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Pää- ja sivutoimi

• Tutkimus- ja arviointiylilääkäri, yksikön päällikkö, OYS/FinCCHTA
• Professori, kliininen farmakologia ja lääkehoito, Oulun yliopisto

Muu toiminta

• Kela, sosiaalilääketieteellinen neuvottelukunta (vpj) 
• Kela, lääkejaosto (pj)
• STM, palveluvalikoimaneuvosto PALKO (jäsen)
• STM, PALKO:n lääkejaos (pj)
• Valvira (asiantuntija)
• Valtakunnallinen lääketieteellinen tutkimuseettinen toimikunta TUKIJA (vpj)
• OYS-erva, lääkeneuvottelukunta (pj)
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• Osaamiskeskukset
• Lääkeneuvottelukunnat
• Apteekkijärjestelmä
• Teollisuus
• Potilaat
• Potilasjärjestöt
• Media
• Erikoislääkäriyhdistykset
• Yksittäiset lääkärit
• Johtavat lääkärit
• Vakuutuslääkärit
• …

• Poliitikot
• STM
• FIMEA
• HILA
• PALKO
• Kela
• Valvira
• EMA/EC
• EOM
• Erityisvastuualueet
• Sairaanhoitopiirit
• YO-sairaalat



• Niukkuus
• Oikeudenmukaisuus
• Tehokkuus
• Vaihtoehtoiskustannus



HTA-opas, Saatavana: http://www.kaypahoito.fi/web/kh/hta-opas

Can it work? 
Does it work?
Is it worth it?



• ”Palveluvalikoimaan ei kuitenkaan kuulu sellainen terveyden- ja 
sairaanhoidon toimenpide, tutkimus, hoito ja kuntoutus, johon sisältyy 
saavutettavan terveyshyödyn kannalta kohtuuttoman suuri riski 
potilaan hengelle tai terveydelle tai jonka vaikuttavuus on vähäinen ja 
jonka aiheuttamat kustannukset ovat kohtuuttomat saavutettavissa 
olevaan terveyshyötyyn ja hoidolliseen arvoon nähden”

• ”Terveydenhuollon toiminnan on perustuttava näyttöön ja hyviin hoito-
ja toimintakäytäntöihin”

• ”Sairaanhoitopiirin kuntayhtymän on tarjottava asiantuntemusta ja 
tukea kunnille järjestämällä koulutusta, kokoamalla hyvinvointi- ja 
terveysseurantatietoja sekä levittämällä kuntien käyttöön sairauksien ja 
ongelmien ehkäisyn näyttöön perustuvia toimintamalleja ja hyviä 
käytäntöjä”



• Sosiaali- ja terveyspalveluiden yleiset 
tavoitteet ovat väestön hyvä terveys, 
toimintakyky ja autonomia sekä 
eriarvoisuuden vähentäminen

• Terveyspalveluiden arvontuotantoa 
tulisi mitata potilaalle relevanttien 
vaikutusten ja kustannusten suhteena

• Kustannusvaikuttavuus yhdistää eri 
osapuolten intressit
• Kansalainen/asiakas/potilas – hyvä terveys 

ja toimintakyky
• Yhteiskunta/järjestäjä – tehokas ja 

oikeudenmukainen resurssien käyttö
• Ammattilainen/tuottaja – vaikuttavuus 

perimmäinen tavoite
NHG 9/2016



Prof. Janne Martikainen, UEF



UK: National Institute of Health and
Clinical Excellence
– Keuhko- ja hengityselinsairaudet: 

£20400 per QALY (n. 26 000€) 
– Sydän- ja verisuonisairaudet: £38000 

per QALY (n. 48 300€) 
– Syöpä: £46000 per QALY (n. 58 400€) 
– Lihas- ja liikuntaelinsairaudet: £55500 

per QALY (n. 69 900€) 
– Muut: £32200 per QALY (n. 40 900€) 

Ruotsi: Tandvårds- och läkemedelsförmånsverket
(TLV) 
– Keskimäärin: n. 40 000€ per QALY 
– Vakava sairaus: n. 79 400€ per QALY 
– Erittäin vakava sairaus: n. 111 700€ per QALY 

Norja
– Keskimäärin: n. 54 000€ per QALY 
– Vakavat sairaudet: n. 54 000€ - 80 000€ per QALY 
– Erittäin vakava sairaus: n. 80 000€ - 108 000€ per 
QALY



1. Huonoon laatuun
2. Asenneongelmaan

3. Vaikuttamattomaan hoitoon
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