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Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottel ukuntajérjesti ensimmai sen kautensa paét-
teeksi elokuussa 2002 sisdisen seminaarin kalliistahoidoistajaniihin liittyvista eettisistd kysymyk-
Sistd erityisesti tasa-arvon ndkokulmasta. Aihe on jatkoa ETENE:ssé 18pi sen ensimmaisen toimi-
kauden kaytyyn keskusteluun priorisoinnista ja potilaiden oikeudenmukai sesta kohtelusta tervey-
denhuollossa. Neuvottelukunnan jésenten ja vargjasenten lisdks seminaarissa oli mukana asian-
tuntijoitaeri |a&ketieteen alueilta, priorisoinnin jahoitojen arvioinnin tutkijoita sek& myos potilaan
ndkokulmastaasiaaarvioiviahenkildita. Seminaaristakoottiin téméjulkaisu, jokasisalts8aETENE:n
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SAMMANDRAG

Priset pAvard och jamlikhet i varden en etisk utmaning for hélso- och ukvarden. Riksomfattande
etiska delegationen inom hélso- och sjukvarden (ETENE). 3 sommarseminariet, Helsingfors
20.8.2002, 36 s. (ETENE-publikationer, ISSN 1458-6193;6) | SBN 952-00-1269-9

Den riksomfattande eti ska del egationen inom hal so- och sjukvéarden ordnadei augusti 2002 som
avslutning pasin forstaperiod ett internt seminarium om dyr vard samt etiskafragor i anslutning till
dyr vard sirskilt med tanke pajamlikheten. Amnet & en fortséttning paden diskussion om prioritering
och réttvist bemd6tande av patienterna som forts under hela del egationens forsta mandatperiod. |
seminariet deltog férutom del egationens medlemmar och deras suppleanter sakkunnigainom olika
medicinska omraden, forskare i prioritering och bedémning av vard samt personer som bedomer
fragan aven ur patienternas synvinkel. Den har publikationen innehaller delegationens egen
sammanfattning av den diskussion som fordes vid seminariet samt sasmmandrag av de anféranden
som holls vid seminariet.
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SUMMARY

Price of care and equality as an ethical challenge in health care. National Advisory Board on
Health Care Ethics (ETENE). 3rd seminar, Helsinki, August 20th, 2002, 36p. (ETENE-publications,
ISSN 1458-6193:6) | SBN 952-00-1269-9

The National Advisory Board on Health Care Ethics arranged an internal seminar in August
2002 in conclusion of its first term of office. The seminar discussed expensive treatments and
related ethical issues, in particular from the equality point of view. Thistheme is a continuation to
the discussion about prioritisation and equitable treatment of patients in health care that has gone
on all through the first term of office. The participants included, besides the board members and
their deputies, experts in various fields of medicine, researchers in the field of prioritisation and
evaluation of treatments and persons evaluating the issue from the patient’s point of view. The
present publication covers a summary drawn up by the ETENE of the discussions at the seminar
and summaries of the introductory addresses given at the seminar.
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HOIDON HINTA JA TASA-ARVO
TERVEYDENHUOLLON EETTISENA HAASTEENA

L 88ketieteessa tapahtuu kehitystakiihtyvalla
nopeudella. Uusiald8kkeitédjahoitojamoniin ai-
emminvakaviin jahenked uhkaaviin sairauksiin
saadaan kaytt6on yha enemman. Elinika on pi-
dentynyt javaeston hyvinvointi lisééntynyt. Y m-
marrys tautien syntymekanismeista seka myos
sairauksien luonne itsessédn muuttuivat paljon
viime vuosisadalla. Esimerkiksi monet virus-

taudit ovat joko kokonaan havinneet tai vahen-
tyneet jalieventyneet rokotuksilla, jaantibiootit
parantavat useimmat ennen jopakuol emaan joh-
taneet bakteeritaudit. Sydvasta paranee usein.
Monien yleisten sairauksien syiden selvittami-
nen on muuttanut niiden hoitoa, mm. vatsa-
haavaa hoidetaan nykyaan tulehdustautinag, sa
moin monia sydan- ja verisuonitauteja.

TERVEYSJA SAIRAUS JAKAUTUVAT EPATASAISESTI

Huolimatta siitg, etté kehitys on tuonut pal-
jon hyvaa, sairaudet aiheuttavat edelleen paljon
kérsimysté. Tautien kirjo ja niiden aiheuttamat
ongelmat vaihtelevat eri puolillamaailmaa. Ke-
hitysmaiden asukkaat eivét voi uneksiakaan sii-
t&hoidon tasosta, mitéteol li suusmai ssa pidetéan
itsestéansel vyytena. Alueslliset erot ovat suuria
my6s Suomessa. Keskimaarin terveimpia ovat
ruotsinkieliset Pohjanmaalla, sairaimpiaedelleen
Pohjois-Karjalan miehet. My0s eri sosiaaliryh-
mien véaliset terveyserot ovat huomattavat. Pie-
nen maan pieniss kunnissaon kaytanntssamah-
dotonta ennustaa, miten, milloin ja mihin sen
asukkaat sairastuvat, jamillaisiin kustannuksiin
pitdisi varautua sairauksien hoidossa.
Sairastumisriskiin vaikuttaa perima, eldmanta-

vat jaymparistd, mutta sen, kuka johonkin tau-
tiin lopulta sairastuu, médréa usein sattuma.
Kuvitelma sairastumisen, sairastamisen ja
tapaturmien taydellisesta hallinnasta on
perusteeton jatulee myds pysymaan sellaisena.

1990-luvulla Suomessa eriarvoisuus hoitoon
paésyssaon lisdantynyt. Vaikuttaamyossilté, etta
ne, jotka eniten tarvitsevat hoitoa, saavat sita
vahiten. Tdma on ndhtévissa jopa sydaninfark-
tin liuotushoidossatai psykiatristen palveluiden
kéytossa. Syita hoitoon hakeutumisen ja saan-
nin eroihin on monia. Selvitettessa syita téhan
| 6ydetéan toivottavasti myds keinojavéaestoryh-
mien terveyserojen pienentamiseen.

KALLIIT HOIDOT

Terveydenhuollon menojen odotetaan kasva-
van jyrkasti seuraavien parinkymmenen vuoden
aikana. Kasvuun vaikuttaa pédasiassa vaeston
vanheneminen, hoidon vaatimusten kasvu ja
uudet markkinoilletulevat hoidot. Uudet hoidot
ovat yleensi huomattavasti kalliimpia kuin en-
tiset. Jos kustannusten kasvua ei rgjoiteta, en-
nemmin tai myéhemmin siitd syntyvien kustan-
nusten sietokyky ylittyy jaterveyden- jasairaan-
hoidossa joudutaan todellisen karsinnan eteen.
Keskustelua valinnoista ja karsinnasta el pida
lykét& aikaan, jolloin karsintojajoudutaan teke-
maan paljon, vaan sita on yllapidettéava erityi-
sesti silloin, kun rahariittédjakustannukset hel-

posti karkaavat késista.

IImaisu “kalliit hoidot” tarkoittaa monenlai-
siatoisistaan paljon poikkeaviahoitoja. On |&8k-
keitd, joilla potil asta pidetéén kalliisti hengissa.
Esimerkiks HIV-infektion hoito maksaapotilas-
ta kohti 10 000 - 20 000 euroa vuodessa, mutta
se my0s suurellatodenndk6isyydel|a antaa poti-
laalle hyvidelinvuosiajasiksi hoidon katsotaan
olevan hyddyllistd. Uudet syOpaldékkeet ovat
kalliita, mutta niista suurinta osaa kaytetdan ly-
hyen aikaa. Jotkut uudet 188kkeet pysdyttavét
sydvan kasvun, jopa hévittavat kasvaimen na
kyvista - tosin todenndkdisimmin vain |&8kkeen



kayton ajaksi. Syodpahoitoihin liittyvat
pahoinvointild8kkeet ovat kalliita, mutta autta-
vat potilaitakotiutumaan jakdymaén téissg, mika
on yhteiskunnallekin edullisempaakuin sairaala
hoito. Geeniteknol ogian avullavalmistetaan mm.
elimiston hormoneita, joita kdyttéen jotkut kas-
vavat ja kehittyvat normaalisti kyeten eldamaan
tavallista, tdysipainoista el amaa.

On olemassa myos kalliita 188kkeitd, jotka
voivat auttaa joitain potilaita, mutta elvét auta

aina. Esmerkiks interferoni M S-taudin hoidossa
voi hidastaa taudin etenemistd, mutta nain el
suinkaan aina tapahdu. Myds joissain
infektiotaudeissa ja syOpataudeissa interferoni
usein hidastaa taudin etenemistd. On kuitenkin
vaikeaa ennustaa ennustaa, keta 188ke auttaa ja
kenelle se sopii, siksi sitd kokeillaan monille.
Kalliitaléékketa kaytettéessa on kuitenkin var-
sin pian arvioitava, milloin jamiten pitkaan hoi-
toa voidaan jatkaa.

HOIDON HINTA, YHTEISKUNTA JA VALINNAT

Kalliiltatuntuva hoito voi ollayhteiskunnal-
le halpaa, jos potilasryhma on pieni ja hoidon
teho hyva. Vastaavasti suhteellisen halpa hoito
voi tulla hyvin kalliiksi, jos potilaita on paljon
ja hoidon antama ragjahy6ty pieni. Kallis hoito
on usein hintansa arvoista, jos se parantaa tai
antaa ihmiselle hyvaa elamaa, hyvinvointia, ja
jos ihminen paésee takaisin tydelamaan. Kallis
hoito on kallista, mikéli se el tuo mitéén naista.
Lisdkustannuksia tuovat toista poissaolot,
ma elaman laatu kotona on erilainen verrattuna
hoitoon sairaal assatai terveyskeskuksen vuode-
osastolla.

Y hteiskunnalliset p&éttgjét ja pastokset vai-
kuttavat paljon yksittaisen ihmisen sairauden
hoidon kalleuteen. Pitk&ai kai seen, vakavaan tau-
tiin kaytettavat ladkkeet ovat yleensad
erityiskorvattavia. Jottalaéke kuuluisi perus- tai
erityiskorvattaviin laékkeisiin, sen tukkuhinta
pitdd hyvéksya Sosiaali- ja terveysministerion
alai sessal&8kkeiden hintal autakunnassa. Joslau-
takunta el hyvaksy tukkuhintaa, potilas maksaa

ladkekulunsa kokonaan. Sairasvakuutus-
korvauksen ulkopuolella olevia |d8kkeita ei
sisdllyteta vuosittai seen |1 88kkei den hintakattoon.
Tallaista |88ketta tarvitsevan, joskus vaikeasti
sairaan potilaan |aékekustannukset voivat nous-
ta kohtuuttoman suuriksi.

Koskavoimavarat ovat ainarajalliset, terve-
yden jasairauksien hoitojen arviointiin tarvitaan
erilaisia mittareita. Tutkimus tuo markkinoille
uusia hoitoa, mutta tutkimusta tarvitaan myos
siihen, etta erilaisiahoitojavoidaan arvioidakes-
kenaén. On tarkeda arvioida muutakin kuin var-
sinaisen hoidon hintaa. L aatupainotteisten elin-
vuosien (QALY) arviointi on helpottanut hoito-
jen vertailua keskendan, mutta myds taman mit-
tarin rgjoitukset on muistettava: Vanhukselle
vuosien liséantyminen e valttdmétta paranna
elaman laatua, kun taas lasten ja nuorten hoidot
saavat aikaan seka suuriaelamanlaadun muutok-
Sia etta potentiaalisia lisavuosia. Tall6in my6s
laatupai notettu QALY nouseejavastaavasti hoi-
don hinta suhteel lisesti arvioiden laskee.

HOITOJEN KALLEUSJA ETIIKKA

Priorisointineuvottelukunta esitti loppu-
raportissaan v. 1999, ettd ainoa kestava peruste
priorisointiin on hoitojen vaikuttavuus. Potilai-
ta pitéda kohdella tasapuolisesti ja heidan tulisi
pa&ésta hoitoon sen perusteella, miten paljon he
hoitoatarvitsevat, riippumattaiasta, sukupuoles-
ta, kotipaikkakunnastatai siitd, onko potilasitse
omallatoiminnallaan alheuttanut sairauden puh-
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keamisen.

Oikeudenmukai suusjatasavertai suus on Suo-
messakirjattu myds lainséédantoon. Terveyden-
huolto on osa yhteiskuntapolitiikkaa, ja sen tila
heijastaa koko yhteiskunnan asetelmia. Mikdli
yhteiskunnassa esiintyy eettisesti arveluttavia,
epéinhimillisidjaepétasa-arvoisiakehityskulku-



ja, ne tunkeutuvat vahitellen myos terveyden-
huollon sisdan. Nykyisin ehka selvin ja kauas-
kantoisin esimerkki tasta on alueellinen epéta-
sa-arvo.

Kadliiden hoitojen etiikkaa e pida kasitella
irrallaan terveydenhuollon kokonai suudesta, jo-
hon vaikuttavat ennen kaikkea sen arvopohja,
resursointi, ammattitaito, yhteistyokyky jainhi-
millisyys. On térke&a huolehtia ensisijaisesti
peruspalvelujen riittavyydesta ja laadusta. Jos
tama taso pettdd, yksittaisilla kannanotoilla ja
toimenpiteill& on verraten véhan merkitysta.

Y hteiskunnan eri tasoillatoimivillap&éttgjilla
on keskeisin vastuu siitd, miten terveydenhuol -
toaresursoidaan jamillaisiks korvauskéytannot
muodostuvat. Taméatehtavéakorostuu tulevai suu-
dessa. Terveydenhuoltoa koskevassa paatoksen-
teossatarvitaan | 8pindkyvyyttd, selkeyttajatur-
vallisuutta. Jos valtakunnalliset ja kunnalliset
paéttgat kayttavat terveydenhuoltoa aseenaan
keskinaisessa valtataistelussa, se aiheuttaa va
estdssd hammennysta ja pelkoa. Kansalaisilla
taytyy ollamahdollisuusluottaasiihen, ettakan-
sallinen ohjelmaterveydenhuollon tulevai suuden
turvaamiseks toteutetaan, niin kuin maan halli-
tus on luvannut.

