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Eduskunnan tulevaisuusvaliokunta

Asia KUULEMISTILAISUUS KOSKIEN TERVEYDENHUOLLON TULEVAI-
SUUDEN RAPORTTIA

Eduskunnan tulevaisuusvaliokunta on halunnut kuulla ETENE:4 terveydenhuollon tulevaisuuden
raporttia laatiessaan. Tulevaisuusvaliokunta on pyytinyt ETENE.4 kuultavaksi keskiviikkona
8.12.2004. Raportti perustuu esiselvitykseen, jonka ovat tehneet Olli-Pekka Ryynédnen, Juha Kin-
nunen, Markku Myllykangas, Johanna Lammintakanen ja Osmo Kuusi. Itse raportti perustuu esi-
selvityksen johtopddtoksiin, jotka on esitetty vdittdmind eri puolueita edustaville kansanedustajille,
ja jotka raportissa on jdrjestetty tirkeysjérjestykseen.

ETENE kiinnitti raportissa huomiota siihen, ettd esiselvitys ldhestyi terveydenhuollon tulevaisuut-
ta padsddntoisesti negaatioiden kautta. Kun odotukset ovat negatiivisia ja uhkaavia, myds vastauk-
sissa nousevat esiin tdménhetkisten trendien negatiivisten odotusten luomat uhkakuvat. Viesto
vanhenee, ja nyt jo tdytyy miettid, mitd Suomi tekee kun elidkeikéisten méérd nousee tulevina vuo-
sikymmenind. Hyvinvoinnin erot ovat 90-luvulla kasvaneet. On tirkedd tissd vaiheessa analysoida
hyvin huolellisesti, mistd kaikista tdmé johtuu, ja pyrkié kaikin tavoin vaikuttamaan kehitykseen.
Mikali tdhén ei varsin pian puututa, kustannukset nousevat yhteiskunnalle ylivoimaiseksi ja paady-
tadn esiselvityksessdkin kuvattuihin skenaarioihin.

Neuvottelukunta toivoo, ettd Suomen terveydenhuollon tulevaisuutta voitaisiin enemmaén arvioida
ldhtien terveydenhuollon nykyisistd vahvuuksista ja heikkouksista. Raportissa ei juuri esitetd uusia
ideoita terveydenhuollon tulevaisuuden ongelmien ratkaisuiksi. Erikoissairaanhoidon ja peruster-
veydenhuollon yhdistimisestd tehdddn parhaillaan kokeiluita eri puolilla Suomea, ja sairasvakuu-
tusjarjestelmadn on suunnitteilla mittavia uudistuksia. Eettiset perusteet ja 1dht6kohdat punnittaes-
sa terveydenhuollon ydintehtdvid sekd nykyisid ja tulevia valintoja on tuotu heikosti esiin, ehkd
niitd on pidetty itsestddn selvind niille, jotka ovat tekemisissd terveydenhuollon kanssa. Koska ra-
porttia luetaan paljon my6s terveydenhuollon ulkopuolella, olisi valttamétonta todeta selkedsti ne
eettiset periaatteet, joita pidetddn tirkeind ja joihin nojautuen valintoja tehddan.

ETENE kiinnitti huomiota raportissa ja esiselvityksessé esiintyviin terveydenhuollon terminologi-
an epdselvyyksiin. Esimerkiksi raportissa sairaanhoitoa on kiytetty terveydenhuollon synonyymi-
néd. Terveydenhuoltoon kuuluvat kuitenkin mahdollisimman tasapainotetusti terveydenhoito, sai-
raanhoito, terveyden edistiminen ja sairauksien ehkiisy. Tehokkuutta ja vaikuttavuutta kiytetdin
teksteissd virheellisesti myo0s toistensa synonyymeina.

