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Lukijalle

Tampereen yliopiston terveystieteen laitos teki Suomen Sy6piyhdistyksen
pyynndsti selvityksen syovin aiheuttamista kustannuksista Suomessa nyt ja
kasvaa jatkuvasti, hoitojirjestelmin tyomidri kasvaa sekid uusi teknologia ja
syovinhoitoon kiytettivien lidkkeiden ripei kehitys lisidvit kustannuksia.

Tulokset antavat aihetta ryhtyi vilittdmaisti toimiin, jotta sydpipotilaiden
hoito ja kuntoutus voidaan turvata myds seuraavan kymmenen vuoden
ajan. Vaikka kustannuskehityksen kaikkein korkeimmat arviot eivit
toteutuisikaan, on realistista olettaa kustannusten kasvavan seuraavan
kymmenen vuoden aikana noin kaksinkertaisiksi nykytasosta.

Suomessa tarvitaan uusia ratkaisuja, jotta kaikille sy6piin sairastuville
voidaan taata paras mahdollinen hoito. Syévin ehkiisy, seulonta

ja kuntoutumisen tukeminen ovat pieni osa sydvin aiheuttamista
kustannuksista, mutta niihin panostaminen nikyy tulevaisuudessa
arvokkaana.

Kiitin tekijoitd ripedsti tehdystd tyostd ja Suomen Sydpirekisterid titd
julkaisua varten laadituista ennusteista. Suomen Sydpayhdistys julkaisee
tind 70-vuotisjuhlavuotenaan my®s toisen tulevaisuuteen katsovan kirjan:

Syopi Suomessa 2015.

Harri Vertio

pidsihteeri
Sybpijirjestot

Thvistelma

Selvityksessi laskettiin sydpien aiheuttamia hoito- ja tuottavuuskustannuksia
vuosina 1996-2004 seki laadittiin ennuste kustannusten kehityksestid
vuoteen 2015 saakka. Kustannustekijoini tarkasteltiin sairaanhoitoa

(avo- ja vuodeosastohoito), Kelan maksamia lidikekorvauksia,
tuottavuuskustannuksia (sairauspiivirahat ja tydkyvyttomyyselikkeet),
kuntoutusta sekd seulontoja.

Kustannusten kehitysti tutkittiin vuosina 1996-2004 terveydenhuollon
kansallisista rekisteritiedoista, Pirkanmaan sairaanhoitopiirin erikois-
sairaanhoidon ja Kangasalan perusterveydenhuollon potilasrekisteritiedoista,
Kansanelikelaitoksen korvaus- ja eliketiedoista seki Eliketurvakeskuksen

ja Joukkotarkastusrekisterin tilastoista. Kustannusten kehitysti ennustettiin
aikasarjojen analysointiin soveltuvien monimuuttujamenetelmien seki
asiantuntija-arvioiden perusteella.

Syévit aiheuttivat vuonna 2004 yhteensi yli 500 miljoonan euron
kustannukset. Kustannukset kasvoivat vuosina 1996-2004 keskimairin
kuusi prosenttia vuodessa. Vuoteen 2015 mennessi kustannusten arvioidaan
kaksinkertaistuvan lihes 1 100 miljoonaan euroon. Eniten kasvavat syévin
ldikehoidon ja avohoidon kustannukset, vihiten vuodeosastohoidon
kustannukset. Tuottavuuskustannukset kasvavat muita kustannuksia
hitaammin, miki johtuu muun muassa sypidn sairastuvien ikdintymisesti.

Syépipotilaiden hoitoa vuodeosastoilla pyritiin vihentimiin.
Kustannukset kuitenkin lisidntyvit sitd mukaa, kun sydpipotilaiden
miiri ja ikdintyneiden potilaiden osuus kasvavat. Kalliita side- ja
solunsalpaajahoitoja annetaan yhi useammin avohoitokiynneilld, miki

nikyy avohoidon kustannusten nopeana nousuna.
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Syopien yleisyys

Suomessa todetaan vuosittain noin 24 000 uutta
sybpitapausta, jotka jakautuvat melko tasaisesti
molemmille sukupuolille. Naisten yleisin sypi
on rintasydpi, johon sairastui vuonna 2004 yli
3 889 naista. Miesten yleisin sydpi eli eturauhas-
syopi todettiin samana vuonna noin 5 200 mie-
heltd. Midrillisesti sydpid todetaan nykyiin yli
kaksi kertaa enemmin kuin 1960-luvulla, mut-
ta ikidvakioitu ilmaantuvuus ei ole muuttunut
yhtd rajusti. (Pukkala ym. 2003; Sydpirekisteri
30.5.2006a & b.)

Eri sydpien yleisyydet ovat kuitenkin muuttuneet.
Esimerkiksi mahan, ruokatorven, huulen ja kur-
kunpiin sydvit ovat harvinaistuneet molemmilla
sukupuolilla. Miesten keuhkosyovin ilmaantu-
vuus on myds kiintynyt laskuun tupakoinnin vi-
henemisen my®ti, kun taas naisten keuhkosydvit
ovat vastaavasti yleistyneet piinvastaisen kiyttiy-
tymisen takia. Michilld ovat yleistyneet eniten etu-
rauhasen ja virtsarakon sydvit, miki selittyy osin
kyseisten sydpien diagnostiikan kehittymiselld ja
viestdn vanhenemisella. Naisten rintasydpi on
yleistynyt tasaisesti, minki lisiksi myds ihomela-
noomaa ja keskushermoston sy6pii todetaan yhi
enemmin. (emt.)

Sydpien midrin arvioidaan tulevaisuudessa kasva-
van niin, ettd vuonna 2015 molemmilla sukupuo-
lilla todettaneen noin 15 000 uutta sydpitapausta
vuodessa. Sydpikohtainen kehitys noudattaa suu-
relta osin jo havaittuja suuntauksia: seki miesten
ettd naisten suolistosydvit, lymfoomat seki ai-
vojen ja keskushermoston kasvaimet yleistyvit.
Naisten keuhkosydpi yleistynee, mutta miesten
vihenee edelleen. Yleisimpien sydpien eli rinta- ja
eturauhassydvin ilmaantuvuus kasvaa, ja arvioi-
den mukaan ne kattavat vuonna 2015 selvisti yli

kolmanneksen kaikista uusista sydpitapauksista.

(Dyba & Hakulinen 3.1.2006.)

Vieston vanheneminen selittdd useiden sydpien
yleistymisen kokonaan tai lihes kokonaan. Esi-
merkiksi suolistosydvin ikivakioitu ilmaantuvuus
ei ole juurikaan muuttunut parin viime vuosikym-
menen aikana. Toisena suurena tekijini tulevan
kehityksen ennakoimisessa ovat elintavat ja niiden
muutokset: esimerkiksi tupakasta aiheutuvien sy6-
pien ilmaantuvuus pienence sitd mukaa kuin tu-
pakointi vihenee.

Vaikka sydpid todetaan Suomessa joka vuosi ai-
empaa enemmin, ikivakioitu sydpikuolleisuus on
laskenut tasaisesti. Se on nykyisin kolmanneksen
pienempi kuin 1950-luvulla. Kehitys selittyy tar-
kemman ja varhaisemman diagnostiikan lisiksi hoi-
tomenetelmien valtavalla kehittymisell viime vuo-
sikymmenini. Samalla huonoennusteisten sydpien
ilmaantuvuus on vihentynyt ja hyviennusteisten

syopien kasvanut. (Pukkala 2005, 13—4.)

Yhi useampi siis selviii sydviistd, vaikka siihen sai-
rastuu tulevaisuudessa lukumiiriisesti yhi enem-
min ihmisid. Erikoissairaanhoidon seuranta-ajat
ovat lyhentyneet ja potilaat pyritdin siirtimiin
avoterveydenhoitoon entisti varhaisemmassa vai-
heessa. Jilkiseurannassa olevat potilaat muodosta-
vat yhi suuremman osan myds sydpiyhdistysten
kohtaamista potilaista. (Perttula 2005, 13.)

Sydvanhoito suomalaisessa
terveydenhuoltojarjestelmassa

Syéviit hoidetaan pifosin erikoissairaanhoidossa.
Perusterveydenhuollon tehtivi on lihinni tun-
nistaa oireet ja tehdi alustavat diagnostiset testit.
Jos niiden perusteella on syyti epiilld kasvainta,
potilas ohjataan erikoissairaanhoidossa tehtiviin




tarkempiin tutkimuksiin. Ennen hoidon aloitta-
mista erikoissairaanhoidossa varmistetaan diag-
noost ja selvitetdin syévin levinneisyysaste.

