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(2)TIIVISTELMÄ


Johdanto: Terveysteknologioiden arvioinnin (health technology assessment, HTA) keskeinen osa on talou-
 dellinen arviointi. Taloudellisessa arvioinnissa tehdään valintoja esimerkiksi arvioinnissa käytettävän näkö-
 kulman vuoksi. Suomessa terveydenhuollon arviointinäkökulma on HTA-ohjeiden suosittelema näkökulma. 


Terveysteknologioilla on kuitenkin laajempia vaikutuksia, joita terveydenhuollon näkökulma ei huomioi. Ar-
 vioimme eri näkökulmien vaikutuksia taloudellisen arvioinnin tuloksiin rokotusesimerkin avulla. 


Aineisto ja menetelmät: Eri kustannusnäkökulmien (terveydenhuollon, terveys- ja sosiaalipalvelujen, laajen-
 nettu sote-, yhteiskunnallinen näkökulma) tuottamien tulosten arvioinnissa käytettiin esimerkkinä pneumo-
 kokkirokottamiseen (PCV13) liittyvää HTA-arviointia. Arvioinnin kohteena olivat 65–99-vuotiaat suomalaiset 
 jaettuna kolmeen ikä- ja riskiryhmään. Interventio oli rokottaminen 13-valenttisella pneumokokkikonjugaat-
 tirokotteella, ja verrokki oli vallitseva käytäntö, ei rokotusta. Näkökulmien vaikuttavuutta tuloksiin arvioi-
 tiin 20 vuoden aikahorisontilla Markov-mallirakenteeseen perustuvina kustannuksina ja inkrementaalisina 
 kustannus-vaikuttavuussuhteina, jotka diskontattiin 3 prosenttia per vuosi.


Tulokset: Pneumokokkitaudeista aiheutuneet keskimääräiset kustannukset Suomessa vaihtelivat huomatta-
 vasti näkökulmasta riippuen. Terveydenhuollon näkökulmassa kustannukset olivat rokottamattomilla 1,223 
 ja rokotetuilla 1,228 miljardia euroa. Vastaavasti kustannukset olivat terveys- ja sosiaalipalveluiden näkökul-
 massa 3,677 ja 3,558, sote-näkökulmassa 3,704 ja 3,591 ja yhteiskunnallisessa näkökulmassa 3,967 ja 3,840 mil-
 jardia euroa. Rokottamisella saavutettiin 10 055 laatupainotettua lisäelinvuotta. Terveydenhuollon näkökul-
 massa inkrementaalinen kustannusvaikuttavuussuhde oli 496 euroa/laatupainotettu lisäelinvuosi. Muissa 
 näkökulmissa rokottaminen dominoi rokottamattomuutta, koska kokonaiskustannukset olivat rokotetuilla 
 pienemmät ja rokotetut saavuttivat enemmän terveyshyötyä. Rokotuseuro tuotti kustannussäästöjä terveys- 
 ja sosiaalipalveluille 1,72 euroa, sotelle 1,64 euroa ja yhteiskunnalle 1,84 euroa.


Johtopäätökset: Näkökulmalla oli sisällytettyjen vaikutusten kautta suuri vaikutus arvioinnin tuloksiin ja 
 tulkintaan. Terveydenhuollon näkökulma jätti merkityksellisen osan kustannusvaikutuksista huomioimatta, 
 mikä voi johtaa yhteiskunnallisesti kestämättömiin ratkaisuihin terveysteknologioiden käyttöönottopäätök-
 sissä. Suosittelemmekin yleisesti käytettyjä laajempien yhteiskunnallisten arviointinäkökulmien käyttöä, jotta 
 päätöksentekijä saa kattavan kuvan kokonaisuudesta. Arvioinnin perusteella rokottaminen pneumokokkia 
 vastaan on perusteltua näkökulmasta riippumatta. 


Avainsanat: kustannusvaikuttavuus, kustannusten jakaminen, terveydenhuollon arviointimenetelmät, 
pneumokokkirokotteet, keuhkokuume



(3)JOHDANTO


Sairauksien ennaltaehkäisyyn ja hoitoon sekä tervey-
 den ylläpitoon käytettävissä olevat voimavarat ovat 
 rajallisia ja kaikkiin tarpeisiin riittämättömiä. Täl-
 löin on suuri merkitys sillä, mihin tietoon perustu-
 en päätöksiä tehdään ja miten voimavaroja näihin 
 päätöksiin pohjautuen kohdennetaan. Rajallisista re-
 sursseista johtuen terveysteknologioiden käyttöön-
 ottoa ja niiden käytön laajuutta joudutaan usein ra-
 joittamaan. Tehokkuutta optimoitaessa tulisi resurs-
 sit käyttää mahdollisimman suuren terveyshyödyn 
 tuottamiseen. 


Terveysteknologioiden arviointi (health techno-
 logy assessment, HTA) ja näyttöön perustuva lääke-
 tiede (evidence-based medicine, EBM) osa-alueineen 
 ovat oleellisia menetelmiä tiedon tuottamiseksi hin-
 ta-, korvattavuus- ja hankintapäätöksiä tai hoitosuo-
 situksia varten (ks. Fimea 2012, Palveluvalikoimaneu-
 vosto 2016, Duodecim HTA-opas 2017, Lääkkeiden 
 hintalautakunta 2018). Yksi HTA:n keskeinen osa-
 alue on terveysteknologioiden taloudellinen arvioin-
 ti, jossa tyypillisesti pyritään arvioimaan eri vaihto-
 ehtojen kustannuksien ja vaikuttavuuden eroja sekä 
 näiden välisiä suhteita. Taloudellisen arvioinnin me-
 netelmiä ovat havainnollistaneet esimerkiksi Marti-
 kainen ym. (2006) ja Laine ym. (2010). 


Arvioinneissa tehdyt valinnat ja oletukset tulisi 
 raportoida selkeästi analyysin läpinäkyvyyden var-
 mistamiseksi. Esimerkiksi PICOSTEPS-lähestymis-
 tapaa (Soini 2017a, Soini ym. 2017b, 2018) on sovel-
 lettu taloudellisten arviointien raportoinnissa, koska 
 se perustuu osin EBM:n yleisesti sovellettuun PICO-
 periaatteeseen, mikä nostaa arvioinnin kohdepopu-
 laation ja muut oleelliset osat keskiöön. PICOSTEPS 
 kokoaa arvioinnin keskeiset osa-alueet yhteen esi-
 merkiksi taulukkona tai kuvana ja soveltuu muun 
 muassa hoitosuosituksen liitteeksi taloudellista ar-
 voa arvioitaessa (Soini 2017a), real world data (RWD) 
 -tutkimuksiin perustuvaan ennustemallinnukseen 
 (Soini ym. 2017b), kustannusvaikuttavuuden arvioin-
 tiin (Soini ym. 2018) ja kustannusarviointien tekemi-
 seen (Mankinen ym. 2019). Luonnollisesti keskeinen 
 osa PICOSTEPS:ia on näkökulma, joka määrittelee 
 muun muassa sen, mitä kustannuseriä ja terveyshyö-
 tyjä analyyseissä huomioidaan. 


Terveysteknologioiden taloudellisissa arvioinneis-
 sa on Suomessa tyypillisesti huomioitu ainoastaan 
 suorat kustannus- ja terveysvaikutukset. Lääkkeiden 
 hintalautakunnan (Hila) ohje terveystaloudellisesta 
 selvityksestä (2018) kehottaa huomioimaan kaikki 
 potilaalle merkitykselliset tavoitellut ja tahattomat 


terveysvaikutukset. Lääkealan turvallisuus- ja kehit-
 tämiskeskus Fimean ohje lääkkeiden hoidollisen ja 
 taloudellisen arvon arvioinnista (2012) kehottaa huo-
 mioimaan hoitovaikutukset arvioinnin kohdeväes-
 tössä ja käyttöaiheessa.


Vastaavasti Hilan ja Fimean HTA-ohjeistukset 
 suosittelevat terveydenhuollon arviointinäkökul-
 man käyttöä erityisesti kustannusten huomioinnin 
 osalta (Fimea 2012, Hila 2018). Ohjeissa kehotetaan 
 huomioimaan kaikki suorat terveydenhuollon kus-
 tannukset ja näihin liittyvät sosiaalihuollon kustan-
 nukset maksajasta riippumatta. Jos tuotannonme-
 netykset huomioidaan, tulokset tulee esittää myös 
 ilman niitä (Fimea 2012, Hila 2018). 


Terveysteknologioilla ja sairauksilla on kuitenkin 
 laajempia vaikutuksia, joita terveydenhuollon näkö-
 kulma ei huomioi (Cafiero-Fonseca ym. 2017, ESiOR 
 2017, Soini 2017b, Lakdawalla ym. 2018). Tässä tutki-
 muksessa arvioimme erilaisten kustannusten huo-
 mioinnin näkökulmien vaikuttavuutta taloudellisen 
 arvioinnin tuloksiin rokotusesimerkin avulla. Vastaa-
 vaa työtä ei aiemmin ole Suomesta julkaistu, eivätkä 
 kansainvälisetkään hyvin erilaisia näkökulmia käsit-
 televät tutkimukset ole yleisiä. 


