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Jantunen, J. Allergian ja astman kustannukset 2018.
Eteld-Karjalan Allergia- ja Ymparistoinstituutti / Allergia-, Iho ja Astmaliitto.

Tiivistelma

Allergian ja astman yhteiskunnallisia kustannuksia ja niiden muutoksia selvitettiin tilasto- ja
rekisterihakujen avulla. Suorien hoitokustannusten lisdksi arvioitiin epasuoria tuottavuus-
kustannuksia, joiden pohjaksi on tehty omia kyselytutkimuksia.

Allergian ja astman kokonaiskustannuksiksi vuonna 2018 arvioitiin 1,5—1,8 miljardia euroa, josta
suoria kustannuksia oli 332 miljoonaa (n. 25 %) ja tuottavuuskustannuksia 1,2—1,5 miljardia euroa
(n. 75 %). Suorista kustannuksista hieman yli puolet kului lddkehoitoon (57 %; 189,6 milj. €) ja yli
kolmannes julkisen ja yksityisen terveydenhuollon menoihin (35 %; 116,3 milj. €). Kuntoutuksen,
ruoka-allergian ja matkakustannusten osuus oli 8 % (26,0 milj. €). Astman ja astmaan viittaavien
oireiden osuus suorista kustannuksista oli 62 % (205 milj. €), allergisen nuhan 14 % (47 milj. €) ja
atooppisen ihottuman 11 % (36 milj. €).

Vuodesta 2007 vertailukelpoiset suorat kustannukset vahenivat 4,8 prosenttia (311-296 milj. €).
Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon sairaalahoidon kustannukset (18,7-9,7 milj. €) ja
kuntoutuksen kustannukset Iahes puolittuivat (3,8—2,0 milj. €). Astma oli merkittdvin kustannusten
viahenemiseen vaikuttanut sairaus. Kustannukset kasvoivat erikoissairaanhoidon kdyntien (42,1—
52,4 milj. €; 24 %) ja tyoterveyshuollon osalta (9,5-12,8 milj. €; 35 %).

Epdsuorista kustannuksista tai tuottavuuskustannuksista yli puolet aiheutui oireiden aiheutta-
masta tyotehon heikkenemisesta (760-970 milj. €). Sairauspoissaolot aiheuttivat ldhes neljan-
neksen (280-320 milj. €) ja ennenaikaiselle tyokyvyttomyyseldkkeelle jaanti kymmenyksen (150
milj. €) epasuorista kustannuksista. Allergian ja astman takia tyokyvyttomyyseldkkeelle jdéneiden
menetetystd tyopanoksesta lasketut kustannukset ovat vahentyneet alle puoleen vuodesta 2007
(330-150 milj. €). My6s Kelan sairauspaivdarahojen summat ovat tasaisesti pienentyneet (6,3-3,8
milj. €).

Vuosien 2007 ja 2018 valilla allergian ja astman vuotuiset kustannukset laskivat 30 %, kun mukaan
laskettiin kaikki vertailukelpoiset hoitokustannukset, tyokyvyttomyyseldakkeiden kustannukset ja
sairauspaivarahat.
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1 JOHDANTO

Allergian ja astman kustannuksiksi vuonna 2011 arvioitiin 1,3—1,6 miljardia euroa (Jantunen 2014,
Jantunen ym. 2014). Suoria sairauksien hoidosta aiheutuvia kustannuksia oli 319 miljoonaa (n. 20
%) ja tuottavuuskustannuksia 1,0—1,3 miljardia euroa (n. 80 %). Suorista kustannuksista yli puolet
kului ladkehoitoon. Epasuorista tuottavuuskustannuksista vahan yli puolet aiheutui tyotehon
heikkenemisesta. Toinen puoli jakautui kahtia sairauspoissaolojen ja tyokyvyttomyyseldakkeiden
kustannusten kesken.

