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HE 146/2020 vp Hallituksen esitys eduskunnalle valtion talousarvioksi vuodelle 2021

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin asiantuntijalausunto talous-
arviosta yleisesti, erityisesti hoidon saatavuudesta ja tutkimuksen rahoi-
tuksesta

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri (HUS) kiittdd mahdollisuudesta lausua esityksesta edus-
kunnalle talousarvioksi vuodelle 2021.

Talousarviosta yleisesti

Yleisesti ottaen Suomen terveydenhuoltojéarjestelma on jo vuosia ollut alirahoitettu suhteessa mui-
hin Pohjoismaihin ja Euroopan maihin (BKT osuus 9,0 % vuonna 2018 vrt. 10—12 % muissa
maissa). Keskimairiisesti suomalaisen terveydenhuoltojarjestelmin palvelut ovat kuitenkin tois-
taiseksi olleet laadukkaita ja tehokkaita. Jatkuva rahoitusvaje syventia kuitenkin eri vaestoryhmien
terveyseroja seki alueellisesti ettd koko Suomessa. Tama heijastuu esim. erilaisena hoidon saata-
vuutena alueittain.

Talousarvioesityksessa esitetdsn sivulla 656 kohdassa 38 valtionavustusta julkisen sosiaali- ja ter-
veydenhuollon COVID-19 kustannuksiin (siirtoméariaraha 2 v) yhteensé 1 660 miljoonaa euroa.
Avustuksen méaéra saattaa alustavien arvioiden perusteella olla riittdméaton korvaamaan kunnille ja
kuntayhtymille kuluerat, jotka ovat syntyneet COVID-19-pandemiaan varautumisesta, pandemian
hoidosta ja pandemian aiheuttaman hoidon saatavuuden vaikeutumisen hoidosta (hoitotakuun
ylitys ja hoitovelka). HUSin ndkemyksen mukaan seki yliopistotasoiseen terveydenhuollon ja sosi-
aalityon tutkimukseen esitetty rahoitus 25 miljoonaa euroa, etti sosiaali- ja terveydenhuollon eri-
koistumiskoulutukseen esitetty rahoitus 96 miljoonaa euroa on selviasti alimitoitettu tarpeeseen ja
todellisiin kustannuksiin nihden (s. 655, kohdat 32 ja 33).

Hoidon saatavuudesta

COVID-19-pandemiaan varautuminen toteutettiin suomalaisessa terveydenhuoltojarjestelmassa
rajoittamalla kiireetonta hoitoa (kiireeton vastaanotto- ja leikkaustoiminta). Henkil6ston koulutus
ja varattu resurssi oli riittdva ja Suomessa valtyttiin terveydenhuollon ylikuormittumiselta. Hoito-
tulokset koronapotilailla olivat hyvit ja ylimaaraiselta kuolleisuudelta viltyttiin muihin maihin ver-
rattuna.
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Toimintamalli aiheutti kuitenkin merkittdvan heikennyksen hoidon saatavuuteen. Toiminnosta
riippuen noin 1—2 kuukauden palvelutuotanto jdi pddosin toteutumatta, vaikka etdvastaanottoja
yms. liséttiin voimakkaasti. Syopileikkauksia ja vastaavaa ladketieteellisesti kiireellista hoitoa ei
voi toteuttaa etdni. HUSin yli 6 kuukauden hoitotakuujono kasvoi alle 1 000 potilaasta lihes 7000
potilaaseen. Pelkistddn timin palvelutuotannon vajeen hoidon on arvioitu maksavan HUS-alueen
kunnille noin 60—70 miljoonaa euroa.

Hoidon saatavuus on heikentynyt myos hoitojonojen sisilla. Monen potilasryhmén (esim. syopéapo-
tilaat) tutkimus ja hoidon aloitus on viivastynyt ja tdma sekid huonontaa hoidon lopullista tulosta,
mutta aiheuttaa my6s merkittivia lisdkuluja raskaampina ja kalliimpina hoitoina (laajalle levinnyt
syopa on vaikeampi hoitaa). Hoidon saatavuuden parantaminen COVID-19-pandemiaa edeltéaville
tasolle on iso urakka ja aiheuttaa merkittavasti lisakustannuksia suhteessa menetettyyn terveys-
hyotyyn. Kokonaiskustannuksia timén suhteen on vaikea arvioida, mutta HUSin tdiménhetkisen
arvion mukaan kustannukset ovat ainakin 70—100 miljoonaa euroa.

Tutkimuksen rahoituksesta

Valtion talousarvioesityksessa esitetdan (s. 655, kohta 32) valtion rahoitukseksi terveydenhuollon
yksikaille yliopistotasoiseen tutkimukseen seki sosiaalityon yliopistotasoiseen tutkimukseen yh-
teensi 25 miljoonaa euroa, joka on sama summa kuin vuonna 2020. Tiedetdin kuitenkin, etta var-
sinkin yliopistosairaaloiden kustannuksista 5—10 % muodostuu tutkimuksesta ja opetuksesta. HU-
Sin kohdalla tdma tarkoittaa 150—200 miljoonan euron kuluerda. Suunniteltu valtion rahoitus on
siis vain murto-osa todellisista kustannuksista ja lisaksi korvaus on vuosittain ollut viheneva. Tut-
kimuksen ja opetuksen kustannukset aiheuttavat eritoten yliopistosairaanhoitopiiria yllapitaville
kunnille kohtuuttoman suuren lisdkustannuksen. Valtion rahoitus on jatkossa saatava lapinaky-
vaksi ja sen vastattava terveydenhuollon yliopistotasoisen tutkimuksen ja koulutuksen todellisia
kustannuksia. Tama tulee huomioida erityisesti, kun jatkossa ollaan siirtyméssi tarvevakiointipoh-
jaiseen valtiorahoitteiseen sosiaali- ja terveydenhuoltoon. Nyt esitetyt mallit eivat ota tita kokonai-
suutta millaan tavoin huomioon.

HUS kantaa suurta huolta siit4, etti erityisesti kliinisen tutkimuksen merkittavat tulokset eivit
kaytannossa siirry palvelujarjestelmén hyodyksi tarpeeksi tehokkaasti. Lain mukaan palvelujarjes-
telmén toiminnan on perustuttava tutkittuun tietoon — vaatimukset néytt66n perustuvasta toimin-
nasta lisddntyvit vuosi vuodelta. Kliininen tutkimus ja sen kansallinen resursointi on siis tunnistet-
tava tarkedksi ja vakiinnutettava osaksi palvelujirjestelmad. Télla on suora vaikutus myos henkilo-
kunnan ammattitaitoon ja sithen, miten turvataan alan huippuosaajien kouluttautuminen ja pysy-
vyys Suomessa ja suomalaisessa sote-palvelujarjestelmassa.
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