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Reumasairauksien sosiaaliset ja henkilokohtaiset kustannukset

VIII. Tiivistelma ja yhteenveto

Tuki- ja likuntaelinsairaudet ovat voimakkaan kivun, fyysisen tyokyvyttémyyden ja
tilapéisten sairauspoissaolojen tavallisin syy kehittyneissé maissa. Niiden arvioidaan
kuluttavan jopa 3 % bruttokansantuotteesta lansimaissa keskivertovuonna.
Nivelreuma ja reumasairaudet muodostavat suuren osan néaista sairauksista, ja ne
muodostavat siksi merkittavan taakan sosiaali- ja terveydenhoitopalveluille. Viela
merkittdvampdaa on se, etta ne kuormittavat inmisia henkilokohtaisella tasolla ja
rajoittavat osallistumista tydelamaan ja yhteiskuntaan yleensa. Naiset karsivat kaiken
kaikkiaan merkittavasti miehia enemman reumasairauksista.

Naiden sairauksien sosiaaliset ja henkilokohtaiset kustannukset ovat
yleensa enemman valillisia kuin valittémia. Reumasairaudet eivat siis ole merkittavia
kuolleisuuden sying, eivatka ylivoimaisesti suurin osa reumapotilaista tarvitse
pitkaaikaista ja kallista sairaalahoitoa. Suurimmalla osalla reumasairaista tarpeet
littyvat useimmiten ladkitykseen, kuntoutukseen, tukeen, hoitoihin ym. Rajoitukset
tydelaméaéan osallistumisessa ja yhteiskunnassa toimimisessa muodostavat suuren
taloudellisen rasitteen ja taakan potilaille itselleen.

Tutkimusten mukaan l&hes neljannes eurooppalaisista karsii jostain
reuman muodosta tai muusta tuki- ja liikuntaelinvaivasta. Ne muodostavat tavallisesti
toisiksi yleisimman vuotuisen tyokyvyttdmyyden syyn (uudet tapaukset) Euroopassa
talla hetkella psykiatristen sairauksien ja mielenterveydellisten ongelmien jalkeen.
Johtuen naiden sairauksien yleisyydesta, pitkdaikaisuudesta ja vaikutuksesta
tyokykyyn niilla on merkittava vaikutus yksildiden elamanlaatuun seka
terveyspalvelujen kustannuksiin.

Tama raportti kasittelee reumasairauksien keskeisia kysymyksia:
esiintyvyys, piirteet ja vaikutukset, painottaen erityisesti nivelrikkoa, nivelreumaa,
selkékipua, osteoporoosia ja fiboromyalgiaa. Valittomat ja valilliset kustannukset
maadritellaan. Paatarkoituksena on selostaa, mitka ovat valillisten kustannusten
vaikutukset yhteiskunnalle ja asianomaisille yksildille.
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Keskitymme siis erityisesti potilaan itse maksamiin terveydenhoitokustannuksiin ja
niiden erilaisiin mittareihin, alkaen laékéari- ja erikoisladkarikayntien kustannuksista
ladkekustannuksiin, sek& muihin kustannuksiin liittyviin kysymyksiin. Tiedot ovat siis
hyvin vaihtelevia ja peréisin julkaistusta materiaalista, virallisista tilastoista sekéa
tutkimustilastoista.

Kaiken kaikkiaan Pohjoismailla on hyvin korkeat
terveydenhoitokustannukset, jotka ovat enimmakseen julkisia. Suomessa yksityisten
terveydenhoitokustannusten osuus on hieman suurempi kuin muissa Pohjoismaissa.
Tama ei kuitenkaan tarkoita, etta suomalaiset terveydenhoitopalvelujen kayttajat
maksaisivat yleensa korkeampia kayttajamaksuja. Islanti ja Norja ovat maat, joissa
potilaan itsensd maksamien kustannusten taso on korkein, kun se mitataan osuutena
bruttokansantuotteesta, ja Ruotsissa se on matalin. Tallaiset kotitalouksien yksityiset
kustannukset ovat kasvaneet eniten Islannissa, Norjassa ja Ruotsissa 1990-luvun
alusta lahtien.

Suomessa, Ahvenanmaalla ja Farsaarilla tuki- ja liikuntaelinsairaiden
sairaalahoitojen maarat ovat suurimmat, ja niiden peréssa tulee Norja. Ruotsissa
tallaisten sairaalahoitojen maara on pienin.

Ladkkeiden kaytto tuki- ja liikuntaelinsairauksien hoitoon, maariteltyna
paivittdisend annoksena tuhatta asukasta kohti paivassa (DDD-annos), oli
korkeimmalla tasolla Suomessa vuonna 2005. Islanti on toisella sijalla, kun taas
Norjassa kayttd on vahaisinta. Ei-steroidien tulehduskipu- ja reumalaakkeiden kayttd
on myds suurinta Suomessa (DDD-annoksina).