Vapaajalagjakansalaiskeskustelu terveyden-
huollon tilasta, arvoista ja tulevaisuudesta on
tarkedd ja luo pohjaa terveydenhuollon etiikan
selkeyttamiselle ja vaikuttavuudelle. Nyky-yh-
teiskunnassa eettisyys perustuu yha enemman
jatkuvallejajulkisellearvokeskustelulle. Se syn-
nyttd& myos uusia haasteita, koskakeskustelu el
rgjoitu vain kansallisiin puitteisiin, vaan esim.
internetin valityksella kansalaiset saavat paljon

Helsingissa 16. paivana joulukuuta 2002

tietoa terveyskysymyksistd, sairauksista ja nii-
den hoitomahdollisuuksi sta myds muuallamaa-
ilmassa.

Pelkastaan hoitojen hinta el ole jarkeva eika
mahdollinen kriteeri arvioitaessa hoitojen eetti-
syytta. Kun puhutaan kalliista hoidosta on aina
kysyttdva, missd suhteessa, kenen kannalta ja
mihinverrattunahoito on kallista. Keskeisiaasi-
oitaovat ainakin hoidon vaikuttavuus, Siité saa-
tavargahyoty, sen vaikutusel@manlatuunjaelin-
vuosiin seka yksildllisten ja inhimillisten teki-
j6iden huomioon ottaminen. Potilaalle tulisi an-
taa hoitoa, jonka vaikutukset, myos niiden
kustannusvaikutus, tunnetaan. On kuitenkin tér-
ke&4 painottaa, etta potilaan hoitoa el pida rat-
kaista pelkastdan numeroilla. Monet mittarit si-
sdltavét paljon tekijoitd, joita el voi verrata eri
potilas- jaikaryhmien kesken.

Ontarkedajatkaatutkimustaeri hoitojen vai-
kuttavuudesta, jotta terveydenhuollon ammatti-
henkildlla olisi kaytossadn néita tietoja
potilaidensa hoidossa ja arvioidessaan, miten
hoitaa potilastaan parhaallamahdollisellataval -
laolemassaolevillaresursseilla. Hoidon hinnal -
la olis sdadeltava sitg, ettd entista tarkemmin
gateltaisiin potilaan hoitoa eettisesta ndkokul -
masta eika sen suinkaan tulisi johtaa etiikan
ohentumiseen. Joka tapauksessa hoitoja on jos-
kus rgjoitettava perustuen yha tasmallisempiin
arvioihin siit, milloin hoito on perusteltua ja
milloin ei. Toisaalta jos joku hoito katsotaan
perustelluks kalleudesta huolimatta, potilaille
tulisi taata hoitoon péésy asuinpaikasta riippu-
matta. Kansallisilla ja alueellisilla
hoitosuosituksilla on tarked merkityksensa tas-
S4 prosessissa.

Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottel ukunta 1998-2002

Martti Lindgvist
puheenjohtaja

RitvaHalila
pé&si hteeri
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Martti Lindqgvist, ETENE:n puheenjohtgja

ETIIKKA JAVALINNAT: TASAVERTAISUUS JA
OIKEUDENMUKAISUUS TERVEYDENHUOLLOSSA

Ajassamme on paljon hdmmennystéjalevot-
tomuutta, joka lienee seurausta ainakin nopeas-
ta sosiaalisesta ja teknologisesta muutoksesta,
ihmiskunnan tulevaisuuteen liittyvistd maail-
manl agj ui i sta epavarmuustekij distd, keskeisten
ihmissuhdeverkkojen hollentymisestatai rikkou-
tumisesta sek& arvomaailman ja elamantyylien
moninai stumi sesta. Toi set ihmiset kestdvét muu-
tostajaepdvarmuutta paljon paremmin kuin jot-
kut muut riippuen esimerkiks heidan asemas-
taan, tiedoistaan, resursseistaan ja toiminta-
kyvystéan. Hyvin paljon téhan gjan henkeen ja
prosessiin liittyvad keskustel uakytketédan terve-
ydenhuollon kysymyksiin ja valintoihin. On
hammaéstyttéavad, miten huomattava mééré esi-
merkiks Helsingin Sanomien pal stoillakaydysta
keskustelusta kytkeytyy sosiaali- ja terveysmi-
nisterion kattamalle toimialueelle. Ainoastaan
koulusta ja kasvatuksesta kaytava keskustelu
pédsee gjoittain samalletasolle. Mielestani tama
toisaalta osoittaa, etta terveydenhuolto on kan-
salaisten arvomaailmassakorkealla. Toisaaltaon
varmaan niin, ettAmielikuviinterveydestajasai-
raudesta puetaan paljon muitakin unelmiajapel-
koja, jotka koskevat elamaa ylipaétaan.

Tekniikka, talous ja politiikka — tarkeimmaét
ulkoista hallintaa edustavat voimat - eivét hevil-
|& tunnusta kaiken eldmisen kehdlisyyttajara
jdlisuutta. Vdillanayttda kuin ne uskoisivat, etta
ihminen vois irtautuaitse luomansa historialli-
sen kehityksen avulla elaméan kierrosta. Aéri-
tapauksi ssane saattavat kuvata historian péamaa:
rén kaikki tarpeet tyydyttévana keinomaailmana,
missaluonnon primitiivisyyson lopullisesti voi-
tettu. Sille kéénteinen kertomus kuvaa edessa
h&&mattavaa lopputul osta ihmisen aiheuttama-
nasuurenakatastrofina, mihin kaikki elama péét-
tyy akkirysdyksella. Viihteellistetty kauhu jair-
rationaalisuuden nousu osoittavat, etta myos tu-
hon mielikuvilla on suuri valta ihmismieliin.
Merkillepantavaa on, ettd molemmat tarinat —
seka teknol oginen utopia ettéa apokalypsi — ovat
aikakasitykseltdan tiukan lineaarisia. Teknista-
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loudellisen kulttuurin on vaikea ymmartaa, etta
elama luo seka alkunsa etta loppunsa kaiken ai-
kaa. Ne ovat joka hetki sisdkkain tassa ja nyt.
Siitd on aina pohjimmiltaan kysymys myos su-
kupolvien kierrossa.

Terveydenhuollon tulevaisuudesta kéytéavan
keskustelun sakeus viitannee monien ihmisten
huoleen siita, ettd ehka kukaan ei ihan oikeasti
valita elka ymmarra ja ettd han ja hanen
l&himpénsa voivat jé&da vaille tarvitsemaansa
apua ja laheisyytta tilanteessa, missé he ovat
kyvyttomia selvidmaan itsensi varassa.

Keskusteluun syntyy myos kasitteisto, joka
tuntuu térkedltd ja jolla vaikeita valintoja pyri-
téén perustelemaan ja hallitsemaan. Tdlaisia
kasitteitéa ovat esm. “kiireellinen hoito”, “kay-
péa hoito”, “vaikuttavuus’, “ ndyttdon perustuva

hoito”, “rationalisointi”, “tulosjohtaminen”,

sanoilla kuvataan myds eettisesti tarkeita asioi-
ta, mutta niiden hokeminen e poista asioiden
tulkinnallisuutta ja monitasoisuutta, yksilollis-
ten tarpeiden jakokemusten vai htel evuuttaseka
eldman rgallisuutta. Ne eivat myoskaan poista
Sitg, etta terveydenhuollossa on kysymys moni-
en muidenkin kuin potilaiden valillailmenevien
rigtiriitaisten intressien kamppailuista. Liike-el&
mé&, teollisuus ja ammatilliset eliitit omaavat
hyvin suuria intresseja talla alueella. Mita
kalliimmista hoidoistaon kysymys, sitasuurem-
maksi pelissé olevat panokset useimmiten nou-
sevat. Kun esimerkiksi julkisessa sanassa puhu-
taan, ettdjoku terveydenhuoltoon liittyvaasiaon
tehtava“ hinnallamillahyvansa’ tai “kaikki voi-
tava’ on panostettava johonkin, niin sellaisella
retoriikallaei ole oikeastaan mitdan merkitysta,
koskase el konkretisoidu mihinkdan eilkaelama
mydskaan tunne sellaisia rgjattomia valintoja,
joistakuitenkin puhutaan kuin tosiasioista. Tun-
teet ovat térkeité jatunteisiin on helppo vedota,
mutta eldma on konkreettista ja valinnat tapah-
tuvat ainargjallisessamaailmassa. Kukaan & voi



saada kaikkea. Se on eldaméan ankaralaki.

Terveydenhuollossa vaikuttaa paljon sellais-
ta dynamiikkaa, joka karjistda oikeudenmukai-
suuskysymyksid, vaikka ei liityk&&n suoraan
potilaan hoitoon. Nimenomaan ammatillisten
eliittien ja professioiden keskinédinen kilpailu
seka |aaketeollisuuden ja |&8ketieteellisen tek-
nologian kehittdmisen dynamiikkalisdavét huo-
mattavasti kustannuspaineitajasaattavat vaikeut-
taa joidenkin ongelmien ratkaisuja, vaikka var-
maan ne myos hel pottavat joissakin tapauksissa
ratkaisujen 10ytymistad. Niiden vaikutus on siis
ambivalentti, monimerkityksinen. Nama tekijat
yhdessa véeston ikééntymisen ja syntyvyyden
laskun kanssa merkitsevét, ettd joka tapaukses-
sa priorisointiongelma on vastassamme ennen
nékemattoman vakavana 10-20 vuoden kulues-
sa. Siihen taytyy vamistautua vastuullisesti ja
rationaalisesti hyvissagoin etukéteen. Talla het-
kellael ole helppoandhda, miten suomalaisessa
yhtei skunnassajulkinen jayksityinen terveyden-
huolto ovat kehittymassa suhteessatoisiinsa. Se
on kai havaittu, etta julkisten palvelujen tason
pudotessaalletietyn kriittisen minimin seka po-
tilaat etté tyontekijat karsivat asiasta huomatta-
vasti ja pyrkivat muulla tavoin ratkaisemaan
ongelmansa.

Ei ole my6skaan niin, etta halvat hoidot oli-
sivat yksiselitteisesti hyvia ja perusteltuja, ja
kalliit hoidot puolestaan aina ongelmallisia ja
huonoja. Mitéan tallaista yleista riippuvuus-
suhdetta el ole kumpaankaan suuntaan, vaan
kysymyson enimmakseen konkreettisista, usein
tilannekohtaisista ja |agjemmasta tal oudel lises-
ta, sosiaalisestajakulttuurisesta asiayhteyksista
riippuvista asioista. Tarkedd on muistaa, etta
niukkuus toiveisiin ja tarpeisiin verrattuna on
ainaollut realiteetti jaettaensisijaisesti odotuk-
sien tyydyttamiseen pyrkiva hoito gautuu aina
umpikujaan — ensiksi eettisesti ja sitten myds
taloudel lisesti.

Seké&globaalisesti etté kansallisesti terveyden-
huollon eettiset ongelmat painottuvat kahteen
hyvin erilaiseen alueeseen, jotka nayttavat saman
ovat | 88ketietedl lisen tutkimuksen jateknologian
nopeasti kehittyvat ja muuttuvat sovellukset.
Etenkin genetiikan ja liséantymislaaketieteen

alueellaon tapahtunut valtavaakehitystajaodo-
tukset nousevat kiihtyvalatahdilla. |hmisen kyky
ymmartda ja muokata omaa rakennettaan on
saavuttamassa uuden laadullisen tason. Siihen
liittyy myos suuriakaupallisiaintressgfa Nekin
on otettava huomioon, silla etiikka ei saa olla
naivia suhteessa valtakysymyksiin.

Toisessa pdassa U-kayraé ovat monet potilas-
ryhmét, jotkakarsivét tavanomaisista, kroonisis-
ta ja parantumattomista sairauksista tai ovat
muuten sosiaalisesti jaterveydellisesti monion-
gelmaisia. He tuntuvat hankalasti hoidettavilta
ja heidan hoidossaan mitattavat hoitotulokset
ovat ehka vaatimattomia. Esimerkiks osa van-
huksista, monet mielenterveyspotil aat ja péihde-
ongelmaiset kuuluvat heihin. Vaarana on hei-
dan hylkaamisensa kilpailua, suorituksia ja
huippusaavutuksia palvovassa yhtei skunnassa.
Samalla on muistettava, ettd myos tavallisten
tautien hoidossa on edistytty paljon. Laakehoi-
don aueellaesimerkiksi monet kolesteroli-, syo-
p& ja mieliaaadkkeet voivat olla esimerkkega
tasta. Niihinkin liittyy suuria kustannus-
kysymyksi &, koska potentiaaliset kayttd aryhmét
voivat ollahyvin lagjoja.

Etiikan tehtavana on kéynnistéd ja yllapitéa
arvokeskustel ua seka hui ppul é8keti eteen sovel -
luksista etta terveydenhuollon syrjaytymisilmi-
Oistd. Molemmissa tapauksissa viisaus ja valit-
tdminen ovat eettisesti avainasemassa. Viisaus
on elamankokemukseen jsennettyd siséistettya
tietoajavalittdminen puol estaan kykyanéhdaja
kokea asiat toisen ihmisen nakokulmasta.

Pidan nykyisin muodissaolevaavaikuttavuus-
keskustelua hyvin tarkeand. Pyrkimys nayttoon
perustuvaan |8keti eteeseen ja Sitd maarétietoi-
sesti soveltavaan hoitoon on perusteltu ja sen
ympaérille on syntynyt jarkevéa tutkimusta, tie-
dotusta ja keskustelua. Esimerkiksi kaypa hoito
—suositukset ovat hyva esimerkki tasta. On kui-
tenkin muistettava, etta se on parhaassakin ta-
pauksessa suhteellinen ja rgjallinen ndkodkulma
ja etta pddtoksenteossa yhteiskuntatasolla on
otettavahuomioon sellaisiatasa-arvoon jaoikeu-
denmukaisuuteen liittyvia kysymyksia, jotka
muuten helposti tulevat sivuutetuksi. “Paranta-
minen” ja “hoitaminen” eiva ole milloinkaan
arvoneutraaleita kasitteita. Ne saavat merkityk-
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sensa viime kadessa tietyssa kulttuurissa, yhtel -
s0ssq, suhteessa ja yksilon mielessa. On paljon
hoitoa, joka on olennaista potilaan ihmisarvon
jaintegriteetin kannalta, vaikkasiitdel voisikaan
todeta suoraan kustannushyotya. K eskustelussa
mydskin helposti dikotomisoidaan asioitaikaén
kuin ilmi6t voitaisiin jédnnoksettomasti maari-
tell& kahteen luokkaan (esimerkiksi “tieteel-
lisiks” ja“epétieteellisiks”).

