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Puheenvuoro

Taloudellisen arvioinnin historia, nykyhetki ja tulevaisuus

Avainsanat: taloudellinen arviointi; kustannusvai-
kuttavuus; kynnysarvot; terveystaloustiede

JOHDANTO

Tiéssd puheenvuorossa kisitelldan joitakin terveys-
taloudellisen arvioinnin (jiljempana taloudellinen
arviointi) onnistumisia ja haasteita kdytinnossa,
kuvataan historiaa ja nykytilannetta seki tarkas-
tellaan sen pohjalta lyhyesti alan tulevaisuuden-
niakymid Suomessa. Valtiovarainministerio on vii-
me aikoina ilmoittanut, ettd ”Vieston ikdantymi-
nen luo merkittivan haasteen julkisen talouden
kestavyydelle” ja “ettid taloutemme suorituskyky
ei riitd julkisen sektorin tarpeisiin, ei lakisditei-
siin eikd muihin menoihin”. Vaikka ldiketiede
kehittyy hurjaa vauhtia ja aiheuttaa kasvavia
julkisen terveydenhuollon menoja (1), monia sen
terveysvaikutuksia voidaan nykydin pitdd mar-
ginaalisina tai ne saattavat ilmetd vasta monien
vuosien ennaltaehkiisyn tuloksena. Jos valtiova-
rainministerion ennuste on oikea, jonkinlainen
priorisointi saattaa olla pian Suomessa tarpeen
(2). Koska terveydenhuollon budjettiin kohdistuu
jatkuvaa painetta ja monien hoitojen hyodyt ovat
epaselvid, taloudellista arviointia on tarjottu osit-
taisena ratkaisuna, joka voisi auttaa jollain taval-
la paitoksentekoprosesseissa (3).

TALOUDELLISEN ARVIOINNIN PERUSTA JA
PERUSAJATUS: KUSTANNUSVAIKUTTAVUUSANALYYSI
Taloudellisen arvioinnin perusajatuksena voidaan
pitdd sitd, ettd halutaan tarjota julkiselle sekto-
rille johtamisen tai ohjauksen tyokalu (4). Kay-
tinnossid tyokalua voisi joko kidyttdd suoraan
tehtdvin suorittamiseen tai silld voisi auttaa jolla-
kin tavalla toisen tehtavin suorittamista. Kustan-
nusvaikuttavuuden tyokalupakin viitettiin alun
perin tarjoavan kvantitatiivisen perustan paiatok-
senteolle (5), mutta kun sen kiyttoi laajennettiin
julkisen sektorin paitoksenteon tukemiseen ylei-
semmin, arviointityokalujen rajallisuus kivi pian
selviksi (6).

Taloudellisen arvioinnin peruskisite toimin-
nan johtamisessa kumpuaa pitkilti tuotantota-
loudesta (7), yleisemmin tehokkuudesta (8) ja
tehokkuudesta terveydenhuollossa (9). Se lihtee
tuotantofunktiosta, ja siind tehokkuuden mittari
on panosten ja tuotosten suhde (10). Arvioin-
neissa kaytettdvien tietojen puutteellisuus kavi
kuitenkin ilmeiseksi jo ensimmaisissa yrityksissa
soveltaa kustannusvaikuttavuusanalyysia tervey-
denhuoltoon (11), eikd naytid todennakoiselts,
ettd kaikki olennainen tieto panoksista ja tuo-
toksista olisi saatavilla lihiaikoina (12). Mene-
telmiin panosten tai tuotosten ’mittaamisessa’,
tai ehkd paremmin ilmaistuna menetelmien joi-
denkin kustannusten tai hyotyjen arvioinnissa,
on pyritty tekemddn tarvittavia teknisia paran-
nuksia, mutta ndiden kaytettdvissa olevan tie-
don rajallisuudesta johtuvat perusongelmat ovat
edelleen olemassa (13). Sellaisen vertailukelpoi-
sen mittarin luominen, jolla voitaisiin kattavasti
mitata hoidon tuotoksia, onnistui jossain maarin
laatupainotettujen elinvuosien kasitteen avulla
(engl. Quality-Adjusted Life Years (QALYs) (14),
mutta QALY-lihestymistapa ei huomioi esimer-
kiksi ennaltaehkaisystd saatavia laajempia ulkoi-
siahyotyja,joitavoisyntyd useillakansantalouden
aloilla (15). QALY-lihestymistapa voi kuiten-
kin (ainakin joskus) tarjota jonkin verran apua
tai hyodyllista tietoa pddtoksentekijoille (16),
vaikka se ei voikaan tarjota kaikenkattavaa rat-
kaisua heidin valintaongelmiinsa (17), ja siksi
lahestymistapaa selitetddn seuraavassa luvussa.