AINEISTO JA MENETELMÄT


Suomessa sekä lääkkeiden että rokotteiden taloudel-
 listen arviointien kustannuksien muodostamisessa 
 käytetään yleisesti terveydenhuollon näkökulmaa. 


Käytettävän arviointinäkökulman osalta keskeisiä 
 kysymyksiä ovat esimerkiksi:


1. Miten eri tasoilla aikaansaatavat vaikutukset 
 ovat mahdollisesti yhteydessä toisiinsa?


2. Millaiseen voimavarojen kohdentamiseen nä-
 kökulman käyttö mahdollisesti johtaa?


Taloudellisen arvioinnin näkökulman ja huomioi-
 tavien vaikutusten valinta on erityisen tärkeässä ase-
 massa suomalaisessa pääosin verovaroin rahoitetussa 
 sosiaali- ja terveydenhuoltojärjestelmässä, sillä lopul-
 ta suurin osa kustannuksista tulee veronmaksajien 
 maksettavaksi. Taloudellisissa arvioinneissa käytet-
 täviä näkökulmia kustannusten arviointiin on esitet-
 ty taulukossa 1. 


Eri näkökulmien tarkastelun esimerkiksi valittiin 
rokottaminen, koska siinä yhdistyvät keskeiset arvi-
ointihaasteet: kenelle teknologia kohdennetaan ja 
mitä teknologiaa käytetään. Lisäksi rokottamisessa 
on kyse populaatiotason vaikutuksista ja ennaltaeh-
käisystä, johon yhdistyvät myös sairauden hoito ja 
tarve ennustaa. Lisäksi aiheesta on julkaistu aiemmin 
suomalaisia budjettivaikutustuloksia (Martikainen 



(4)Osa-alueet


Terveyspalveluiden suorat 
 kustannukset (esim. lääkäri- 
 ja hoitajakäynnit, hoitojaksot, 
 digitaaliset terveyspalvelut), 
 terveyshyödyt


+ Sosiaalipalveluiden kustan-
 nukset (esim. koti- tai ateria-
 palvelu, lastensuojelu), pal-
 veluiden tuottamat hyödyt
 + Muut suorat kustannukset, 
 hyödyt (esim. matkakulut, 
 ulkoisvaikutukset, kuten lau-
 mavaikutus ja antibioottire-
 sistenssi)


+ Tuottavuuskustannukset, 
 hyödyt (esim. absenteeismi, 
 presenteeismi)


+ Vaikutukset tuottavuuteen, 
 hyödyt (esim. ansiot, työlli-
 syys, koulutus)


+ Käyttäytymiseen liittyvät 
 ulkoisvaikutukset (esim. lisä-
 koulutus)


+ Omaishoitajan tuottavuus, 
 hyödyt


+ Kansantuotteessa näkymä-
 tön työ (esim. kotityö, vapaa-
 ehtoisuus)


+ Ulkoisvaikutusten vaikutus 
 tuottavuuteen


+ Riskien vähentyminen, tur-
 vallisuus (esim. vakuutukset)
 + Muut hyvinvointivaikutuk-
 set (esim. tasa-arvo) 


Taulukko 1. Arvioinnissa huomioitavien vaikutusten kumuloituminen näkökulman laajuuden kasvaessa, 
 esimerkkinä rokottaminen*


 1


2


3


4


5


6


Näkökulma
 Terveyspalvelut


= Tyypillinen nykyinen


Sosiaali- ja terveyspalvelut


Sosiaali- ja terveyspalvelut (sote, myös 
 suorat ulkoisvaikutukset)


= laajennettu sote


Yhteiskunnallinen (suorat tuottavuusvaikutukset)


= Tyypillinen yhteiskunnallinen


Yhteiskunnallinen (epäsuorat tuottavuusvaikutukset)


Yhteiskunnallinen (kokonaistuottavuuden 
 huomioiva, myös epäsuorat ulkoisvaikutukset)


= Laaja yhteiskunnallinen näkökulma


* mukailtu Cafiero-Fonseca ym. (2017) pohjalta.



(5)ym. 2014), joita on hyvä täydentää terveyshyötyjen ja 
 kustannusvaikuttavuuden huomioinnilla.


Taloudellisen arvioinnin menetelmät


Taloudellisessa arvioinnissa arvioitiin pneumokok-
 kia vastaan rokottamisen aiheuttamia kustannuksia 
 ja terveysvaikutuksia verrattuna rokottamatta jättä-
 miseen suomalaisten 65–99-vuotiaiden henkilöiden 
 väestössä (1 178 464 henkilöä vuonna 2017). Talou-
 dellisen arvioinnin keskeinen sisältö on koottu tau-
 lukkoon 2. 


Rokottamisen vaikutusta keuhkokuumeen ja 
 pneumokokkitautien tapahtumien, kustannusten ja 
 elämänlaatuvaikutuksien osalta arvioitiin Markov-
 mallilla (Kuva 1). Kyseessä on PCV13-rokotevalmista-
 jan tekemä malli, jota on käytetty useissa analyyseissä 
 (esim. Weycker ym. 2012). Mallin avulla simuloitiin 
 odotettujen tautitapahtumien ja kuolemien määrää 
 sekä niistä johtuvia elämänlaatu- ja kustannusvaiku-
 tuksia väestön rokottamisen ja rokottamatta jättämi-
 sen skenaarioissa 20 vuoden aikahorisontilla. 


Mallinnetut riskiryhmät (matala, keskikorkea, kor-
 kea riski) muodostettiin Kansaneläkelaitoksen (Kela) 
 vuoden 2016 erityiskorvausoikeustietojen perusteella 
 (lähde: Kelan rekisteriaineisto erityiskorvausoikeuk-
 sien voimassaolosta 31.12.2016) arvioitujen pneumo-
 kokkitaudeille altistavien taustasairauksien (sydän- ja 
 verisuonitauti, maksasairaus, keuhkosairaus, diabe-


tes, astma, munuaisten vajaatoiminta, syöpä) perus-
 teella. Matalan riskin ryhmään kuuluivat henkilöt, 
 joilla ei ollut korvausoikeuksia. Keskikorkean tai kor-
 kean riskin ryhmään luokiteltiin kuuluvaksi henkilöt, 
 joilla oli korvausoikeus. Kelan erityiskorvausoikeuk-
 sien perusteella keskikorkeassa riskissä arvioitiin ole-
 van 90 prosenttia ja korkeassa riskissä 10 prosenttia 
 korvausoikeuden haltijoista. 


13-valenttisen pneumokokkikonjugaattirokotteen 
 (PCV13) teho tautitapahtumien ehkäisyssä perustui 
 satunnaistettuun ja kontrolloituun CAPiTA-tutki-
 mukseen (Bonten ym. 2015, Gessner ym. 2018). CA-
 PiTA-tutkimuksessa havaittu PCV13-rokotteen teho 
 rokoteserotyyppisen pneumonian aiheuttamia keuh-
 kokuumeita vastaan oli 45,0 prosenttia (Bonten ym. 


2015). Kaikista keuhkokuumetapahtumista Strepto-
 coccus pneumoniaen aiheuttamia Suomessa oli 41 
 prosenttia (Jokinen ym. 2001) ja PCV13-rokotteen se-
 rotyyppikattavuus oli Suomessa 52,91 prosenttia Ter-
 veyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) tartuntatau-
 tirekisterin tietojen mukaisesti. Näin ollen PCV13:n 
 tehoestimaattina kaikkia keuhkokuumeita vastaan 
 käytettiin 9,76 prosenttia. 


PCV13:n teho rokoteserotyyppistä bakteremiaa ja 
 aivokalvotulehdusta vastaan oli 75,0 prosenttia CA-
 PiTA-tutkimukseen perustuen (Bonten ym. 2015). 


Korkeassa riskissä olevilla henkilöillä rokotteen teho 
 bakteremiaa ja aivokalvotulehdusta vastaan oli 78,0 


Kuva 1: Arvioinnissa käytetyn päätösanalyyttisen mallin rakenne



(6)Taulukko 2. Toteutetun taloudellisen arvioinnin keskeinen sisältö PICOSTEPS*-kehikossa.