Hyva elama ja hyva yhteiskunta rakentuvat
yhteisvastuulle, realismille ja rajallisuuden
myontamiselle. Olennaista on, etté yhteista hy-
vaa, olipa se sitten laadultaan kulttuurista, sosi-
aalista, psyykkistatal taloudellista, suojellaan ja
lisdt&an. Tarkedd on myos se, ettd yhteisossayl-
| 8pi detéén pyrkimysta sos aali seen oikeudenmu-
kaisuuteen kuunnelleen kaikkia ryhmié ja osa-
puoliaja etta pidetdan kiinni ihmisarvosta, joka
on kaikkien ihmisoikeuksien perusta. |hminen
on yhargallinen, sairastuva ja kuoleva olento.
Tamargalisuus el ole satunnaista, ohimenevéa
tal toisarvoista hanen todellisuudessaan. Se on
yksi alkuperainen ja tosi puoli hanen ihmi-
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syyttéan. Joillakin tdmé puoli on enemman n&
kyvissd kuin muilla, mutta jokaiselle se on py-
syvaasisdistatodellisuutta, jokamyds ulkoises-
ti realisoituu hanen eldmankaarellaan joissakin
kohdissa - ja on kaikkein alastominta hénen
kuolemassaan.

Eettisyys on ytimessdan keskustelua, jossa
oma kokemuksemme ja g attelumme peilautuu
toisten kokemukseen ja g atteluun. Ei ole syytta
sanottu, ettd kansalaisyhteison uskottavuus ja
elinkel poisuus riippuu olennaisesti siitd, miten
eettinen diskurssi kansalai sten kesken seka kan-
salaisten japééttgien valillatoteutuu. Meilldon
téhan paljon teknistd osaamistajavainetg, mutta
melko vahan luovia ideoita ja laadukasta
keskustel ukulttuuria.

Etiikka el tule koskaan valmiiksi, se on teke-
misissa keskeneraisyyden, rgjalisuuden ja aati
muuttuvien prosessien kanssa. Etiikan on elet-
téva gassaan silloinkin kun se voi ndhda vain
0san gjastaan.



Timo Klaukka, Tutkimuspéallikko, Kela

KALLIITLAAKKEET JA LAAKEKUSTANNUKSET
SUOMESSA

Suomen markkinoilla on ldhes tuhat erilaista |88keainetta tal niiden kiintedtd yhdistelmaa, ja
erilaisiavamistenimidon noin 1700. Valikoima uudistuu siten, ettd vuoden 2001 aikana Pharmaca
Fennicaan tuli 160 uuttajasiita poistui 180 valmistetta. L é8keteol lisuus tuottaa maail manl agj ui ses-
ti vuosittain noin 40-50 kokonaan uutta |&8keainetta, jotka kaikki eivét kuitenkaan tule Suomen
markkinoille.

LAAKEKUSTANNUKSET OVAT JATKUVASTI KASVANEET

L 88kekustannukset ovat kasvaneet viime vuo-
sinanoin 10 %:n vauhdilla. Vuonna 2001 olivat
kustannukset 1,84 miljardia euroa, €li 18hes 11
miljardia markkaa. Kasvu el katkennut edes
lamavuosina, jolloin muut terveydenhuollon
kustannukset pienenivét. L 88kkeiden osuus ter-
veydenhuollon kokonaiskustannuksista onkin
kasvanut 1990-luvun alun 9 %:sta nykyiseen
noin 15 %:iin, ja osuus ndyttda edelleen suure-
nevan.

Uudet |188kkeet ovat yleensd selvasti kalliim-
pia kuin aiemmin markkinoille tulleet. Téaméan
myota monen taudin 1&8kehoito on kallistunut
siitd huolimatta, ettd kayttgjien maaré on pysy-
tellyt suhteellisen vakaana. Ladkekustannusten
kasvu sdlittyykin suurimmaksi osaks sill§, etta
uudet laakkeet syrjayttavat vanhempia
vamisteita.

Sairaanhoitovakuutuksen etuuksien keskuu-
dessa léékkeet muodostavat selvésti suurimman
kulueran. Vuonna 2001 maksettiin |adke-
korvauksia 768 miljoonaa euroa, ja pelkka
kasvusumma oli suurempi kuin mitd maksettiin
kaikkiaan korvauksia esimerkiksi yksityis-
|&8kéripal kkioista.

Ladkehoidossa kulkee kohtalaisen suuria

rahavirtoja, mikéaliséd alan toimijoiden jamyds
poliitikkojen kiinnostusta asiaan. Korvattavien
|&8kkei den arvo on péaivaakohti vahittdishinnoin
keskimaarin 3,3 miljoonaaeuroa, jaapteekit toi-
nuttareseptid. Y hden reseptin keskihintaoli vii-
me vuonna 44 euroa.

L&akehoidon hinta vaihtelee |édkkeesta ja
sairaudestatoiseen suuresti. Kalleimmaksi tulee
hoitaa miespuolisen potilaan veren
hyytyméttomyystautia eli hemofiliaa. Vuonna
2002 sen l&&kitys maksoi potilasta kohti keski-
méaarin yli 63 000 euroa. Kasvuhormonin puute
vaati 24 000 euron ja vaikea, dialyysihoitoa
edellyttdva munuaistauti yli 22 000 euron
|a8kitysta. Myo6s syopal 88kitys on suhteellisen
kallista, mutta toisaalta useimmiten lyhytaikais-
ta. Vuonna 2001 syopal dakitys kallistui kaikista
paéryhmisté eniten, eli tukkumyynnin kasvu oli
26 % vuodesta 2000.

Edellisiinverrattunaesimerkiks verenpaine-
|&8kitys maksoi viime vuonna potilasta kohti
selvasti véahemman eli keskiméérin 322 euroa,
mutta potilaiden suuri maéra — lahes puoli mil-
joonaa henkil 64— nosti kohonneen verenpaineen
|&8kekustannuksiltaan selvasti suurimmaksi
sairaudeksi.

UUTTA TOIVOA POTILAALLE

Uusi |a8ke merkitsee pitk&aikaista, vaikeaa
tautia sairastavalle potilaalle uutta toivoa, joten
hal ukkuutta sell aisen kokeilemiseen |6ytyy. Uusi
|&&ke voikin tuoda hoitoon lisda tehoa, ja myos

haittavaikutusten maéra voi olla aikaisempaan
|a8kitykseen verrattuna pienempi. Potilaiden
ohellavalmisteen tuottaneel lalégkeyrityksellaon
kova tarve saada se kayttoon nopeasti, koska
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yritys haluaa kootatakaisin |88kkeen kehittami-
seen kuluneita varoja, ja tuotolla se voi my6s
rahoittaa muiden uutuus 88kkeiden kehittel yty 6-
ta

Uusien |88kkeiden kdyttdon ottamista hidas-
taa padasiassa kolme tekijéa.

Ensinnakin aikaisemmat valmisteet ovat eh-
tineet vakiinnuttaa asemansatiettyjen sairauksi-
tietédan kéayttoon, etenkin kun markkinointi joh-
taa tavallisesti kilpailijoiden vastatoimiin. Eri-
tyisesti pitk&aikaissairauksien 1&8kehoito perus-
tuu valtaosin reseptien uusimiseen, jolloin uu-
tuus voidaan ottaa kayttoon |&hinna [88kitysta
aloitettaessa, tai kun aiemmassa |88kityksessa
ilmenee |a8kkeen vaihtoon johtavia ongelmia.

Toiseks |aékkeen korkea hinta hidastaa sen
ké&yttoon ottoa, sitd enemman mita suurempi osa
hinnasta j84 potilaan maksettavaksi. |Iman sai-
rausvakuutuksen tai kunnan tukea potilaan olis
kaytanntssd mahdotonta rahoittaa kallista

|&&kitystd omin varoin. Suomessa |aékeuutuus
voi kuitenkin saadaerityiskorvattavuuden yleen-
s4 vasta kahden vuoden kuluttua siitéa kun sille
on hyvaksytty korvauksen perusteeks tukku-
hinta.

Kolmanneksi kayton |aajenemista hidastaa
epavarmuus sen turvallisuudesta. Uutuus-
|&8kkeiden haitat ovat myyntiluvan saamisen
aikaan tiedossa vasta osittain. Mahdolliset har-
vinaiset haitat tulevat ilmi usein vasta kun
ké&yttddamaédrat nousevat useisiin kymmeniin tu-
hansiin, jakun kayttd on jatkunut vahintdan usei-
takuukausiatai vuosia. Tama hillitsee |&8kérei-
den halua altistaa potilaitaan tuntemattomien

haittavai kutusten koehenkil 6iksi.

Uusien |a&kkeiden ohella pitkdan markkinoil-
la olleiden valmisteiden hinta voi olla huippu-
korkea. Esimerkkejatallai sestaovat monet sy6-
van hoidossa kaytettavat |188kkeet, M S-taudin
hoitoon tarkoitettu beetainterferoni, kasvu-
hormoni ja monet muut, korkean teknologian
menetel min tuotetut | 88kkeet.

KAHDEN TULEN VALISSA

L a8kekustannuksista ja niihin liittyvista
korvauksista paéttavat ovat kahden tulen valis-
sa. Ragallisten resurssien vuoksi kustannusten
kasvu tulisi pitéa siedettavang, mutta uutuuksi-
en saamista kéyttoon vaativat erityisesti potilaat
jarjestoineen seka ladkeyritykset. Myo6s
erikoisl 88kariyhdistykset saattavat tuoda &&nen-
s& kuuluviin toivoessaan uusia keinoja
yksiapoliitikkoihin, jal&8keyritykset etsivét yha
avoimemmin yhtei styémuotoja naiden jarjesto-
jen kanssa. Joukkoviestimet seuraavat val ppaasti
keskustelua, silla |88kkeet ovat liikenteen lailla
lagjojakansalaispiirejd koskettavaaihepiiri, josta
|6ytyy loputtomiin jannitteitajavastakkain aset-
telua.

Y hdysvalloissa ja Uudessa Seelannissa saa
kuluttgjille mainostaamyds reseptil 88kkeita. EU-
maissa tama on direktiivin voimalla kielletty.
Kaytannossa ladkeyritykset kuitenkin viestivéat
taallakin reseptil&ékkeistdan tietyille potilas-
ryhmille ja suurelle yleisolle mm. lehdisto-
tiedottei den kautta. On my6s|&&keyritysten tuot-
tamiamainoskampanjoita, joissakuvaillaan tie-
tyn sairauden hoidon térkeytta jakehotetaan kes-
kustelemaan asiasta tarkemmin [&8kéarin kanssa.
Kampanjan takaa |6ytyy ainatietty, juuri tamén
taudin hoitoon tarkoitettu reseptilééke, vaikka
sen nimed e mainoksessa suoraan kerrotakaan.

EETTISIA PULMIA

L &8kehoitoon liittyy monia eettissavyisid ongel mia, kuten seuraavat:

- Millesairauksillejamillelaékkeilletulis asettaatuen jakamisessaetusija, kunjulkinen |é8ke-

raha halutaan pitéarajallisena?

- Missa méarin |88kareiden tulisi ottaa |&8kevalinnoissaan huomioon yhteiskunnan voimava

rat?



Tulisiko suomalaisten kantaa huolta EU-maiden | 88keteollisuuden kilpailukyvystajaturvata
siten uusien |d8kkeiden tuotanto eurooppalaisin voimin?

Tulisiko l&8keyrityksille sallia nykyista vapaampi mahdollisuus kertoa uusista | é8kkei stéén
suoraan niitatarvitseville potilaille?

Altistavatko uusien |188kkeiden nopeaa kayttoon ottoa korostavat tahot suomalaiset potil aat
| &8kevaarojen koehenkil 6iksi?
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Markku Myllykangas

Kuopion yliopisto, kansanterveystieteen jaylei sl 88ketieteen laitos

KALLISTAHOITOA YHDELLE —VAI HALPAA HOITOA
MONILLE?

Terveydenhuoltoamme voidaan kasvavista
ongel mista huolimatta pitda hyvana ja hal pana.
Suomi on edelleen terveydenhuollon mallimaa.
Jokai sen maan terveydenhuol tojarjestelméassaon
puutteitaeikataydellistajéarjestelmédluodakos-
kaan.

Usein esitetdan vaatimuksia, ettd“kaikilleon
tarjottavaparastamahdollistahoitoa’. Tatavaa-
timusta.on kuitenkin mahdoton toteuttaa. Mik&an
yhteiskunta e koskaan ole tehnyt eik& koskaan
tule tekemaan kaikkien sairaiden eteen niin pal-
jon kuin se olisi teknisesti mahdollista. Jokai-
nen yhteiskunta myds tavallaan valitsee omat
sairastavuus- jakuolleisuuslukunsaarvottamalla
terveytta suhteessa muihin tavoitteisiin.

Taloudellisiin tosiasioihin on pakko sopeutua.
Terveydenhuollonresurssit ovat ainargjalliset ja
niukat suhteessa alati kasvaviin toiveisiin, vaa-
timuksiin jatarpeisiin “nyt nékopiirissa olevas-
satulevaisuudessa’. Terveydenhuollon ongelmia
el hoideta pelkastéan rahalla. Essimerkiksi Suo-
messa sij oitetaan terveydenhuoltoon talla hetkel -
l& noin seitseman kertaa enemman rahaa kuin
neljakymmenté vuotta sitten. L 88kéreit, hoita-
jia ja muita resurssgja on enemman kuin kos-
kaan aiemmin. Silti ongelmat vain liséantyvat.
Hoidamme entista terveempia ihmisia yha
raskaammalla kalustolla. Vaikka vaeston terve-
ydentila on kohentunut, ihmiset ovat entista
huolestuneempia terveydestdan. Nykyihmista
kuvaa hyvin termi “worried well”.