QALY-LAHESTYMISTAPA

Ensimmiaiset konkreettiset ehdotukset kattavasta,
yleispdtevistd terveysvaikutusten mittarista, joka
soveltuu ohjelmien viliseen vertailuun, tehtiin hie-
man yli 50 vuotta sitten (ks. esim. (18)). QALY:n
tarkoituksena oli toimia yleisend terveyden tilan
muutoksia kuvaavana indikaattorina. Se yhdistia
elimin keston ja laadun muutoksia koskevat tiedot
tai estimaatit muihin tietoihin tai oletuksiin (19).
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Vaikka QALY-kisite voi olla hyodyllinen, sen so-
veltamisessa kdytintoon on paljon vaihtelua: yhtd
ainoaa vallitsevaa QALY-mittaria ei ole olemassa,
vaan QALY-arviot voidaan muodostaa lukematto-
milla eri tavoilla (20, 21), kustannukset-per-QA-
LY-arvioiden lukemattomista laatimistavoista pu-
humattakaan. Huolimatta merkittivistid kehityk-
sestd, jota on tapahtunut 1970-luvulla kiytettyjen
hyvin yksinkertaisten laatupainotusten (siis tervey-
teen liittyvin eliminlaadun) ja QALY-menetelmien
(19) jilkeen, perusongelmien luettelo on edelleen
pitkd (22). Monilla QALY-lihestymistapaan liitty-
villi ongelmilla on vastineensa myos arvioitaessa
kustannusvaikuttavuusanalyysissa kadytettdvid pa-
noksia eli kustannuksia (23).

KUSTANNUSVAIKUTTAVUUSANALYYSI JA
KUSTANNUS-PER-QALY (KPQ) -ESTIMAATIT

Kuten edellisissi luvuissa todetaan, luotettavien ar-
vioiden muodostaminen panoksista (eli kustannuk-
sista) ja tuotoksista (eli vaikutuksista) on aina ollut
vaikeaa (24). Lisiksi ndiden yhdistimiseen kustan-
nusvaikuttavuusanalyysissa liittyy tyypillisesti pal-
jon oletuksia (25), miki ei ole ongelmatonta (26).
Yleensi arvioidaan inkrementaalista kustannus-
vaikuttavuussuhdetta (engl. Incremental Cost-Ef-
fectiveness Ratio (ICER)). Inkrementaalinen kus-
tannusvaikuttavuussuhde (IKVS) kuvaa, paljonko
uudella menetelmilld tai palvelulla tuotettu lisa-
hyoty voisi maksaa verrokkipalveluun verrattuna
(27). Kustannusvaikuttavuusanalyysit siis tuottavat
jonkin tehokkuusindikaattorin, kun jokin kustan-
nuksia kuvaava indikaattori jaetaan jollakin vai-
kuttavuutta kuvaavalla indikaattorilla. Monesti
taloudellisissa arvioinneissa IKVS-estimaatti esi-
tetddn kustannus-per-QALY-estimaattien (KPQ)
muodossa, yleensd esitetddn sekd piste-estimaatti
ettd jonkinlaiset estimaatit siti ymparoivastd epa-
varmuudesta. Ensimmainen keskeinen sudenkuop-
pa (engl. pitfall) taloudellisessa arvioinnissa piilee
siind, etta ei ole yleensa helppo selvittiaa, onko saa-
tu naytto IKVS:een liittyvista estimaateista hyodyl-
lista tietoa ja missd maarin on kyse puutteellisista
estimaateista tai jopa vadrastd tiedosta.

MITA TEHDA KPQ-KUSTANNUSVAIKUTTAVUUS-
ESTIMAATEILLA?