Komponentti
 P: Potilaat
 (Patients)
 I: Interventio
 (Intervention)
 C: Verrokki
 (Comparator)
 O: Tulosmuuttujat
 (Outcomes)


S: Asetelma
 (Setting)


T: Aika
 (Timeframe)


E: Vaikutukset
 (Effects) 


P: Näkökulma
 (Perspective)


S: Epävarmuus
 (Sensitivity analysis)


Sisältö


Suomalaiset 65–99-vuotiaat henkilöt


Prevenar 13 -pneumokokkikonjugaattirokote, Pfizer (PCV13)


Ei rokoteta (nykyinen toimintatapa väestötasolla) 


• Intervention teho: kliininen CAPiTA-tutkimus (Bonten ym. 2015)


• Hoidollinen arvo: invasiivisen pneumokokkitaudin (IPD, erityisesti baktere-
 mia ja aivokalvotulehdus) ja keuhkokuumeen ilmaantuminen eli tapahtumat, 
 sekä IPD- ja keuhkokuumekuolleisuus


• Taloudellinen arvo: rokotettujen ja rokottamattomien kokonaiskustannuk-
 set ja elämänlaatukertymät väestötasolla sekä inkrementaalinen kustannus-
 vaikuttavuussuhde eli PCV13:lla saavutetun laatupainotteisen lisäelinvuoden 
 (quality-adjusted life year [QALY] gained, lisä-QALY:n) lisäkustannus (€/QALY)


• Investointinäkökulma: rokote-euron takaisinmaksu, rokoteinvestoinnin vai-
 kuttavuuden tuottama nettohyöty euroina (vaikuttavuuden tuottama netto-
 hyöty = kohderyhmän terveyshyöty / kohderyhmän koko * maksuhalukkuus 
 lisäterveyshyöty-yksiköstä) ja kokonaisnettohyöty euroina


• Suomi, taloudellinen terveysteknologian arviointi 


• Staattinen Markov-malli Excelissä, jossa kohortit riskiryhmän mukaan


• Riskiryhmät sisältävät matalan (vastustuskykyinen ilman kroonista sairautta), 
 keskimääräisen (vastustuskykyinen ja vähintään yksi krooninen sairaus, esim. 


kardiovaskulaarisairaus tai diabetes) ja korkean (vajavainen vastustuskyky 
 esim. maligniteetista johtuen) riskin kohortit


• Ikäryhmät ovat 65–74-vuotiaat, 75–84-vuotiaat ja 85–99-vuotiaat. Tapahtu-
 mat ja kuolleisuus sekä kustannukset mallinnetaan vuosittain iän, riskiprofiilin, 
 rokotusstatuksen ja rokotusajan mukaan. Terveen väestön kuolleisuus perus-
 tuu Tilastokeskuksen kuolemanvaaralukuihiin


• 20 vuoden aikahorisontti


• Yhden vuoden mallisykli


• Diskonttaus 3 % / vuosi (kansallinen käytänne, Hila 2018)


• Rokotuskattavuus: 100 % eli koko populaatio rokotettu


• Kustannukset: suomalaiset terveydenhuollon, sosiaalihuollon sekä yhteis-
 kunnan kustannukset, jossa tuotannonmenetys inhimillisen pääoman mene-
 telmällä arvioituna


• Elämänlaatu: laatupainotetut elinvuodet, tautitapahtumien aiheuttama disu-
 tiliteetti


• Laumavaikutus, antibioottiresistenssi, omaishoito, läheisen taakka, koulutus-
 vaikutukset: ei huomioitu


• Terveydenhuollon näkökulma


• Sosiaali- ja terveydenhuollon näkökulma


• Laajennettu sote-näkökulma


• Yhteiskunnan näkökulma


• Heterogeenisyys (alaryhmäanalyysit): eri riskiryhmien arviointi


• Aikahorisontit: 5 vuotta, 10 vuotta, elinaika


• Tautitapahtuman elämänlaatumenetys


* Soini (2017a), Soini ym. (2017b, 2018)



(7)prosenttia sekä teho keuhkokuumeita vastaan oli 
 65,0 prosenttia matalassa ja keskikorkeassa riskis-
 sä olevien tehosta (Klugman ym. 2003). Matalan ja 
 keskikorkean riskin välille ei oletettu tehoeroa. Ro-
 kotetehon oletettiin alenevan 65–74-vuotialla 97,0, 
 53,0, 18,0 ja 17,0 prosenttiin rokotushetken tehos-
 ta 5, 10, 15 ja 16 vuotta rokottamisesta. Ikäryhmässä 
 75–84-vuotiaat vastaavat prosentit olivat 95,0, 38,0, 
 6,0 ja 6,0, ja 85–99-vuotiailla 91,0, 2,0, 0,0 ja 0,0 
 prosenttia. Kaikissa ikäryhmissä rokoteteho ole-
 tettiin nollaksi vuoden 16 jälkeen. Oletus perustuu 
 PPV23-rokotteella havaittuun tehon heikkenemi-
 seen, ja PCV13-rokotteen tehon heikkenemisvauh-
 ti oletettiin 50,0 prosentiksi PPV23:n vastaavasta 
 (Smith ym. 2008).


Tautitapahtumien ikäryhmittäiset ilmaantuvuu-
 det olivat seuraavat (/100 000/vuosi): 65–74-vuotiaat: 


avohoitoinen keuhkokuume 340,0; sairaalahoitoinen 
 keuhkokuume 869,3; bakteremia 21,4; aivokalvotu-
 lehdus 0,5. 75–84-vuotiaat: avohoitoinen keuhkokuu-
 me 480,0; sairaalahoitoinen keuhkokuume 2260,5; 


bakteremia 31,7; aivokalvotulehdus 0,3; 85–99-vuo-
 tiaat: avohoitoinen keuhkokuume 1040,0; sairaala-
 hoitoinen keuhkokuume 5097,5; bakteremia 47,9; 


aivokalvotulehdus 1,0 (avohoitoinen keuhkokuume, 
 bakteremia ja aivokalvotulehdus Salo 2017, sairaala-
 hoitoinen keuhkokuume Okasha ym. 2018). 


Kuolleisuus tautitapahtumiin arvioitiin seuraavas-
 ti: 65–74-vuotiaat: sairaalahoitoinen keuhkokuume 
 6,0 prosenttia, bakteremia ja aivokalvontulehdus 15,4 
 prosenttia. 75–84-vuotiaat ja 85–99-vuotiaat: sairaa-
 lahoitoinen keuhkokuume 17,0 prosenttia, baktere-
 mia ja aivokalvontulehdus 22,9 prosenttia (sairaalahoi-
 toinen keuhkokuume: alahengitystieinfektiot: Käypä 
 hoito -suositus; bakteremia ja aivokalvotulehdus: Salo 
 2017). Väestön taustakuolleisuutena käytettiin Tilas-
 tokeskuksen ikäkohtaisia kuolemanvaaralukuja vuo-
 delta 2016 korjattuna keuhkokuumekuolleisuudella. 


Yksilöiden lähtötilanteen elämänlaatuna käytet-
 tiin keskimääräisiä suomalaisia ikäryhmittäisiä elä-
 mänlaatuarvoja: 65–74-vuotiaille 0,776, 75–84-vuoti-
 aille 0,633, 85–99-vuotiaille 0,446 (Saarni ym. 2006). 


Sairaalahoitoisen tautitapahtuman (bakteremia, ai-
 vokalvotulehdus tai keuhkokuume) aiheuttamana 
 elämänlaadun kokonaismenetys yhtä tapahtumaa 
 kohden vuoden ajalta tarkasteltuna oli 0,130 QALY:ä 
 (Mangen ym. 2017). Avohoitoisen keuhkokuumetau-
 din QALY-menetys oli 0,004 (Melegaro ym. 2004).


Kustannusvaikuttavuusanalyysit tuottavat tyypil-
 lisesti tuloksia, joissa vaikuttavamman vaihtoehdon 
 käytöstä seuraisi lisäterveyshyötyjen lisäksi lisäkus-


tannuksia. Suomessa ei ole esitetty virallista maksu-
 halukkuuden (willingness-to-pay, WTP) raja-arvoa 
 lisähyödylle esimerkiksi lisä-QALY:n sallitun kus-
 tannuksen muodossa, mikä tutkimuksien mukaan 
 aiheuttaa haasteita kustannusvaikuttavuustulosten 
 tulkinnassa (esim. Soini ym. 2012, Soini ym. 2015). 


Suomalaisissa kustannusvaikuttavuustutkimuk-
 sissa onkin päädytty käyttämään esimerkiksi NICE:n 
 erilaisia WTP-arvoja (katso NICE 2013) ja/tai viitattu 
 Fimean esittämään WTP-arvioon (katso Fimea 2014). 


NICE:n WTP-arvoja (NICE 2013) on onnistuneesti 
 käytetty euroiksi muunnettuina (Soini ym. 2018), jol-
 loin uskottavin WTP-arvo vuoden 2018 kurssien kes-
 kiarvolla (1 euro = 0,88471 Englannin puntaa (Suo-
 men pankki 2019)) olisi alle 22 606 euroa, uskottava 
 alle 33 909 euroa ja eräissä tapauksissa mahdollinen 
 alle 56 516 euroa per lisä-QALY. Suomessa 68 000 
 euroa per lisä-QALY vuoden 2014 tai vanhemmassa 
 arvossa oli Fimean HTA-neuvottelukunnan mukaan 
 maksuhalukkuuden ylärajoilla, kun arvioinnin koh-
 teena oli bevasitsumabi metastasoituneen paksu- ja 
 peräsuolisyövän hoidossa (Fimea 2014).