Rahallaei saaterveyttg, vain terveyspalvelu-
ja. Olisi suuri virhe pumpataterveydenhuoltoon
vain lisda rahaa ilman selkeité prioriteettgja ja
koko terveydenhuoltojarjestelméan uudelleen or-
ganisointia. Lisérahat hukkuvat muutoin terve-
ydenhuollon mustaan aukkoon eika vaeston ter-
veys valttaméatta kohenis lainkaan. Pahimmas-
satapauksessavaeston terveys saattaisi jopahei-
ketd. Hoitojen lisdantyessa komplikaatiotkin li-
séantyvét ja terveydenhuoltoon sijoitetut lis&
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rahat olisivat poisjoistakin muistayhtei skunnan
toiminnoista, joilla voi olla véeston terveyteen
suurempi vaikutus kuin terveyspalveluilla. Sai-
rauksilla on suuri taipumus parantua itsekseen.
Hoidoillaon puolestaan tai pumus komplisoitua.

Hollantilaisten selvitysten mukaan lasten ter-
veydenhuolto on |dhes ilmaista, nuoret aikuiset
maksavat kohtalaisesti ja 70 ikévuoden jélkeen
kustannukset kasvavat huimasti. Kun ikaluok-
kien koot vakioidaan, terveydenhuollon menot
ampaisevat pilviin 50 ikavuoden jakeen. Kaik-
Ki sydan- ja verisuonitaudit ja sy6vét yhteensa
nielaisevat 16 prosenttia terveydenhuollon me-
noista. Mielenterveyteen liittyvét ongelmat kat-
tavat noin kolmanneksen kaikistamenoista, kar-
jessa dementia ja kehitysvammaisuus. Hoiva
maksaa yleensa hoitoa enemman ja jarkikullan
menetyson yhteiskunnalle kaikistakalleinta, &
heisten ihmisten inhimillisista kustannuksista
puhumattakaan.

Terveydenhuoltoon sijoitetuillaresursseillaon
vaihtoehtoisia kayttétarkoituksia. Y hden syda
men siirron hinnalla saa karkeasti arvioiden esi-
merkiksi yhden vuoden dialyysihoidon, nelja
ohitusleikkausta, yhdeksan lonkkaproteesia, 11
yhden kuukauden pituistamielisairaal gaksoa, 30
tyrdeikkausta, 70 liimakorvan putkitusta, 1500
flunssan hoitoa terveyskeskuksessa tai 3000 B-
hepatiittirokotusta.

Yleinen harhaluulo on, etta kaikki mita 185
ketieteessa tehdaan, on hyvaa ja vaikuttavaa.
Kaytannossa vaikuttavuus vaihtelee suuresti.
Vaikuttavuutta voidaan mitata esimerkiks las-
kemallaQALY ja€li laatupainotettujaelinvuosia
(Quality Adjusted LifeYears). Menetelméassaon
puutteita, mutta parempaakaan & toistaiseks ole
kaytettavissa. Yks QALY tarkoittaasita, ettayks
henkil6 eld4 yhden vuoden taysin terveena.
Midlipidemittauksin on voitu arvottaaesimerkik-
s tietyn vamman olevan puoli terveyttd, taten
kaksi elinvuotta puolellaterveydellatuottaayh-



den QALYnN. Eri hoidoille on laskettu yhden
QALYn hintoja. Saatuja hintalistoja voi arvos-
tella, mutta ne antavat kasityksen eri hoitojen
kustannuksista ja vaikuttavuudesta. QALY-lis-
tat ovat mielenkiintoista ja opettavaista luetta-
vaa.

Kolesterolin mittaus ja korkeiden arvojen
hoitaminen maksaa noin 13 000 mk/QALY.
Muttayli 40-vuotiailla hintaon vain 2 000 mk/
QALY, kun taas alle 40—vuothailla hinta on jo
noin 130 000 mk/QALY. Terveyskeskusl&8karin
neuvo tupakoinnin lopettamiseksi maksaa noin
2 500 mk/QALY, verenpaineen hoito yli 45—
vuotiailla noin 8 500 mk/QALY. Sydamen
tahdistimen asennus, aorttal gpan korjaud eikkaus
jalonkkaproteesin asennus maksavat kaikki sa-
man verran eli noin 10 000 mk/QALY. Mammo-
grafia maksaa yli 50 000 mk/QALY, syddmen
siirto 70 000 mk/QALY, dialyysi 200 000 mk/
QALY, pahanlaatuisen aivokasvaimen leikkaus
noin 1 000 000 mk/QALY jaerytropoietiinihoito
dialyysipotilaale noin 1 300 000 mk/QALY.

Hoitojen kustannukset / QALY vaihtelevat Siis
suuresti. Siihen vaikuttaa potilaan ian lisaksi
myos sairauden vaikeusaste. Ohitusleikkaus
vaikeassa rintakivussa maksaa noin 19 000 mk/
QALY, mutta keskivaikeassa rintakivussa hinta
on jo noin 170 000 mk/QALY. Suuret vaihtelut
hoitojen kustannuksissa selittyvét pitkalle hoi-
tojen vaikuttavuuden vaihtelulla. MyG6s alueel -
liset ja |&8karikohtaiset erot ovat merkittavat.
Mita kalliimmasta hoidosta on kysymys, sita
suurempaa vaikuttavuutta on vaadittava.

Se, mika ndyttéd kalliilta, e sité valttamatta
ole. Halvaltandyttavét hoidot voivat puolestaan
maksaa hyvinkin paljon. Hoitojaei siispidalait-
taatérkeyg arjestykseen pelkan hinnan perustee -
la. Pelkka tieto rahasta el siis kerro, mita silla
lopulta saa. On my6s muistettava, ettd hoidon
kustannus el ole rahaa, vaan hoidon kustannus
on se toiminta, joka jéa tekeméttd, koska voi-
mavaraon kéaytetty muualle.

Terveydenhuollon kriisi on toistaiseksi ensi
sjassavaikuttavuuden kriisi, e niink&én kustan-
nusten. Tulevaisuudessa tilanne voi kuitenkin
ohjautua entistd enemman siihen suuntaan, etta
kustannukset on sellai senaan huomioitava. Nain

joudutaan menettelemaan, kun erittain kalliit
hoitomenetelmét yleistyvat.

Mikasitten on kallistahoitoajapaljonko yksi
|aatupai notettu elinvuosi saamaksaa? Jonkinlai-
senargja-arvona hoidon kannattavuudelle pide-
téén noin 300 000 mk:aa. Kyse on ldhinnarajas-
ta, jonka ylittdvia hoitoja pitdisi seurata entista
tarkemmin. Onneks sairaudet, joiden hoito on
hyvin kallista, ovat melko harvinaisia. Suomes-
sa on harvinaissairautta sairastaville potilaille
annettu etusijakalliisiin hoitoihin. On kuitenkin
muistettava, ettd moniin suhteellisen halpoihin
ja vaikuttavuudeltaan hyviksi osoitettuihin
hoitoi hin joudutaan jonottamaan pitkiakin aiko-
ja

Vé&eston terveyspalvelujen jarjestaminen on
kuntien kontolla. Vuoden 1993 valtionosuus-
uudistuksen jalkeen kuntien erikoissairaanhoi-
don kustannukset ovat heilahdelleet rajusti. Erit-
tain kalliit hoidot ovat ongelmallisia nimen-
omaan pienille kunnille. Kalliiden hoitojen ka-
sautuminen tietylle vuodelle voi panna pienen
kunnan terveysbudjetin taysin sekaisin. Kallii-
den hoitojen kustannusten tasausarjestelmalla
yritetddn turvata erityisesti pienten kuntien
selvidmi st maksuvel voittel staan tilanteessa, kun
kuntaan tulee erityisen kalliita hoitoja.

Erittéin kalliit hoitomenetelmét ovat tdhan
mennessd olleet mahdollisiasiks, etta potilas-
maarét ovat olleet pienia. Jos potilaitaolis run-
saasti, kustannusten rajatulisi nopeasti vastaan.
Tilanteessa on my6s vahdlle huomiolle j&anytta
epétasa-arvoa. Jos sairastat tautia, johon on ole-
massa vaikuttava, mutta erittdin kallis hoito, on
parasta, etta kyseistd sairautta sairastaa vain
muutamahenkil 8 koko maassa. Jospotilaitaolis
tuhansittain, olisi hoito kaytannossa mahdoton-
ta. Jos diabeetikon hoito olisi yhta kallista kuin
hemofiliapotilaan hoito télla hetkel 14, diabeetik-
kojen hoitoon menisi enemman rahaa kuin Suo-
men koko erikoissai raanhoitoon.

Y leisessa keskustel ussa vaaditaan usein kai-
kista eniten eldméaa uhkaavien sairauksien hoi-
don priorisoimista. Hoitomahdollisuudet eivéat
kuitenkaan valitettavasti ole yhtenevid sairauden
uhkaavuuden kanssa. Moniin vakaviin sairauk-
siin @ ole olemassa mitaan ratkaisevaa hoitoa
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Jyrkkapriorisointi sairauden muodostaman uhan
perusteellajohtais tilanteeseen, jossa hoidettai-
siinkalliillavain vakaviasairauksiariippumatta
hoidon tuloksellisuudesta. Téll6in osapotilaista
jaisi tyystin ilman hoitoja. Nyrkkisaantoné voi-
daan pité4, etta kaikista terveimmét ja kaikista
sairaimmat hy6tyvét hoidoista vahiten.

L &8ketieteel lisen teknol ogian kehittyessa hui-
maa vauhtia kaikkien teollistuneiden lansimai-
denterveydenhuollossakeskitytédn liiaks ihmis-
hengen pelastamiseen hinnalla mill& hyvansa.
Elinian keinotekoi sessa pi dentémi sessd on menty
joliian pitkdlle. Nainkalliit javaikuttavuudel taan
usein kyseenalaiset hoitomenetelmét uhkaavat
vaarantaa koko terveydenhuollon rahoituksen.
My0s Kelan tukien piiriin péésy nayttéa nosta-

van hoidon kustannuksia ja my0s lisdavéan sai-
raiden maaréa.

Terveydenhuollossavalinnat ovat véi stamét-
tomia Niissa on aina kyse etiikasta. Karkeasti
yleistéen velvollisuusetiikan mukaan toimiminen
johtaisi siihen, ettd kaikkia potilaita hoidettai-
siin parhaalla mahdollisella tavalla niin kauan
kuin rahat riittaisivat, riippumatta potilaiden
hoidon tarpeesta ja hoidon kustannus-
valkuttavuudesta. Utilitaristinen seurausetiikka
puol estaan |éhtee Siit4, ettayritetddn tehdamah-
dollisimman monta ihmistd mahdollisimman
terveeksi. Vaeston terveys on asetettava etusi-
jale. Terveydenhuollon on tuotettava hoitoja,
joista mahdollisimman monet hy6tyvat.
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Marjukka Mé&keld, FInOHTA/Stakes

KALLIIT HOIDOT TAI TOIMENPITEET JA NIIDEN
VAIKUTTAVUUS

Y hteisin varoin rahoitamme monia erilaisia terveyttd muokkaavia toimintoja. Niihin kuuluvat
hoitojen (188kkeet, leikkaukset, fysikaaliset hoidot jne.) lisdksi kaikki diagnostiset toimet, kuten
laboratoriotutkimukset ja kuvantaminen, seké sairauksien ehkéisy rokotuksin, 188kkein tai muilla
vaestoon tai ympari stoon suunnatuillatoimenpiteill& Terveyttd muovaavat my6s sekayksil60n etta
perheeseen kohdistuvat kuntouttavat toimet, ja lopulta vield erilaiset hoivan muodot, vaikka niilla

toimenpiteen raja?

Toimenpiteen terveysvaikutusta arvioitaessa pitda ottaa huomioon sen kaikki vaikutukset: voi-
daanko estda kuolematai vammautuminen, parantaatoi mintakykyétai elaman laatua. Kaikki hyodyt
pitéd mitata selvind yksikkoina montako tervettd elinvuotta lisagd, miten monella pisteella eldman-
laatu parani? Terveydenhuollossa on totuttu kdyttamaan yhtei send mittarinal aatupai notettuja elin-
vuosia (quality-adjusted life years, QALY).

LAATUPAINOTETTU ELINVUOS

QALY-arviota varten ihminen arvioi eldaman
laatua asteikolla nollasta yhteen, jossa ykkdnen
vastaatdysin tervettd ol otilaajanollakuolemaa.
Hyvéa, monipuolinen el&ménlaatumittari yhdis-
t84 terveyden eri osatekijét (esim. liikkuminen,
kuulo, mieliala jne.) kokonaisuudeksi, jossa
useimmat ihmiset pisteyttéavat esim. tietyn sai-
rauden aiheuttaman elaman laadun alenemisen
varsin samallatavalla. Vaikka tama voi vaikut-
taa kel notekoi selta, voidaan arvioiden hdmmas-
tyttavan hyvaa samankaltai suutta pitéa riittava-
né perusteenavertailuille.

Yha yleisemmin terveydenhuollossa
vertaillaan toimenpiteitétoisiinsa kayttéen arvi-
oitagitd, kuinkapaljon yks laatupainotettu elin-
vuos maksaa. Idea on samanlainen kuin maki-
hypyn arvostelussa: otetaan huomioon seké el&
man pituus (kuten ilmalento metreissd) etta ela
man laatu (eli tyylipisteet). Nelj& vuotta tdysin

terveena voi vastata arvoltaan vaikkapa viitta
vuotta keinomunuaishoidossa tai kuutta vuotta
sokeana.