IKVS:n estimoinnin jilkeen on kaksi pdiavaihtoeh-
toa sille, milld tavalla saatuja tietoja hyodynnetaan
(28). Esimerkiksi ensimmaisessa vaihtoehdossa
KPQ-estimaatit toimitetaan harkitumpaa paitok-
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sentekoa varten, ja paiatoksentekijit voivat arvioida
niiden KPQ-estimaattien arvoa muiden tietojen ja/
tai arvojen avulla (29). Tilloin analyysi ei sindnsi
tarjoa ratkaisua, mutta se voi silti tarjota monen-
laista hyodyllisti tietoa (30). Toinen vaihtoehto on,
etti KPQ-arvioita verrataan johonkin mittapuu-
hun tai kynnysarvoon, vaikka tihin liittyykin eet-
tisid, kasitteellisid ja toiminnallisia ongelmia (31).
Siis, vaikka niin sanotut inkrementaalisen kustan-
nusvaikuttavuuden kynnysarvot, jiljempana kyn-
nysarvot, ovat tissi taloudellisen arvioinnin la-
hestymistavassa olennainen osa kustannusvaikut-
tavan menetelmin tai hoidon mairitelmii, ne
ovat toisaalta arvopohjaisia mittapuita (32). Kyn-
nysarvoksi (engl. cost-effectiveness threshold tai
threshold) voidaan maaritelld jokin taso (tai vaih-
teluvili), jota suuremmat IKVS-estimaatit katso-
taan kustannusvaikuttavuudeltaan kohtuuttoman
heikoiksi. Silloin estimoidun lisdterveyshyodyn
suuruutta voidaan pitdd lilan pienend suhteessa
sen tuottamiin estimoituihin lisikustannuksiin (24).
IKVS-estimaatit ovat kuitenkin aina enemman tai
vihemman epdvarmoja. Lisdksi monet eri kirjoit-
tajat ovat kyseenalaistaneet kynnysarvojen kayton
(33) ja niita on pidetty ongelmallisena taloustieteen
nakokulmasta (34) sekd kutsuttu arvopohjaiseksi
toiminnaksi (35). Toinen keskeinen taloudelliseen
arviointiin liittyvd sudenkuoppa piilee siind, ettd
aina ei ymmarret, ettd kynnysarvojen kaytto kus-
tannusvaikuttavuuden indikaattorina ei vapauta
paatoksentekijad paatoksidan koskevasta vastuus-
ta. Pdatosten tulisi siis edelleen perustua seka ar-
viointiin ettd harkintaan (36). On haasteellista
arvioida, onko saatu naytt6 kynnysarvoihin liitty-
vistd estimaateista hyodyllista tietoa ja missd maa-
rin puutteellisia tai jopa harhaanjohtavia estimaatit
ovat.

NYKYHETKI: KEYTANNON ESIMERKKEJA
TALOUDELLISEN ARVIOINNIN KAYTOSTA

Seuraavaksi keskitytddn viimeisten kahden vuo-
sikymmenen aikana tapahtuneisiin muutoksiin
National Institute for Health and Care Excel-
lencen (NICE:n) ohjelmista periisin olevien esi-
merkkien avulla. NICE perustettiin sdintelyviran-
omaiseksi Englannissa vuonna 1999, jonka jil-
keen se on laajentanut toimintaansa alkuperiises-
td tehokkuuden ja kustannusvaikuttavuuden
arvioinnista, jonka tarkoitus oli tarjota tietoa
padtoksenteon tueksi. Se on edistinyt taloudellis-
ta arviointia maailmanlaajuisesti ja antanut neu-



voja muille organisaatioille. Sen menetelmit ovat
kehittyneet noin 20 viime vuoden aikana sen kas-
vettua pienestd organisaatiosta, jolla oli yksinker-
taiset ohjeet (37), suureksi organisaatioksi, jolla
on vahvat yhteydet sekd akateemisiin laitoksiin
etti teollisuuteen (38).