Haastatellut kansanedustajat nostivat tirkeimmaiksi terveydenhuollon tulevaisuuden haasteeksi
monikanavaisen rahoitusjirjestelmin tuomat ongelmat. Niihin liittyi useita esiselvityksen kysy-
myksid ja viittdmid. Epdselvéksi jii, miten kuntien muodostamat ostopoolit pystyisivét ratkaise-
maan rahoitusongelman, tai miten kuntien isdntivalta lisddntyisi jos rahoitusjirjestelmi selkeytyy.
Kun terveydenhuollon rahoitusjirjestelméd kehitetddn on tiarkeda tehdi se niin, ettd syrjaytyneet ja
syrjaytymisuhassa eldvit eivit syrjdydy entisestddn terveydenhuoltojérjestelmén ulkopuolelle.

Hoitojen asettaminen tarkeysjarjestykseen on ongelmallista. Suomessa tehdddn tdlld hetkelld mer-
kittdvaa arviointityotd liittyen kansalliseen terveysprojektiin ja hoitoon pddsyyn. Pisteytysjdrjes-
telmaét eivit ainakaan toistaiseksi ole keskenédén verrannolliset, ts. tauteja tai niitd sairastavia poti-
laita ei voi pisteiden perusteella asettaa keskendén ns. “tarkeysjérjestykseen”, erityisesti siksi, ettd
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ladketieteessd tunnetaan tuhansia tauteja, ja vain muutamiin kymmeniin yleisimpiin tauteihin aio-
taan soveltaa pisteytystd ja siindkin 1dhinnd erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon vélisen
rajan selkeyttamiseksi.

Tulevaisuudessa joudutaan myos valitsemaan, mitd hoitoja julkisessa terveydenhuollossa anne-
taan. ETENE nékee tdrkeéksi, ettd valinta perustuu selkedsti ilmaistuihin eettisiin periaatteisiin,
hoidon hy6tyihin ja kustannushy6tyihin siten, ettd potilaiden hoito ja hyvinvointi ndiden valintojen
jilkeen paranee eikd huonone. Vaikutusten ja kustannusvaikutusten arvioiminen nykyiselldédn on
mittava mutta erittdin tirked tehtavd. Tdmédn vuoksi ja kansalliseen terveysprojektiin liittyen Fi-
nOHTA:n resursseja ollaan lisddmaéssd. On totta, ettd eldmédnlaatua ei ole pystytty hyvin aiemmin
mittaamaan, eiké sithen ole ollut hyvid eikd helppokéyttdisid mittareita. On kuitenkin hieman en-
nenaikaista vaittda, ettd tulevaisuudessa 15D on Suomen kansallinen vaikuttavuuden mittausstan-
dardi. Vaikka se on hyddyllinen eldménlaadun mittari, jonkun yksittdisen, laaja-alaisen mittarin
kayttod vaikuttavuuden ainoana mittausvilineend on pidettivd ongelmallisena sellaisella alueella
kuin terveydenhuolto, jossa terveydenhuollon ulkopuoliset muuttujat vaikuttavat vahvasti esim.
15D kaltaisiin mittareihin.

Kolmanneksi tirkeimpéna terveydenhuollon tulevaisuuden haasteena haastatellut kansanedustajat
nakivét vdeston ikddntymisen. Ikdéntymisen vaikutusta terveydenhuollon kehitykseen ei ole vilt-
taméttd helppo ennustaa. Tdmédn hetken 75-vuotiaat ovat huomattavasti parempikuntoisia kuin
kolme- tai neljadkymmenté vuotta sitten eldneet samanikéiset. Vanhuuteen liittyy kuitenkin sairas-
tamista. Jos dementoitumista voidaan tulevaisuudessa ehkdistd paremmin kuin nykyisin, voimava-
rojen tarve vanhusten hoitamiseen on pienempi kuin odotettu. Toisaalta lihavuuden lisddntyminen
ja tupakan ja alkoholin kdyton muutokset vaikuttavat pdinvastoin ldhinnd sydédn- ja verisuonitau-
tien lisddntymisend. Vanhuudet ovat viimeisten vuosikymmenten aikana muuttuneet yksilollisem-
miksi. Vanhusten yksindisyys lisdéntyy, ja se onkin yksi tulevaisuuden suurimmista haasteista.
Vieston vanhenemiseen ja yksindisyyteen liittyvien ongelmien eivit pitdisi langeta yksinomaan
terveydenhuollon harteille, vaan ne pitéisi ratkaista muilla keinoilla.