Naiden laékkeiden kayttd on kuitenkin lisdantynyt suuresti Islannissa
sitten vuoden 1995 ja vuonna 2004 Islanti saavutti Suomen tason. Laakkeiden kaytto
Tanskassa, Norjassa ja Ruotsissa on merkittéavasti vahaisempaa ja ne ovat
keskenaén samalla tasolla.

Laékkeiden vahittaismyyntihinnat samoin kuin kokonaiskulutustasot ovat
erittain tarkeitd reumaa sairastaville. Pohjoismaisten terveydenhoitoraporttien
antamien tietojen mukaan laakkeiden kokonaishinta oli Pohjoismaista korkein
Islannissa vuosina 2003-2004. Islannissa laakkeisiin myds kaytetaén kaikkein eniten
euroja asukasta kohti, vaikka ladkkeiden kokonaiskulutustaso ei ole korkein (joissain
kategorioissa, kuten psykiatristen ladkkeiden ja masennuslaakkeiden osalta sen
kulutustaso on korkein).
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Tama viittaa siihen, etta Islannissa saatetaan kayttaa kallimpia la&kkeitd enemméan
kuin muissa Pohjoismaissa. Uudempi Islannissa tehty vertailu nayttaa osoittavan,
ettd vahittdismyyntihinnan taso tietyilla paljon ostetuilla apteekkilaakkeilla on korkein
Islannissa ja Tanskassa ja matalin Ruotsissa, joka ei peri arvonlisaveroa
reseptiladkkeilta. Kayttokustannukset TULES-laakkeistd, osuutena laékkeiden
kokonaiskustannuksesta, ovat korkeimmat Suomessa ja Islannissa, joiden jalkeen
tulee Tanska.

Kaikissa Pohjoismaissa uusien biologisten laakkeiden eli inhibiittorien
kayttd on lisdéntynyt huomattavasti vime vuosina. Nama ladkkeet ovat kalliita
sosiaaliturvajarjestelmille mutta tuottavat usein hyvia tuloksia. Islannissa, jossa
la&kkeiden hintataso on korkeimpia, kayttajat saavat nama laakkeet kuitenkin
ilmaiseksi.

Reuman ja muiden reumasairauksien sekd muiden TULE-sairauksien
vaikutukset ovat suurimmillaan tyéelamaéan ja muuhun yhteiskuntaan osallistumisen
alueella. TAma vaikuttaa talouteen ja merkitsee aktiviteetin ja tulotason laskua
potilaiden keskuudessa. Tama ilmenee selvimmin yli 50-vuotiaiden keskuudessa. 50-
64-vuotiaiden osalta Islannissa tydssa kayvien méara on suurin (tai tydssa
kaymaéttdmien pienin) Pohjoismaissa ja jopa koko Euroopan maiden keskuudessa.
Ruotsi on toisena, mutta Ruotsissakin tydssa kaymattomien osuus on
kaksinkertainen Islantiin verrattuna. Suomessa tydssa kaymattdmien osuus on
ikaryhmassa Pohjoismaiden suurin, mika kiinnostavaa kylla on kuitenkin pienempi
kuin EU-maissa keskimaarin vuonna 2005.

Tyokyvyttomyyseldkkeen saajien maara on myos pienin Islannissa 55-
64-vuotiaiden osalta. Tydkyvyttdmien osuus naissé ikaryhmissé on Pohjoismaiden
suurin Suomessa, jonka jalkeen tulee Tanska. TULE-sairaudet ovat tarkeé
tyokyvyttomyyden syy useimmissa Euroopan maissa. Naisten osuus on suurempi,
johtuen mm. reumasairauksien suuremmasta esiintyvyydesta naisilla.

Sairauspoissaoloja on vahiten Islannissa, ja toiseksi vahiten Tanskassa.
Niiden m&ara on suurin Ruotsissa ja Norjassa.
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Raportissa kasitellaan lopuksi eri terveydenhoitopalvelujen ja |aakitysten
kustannuksia, jotka ovat erikoisen tarkeitd reumaa ja reumasairauksia sairastaville,
kuten ilmenee erityisesti eri Pohjoismaiden reumajarjestdjen kerdédmasta
materiaalista.

Tanskassa ladkareiden ja erikoisladkareiden palvelut ovat selvasti
halvimpia, eika siella perita lainkaan kayttajamaksuja. Toisena nayttaa olevan Ruotsi
varsinkin, koska siella vuotuisten ladkarissakayntien omakustannusraja on matala.
Kun raja (93 euroa) on saavutettu, laakarissakaynnit ovat ilmaisia 12 kuukauden
loppujakson ajan ensimmaisesta kaynnisté lukien. Suomessa peritdén taysi maksu
ensimmaisesta kolmesta kaynnista. Islanti ja Norja nayttaisivat perivdn suuremmat
maksut laakarissakaynneista, seka itse maksujen ettd palvelujen korkeamman
vuotuisen omakustannusrajan osalta. Molemmissa maissa maksut ovat kuitenkin
pienempia erityiskategorioiden tai -potilaiden osalta, ja Norja tarjoaa ilmaiset palvelut
tietyissa tapauksissa.