NICE mainitaan usein esimerkkini elimesti,
joka kiyttda taloudellista arviointia paitoksen-
teon ainoana perusteena. Tasmaillisemmin ilmais-
tuna kyse on kuitenkin siitd, ettd NICE kayttia
taloudellista arviointia tehdessdan paitoksid, eli
osana paitoksentekoprosessiaan. Kuten edelld
todetaan, taloudellinen arviointi tuottaa yleensa
kustannusvaikuttavuusarvion, joka perustuu
usein KPQ-estimaatteihin. KPQ-estimaattien tar-
kastelu on tarpeen, jotta voidaan erottaa toisis-
taan soveltamiskelpoiset, vankat ja luotettavat
arviot sekd arviot, jotka antavat vihemman hyo-
dyllista tietoa. NICE:n prosesseihin tyypillisesti
kuuluu taloudellisten arviointien tarkastamis-
prosessit, joihin kaytetddan tilld hetkelld (oman
henkilokuntansa lisiksi) vihintidn kymmenta
pitkille erikoistunutta arvioijaryhmai (etenkin
yliopistoissa), joita National Institute for Health
and Care Research (NIHR) rahoittaa yli 10 mil-
joonalla eurolla vuodessa (39). Taloudellisen ar-
vioinnin mallin ja sen tuottaman tiedon lisdksi
NICE kayttda pddtostensd tekemiseen pitkalti
avointa prosessia (38), arviointikomiteoita ja har-
kintaa. Vaikka sen arviointikomiteoilla on melko
yksityiskohtaiset ohjeet siitd, miten taloudellisten
arvioiden tuottamia estimaatteja tulisi tulkita,
kyseessd on prosessi, johon liittyy seka estimaat-
tien arviointia ettd harkintaa, ja joka NICE:n
arvioinneissa ei itsessddn ole kaikissa vaiheissa
avoimesti tarkastelun kohteena, eli osa paatok-
sentekoprosesseista tapahtuu suljettujen ovien
takana. Lopulliset paatoksentekoprosessit eivit
ole yleensd julkisia, ja vaikka monet asiakirjat
ovat saatavilla, osa kaupallisesti arkaluonteisis-
ta (engl. commercial in confidence) tiedoista on
yleensi salaisia (40).

TARINA JATKUU

Kustannusvaikuttavuusestimaattien ja KPQ-kyn-
nysarvojen kdyttd NICE:ssd on siis ohjeistettua
(41), mutta myos harkinnanvaraista (19). Talou-
dellisten arviointien arviointia, eli harkinnan ja
tulosten tulkinnan roolia pidetdin ratkaisevana
(42), koska taloudellisessa arvioinnissa tuotetut
arviot ovat luonteeltaan suhteellisen epivakaita,

ja timd epdvakaus ja epivarmuus on edelleen
lasnd huolimatta siitd, ettid arvioinnissa keskity-
tddn tietynlaiseen analyysiin (engl. reference case).
Kynnysarvoa voidaan hyodyntid, kun arviointi-
lautakunnat paittelevit, voivatko ne suositella
jonkin terveydenhuollon menetelmin kayttoa
esimerkiksi sen perusteella, ettd menetelmaa pide-
tddn kustannusvaikuttavana NHS:n kayttokoh-
teena joko yleisesti (37), tietyissd kdyttoaiheissa
tai madritellyissd potilasryhmissia (43). Toisin
sanoen kun NICE kayttia taloudellista arvioin-
tia, sen on tehtiva arvioita sekd KPQ-arvioista
ettd KPQ-kynnysarvoista (44). Téssd on tarpeen
erottaa toisistaan taloudellisen arvioinnin teoria
ja kaytianto, koska KPQ-estimaatit ovat tyypilli-
sesti alttiita virheille ja paitoksentekoon voivat
vaikuttaa monet tekijait KPQ-kynnysarvojen tai
kynnysarvovilien lisiksi. Kynnysarvon voi nahda
lopulta mielivaltaisena lukuna, eli erdinlaisena
tarinana tai myyttind. Taloustieteilijit ovat ke-
hittdneet tarinoita, jotka sopivat tihin myyttiin
(45), mutta ndma tarinat nayttavit olevan lihin-
nd taloustieteilijoiden satuja (46), eivatkd ne aina
sovi yhteen terveydenhuollon ja sosiaalihuollon
realiteettien kanssa, joista ehka tarkein on tiedon
rajallisuus (47). NICE aloitti toimintansa ilman
kynnysarvoa (37), sitten silld oli 16yha kynnysar-
vo ja sen jilkeen kynnysarvon vaihteluvili, jon-
ka jalkeen se siirtyi useampiin kynnysarvoihin.
Vuonna 2022 NICE:lld oli kdytdnnossa kynnys-
arvon vaihteluvili 20 000 — 30 000 puntaa/QALY,
mutta pitkille erikoistuneille hoidoille kynnysar-
von vaihteluvili oli 100000 — 300000 puntaa/
QALY (38). Kuitenkin paittdjille nimikin ovat
harkinnanvaraisia asioita, joihin sisiltyy arvoar-
vostelmia, ja kustannusvaikuttavuuden kynnys-
arvojen soveltuvuutta onkin hyva tarkastella ta-
pauskohtaisesti (48).