Taloudellisen arvioinnin näkökulmat ja 
 niihin liittyvät kustannukset


Näkökulmina arvioinnissa käytettiin taulukossa 1 
 esitettyjä näkökulmia 1, 2, 3 ja 6 soveltuvilta osin. 


Kustannuksina terveydenhuollon näkökulmassa 
 (näkökulma 1) huomioitiin rokotuskustannukset 
 ja tautitapahtumien hoitokustannukset. Sosiaali- 
 ja terveyspalvelujen näkökulmassa (näkökulma 2) 
 huomioitiin lisäksi pneumonian aiheuttamat sosi-
 aali- ja terveyspalvelujen kustannukset. Laajenne-
 tussa sote-näkökulmassa (näkökulma 3) huomioitiin 
 edellisten lisäksi matkakustannukset sekä rokotta-
 misesta että tautitapahtumista johtuen. Yhteiskun-
 nan laajassa näkökulmassa (näkökulma 6) huomioi-
 tiin kaikkien edellä mainittujen lisäksi tautitapah-
 tuman aiheuttaman toimintakyvyn aleneman aihe-
 uttamat tuottavuuskustannukset, jotka arvioinnissa 
 käytetyssä 65–99-vuotiaiden populaatiossa koostui-
 vat kotityön tuottavuuden alenemisesta sekä lisäk-
 si työllisten 65–74-vuotiaiden osalta (10,6 % kaikis-
 ta 65–74-vuotiaista Tilastokeskuksen vuoden 2017 
 työllisyysastetiedon mukaan) ansiotyön tuottavuu-
 den alenemisesta. 


Kustannukset on kuvattu taulukossa 3. Tautita-
 pahtumien hoitokustannusten arviointiin käytettiin 
 suomalaisia terveydenhuollon yksikkökustannuksia. 


Myös muut kustannukset arvioitiin suomalaisia läh-
teitä käyttäen. 



(8)Taulukko 3. Taloudellisessa arvioinnissa käytetyt yksikkökustannukset (65–99-vuotiaat suomalaiset)


Kustannusajuri
 Prevenar 13 
 rokotteen hinta
 Rokottamiseen  
 liittyvät 
 kustannukset


Tapahtumien 
 hoitokustannukset


Tapahtumiin liittyvät 
 tuottavuus- 
 kustannukset


Tapahtumien 
 matkakustannukset


Syötearvo
 58,41 €


Antokustannus 3 €


Antokäyntiin liittyvät tuottavuus-
 kustannukset 1,02 €


Antokäyntiin liittyvät  
 matkakustannukset 6 €


Terveydenhuollon näkökulmassa 
 bakteremia 6 357,29, aivokalvo-
 tulehdus 21 981,85 €, sairaala-
 hoitoinen keuhkokuume 4 233,71 


€, avohoitoinen keuhkokuume 
 219,81 €.


Terveys- ja sosiaalihuollon näkö-
 kulmassa sairaalahoitoinen keuh-
 kokuume 13 000 €


Ansiotyöhön liittyvät tuottavuus-
 kustannukset:


65–74-vuotiaiden bakteremia, 
 aivokalvotulehdus ja sairaalahoi-
 toinen keuhkokuume 383,28 €, 
 avohoitoinen keuhkokuume 
 247,53 €.


75 vuotta täyttäneillä ei oleteta 
 olevan ansiotyöhön liittyviä tuotta-
 vuuskustannuksia.


Kotityöhön liittyvät tuottavuuskus-
 tannukset: bakteremia, aivokal-
 votulehdus ja sairaalahoitoinen 
 keuhkokuume 812,04 €, avohoi-
 toinen keuhkokuume 524,44 €
 Bakteremia, aivokalvotulehdus ja 
 sairaalahoitoinen keuhkokuume 
 100,90 €/tapahtuma


Lähde


Lääketaksa 1/2019 (TMH ei sis. ALV)


Antokustannus perustuu oletettuun roko-
 tuskäynnin kestoon (muutamia minuutteja). 


Rokote on mahdollista antaa myös osana 
 muusta syystä tapahtuvaa vastaanottokäyn-
 tiä, tai rokotuskäyntiin voidaan yhdistää mui-
 ta toimia, kuten verenpaineen seurantaa.


Antokäynnin kokonaiskestoksi matkoi-
 neen oletettu 0,5 h, keskimääräinen tun-
 tiansio 33,48 € (Tilastokeskus), Työllisyys-
 aste 6,09 % (Tilastokeskus)


Matkakustannukseksi oletettu kahden jul-
 kisen liikenteen lipun hinta (keskimäärin 
 3 €/kpl). Oletus perustuu rokotuskäyn-
 nin luonteeseen ei-kiireellisenä, terveenä 
 suoritettavana käyntinä, johon voidaan 
 käyttää halvinta kulkuneuvoa.


Terveydenhuollon näkökulmassa Salo ym. 


(2008), indeksoitu vuoden 2016 arvoon 
 (Tilastokeskus).* 


Terveys- ja sosiaalihuollon näkökulmassa 
 THL:n kansallinen rekisteriaineisto kattaen 
 seuraavat: hoitoilmoitusrekisteri (Hilmo ja 
 Avohilmo, Sosiaalihilmo), benchmarking-
 tietokanta


Sairaalahoitoiset tapahtumat: keuhkosaira-
 uksien pkl:n osastohoitojakso 5,1 vrk (Kapi-
 ainen ym. 2014) + keuhkokuumetaudin sai-
 rausloma 9,4 vrk (Kankaanpää ym. 2011). 


Avohoitoinen keuhkokuume: 9,4 vrk (Kan-
 kaanpää 2011).


Keskimääräinen päiväkohtainen palk-
 katyön tuottavuuskustannus: 251,09 €, 
 65–74-vuotiaiden työllisyysaste vuonna 
 2017 10,6 % (Tilastokeskus).


Kotityön tuottavuus: kotitaloustuotannon 
 arvo vuorokaudessa/15 vuotta täyttänyt 
 henkilö 56,39 €. (Tilastokeskus)


Kansaneläkelaitos: sairauden takia korva-
 tun yhdensuuntaisen matkan keskimääräi-
 nen kustannus 50,45 €


*Salo H, Ollgren J, Nohynek H ym. Pneumokokkikonjugaattirokotusohjelman kustannusvaikuttavuus. Kansanterveyslaitos 
2008 (Viitattu 18.1.2019) Saatavilla http://opasnet.org/fi_wiki/images/5/5c/PCV_KVAraportti_2008_080414.pdf



(9)Kuva 2. Näkökulmittaiset kustannukset ilman 65–99-vuotiaiden suomalaisten PCV13-rokottamista
 ja -rokotuksella sekä kustannusten erotus 20 vuoden ajanjaksolla


Huomioidut kustannukset. Terveyspalvelut: rokotteen ja rokottamisen kustannus, tautitapahtumien hoitoon 
 liittyvät terveydenhuollon kustannukset. Sosiaalipalvelut: edellisiin lisäksi tautitapahtumien hoitoon liittyvät 
 sosiaalihuollon kustannukset (mm. kotihoito, laitoshoito). Sosiaali- ja terveyspalvelut: edellisiin lisäksi rokot-
 tamiseen ja tautitapahtumiin liittyvät matkakustannukset. Yhteiskunta: edellisiin lisäksi tautitapahtuman ai-
 heuttamat tuottavuuskustannukset ansio- ja kotityön osalta.


Rokottamattomien kustannukset, miljoonaa €Rokotettujen kustannukset, miljoonaa €Kustannusten erotus, miljoonaa €


Terveyspalvelut Sosiaalipalvelut SOTE Yhteiskunta  Yhteensä


Terveyspalvelut Sosiaalipalvelut SOTE Yhteiskunta  Yhteensä


Terveyspalvelut Sosiaalipalvelut SOTE Yhteiskunta  Yhteensä


4 500
 4 000
 3 500
 3 000
 2 500
 2 000
 1 500
 1 000
 500
 0


4 500
 4 000
 3 500
 3 000
 2 500
 2 000
 1 500
 1 000
 500
 0


20
 0
 -20
 -40
 -60
 -80
 -100
 -120
 -140


1 223


2 453 27 263 3 967


1 228


2 330 33 250 3 840


5


–124


6


–14 –127



(10)Sairaalahoitoisen keuhkokuumeen terveys- ja so-
 siaalipalveluille aiheuttamien kustannusten arvioin-
 nissa (näkökulma 3) käytettiin kansallista THL:n re-
 kisteriaineistoa. Kyseinen RWD perustui hoitoilmoi-
 tusrekistereihin (Hilmo, Avohilmo, Sosiaalihilmo) se-
 kä sairaaloiden benchmarking-tietokantaan. RWD 
 sisälsi vuonna 2015 kaikkien yli 65-vuotiaiden hen-
 kilöiden ensimmäiseen sairaalahoitoiseen keuhko-
 kuumeeseen liittyvän sote-palveluiden käytön vuo-
 si ennen ja kaksi vuotta jälkeen keuhkokuumeen il-
 maantumisen. Kansallisen RWD:n käyttöön päädyt-
 tiin, koska muun muassa keuhkokuume ei ole vain 
 erikoissairaanhoitoon rajoittunut kertaepisodi kus-
 tannusten eikä terveysvaikutusten osalta. 