Toimenpiteen kustannuksista tul ee ottaa huo-
mioon nakyvien vaittomien kustannusten liséks
my&s epasuorat kulut (esim. vanhempien tyosta
poissaol 0 sairaan lapsen kanssa asioidessa). On
my6s mui stettavamahdol liset haittavai kutukset,
jotkavoivat muuttaa QALY-arviota. Seurattavan
gjanjakson pituus vaikuttaa siihen, onko jokin
kallista vai halpaa: ssammeko tulosta heti toi-
menpiteen jalkeen ja odotammeko ehk&isyn hi-
dastavaikutustavuosien kuluttua. Vieldon mie-
tittava, kenen nakokulmastarahan kulumistatar-
kastellaan: potilaan, hoitolaitoksen vai koko yh-
teiskunnan silmin. Hyddyllisintad on yleensa
mietti& yhtei skunnan kokonai skustannuksiariip-
pumatta siitd, kenen taskusta raha kulloinkin
menee.

PALJONKO MAKSAA KALLIS?

Mika terveydenhuollossa on kallistaja mika
halpaa? Se riippuu ainakin siitd, kuka maksaa
laskun, kukajakuinkamoni toimenpiteestahyo-
tyy, hyodyn suuruudestajasiitd, mihin verrataan.
Y hteinen tapa tarkastella téllaisia kysymyksia

edellyttad, etta tietyn toimenpiteen kustannuk-
set ja hyodyt kootaan yhteen ja verrataan mui-
hin mahdollisiin toimenpiteisiin, joilla samaa
terveysongelmaavoitaisiin hoitaa. Tuloksenaon
kustannus-hyotyanalyysi (kun hyodyt voidaan
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Toimenpide

Sumatriptaani migreenin hoitona

Vélilevyn poisto iskiaksessa

Alendronagatti osteoporoosin estohoitona
Sama korkean riskin potilailla

riskin potilailla
kasvainta kohti

sijasta, lisdkustannus
Uuden aivohalvauksen esto varfariinihoidolla

odottavilla potilailla
Sama, halvin arvioitu vaihtoehto
Sama, kallein arvioitu vaihtoehto
Dialyys vaikeaa munuaistautia sairastavilla

Dialyysi vaikeaa munuaistautia sairastavilla

Ensimméainen vuosi
Seuraavat vuodet
Kotona asuvien vanhusten avun tarpeen arvioi
Rintaruokinnan tehostaminen vastasyntyneilla
S8ast6 suolistotulehdusten vahenemisesta
S8ast6 ihottuman vahenemisesta
S&ast6 diabeteksen vahenemisesta

Taulukko 1. Eraiden terveydenhuollon toimenpiteiden kustannuksia laatupainotettua elin-
vuotta (QALY) kohti. Tutkimukset teollisuusmaistal990-luvulta, hinnat euroissa. Kaikki taulu-
kossa esitetyt summat perustel uineen on kuvattu tarkemmin tekstissa.

Sepelvaltimotaudin seulonta ja hoito kohtal aisen
Suolistosydvén etsiminen ulosteen veresté havaittua
Rintasy6van hoito kyhmyn poistolla rinnan poiston

Varfariinin rajakustannus aspiriiniin verraten
Vasemman kammion avustuslaite sydamensiirtoa

Munuaisen siirto vaikeaa munuaistautia sairastavalle
Munuaisen siirto vaikeaa munuaistautia sairastavalle

nti

S&ast0 erityisopetuksen tarpeen vahenemisesta

Maa e/ QALY
Kanada 30000
|so-Britannia 30 000
| so-Britannia 64 000
23 000
Y hdysvallat 36 000
Japani 7 000
Norja 20 000
Y hdysvallat 14 000
380 000
|so-Britannia 62 000
45 000
162 000
Hollanti 86 000
Kanada 43 000
Hollanti 13 000
Kanada
43 000
18 000
Y hdysvallat 11 000
Australia 15... 60
4.1 milj.
500 000
79 000
17 milj.

muuttaarahaks) tai kustannus-vaikuttavuusarvio
(jos hyotyjen rahallista arvoa on vaikeaa mita-
ta).

Konkreettiseen keskusteluun paastaksemme
tarvitaan esimerkkej & Tassakirjoituksessa kay-
tetyt QALY-arviot on etsitty Cochrane-tieto-
kannasta, johon on koottu korkeatasoista tietoa
terveydenhuollon toimenpiteiden vaikuttavuu-
desta. Kaikki arviot on poimittu julkaistuista
alkuperdistutkimuksista, jotka on tehty teolli-
suusmaissa pddosin 1990-luvulla. Summat on
muutettu euroiksi vuoden 2002 kurssien mukaan
(Taulukko 1).

Hoitojen tai sairauden ehkaisyn vaikuttavuut-
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ta on selvitetty paljon QALY-mittarin avulla.
Esim. sumatriptaani-laakityksen kaytto
migreenissa antaa yhden laatupainotetun elin-
vuoden noin 30 000 euron hinnalla (Ilerisch
1997). Vdilevyn poisto i skiaksessamaksaayha
paljon (Gibson ym. 2002). Alendronaatin kayt-
t6 osteoporoosin estamiseen maksaa 64 000 ¢/
QALY, muttajos sen kayttd suunnataan vain kor-
kean riskin potilaisiin, laskee kustannus 23 000
euroon QALYakohti (Best ym. 1998).

Yleensa onkin térkedd kysya, mille potilas-
ryhmalle hoito annetaan jamihin sité verrataan.
Samoin on tiedettava, puhutaanko koko hoito-
tapahtumasta vai sen jostakin osasta. Sepelval-
timotaudin etsimisen henkil 6ilt&, joiden tautiriski



on kohtalainen, on arvioitu maksavan noin
36 000 ¢/ QALY. Siinaon otettu huomioon seka
seulontojen hintaettal Oydettyjen potilaiden hoito
(Garber ym. 1999). Jos rintasy6pé voidaan hoi-
taa kyhmyn poistolla sen sijaan, etté poistetaan
koko rinta, on saavutetun laatupai notetun elin-

vuoden lisakustannus arvioitu noin 20.000
euroks (Norum ym. 1997). Suolistosy6van et-
siminen ulosteen verestamaksais Japanissanoin
7000 « havaittua sytpakasvainta kohti (Yama-
moto ym. 2000).

MYOSHAITTAVAIKUTUK SET MUKAAN ARVIOON

Kun hoitovertail ussa otetaan huomioon myos
haitat, voi tulos olla ylléttéava Aivohalvauksen
sairastaneilla potilailla uuden halvauksen esto
varfariinihoidolla(verrattunasiihen, etté potilaat
eivét saa lainkaan ehkaisevaa |agkitystd) mak-
saa 14 000 ¢/QALY. Naiden potilaiden |a&kityk-
sen sopivuutta pitda seurata melko tiheasti
laboratoriokokein. Varfariinin kayttoon liittyy
my06s lisaantynyt verenvuotoriski. Jos samat po-
tilaat saavat aspiriinia, on vuotoriski pienempi
eiké kontrollgja tarvita, mutta uusia halvauksia
ehkéiseva vaikutuskin on hiukan vahaisempi.
Kun varfariinin tehoa verrataan aspiriiniin, ha-
vaitaan yllattéen, ettd yhden ylimaaréisen
QALY n tuottaminen varfariinilla (aspiriinin si-

jasta) maksaa peréati 380 000 euroa (Gage
ym.1995).

Kustannusten ja hy6tyjen arviointi voi sisél-
t&4 monia tekijoita, joiden todellista vaikutusta
ei voidatietdd kovin tarkoin. Tutkijat voivat ot-
taa laskel mien epévarmuustekijat huomioon an-
tamallaparhaan arvion lisdksi myostiedon siita,
mit&hintapahimmillaan tai parhaimmillaan saat-
taisi olla (herkkyysanalyysi). Sydamensiirtoa
odottavilla potilailla arvioitiin, etta vasemman
kammion avustudlaitteen kaytt6 maksaisi noin
62 000 «/QALY:; halvinarvioitu elinvuoden hinta
oli 45000 euroajakallein mahdollisuus 116 000
* (DEC/Wessex 1999).

ERI MAISSA JA ERI-IKAISILLA ERI TULOKSIA

Kustannusarviot riippuvat aina siitd, missa
maassaarvio tehddan. Hollannissaarvioitiin, etta
dialyys valkeaamunuai stautia sairastavillamak-
saa noin 86 000 «/QALY, kun Kanadassa hinta
on 43 000. Jos tallainen potilas saa siirto-
munuaisen, on hollantilainen hinta noin 13 000
*/QALY. Kanadassa ensimmainen vuosi
munuaissiirron jakeen maksaanoin 43 000, seu-
raavat vuodet noin 18 000 «/QALY (de Wit
ym.1998, Laupacis ym. 1996). Eroihin vaikut-
taa mm. terveydenhuollon kustannusrakenne,
esim. henkil 6ston palkkaus, tai hoidon keskitté-
misen perinne.

Eroja voi myos aiheuttaa se, onko hoidon
kohteena vanha vai nuori véesto ja tehdéanko
toimenpidekalliissayliopistosairadlassava avo-
hoidossa. L apsilla saadaan aikaan paljon tervei-
ta elinvuosia pienin toimenpitein, silla jaljela
oleviavuosia on paljon. Mutta my6s vanhusten
hoito voi ollahyvin kohtuuhintaista. K otonaasu-
vien vanhusten toimintakyvyn ja avuntarpeen
arviointi avohoidossa esti toimintakyvyn heik-
kenemista melko hyvin, ja maksoi vain 11 000
*/QALY (Keeler ym. 1999).

MIKA ON SUURIN KUSTANNUSTEKIJA?

Rintaruokinnan tehostaminen kaikilla
vastasyntyneilla Australiassa maksaisi arvion
mukaan vain 15...60 «/QALY (Drane 1997).
Tavoitteena oli téysimetettyjen vauvojen maa-
rén nostaminen 60%:sta 80%:iin 3 kk i8ss ja
tuloksena suolisto- ja muiden tulehdusten,
ihottumien, alergioiden, diabeteksen jakehitys-
harididen védheneminen erityisesti pieni-
painoisillavastasyntyneilla. Ohjelman kustannus
oli ilmeisesti vahéinen. Kustannussé&stoiné otet-

tiin huomioon nekrotisoiva enterokoliitti, johon
liittyy selvé kuoleman riski, ja muut lievemmét
suolistotaudit. Niiden vaikutus oli arvioitu erik-
seen pienipainoisillavauvoilla(joitaoli vain 8%
kaikistavastasyntyneistd) jatéysiaikaisilla. Kum-
massakin ryhmassa saatiin séistda saman ver-
ran, 2,1 milj «. Ihottuma vaheni 500 000 euron
edesté ja diabetes 79 000 eurolla.

Suurin sdastetty kustannuserd australialaisil-
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lavauvoillasyntyi kuitenkinyllattavéllatavalla
Tutkijoiden arvion mukaan erityiskoulutuksen
tarve véhenis selvasti, kun keskoset saisivat
didinmaitoa ja heidan aykkyysosamaaransa
pysyisi siksi normaalitasolla. Tast& johtuvat
séastot olivat yli kaks kolmasosaa kaikista €li
17 milj. » vuodessa. Ulkopuolisten mielestatama
arvio on kuitenkin harhaanjohtavan suuri tai ai-
nakin melkoisen epdvarmallapohjalla. Jostéama
osa jatetdan pois, muuttuisi imetysohjelman
kustannusvai kuttavuus selvasti.

Kustannusvaikuttavuuden kuvaaminen edel -
lyttéa siismonipuolisiaarviointitaitojajayhtels-
ty6ta kyseessd olevan terveysongel man asiantun-
tijoiden kanssa. Arviointitapa on erikseen mie-
tittdva ja tarkastettava joka kerta, kun tietoja
halutaan siirtéd vaestosta toiseen. Terveys-
ongelmien vélinen vertailu QALY jen avullaon
kylla mahdollista, mutta altista monenlaisille
virhellle. QALY jen kayttd jaymmaértaminen vaa
tivat aikaa jataitoa.

KALLISON KATSOJAN SILMASSA

Mika sitten terveydenhuollossaon kallistaja
mika halpaa? Padtos on aina poliittinen eli riip-
puu yhtei skunnan — meidén kaikkien —arvoista,
kaytettavissiolevistavoimavaroistajasitd, mita
vaihtoehtoja kulloinkin asetetaan rinnakkain
punnittavaksi. Hyvan paétoksen pohjaksi terve-
ydenhuollon toimenpiteita kayttéon otettaessa
tarvitaan huolellisesti tehty selvitys, joka tarjo-
aa kattavat kustannustiedot kaikkien oleellisten
terveystulosten, myos haittojen, osalta. Tiedot
pité& saada oman maan ol oi hin sovellettuinajar-

kevésti valitulta gjanjaksolta. Ne on parasta ku-
vata koko yhteiskunnan nakokulmasta ja rapor-
toidaniin|&pindkyvasti, ettatervejarkinen maal -
likko voi ymmaértéé mista on kysymys.

Hyva kustannusvaikuttavuusarvio muuntaa
ongelman numeroiksi, mutta se el ratkaise tu-
losta pééttgjan puolesta. Hyva pdétos yhdistda
tarpeellisen tiedon ja yhteisen késityksen siita,
mitéyhteisin voimavaroin hal utaan saadaaikaan.
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Inkeri Elomaa, professori, osastonylild8kéri, HY KS, Sydpéatautien klinikka

SYOVAN HOITO ElI TUHOA KUNTIEN TALOUTTA

Noin 20 000 naista tai miesté sairastuu vuo-
sittain syopadan. Se on joka kolmannen kohtalo,
valtaosalle elékeian tuntumassa, silloin kun on
maksanut velkansa ja veronsa. Nykyhoidoilla
SyOpaén sairastuneistaparanee yli 50%, kun 50-
luvullaparantuneiden méaréoli vain 10%. Nain
huima hoidon kehitys on ollut mahdollistavain
kliinikoiden jatutkijoiden yhteistytn serauksena
|Oydetyista uusista ja tehokkaammista hoito-
muodoista. Nyt meita syyllistetéén kalliistahoi-
doista. Ovatko sydpahoidot liian kalliita?