Vaikka kynnysarvojen kiyton sisallyttimi-
nen prosessiin voi vaikuttaa hyodylliselta, niiden
jarkeva kadytto nayttaisi edellyttdvin jarkevaa
arviointia ja harkintaa. Arviointia tarvitaan kah-
desta syystd: 1) koska empiirisiin havaintoihin
perustuvat KPQ-estimaatit voivat olla informa-
tiivisempia tai harhaanjohtavampia, ja 2) koska
KPQ-kynnysarvot vaikuttavat olevan lihinnd
tavoitetta kuvaavia konventioita (engl. aspira-
tional), jotka eivat valttimattd liity teoriaan tai
empiirisiin havaintoihin (35). Harkinta on siis
oleellista NICE:n prosesseissa (41). NICE:n
koske-

lautakuntien kustannusvaikuttavuutta

el



viin harkinnanvaraisiin paitoksiin vaikuttavat
lukuisat tutkimusnidyton patevyyteen liittyvit
tekijat, mukaan lukien se, miten hyvin taloudel-
lisista arvioinneista saatu niyttd sopii yhteen
muiden niyttdjen, nikokohtien, rajoitusten ja
arvojen kanssa. (38). Niin ollen kustannusvai-
kuttavuusestimaattien luotettavuuden ja soveltu-
vuuden sekd kynnysarvojen luotettavuuden ja
soveltuvuuden arvioinnin tulisi olla erottamaton
osa paitoksentekoa. On my6s muistettava, ettd
pddtosanalyyttisen mallintamisen teoria tyypilli-
sesti ehdottaa kylla/ei-vastauksia, kun taas NICE
antaa muitakin kuin pelkkia kylld/ei-suosituksia.
NICE voi suosittaa my0s hallitusti markkinoille
padsyd koskevia sopimuksia, esim. Cancer Drugs
Fund -rahaston kautta (ja vuodesta 2022 lihtien
Innovative Medicines Fund -rahaston kautta)
(49). Vaikuttaa selvilta, etta NICE on elinkaa-
rensa aikana myynyt palveluitaan yhia enemman
teollisuudelle (37, 38), ja lukijaa muistutetaan
pitimain mielessa myos edelld mainitut akatee-
misen maailman, valtion ja teollisuuden viliset
monet yhtymikohdat (50, 51).