Kayttdjamaksut ja korvausjarjestelmat eroavat eri maissa
ladkekustannusten osalta. Islannissa kayttajamaksut nayttavat monesti olevan
suurempia kuin muissa Pohjoismaissa, ja Ruotsissa ja Tanskassa kayttagjamaksut
nayttaisivat olevan pienimméat. Mutta potilaiden kannalta lopputulos riippuu kuitenkin
usein siitd, miten ladkkeiden kulutus hoidetaan; esim. Norjassa ja Islannissa
reseptiladkekustannuksille on rajoitukset. Norjassa vuotuisille kokonaiskustannuksille
on kokonaisraja, kun taas Islannissa ei, mutta ne joilla on suuret ladke- ja
palvelukustannukset, voivat hakea erityiskorvauksia jos perheen tulot ovat hyvin
pienet ja kustannukset korkeat. Islannissa ei ole taysin ilmaisia mahdollisuuksia
terveydenhoitopalveluiden kaytolle, kuten 1a&kérissa, terveyskeskuksissa ja
laboratoriossa kaynneille, vain alennettuja maksuja. Kaikki Pohjoismaat Islantia
lukuun ottamatta ovat maarittaneet rajan vuotuisille kokonaisladkekustannuksille.
Islanti toisaalta antaa erityisetuja tietyista sairauksista karsiville potilaille sekéa
vanhuus- ja tyokyvyttomyyseléakkeella oleville.

Kayttajamaksut terveydenhoitopalveluista, joita reumapotilaat
todennakdisesti kayttavat paljon, nayttaisivat olevan kalleimpia Islannissa, jonka
jalkeen tulevat Norja ja Tanska.
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Tama on erityisen selvaa kun on kysymys kaynneista fysioterapeuttien,
toimintaterapeuttien, sosiaaliohjaajien ja hammaslaékarien luona seka
rontgenklinikoilla. Islannissa yleislaékarissa kaynnit ovat kuitenkin verrattain edullisia
perusmaksun osalta, kun taas erikoisladkarissa kaynnit ovat kalliimpia. Lahella
seuraavina tulevat Ruotsi ja Norja. Tanskassa erityista ovat ilmaiset kaynnit seka
yleis- etta erikoislaakarille, mutta ilmaisia eivat ole kaynnit muihin palveluihin, joita
reumapotilaat kayttavat paljon.

Tulokset vaihtelevat eri maiden osalta riippuen siita, mité terveydenhoitopalvelujen
puolia ja erityiskustannuksia tutkitaan. Kokonaisuudessaan
kayttokustannusymparisto nayttaisi olevan kallein Islannissa ja Norjassa ja halvin
Ruotsissa.

Reumasairauksien kustannukset vaihtelevat myds riippuen siita
tarkastellaanko valittomia kustannuksia (terveydenhoitopalvelujen kustannuksia) vai
valillisia kustannuksia (etupaassa potilaiden tydssakayntiin liittyvia ja itse maksamia
kustannuksia). TULE-sairaiden valittomat kustannukset sairaalapalveluista
nayttaisivat olevan korkeimmat Suomessa ja matalimmat Ruotsissa, Tanskassa ja
Islannissa. Laékekustannukset ovat kuitenkin korkeimmat Islannissa ja Suomessa.
Islannissa yhdistyvat reseptiladkkeiden korkea hintataso ja muita maita suurempi
kallimpien laadkkeiden kaytto.

Vlillisten kulujen osalta Islannissa yhteiskunnan valilliset kustannukset
reumasairauksista nayttavat olevan selvasti alhaisimmat johtuen 50-64-vuotiaiden
(eli ikdryhmén jossa reumapotilaat ovat voimakkaasti edustettuina) aktiivisemmasta
osallistumisesta tytelamaén. Islannissa reumapotilaat nayttavat olevan ansiotydssa
useammin kuin muissa Pohjoismaissa. Seuraavina tulevat Norja, Ruotsi ja Tanska,
joskin niissa tydelamé&én osallistuminen on selvasti vahaisempaa tassa ikaryhmassa
ja varhaiselakkeelle jAdminen yleisempéd. Reumasairaudet ovat tarkea
tyokyvyttomyyden ja varhaiselakkeelle jaamisen syy. Reumasairauksien vélilliset
kustannukset, jotka lankeavat potilaiden itsensé maksettaviksi (kayttajamaksut)
tuntuvat Islannissa olevan suuremmat kuin muissa maissa kuten edelta ilmenee.

Nain terveydenhoitopalvelujen tyyppi ja kustannustyypit (sosiaaliset tai
henkilokohtaiset) ratkaisevat pitkalti Pohjoismaiden vélisen vertailujen tulokset.
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Kattava ja lopullinen yhteenveto reumaattisten sairauksien sosiaalisista ja
henkilokohtaisista kustannuksista edellyttaisi varsin monenlaisten tekijéiden
tarkastelua; useampien kuin mita talla hetkella on kaytettavissa. Olemme kuitenkin
selvittdneet asiaan liittyvia seikkoja ja tarjonneet eréita indikaattoreita maiden

valiselle systemaattiselle vaihtelulle.
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