Yksittäistä episodia ja myös muita yksikkökustan-
 nuksia arvioidaan esimerkiksi usein käytetyssä Kapiai-
 nen ym. (2014) lähteessä. Todellisuudessa keuhkokuu-
 meella on kuitenkin pitkäaikaisvaikutuksia terveyteen 
 ja kustannuksiin esimerkiksi lisääntyneen palvelukäy-
 tön, uusiutumisriskin ja kohenneen kardiovaskulaari-
 sairauksien riskin kautta. Näitä seikkoja voitiin ainakin 
 osin huomioida kansallisen RWD:n avulla. 


Ensimmäinen keuhkokuume määriteltiin siten, et-
 tä henkilöllä ei ollut keuhkokuumetta edeltävän 365 
 päivän aikana. Laitoshoidon kustannukset määritet-
 tiin päivän tarkkuudella käyttäen THL:n yksikkökus-
 tannusraporttia (Kapiainen ym. 2014). Erikoissairaan-
 hoidon kustannukset määritettiin NordDRG-paino-
 jen ja keskimääräisten jaksojen kustannusten avul-
 la. Perusterveydenhuollon avohoidon kustannukset 
 määritettiin palvelun kontaktityyppien ja ammatti-
 ryhmien mukaan. Aineistoon kuuluivat myös asu-
 mismuodon muutokset ja pitkäaikaishoitoon jou-
 tuminen. 


TULOKSET


Rokotettujen ja rokottamattomien mallinnetut ko-
 konaiskustannukset väestötasolla vaihtelivat run-
 saasti näkökulmasta riippuen. Suppeimmassa terve-
 ydenhuollon näkökulmassa 65–99-vuotiaiden suo-
 malaisten kokonaiskustannukset 20 vuoden ajan-
 jaksolla olivat ilman rokotusta 1,223 miljardia euroa 
 (terveydenhuollon kustannukset 100,0 %) ja väes-
 tön rokotuksella 1,228 miljardia euroa (rokottami-
 nen 5,9 %, terveydenhuollon kustannukset 94,1 %). 


Terveys- ja sosiaalipalvelujen näkökulmassa kustan-
 nukset olivat vastaavasti 3,677 (terveydenhuolto 33,3 


%, sosiaalihuolto 66,7) ja 3,558 (rokottaminen 2,0 %, 
 terveydenhuolto 32,5 %, sosiaalihuolto 65,5 %) mil-
 jardia euroa, laajennetussa sote-näkökulmassa 3,704 
 (terveydenhuolto 33,0 %, sosiaalihuolto 66,2 %, mat-


kakustannukset 0,7 %) ja 3,591 (rokottaminen 2,0 %, 
 terveydenhuolto 32,2 %, sosiaalihuolto 64,9 %, matka-
 kustannukset 0,9 %) miljardia euroa ja yhteiskunnan 
 näkökulmassa 3,967 (terveydenhuolto 30,8 %, sosi-
 aalihuolto 61,8 %, matkakustannukset 0,7 % ja tuot-
 tavuuskustannukset 6,6 %) ja 3,840 (rokottaminen 
 1,9 %, terveydenhuolto 30,1 %, sosiaalihuolto 60,7 %, 
 matkakustannukset 60,7 %, tuottavuuskustannukset 
 6,5 %) miljardia euroa (Kuva 2).


Mallinnettu invasiivisten pneumokokkitautien 
 määrä perusanalyysissä rokottamattomilla oli 4 332, 
 ja rokotetuilla 3 256, jolloin rokottamisella vältettiin 
 1 076 IPD-tapausta. Sairaalahoitoisilla keuhkokuu-
 meilla vastaavat luvut olivat 329 084, 314 352 ja 14 731 
 ja avohoitoisilla keuhkokuumeilla 74 333, 70 741 ja 3 
 592. Tautitapahtumista johtuvia kuolemia oli rokot-
 tamattomilla 57 108 ja rokotetuilla 54 540, jolloin ro-
 kottamisella vältettiin 2 568 kuolemaa. 


Kustannukset ja hyödyt


Suomalaisten 65–99-vuotiaiden PCV13-rokottami-
 sen aiheuttamat lisäkustannukset terveydenhuollon 
 näkökulmassa olivat 5,0 miljoonaa euroa 20 vuoden 
 ajanjaksolla. Näkökulmaa laajennettaessa kustannus-
 säästöjä tuli 118,6 (123,6-5,0) miljoonaa euroa sosiaa-
 li- ja terveyspalvelujen näkökulmassa, 113,0 (118,6-5,6) 
 miljoonaa euroa laajemmassa sosiaali- ja terveyspal-
 velujen näkökulmassa ja 126,6 (113,0+13,3) miljoonaa 
 euroa yhteiskunnan näkökulmassa.


PCV13-rokotettujen ja rokottamattomien 
 65–99-vuotiaiden suomalaisten QALY:t olivat yh-
 teensä 7 259 707 ja 7 249 652 20 vuoden ajanjaksolla. 


Rokottamisella voidaan saavuttaa siis 20 vuodessa 10 
 055 lisä-QALY:ä.  


Kustannusvaikuttavuus, investoinnin 
 takaisinmaksu ja nettohyöty


Näkökulma vaikutti merkittävästi myös kustan-
 nusvaikuttavuustuloksen tulkintaan. Suomalaisten 
 65–99-vuotiaiden PCV13-rokottamisen inkremen-
 taaliseksi kustannusvaikuttavuussuhteeksi terve-
 ydenhuollon näkökulmassa muodostui 496 euroa 
 per QALY (4 991 000 euroa per 10 055 QALY:ä), joka 
 alittaa selkeästi esitetyt maksuhalukkuusarvot. Muis-
 sa näkökulmissa rokottaminen dominoi rokottamat-
 tomuutta, koska kokonaiskustannukset ovat rokote-
 tuilla pienemmät ja terveyshyödyt suuremmat.


PCV13-rokotteen ostamisen kustannus tukkuhin-
nalla kaikille 65–99-vuotiaille suomalaisille on noin 
68,9 miljoonaa euroa. Näin ollen jokainen rokottami-
seen käytetty euro tuottaa kustannussäästöjä (return 



(11)on investment, ROI) korkeintaan 20 vuoden tarkas-
 teluaikana sosiaali- ja terveyspalvelujen näkökulmas-
 ta tarkasteltuna 1,72 euroa, laajennetusta sote-näkö-
 kulmasta 1,64 euroa ja yhteiskunnan näkökulmasta 
 1,84 euroa.


PCV13-rokotuksen odotetuista suorista terveys-
 hyödyistä kertyvät nettohyödyt olivat noin 193, 289, 
 482 ja 580 euroa per rokotettu henkilö, kun maksu-
 halukkuus laatupainotetusta lisäelinvuodesta oli 22 
 606, 33 909, 56 516 ja 68 000 euroa. Kun suorien ter-
 veyshyötyjen tuottamiin odotettuihin nettohyötyi-
 hin yhdistettiin näkökulmien mukaiset lisäkustan-
 nukset tai kustannussäästöt, olivat vastaavat odote-
 tut kokonaisnettohyödyt noin 189, 390, 578 ja 688 
 euroa per rokotettu henkilö. Näistä saadaan tarvitta-
 essa kohdeväestön mukaiset nettohyötytulokset koh-
 deväestön koolla (1 178 464) kertomalla. Kustannus-
 ten kokonaisuus ja myös suorat hyödyt huomioiden 
 65–99-vuotiaiden PCV13-rokottamisen voidaan myös 
 investointinäkökulmasta odottaa tuottavan merkit-
 täviä nettohyötyjä.