Tuoreessa ruotsalaistutkimuksessa on todettu, ettd vuonna 2002 tutkittujen vanhimpien vanhusten
terveys oli huonompi seké objektiivisesti mitattuna ettd myds itse ilmoitettuna kuin 10 vuotta ai-
emmin samanikdisille tehdysséd tutkimuksessa. Ajateltiin, ettd suuret leikkaukset Ruotsin tervey-
den- ja vanhustenhuollossa olisivat vaikuttaneet tihdn. Suomessa tilanne lienee samansuuntainen.
Niéin ollen 75-vuotiaiden kuntoa tai suorituskykyd kolmenkymmenen vuoden kuluttua on mahdo-
tonta arvioida nykykehityksen valossa. Yhteiskunnallisesti onkin syytd pitdd yll4 ja jatkaa keskus-
telua siitd, kuinka yhteiskunnan on mahdollista ylldpitdd yhd suurenevaa huoltosuhdetta, kun van-
husten, vaikka hyvékuntoistenkin, mééra kasvaa.

Neljanneksi haasteeksi todettiin uudet lddketieteen menetelmét, jotka uhkaavat terveydenhuollon
rahoitusjirjestelmédd. Uudet menetelmét ovat kalleimpia kdyttoonoton alussa. Se kuinka kalliita
menetelmat ovat terveydenhuollolle riippuu siitd millaisten tautien hoidossa uusia menetelmia kay-
tetdén. Terveydenhuollon rahoituksessa on myds muita erityisndkdkohtia: Néissd selvityksissd on
esitetty, ettd 20 % potilaista kdyttdd 80 % voimavaroista, kallein prosentti kéyttda 35 % terveyden-
huollon kustannuksista. Eldméin viimeinen vuosi on usein my0s kallein. Turhaan toistetut eri ter-
veydenhuollon yksikdissd tehdyt tutkimukset lisddvét kustannuksia ja syovét voimavaroja. Lasken-
tajarjestelmat ovat vield kehittyméttomid, ja terveydenhuollon laajaan tuotteistukseen tuskin 16ytyy
nopeasti ratkaisuja runsaslukuisten keskendin sidonnaisten vaikutusten vuoksi. Erittdin kalliiden
ladkkeiden kéyttoonotto tapahtuu valitettavan usein ilman kustannusvaikuttavuuden arviointia.
Kilpailu vaikuttaa kuitenkin nopeasti kustannusten laskuun (vrt. esim. geenitutkimusten hinnan
lasku viimeisen kymmenen vuoden aikana). Toisaalta lddketieteen kehitykseen kuuluvat myos
joskus jopa halvat innovaatiot, joilla on saatu jotkut sairauden kokonaan havidmaién, ja joidenkin
tautien kulku on muuttunut tiysin kun taudin syntya tai kulkua on opittu ymmartamaan. On myds
tarkedd muistaa, ettd potilaan hoitoon kuuluu ldékkeiden ja toimenpiteiden lisdksi vuorovaikutusta
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ja ymmarrystd ja ettd monet tautitilat paranevat itsestddn. Tarvitaan viisautta ja ammattitaitoa tur-
hien tutkimusten ja hoitojen vdhentdmiseksi.