NICE:N MENETELMISTA VIELA

Lihes kaikissa kustannusvaikuttavuusanalyysin
lihestymistavoissa hyodynnetdan jonkinlaista
mallintamista, olipa kyseessi sitten RCT, tiedon
synteesi, regressio tai paitoksentekoanalyysi.
Mutta “koska kaikki mallit ovat vairii” (52),
niihin voi liittyd my6s sudenkuoppia, jos paiatok-
sentekoteoreettista ajattelua noudatetaan liian
tiukasti (53). NICE:n nykykadytinto, mukaan lu-
kien KPQ:n osittainen kaytto, perustuu vahvasti
talousteoriaan ja paitoksentekoteoriaan perus-
tuvien oletusten yleistimiseen reaalimaailmaan.
On olemassa vaara, ettd joissakin tulkinnoissa
taloudellinen arviointi yhdistetddn lihes auto-
maattiseen toimenpiteen hyviksymiseen sellaisen
KPQ-estimaatin perusteella, joka alittaa jossain
madrin jonkun KPQ-kynnysarvon. Tillainen tul-
kinta voi merkita sitid, ettd ei ymmarretd KPQ-es-
timaattien luonnetta, eli etta koko kustannusvai-
kuttavuusanalyyseihin liittyvd prosessi on syyta
tarkastaa asianmukaisesti, jotta harhaanjohtavia
KPQ-estimaatteja ei otettaisi lilan vakavasti. En-
nen kuin kustannusvaikuttavuusarvioita, kuten
KPQ-estimaatteja, kiytetidn osana paitoksen-
tekoprosesseja, arvioiden laatua olisi tarkasteltava
huolellisesti tapauskohtaisesti, eli meta-arviointi
tai harkinta on ratkaisevan tirkeda. Tallaisia
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meta-arviointiprosesseja ei ole helppo toteuttaa
hyvin, vaan ne edellyttiisivat yleensd ammattitai-
toista arvioijaryhmaa. NICE:n avuksi on vuosien
varrella rakennettu hyvin rahoitettu tukiverkosto.
Vaikka  kustannusvaikuttavuusanalyysimenetel-
missd on tapahtunut edistysta (ks. esim. (54)),
menetelmit ovat edelleen riippuvaisia perustana
olevista tiedoista, analyysistd ja naytostd. Talou-
dellista arviointia koskevilla paatoksentekotietee-
seen perustuvilla lihestymistavoilla, kuten joil-
lakin NICE:n viime vuosina kadyttimilld mene-
telmilld, on hyvit puolensa. On silti muistettava,
ettd kustannusvaikuttavuusanalyysiin keskeisesti
kuuluvalla osittaisoptimoinnilla voi olla myos
merkittavia haittoja (6).

SUOMI: ERILAISET MENETTELYT ERI INTERVENTIOILLE

Sddntelyviranomaisten jirjestimin lidkkeiden ta-
loudellisen arvioinnin ja muiden kuin lidkkeiden
taloudellisen arvioinnin prosessit ovat erilaisia eri
puolilla maailmaa (55). Ensimmaiset taloudel-
liset arvioinnit saapuivat Suomeen 1970-luvun
alussa (ks. esim. (56, 57)), ja jonkinlaisena Suo-
men taloudellisen arvioinnin kohokohtana 2000-
luvun alussa siidettiin  sairausvakuutuslaki
(1224/2004), joka edellyttdd taloudellisia selvi-
tyksid Kelan korvaamista avohoitoliikkeista.
Avohoitoliikkeiden taloudellisen arvioinnin pro-
sesseissa Lidkkeiden hintalautakunta (Hila) on
jatkanut toimintaansa, mutta sekiin ei esitd jul-
kisesti mitdan kynnysarvoa. Viime vuosina Fimea
on alkanut tehdid sairaalaliikkeiden taloudel-
lista arviointia mahdollisuuksiensa mukaan, ja
ndyttdd todennikoiseltd, ettd taloudellisia ar-
viointeja tehddin Fimealla ldhitulevaisuudessa
yhd enemmain. Suomen yliopistosairaaloiden
arviointiyliladkireiden verkoston mahdollisista
taloudellisista arvioinneista ei ole juurikaan jul-
kista tietoa, ja viimeisen kymmenen vuoden ai-
kana FinCCHTA:Ita, Palveluvalikoimaneuvoston
toimesta tai lakkautetulta FinOHTA:lta on tullut
varsin vdhdn taloudellista arviointia. Muiden
kuin lddkkeiden taloudelliset arvioinnit ovat
usein aliresursoituja akateemisia arviointeja, ja
kustannusvaikuttavuusanalyysiin liittyva prosessi
voi my0s aiheuttaa raskaan todistustaakan niille
interventioille, joilla ei ole kaytettivissaan huo-
mattavaa tutkimusrahoitusta ja asianmukaisia
analyysiresursseja. Kaikille sosiaaliladketieteellis-
ten interventioiden aiheuttamille vaikuttavuusna-
kokohdille ja vaikuttavuuden muodoille ei nayta



olevan olemassa yhtendisti mittausmenetelmai
huolimatta uusista mittareista ja QALY-menetel-
min osatekijoiden hienosiidosti (19).
Taloudellisessa arvioinnissa omaksuttu suh-
teellisen kapea nikokulma on tyypillinen julkisen
sektorin markkinoita jiljitteleville mekanismeille
(58), mutta julkisen sektorin kamppaillessa mm.
viestollisen huoltosuhteen, hoitajapulan ja il-
mastonmuutoksen kanssa saatetaan tarvita re-
levantimpia vilineitd (59). Vasta viime vuosina
taloudellisessa arvioinnissa on alettu miettii,
miten siind voitaisiin kasitelld laajempia vaihto-
esim. (60)). Nayttdd
kuitenkin siltd, etti klassinen kustannusvaikut-

ehtoiskustannuksia (ks.