Herkkyysanalyysit


Herkkyysanalyyseissä käytettiin viiden ja kymme-
 nen vuoden sekä elinaikahorisonttia. Viiden vuo-
 den aikahorisontilla kustannukset erosivat perus-
 skenaarion tuloksista: rokottaminen aiheutti ter-
 veydenhuollon näkökulmassa 30,3 miljoonan euron 
 lisäkustannukset ja muissa näkökulmissa rokotta-
 minen tuotti perusskenaariota pienempiä kustan-
 nussäästöjä (taulukko 4). Kymmenen vuoden aika-
 horisontilla ja elinaikahorisontilla tarkasteltaessa 
 kustannusvaikutukset olivat hyvin samankaltaiset 
 perusskenaarion kanssa. Riskiryhmittäin tarkastel-
 tuna rokottaminen aiheutti lisäkustannuksia 0 pro-
 senttia matalassa riskissä (90 % keskikorkeassa ja 
 10 % korkeassa riskissä), ja 100 prosenttia korkeas-
 sa riskissä oleville populaatioille terveydenhuollon 
 näkökulmassa. Kaikissa muissa asetelmissa rokotta-
 minen oli kustannuksia säästävää. Lisäksi herkkyys-
 analyyseissä tarkasteltiin tautitapahtumiin liittyviä 
 laatupainotettujen elinvuosien menetyksiä. Mene-
 tyksen ollessa 20 prosenttia pienempi perusskenaa-


Taulukko 4. Herkkyysanalyysejä: PCV13-rokottamisen aiheuttamat kustannukset rokottamattomuuteen ver-
 rattuna 5 vuoden, 10 vuoden ja elinajan horisonteilla sekä eri riskiryhmissä 65–99-vuotiailla suomalaisilla


Herkkyysanalyysi/


alaryhmä
 Perusskenaario
 Aikahorisontti
 5 vuotta
 10 vuotta
 Elinaika
 Riskiryhmät


100 % matalassa riskissä
 0 % matalassa riskissä: 


90 % keskikorkeassa 
 riskissä, 10 % korkeassa 
 riskissä


100 % korkeassa riskissä


Terveyden- 
 huolto
 5,0 M€


30,3 M€


4,9 M€


5,2 M€


-0,6 M€


6,0 M€


24,1 M€


Sosiaali- ja  
 terveydenhuolto
 -118,6 M€


-46,7 M€


-119,2 M€


-117,9 M€


-135,5 M€


-116,1 M€


-63,5 M€


Laajennettu  
 sote
 -113,0 M€


-40,6 M€


-113,6 M€


-112,2 M€


-130,1 M€


-110,5 M€


-57,5 M€


Yhteis- 
 kunta
 -126,6 M€


-48,7 M€


-127,2 M€


-125,8 M€


-145,8 M€


-124,4 M€


-67,5 M€


Näkökulma


M = miljoona



(12)rioon verrattuna rokotuksella saavutettiin 9 685 laa-
 tupainotettua elinvuotta verrattuna rokottamiseen. 


Menetyksen ollessa 20 prosenttia perusskenaariota 
 suurempi rokotuksella saavutettiin 10 426 laatupai-
 notettua elinvuotta enemmän. 


Rokottamisella saavutettiin laatupainotettuja li-
 säelinvuosia viiden vuoden aikahorisontilla 2 887, 
 kymmenen vuoden aikahorisontilla 6 861 ja elinai-
 kahorisontilla 10 410. Näin ollen rokottamisen ink-
 rementaalinen kustannusvaikuttavuussuhde tervey-
 denhuollon näkökulmassa oli viiden vuoden aikaho-
 risontilla 10 490 €/QALY, kymmenen vuoden aika-
 horisontilla 708 €/QALY ja elinaikahorisontilla 503 


€/QALY. Muissa näkökulmissa rokottaminen tuotti 
 lisäterveyshyötyä rokottamattomuutta pienemmin 
 kokonaiskustannuksin kaikilla tarkastelluilla aika-
 horisonteilla.


Riskiryhmittäin tarkasteltaessa matalassa riskissä 
 olevien rokottaminen tuottaa säästöjä kaikissa näkö-
 kulmissa. Vain kohonneessa riskissä (keskikorkea tai 
 korkea) olevien rokottamisella saavutettiin 11 493 laa-
 tupainotettua elinvuotta ja vain korkeassa riskissä ole-
 vien rokottamisella 7 607 laatupainotettua elinvuotta. 


Näin ollen kustannusvaikuttavuussuhde näissä ryh-
 missä oli 391 €/QALY ja 2 121 €/QALY. Tautitapahtu-
 maan liittyvän laatupainotettujen elinvuosien mene-
 tyksen ollessa 20 prosenttia perusskenaariota mata-
 lampi, inkrementaalinen kustannusvaikuttavuussuh-
 de oli 515 €/QALY ja menetyksen ollessa 20 prosenttia 
 perusskenaariota korkeampi suhde oli 479 €/QALY.


POHDINTA


Näkökulma vaikuttaa merkittävästi taloudellisen ar-
 vioinnin kustannus- ja kustannusvaikuttavuustulok-
 siin sekä investoinnin kannattavuuden arviointiin. 


Kokonaiskustannukset olivat näkökulmasta riippu-
 en 65–99-vuotiailla PCV13-rokotetuilla suomalaisil-
 la 1,223–3,840 miljardia euroa ja rokottamattomilla 
 1,228–3,967 miljardia euroa 20 vuoden tarkastelu-
 ajanjaksolla. Terveydenhuollon näkökulmasta ro-
 kottamisen inkrementaalinen kustannusvaikutta-
 vuussuhde oli 496 €/QALY ja muissa näkökulmissa 
 rokottamisella saavutettiin 113,0–126,6 miljoonan eu-
 ron kustannussäästöt ja terveyshyötyjä. 


Rokottamiseen investoitu euro tuotti kustannus-
 säästöjä sosiaali- ja terveyspalvelujen näkökulmas-
 ta tarkasteltuna 1,72 euroa, laajennetusta sote-näkö-
 kulmasta 1,64 euroa ja yhteiskunnan näkökulmasta 
 1,84 euroa. Maksuhalukkuuden ollessa 22 606, 33 909, 
 56 516 ja 68 000 euroa per lisä-QALY, rokottamiseen 
 investoidun euron odotetut kokonaisnettohyödyt 


olivat noin 189–688 euroa näkökulmasta riippuen. 


Myös terveyshyötyjä euromääräistettäessä saavute-
 taan yhteiskunnan kannalta erittäin merkitykselli-
 siä nettohyötyjä, joita voi tulkita varovaisesti myös 
 kokonaiskustannussäästöinä.


Koska tutkimuksen tarkoituksena oli tarkastella 
 eri näkökulmien vaikutuksia kustannusvaikuttavuus-
 tuloksiin, aiempia kustannusvaikuttavuusjulkaisuja 
 aiheesta ei käsitelty, eikä toteutettu probabilistista 
 herkkyysanalyysiä hajontakuvioiden ja hyväksyttä-
 vyyskäyrien muodossa. Kuitenkin kansainvälisestikin 
 tarkastellen näkökulma-asia on herättänyt joitakin 
 ajatuksia. Esimerkiksi Ison-Britannian NICE:ssa on 
 keskusteltu siitä, pitäisikö myös yhteiskunnallinen, 
 kaikki maksajat huomioiva näkökulma huomioida 
 HTA:ssa. Tämä olisi loogista, koska mikro- ja mak-
 rotasoilla aikaansaatavat vaikutukset ovat yhteydes-
 sä toisiinsa (ks. Jit ym. 2015). Jos näkökulma rajataan 
 liian kapeaksi, ei ole mahdollista arvioida makrota-
 loudellisia vaikutuksia laajasti kustannuksien ja ter-
 veyden osalta, eikä vertailla yhteiskunnallisessa pää-
 töksenteossa interventioita tai toimintatapoja esi-
 merkiksi budjettirajojen yli (ks. esim. Chen ym. 2019). 


Taloudellisen arvioinnin perinteisten elementtien 
eli laatupainotettujen elinvuosien ja suorien ja epä-
suorien kustannusten lisäksi on laajempaa näkökul-
maa käyttäen tuoreessa julkaisussa tunnistettu 12 ele-
menttiä, jotka liittyvät terveysteknologian tai terve-
ydenhuollon tuottamaan arvoon yhteiskunnassa 
(Lakdawalla ym. 2018). Näistä elementeistä yleisesti 
käytetyiksi taloudellisen arvioinnin ydinelementeik-
si nimetään laatupainotetut elinvuodet ja nettokus-
tannukset, joista molempia tämä tutkimus tarkaste-
li. Yleisesti käytetyiksi mainitaan myös vaikutukset 
tuottavuuteen ja hoitoon sitoutumiseen (adherenssi), 
mutta vaikutuksia tuottavuuteen ja hoitoon sitoutu-
miseen on käytetty epäjohdonmukaisesti. Tässä tut-
kimuksessa käytettiin inhimillisen pääoman mene-
telmää tuotannonmenetysten arvottamiseen, mut-
ta toisaalta tuotannonmenetyksiä voidaan arvioida 
esimerkiksi kitkakustannuksen avulla. Kitkakustan-
nusmenetelmä on kuitenkin monimutkainen ja se 
soveltuu paremmin pitkäkestoisten tuotannonmene-
tysten arviointiin. Lyhytkestoisissa tuotannonmene-
tystapauksissa, kuten tässäkin analyysissä esitetyissä 
terveydenhuoltokäynnistä tai lyhtyaikaisesta sairas-
tamisesta johtuvissa tuottavuuden alenemisissa, kit-
kakustannusmenetelmään kuuluva tuotannon kor-
vautuminen sopivan, mutta aiemmin tuottamatto-
man yhteiskunnan jäsenen panoksella tulee kysee-
seen vain poikkeustapauksissa.



