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Puheenvuoro

Kustannusvaikuttavuuden kynnysarvo terveydenhuoltoa

koskevassa paatoksenteossa

Puheenvuorossa arvioidaan kustannus-vaikutta-
vuusanalyysin tulosten tulkintaan tarvittavan
maksuhalukkuuden kynnysarvon kdyttod tervey-
denhuollon piitoksenteossa. Tuomme esiin nako-
kulmia siitd, minkilaiseen paitoksentekoon kyn-
nysarvoa on kaytetty ja miten kynnysarvoa on eri
nikokulmista ja menetelmin arvioitu. Yhdistimme
kustannusvaikuttavauden kynnysarvon Suomessa
kaytivaan priorisointikeskusteluun.

KYNNYSARVON LITTYY TALOUDELLISEEN
ARVIOINTITUTKIMUKSEEN

Taloudellisen arvioinnin tavoite on verrata vaihto-
ehtoisten toimintatapojen kustannuksia ja seu-
rauksia (1) ja siten tuottaa tietoa pditokseen re-
surssien allokoinnista. Vaihtoehtoiset toiminta-
tavat voivat kasittda esimerkiksi diagnostisia tut-
kimuksia, hoitotoimenpiteiti, lidkkeitd tai kun-
toutustoimenpiteitd. Yksi vaihtoehto voi olla
my0s el interventiota”.
Kustannus-vaikuttavuusanalyysi on yksi ylei-
simmista taloudellisen arvioinnin menetelmisti,
joka vertaa vihintddn kahta interventiota. Ana-
lyysissi yhdistetddn vaikuttavuus ja kustannuk-
set. Tulos ilmaistaan usein kustannuksena yhti
lisdvaikuttavuusyksikk6a kohden (inkrementaa-
linen kustannus vaikuttavuussuhde, ICER). Tu-
los on indikaattori arvioidusta taloudellisesta
tehokkuudesta (2), kun tavoitteena on saada
resursseilla tuotettua mahdollisimman paljon
terveyttd. Jos yksi interventioista on vaikuttavin,
mutta kustannukset ovat korkeammat, tarvitaan
johtopditoksen tekemiseen tieto paiatoksenteki-
jan maksuhalukkuudesta.
vuuden kynnysarvo on etukiteen paitetty kor-
kein maksuhalukkuuden arvo, jonka perusteella
johtopditos kustannusvaikuttavuudesta tehdaan
(3). Kun ICER-luku alittaa kynnysarvon, vaikut-
tavampi ja kustannuksiltaan korkeampi toimin-
tatapa tulkitaan kustannusvaikuttavaksi. Vas-

Kustannusvaikutta-

taavasti kynnysarvon ylittivin ICER-luvun
perusteella tulkitaan vertailtava vihemman vai-
kuttava, mutta kustannuksiltaan alempi toimin-
tatapa kustannusvaikuttavaksi. Kynnysarvo liite-
tddn erityisesti kustannus-vaikuttavuusanalyysin
erityistapaukseen kustannus-utiliteettianalyysiin,
jossa vaikuttavuusmuuttujana kiytetdan tervey-
teen liittyvda eliminlaatua (quality adjusted life
year, QALY). Geneerisen mittarin kehittamiselld
pyrittiin  vertaamaan toimintatapoja myos eri
sairausryhmien vililli. Suomessa Fimea suo-
sittaa kdyttdmain taloudellisessa arvioinnissa
QALYa terveysvaikutusten esittamisessa (4). Tds-
sd puheenvuorossa ei kisitelld QALYn teoreettis-
ta tal empiiristd taustaa (tdstd enemman (5)).

KENEN MAKSUHALUKKUUDEN KYNNYSARVO?
Maksuhalukkuuden kynnysarvoa voidaan tar-
kastella vdeston (kysynnin) nikokulmasta tai ra-
hoittajan (tarjonnan) nikokulmista. Se kenen ni-
kokulmasta kynnysarvoa tarkastellaan vaikuttaa
my6s sithen, milld aineistolla ja miten sitd pyri-
tddn estimoimaan.

