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austaa

Uudet genomitietoon perustuvat hoidon mahdollisuudet, uusi
tapa tarkastella sairauksien ja hoidon jaottelua

1. Yksilollinen hoito, tasmalaaketiede (personalized medicine,
precision medicine)

2. Mitd nama tarkoittavat terveystaloustieteellisen tutkimuksen ja
arvioinnin kannalta?

3. Minkalaisia haasteita ladketieteellisen hoidon muutokseen
liittyy, riittavatko rahat?
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Genomitiedon hyodyntaminen — uudet
teknologiat

1. Riskitekijoiden kartoitus
— PSA -seulontojen optimaalinen ajoitus, prediktiotarkkuuden lisaédminen
geenitiedolla

— SVT-geeniprofiloinnin seka riskialgoritmien avulla tehostettuun
hoidollisen paatdksenteon vaikutuksiin (FIMMin tutkimus)

2. Tasmallisempi hoito kuhunkin sairauden alatyyppiin (mm. uudet
keuhko- jarintasydpalaakkeet

— Kasvaimen geenimuutoksiin perustuva profilointi ja hoitop&aatos

Tuottaa tarkeata ohjaavaa informaatiota hoitoprosessin kaikkiin
vaiheisiin preventiosta hoitotulosten monitorointiin

— Prognostic markers — diagnostic markers — markers of treatment effect
— Decision support systems — diagnostiikka/hoito, oppivat dynaamiset jarjestelmat
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erveystaloustieteen keskeiset
kKysymykset - tehokkuusnakokulma

Samat TT.n peruskysymykset patevat myds yksilolliseen hoitoon ja
geenitiedon hyddyntamiseen:

Ovatko uudet hoitoteknologiat vaikuttavia ja kustannusvaikuttavia? Onko naytto
saavutettavasta hyodysta riittavaa uuden teknologian rahoittajan
vakuuttamiseksi (incremental cost-effectiveness ratio, ICER)?

Miten uudet teknologiat otetaan kaytt6on kaytadnnon hoitojarjestelmassa
mahdollisimman kustannustehokkaasti?

Minké&laisia jarjestelméatason vaikutuksia on uusilla hoidon mahdollisuuksilla? Miten
varmistetaan tehokas tutkimuksen ja kehittamisen infra?
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Terveystaloustiede ja genomitiedon
merkityksen arviointl

1. Vaikuttavuus

— Muutokset kuolleisuudessa, muissa kliinisissa paatetapahtumissa,
elamanlaadussa (quality of life, QoL), haittavaikutusten vaheneminen

2. Kustannukset

— Vaikuttavuuden kautta syntyva palveluiden kayton vdheneminen, turhien
hoitojen valttaminen

3. Kustannusvaikuttavuus (1 & 2) samanaikaisesti, alittuuko hyvaksyttava
C/E —suhteen raja-arvo?

4. Budjettivaikutukset (riittavatko rahat?)
— Uusista hoidoista hyotyvat populaatiot pienempia mutta hoidot (aluksi) kalliita?

5. Oikeudenmukaisuus (esim. Fabryn taudin hoito —jos toimiva hoito
saatavilla, se on annettava kustannuksista riippumatta)
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Budjettivaikutukset — riittavatko rahat?

Yksilollisen hoidon kehittamiseen liittyy merkittavaa
lilketoiminnallista kasvupotentiaalia

Diagnostiikka, referenssitietokannat, tietokoneavusteinen
paatoksenteon tuki, uudet hoitomuodot muodostavat useiden
kymmenien miljardien markkinat l&hitulevaisuudessa

Miten rahoitus jakautuu julkisen ja yksityisen valilla? Mitka ovat
budjettivaikutukset yhteiskunnallisen rahoituksen kannalta?

Uusi tieto
lisda preventiivisen toiminnan kustannuksia
vahentda turhan ja toimimattoman hoidon kustannuksia
vahentda kustannuksia paremman vaikuttavuuden kautta
uudenlaisen hoitotoiminnan organisoinnin vaikutus????
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Kustannusvaikuttavuuden
todentaminen (I)

Standarditapana RCT tal RCT+mallintaminen (3. phase)

RCT:t kuitenkin kalliita ja vievat aikaa. Liséaksi tulosten yleistettavyys
kaytannon hoitojarjestelmassa ei aina taydellista

Riittavan naytdn kokoaminen ja tutkimusten tulosten hyédyntaminen
nopeammin? Hoidosta hyotyvat potilasryhmat pirstaloituvat yha
pienemmiksi

RCT:n ja muun tutkimustiedon uudenlainen tulkinta — aiemmin
seurattiin kliinisen vaikutuksen tilastollista merkitsevyytta koko
tutkimuspopulaation osalta — tarkeaa informaatiota saadaan
kuitenkin alaryhmien analyysilla
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Kustannusvaikuttavuuden
todentaminen (1)