Varsinainen sydvinhoito toteutetaan yleensi
keskussairaalassa tai yliopistollisessa sairaalassa.
Joskus esimerkiksi solunsalpaajahoitoa voidaan
kuitenkin antaa my®s perusterveydenhuollossa.
Seurannan tarve ja toteutus eroavat potilas- ja
syopikohtaisesti, mutta piidsiintdisesti seuran-
ta aloitetaan erikoissairaanhoidossa. Soveltuvien
potilaiden seuranta voidaan alkuvaiheen jilkeen
siirtidd perusterveydenhuoltoon. (Thomelanooman
hoitoketju ja hoito-ohjelma 2000; Keuhkosy6vin
hoito-ohjelma 2005; Kénénen 2003; Rautanen
1999; Rintasydvin hoito-ohjelma 2004.)

Syévinhoidossa kiytetyt hoitomenetelmit eroavat
suuresti eri sydpitautien, niiden pahanlaatuisuu-
den ja levinneisyyden mukaan. Hoidon valintaan
vaikuttavat my®s potilaan iki, yleiskunto ja muut
sairaudet. Hoidoissa on kuitenkin my®s tiettyji
yheildisyyksid. Kiytetyimpid hoitoja ovat leik-
kaukset, sidehoito seki solusalpaajahoito.

Suurin osa sydpien aiheuttamista yhteiskunnal-
lisista kustannuksista aiheutuu hoidoista, joten
kiytetyt hoitomenetelmit ja niiden tuleva kehitys
ovat tissi tutkimuksessa erityisen tirkeiti.

Sydvan aiheuttamat kustannukset

Sydvin aiheuttamat kustannukset voidaan ja-
kaa kolmeen eri ryhmiin: terveydenhoitokus-
tannukset (bealth care costs), tuottavuuskustan-
nukset (productivity costs) ja potilaille aiheutuvat
kustannukset (ouz-of-pocket costs) (esimerkiksi
Drummond ym. 1997). Kiytéssi on myds muita
luokituksia, esimerkiksi suorat (direct), episuo-
rat (indirect) ja psykososiaaliset kustannukset.
Suorat kustannukset tarkoittavat tillsin sydpien
ehkiisyyn, diagnostiikkaan, hoitoon, kuntoutuk-
seen ja saattohoitoon kulutettuja terveydenhuol-
lon resursseja sekd muita suoraan sydvisti ja sen
hoidosta aiheutuvia menoja. Suoria kustannuksia
ovat siis my®s potilaiden matkakulut, syévin ta-
kia kotona tehdyt muutosty6t tai jopa muutto
seki koti- tai omaishoito. Episuoriksi kustan-
nuksiksi lasketaan puolestaan syépihoitoihin ku-
luva aika, potilaan hoitamiseen liheisiled kuluva
aika seki tuottavuuden aleneminen heikomman
tyokyvyn, sairauspoissaolojen, ennenaikaisten
elikkeiden tai kuolemien vuoksi. (Brown ym.

1996, 255-6.)

Psykososiaalisia kustannuksia — tai yksinkertai-
semmin ilmaistuna muita sydvisti aiheutuvia kus-
tannuksia (Bosanquet & Sikora 2004, 568) — ovat
syovistd aiheutuva eliminlaadun heikkeneminen
ja sen seuraukset. Niitd voivat olla esimerkiksi ei-
toivotut muutokset tyd- tai asuinpaikkaan, kipu,
toimintakyvyn rajoitteet, sosiaalinen eristiytymi-
nen tai psyykkiset ongelmat, kuten ahdistus tai
masennus. Psykososiaalisia kustannuksia on vaikea
muucttaa rahallisiksi, joten ne on useissa tutkimuk-
sissa jitetty kokonaan huomiotta tai huomioitu
puutteellisesti. (Brown ym. 1996, 256.)

Bosanquet ja Sikora (2004, 568) jakavat puoles-
taan sydvin aiheuttamat kustannukset kolmeen

osaan: suorat ja helposti midritelcivit kliiniset
kustannukset, potilaalle ja omaisille sydvisti ai-
heutuneet erityiset taloudelliset kustannukset seki
tuottavuuskustannukset, jotka aiheutuvat ennen-
aikaisista kuolemista ja sairauspoissaoloista.

Tissd tutkimuksessa laskettiin sydpien hoidon
kustannuksia terveydenhuoltojirjestelmille (vuo-
deosasto- ja avohoito, liikekorvaukset, kuntoutus
sekd seulonnat) seki tuottavuudelle (sairauspois-
saolot ja tydkyvyttdmyyselikkeet). Luotettavien
tietojen puuttumisen takia sydpien potilaille
aiheuttamat kustannukset jitettiin tarkastelun

ulkopuolelle.

Erilaisia lahestymistapoja sydvan
kustannusten tarkasteluun

Syévin aiheuttamia kustannuksia voidaan las-
kea kahdella eri tavalla. Ensimmiisessi tavassa
laskeminen aloitetaan kartoittamalla kaikki ne
makrotason tapahtumat, jotka aiheuttavat kus-
tannuksia. Niille kaikille miiritelldin rahallinen
arvo, jolloin saadaan kokonaissumma vuositason
kustannuksista. Sairastuvuus ja kuolleisuus muu-
tetaan kuluiksi tarkastelemalla hoidon kustan-
nuksia, poissaoloja tydsti ja muista aktiviteeteista
sekid menetettyjd ansioita. Timi lihestymistapa
tuottaa kustannustietoa suhteessa sairauden val-
litsevuuteen eli prevalenssiin. (Brown ym. 1996,

256.)

Toinen lihestymistapa jiljictdd kustannuksia yksit-
tdisen potilaan nikdkulmasta, jolloin huomioidaan
potilaan loppuelimin aikana kiyttimit resurssit.
Niin saadaan ilmaantuvuuteen eli insidenssiin
suhteutettava arvio kustannuksista: keskimiirii-
set kustannukset yhti sairastunutta kohti sairau-
den toteamisesta kuolemaan saakka. (Brown ym.

1996, 256.)




Valittu tutkimusmenetelma

Tissd tutkimuksessa kustannuksia tarkasteltiin
prevalenssiin perustuvan lihestymistavan avulla.
Syyni oli erityisesti se, ettei yksildtason tietoja
ole valtakunnallisesti saatavilla keskeisilti kustan-
nuksia aiheuttavilta alueilta, kuten erikoissairaan-
hoidon tai perusterveydenhuollon avohoidosta.
Muidenkin kustannusten osalta yksilétason tieto-
jen kiyttiminen olisi edellyttinyt tutkimusluvan
saamista eri rekistereistd. Se ei ollut mahdollista
timin tutkimuksen aikataulun puitteissa.

Prevalenssiin suhteutetut kustannukset eivit ken-
ties tuota yhti tarkkaa tietoa kuin insidenssiin suh-
teutetut kustannukset, koska niissid ei huomioida
hoidon eri vaiheiden erilaisia kustannuksia. Lasku-
toimitus tehd#in keskimiiriisen yksikkokustan-
nuksen perusteella. Toisaalta koko valtakunnassa
toteutuneet vuotuiset kustannukset johtuvat koko
syopikannan hoidosta, ei pelkistiin uusien syd-
pien hoidosta.

Kokonaiskustannukset

Vain harvoissa cost-of-illness-tutkimuksissa on
voitu ottaa huomioon kaikki taudin aiheuttamat
kustannukset. Onkin esitetty, ettd piitoksenteon
kannalta merkittivimpiid ovat systemaattiset kat-
saukset, joissa johtopiitdkset perustuvat useisiin
tutkimuksiin ja niiden arviointiin (Fryback &
Craig 2004, 134-5). Titd menettelytapaa kiyte-
tddn yleisesti esimerkiksi hoitosuositusten laatimi-
seen (esim. Pignone ym. 2002).

Ruotsissa 2003 tehdyn selvityksen mukaan sy&vit
aiheuttavat ruotsalaiselle yhteiskunnalle 29 miljar-
din kruunun eli noin 3,1 miljardin euron kustan-
nukset vuodessa. Selvityksessi olivat mukana hoi-
don, tutkimuksen ja ennaltachkiisyn, liikkeiden,
sairauspoissaolojen, tydkyvyttomyyselikkeiden ja
kuolleisuuden aiheuttamat kustannukset. (Eng-
blom & Engblom 2003.)

Yhdysvalloissa arvioitiin, etti sydvin vuonna 2002
aiheuttamat kustannukset olivat 171,6 miljardia
dollaria. Kokonaiskustannuksista 60,9 miljardia
oli niin sanottuja suoria kustannuksia. Loput
110,7 miljardia olivat episuoria, tuottavuuden
alenemisesta johtuvia kustannuksia, joista 15,5
miljardia aiheutui sairastavuudesta ja 95,2 mil-
jardia kuolleisuudesta. (American Cancer Society

2003, 3.)