Tulisiko maksuhalukkuus yhdesti QALYsta
perustua kansalaisten terveyden arvottamiseen
rahamairiisend? Liiketaloustieteessikin tehddin
maksuhalukkuustutkimusta, vielipa samoilla me-
netelmilld kuin terveystaloustieteessd (6). Yhden
rahassa mitatun QALY arvon estimoinnin taus-
taoletukset ovat hyvin tiukat, eivitkd kaytin-
nossd toteudu. Arvotuksiin vaikuttaa sairauden
vakavuus, sairauden kesto ja sairastumisriskin
muutos. (7.) Arvottaminen on hypoteettista,
kuluttaja ei luovu yksityisestd kulutuksestaan
saadakseen yhden lisivuoden tdydellisessa ter-
veydentilassa. Maksuhalukkuuden tutkiminen
julkisesti rahoitetussa jarjestelmissi on hanka-
laa, palveluja kiyttiessdin viesto ei maksa kus-
tannusten mukaista hintaa. Maksuhalukkuus on
myos riippuvainen maksukyvystd. Valtaosa em-
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piirisistd kynnysarvon tutkimuksista on arvioi-
nut vieston maksuhalukkuutta, minki tutkimus
on helpompi toteuttaa kuin tarjonnan nikokul-
Maksuhaluk-
kuutta tutkittaessa ei oteta huomioon, onko oi-

masta lihtevissd tutkimuksissa.

keasti varoja kaytettavissi (8). (35, 3.)

Tarjontapuolen tutkimuksissa lisi-QALYn
arvotusta voidaan arvioida aiempien paitosten
perusteella. Toinen vaihtoehto on tarkastella
resurssien nykyisti kohdentamista ja arvioida
lisi-QALYn kynnysarvo vaihtoehtoiskustannuk-
sen avulla. Pandey ym. (3) pitdvit vaihtoehtois-
kustannuksista lihtevia tarkastelua perusteltuna
erityisesti silloin, kun terveydenhuolto on julki-
sesti rahoitettua.

Aiempiin paitoksiin perustuvassa lihestymis-
tavassa arvioidaan esimerkiksi ympdiristotervey-
den tai tyosuojelun siidosten kustannukset ja
terveysvaikutukset (esimerkiksi (9)). Ongelma
on se, ettd niissd aiemmissa paatoksissd ei to-
dennikoisesti ole huomioitu sekd intervention
kustannuksia ja vaikuttavuutta ettd muita mah-
dollisia resurssien kayttomahdollisuuksia.

Toinen tarjonnan nikokulmasta tehtiva kyn-
nysarvon estimointi on kiinteddn terveydenhuol-
lon budjettiin perustuva vaihtoehtoiskustannuk-
sen estimointi. Analyysissd estimoidaan tervey-
denhuollon eri toimiin kaytettyjen resurssien
rajakustannus yhdesti QALYsta, mika kuvaa
vaihtoehtoiskustannusta. Analyysin onnistumi-
nen vaatii tietoa alueittain terveydenhuollon tar-
peesta (sairausryhmittdinen kuolleisuus, sairasta-
vuus) sekd resursseista sairausryhmittdin. Tietoa
tarvitaan pitkaltd ajanjaksolta. Rajakustannus
(vaihtoehtoiskustannus)
muutoksen vaikutuksena

arvioidaan resurssien
sairastavuuteen ja
edelleen laatupainotettuihin elinvuosiin (QALY)
(3). Kun menetelmaa kaytetdin kynnysarvon
estimointiin, ei pohdita sitd, milli perusteella
terveydenhuollon resurssit on paitetty suhteessa
muihin kayttotarkoituksiin, kuten muihin julki-
siin investointeihin ja palveluihin tai yksityiseen
kulutukseen.

Kynnysarvo muuttuu, kun terveydenhuol-
lon budjetti muuttuu, silld silloin muuttuu myos
vaihtoehtoiskustannus. Kynnysarvo muuttuu
my0s, kun uusia interventioita otetaan kayt-
toon ja vanhoja karsitaan palveluvalikoimasta.
Viestorakenteen ja arvotusten muutos vaikuttaa
myos sithen kuinka pitkdan tietty kynnysarvo on
”voimassa”.
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Kynnysarvo on voitu pdattdd ilman, ettd se
perustuu mihinkddn empiirisen aineiston perus-
teella tehtyyn estimointiin (6). Sekd paatoksen-
tekijoiden aiempiin pditoksiin ettd kuluttajien
maksuhalukkuuteen perustuvat arvot ovat olleet
korkeampia kuin kiintedn budjetin vaihtoehtois-
kustannuksena estimoitu arvo (3).