(13)Suomessa taloudellisessa arvioinnissa yleisesti käy-
 tettyjä elementtejä ovat laatupainotetut elinvuodet 
 ja nettokustannukset sekä tuottavuuskustannukset 
 myös erikseen esitettyinä (Fimea 2012, Hila 2018). 


Hoitoon sitoutumiseen liittyviä asioita ei yleensä tar-
 kastella suoraan, vaan sitoutumisen paranemiseen 
 liittyvällä tekijällä tulee olla jokin mitattavissa oleva 
 suure, kuten peroraaliseen antoreittiin liittyvä anto-
 kustannusten pieneneminen. Vastaavasti persistens-
 siin eli terveysteknologian käyttöön yli ajan liittyvien 
 seikkojen huomiointi vaatii yli ajan olevan käyttöin-
 formaation hyödyntämistä. Oman haasteensa asiaan 
 luo kliinisten tutkimusten intention to treat (ITT) 
 -asetelma, jonka tuottamassa teho- ja turvallisuus-
 tiedossa on periaatteessa jo lähtökohtaisesti muka-
 na adherenssi ja tutkimusajan hoidossa pysyminen 
 eli persistenssi. Samoin RWD:n mukaisessa todelli-
 sen elämän käytössä ovat mainitut elementit läsnä.


Muita Lakdawallan ym. (2018) tunnistamia arvon 
 elementtejä olivat muun muassa tekijät, jotka liitty-
 vät sairauden lopputulemaan liittyvän epävarmuu-
 teen, tartunnan pelkoon tai riskiin, sairauden vaka-
 vuuteen, toivoon, tasa-arvoon, ja tieteen kehittymi-
 seen liittyviin heijastevaikutuksiin. Nämä tekijät ovat 
 erityisen vaikeita arvottaa ja siten ymmärrettävästi 
 vaikeita sisällyttää taloudelliseen arviointiin. Niiden 
 merkitystä potilaan hoidosta kokemaan hyötyyn ja 
 yhteiskunnalle koituvaan hyötyyn ei kuitenkaan tu-
 le aliarvioida. 


Kuten tämäkin tutkimus osoitti, hyödyillä voi olla 
 hyvin merkittävä vaikutus kustannuksiin nettohyö-
 dyn avulla tarkasteluina. Jo terveydenhuollon näkö-
 kulmassa rokottamisesta kertyi kustannussäästöjä, 
 ja laajemmissa näkökulmissa rokottamisen kustan-
 nussäästöt kasvoivat, kun nettohyöty huomioitiin 
 lisä-QALYjen ja maksuhalukkuuden (€/QALY) avul-
 la. Mikäli maksuhalukkuustasot laatupainotetuis-
 ta elinvuosista olisi Suomessa määritelty, voitaisiin 
 periaatteessa ja kustannus-hyötyanalyysin hengessä 
 muuntaa QALYja euroiksi päätöksenteon tueksi ja 
 näin yhteismitallistaa hyödyt ja kustannukset euroik-
 si esimerkiksi uskottavimpien, uskottavien ja kenties 
 mahdollisten (vrt. NICE 2013: maksuhalukkuustasot) 
 kokonaiskustannuksien kategorioissa. 


Toisaalta joihinkin maksuhalukkuustasoihin voi 
 sisältyä lähtökohtainen olettamus siitä, että parannus 
 potilaan terveydentilassa lisää hänen tuottavuuttaan 
 yhteiskunnalle. Jos tuottavuuskustannusten sisällyt-
 täminen kustannusten tai nettohyödyn laskentaan 
 aiheuttaisi kaksinkertaista laskentaa QALY:jen mu-
 kanaolon vuoksi, maksuhalukkuustason arvioija oli-


si tällöin lähtökohtaisesti olettanut QALY:n tuotta-
 van esimerkiksi bruttokansantuotetta (BKT) yhteis-
 kunnalle, eikä pelkkää terveyshyötyä. Terveyshyöty ja 
 BKT tulisi nähdä eri asioina, vaikka ne olisivat osin 
 samassa lopputulemassa mukana. Jos niiden ajatel-
 taisiin olevan suorassa yhteydessä toisiinsa, terveys-
 hyöty tuottaisi aina kansantuotetta ja kansantuote 
 terveyshyötyä, ja yksilön terveyden arvo on hänen 
 tuottamansa kansantuotteen arvoinen. Osassa mak-
 suhalukkuusarviointeja mukana ei ole BKT vaan ter-
 veyshyödyt (vrt. esim. Soini ym. 2012), kun toisaalla 
 on saatettu arvottaa QALY BKT:een perustuen, jol-
 loin QALY:n oletettu arvo seuraisi suoraan BKT:sta 
 (Bertram ym. 2016). Tähän perustuen BKT-pohjaista 
 maksuhalukkuusarvioita Suomesta ei esitetty. 


Esimerkiksi suomalaisessa pitkäaikaissairauksia 
 koskevassa selvityksessä (ESiOR 2017, Soini 2017b) 
 huomattiin sekä alueellisia eroja epäsuorien kustan-
 nusten ajureiden osalta että esimerkiksi pitkäaikaissai-
 raudesta johtuvan presenteeismin, eli vajaakuntoisena 
 työssäolon, sekä työttömyyden ja koulutuksen olevan 
 erittäin merkittäviä epäsuorien kustannuksien ajurei-
 ta. Tämän tutkimuksen laajan yhteiskunnallisen näkö-
 kulman epäsuorat kustannukset ovat aliarvioita, mikä-
 li tavoitteena on rokottaa laajempi kohderyhmä, koska 
 muun muassa presenteeismin osalta kustannustietoja 
 ei ollut tutkimukseemme saatavissa ja arviointikohde 
 olivat 65–99-vuotiaat. Mikäli suomalaisen pitkäaikais-
 sairauksia koskevan selvityksen tulokset (ESiOR 2017, 
 Soini 2017b) olisivat ekstrapoloitavissa tähän tutki-
 mukseen, voisivat yhteiskunnalliset kustannukset ol-
 la nyt arvioitua laajemmassa kohderyhmässä monin-
 kertaiset tässä esitettyihin verrattuna.


Aiemmissa suomalaisissa taloudellisissa arvioin-
 neissa on käytetty varsin harvoin yhteiskunnallista 
 näkökulmaa kustannusten arvioinnissa. Suomessa 
 esimerkiksi multippeliskleroosi- (Soini ym. 2017b) ja 
 aktiinikeratosiinihoitojen (Soini ym. 2015) kustan-
 nusvaikuttavuuteen, riskinjaon eli niin sanotun eh-
 dollisen korvattavuuden tuloksiin (Soini ym. 2017a), 
 nivelreumaan (Martikainen ym. 2016) ja sairaalassa 
 annettavien lääkkeiden antokustannuksiin (Man-
 kinen ym. 2019) jo kapealla yhteiskunnallisella kus-
 tannusnäkökulmalla on ollut merkittävää vaikutus-
 ta. Mielestämme tutkimuksien resursseja olisikin hy-
 vä kohdentaa suurien kustannuskokonaisuuksien ja 
 vaikuttavuuden tarkasteluun, koska sitä tukevat sekä 
 tämä tutkimus että mainitut suomalaiset ja kansain-
 väliset tutkimukset.


Cafiero-Fonseca ym. (2017) tunnistaa pneumokok-
kirokottamiseen liittyvinä arvon elementteinä pait-



(14)si terveydenhuollon kustannukset ja suorat terveys-
 hyödyt, myös muun muassa tuottavuuden parane-
 misen, perheen tai muiden läheisten toteuttaman 
 hoivan tarpeen vähenemisen ja lisääntyneet mah-
 dollisuudet osallistua kotiaskareisiin ja vapaaehtois-
 työhön, laumaimmuniteettivaikutuksen, mikrobi-
 lääkeresistenssin kehittymisen hidastumisen ja sai-
 raalainfektioiden määrän vähentymisen, rokotteen 
 antaman suojan antaman mielenrauhan, sekä tasa-
 arvon toteutumisen. Näistäkin elementeistä suurin 
 osa jää huomioimatta tavanomaisessa taloudellisen 
 arvioinnin näkökulmassa, eikä niitä tässäkään tutki-
 muksessa pystytty kaikilta osin huomioimaan.    


Kaiken kaikkiaan myös hankalasti arvotettavil-
 la elementeillä on paitsi henkilön ja omaisten hy-
 vinvointiin ja elämänlaatuun, myös yhteiskunnalle 
 koituviin kustannuksiin liittyviä vaikutuksia. Tarvi-
 taankin lisää tutkimustietoa hankalasti arvioitavi-
 en elementtien arvioinnista ja arvottamisesta, jotta 
 niitä voitaisiin tulevaisuudessa uskottavasti huomi-
 oida osana taloudellisia arviointeja. Nykyisin talou-
 dellisissa arvioinneissa kustannukset huomioidaan 
 pääasiassa suorien terveydenhuollon kustannusten 
 ja niihin suoraan verrattavissa olevien sosiaalihuol-
 lon kustannusten osalta (Fimea 2012, Hila 2018). Jos 
 arvioinnin tarkoituksena on tarkastella vaikutuksia 
 ainoastaan terveydenhuollon näkökulmasta, on näi-
 den kustannusten huomiointi perusteltua. Kokonais-
 kustannusten kannalta oleellisten arvon elementtien 
 arviointi voi olla hankalaa, jolloin näkökulman rajaa-
 minen helpommin arvioitavia ja näytön asteeltaan 
 paremmaksi koettuja elementtejä huomioivaksi voi 
 olla perusteltua. Toisaalta, liiallinen välinpitämättö-
 myys (esimerkiksi tiettyjen epäsuorien kustannusten 
 systemaattinen huomiottajättö) johtaa yleensä har-
 haan (bias) ainakin, jos tuloksia tulkitaan väärästä nä-
 kökulmasta suhteessa huomiotuihin kustannuksiin. 