Hoidon kustannukset

Sydpidpotilaat kiyttivit muita enemmin tervey-
denhuollon palveluita, vaikka vaihtelu eri sydpiin
sairastuneiden vililli on suurta. Changin ym.
(2004, 3526) tutkimuksessa sydpipotilailla oli
kuukaudessa keskimidrin 4,1 avohoitokdyntii ja
3,5 vuodeosastohoitovuorokautta enemmin kuin
syovittdmilli verrokeilla. Vihiten kiynteji liiteyi

eturauhassydpiin, joka aiheutti joka kuukausi 3,2
avohoitokiyntii ja 1,9 vuorokautta laitoshoidossa.

Syévin hoitokustannukset ovat korkeimmillaan
heti diagnoosin jilkeen sekd ennen kuolemaa.

kustannusten kausi. (Brown ym. 2002; Bosanquet

& Sikora 2004, 568.)

Yhden sydpipotilaan kokonaishoitokustannuk-
siksi on eri tutkimuksissa saatu noin 30 000 eu-
roa: Muller-Nordhornin ym. 2005 mukaan noin
28 000 euroa ja Changin ym. 2004 mukaan noin
32 000 dollaria. Haimasy&pipotilaita tarkastel-
leessa tutkimuksessa suorien kustannusten osuus
oli 90 prosenttia kaikista sydpain liictyvistd kus-
tannuksista. Hoitokustannuksista 86 prosenttia
koostui laitoshoidosta ja 14 prosenttia avohoidos-
ta. (Muller-Nordhorn ym. 2005.) Sasserin ym.
(2005) tutkimuksessa laskettiin, ettd rintasyopi-
potilaan terveydenhuolto maksaa vuodessa lihes

14 000 dollaria.

Tuottavuuskustannukset

Sy6pi vaikuttaa monella tavalla potilaan tyds-
si kiymiseen. Taudin ohella my8s hoidot voivat
heikentdd tydkyky4, minki lisiksi hoidot ja niistd
toipuminen vievit oman aikansa. Sydpipotilaiden
tavoitteiden, arvostusten ja vapaa-ajan viettotapo-
jen on havaittu muuttuneen sairauden mydti,
usein suunta on tydstd poispdin. (Stewart ym.
2001, 261.)

Chang ym. (2004, 3527) havaitsivat, ettd sys-
pipotilailla oli moninkertaisesti poissaolopiivid
verrattuna syovittdmiin verrokkeihin. Sydpipo-
tilaat olivat kuukaudessa poissa toistd 5,2 piivid,
muut vain 0,2 piivid. Rintasydpipotilailla on
2,7-kertaisesti sairauspoissaoloja kuin saman-




ikiisilld verrokeilla, minki on laskettu maksavan
vuodessa lihes 6 000 dollaria (Sasser ym. 2005,
103-4). Suurin osa rintasydpipotilaista oli poissa
tdistd eniten heti diagnoosin jilkeen, ja keskimii-
riinen poissaoloaika oli kuusi kuukautta (Drolet
ym. 2005, 765). Kolme vuotta diagnoosin jil-
keen terveeni olevat, syvistd selvinneet ihmiset
eivit olleet endi muita enempii poissa toistd.
Bradley ym. (2002) havaitsivat tutkimuksessaan,
ettd rintasy6visti selvinneet naiset tekivit taval-
lista pidempid tySpiivid ja ansaitsivat muita pa-
rempaa palkkaa. My®6s sydpipotilaiden omaiset
olivat muita enemmiin poissa téistd (Chang ym.

2004, 3527).

Hollannissa tehdyssi tutkimuksessa (Van der
Wouden ym. 1992) tarkasteltiin sydvisti selvin-
neitd henkilditd, jotka kivivit toissi syopidiag-
noosin saamisen aikaan. Heidin keski-ikiinsi oli
47 vuotta, ja heistd 44 prosenttia palasi toihin.
Bradleyn ja Bednarekin (2002) tutkimuksen mu-
kaan vain joka kymmenes tydssi ollut sydpipotilas

oli viisi vuotta myshemmin elikkeelli. Myshem-
min samat tutkijat esittivit, ettd korkeammin kou-
lutetut jatkoivat todennikdisemmin tySeldmissi
syopidiagnoosin jilkeen kuin alemman koulutuk-
sen saaneet (Bednarek & Bradley 2005).

Muut kustannukset

Hoitoihin, niiden odottamiseen ja matkoihin ku-
luva aika on pois potilaiden ja heidin omaistensa
muusta toiminnasta. Eri tutkimuksissa onkin las-
kettu ajan aiheuttamia kustannuksia. Esimerkik-
si suolistosydpii sairastavien hoitoihin, niiden
odottamiseen ja niihin matkustamiseen kulunut
aika vastaa hoidon alkuvaiheessa lihes viidesosaa
(yli 4 500 dollaria) ja loppuvaiheessa kahta vii-
desosaa (lihes 2 800 dollaria) hoidon kokonais-
kustannuksista. (Yabroff ym. 2005, 644.)

Sydpikuntoutukseen kiytettyji voimavaroja on
tutkittu vain vihin. Chevillen (2005, 219) mu-
kaan suurin osa sydpipotilaista ottaisi mielelliin
vastaan kuntoutuspalveluita. Kuntoutuksen ta-
voitteet vaihtelevat suuresti sydvin eri vaiheissa.
Eri sydpien kuntoutukseen liittyvit toki omat
erityispiirteensi, mutta esimerkiksi solunsalpaa-
jahoidon aiheuttamien hermostollisten oireiden
lievittdiminen on yhteinen pdimiiri useimpien
syopien kuntoutuksessa. (Cheville 2005, 219.)

Sy6pi aiheuttaa fyysisten ongelmien lisiksi po-
tilaalle my®ds sosiaalisia ja psyykkisid oireita. Psy-
kososiaaliset interventiot auttavat tehokkaasti
syopipotilaita ja heidin omaisiaan, mutta niiden
aitheuttamar kustannukset tai sidstt on usein ji-
tetty huomiotta. Psykososiaaliset hoidot siistivit
tutkimusten mukaan terveydenhuollon resursseja
erityisesti pitkilld aikavililli. (Carlsson & Bulttz
2004, 837.)

Aineistot

Syévin vuosina 1996-2004 aiheuttamia kustan-
nuksia on tarkasteltu eri rekistereistd kerityn tie-
don perusteella. Taulukkoon 1 on koottu tarkas-
tellut osa-alueet seki tiedon alkuperit.

Kaikki kustannukset on esitetty kunakin vuonna
vallinneen hintatason mukaan. Liitteessi 1 on esi-

tetty syopien aiheuttamat kustannukset kiyttien
kiinteitd, vuoden 2004 hintoja.

Terveydenhuollon kustannukset

Stakesin yllipitimistd hoitoilmoitusrekisteristi

(HILMO) poimittiin kaikki vuosien 1996-2004

TAULUKKO . Aineisto.

Terveydenhuolto
Vuodeosastohoito
Avohoito, erikoissairaanhoito

Avohoito, perusterveydenhuolto

hoitojaksot, joissa diagnoosina oli kasvain (ICD-
10-koodit C00—C97). Vuodeosastohoidon kus-
tannukset saatiin kertomalla sydpitautien hoi-
tojaksojen lukumiiri yhden jakson arvioidulla
yksikkskustannuksella, joka perustui Hujasen
(2003) raportoimiin kustannustietoihin. Sen
mukaan vuonna 2001 sydpitautien vuodeosasto-
hoitojakson yksikkékustannus oli 2 028 ecuroa.
Yksikkokustannus muutettiin vastaamaan kunkin
vuoden hintatasoa julkisten menojen terveyden-
huollon tehtivialueen hintaindeksin perusteella

(Tilastokeskus 2005).

Avohoidon tilastointi on puutteellista, eikd valta-
kunnallista diagnoositasoista tietoa ole saatavissa.
Tiltd osin aineisto koottiin Pirkanmaan sairaan-

Stakes, hoitoilmoitusrekisteri
Pirkanmaan sairaanhoitopiiri

Kangasalan terveyskeskus

Kuntoutus Kansaneldkelaitos, korvatut kuntoutusetuudet
Ld3kkeet ! Kansaneldkelaitos, ylemman erityiskorvausryhman lddkekorvaukset
Seulonta Joukkotarkastusrekisteri

Tuottavuuskustannukset

Tyokyvyttdmyyseldkkeet, tydeldke

Tyokyvyttomyyseldkkeet, kansaneldke Kansaneldkelaitos

Sairauspdivdrahat

Eldketurvakeskus

Kansaneldkelaitos

I Laskekustannukset ovat mukana avo- ja vuodeosastohoidon kustannuksissa, erikseen tarkastellaan vain Kelan korvaamia lddkkeitd.
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hoitopiirin erikoissairaanhoidon avohoitokiyn-
neistd ja Kangasalan terveyskeskuksen peruster-
veydenhuollon avohoitokidynneisti. Saadut tiedot
yleistettiin edustamaan koko maata alueittaisten
esiintyvyyslukujen avulla. My®s avohoidon yksik-
kokustannukset saatiin edelld mainitusta Hujasen
(2003) raportista.