KYNNYSARVO JA RESURSSIEN ALLOKOINTI

Laajimmillaan resurssien allokointi tarkoittaa
paitoksentekoa siitd, mitd palveluita ja hyodyk-
keitd tuotetaan ja kuinka paljon, minkailaisilla
tuotantopanoksilla ja -teknologioilla ne tuote-
taan seka kuka lopulta kuluttaa tuotetut palvelut
ja hyodykkeet. Terveydenhuollossa allokaatio-
pddtos on usein kuvattu paitoksend siitd, miten
terveydenhuollon rajalliset resurssit jaetaan mah-
dollisten vaihtoehtojen vililla.

Pandey ym. (3) rajasivat kynnysarvon kiyton
uusien interventioiden kayttoonottopaatoksiin.
Abellan ym. (5) jakavat kynnysarvon kiyton
kahteen erityyppiseen paitoksentekotilanteeseen.
ICER luku ja kynnysarvo soveltuvat valintaan
tiettyyn tarkoitukseen liittyvien vaihtoehtoisten
interventioiden vililli. Resurssien kohdenta-
misessa eri sairauksien hoidossa kaytettdvien
vaihtoehtojen vililld kaytettiisiin keskimaaraista
QALYn kustannusta. Jalkimmadinen paitds on
lahempina allokaatiopditoksen maaritelmaa.
Idea on jdrjestaa kaikki interventiot keskimaarai-
sen QALYn kustannuksen mukaan jarjestykseen
(”league table”). Interventioita otetaan kayttoon,
kunnes koko budjetti on kaytetty. Viimeisen bud-
jettiin vield mahtuvan intervention kustannus/
QALY kuvaisi silloin kynnysarvoa (Abellan ym.
kayttavat kasitettd varjohinta). Kaikkia interven-
tioita, joilla kustannus/QALY olisi titd suurem-
pi, ei pideta kustannusvaikuttavina. Jos budjetti
muuttuu, muuttuu kynnysarvokin. Kaytannossa
tietoa kaikkien interventioiden kustannuksista ja
QALYisti ei ole olemassa ja siksi kaikkia vaihto-
ehtoja ei voida asettaa jdrjestykseen kustannus/
QALY tunnusluvun mukaan.

QALYn keskimaariisen kustannuksen mu-
kaan tehty lista ei toimi senkdan takia, ettd allo-
kointia ei aloiteta tyhjaltd poydiltd. Valtaosa
resursseista on jo kiinni eri rakenteissa, teknolo-
gioissa ja interventioissa.

Uusien interventioiden kayttoonotto ei ota
huomioon vaihtoehtoiskustannuksia. Kaytt6on
hyviksyttdessa ei tismennetd mista rahoitus kor-



keampiin kustannuksiin kerdtddn. Jos haluttai-
siin pysya budjetin raamissa, niin pitaisi paattaa,
miti interventioita karsitaan. (3, 10.) Paatoksen-
teossa toki huomioidaan budjettivaikutus.
Kynnysarvon kiyttoonotto tarkoittaa, ettd
terveyttd arvotetaan rahassa. Abellan ym. (5)
nostavatkin esiin sen, ettd jos QALYn arvo ku-
vataan rahassa, niin silloin paitoksentekija voisi
kdyttid kustannus-hyotyanalyysia pditoksen-
teossa kustannus-utiliteettianalyysin sijaan.

OIKEUDENMUKAISUUS

Tehokkuuden lisiksi oikeudenmukaisuus on ta-
loustieteen tirked nikokulma. Oikeudenmukai-
suus vaikuttaa myos kynnysarvon mairittimi-
seen ja kdyttoon.

Oikeudenmukaisuutta voidaan tarkastella eri
tekijoiden suhteen. Nayttia siltd, ettd korkeampi
kynnysarvo hyviksytdan, kun sairaus on vaka-
va tai muuta hoitoa ei ole saatavilla. Korkeam-
pi kynnysarvo olisi myos hyviksyttivissd, jos
kynnysarvon ylittyessa yhteiskunta ei osallistuisi
kustannuksiin ja hoidosta aiheutuisi potilaalle
”katastrofaalisia” kustannuksia. (3.) Sairauden
harvinaisuus nostaa kustannusten hyviksymis-
kriteeria my0Os, mutta vain tiettyyn pisteeseen
saakka. Useimmat potilaiden henkilokohtaiset
ominaisuudet eividt vaikuta kynnysarvoon tai
tutkimustuloksissa on eroa, ei myoskiin se onko
kyseessa preventio tai hoito tai eliman loppuvai-
heen hoito (end of life proximity). (5.)