tavuusanalyysin lihestymistapa, jossa tehddin
ydinanalyysi, jossa yritetidn arvioida joitakin
terveydenhuollon menetelmien keskeisid vaiku-
tuksia, on hyodyllinen. Tama edellyttda kuiten-
kin sitd, ettd tillaista vakiomuotoista lahestymis-
tapaa seuraa asianmukainen arviointi siitd, mita
kukin analyysi kattaa riittavasti ja mitd on sivuu-
tettu kussakin analyysissa.

KOHTI PAREMPAA TULEVAISUUTTA?
Monet taloudellisen arvioinnin menetelmistd ja
prosesseista on kehitetty pitkalti lddkkeiden ar-
viointia varten. Tami koskee sekd Suomea (esim.
Hila) etti taloudellisen arvioinnin alaa yleensi (61).
Sairaala- ja avohoitoliikkeitd koskevia prosesseja
kehitetddn ja yhtendistetdan keskittimailld arvioin-
tityotd kansallisella tasolla (62). NICE-tyyppisen
lihestymistavan mukaisen priorisoinnin vakiintu-
minen Suomeen voi viedd vuosia, ja vaarana on,
ettd tillaisen lihestymistavan vaatimat kyvykkyy-
det ja resurssit olisi hyvin hankalaa tai mahdotonta
muodostaa sopivalla tavalla pienessid maassa.

Toinen vaara on, etti taloudellisella arvioinnil-
la voi olla taipumus enenevissi mairin palvella
enimmikseen teollisuuden tarpeita. Eli taloudel-
listen arviointien tarkoituksenmukainen kaytto
ndyttdisi olevan vaarassa esimerkiksi siksi, ettd
prosesseissa keskitytaian teollisuudelta saatuihin
kustannus-per-QALY-arvioihin. Keskeinen kysy-
mys tdssd yhteydessd on, pystytaanko esimerkiksi
hakemusten kisittelyaikojen lyhentamisesta perit-
tavilld maksuilla mahdollisesti rahoittamaan riitta-
va madra riittavan koulutettua henkilostod yhteis-
kunnallisten etujen puolustamiseksi.

Yleisemmin voidaan todeta, ettd joissakin mo-
nimutkaisissa terveyden- ja sosiaalihuoltoon liitty-
vissd asioissa mittaamisen ja/tai analyysin typista-

minen saattaa jatkossakin estdd kayttokelpoisten
kustannusvaikuttavuusarvioiden tekemisen. Jos
terveydenhuollon menetelmien arviointia (engl.
Health Technology Assessment (HTA) ja taloudel-
lisen arvioinnin arviointityotd uudelleenorganisoi-
daan ja sujuvoitetaan Suomessa, KPQ-estimaattien
ja KPQ-kynnysarvojen soveltamisalojen rajoituk-
set tulisi ottaa asianmukaisesti huomioon. Jos
emme rajoita aloja, joihin taloudellista arviointia
sovelletaan, virheellisen yleistimisen todennakoi-
syys kasvaa. Voisi olla perusteltua, ettd esimerkiksi
Mini-HTA- ja DigiHTA-prosesseihin ei jatkossa-
kaan liittyisi kustannustietojen tuottamista, talou-
dellisten arviointien laatimista tai laajamittaista
tarkistamista.