Astman, allergisen nuhan, atooppisen ihottuman ja muiden allergisten sairauksien esiintyvyys on
lisddntynyt viimeisten vuosikymmenten aikana. 1990-luvulla astmaa sairastavia oli noin 6 %
vaestostd (Pekkanen 1997, Hedman 1999). Astmaa sairastavien maaran arvioidaan nousseen 8-10
% aikuisista ja 7-9 % lapsista (Haahtela ym. 2008, Lai ym. 2009, Pallasaho ym. 2011, Mallol ym.
2013, Jousilahti ym. 2016). Viimeaikaisissa tutkimuksissa kasvu ndyttaa hidastuneet (Hisinger-
Molkdanen ym. 2019). Useimmissa Keski-Euroopan maissa allergisia arvioidaan olevan vahintaan
20-30 % tai jopa yli 30 % vdestosta (Pawankar ym. 2011, Valovirta 2011). Atooppisesta
ihottumasta on jossain eldmaansa vaiheessa karsinyt 25-30 % aikuisvdestosta ja lapsilla esiintyvyys
on noin 15-20 % (Vartiainen ym. 2002, Lehtonen ym. 2003, Hertzen ym. 2006).

Kyselytutkimukseen vuonna 2013 vastanneista joka kolmannella (33 %) oli Iadkarin diagnosoima
(24,4 %) tai itse todettu allergia (8,4 %). Ladkarin toteamia astmaatikkoja oli 7,3 %. Kun tdhan
lisattiin ajoittaisista astmaoireista karsivat, luku nousi 9,4 prosenttiin. Siitepdly oli tavallisin
allergiaoireiden aiheuttaja (kuva 1). Koko vaest6on suhteutettuna allergisia on Suomessa noin 1,8
miljoonaa ja astmaa sairastavia puoli miljoonaa. Kun astmaatikoista yli puolella oli myos allergiaa
(54-72 %), allergisista sairauksia on noin kahdella miljoonalla suomalaisella.

Allergisten ja astmaatikkojen suuren maaran takia satunnaisetkin poissaolot aiheuttavat suuria
taloudellisia menetyksid. Hengitystiesairaudet ovat yleisimpid ammattitauteja (Ammattitaudit ja
ammattitautiepailyt 2005-2010). Eniten ammattiastman ja -nuhan epailyja aiheuttavat homesie-
net, jauhot, viljat, rehut, eldinten epiteeli tai eritteet, varastopdlypunkit ja eri kemialliset tekijat.
Tarkeimpia allergisia iho-oireita aiheuttavia yhdisteita olivat rakennusalalla ja monilla teollisuuden
aloilla kaytetyt epoksikemikaalit ja maaleissa, kosmeettisissa tuotteissa ja metallintydstdnesteissa
kdytetyt isotiatsolinonit (Koskela ym. 2017). Kaikkiaan ammattitautiepailyja on nelja—viisituhatta
vuodessa.



Ammattitautiepailyista vain pieni osa vahvistetaan varsinaisiksi ammattitaudeiksi. Uusista hengi-
tysallergioista 14 % ja ammattiastmoista 12 % vahvistettiin vuonna 2014 (Koskela ym. 2017). Aller-
gisten sairauksien osalta vahvistettujen tapausten maara on vahentynyt vuosien 2008-2015 ai-
kana. Astma on vahentynyt 106 tapauksesta 83 tapaukseen ja allerginen nuha 68 tapauksesta 50
tapaukseen ja allerginen kosketusihottuma 165 tapauksesta 130 tapaukseen (Oksa ym. 2010, Kos-
kela ym. 2019). Ammattitaudit ovat tasaisesti vahentyneet myds muiden sairauksien osalta (Oksa
ym. 2016).

Kansallisen astmaohjelman (1994—-2004) myota astmataakkaa saatiin ratkaisevasti vahennettya
uuden tutkimustiedon, asennemuutosten ja yhteistyon avulla (Haahtela ym. 2006). Kansallinen
allergiaohjelma 2008—2018 pyrki samaan allergisten kohdalla. Allergiaohjelma oli koko vaestoélle,
potilaille ja potilasjarjestoille, terveydenhuollon henkildstolle, viranomaisille ja lainsaatajille
tarkoitettu koulutus- ja valistusohjelma (Haahtela ym. 2008). Puolivélin arvioinnissa tulokset olivat
hyvia ja kertovat muutoksen alkaneen (Haahtela ym. 2015).