Sybpihoidon lidkekustannusten arvioiminen
osoittautui vaikeaksi. Liikkeet huomioitiin osana
sekd avo- ettd laitoshoidon yksikkékustannuksia,
mutta niiden osuudesta oli lihes mahdoton tehdi
tarkasti eriteltyid arviota. Liikelaitoksen ldikeku-
lutustilasto seki sairausvakuutuksesta korvattujen
liikkeiden tilasto on tehty liikeryhmittiin, ja
saatavilla oli vain joitakin diagnoositason tietoja.
Ladkeryhmin L sydpiliiikkeet ja immuunivasteen
muuntajat tarkastelu oli ongelmallista, koska
laikkeitd. Toisaalta ryhmidn kuuluvia lidkkeitd
voidaan my®s kiyttdd muihin tarkoituksiin kuin
syovin hoitoon. Diagnooseittain tilastoidaan kat-
tavasti vain erityiskorvattavat liikkeet, joista on
maksettu korvausta sairausvakuutuksesta. Kasvai-
met oikeuttavat ylemmin erityiskorvausryhmin
laikkeisiin, joten tiedot korvattujen liikkeiden
kustannuksista saadaan varsin luotettavasti Kan-
sanelikelaitoksen tilastoista. Téssd tutkimuksessa
ladkekustannuksista tarkasteltiin vain sydpidiag-
noosin mukaan korvattuja liikkeiti. (Liikelaitos
ja Kela 2005.)

Kuntoutuksen kustannusten osalta tarkasteltiin
kuntoutusetuuksia, jotka Kansanelikelaitos on
maksanut sairauspidiryhmistd /I Kasvaimet. Kus-
tannuksissa ovat mukana kuntoutusrahan lisiksi
kuntoutuspalvelut, joihin sisiltyvit toimenpide-
kustannukset ja matkakustannukset.

Suomen Sydpirekisterin alaisuudessa toimiva
Joukkotarkastusrekisteri pitdd ylli tilastoja suorite-
tuista sydpéseulonnoista. Tilld hetkelld Suomessa
toteutetaan lakisiiteisesti kahta eri sydpiseulon-
taa: rintasydpiseulontaa 50-59-vuotiaille naisille
sekid kohdunkaulan syopii ehkiiseviid seulontaa
30—60-vuotiaille naisille. Joukkotarkastusrekisteri
arvioi titd tutkimusta varten eri seulontojen kes-
kimairiiset yksikkokustannukset. Kohdunkaulan
sydvin seulonnassa niytteenotto on kunnan omaa
toimintaa, jonka kunta myos maksaa itse, joten sitd
ei ole tissid huomioitu. Seulontapapan yksikkékus-
tannukseksi tuli 14 euroa, joka on muutettu kunkin
vuoden kiypiin hintaan julkisten menojen hinta-
indeksin perusteella. Mammografiaseulonnan yk-
sikkékustannuksena oli 40 euroa, joka muutettiin
myds vastaamaan eri vuosien kiypii hintaa.

Tuottavuuskustannukset

Suomessa tydkyvyttomyyselikettd maksavat seki
Kansanelikelaitos etti Eliketurvakeskus. Kansan-
elikelaitos ei tilastoi tySkyvyttomyyselikekustan-
nuksia diagnoosien mukaan, joten laskelmissa
kiytettiin Eliketurvakeskuksen tekemii arviota
padryhmistd I] Kasvaimet. Tybelikejirjestelmin
tydkyvyttomyyselikemenot saatiin suoraan Elike-
turvakeskuksen tilastoista vuodesta 1998 lihtien.
Vuosien 1996 ja 1997 luvut arvioitiin tyskyvyt-
vuosien avulla lasketun keskimiiriisen elikekor-
vauksen perusteella.

Maksetut sairauspiivirahat saatiin Kelan tilas-
toista, joista tiedot 18ytyvit diagnoosiryhmittdin
ICD-10-luokituksen mukaan. Tarkastelussa oli-
vat ICD-10-diagnoosit C00-C97, joiden koko-

naiskustannukset julkaistaan vuosittain Kelan

sairausvakuutustilastossa. Ennen vuotta 2003 ne
julkaistiin Kelan sairausvakuutus- ja perhe-etuus-
tilastoissa.

Tyoskyvyttdmyyselikkeet ja sairauspdivirahat eivit
ole todellisuudessa kustannuksia, vaan yhteiskun-
nan tulonsiirtoja. Téssd tutkimuksessa niitd kiy-
tettiin kuitenkin arviona sydpien aiheuttamista
tuottavuuskustannuksista. Tillainen laskutapa
todennikéisesti aliarvioi tydstd poissaolojen ai-
heuttamaa palkkojen menetystd esimerkiksi en-
simmiisten sairauslomapiivien osalta. Toisaalta
todellisen tuottamatta jiineen tuotannon miirin
ja sitd kautta syntyvien tuottavuuskustannusten
laskeminen on erittiin hankalaa seki teoreettisesti
ettd emplirisesti (esim. Koopmanschap 1995.)

Tulokset

Sydpitaudit aiheuttivat vuonna 2004 yli 520 mil-
joonaan euron kustannukset (taulukko 2). Vuonna

1996 vastaava luku oli 330 miljoonaa euroa, joten
kahdeksassa vuodessa kustannukset ovat kasvaneet
noin 60 prosenttia. Keskimiiriinen vuotuinen
kasvu oli noin kuusi prosenttia, mutta tarkastelu-
ajanjakson lopussa kasvu hieman kiihtyi.

Suurin osa kustannuksista syntyi vuodeosasto-
hoidosta, vaikkakin sen osuus pieneni tarkastel-
lun ajanjakson aikana. Vuonna 1996 laitoshoidon
osuus kaikista kustannuksista oli 50 prosenttia ja
vuonna 2004 noin 45 prosenttia. Samalla aika-
vililli avohoidon osuus kokonaiskustannuksista
kasvoi 16 prosentista 20 prosenttiin. Tydkyvyt-
tdmyyselikemenot ja sairauspiivirahakorvaukset
muodostivat noin viidenneksen kaikista sydpien
aiheuttamista kustannuksista, ja ne kasvoivat sa-
massa suhteessa kokonaiskustannuksiin nihden.
Kuntoutus vei pienimmin osuuden kustannuk-
sista, koska sen osuus kokonaiskustannuksista jii
alle prosenttiin. Seulonnan aiheuttamien kustan-
nusten osuus oli hieman yli kaksi prosenttia.

TAULUKKO 2. Kokonaiskustannukset vuosina |996—2004.

Milj. euroa 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

Vuodeosastohoito 1668 1718 1787 1817 1910 2008 2079 2176 2398
Avohoito 542 61,4 61,1 64,8 754 812 86,4 988 1057
Lazkkeet 19.9 230 27 239 264 319 40,1 5022 602
Elike 83)' (706) 739 744 737 748 770 78,1 800
Sairauspiivdraha 238 234 258 254 273 273 335 326 384
Kuntoutus 22 23 25 27 29 31 3,1 36 40
Seulonta 63)'  (68) 75 82 8.4 9 97 10,4 -
Yhteensi 3352 351,8 372,2 380,5 4051 4281 457,7 491,3 528,0°

'Muiden havaintojen perusteella arvioidut kustannukset.
Kokonaiskustannusten laskemisessa kdytetty seulonnan kustannusten osalta vuoden 2003 lukua.
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Kustannusten kehitykseen
vaikuttavat tekijat

Prevalenssi

Kustannuksiin vaikuttaa ennen kaikkea se, miten
syovin yleisyys kehittyy. Suomessa todettiin vuon-
na 2004 yhteensd 25 661 uutta sydpitapausta.
Vuonna 2015 vastaavan luvun ennustetaan olevan
30 199, miki tarkoittaa 18 prosentin kasvua syo-
vin ilmaantuvuudessa. Tissi tutkimuksessa kiy-
tettiin tunnuslukuna niiden sydpien esiintyvyyt-
td, joiden diagnoosista on kulunut alle 5 vuotta.
Sen ennustetaan kasvavan 35 prosenttia vuoteen
2015 mennessi. (Dyba & Hakulinen 3.1.2006 &
6.2.2006; Sydpirekisteri 30.5.2006a & b.)

