarvoisen tarkeda, etta suojavarusteiden hankintaan
panostetaan volyymillisesti erittdin merkittavasti, etupainotteisesti ja my6s normaalia korkeammat hankin-
tariskit hyvaksyen. Vain siten, ettd Suomessa tulee olemaan riittavasti suojaimia kayttaa niita nykyista ma-
talammalla kynnykselld, varmistetaan tartunnan levidamisen estyminen mm. vanhustenhoitolaitoksiin. Kan-
sainvdliset esimerkit viittaavat siihen, etta rajoitusten purkuun liittyy myos kansalaisiin asti ulottuvia suo-
jausvelvoitteita, niista on jo merkkeja THLn ohjeistuksessakin. Niita ei voi kunnolla edes harkita ilman suo-
jainylimaaraa.

On epdselvad, onko virus juurittavissa pysyvasti, silla immuniteetin kehittymisesta ei tiedeta tarpeeksi, eika
taudin sairastaneiden todellinen maara ole tiedossa. Tartuntapyrahdysten pysdyttdminen vaatii nopeaa
matalan kynnyksen testauskapasiteettia koko maahan erityisesti epidemian pysayttdmisen nopeutta-
miseksi, mutta varsinkin mahdollisen toisen aallon estamiseksi. On perusteltua lahtea siita, ettd kokonai-
suutta tulee hallita kansallisesti. Kapasiteettia voidaan yllapitda sairaanhoitopiirien laboratorioiden toi-
mesta, mutta se vaatii kansallista ohjausta ja taloudellista panostusta. Talla hetkella Suomen testauskapasi-
teetti ylittaa jo esimerkkina kaytetyn Eteld-Korean testauskapasiteetin. Merkittava haaste on ollut pula tes-
teihin liittyvista oheistarvikkeista, kuten erityisistd nenanielunaytteenottotikuista, seka korkeaa valmistus-
teknologiaa vaativista rna-vapaista nayteputkista. Kansallinen COVID-testausstrategia tavoittelee 10000
testin paivakyvykkyytta.

Kontaktien jaljittaminen ja karanteenin kaytto on taudin levidamisen estamisessa valttamattomyys. Teknis-

ten apuvalineiden, kuten mobiilisovelluksen hankkiminen voi olla perusteltu resurssikohdennus, huomioi-
den kuitenkin sen mahdollisuudet yksityisyydensuojan nakokulmasta

Lisatalousarvio ei suoraan huomioi sairaanhoitopiirien kiristyvaa taloutta. HUS katsoo, etta lisatalousarvi-
ossa kohdennettaisiin etupainotteisesti taloudellista tukea suoraan sairaanhoitopiireille, silld tuki tarvitaan
turvaamaan kaikkien, siis myds muiden kuin koronapotilaiden yhdenvertainen hoito.
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