Tassa raportissa paivitetaan allergian ja astman tilastoja padosin vuoteen 2018 saakka ja tehdaan
epasuorien kustannusten uudelleenarviointi. Tulokset eivat ole suoraan vertailukelpoisia
aikaisemman arvioinnin kanssa (Jantunen 2014, Jantunen ym. 2014), silld nyt kdyt6ssa on uutta ja
tarkentunutta tietoa. Tilastojen avulla arvioidaan vuonna 2018 paattyneen Kansallinen
Allergiaohjelma ohjelman aikana tapahtuneita muutoksia. Ohjelman yhtena tavoitteena oli
vahentaa sairauden aiheuttamia kustannuksia 20 % (Haahtela ym. 2008).

Siitepélyt I % 2200 000
Koti-/lemmikkieldimet B FELS 700 000
Ruoka-aineet T 600 000
Laakkeet 0 9% 500 000
Polypunkit tai huenepély - 8% 450 000
Kosmetiikka tai hajusteet - 7% 400 000
Metallit, esim. nikkeli W s 350 000
Homeet tai itist B s 330 000
Muu poly, esim. jauhopoly - 5% 300 000
Pesu- ja puhdistusaineet - 5% 280 000
Pistifiset, ampiaiset, mehildiset - 4% 220 000
Auringonvalo . 3% 150 000
Luonnonkumi tai lateksi I 2% 100 000
Huonekasvit I 2% 90 000
sshkd | 03% 10000

Kuva 1. Allergisten osuus vuonna 2013 tehdyssd kyselytutkimuksessa ja vdestéén
Ssuhteutetut mdcdirdit.



2 KUSTANNUSTEN ARVIOINTI

Kustannusten arvioinnin kannalta allergiat ovat ongelmallinen oireryhma. Allergiat voivat ilmeta
iholla seka limakalvoilla nendontelossa, silmissa, hengitysteissa tai ruoansulatuskanavassa, mutta
niista aiheutuvia oireita voi olla vaikea erottaa muiden sairauksien aiheuttamista oireista. Valtaosa
astmasta ja allergioista on lievia eika niita tarvitse hoitaa sairaalassa. Merkittdva osa hoidosta
koostuukin kotona otettavasta laakityksesta.

Sairauden aiheuttamat kustannukset jaetaan suoriin ja epdsuoriin kustannuksiin. Suoria tai
valittdmia yhteiskunnallisia kustannuksia ovat sairauden hoidosta aiheutuvat terveydenhuollon
menot. Epdsuorilla tai valillisilla kustannuksilla tarkoitetaan sairaudesta aiheutuvia tuottavuus-
kustannuksia. Sairaus aiheuttaa poissaoloja tai alentaa toimintakykya, joiden takia menetetty
tydpanos olisi muutoin voitu kayttda henkilon oman tai muun yhteiskunnan hyvinvoinnin
lisddmiseen. Epdsuorien kustannusten laskeminen on hankalaa, koska yleensa ne muodostuvat
useista vaikeasti arvioitavista osatekijoista. Esimerkiksi tyontekijan poissaolojen kustannukset
vaihtelevat paljon toimialan ja poissaolon keston mukaan.

Erilaisiin sairaudesta aiheutuviin kustannuksiin liittyvat |aheisesti tulonsiirrot, joiden avulla
tasataan yksittaisiin kansalaisiin kohdistuvia kustannusrasitteita. Ndita ovat muun muassa
vammaistuet seka matka- ja ladkekorvaukset. Tulonsiirtoja ei voi summata yhteen kustannusten
kanssa, silla ne eivat vastaa todellista yhteiskunnalle aiheutuvaa taloudellista menetysta.
Esimerkiksi ladkekorvauksilla pienennetaan potilaalle aiheutuvia ladkekustannuksia.

Allergioiden ja astman kustannukset jaetaan suoriin ja epasuoriin kustannuksiin.

— Suoria yhteiskunnallisia kustannuksia ovat sairaanhoidosta, ladkkeista ja kuntoutuksesta
aiheutuvat kulut seka ruoka-allergioista aiheutuneet kustannukset paivakoti- ja
kouluruokailussa.