Sybvan hoitoaika on ragjallinen; se e kesta
vuosi kymmenidkuten esim. verenpaine-, rasva-
tai sokeritaudin hoito. Kun potilas parantuu,
hoitoaika on vain muutaman viikon tai kuukau-
den, sisdltéen yleensd primaarihoidon: paikalli-
sen hoidon (leikkaus jaltai sadehoito) jajoissa
kintapauksissavielaliiténnaislédkehoidon. L&&
kehoidon osuus sydvan hoidossa on vain 15%.

K okonaiskustannuksista kalleinta on taudin
méaaritysja primaarihoito, joka on noin 35-50%
diagnoosista riippuen. Toiseks eniten maksaa
terminaalihoito 35-40%. Seuranta, taudin uusi-
misen diagnostiikka ja uusinnan hoidot maksa-
vat vain 10-30% (Taulukko 1). Kun tauti - va-
jadlapuolelapotilaista- uusi, elinaikaaon kes-
kimé&arin 1-4 vuotta. Harva on oivaltanut, ettei
potilastanaaikanatarvitse jatkuvaa syévan hoi-

soina3-6 kuukauden aikana, yleensaniin kauan

Taulukko 1: Hoidon kalleuden vertailua
(eri hoidon vaiheiden osuus kokonai skustan-
nuksista) Kanada
Rintasytpa Keuhkosyopa

Dg+alkuhoito 34 47
Seuranta 7 4
Uusinnan dg 5 4
Sadehoito meta 9 5
L &&kehoito meta 18 2
Terminaalihoito 27 38

kuin se tehoaa.

Kustannuksia syntyy, kun syévan hoitoon
osallistuu monen eri alan spesialisteja; potilas
on milloin leikkaussalissa, milloin toipumassa
vuodeosastolla, milloin avohoidossalaékkeitatai
sadehoitoa saamassa. Eniten maksaa laitoshoito
(yliopistosairaala yli 13 500 euroa/kk, keskus-
sairaala yli 10 000 euroa/kk, terveyskeskus-
sairaala noin 3400 euroa/kk ja kotihoito noin
1700 euroalkk). Sydpaosastoilla kustannukset
ovat halvemmat kuin esim. kirurgisilla, sisétau-
tien, lastentautien, naistentautien tai
neurologisilla osastoilla. Sama pétee avohoito-
kéynteihin (Taulukko 2 ja 3). T&méjohtuu siita,
etta syovan hoidosta yli 80% annetaan avohoi-
tonajargalisen gan. Taulukoissa4-6 on joita-
kin esimerkkeja sy6pél aékkei den nykyhinnoista
jatukihoidosta, joka sekin maksaa. Vaikka sy6-
van |léékehoidot ovat kallistuneet moninkertai-
seksl, silti syévan |88kehoitoon kuluu alle 5%
koko maan |88kekuluista. HY KS:n sy@péatautien
klinikan kokonaisbudjetti on vajaa 5% koko
HUS-budjetistal

Helsingissa syopétautien klinikan avohoito-
sektorin hoitokerrat ovat lisdantyneet viidessa
vuodessa; esim. |d&kehoidot 15 tuhannesta 22
tuhanteen. Vastaavasti |&a&kekuluihin hupeni viis
vuotta sitten 18 mmk (3 miljoonaaeuroa) javii-
me vuonna léhes 35 mmk (6 miljoonaa euroa).
Hoidot ovat monimutkai sempiajaenemman ai-

Taulukko 2: Somaatti sen erikoissairaanhoidon
kustannukset (mk) v. 1999 (Stakes 2001)
Vuodeosastot kustannus’/hpv  kustannus/hj
KS YOS KS YOS
sisétaudit 1870 2900 9700 14140
Kirurgia 2620 4070 10110 16970
lastentaudit 2900 4170 10160 16260
neurologia 1810 2220 10760 13390
naistentaudit 2290 2480 7070 8030
syopa 1790 2350 9440 13610
hpv = hoitopéiva, hj = hoitojakso
KS = keskussairaala, Y OS = yliopistosairaala
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Taulukko 3: Hoidon kalleuden vertailua
Erikoissairaanhoidon kustannuksia (mk) v. 1999
(Stakes 2001)
avohoitokaynti kust./pdiv  kust./gjanvaraus
KS YOS KS YOS
sisdtaudit 1410 1750 930 1150
kirurgia 1390 1690 800 970
lastentaudit 920 1190 900 1160
neurologia 1960 2430 880 1090
naistentaudit 920 1000 740 810
sy6pa 810 1170 660 950

kaa vievid. Hoitopaikoista alkaa olla pulaa. Po-
tilaita on enemman; samoin hoitoaiheita. Hen-
kilokuntaa on lisdtty, mutta el samassa suhtees-
sapotilasméériin jahoitokertoihin. Lisaykset on
tehty osin sisdisin siirroin muista toimipisteista
jaseurantapoliklinikalta. 20 |&é&kariaon jéttanyt
Klinikan. Y hteenk&an erikoisld&karin virkaan el
ole ilmaantunut hakijaa talon ulkopuolelta.
Rontgenhoitgat eivat endéa hakeudu s&dehoita-
jiksi. Kesdlomat tehdéén ilman |88kérisijaisiaja
hoitohenkil 6kunnan osaltatilanne on ldhesyhta
huono. Vaistamétta tdma tarkoittaa hoitojen
priorisointia.

Kaikestahuolimattayhduseampi sy6papotilas
saa paremman syovan hoidon. Kalliskin hoito
on halpaa, jos se parantaa tal pitda potilaat
kotikuntoisina. Maailman ensmmaéinen tasmé-
hoito suoliston sarkoomaan annettiin tassa
klinikassa. Osa uusi sta hormoni-, solunsalpagja
ja vasta-ainehoidoista on pidentanyt elinaikaa.
Niitdko e saisi antaa hyvin perusteluin? Kaik-
kien kalleinta hoitoatarvitsee vain harva syopé-
potilas. Yksikdan avosektorin hoito e ole niin
kallis kuin kuukauden makuu sairaalan vuode-
osastolla. Eldménlaatu on kuitenkin ihan toinen
kotona. Jos hoitoon kaytetyt rahat tuovat
oireettomia elinpéivid, mahdollisuuden kdyda
tyossatai hoitaa lapsenlapsia, kulut on Kuitattu.
Kyllaveronmaksag aon ansainnut hoitonsa. L84
kérin tulee pysyalestissédan - el muuttua kunnan
taloudenhoitgjaksi. Jos kdypaa uutta hoitoa el
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anneta omasta kunnasta, se pitéa voida saada
muualta, josel Suomesta, niin toisesta EU-maas-
ta. Ei ole oikeudenmukaista, ettakuntalai set ovat
hoidon suhteen eri asemassa. Erikoi ssairaanhoi-
don tasausrahastoa voitaneen kayttda kdyhien
kuntien rahoitusapuna. Rahapulaterveydenhuol-
lossa jatkuu niin kauan, kun kunnat jatkuvasti
alibudjetoivat erikoissairaanhoidon kulut.

Suomal ai sen sadehoidon tietotaito on maail-
man huipputasoa. Sen uudet tekniikat auttaisi-
vat esim. eturauhassyopdapotilaita. Naitten
tehokkaampien, tarkempien ja tervetta kudosta
séastavampien hoitojen toteutus vie kuitenkin
niin paljon |&8kéreiden jafyysikoiden aikaa, et-
tel niiden anto nykyisella henkilokunnalla ole
mahdollista.

Luottamus 1&8kéariin on potilaan henkinen
voimavara. Y hteinen jaoikeutettu haave on, etta
potilaallaon samalaékari, jollaon riittavasti ai-
kaa, kuulevat korvat ja jolla on kokonaisnadke-
mys potilaan taudistajahoidoista. Sydpapotilaan
hoidossa se olisi semminkin térked&, kun hoi-
toon pakosta osallistuu monen eri alan spesia-
listeja. Yliopistosairaalassa pulmana on, etta
erikoistuvat |a&karit kouluttautuvat eri yksikoissa
tietyn gan ja se johtaa tiuhaan |88kérin vaihtu-
miseen potilaiden kohdalla. My6s erilaiset péi-
vystys- ja virkavapaat, vuosi- ja sairauslomat
vaikuttavat asiaan. Mahdollisuus omaan
korvamerkittyyn l&8kariin vaatis moninkertai-
sen miehityksen japysyvyydenklinikassa. Lis&
miehitys maksaa, mutta uusien léékkeiden ja
tekniikoiden tuomat hyvét hoitotulokset ovat
vahintéankin kohtuullinen vaatimus i s&satsauk-
seen. Henkil6kunnan pysyvyyden takaavain oi-
kein mitoitettu, innovatiivinen tyo ja sellaiset
tyoolosuhteet, joissa jaa aikaa kasitella myos
nykyista informaatiodhkyd, aikaa seuloa jyvéat
akanoista. Tarkeintéa on tiedon oikea arviointi,
jonka parhaiten hallitsevat tutkijal&akaérit.
Osaamiskeskusta el ole ilman heita eika heidan
tyonsaarvostusta.



Markus Féarkkilg, LKT, neurologian dosentti, HYKS, neurologian klinikka

MS-TAUDIN KALLISHOITO

MS-tauti (multippeli skleroosi) on tarkein
nuorten 20-30-vuotiaiden vakavaainvaliditeettia
aiheuttava sairaus. Taudin perussyy on edelleen
epéselva. Suomessaon 6000 —-7000 M S-potilas-
ta. Tauti esiintyy eniten Etel&Pohjanmaalla.

M S-tauti voidaan jakaa oireiden akamistavan
perusteella kahteen paétyyppiin. Aaltomaisesti
etenevassamuodossa (80-85%) tauti alkaayleen-
sayhdellata muutamallaoireella, tavallismmin
silmadn ja nddn oireina tai tunto- ja
tasapainohdiridina. Oireet korjaantuvat osittain
tal kokonaan viikkojentai kuukausien kuluessa,
ja véliaikoina tilanne pysyy vakaana.
Pahenemisvaihel den aikana(relapsi) kehittyy uu-
sia oireita tai entiset pahenevat. Suurimmalla
osalla potilaista tauti muuttuu mydhemmin
kulultaan toissijaisesti etenevaksi. Toinen, har-
vinaisempi tautityyppi on ensisijaisesti eteneva
tauti, jossa oireisto etenee tasaisesti heti taudin

alustalahtien.

90-luvun puolivaliin saakka M S-tautiin oli
ainoastaan oireenmukaisia hoitoja. Vuodesta
1996 alkaen on ollut kaytdssa taudinkulkua
muuntavial&ékkeitd. Naitdovat beetainterferonit
1 b (Betaferon) seka 1 a (Avonex ja Rebif) seka
vuodesta 2002 glatirameeriasetaatti (Copaxone).
Nama ovat ensimmaiset |adkkeet, joilla on voi-
tu vaikuttaa M S-taudin kulkuun eikavain lievit-
tdaoireita. Lasdkkeet vahentévét n. 30 % taudissa
esintyvidpahenemisvaiheita(relapsgja). Ne es-
tavat mahdollisesti jonkin verran my6s taudin
etenemista. Hoitoa saa télla hetkella noin 1400
M S-potilasta Suomessa. Y hden potilaan hoidon
hinnaksi tulee noin 60.000-70.000 mk eli 10.100
—11.780 euroa vuodessa. Hoitoa olisi nykytie-
don valossa jatkettava 10 — 20 vuotta, ehka pi-
tempéaankin. Potilas maksaa kalenterivuosittain
|&8kekulujen kattokorvauksen, jolloin omavas-
tuu on noin 600 euroa/vuosi.

MS- TAUDIN KALLIIT LAAKKEET

Aine INF 1b IFN la IFN la glatirameeri
Kauppanimi Betaferon Avonex Rebif Copaxone
suositeltu annos| 250 ug joka 30 ug 22 tai 44 ug 20 mg x 1/vrk

toinen paiva x 1ivk X 3/ivk .
pistospaikka ithon alle lihakseen ihon alle ihon ale
Neutraloivia 38 % 5-19% 22 ug: 23,8% -
vasta-aineita 44 ug. 12,5%

Nykykasityksen mukaan interferoni- tai
glatirameerihoito on syytaa oittaa aaltomai sesti
etenevassa muodossa mahdollisimman varhai-
sessa vaiheessa, kun diagnoosi on varmistunut.
Jotkut tutkimukset antavat viitteita siita, etta
interferonihoito pitéis aloittaajo ensimmaisen
oirejakson jalkeen, varsinkin jos aivojen
magneettikuvauksessatodetaan M S-tautiin viit-
taavia muutoksia. N&in voitaisiin enka hidastaa
todennakoi sen M S-taudin muuttumi stavarmaksi
M S-taudiksi. Suomessa interferoni on
erityiskorvattava |&8ke vain diagnostisesti var-

massa vaiheittain pahenevassa ja paranevassa
MS-taudissa tai siihen laheisesti liittyvassa
taudissa.

Interferonilla on jotain tehoa my0s toissijai-
sesti etenevassd M S-tautimuodossa, erityisest
jos taudissa vield& on pahenemis- ja
paranemisvahteluajajella. Interferonien kéytos-
tataman M S-tautimuodon hoidossaon tehty vii-
s kontrolloituatutkimusta. Eurooppaaisessal FN
1b tutkimuksessa osoitettiin tautivaiheiden véa
henevén jataudin etenemisen estyvén jo kahden
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japuolen vuoden seuranta-aikana. Interferoni 1b
onkin EU:n alueella hyvaksytty ladke myds
sekundaarisesti etenevassa M S-taudissa. Muis-

satutkimuksissaM S-l&dkkeet eivét ol e osoittau-

tuneet tehokkaiksi, janéihin perustuen Suomes-

sa el MS-ladkkeet ole korvattavia etenevassa
muodossa.

BEETA-IFN- JA GLATIRAMEERIHOIDON KORVATTAVUUS MS-TAUDISSA

SUOM ESSA 2002
MS-diagnoosi on varma ja perustuu neurologian erikois 88karin tutkimuksiin.

potilas kavelee n. 20 m apuvdlineillatai ilman (EDSS pisteet < 6.5).