Neuvottelukunta ei ldmpene ajatukselle lddkdreiden ja hoitohenkilokunnan tydnjaon kokonaan
uusimisesta. Tétd uusimista esiselvitys ei yksityiskohtaisemmin selité tai perustele. Tyonjaon muu-
toksia on tehtdvé siten, ettd lopputulos, hyvd potilas-ladkdrisuhde tai potilaan turvallisuus eivit
kérsi. Ladkérin ja potilaan (tai terveydenhuollon ammattihenkilon ja potilaan) vélinen suhde seké
vuorovaikutus ja toivon ylldpitiminen ovat jatkossakin terveydenhuollon ja potilaan hoidon ydin.

Kansalaisten omavastuuta késittelevidssd haasteessa ETENE:n on vaikeaa mieltds sité, ettd kansa-
lainen tulevaisuudessa on entistd suuremmassa (myos taloudellisessa) vastuussa elaménvalintojen-
sa seurauksista. Tdssd neuvottelukunta viittaa vuonna 2004 julkaisemaansa seminaarijulkaisuun
”Autonomia ja heitteillejdttd — eettisti rajankdyntid” jossa neuvottelukunta pohtii nimenomaan itse
aiheutettuja sairauksia ja itsemadrdédmisoikeutta. ETENE ehdottaa, ettd termistd “itse aiheutettu”
luovuttaisiin',

Esiselvityksen tekijat myds olettavat, ettd Suomi ja muut EU-maat seuraavat Hollannin mallia laa-
timalla omat lakinsa eutanasiasta. Tilanteessa, jossa Suomessa hyvin paljon keskustellaan hyviasti
eldimdn loppuvaiheen hoidosta sekd dementikkovanhusten oikeudesta hyvéddn ja ihmisarvoiseen
hoitoon ja kohteluun, téllainen vdittiméa on herdttdnyt julkisuudessa hyvinkin paljon huolta ja pel-
koa tulevaisuudesta. ETENE ei née eutanasiaa ratkaisuna, joka vastaa nyt yhteiskunnassa hyvék-
syttyja eettisid periaatteita. Sen sijaan neuvottelukunta nikee valttdmattomaksi kehittdd hyvaa saat-
tohoitoa, hyvii kivun lievitystd sekd muidenkin karsimystd aiheuttavien sairauksien hoitoa. Erilai-
silla tukipalveluilla voidaan my0s parantaa ihmisen eldmén laatua. Esiselvityksen tekijat vaittévit,
ettd mielipiteet ovat muuttumassa eutanasialle myonteisemméksi. Tatd esiselvityksen tekijét eivat
perustele. Muualla tehdyt selvitykset eivit vahvista titd véitetta.

ETENE on paljon pohtinut lasten ja nuorten asemaa nyky-yhteiskunnassa. Lapsissa on yhteiskun-
tamme tulevaisuus. Aikuisten, erityisesti lasten omien vanhempien, on tunnettava yhteisti ja glo-
baalia vastuuta siitd, ettd nuorilla on mahdollisuus kasvaa turvallisessa ympéristossd vastuullisiksi
aikuisiksi. Yksistddn yhteiskunnan rahallinen tuki ei ole riittdva, tarvitaan lapsimyonteistd kasva-
tusilmapiirid, asiantuntemusta terveyden- ja sosiaalihuollon kaikilla tasoilla, pdivdkodeissa, ope-
tustoimessa ja eri paikoissa toimivien aikuisten yhteistyotd, oppimisen ja kouluttautumisen tukea,
varhaista ongelmien tunnistamista ja tehokasta varhaisvaiheen hoitoa.

Kymmenennessé haasteessa "Teemana Euroopan kehityksen ja globalisaation haasteet terveyden-
hoidolle” raportin laatija liittdd haasteeseen paitsi medikalisaation ja “medialisaaton”, mm. ladk-
keiden internet-myynnin lisdéntymisen, joka “rikkoo reseptien kirjoittamisen ja apteekkien l4édk-
keiden yksinmyynnin”. Reseptilddkkeiden hankinta internetin kautta on télla hetkelld laitonta, mut-
ta vaikeasti kontrolloitavissa. Lakimuutosta lddkkeiden internet-kaupan hyvidksymiseen tai ulko-
mailta tuomisen sallimiseen on tuskin odotettavissa. Yksinkertaisempaa ja neuvottelukunnan ni-
kemyksen mukaan mahdollista on vaikuttaa lddkkeiden korvauskéytintdihin niin, ettd reseptilla
haettu ladke tulee yhtd edulliseksi tai edullisemmaksi kuin internet-verkoston kautta hankittu, sil-
loin kun kyseessd on hyddylliseksi todettu lddke.