Tiede ja teknologia

Sydpidiagnostiikka kehittyy nopeasti, erityisesti
kehittyvit kuvantamistekniikat ja merkkiaineet.
Viime vuosikymmenten aikana tietokonetomo-
grafian ja magneettikuvauksen kiyttd on yleistynyt
kasvaimien ja niitd ympirdivien terveiden kudok-
sien midrittimisessi. Positroniemissiotomografian
(PET) kiyttd sydpdtautien kliinisend tydkaluna
alkoi lisdintyd 1990-luvun lopulla. Digitaalisen
tekniikan kehitys mahdollistaa kasvaimen tarkan
vihin. Tutkimusmenetelmit ovat kuitenkin kallii-
ta, joten niistd saatava hyoty on sidoksissa oikeaan
potilasvalintaan. Seulontatekniikoiden kehitys ei
johda ainoastaan aikaisempiin diagnooseihin, vaan
myds kasvaimen kehitys voidaan ennustaa tarkem-
min. (Bosanquet & Sikora 2004, 570; Knuuti ym.
2000, 4383-4.)

Sydpikirurgiassa kiytetdin nykyisin yhi enemmin
minimaalisesti kajoavia leikkauksia, mutta niiden
kustannuksia ei ole juurikaan tutkittu. Parhaillaan
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tutkitaan kuitenkin esimerkiksi eturauhassydvin
hoitamista paikallisella kylmihoidolla, jonka avul-
la viltetdiin koko eturauhasen poisto (Barqawi &
Crawford 2005, 273). Adrimmiisend vaihtoehto-
na on esitetty, ettd kirurgiaa kiytettiisiin tulevai-
suudessa ainoastaan koepalan ottamiseen. Robo-
tiikan kehitys mahdollistaa tiysin automatisoidut
leikkaukset, jotka siistivit nykyisti enemmin
ympirdivid kudoksia. Tulevaisuuden monimut-
kaiset kirurgiset vilineet ja leikkaukseen liittyvien
kertakiyttovilineiden suuret kustannukset johta-
nevat keskitettyyn palvelutarjontaan. (Bosanquet

& Sikora 2004, 570-1.)

Nykytekniikoiden avulla hoidettava kohde voi-
daan miiriteidd kolmiulotteisesti, mikid mahdol-
listaa entistd tarkempien hoitosuunnitelmien
tekemisen. Sidehoitokentit voidaan muotoilla
tietokoneohjatusti tarkkaan kohteen muotoisiksi
ja sidekeilan intensiteettii voidaan muokata hoi-
don aikana. Sidehoidon tarkkuuden parantami-
seksi hoitoalue kuvataan sidetyksen ensi hetkini ja
tarkistetaan, etti sidehoito osuu oikealle alueelle.
Stereotaktisen sidehoidon avulla hoito pystytiin
kohdentamaan pienelle alueelle noin millimetrin
tarkkuudella. Tétd tekniikkaa on hyddynnetty
lihinni aivokasvainten sidehoidossa, mutta tule-
vaisuudessa sitid voidaan todennikéisesti soveltaa
myos muihin kohteisiin. (Joensuu 1997, 2119—
20; Holsti 1997, 1138-9.)

Molekyylibiologian edistysaskeleet mahdollistavat
uusien ldikeyhdistelmien nopean syntetisoimi-
sen. Painopiste siirtyy solunsalpaajien kehittelysti
ladkkeisiin, jotka vaikuttavat sydvissi esiintyviin
poikkeaviin molekyylimekanismeihin. Hyvid esi-
merkkejd tistd ovat solun signaalinvilitykseen vai-
kuttavat aineet. Vuosien 2005-2010 arvioidaan
olevan molekyylibiologian tutkimuksen kriittistd
aikaa. Molekyylidiagnostiikalla ja -hoidolla on

suuri rooli sydpiliiketieteen luonnehtijana tulevai-
suudessa. (Bosanquet & Sikora 2004, 571; McLeod
2003, 7; Joensuu 1997, 1140.)

Muita jo kehitteilld olevia lupaavia sydvin hoi-
tomenetelmii ovat muun muassa antiangiogee-
ninen hoito sekii geeniterapia. Angiogeneesid eli
verisuonten kasvua estivii lidkkeitd on tutkittu
jo useiden vuosien ajan, ja nyt niistd ensimmiiset
on saatu kiyttoén (Bono & Joensuu 2006, 1037).
Sybvin geeniterapia perustuu niin sanottuihin
hoitogeeneihin, joiden toiminta aiheuttaa sydpi-
solujen ja lopulta koko kasvaimen tuhoutumisen.
(Hakkarainen ym. 2005, 2195.)

Yhteiskunta ja arvot

Diagnostiikan ja hoitojen kehityksen mahdollista-
man, aiempaa varhaisemman hoidon aloittamisen
lisiksi sydpien kustannuksiin vaikuttaa luonnolli-
sesti my®s se, miten sy6vin ja hoitojen aiheuttamat
toimintakyvyn rajoitukset vaikuttavat potilaiden tys-
kykyyn. Esimerkiksi nykyiset pitkien sairauslomien
tai elikeratkaisujen kriteeristot eivit vilttimictd tiyty
tulevina vuosina yhti suurella osalla potilaista kuin
nykyiin, koska tulevat potilaat ovat nykyisti pa-
rempikuntoisia. Toisaalta omaksuttu elikepolitiikka

hejjastuu myds elikkeelle siirtymisen kriteerien muu-
toksina, ja niiden ennustaminen on hyvin vaikeaa.

Sydpikuolleisuutta pyritdin vihentimiin viests-
seulontojen avulla. Osassa Suomen kuntia kiyn-
nistyi vuonna 2004 suolistosydvin viestdseulon-
ta. Seulonnan tavoitteena on laajentua ja kattaa
vuoteen 2015 mennessi kaikki 60-69-vuotiaat
suomalaiset. (Malila ym. 2006, 1963-7.)

Terveydenhuollon tavoitteena on yhdistid syopi-
hoidot ja siihen liittyvit tukihoidot nykyistd in-
tegroidummaksi, kokonaisvaltaisemmaksi ja poti-
laskeskeisemmiksi hoidoksi. My®s saattohoitoon
tullaan tulevaisuudessa panostamaan nykyisti
enemmin. (Bosanquet & Sikora 2004, 571-2.)

Asiantuntijoiden arvio
tulevasta kehityksesta

Asiantuntijat arvioivat, ettid sydvin hoito tulee
painottumaan enemmin perusterveydenhuol-
lon avohoitoon. Seki alkudiagnostiset kiynnit
ettd seurantakiynnit lisdincyvit 5-10 prosenttia
vuodessa. Seurantakiyntien lisiintyminen joh-
tuu siitd, ettd yhi useammat parantuvat syvisti

(taulukko 3).

TAULUKKO 3. Yhteenveto kustannuksiin vaikuttavista tekijoista.

Kustannustekija Vaikutus kustannuksiin
Laitoshoit Laitoshoito entistd vaativampaa ja potilaat raskaammin hoidettavia
aitoshoito o : e g .
+ Viéeston ikddntyminen lisdd terveyskeskusten vuodeosastojen kuormitusta
. Madrd kasvaa sekd erikoissairaan- ettd perusterveydenhuollossa
Avohoito + + L o . w .
Kalliita ja vaativia hoitoja annetaan yhd enemman avohoitona
Ldakekorvaukset + +  Uudet kalliit ladkehoidot nostavat kustannuksia edelleen voimakkaasti
Eldkkeelle jd@misidn vaikutus
Tyokyvyttomyyseldkkeet +/- e e ;
Syovan toteamisikd
Sairauspdivdraha +/= Sydvan toteamisikd
Kuntoutus + Yhd useampi selviytyy sydvastd
Seulonta + Suolistosy&van seulonnan laajeneminen




Avohoidon miiri kasvaa myos erikoissairaanhoi-
dossa, koska erityisesti sidehoito- ja liikehoito-
5-10 prosenttia vuodessa, miki tarkoittaa avohoi-
don miirin kaksinkertaistumista vuoteen 2015
mennessi. Potilas- ja kiyntimiirien lisiyksen ohella
kustannuksia nostavat mys uudet liitinniishoidot,
yhdistelmihoidot, vaativat sidehoidot ja tismiliik-
keet. Kokonaisuutena erikoissairaanhoidon osuu-
den arvellaan kehittyvin nykyistd vaativammaksi,
jolloin potilaskohtaiset kustannukset kasvavat.

Myés vuodeosastohoidon arvioidaan kasvavan,
mutta avohoitoa hillitymmin. Vuodeosastoilla
hoidettavat potilaat ovat usein moniongelmaisia ja
heidin hoitonsa on raskasta. Viestén vanhenemi-
nen suurentaa laitoshoidon tarvetta myds perus-
terveydenhuollossa ja terveyskeskusten vuodeosas-
toilla. Terveyskeskuksessa annettava palliatiivinen
hoito tuleekin todennikdisesti lisidintymiin, kos-
ka potilasmiirit kasvavat samoin kuin vanhojen
ja huonokuntoisten potilaiden osuus. Erikoissai-
raanhoidon kustannuksia saattavat vihentii my®s
vuodeosastohoidon muuttuminen itsendisempiin
suuntaan sekd piivisairaalatoiminta.