Yhteiskunnassa hyviksytty kustannus lisa-
vaikuttavuudesta eli maksuhalukkuuden kyn-
nysarvo vaikuttaa myos sithen, miten kuluttajan
ja tuottajan ylijaama jakaantuu yhteiskunnassa.
Kuluttajan ylijaama tarkoittaa QALYn kynnys-
arvon vylittavaa terveysvaikutuksen arvoa kulut-
tajalle. Tuottajan ylijaama tarkoittaa sitd tuottoa
(voittoa), joka muodostuu QALYn kynnysarvon
perusteella hyviaksytyn hinnan ja tuottajalle
alimman mahdollisen hinnan erotuksena. Alem-
pi kynnysarvo kasvattaa kuluttajan ylijaamaai,
korkeampi kynnysarvo tuottajien ylijaamaa.
Yhteiskunnan paitoksenteon nikokulmasta ei
voine pitaa reiluna, ettd tuottajat saavat kaiken
ylijgaman. Kynnysarvoa ei kuitenkaan kannata
asettaa niin alas, ettei hintataso toimisi enaa sig-
naalina tuottajille kehittdd uusia, parempia in-
terventioita. Tuottajat hinnoittelevat tuotteensa
strategisesti ja kynnysarvo vaikuttaa strategian
valintaan. Toivottavaa ei ole, ettd kynnysarvos-

ta tulisi kattohinta kaikille uusille teknologioille.
(3.)

ENTA SUOMI?

Suomessa ei ole kdytossd kynnysarvoa. Taloudel-
lisia arviointeja kdytetddn sekd uusien lidkkeiden
hinta- ja korvattavuuspiditoksissd ettd palvelu-
valikoiman rajauspditoksissi. Taloudellinen ar-
viointitieto ei ole ainoa eiki sitd ainoaksi paatok-
sentekoon vaikuttavaksi tiedoksi ole ajateltukaan
eiki hyviksytty (2). Myos oikeudenmukaisuus,
hoidolliset tarpeet ja muut yhteiskunnallisesti tar-
keini pidetyt nikokohdat tulee ottaa huomioon
(11).

Jos paadytddn kidyttimiin kynnysarvoa, tu-
lisi sen perustua eri nikokulmien pohjalta teh-
tyyn paiatokseen. Empiirinen estimointi tarvitaan
sekd kysynnin etti tarjonnan nikokulmasta.
Kiintein budjetin rajaamana arvioitu vaihtoeh-
toiskustannus antaa yhden numeerisen arvon
sille, mika terveysvaikutus QALYini on saatavis-
sa resursseja toisin kohdentamalla. Se kuvastaa
terveydenhuollon kykya tuottaa terveytti. Vies-
ton maksuhalukkuus yhden lisdyksikon terveys-
vaikutuksesta kuvastaa arvotusta ja todenna-
koisesti antaa korkeamman kynnysarvon kuin
vaihtoehtoiskustannukseen perustuva estimoin-
ti. Poliitikot pdittdvdat minkilainen painoarvo
on kuluttajien ja tuottajien ylijadmien jakautu-
misella. Interventioiden kehittdjien strateginen
toiminta kynnysarvoa kaytettdessd vaikuttaa
my6s kynnysarvon asettamiseen: vihentdiko se
innovaatiokannustimia, hinnoitellaanko tuotteet
niin ettd aina juuri ja juuri jaddaan kynnysarvon
alle (vaikka kustannukset eivit niin korkeita ole-
kaan). (3)

Priorisointikeskustelu on jilleen kdynnisty-
nyt Suomessa (10). Yksittdisen kynnysarvon tai
vaihteluvilin estimoinnin ja pdittimisen sijaan
voi olla viisaampaa toteuttaa Suomessa tarjon-
tapuolen rajakustannuksen (vaihtoehtoiskus-
tannuksen) estimointi. PROSHADE-hankkeessa
(www.proshade.fi) tuotetaan ldhivuosina tietoa
resurssien kohdentumisen osuvuudesta ja uu-
delleen allokoinnin terveyspotentiaalista. Tama
voi olla tarkeampai palvelujirjestelman kehitta-
misen ja priorisoinnin nikokulmasta kuin yksit-
tdisen kynnysarvon pdittiminen, jota kdytetdan
vain uusien interventioiden kiyttéonottopaatok-
sissd.
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http://www.proshade.fi
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