Ladkkeiden kdyttoon liittyy monia pulmia. Arvioiden mukaan puolet reseptilddkkeistd jad syomét-
td. Toisaalta monilla lddkkeilld on yhteisvaikutuksia, mikd on erityinen ongelma vanhuksilla, jotka
syovét moniin sairauksiin useita lddkkeitd samanaikaisesti. My0s reseptivapaat ladkkeet saattavat
olla suurina annoksina vaarallisia, ja valvontaviranomaiset kasittelevét vuosittain kisikaupastakin
saatavien lddkkeiden aiheuttamia kuolemantapauksia. Asiantuntemus lidkemyynnissd on edelleen
tarpeellista.

! Autonomia ja heitteillejittd — eettistd rajankdyntia. ETENE-julkaisuja 10, ISBN 952-00-1458-6, 2004.
http://www.etene.org/dokumentit/ETENE10fin.pdf
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Esiselvityksen kohdassa ”Ladketieteellisen tutkimuksen kehittyminen” oletetaan perus- ja kliinisen
tutkimuksen ldhenevén ja perinteisen satunnaisen ladketieteellisen tutkimuksen korvaantuvan eri-
laisilla mallittamisratkaisuilla. Viime vuosikymmenind lddkkeiden teho- ja turvallisuusvaatimukset
ovat enemmaén korostaneet kliinisten ladketutkimusten ja niiden monitasoisen arvioinnin merkitys-
td. Eettisten toimikuntien ja valvontaviranomaisten asiantuntemuksen merkitys on kasvanut. Tutki-
jat vittivat, ettd jatkossa satunnaistetussa kokeessa tutkittavaa ladkettd ei voida verrata lumeldak-
keeseen vaan tehokkaaksi tunnettuun hoitoon, mikd heikentdd kliinisen tutkimuksen mahdolli-
suuksia. Tdmai ei pidd paikkaansa. Vertaaminen tunnettuun hoitoon ehkd pienentdé eroja tutkitta-
van lddkkeen ja vertailuryhmén valilla, mutta l44kkeen vaikutus voidaan hyvin mitata myds tunne-
tun aktiivikontrollin avulla. Téstd on paljon keskusteltu sekd kansallisilla ettd kansainvilisilla foo-
rumeilla.

Alkoholin ja huumeiden kéyton muutoksista esiselvityksen tekijoilld on hyvin pessimistinen kisi-
tys. Alkoholin sekd huumeiden kdyton lisddntyminen on huolestuttavaa ja siithen on térkedd puut-
tua ja selvittdad, milld keinoin kehitykseen voidaan vaikuttaa. Suomen odotetaan ohittavan ldhivuo-
sina vuosittaisessa alkoholin kulutuksessa Ranskan, Italian ja Espanjan, joissa alkoholin kéytto on
90-luvulla merkittévisti laskenut.