Liikekulujen arvioidaan kasvavan voimakkaasti.
Kalliit lidkehoidot pyritdin edelleen antamaan
keskus- ja yliopistosairaaloissa, joten niiden kus-
tannukset nikyvit seki laitoshoidon etti erikois-
sairaanhoidon avohoidon kustannusten kasvuna.

Teknologian kehityksen tuomat taloudelliset vai-
kutukset ovat jo osin nihtivissi. Uudet seulonnat
suurentavat diagnosoitujen sydpien miirii, ku-
ten esimerkiksi PSA-testaus. Toisaalta timi nikyy
my®ds siind, ettd diagnoosi tismentyy usein jo avo-
terveydenhuollossa. Teknologian kehitys lisii eri-
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tyisesti mikrokirurgian ja tdsmihoitojen kiyttod.
Hoito tulee olemaan potilaskohtaisesti rédtiloityi
yhdistelmihoitoa. Levinneen syovin tismildike-
hoito kestid paljon pidempiin kuin muut ldi-
kehoidot, miki nostaa kustannuksia. Samalla
kuitenkin vanhojen liikkeiden aiheuttamien si-
vuvaikutusten hoitokustannukset vihenevit ja
entistid suurempi osa potilaista paranee. Erityisesti
uudentyyppiset solujen siitelytekijoihin kohdiste-

tut interventiot lisddvit kustannuksia.

Uudet menetelmiit eivit kuitenkaan syrjiyti van-
hoja, eikd minkiin nykyisin kiytdssi olevan hoito-
menetelmin uskota ji4vin kokonaan pois kiytos-
ti. Joidenkin isotooppitutkimusten ja esimerkiksi
luuston gammakuvausten kiyttd vihenee, mutta
niiden vaikutus kustannuksiin on marginaalinen.
Kokonaisuutena teknologia nostaa syévinhoidon
kustannuksia, eiki teollisuuden uskota kehitti-
vin halvempia hoitoja. Ainoastaan sydpisuoja-
aineiden kehittiminen saattaa vihentid sydpien
midrid ja samalla my6s kustannuksia. Menetel-
mien tarkentumisen ansiosta hoito tismentyy ja
yksilollistyy, miki vihentid joidenkin potilaiden
kustannuksia. My®s oireisiin kohdistuvan hoidon
merkitys tulee todennikdisesti kasvamaan.

Yksiteiiselle potilaalle kehitys tarkoittaa halvempaa
diagnostiikkaa, lisdintynyttd avohoitoa, vihemmin
keisti aiheutuvia kustannuksia. Hoitoketjun usko-
taan muuttuvan jatkossa entistd sujuvammaksi, jol-
loin piillekkiisten toimintojen karsiminen laskee
hieman kokonaiskustannuksia. Vaativia toimen-
piteitd tehdiin entistd vanhemmille ja huonom-
man ennusteen potilaille. Hoitojen lopettamiseen
kiinnitetdin myds enemmin huomiota: Ne hoidot
lopetetaan, jotka eivit vihenni oireita eivitki lisid
elinaikaa. Nimi tautiin kohdistuvat hoidot korva-
taan jatkossa asianmukaisella oireiden hoidolla.

Ennaltachkiisevien toimenpiteiden ansiosta laskeva
sydpien ilmaantuvuus alentaisi kustannuksia merkit-
tivisti, minki toivotaan nikyvin jo vuonna 2015.
Erityisesti tupakoinnin viheneminen tulee jatkossa
vihentimiin sydpitapauksia, miki onkin jo havait-
tavissa miesten keuhkosy6piilmaantuvuudessa.

Alempien kustannusten ja
esiintyvyyden vaikutusten malli

Tutkimuksen aineisto kattaa kustannustiedot yh-
deksin vuoden ajalta (1996-2004), joten se riittid
lineaarisen funktion kiyttimiseen kustannusennus-
teiden laadinnassa. Perusmallin mukainen ennuste
laskettiin yhden selittivin muuttujan regressio-
mallilla, jossa selitettivind muuttujana olivat kus-
tannukset ja selittdjind sydvin esiintyvyys. Esiinty-
vyysennusteen vuodelle 2015 laativat Tadek Dyba
ja Timo Hakulinen (3.1.2006) Syopirekisteristi.
Regressiomallin selitysastetta parannettiin muok-
kaamalla muuttujia luonnollisen logaritmin avulla
(R?>0,851). Kiytetty yhtils on niin muotoa

~ X .
In C, s = a + B * In esiintyvyys,

Malli huomioi sekid kustannusten viimeaikai-
sen kehityksen ettd sydpipotilaiden ennustetun
miidrin vuonna 2015. Viestdn muutos on otet-
tu huomioon esiintyvyyden ennusteessa. Saman
perusmallin mukaan laskettiin erikseen ennusteet
jokaiselle kustannustekijille. Perusmallin mukaan
kokonaiskustannukset kasvavat keskimiirin nelji
prosenttia vuodessa, miki on hieman vihemmin
kuin aiempina vuosina (taulukko 4).

Kustannuksiin perustuva malli

Toisena vaihtoehtona on ennuste, jossa kaikki
kustannukset kasvavat eksponentiaalisesti. Ekspo-
nentiaalinen tasoitusmalli on aikasarjamenetelmi,
joka perustuu oletukseen, etti tutkittava muuttu-
ja jatkaa samaa kehitysti my®s tulevaisuudessa
(Armstrong 2001, 217). Aikasarjan eri osia voi-
daan painottaa eri tavoin.

Tutkimuksessa eri muuttujien aiempi kehitys
poikkeaa suuresti toisistaan, minkd vuoksi my®s
eri kustannusten painotukset ovat erilaisia. Esi-
merkiksi ldikekorvausten vuosittainen kasvu on
ollut 2000-luvulla nopeampaa kuin aiemmin,
kun er#it kalliit lidkkeet (paklitakseli, doketakseli
ja imatinibi) ovat tulleet korvattaviksi. Liikkei-
den osalta onkin painotettu enemmiin aikasarjan
viimeisii vuosia.

Ainoastaan kustannuksiin perustuvan menetel-
min heikkoutena on kuitenkin se, ettei sithen
voida lisiti esimerkiksi esiintyvyytti tarkentamaan
tulevaisuuden ennusteita. Till4 tavalla laskettuna
syopien kokonaiskustannusten ennustetaan kasva-
van vuoteen 2015 mennessi yli 1 500 miljoonaan

TAULUKKO 4. Toteutuneet kustannukset vuonna 2004 sekd ennusteet

regressiomallin mukaisesti.

Milj. euroa 2004
Vuodeosastohoito 2398
Avohoito 105,7
Ldakkeet 60,2
Eldke 80,0
Sairauspdivdraha 384
Kuntoutus 4,0
Seulonta 104"
Yhteensa 528,0

" vuoden 2003 kustannukset

2015
3184
198,4
147,0
96,4
639
68
19,1

850,0




TAULUKKO 5. Aikaisempaan trendiin perustuva ennuste kustannusten kehittymisestd.

Milj. euroa 2004
Vuodeosastohoito 239,8
Avohoito 105,7
Ldakkeet 60,2
Eldke 80,0
Sairauspdivdraha 384
Kuntoutus 4,0
Seulonta 104 !
Yhteensa 528,0

I vuoden 2003 kustannukset

euroon, miki on yli 80 prosenttia enemmin kuin
perusmallissa. Kokonaiskustannusten vuosittainen
kasvu on jopa kymmenen prosenttia, miki johtuu
tissd mallissa lihinni lidkekorvausten ja tyskyvyt-
tomyyselikkeiden rajusta kasvusta (taulukko 5).

Asiantuntija-arvioiden mukaan
muokattu malli

Viimeinen malli on muokattu kahdesta edellisestd
asiantuntijoiden esittimien arvioiden mukaisesti
(taulukko 6). Siind on huomioitu esiintyvyyden
ennustetun kehityksen ja aiempien trendien lisiksi
my®&s asiantuntijoiden nikemykset tulevista kehi-
tyssuunnista. Suurimmat muutokset nikyvit avo-
ja laitoshoidon vilisessi suhteessa: vuonna 2004
avohoidon kustannukset olivat noin 45 prosenttia
laitoshoidon kustannuksista, vuonna 2015 saman
suhteen ennustetaan olevan 90 prosenttia.

2015
5100
287,5
4877
119.9
119,4
102
21,1

I 555,8

Asiantuntijat arvioivat, ettd avohoidon miiri kas-
vaa 5-10 prosenttia vuodessa seki perusterveyden-
huollossa etti erikoissairaanhoidossa. Inflaation
seurauksena yksikkdkustannuksen arvioitiin kas-
vavan vuosittain vield kaksi prosenttia lisid. Li-
siksi erikoissairaanhoidon yksikkokustannuksen
laskettiin kasvavan kalliiden hoitojen takia kolme
prosenttia vuodessa.