M S-tauti on aaltomaisesti etenevédta siihen |8heisesti verrattavaa muotoa, jatodennettuja
pahenemisvai heita hoitoa edeltavina kahtena vuotena on ol lut vahintéén kaksi.

Interferonit annetaan pistoksing, ja joillekin
potilaille kehittyy |88kkeelle vasta-aineita. |hon
allepistettyndvasta-aineitakehittyy herkemmin
kuin lihaksens séi sesti annosteltuna. Vasta-aineet
vahentévéat usein hoidon tehoa. Hoidon teho ei
valttdmatta parane annosta liséamalla.

M S-l1&8kkei den tehosta on saatu paras néaytto
paan magneettitutkimuksilla. Interferonia tai
glatirameeriasetaattia saaneilla M S-taudin
tulehduspesdkemuutokset vahenevét aivoissa40
—50% lumeryhmé&an verrattuna. Samoin on 0soi-
tettu, ettainterferoni 1a-hoito estéa merkittavas-
ti aivojen myeliinin haviamistd. MRI-muutok-
set eivét valitettavasti ole suoraan verrannol liset

Kuva 1: Vuosittainen relapsien maara eri
immunologisilla hoidoilla

toa alusta asti

taudin kulkuun ja potilaan invalidisoitumiseen.

Nykytiedon valossa léékehoito estda uusia
pahenemisvaiheita, & poistaniita Noinjokakol-
mas pahenemisvaihe estyy. Ei tiedetd, estddko
monivuotinen, heti taudin alkuvaiheessad oitettu
interferonihoito potilaiden invalidisoitumista
esim. 10 - 20 vuoden kuluttua. Jos
pahenemisvaiheet véhenevat 30 %/ vuosi, hoi-
saaneilla uskotaan
s arvioidaan, etta 10-15 vuoden aika, jolloin
aaltomaisesti eteneva tautimuoto muuttuu tois-
Sijaisesti etenevaksi, pitenee.

Kuva2: Uusien tai lagjenevien MS-plakkien
maara magneettikuvissa (T2)
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IFN-B 1a (AVONEX®)

lume p < 0.0001

p =0.0001
57%
vahentyminen

n=149 n=126

p =0.012

o = N w IN o o

Lukumaara keskimaarin

n=165 n=152 n=132 n=119

6 12 18

kuukautta

Kuva 2:Uusien tai lagjenevien T2-painotteisten
magneetti kuvauksessa ndkyvien M S-plakkien
lukumaéara ensimmai sen demyelinaati otapahtuman

jalkeen hoidetuilla verrattuna lumehoitoryhmaén

(CHAMPS-tutkimus)




Varatuomari Tatu Kulmala, |mmuunipuutospotilasyhdistysry.

POTILASKALLIINA TERVEYDENHUOLLON
KAYTTAJANA

YLEISTA
IMMUUNIPUUTOSSAIRAUKSISTA

Primaarisiaimmuuni puutossai rauksiatunne-
taan useitaerilaisia. Niitdesiintyy vaestossa kes-
kimé&arin 1/50 000:lla. Yleissimmét sairauksista
ovat CVI (Common Variable Immunodeficiency,
XLA (X-Linked Agammaglobulinemia), IgG- ja
|gA-aauokkapuutosjaHyper-lgM -syndrooma.
Ominaista néille sairauksille on, ettéd immuuni-
puutosta sairastavan henkilon elimistd kykenee
tuottamaan vain vahan tai el lainkaan bakteeri-
infektioiden torjumiseen tarvittaviavasta-ainei-
ta (gammaglobuliinga).

Primaaristen immuuni puutossairausten pe-
rimmaista syyta ei tiedetd. Ne eivat ole
infektioiden aiheuttamia, vaan johtuvat elimis-
ton usein synnynnai sestakyvyttomyydestd muo-
dostaa vasta-aineita. Primaariset immuuni-
puutossairaudet eroavat ndin ollen HI-viruksen

alheuttamastaimmuunikadosta. Jotkinimmuuni-
puutossai rauksista my6s periytyvét. Tauti ilme-
nee muodosta riippuen joko heti syntymén jal-
keen tai kehittyy ian myota

I mmuunipuutossairauksien aste vaihtelee.
Vakavimmat muodot johtavat hoidosta huolimat-
ta kuolemaan, kun taas lievempia muotoja sai-
rastavat pystyvét asianmukaisella hoidolla el&
maan normaalia eldmaa. Kaikkein lievimmat
muodot eivét véalttdmatta edes koskaan tule
diagnostisoiduiksi, vaikka oireita esiintyisikin
(gjoittai set vaikeat infektiot ym.). Hoitamaton tai
puutteellisesti hoidettu sairaus voi johtaa pahoi-
hininfektiokierteisiin erityisesti hengitysteiden,
korvien, silmien ja suoliston alueella.

Suomessa KEL A:n korvaamaa hoitoa saavia

immuunipuutospotilaita on noin 150. Kyseessa
on nain ollen hyvin harvinainen sairaus.

HOITOMUODOT

I mmuunipuutossairauksia hoidetaan ns.
korvaushoidollaeli potilaat saavat séanndllises-
ti vasta-aineinjektion tai —infuusion. Korvaus-
hoito voi tapahtua sairaalassa tapahtuvana
suonensi sdi sendinfuusiona, kotonatapahtuvana
ihon alle annettavana injektiona tai lihakseen
pistettdvana injektiona.

Suomessa yleisin hoitomuoto on sairaalassa
tapahtuva suonensisdinen infuusio, aikuiselle
las joutuu olemaan sairaalassa yleensa useita
tuntgja tai miltei koko péivan. Pa&sdantdisesti
potilas joutuu tuolloin olemaan osan pavasta
poissa toisté tai koulusta. Infuusio on mahdol-
lista antaa myds kotona, mutta taméa edellyttaéa
koulutusta. Suomessa koti-infuusioita e viela
tiettavasti ole toteutettu ilman hoitgan tai 1&&
kérin [asn&oloa.

Lihakseen annettava injektio on
kivuliaisuutensa ja vastareaktioriskien vuoksi
jéa@méassa hoitomuotona syrjemmélle. Erityises-
ti muissa Pohjoismaissa selvasti yleisin hoito-
muoto on kotona tapahtuva ihonalainen
(subkutaani) injektio. Taloin potilaslaittaa vat-
sa- tms. nahkansa alle pienen neulan, josta lah-
tee letku paristokayttdiseen pumppuun
kiinnitettyyn ruiskuun. Pumppu tyontéa hitaasti
ruiskun sisadllon nahan alle, josta
gammaglobuliinineste levida elimistéon. Aikaa
kuluu keskimé&arin 3-4 tuntia ja hoito tapahtuu
noin kerran viikossa.

L &8ketieted lisesti eri hoitomuotojenvdlillae
ole olennaisia eroja. Valinta riippuu k&ytannon
edellytyksisté ja potilaan mieltymyksista. Kus-
tannusten kannalta eri hoitomuodoissa on kui-
tenkin huomattavia eroja.
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Erityisesti infuusiohoidossa potilas on sidot-
tu hoitorytmiin ja esimerkiks pitkat ulkomaan-
matkat ovat mahdottomiatai edellyttavét hoidon
etukatei sté jarjestamista. Joissakin maissatama

saattaa olla erittéin vaikeaa. 1njektiona tapahtu-
vahoito mahdollistaa oleskelun ulkomaillaedel -
lyttéen, ettd potilas vie vasta-aineval misteen
mukanaan tai hankkii sen paikan paélta.

HOITOJEN HINNAT

Y hden hoitokerran hinta vasta-aineen osalta
infuusiohoidossa on taysikasvuisella potilaalla
keskimaarin 700-1000 euroa. Mikdli infuusio-
vali on kolmeviikkoa, on hoitokertojavuodessa
17,3. Kokonaisvuosikustannus on suuruusluo-
kaltaan 10 000-17 000 euroa. Lisdksi huomioon
tulee ottaa, etté potilaan hoitaminen sairaalassa
maksaa ja vie hoitohenkilokunnan resursseja.

Y hteiskunnalle hoidosta aiheutuvien kokonais-
kustannusten laskeminen on vaikeaa.

K otona tapahtuvaan ihonal aiseen injektioon
soveltuva vasta-aine maksaa vain noin puolet
infuusiovasta-aineesta samoin kuin myos
lihakseen annettava vasta-aine.

POTILAAN JAYHTEISKUNNAN KOKONAISETU

Potilaan kannalta keskei stéd on hoitojen suju-
vuus seka mahdollisimman pieni toisté ja kou-
lusta poissaolo.

TyOpoissaolot voidaan minimoida, mikali
mahdollisimman suuri osa potilaista hoitais it-
sensd kotona ja |é&kéarin tapaaminen hoidettai-
siinséannollisillakontrollikéynneilla Eri hoito-
muotojen kustannuksista voidaan havaita, etta
edullisin hoitomuoto on ihonalaisenainjektiona
kotonatapahtuvahoito. Mydskoti-infuusio aen-
taisi jonkin verran kustannuksia.

Tdalla hetkella ihonal ai shoitoa kuitenkin vai-
keuttaa se, ettel Suomessa valmisteta eika myy-
déa ihonalaishoitoon hinnaltaan sopivaa
vamistetta. SPR:n Veripalvelu tosin valmistaa
soveltuvaa valmistetta, mutta se on vamistus-
kustannuksiltaan niin kallista, ettéd se on hinnan-
korotuksen vuoksi pudonnut pois KELA:n
erityiskorvattavien | 88kkeiden joukosta.

L &akelaitoksen erityislupamenettelylla
ithonalaishoitoa haluavat voivat kuitenkin vuo-
deksi kerrallaan saatavalla luvalla tilata
vamistetta ulkomailta. Halvin valmistevaihto-
ehto 10ytyy Ruotsista, josta muutamat potilaat
ovatkin sité tilanneet. Menettely on kuitenkin
jonkin verran tyol&s, vaikka itse tilaamisen
hoitaakin apteekki.

I honal ai shoidon saatavuuttargjoittaamyos se,
etta hoitoon kaytettavia pumppujaon suomalai-
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Sissa sairaal oi ssatoistaiseks vain vahan avohoi-
toon lainattavaksi.

Potilaan ndkokulmastaon tarkeda, ettayhtels-
kunta tukis erilaisia hoitovaihtoehtoja, jolloin
potilaalla olisi mahdollisuus valita kulloiseen-
Kin tilanteeseensa sopivin hoitomuoto. Kun|8&
ketieteel lisesti perusteltujajahinnaltaan saman-
tasoisia hoitomuotoja on olemassa, olisi niiden
kaikkien oltava potilaan saatavilla. Y hteiskun-
nan nakokulmasta téarkeda on pitda potilaat ter-
veind ja mukana tyodeldméassa. Valtaosa
immuunipuutospotilaista pystyy hoidon avulla
eldmaan téysin normaalisti jatuottamaan valtiol-
le verotuloja.

Potilaiden ja yhteiskunnan kokonaisedun
mukaista on, etta potilaat voivat hoitaa itsedén
heille parhaiten sopivalla tavalla. Erityisesti
hoitohenkil 6kunnasta riippumatonta kotihoitoa
tulisi tukea, koska se on kustannuksiltaan edul-
lisinta. Hoitokustannukset al enevat sekal&dkkel -
den ettd sairaalakulujen osalta.

Koska kyseessa on monen eri toimijan (mm.
SPR:n Veripalvelu, Ladkelaitos, KELA) valinen
asia, e potilaan etu toteudu, ellei kukaan otaasiaa
omakseen. Taman vuoks potilagjérjesttilla on
keskeinen asema potilaiden “asianajgjana’.
Potilagarjestoja tukemalla voidaan saada poti-
laiden &ni kuuluviin japienin kustannuksin saa-
da aikaiseks huomattavia valittomia ja valilli-
sid kustannussaastoja.



YHTEISKUNNAN VASTUU JA RAJAT KALLIIDEN
HOITOJEN ANTAMISESSA?

vi& puheenvuoroja eri ndkokulmista. Minun
tehtéavani on tuoda yhtei skuntapoliittinen nako-
kulma. Mité& pidemmalle mietin otsikon sisaltoa,
sitd enemman |6ysin kysymyksia Enemman
kysymyksid kuin vastauksia.

Taustaks haluan aluksi muistuttaa siita, mi-
ten nykyisin saamme jaannamme huomattavas-
ti enemman ja monipuolisempaa hoitoa kuin
vuosikymmenié sitten. Rahaa kaytdmme toki
enemman, mutta myds rakenteita uusimalla
olemme saaneet liséa voimavaroja. Haluan mai-
nitaesimerkiks vain yhden merkitté-van uudis-
tuksen 1970-luvulta, eli kansanterveyslain. Sen
aikaansaama kehitys jatkui 1990-luvulle saak-
ka, josta lahtien pikkuhiljaa jarjestelma alkoi
rapautuaosittain rahoituksen vahenemisen my6-
t&, osittain poliittisen tahdon seurauksena- nain
vatan.

Niin valtion kuin kuntienkin voimavaroille
paéttgat 1oysivat muitakin kehittdmiskohteita
ja kuntalaisille tuli uusia tarpeita samalla, kun
valtio pienensi radikaalisti omaa rahoitus-
osuuttaan kuntapal veluihin. Valtionosuus érjes-
telman muutos osui juuri tdhén samaan saumaan,
rahojen tiukka korvamerkinté loppui.

Janyt téhan péaivaan. Joudun ihan enssmmai-
seksi esittdmaan nakemyksen, jokaon mielesté
ni kaiken ydin. Vaitan, etta Suomessa el ole sal-
keasti paatetty, kuka kantaa vastuun terveyden-
huollon tasa-arvosta. Monikanavai nen rahoitus-
jarjestelmé antaa kansalaiselle valinnan-
mahdollisuuksia, mutta samallase [uo tilanteen,
jossa vastuu jéa epaselvaks.