Esiselvityksen tekijit viittivat, ettd geenitieto on nopeasti muuttamassa tarkeimpien kansantautien
tunnistamista ja hoitoja. Kansantautien tunnistamisessa geenitieto tuskin ohittaa perinteisid mene-
telmid, vaikka geenitutkimuksia voidaan tulevaisuudessa kéyttdd ndiden tautien sairastumisriskin
arviointiin. Geenitieto voi vaikuttaa kansantautien hoitoon enemmén tdsmalddkkeiden kehittdmi-
send ja siten, ettd geenitiedon perusteella voidaan jo etukéteen arvioida yksillle parhaiten soveltu-
va ladke esim. verenpainelddke. Geenikartasta rutiinitutkimuksena ei liene tulevaisuudessakaan
juuri kenellekddn hyotya. Geenitieto tuskin vaikuttaa ihmisen kdyttdytymiseen enemmén kuin
muukaan jo vuosikymmenid kaytdssd ollut (esim. laboratorio- ja kuvantamistutkimuksilla hankit-
tu) terveystieto. Tutkijat véittdvit myos ettd ithmisen kloonaaminen tulee mahdolliseksi. Monet
kansainvéliset yhteisot ovat ehdottaneet ihmisen toisintamisen kieltimistd. Suomen lainsdéddanto
kieltdd ihmisen toisintamisen. Tdma ei tietenkdén sindnsi estd ihmisen kloonaamista.

Erilaisten tutkimuspakettien ehdottaminen ratkaisuksi diagnosointiin (esim. kuumepaketti) on tar-
peetonta medikalisointia. Myds muualla tutkijat medikalisoivat arkieldmii. Esiselvityksen oletta-
masta ihmiseldmén pidentymisesti ei ole nayttoa.

Tulevaisuuden kehitystd voidaan jonkin verran ennustaa arvioiden nykykehitystd. Viimeiset vuo-
sikymmenet ovat kuitenkin osoittaneet, ettd pitkdlla aikavélilla tulevaisuuden ennustamiseen liittyy
niin paljon epdvarmoja ja tuntemattomia muuttujia, ettd tulevaisuuden trendien ennustaminen etu-
kdteen on suurelta osin hyddytontd. Siksi ongelmien ennakolta arvioiminenkin on olettamusta, ja
monet ennakoimattomat tapahtumat synnyttévit uusia pohdintoja ja ongelmia. Ladketieteen kehi-
tyksen vaikutuksia tulevaisuuteen ei voida ennustaa. My0s ihmisten luottamusta jédrjestelméain on
vaikea ennustaa. Tieteessd ja terveydenhuollossa skandaalit ovat monissa maissa romahduttaneet
Suomessa vield korkealla olevan luottamuksen terveydenhuoltojdrjestelmiin. Nékopiirissd olevat
uudet haasteet ja yhteiskunnan muutokset on kuitenkin huomioitava, otettava vakavasti ja pyrittdva
vaikuttamaan niihin varhaisessa vaiheessa samalla kuitenkin selkeésti ilmaisten ne arvopadamaarit,
joihin tulevaisuuden visio rakentuu.

Keskustelun herdttdminen on tirkedd ja keskustelun kautta voidaan vaikuttaa siithen, miten raken-
netaan tulevaisuuden yhteiskuntaa, mitd yhteiskunnassa halutaan siilyttdd ja mitd uudistaa. Huo-
mispdivan haasteisiin on tirkedd vastata huomispdivian keinoilla. On tirkedd huolehtia siitd, ettd
nykyiset ja tulevat toimenpiteet eivdt huononna terveydenhuollon eettisid ulottuvuuksia ja ettd
suomalaisille tarkedt arvot — kuten tasa-arvoisesti saatava ja solidaarisesti rahoitettu korkealuok-
kainen terveydenhuolto — sdilyvit myds tulevaisuuden Suomessa.
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Lakeja sdddettdessd ja niiden yhteiskunnallisia vaikutuksia arvioitaessa on tarkedéd kiinnittdd huo-
miota sithen, miten lait vaikuttavat ihmisen terveyteen ja heiddn valintoihinsa. On syytd muistaa,
ettd elimme aina arvoihin sidonnaisessa yhteiskunnassa, jossa lainsdddédnnolld voidaan vaikuttaa
pitkélle koko yhteiskunnan tulevaisuuteen.

Neuvottelukunnan puolesta

Paula Kokkonen Ritva Halila
ETENE:n puheenjohtaja Péasihteeri