Sybvin aiheuttamien hoitojaksojen miiri on
kasvanut vuosina 1996-2003 vuodeosasto-
hoidossa vain noin 1-2 prosenttia vuodessa.
Vuonna 2004 kasvua oli kuitenkin yli kuusi
prosenttia. Vuodeosastohoidon miirin usko-
taan mukailevan sydvin vallitsevuutta, joten
ennuste laskettiin regressioyhtilslld ja selicei-
vini tekijind kiytetdin vallitsevuutta. Yksik-
kskustannusten arvioitiin kasvavan ainoastaan
inflaation seurauksena.

TAULUKKO 6. Toteutuneet kustannukset vuonna 2004 sekd asiantuntijoiden arvioihin

perustuva ennuste vuodelle 2015.

Milj. euroa 2004
Vuodeosastohoito 239,8
Avohoito 105,7
Ldakkeet 60,2
Eldke 80,0
Sairauspdivdraha 384
Kuntoutus 4,0
Seulonta 104 !
Yhteensa 528,0

I vuoden 2003 kustannukset
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2015
334,
3022
260,3

94,5
525
68
19,1
1 082,8

Lidkekorvausten miirdin vaikuttaa se, mitki
liikkeet kuuluvat korvauksen piiriin ja se, mitd
lidkkeitd avohoitokidynneilld annetaan. Kal-
leimmat liskkeet nikyvic cilli hetkelld avo- ja
vuodeosastohoidon kustannuksissa, ei Kelan
korvaamissa ldikkeissd. Asiantuntijoiden mu-
kaan tilanne tulee todennikéisesti jatkumaan
samanlaisena my®s tulevaisuudessa. Kansaneli-
kelaitoksen maksamat, kasvaindiagnoosin mu-
kaan erityiskorvattavien ldikkeiden korvaukset
ovat kuitenkin kasvaneet 2000-luvulla lihes 25
prosenttia vuodessa. Kustannusten uskotaan
kasvavan jatkossakin, vaikka suurin osa ldike-
kustannuksista sisiltyy jo hoidon kustannuksiin.
Lidkkeiden hintojen ei uskota laskevan, ja jot-
kut Kelan korvaamar liikkeet saattavat siirtyd
laaja-alaisempaan kiyttoon. Esitetty ennuste on
laskettu regressioyhtilolld, jossa on kiytetty seki
esiintyvyyden ennustetta ettd vuosien 1999-2004
toteutuneita kustannuksia.

Seulonnan ja kuntoutuksen kustannukset ovat hy-
vin pieni osa kokonaiskustannuksista, eiki niiden
uskota muuttuvan merkittivisti seuraavan kym-
menen vuoden aikana. Seulontojen kustannuk-
sia nostanee kuitenkin suolistosydvin seulonnan
laajeneminen (Malila ym. 2006.). Seki seulonnat
ettd kuntoutus aiheuttavat kuitenkin my®s siisto-
j4, joita ei ole tissd huomioitu.

KUVA [. Kustannusennusteet, kokonaissyopd.

MILJ. EUROA
| 800
Kustannusennusteet
1600 eksponentiaalinen ennuste
| 400 aS|antU|"1t|Ja—arw0|h|n perustuva
regressioennuste

I 200
I 000

800

600

400 _——

200

Elikkeiden ja sairauspiivirahojen osalta ennuste
noudattaa suurelta osin aikaisempaa trendii. Ne
saattavat kuitenkin muuttua yllitcivistikin, jos
etuuksiin oikeuttava lainsiddintd muuttuu. Tyo-
kyvyttomyyselikkeiden ja sairauspiivirahojen
kasvua hillitsee toisaalta se, ettd siti mukaa kun
viestd ikddntyy, syopii todetaan yhi useammin jo
tydeldmisti pois siirtyneilti.

Yhteenveto eri ennusteista

Esitetyistd kolmesta ennusteesta eksponentiaalinen
malli on selvisti kallein. Kiytinnssi se kuvaa pa-
hinta mahdollista tilannetta, joka ei ole kuitenkaan
asiantuntija-arvioiden mukaan todennikéinen.
Pienimmin kustannusennusteen vuodelle 2015
antaa puolestaan esiintyvyyteen ja kustannuksiin
perustuva ennuste. Asiantuntijoiden arvioiden
perusteella tehty ennuste sijoittuu niiden kahden
viliin, mutta se ei poikkea suuresti esiintyvyyteen
perustuvasta mallista. Eroavaisuudet nikyvit li-
hinni avohoidon ja liikekorvausten osuuksien
kasvuna. Kuvassa 1 on esitetty kokonaiskustan-
nukset kaikkien kolmen ennusteen mukaan.
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Sydpien aiheuttamat terveydenhoito- ja tuot-
tavuuskustannukset tulevat kasvamaan ripeisti
seuraavien vuosien aikana. Nykyisin ne aiheut-
tavat runsaan 520 miljoonan euron vuosikus-
tannukset. Tutkimuksen perusmallin mukaan
vuotuiset kustannukset kasvavat vuodesta 2004
vuoteen 2015 noin 320 miljoonaa euroa eli noin
60 prosenttia. Hintojen nousu selittdi tosin noin
viideneksen kustannusten kasvusta. Vaikka hin-
nanmuutosten vaikutus poistetaan, kustannuk-
set kasvavat perusmallin mukaan huomattavasti.
Tirkein syy kustannusten kasvuun on sydpien
esiintyvyyden kasvu, miki johtuu piiasiassa
vieston ikddntymisesti.

Maksimiskenaariossa sydpien vuotuiset kustan-
nukset kasvaisivat noin 1,5 miljardiin euroon.
Timi skenaario perustuu taloudessa tavan-
omaiseen eksponentiaaliseen kasvuun eli siihen,
ettd kustannukset kasvavat vuosittain jollakin
prosenttiosuudella, joka vaihtelee melko vihin.
Esimerkiksi bruttokansantuotteen kasvu noudat-
telee normaaliaikoina tavallisimmin tillaista ke-
hitystrendid. Vuotuinen kasvunopeus arvioitiin
kustannusten aiemman kehityksen perusteella.

Asiantuntija-arvioihin mukautettu malli tuotti
tulokseksi kustannusennusteen, joka sijoittui
edelld esitettyjen skenaarioiden viliin.

Engblomin ja Engblomin (2003) mukaan sys-
vit aitheuttivat Ruotsissa vuonna 2002 noin 3,1
miljardin euron kustannukset. Kustannusten en-
nustettiin kasvavan vuoteen 2020 mennessi yli
80 prosenttia eli 5,7 miljardiin euroon. Vuosittai-
seksi kasvuksi arvioitiin 3,6 prosenttia, miki on
vihemmiin kuin tissi tutkimuksessa. Eri kustan-
nustekijoiden oli kuitenkin ennustettu kasvavan
samansuuntaisesti. Selvin ero on siini, etti timin
ennusteen mukaan sydvinhoidon painopiste siir-
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tyy vuodeosastoilta avohoitoon. Ruotsalaisessa
selvityksessi avo- ja vuodeosastohoidon vilinen
suhde siilyy piinvastoin lihes muuttumattoma-
na. Tulosten vertailu on vaikeaa, silld sekd ennus-
tettu ajanjakso ettd tarkastellut kustannustekijit
poikkeavat toisistaan. Ruotsalaisessa selvityksessi
arvioitiin tuottavuuskustannuksina tyskyvytts-
myyselikkeiden ja sairauspiivirahojen lisiksi
kuolleisuudesta aiheutuneita kustannuksia. Tu-
losten eroja selittivit myds maiden erilaiset jir-
jestelmiit.

Kustannusennusteet ovat luonnollisesti aina
jonkin verran epiluotettavia. Ennalta arvaamat-
tomat kehityskulut voivat vaikuttaa huomatta-
vastikin ennusteiden osuvuuteen. Ennusteisiin
viistimittd sisiltyvin epidvarmuuden merkitys-
td pyrittiin tdssi tutkimuksessa haarukoimaan
kolmen eri lihtdajatukseen pohjautuvan mallin
avulla. Kaikkien mallien taustalla on kuitenkin
kustannusten havaittu kehittyminen yhdeksin
viime vuoden aikana.

Toteutunut kehitys pitid sisilliin kaikista mah-
dollisista syisti syntyneen kustannusten vaihtelun.
Suurin osa vaihtelusta johtuu sy6pien esiintyvyy-
destd, mutta my&s teknologioiden, menetelmien
ja niiden hintojen seki palkkatason muutokset
ovat vaikuttaneet kehitykseen. Niiden vaikutus
on siten mukana my®s ennusteissa tavalla tai toi-
sella. Kahdessa ensimmaisessd mallissa oletetaan,
ettd niiden tekijdiden kehitys jatkuu jotakuinkin
entisenlaisena my®ds tulevina vuosina.