— Epéasuorat menot ovat tuottavuuskustannuksia, jotka muodostuvat sairauspoissaoloista,
tyokyvyttomyydesta ja tyokyvyn heikkenemisesta syntyneista tydpanosten menetyksista.
Tarkastelu rajoittuu tydssa kdayvaan vaestonosaan, jolloin esimerkiksi elakeldisten ja
koululaisten menettama aika ei sisally laskelmiin. Mydskaan suoraan hoitoihin tai
matkoihin liittyvia aikakustannuksia ei ole otettu huomioon.

Aineisto pohjautuu eri laitosten julkaisemiin tilastoihin ja tietokantapoimintoihin. Tarkeimpia
tietolahteitd ovat Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL), Kansanelakelaitos (Kela), Ladkealan



turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimea, Eldketurvakeskus (ETK), Tapaturmavakuutuskeskus (TVK)
ja Maatalousyrittdjien eldkelaitoksen (Mela). Yksityisten terveyspalvelujen osuutta arvioidaan
Terveystalon tuottamien tilastojen perusteella. Tydsta poissaoloja ja tyokyvyn heikkenemista
selvitettiin kahden vaestbotantaan perustuvan kyselytutkimuksen avulla. Vaestomaaria,
kuolemansyitd, tyollisten maaria, palkka- ja tydvoimakustannuksia seka indeksien muutoksia
haettiin Tilastokeskuksen tietokantataulukoista.

2.1 Terveydenhuolto

Julkisen sairaanhoidon kustannukset perustuvat Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen hoito-
ilmoitusrekisteriin (HILMO, AvoHILMO). Erikoissairaanhoidon vuodeosastohoito ja avohoitokdynnit
seka terveyskeskusten vuodeosastohoito on haettu sairauskoodien avulla vuosilta 2000-2017
(Tautiluokitus ICD-10). Tilastoja haettaessa mukaan otettiin pdadiagnoosina olleet allergian ja
astman episodit (taulukko 1). Astman ja allergian lisdksi mukana on astmaan viittaavien oireiden
koodeja. R-alkuisilla koodeilla kirjataan oireita, sairauden merkkeja seka kliinisten tai muiden
tutkimusten poikkeavia tuloksia, joille ei ole muualla luokitettua diagnoosia. Astmaan
mahdollisesti viittaavia oireita ovat yskad (R05), hengenahdistus (R06.0), hengityksen vinkuna
(R0O6.1) ja obstruktiivinen hengitys (R06.2). Kaikki nailld koodeilla merkityt episodit eivat ole
astman aiheuttamia. Tarkastelusta jatettiin pois hengenahdistus, joka astman lisdksi voi olla oire
useista muista sairauksista, kuten keuhkoahtaumasta, sydamen vajaatoiminnasta tai keuhko-
kuumeesta (Brander 2014).

Perusterveydenhuollon ldakarikayntien ja terveyden/sairaanhoitajakdayntien maaria selvitettiin
vuosilta 2011-2017. Vuoden 2011 aineisto on koottu Etela- ja Pohjois-Karjalan sekd Kouvolan
alueilta, joilla potilaiden kdyntisyyt on tarkasti merkitty ICPC-koodeilla (Kvist & Savolainen 2010).
Nama tiedot on laajennettu kattamaan koko maa. Vuodesta 2012 alkaen perusterveydenhuollon
kdynnit on kirjattu valtakunnallisesti.