Hoidolla saavutettavien tulosten arviointi

Hoidosta mahdollisesti hyotyvat potilaat voitaisiin tunnistaa
mahdollisimman varhain uuden diagnostiikan keinoin

Perinteisia kliinisten kokeiden toteuttamisstrategioita voidaan muuttaa
vastaamaan uusia vaatimuksia (esim syopéatautien uudet hoidot)

Kliinisten kokeiden toteuttamiseen liittyva hallinnollinen saately ja
byrokratia kevyemmaksi?
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Toiminnan organisointi ja hoitoprosessin kustannustehokkuus —
genomitiedon hyddyntaminen kliinisessa toiminnassa

Radiologi,
Kirurgi

Naytteenotto
kasvaimesta

i
keuhkolaakari FEIEg
Naytteen tutkiminen
ja valinta geenitesteihin

Testin tilaaminen,
hoitopaatos

Geneetikko,
molekyylibiologi,
bioinformaatikko

Geenitestit,
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Potilaiden hoitokokonaisuuksien hallinta
(Johtaminen) ja jarjestelmien perustiedot

Talla hetkella jarjestelmiin keratadn systemaattisesti ja
luokitellussa muodossa:

lka, sukupuoli, diagnoosi(t), annetut hoidot, aiemmat sairaudet,
hoidossa kaytetyt valisuoritteet ja kustannukset

seka paikallisiin jarjestelmiin laboratoriotulokset seka joitakin muita
potilaan taustatietoja

Jatkossa kaytossa tulisi olla mahd. kattavasti saatavilla myds:

Geenitieto, ladkitystieto, hoidon aiheuttamat valittomat tulokset ( esim
muutos kasvaimessa kuvantamisella), potilaan elintapoihin liittyvéat
relevantit tiedot, biopankit
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Vaikutukset julkisen palvelujarjestelman
rakenteeseen

Erityisesti tiettyjen erikoisalojen toimintaan vaikutuksia (syOpéataudit,
sisataudit, keuhkotaudit)

Pohdittava terveys- ja tuotantotalouden perinteisia kysymyksia;
a) keskittdmisen etuja, b) erikoistumisen etuja

Tutkimuksen ja opetuksen jarjestamisessa tiedetdaan olevan merkittavia
skaalaetuja

Ovatko fokusoituneet yksikot tuotannollisesti tehokkaampia kuin laajaa
palveluvalikoimaa tarjoavat?

Mihin erikoistuminen perustuisi yksiloidyissa hoidoissa?
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Julkishallinnon vaikutus resurssien
kayton tehokkuuteen

Julkisen toimijan rooli Seuraukset

TH perusjarjestemien

Terveydenhuollon komplelyys, heikko
luokitukset ja standardit, integroituvuus ja
yllapito ja kehittdaminen vaihteleva tiedon laatu

Tehoton, eri
sektorilaitoksille ja
organisaatioille

Kansalliset tietovarannot siiloutunut

ja rekisterit, yllapito ja hidaskayttoinen ja
tiedon hyodyntamisen epaselvin saanndin
edistaminen toimiva

Genomitiedon kéyttéon
liittyvéit sédnnét ja infra 277
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Uusia haasteita (1)

« Genomitieto ja siihen liittyvat mahdollisuudet muuttavat
merkittavasti terveydenhuollon toimintaa, johtamista ja
arviointia

A. Tutkimus ja Kliininen hoito ei enda erotettavissa — samanaikaisesti
tapahtuvaa (ja johdettavaa) toimintaa

B. Tiedonhallinnan infra kehitettava toimintaa paremmin tukevaksi —
diagnostiikka — EHR — havaittujen (kuvantamiseen perustuvien)
muutosten kvantifiointi — hoitotoimenpiteet (ladkkeet ja muut)

C. Nykyiset rekisteripohjaiset hoitojen kustannusvaikuttavuuden
raportointijarjestelmat perustuvat liilan yksinkertaiseen tietopohjaan.
Naita kehitettava jatkossa.
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Uusia haasteita (ll)

 Genomitieto ja siihen liittyvat havainnot muuttavat
merkittavasti terveydenhuollon toimintaa, johtamista ja
arviointia

Tutkimuksen ja opetuksen rooli korostuu. Riittavatko Erityisvaltionosuus
ja Evon ulkopuolinen rahoitus korvaamaan aiheutuvat
lisdkustannukset?

Miten uuden kertyvan tiedon hallinta ja omistus jarjestetaan/jarjestyy
kansallisesti niin etta voidaan varmistaa mahdollisimman tehokas
informaation kayttd koko terveydenhuoltojarjestelman
nakokulmasta?
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