Asiantuntija-arvioon pohjautuvassa mallissa
pyrittiin 18ytimiin mahdollisia oleellisia muu-
toksia, jotka kenties vaikuttavat muiden mallien
ennustamaan lineaariseen kehitykseen. Tdmin
mallin luotettavuus riippuu luonnollisesti seki
taustalla olevan trendiennusteen luotettavuudesta

ettd asiantuntijoiden nikemyksen osuvuudesta.
Osuvuutta parantaa se, ettd ennustejaksolla to-
dennikdisesti kiyttéon tulevat merkittivimmiit
uudet ldikkeet ja muut hoitomenetelmit ovat jo
suurelta osin tunnettuja.

Lasketut sydpien hoidon kustannukset ja kehitys-
ennusteet eivit sisiltineet kaikkia kustannusteki-
joitd, joita sydvit voivat synnyttdd. Laskelmista
puuttuvat esimerkiksi potilaille itselleen makset-
tavaksi jidvit kustannukset, kuten kisikauppa-
liikkeet ja matkakulut. Mydskdin sydpien en-
naltachkiisyn ja sydpitutkimuksen kustannuksia
el pystytty arvioimaan. Niiden syiden takia kus-
tannusennusteet ovat kenties liian matalia, mutta
pois jiineiden kustannuserien osuus lienee kui-
tenkin kokonaisuutena melko pieni.

Professori Pirkko-Liisa Kellokumpu-Lehtinen antoi asiantuntevia
kommentteja seki tirkeiti tietoja sydpahoidoista Pirkanmaan
sairaanhoitopiirissi selvityksen laatimisen eri vaiheissa.

Professorit Pirkko-Liisa Kellokumpu-Lehtinen, Kaija Holli seki Risto
Sankila esittivit nikemyksensi sydpihoitojen tulevasta kehityksesti,
mihin perustuu viimeiseni esitetty ennuste. Raportin kisikirjoitusta ovat
kommenteillaan parantaneet edelld mainittujen lisiksi my6s professorit

Matti Hakama ja Risto Johansson.
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LIITE 1. Hintojen muutosten vaikutus kokonaiskustannuksiin.
LIITE 2. Syépien diagnoosikohtaiset kustannukset vuonna 2004.

LIITE 3. Rintasy6vin aiheuttamat kustannukset.



Kaikki selvityksessi esitetyt kustannukset seki
laaditut ennusteet ovat kiypii hintoja. Vastaa-
vat arvot on laskettu my&s kiyteden kiintedd,
vuoden 2004 hintaa. Vuodeosastohoidon ja
avohoidon kustannusten osalta vuoden 2001
yksikkdkustannus (Hujanen 2003) on ensin
muutettu vastaamaan vuoden 2004 arvoa, joka
on sitten kerrottu kunkin vuoden hoitojaksojen
lukumiirilld. Muiden kustannusten tiedot on
saatu alun perin kunkin vuoden kdypini hin-
toina, jotka on tissi vaiheessa muutettu vastaa-
maan vuoden 2004 arvoa. Hinnat on muutettu
kiyttien Tilastokeskuksen julkisten menojen
hintaindeksii.

Vuoden 2004 kiinteilld hinnoilla laskettu ennuste
vuodelle 2015 on 150 miljoonaa euroa eli noin

| 200 MILJ. EUROA
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20 prosenttia pienempi kuin kiyvin hinnoin las-
kettu ennuste. Kiinteiden hintojen ennuste kasvaa
noin 30 prosenttia vuodesta 2004 vuoteen 2015,
miki on hieman vihemmin kuin sellaisten syo-
pien esiintyvyyden kasvu, joiden diagnoosista on
kulunut alle 5 vuotta (kuva 2).

Taulukkoon on koottu eri kustannukset ja niiden
ennusteet sekd kunkin vuoden kiypini hintoi-
na ettid kiinteilld, vuoden 2004 hinnalla. Kaikki
tdssi esitetyt ennusteet perustuvat prevalenssiin
seki aikaisempaan trendiin ja ne on laskettu yhden
selitedjin regressiomallilla.

KUVA 2. Hintojen muutosten vaikutus sydvanhoidon kokonaiskustannuksiin.
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Kokonaiskustannukset

Vuodeosastohoito

Tyokyvyttomyyseldkkeet
La3kekorvaukset

Sairauspdivdraha

Kiinted
Kaypa
Kiinted
Kaypa
Kiinted
Kaypa
Kiinted
Kaypa
Kiinted
Kaypa
Kiinted
Kaypa
Kiinted
Kaypa
Kiinted
Kaypa

1996
3948
3352
206,3
166,8

67,0
54,2
64,7
68,3
24,6
19,9
29,5
23,8

2,7
2,2

1997
408,0
3518
208,5
1718

74,5
613
65,9
70,6
279
230
284
234

28
23

Kustannukset sekd niiden ennusteet kiintedlld vuoden 2004 hinnalla sekd kdyvin hinnoin.

1998
440, |
3722
2113
1787

72,3
6l
874
73,9
26,9
22,7
305
258
8,9
75
29
2,5

1999 2000 2001 2002 2003 2004

700,8
8498
2608
3184
162,5
198,3
91,2
96,4
1204
147,0
45,0
63,9
15,4
19,0
56
68




Sybpien diagnoosikohtaiset kustannukset vuonna 2004.

Kokonaissyopa Rintasyopad Keuhkosyspa Kohdun runko-osan sy&pa
Eturauhassyopa Suolistosydvit lhosyovat Virtsarakon sy&pa

Milj.euroa  C00-C97 Cé61 C50 Cl18-C21 C34 C43-C44 C54 Cé67
Vuodeosastohoito  239,8 44,7 289 24 185 9.3 6.8 I'1,6
Avohoito 409 23 [,2 05 0,1 04 0,0l 0l
Ladkekorvaukset 60,2 26,8 10,8 1,6 1,2
Sairauspiviraha° 384 24 12,8 32 22 08" 06° 04
Tyékyvyttémyysel'aike4 67,9 31 10,3 4,7 32 09 0,6 [
Kuntoutus 4,0 03 08 0,08 0,04 0,05 0,02 0,02

! Melanooma ja munuaissy&pé

2 Gynekologiset sy®vit

? Kelan korvaamat lidkkeet sydpadiagnoosin mukaan

“ Sisiltad kokonaissydvin osalta yksittéisissd diagnooseissa vain kansanelikkeen, yksittiisissd diagnooseissa vain tydeldke
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Rintasydpd on suomalaisten naisten yleisin syo-
pi, jonka ilmaantuvuuden ennustetaan kasvavan
edelleen. Vuonna 2004 todettiin 3 889 uutta
rintasyOpitapausta, ja vuonna 2015 niitd ennus-
tetaan ilmaantuvan 5 247. Joka kolmas naisten
uusi sydpi on rintasydpi, ja joka viides kaikista
uusista syovisti.

Rintasydpi aiheuttaa tilld hetkelld lihes 70 mil-
joonan euron kustannukset joka vuosi. Vuosina
1996-2004 rintasydvin kustannukset kasvoivat
lihes 60 prosenttia, reilusta 40 miljoonasta 65
miljoonaan euroon. Kustannusten ennustetaan
kasvavan yli 70 prosenttia vuoteen 2015 mennessi,
jolloin vuosittaiset kustannukset ovat yli 110 mil-
joonaa euroa (kuva 3). Tdmi ennuste on laadittu
kustannusten aiemman trendin ja prevalenssien-
nusteen pohjalta, ja se sisiltid vuodeosastohoidon,
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perusterveydenhuollon avohoidon, sairauspiivi-
rahojen, tydelikejirjestelmin tydkyvyttomyys-
elikemenon seki seulontojen kustannukset. Kun-
toutuksesta, erikoissairaanhoidon avohoidosta
sekd kansanelidkkeen tydkyvyttomyyselikkeistd ei
ollut kiytettivissi diagnoositasoista tietoa.

Rintasydvin kustannukset olivat vuonna 2004
noin 12 prosenttia kaikista sydpien aiheuttamis-
ta kustannuksista. Ennusteiden mukaan vuonna
2015 rintasy6vin osuus on pienempi, noin 10
prosenttia kaikista kustannuksista. Vuosittainen
kasvu vuosina 1996-2004 oli keskimiirin 6 pro-
senttia, joka pienence ennustetulla ajanjaksolla
noin viiteen prosenttiin vuodessa. Ero selittyy
silld, ettd rintasydvin ennusteesta puuttuu eri-
koissairaanhoidon avohoidon osuus, joka kasvaa
eniten.

2004 2015

KUVA 3. Rintasy&van kustannukset. Laskelmista puuttuvat erikoissairaanhoidon
avohoito, kansaneldkkeen tydkyvyttdmyyseldke sekd kuntoutus.
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