Tällöin välinpitämättömyys voi myös johtaa erittäin 
 suureen epävarmuuteen, koska se jo lähtökohtaises-
 ti kaventaa merkittävästi muun muassa päätökseen 
 liittyvän tiedon määrää ja vaikeuttaa epävarmuuden 
 arviointia. Maksajaa kiinnostaakin yleensä maksetta-
 van määrän lisäksi erityisesti tieto siitä, kuka, miten 
 ja milloin maksaa sekä kuinka varmaa tieto on – lii-
 an kapeassa näkökulmassa todelliset kustannukset ja 
 niiden kohdistuminen voivat jäädä huomiotta. Näin 
 ollen joidenkin kustannuslajien arviointiin mahdol-
 lisesti liittyvä epävarmuus ei saisi liiallisuuksiin es-
 tää niiden huomiointia taloudellisessa arvioinnissa.


Kuten tämä tutkimus osoitti, on keinoja esittää 
 myös terveyshyötyjä euroina nettohyödyn avulla, mi-


kä auttaa investointinäkökulmaan liittyvien hyötyjen 
 ja kokonaisarvon määrällistämisessä. Kokonaisarvon 
 arviointia voivat hämärtää muun muassa budjetti-
 rajat sekä ennaltaehkäisyn merkitys. Suomalaisen 
 yhteiskunnan, jossa jo pelkästään julkiseen tervey-
 denhuoltoon kuluu 6,8 prosenttia BKT:sta, on syytä 
 tarkastella asioita – ei pelkästään sairauden hoitoa – 
 myös laajemmin, yhteiskunnan näkökulmasta (THL 
 2019). Syitä on useita: Merkitystä on esimerkiksi työ-
 terveyshuollolla ja verokertymällä, joita tulonsiirtoi-
 na ei saisi perinteisesti huomioida. 


Usein esiin nousevalla väitteellä tuotannonmene-
 tyksien huomioinnin työssäkäyviä ja muuta väestöä 
 eriarvoistavasta vaikutuksesta on kaksi puolta: toi-
 saalta oikeus terveyteen ja vaikuttavaan terveyden-
 huoltoon on yhtäläinen kaikilla, eikä yksilön hyödyl-
 lisyyden yhteiskunnalle tulisi vaikuttaa taloudellisen 
 arvioinnin tulokseen, ja siten investointipäätöksiin. 


Toisaalta niukkoja terveydenhuoltoon käytettävis-
 sä olevia varoja tulisi käyttää mahdollisimman te-
 hokkaasti suurimman terveyshyödyn saavuttami-
 seksi. Jos terveysteknologialla on saavutettavissa ta-
 loudellista hyötyä tuottavuuden paranemisena, sen 
 ulosmittaaminen on kannattavaa, sillä se vapauttaa 
 yhteiskunnan resursseja sairastamisesta muuhun 
 käyttöön, kuten terveydenhuoltoon, mikä taas lisää 
 hyvinvointia koko yhteiskunnassa ja mahdollistaa 
 osaltaan parempien terveyspalvelujen tarjoamisen.


Tutkimuksemme tuotti tietoa kysymykseen ter-
 veysteknologioiden arvioinnin ja taloudellisen arvi-
 oinnin yhteydessä käytettävistä näkökulmista. Esi-
 merkkiarvioinnin toteuttamisessa käytettiin viimei-
 simpiä saatavilla olevia tietoja niin PCV13-rokotteen 
 tehosta kuin tautitapahtumien ilmaantuvuudesta. 


Sairaalahoitoisen keuhkokuumeen aiheuttamien 
 kokonaiskustannusten arvioinnissa käytettiin uut-
 ta muun muassa THL:n hoitoilmoitusrekisteristä 
 saatua RWD:a sosiaali- ja terveydenhuollon kustan-
 nuksista kahden vuoden ajalta keuhkokuumetapah-
 tumasta. Tutkimuksemme tarjosi kattavamman vaih-
 toehdon kokonaiskustannusten arviointiin perinteis-
 ten sairaalahoitojaksoon keskittyvien kustannusar-
 viointien sijaan.


JOHTOPÄÄTÖKSET


Näkökulmalla oli sisällytettyjen kustannusvaikutus-
ten kautta merkittävä vaikutus terveysteknologian 
taloudellisen arvioinnin tuloksiin ja monissa tapauk-
sissa myös tulkintaan. Terveydenhuollon näkökulma 
jätti merkityksellisen osan kustannusvaikutuksista 
huomioimatta, mikä voi johtaa yhteiskunnallisesti 



(15)kestämättömiin ratkaisuihin terveysteknologioiden 
käyttöönottopäätöksissä. Suosittelemmekin erilais-
ten ja myös laajojen arviointinäkökulmien käyttöä, 
jotta päätöksentekijä saa kattavan kuvan kokonaisuu-
desta. Lisäksi merkittävien tulosvaikutusten vuoksi 
on syytä tarkastella myös terveyshyötyjä ja vaikutta-
vuutta, joita esimerkiksi nettohyödyn avulla voidaan 
myös euromäärällistää. Lähtökohtaisesti tutkijan teh-
tävä on auttaa päätöksenteossa tuomalla esiin mah-
dollisimman laajasti erilaisia näkökulmia ja HTA:ssa 
tehtäviä valintoja. Esimerkkinä käyttämämme arvi-
oinnin perusteella rokottaminen pneumokokkia vas-
taan on perusteltua näkökulmasta riippumatta.
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Introduction: Health economic evaluation (HEE) is 
 an essential component of Health Technology As-
 sessment (HTA). In HEE, choices regarding effects 
 are made based on perspective used. In Finland, HTA 
 guidelines recommend narrow health care (HC) per-
 spective. However, HTs have broader effects, which 
 the HC perspective ignores. The impacts of different 
 HEE perspectives to the results were studied using 
 vaccination as a pragmatic example.


Materials and methods: HEE results obtained us-
 ing different perspectives (HC, health and social 
 care [HSC], wider HSC, societal) were demonstrat-
 ed using an HTA evaluating the cost-effectiveness of 
 pneumococcal vaccination with 13-valent pneumo-
 coccal conjugate vaccine (PCV13). The target popu-
 lation was Finns aged between 65-99 years in three 
 age and risk groups (65-74, 75-84, 85-99 years; low, 


moderate, high risk). Intervention was vaccination 
 with PCV13, and comparator was current treatment 
 practice, no vaccination. The impacts of different 
 perspectives on the results were estimated with a 
 Markov model using 20-year time horizon and an 
 annual discounting of 3%.


Results: Costs without and with vaccination varied 
 significantly depending on the perspective. In Fin-
 land, the respective costs were 1.223 and 1.228 billion 
 euros in HC, 3.677 and 3.558 billion euros in HSC, 
 3.704 and 3.597 billion euros in wider HSC, and 3.967 
 and 3.840 billion euros in societal perspective. Vacci-
 nation resulted in an additional 10 055 quality-adjust-
 ed life years (QALYs) compared with no vaccination. 


The incremental cost-effectiveness ratio of HC per-
 spective was 496 €/QALY gained. Vaccination dom-
 inated in other perspectives, due to its smaller total 
 costs and additional QALYs compared with no vac-
 cination. One vaccination euro invested resulted in 
 savings of 1.72 euros in HSC perspective, 1.64 euros 
 in broader HSC perspective, and 1.84 euros in soci-
 etal perspective.


Conclusions: Perspective had a significant impact 
 on the HEE results and their interpretation due to 
 the differences in included effects. Narrow health 
 care perspective ignored a significant proportion of 
 costs, which can lead to societally unsustainable deci-
 sions. Broader societal perspectives for HTA are rec-
 ommended in order to present the decision maker 
 a more complete picture of the evaluated technolo-
 gy. Based on the analysis, vaccinating against pneu-
 mococcal diseases is justified regardless of the per-
 spective.


Keywords: cost-effectiveness, cost sharing, health 
 care evaluation mechanisms, pneumococcal vac-
 cines, pneumonia 


Sidonnaisuudet
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palkkioita lukuisilta eri lääke- ja terveysalan yrityksiltä 
sekä julkisilta terveydenhuollon toimijoilta.
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