Tulevaisuudessa taloudellista arviointia pitaisi
soveltaa sielld, missa se vaikuttaa jarkeviltd, muis-
taen, ettei se kuitenkaan sovellu kaikkiin tapauk-
siin. Joitakin kynnysarvoja voitaisiin soveltaa jous-
tavasti silloin, kun se vaikuttaa jarkevilta, mutta
ndyttdd mahdottomalta kuvitella tulevaisuutta,
jossa olisi tarkoituksenmukaista luottaa taloudelli-
sen arvioinnin teorian kynnysarvoon. Jos resurssit
ovat tulevaisuudessa Suomessa suhteellisen niukat,
olisi ehkd mahdollista kdyttda paljon muita Euroo-
pan maita alhaisempia KPQ-kynnysarvoja. Vaikka
peruskynnys olisi esimerkiksi vain 10000 euroa/
QALY, tulkintamme siitd, mitd IKVS-estimaatit ja
kynnysarvot voivat tarjota pddtoksentekoproses-
seille, tulisi silti olla vivahteikas, eli joustaa ndyton
luonteen ja tilanteen mukaan. Ammattitaitoisen
tyoryhman olisi edelleen tarkistettava ja varmistet-
tava ndyttopohja, tai ndyttopohjan puutteellisuus,
perusteellisesti ainakin silloin, kun interventioiden
mahdollisten riskien, yleensd budjettivaikutusten,
arvioidaan olevan riittavin suuret.

JOHTOPAATOKSIA

Taman kommenttipuheenvuoron niakokulma on
ollut, ettd vaikka emme saisi unohtaa taloudel-
lisen arvioinnin taustalla olevaa teoriaa, meidin
ei myoskddn pitdisi keskittyd ainoastaan siihen.
Olisi hyvd muistaa, ettd piru piileskelee yksityis-
kohdissa, ja yksityiskohdat tissi tarkoittavat, et-
td taloudellinen arviointi kokonaisuudessaan on
tdynna kdytinnon sudenkuoppia (63). Nama su-
denkuopat eivit oikeastaan poistu teorian taakse
piiloutumalla, vaan ne pitdisi kohdata suoraan,
eli pitid varmistaa, miten voimme kayttdd kus-
tannusvaikuttavuusarvioita ja ns. kynnysarvoja
tarkoituksenmukaisella tavalla.

LI



HTA:n ja taloudellisen arvioinnin puitteiden
kohtaloa viimeisten 30 vuoden aikana Yhdysval-
loissa, Yhdistyneessi kuningaskunnassa ja Suo-
messa, vain kolme maata mainitakseni, voisi ehka
parhaiten kuvata umpipoliittiseksi (64, 65). Jos
jokin maa haluaa tukea biotekniikka- tai ladke-
teollisuutta, taloudelliset arviointiprosessit voidaan
usein raitiloidd maakohtaisen terveydenhuolto-
jarjestelmin ja kulttuurin ominaispiirteiden mu-
kaan. Kuitenkin kun huolet terveydenhuoltojarjes-
telmin ja ekosysteemien kestivyydesti lisdantyvit,
analyysien yksinkertaistaminen KPQ-lihestymis-
tapaan ndyttdd aiheuttavan yhi enemmain ongel-
mia.

Taloudellisen arvioinnin teoreettiseen kasit-
teeseen, eli KPQ-estimaatin ja kynnysarvojen yh-
teiskdyttoon, liittyy luontainen taipumus jattia
huomiotta tietopohjan puutteellisuudet ja muut
epavarmuudet. Terveyden- ja sosiaalihuollon toi-
menpiteiden tehokkuutta koskevassa tietimyk-
sessimme on aina ollut huomattavia puutteita, ja
monet ndistd puutteista todennikoisesti sdilyvit
myos tulevaisuudessa analyytikkojen, tutkijoi-
den ja muiden tahojen ponnisteluista huolimatta.
Minki tahansa kynnysarvon kiyttamisen edelly-
tyksena tulisi olla, ettd kustannusvaikuttavuusa-
nalyysiin ja KPQ-estimaatteihin liittyvd epdvar-
muus sekd kyseiseen kynnysarvoon liittyva
epavarmuus otetaan huomioon sopivalla tavalla.
Taloudellinen arviointi voi joskus tarjota osit-
taista tietoa tietoaukkojen tdyttimiseksi, mutta
yleensd on syyta arvioida myos sitd, kuinka tar-
kead, merkityksellistd ja harhan riskille altista
taloudelliseen arviointiin liittyva tieto on.
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