Pahin vastuuongelma on mielestani kuntien
javaltion valill& Ihmiset kuuntelevat ihmei sséén
keskuste-lua, jossa kunnat syyttavét valtiota
rahapulastaan, joka johtaa palvelujen karsimi-
seen. Samallavaltio, lahinn&jotkut virkamiehet
(esim. valtiovarainministeri std) antavat lausun-

toja, etta kunnat tuhlaavat rahaa, eika toiminta
ole tehokasta. Valtio taas antaa kunnille lis&
tehtévig, joiden rahoitustéytyy osittain etsidkun-
nan muista toiminnoista.

Toistensa syyttely on johtanut tilanteeseen,
jossaon unohdettu katsoapeiliinjamiettia, mita
kunnat itse voisivat tehda tilanteen parantami-
seksi. Valtakunnassa on hyvin vahan uskallettu
hakea uusia organisaa-tiomallgja ja kuntien va
néi sté ongel mista haettiin ratkai sua kansallises-
saterveysprojektissa.

Toinenristiriitajavastuuongelmaon kuntien
sisdla Siellakaydaan keskustelua perustervey-
denhuollon ja erikoissairaanhoidon suhteesta.
Perusterveydenhuollossa epdillaan, etta
erikoissairaanhoito vie liikaa voimavaroja, elka
perusterveydenhuoltoon jéarahoitustariittévas-
ti. Tata kissanhannanvetoa edesauttaa tilanne,
jossa erikoissairaanhoito ylittda budjettinsa ja
|8hettéa lisdlaskun kunnalle. Sité pyritédan paik-
kaamaan perusterveydenhuoltoa leikkaamalla.
Tosiasiassa kyseinen toimenpide vain lisaa eri-
koissairaanhoidon kustannuksia ja kierre pahe-
nee.

Kolmasristiriitaon koulukuntien ristikkai set
nakemykset.

Y ksittéinen ihminen on aika heikoilla téssa
pallottelussa. Hanta ei valttamatta |aheteta
erikoissairaanhoitoon sairauden hoidon kannal -
ta goissa, koska terveyskeskusladdkari joutuu
miettimaan samallabudijetti-aan. Minulle on ker-
rottu, ettd erdan kaupungin terveyskeskusl dak&-
ri sanoi potilaalle, ettd yksityisen |adkarin kaut-
ta paéset nopeammin erikoissairaanhoidon tut-
kimuksiin. Tallaiset sanomiset vievat uskotta-
vuutta koko julkiselta jérjestelmélta

Tutkimuksiin p&&seminen on erityisen ongel -
mallistasilloin, kun el oletietoasiitd, mikapoti-
lasta vaivaa. Joskus kay niin, etta
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erikoissairaanhoidossa potilaalle sanotaan, etta
hénen olisi pitanyt hakeutua aiemmin hoitoon.

Halusin ottaa vastuukysymyksen téhén alkuun
siksi, ettd se vaikuttaa olennaisesti siihen, onko
ihmisella ylipaétéén mahdollisuutta saada tasa-
arvoisesti hoitoa - puhumattakaan kalliista hoi-
dosta.

Keskusteltaessa kalliista hoidoista luen nii-
hin sek& sairaalahoidon etta |adkehoidon. Jar-
jestelmamme on viela monikanavaisempi, kun
otetaan mukaan |88kehoito, jonka kustannukset
jéavét laitoshoidossa kunnan maksettavaks ja
avohoidossa potilaan seka sairausvakuutus-
korvauksen kautta Kelan maksettaviksi. Kelan
sairausvakuutusrahastoon kerdtdan rahoitusval -
tiolta, vakuutetuilta ja tyOnantgjilta. Koska on
olemassa aiemmin mainittu rahoitusristiriita,
kunnat mielelldan laittavat potilaat avohoitoon,
jolloin osa kustannuksista saadaan siirrettya
muiden maksettavaksi.

L &8kekorvausten médara on kasvanut huimaa
vauhtia viime vuosina. Siihen on useita syitédja
yksi niista on erittéin kalliiden |88kkeiden tule-
minen markkinoille. Yks syy lienee myos se,
etta viime vuosina kunnat ovat muuttaneet
vanhainkotejaan palveluasumiseksi, jolloin
|aakekustannukset ovat jAaneet asiakkaan
kustannettavaksi ja tulleet KELA-korvauksen
piiriin. My6s psykiatrisessa hoidossa on viimei-
sen kymmenen vuoden aikana siirrytty laitos-
pai nottel sesta hoidosta avohoitoon.

Sosiaali- ja terveysministerion yhtey-
dessatoimival éakkeiden hintalautakunta
vahvistaa “kohtuullinen, korvaus-
perusteeks hyvaksyttavatukkuhinta’ (sv-
laki 5a 8). ETA-sopimuksen tultua voi-
maan vuoden 1994 aussa |dakkeen hin-
nan kohtuullisuus ei enddole ollut myynti-
luvan saannin esteend. Myyntiluvan saa-
nuttal d8ketta voidaan markkinoidailman,
etta silla on viranomaisen vahvistama
tukkuhinta. Laékkeen kustannuksista an-
netaan sv-lain mukainen korvaus kuiten-
kin vain siind tapauksessa, etta hinta-
lautakunta on vahvistanut tukkuhinnan
(=enimmaishinta, jollava mistetta saadaan
myyda apteekeille jasairaaoille).
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Ladke voi jaada kokonaan potilaan
maksettavaks, jos tukkuhinnasta el paas-
ta sopimukseen hakijan kanssa tai jos
myyntiluvan haltija ei hae |&dkkeelle
korvausperusteeksi hyvaksyttavaa tukku-
hintaa tai jos myyntiluvan haltija on ha-
lunnut poistaal&8kkeen korvattavien | 88k-
keiden listalta.

L &&kkeen teho, turvallisuusjalaatu ei-
vét oleriittéavét kriteerit korvausperusteena
olevan koh-tuullisen tukkuhinnan vahvis-
tamiselle. Hakemuksesta tulee kaydailmi
yksil6idysti perusteltu |&8kehoidon kustan-
nusten ja saavutettavien hyotyjen koko-
naisarviointi.

L &&kkei den hintalautakunta ottaa ehdo-
tetun tukkuhinnan kohtuullisuutta arvioi-
dessaan huomioon |a&kkeen kaytosta ai-
heutuvat hoitokustannukset jasill& saavu-
tettavat hyodyt seka potilaan etté tervey-
den- ja sosiaalihuollon kokonaiskustan-
nusten kannalta. Liséks hintalautakunta
ottaa huomioon muista hoitovaihtoeh-
doista aiheutuvat kustannukset ja vastaa-
vien |&8kevalmisteiden hinnat seké 188k-
keen hinnan EU-maissa. My0s |88kkeen
vamistus-, tutkimus- ja tuotekehityskus-
tannukset seka |&8kekorvauksiin kaytet-
tavissa olevat varat otetaan huomioon
paattsta tehtaessa.

Ennen paatosta pyydetdan Kelan lau-
sunto.

Viimeisten vuosien aikana markkinoille on
siis tullut erittéin kalliita |&8kkeitd, joiden on
tutkittu vaikuttavan hyvin pienen ryhman saira-
uksiin. Sosiaali- jaterveysvaliokunnan kasittely
oli vaikea siksi, ettd asiantuntijalausunnot oli-
vat hyvin ristiriitaisia siitd, miten ja missa vai-
heessa uusia ladkkeita pitdisi ottaa kayttoon.
Samalla piti pitéd huolta kasvavista |&ake-
korvausten kustannuksi sta.

L adkkeita markkinoidaan aktiivisesti, vaikka
|88kkeiden hintalautakunta el vahvistais tukku-
hintaa. Erityisesti potilagarjestot pyrkivét vai-
kuttamaan siihen, etta tukkuhinta vahvistet-



taisiin, etté uudet, tehokkaat 188kkeet saataisiin
kayttoon. Pitdisikd hintalautakunnan ottaa ny-
kyistd enemman myos muita kriteereja huomi-
00N, muun muassa ty el @massa olevien potilai-
den mahdollisuuden olla pitempaan tyoel amés-
sa?

Jotkut potilagjarjestot véittavat, etta hinta-
lautakunnassa el ole juuri heidan sairauteensa
erikoisasiantuntemusta. Pitéisiko hintalautakun-
nassa olla vaihtuva asiantuntija?

Olennainen kysymys paattdjien kannalta on,
pystyvétko pienet yksikét vastaamaan suurista
kustannuksista. Toimiiko nykyinen tasaugjérjes-
telmariittavan hyvin?

Pitaisikd uudelleen korvamerkita rahaa ter-
veydenhuoltoon? Miten turvataan kansallisessa
terveysprojektissa luvatut lisarahoitukset ja
kehittamishankkeet? Nayttaa silta, ettd sekakun-
nat etta valtio omissa budjeteissaan eivét varaa
suunniteltujarahojaterveydenhuoltoon. Josnéin
kdy, menee pohja pois paljon ty6ta vaatineelta
projektilta.

Koska rahaa el ole riittavasti, joudutaan
priorisoimaan. Mutta kuka tai mikéa taho
priorisoi? Kenen tehtéva se on? Mika rooli
paéttgilla on priorisoinnissa? Mitkéa perusteet
priorisoinnille asetetaan? Ket& siis hoide-taan,
saako i8kas tal tyoton saman hoidon kuin tyo-
eldmassa oleva, vakuttaako asema tai tuttuus
hoidon saantiin? Paattgjat antavat rahat, mutta
eivé tiedd, mihin rahat riittavat. Loppujen lo-
tietavét erittéin vahan, mita rahoilla tehdaan ja
saavatko kaikki hoitoa.

Ovatko pé&éttgien arvot muuttuneet vuosi-
kymmenten kuluessa? Viel&ko universaali peri-
aate, ettd kaikilla on oikeus hoitoon toteutuu ja
halutaanko sita enaa toteuttaa? Mita on kallis
hoito? Ja kenen ndkokulmasta?

Vaitan, ettd Suomessa pitkaaikaissairas-
taminen on tand paivananiin kallista, ettasiihen
el kohta ole varaa kenellékdan. Vaikka julkisen
terveydenhuollon maksukatto ja Kelan |88ke-
kulujen ja matkakulujen katot ovat olemassa,
menee kenen tahansatal ous sekaisin ennen kuin

katot on saavutettu.

Enta kuinka pitkélle hoidoi ssa voi daan/hal u-
taan menn&? Pa&ttadko |adkari vai asiakas, mita
hoitoa annetaan? Onko EML-potilaalla muita-
kin erityisoikeuksia, kuinvalitahoitavalaakari?
Mahdollisesti ohittaakiireellisyygarjestys?

Joskunnallinen yksikko el voi tarjotajonojen
tal osaamisen puutteen vuoksi asiakkaan tarvitse-
maa palvelua, saako asiakas etsia auttavan hoi-
don vai hoitaako asian kunta tai sairaala? Kan-
sallisessa terveysprojektissa hoitotakuu on ga
teltu siten, etté sairaala valitsee hoitopaikan.

Miten on harvinaisissa sairauksissa hoidon
saanti? Uskotaanko asiakkaan oireisiin jo
perusterveydenhoidossa? Jos hoitoa el [0ydy
|8heltd, saako han l8hetteen sinne, mista hoitoa

Erddssa tapauksessa n. 45-vuotiaalla
tyossékayvalla henkil6lla oli harvinainen iho-
sairaus, johon Suomesta el |0ytynyt auttavaa
hoitoa. Setuotti myos kosmeettisen haitan. Kela
el maksanut sv-korvaustahoidosta. Miehelletuli
psyykkisiaongelmia, han el voinut endaliikkua
vyn menetys. Hanelldhan oli vield 20 vuotta
tybaikaa jéljella. Kela sdasti sv-korvauksen,
mutta yhteiskunta menetti tyon tulokset tulevan
20 vuoden galtal Todellisuudessa sv-korvaus
olis tullut paljon halvemmaks, mikali hoito olisi
auttanut.

Kainuun hallintomallissahaetaan uuttaratkai-
sua pienten kuntien ongelmiin, seka |aékari-
pulaan, rahoitusongel miin etté tehokkaaseen or-
ganisaatioon. Uusia mallgja tulee kokeilla, jos
siten voidaan taata palvelujen saanti eri puolilla
maata.

Lopuks pohdintaa néin budjettiriihen kyn-
nyksella siitd, miten padtokset syntyvét. Vallit-
seeko desibelidemokratia vai toinen &aripda
asiantuntijademokratia? Saavatko kovadani-
simmét tahtonsa |api, vaikka jarkevampéa olisi
sijoittaa rahoitus esimerkiksi ehkaisevaan toi-
mintaan? Toi sessa a8ri padssa paattg éat eivét voi
tehda kuin yhden p&dtoksen, koska asiantunti-
jat/vamistelijat tuovat vain yhden vaihtoehdon.
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Kaydaankd milldan tasolla (perusturva/
terveyslautakunta, sairaanhoitopiirin hallitus,
kunnanvaltuusto, kunnanhallitus, puolueet, edus-
kunnan sosiaali- jaterveysvaliokunta, taysistun-
to, sosiadipoliittinen ministerivaliokunta, valtio-
neuvosto) periaatteellista keskustelua siitd, mi-
ten, keta ja missa pitaisi hoitaa. Voisi sita
arvokeskusteluksikin nimittaa.

Véitan, ettd syvallistdjamonipuolistakeskus-
teluae kaydariittavasti milldan néista tahoista.
Poliitikoilla el oleriittévasti aikaa. Miten polii-
tikko voisi paattda hoidon rgjoistata ottaa vas-
tuun, jos hén el ole ehtinyt tutustua nykyisen ter-
veydenhuollon arkipaivéan tai edesrakenteisiin

kunnolla, puhumattakaan, etta istuisi

tulevai suusseminaarei ssa?

Puhutaanko terveydenhuollon yhteydessa
muistaterveyteen vaikuttavista asioista, toimis-
takuten alkoholipolitiikasta (tabu poliitikoille),
tupakastatai tyollisyydestd? Tai yksindisyydes-
ta?

Lopuksi: Kenen asidlapéaatoksentekijat ovat?
Kuntapé&éttgjé kunnan vai kuntalaisten asialla?
Ovatko kansanedustgjat valtionhoitajiavai kan-
salaisten edustgjia?
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