Vuodeosastopdivien ja avohoitokdyntien kustannukset laskettiin kdyttamalla terveyspalvelujen
yksikkokustannuksista julkaistuja selvityksia (Heikkinen ym. 2002, Hujanen ym. 2008, Kapiainen
ym. 2014, Suvi Maklin ennakkotieto vuodelle 2017). Edellisessa vuoden 2011 allergian ja astman
kustannusarviossa yksikkokustannuksia jouduttiin arvioimaan, silla kdytdssa oli vain kaksi
ensimmaista selvitysta vuosilta 2000 ja 2006. Vuonna 2014 julkaistussa selvityksessa erityisesti
erikoissairaanhoidon hoitopaivien kustannukset olivat odotettua pienemmat (Kapiainen ym.
2014). Yksikkokustannukset perustuvat DRG-jarjestelmdan (Diagnosis Related Groups) kirjattuihin
tietoihin. Ensimmaisessa selvityksessa erikoissairaahoidon luvut perustuvat HYKS:n ja Uudenmaan,
ja toisessa HUS:n DRG-painot. Vuosien 2011 ja 2017 selvityksissa kdytdssa oli kaikkien
yliopistosairaaloiden ja viiden keskussairaalan tietoihin. Erilaiset alueet ovat voineet vaikuttaa
tulokseen, ja siksi yksikkdkustannuksia arvioitiin uudelleen painottaen viimeisten ja tarkimpien
selvitysten tuloksia. Kdytannossa tdma pienensi vuosien 2006 ja 2011 yksikkokustannuksia.



Erikoissairaanhoidon yksikkokustannuksiin lisattiin asiakasmaksut (Kuntaliitto 2011 ja 2017), jotka
puuttuivat THL:n raportista (Kapiainen ym. 2014). Asiakasmaksut vaikeuttavat yksikko-
kustannusten arviointia, silld alueittain voidaan paattaa peritaanko palveluista niille sdadettyja
enimmaismaksuja vai niitd pienempia asiakasmaksuja (Terveydenhuollon maksut 2019). Kunta voi
myos paattad olla perimattd maksua. Enimmaismaksuihin tehdaan indeksitarkistukset joka toinen
vuosi. Lopuksi kaikki yksikkdkustannukset muutettiin vertailukelpoisiksi julkisten menojen
terveydenhuollon hintaindeksilla (Tilastokeskus; taulukko 2).

Taulukko 1. Erikoissairaanhoidon (ESH) ja perusterveydenhuollon (PTH) tautiluokitus.

ESH ja PTH vuodeosastohoito,
ESH avohoitokaynnit ICD-10 [PTH avohoitokadynnit ICPC
Vasomotorinen/allerginen nuha J30 Allerginen nuha R97
Aivastelu, nenan tukkoisuus RO7
Allerginen sidekalvontulehdus F71
Astma Jas Astma R96
Akillinen astma 146
Mahdolliset astmaoireet
- Yska RO5
- Hengityksen stridor (vinkuna) R06.1
- Obstruktiivinen hengitys R06.2
Atooppinen ihottuma L20 Atooppinen ihottuma S87
Allerginen kosketusihottuma L23 Allerginen kosketusihottuma S88
Urtikaria eli nokkosihottuma L50 Urtikaria eli nokkosihottuma S98
Ihon kutina (pruritus) S02
Nieltyjen aineiden aiheuttama ihottuma L27
Muualla luokittamattomat epdedulliset T78 Muut allergiset oireet A92
vaikutukset *
Seerumin aiheuttama anafylaktinen sokki T80.5 |Laakeaineallergia A85
Ladkeaineen aiheuttama anafylaktinen sokki T88.6
Maarittamaton ladkeaineen epaedullinen T88.7
vaikutus**

* sis. ravintoainereaktiosta johtuva anafylaktinen sokki ja muu epadedullinen ravintoainereaktio, maarittamaton
anafylaktinen sokki, angioodeema, maarittamaton allergia ja muu muualla luokittamaton maaritetty epaedullinen
vaikutus.

**0Ohjeen mukaan annetun oikean lddkeaineen aiheuttama allerginen reaktio, yliherkkyys tai idiosynkrasia.



Yksityisten terveyspalvelujen ja tyoterveyshuollon |ddkarikdyntien kustannukset arvioitiin sairaus-
vakuutuskorvausten ja Terveystalon tilastojen avulla. Vuonna 2017 seka yksityisladkarien vastaan-
otolla ettd tyoterveyshuollossa kaytiin noin 3,4 miljoona kertaa (Sosiaali- ja terveysalan
tilastollinen vuosikirja 2019). Allergian ja astman osuus arvioitiin Terveystalon vuosien 2010-2012
tilastojen perusteella (Juha Tuominen, henk. koht. tiedonanto). Mukana on myos mahdollisesti
astman aiheuttamia oireita (RO5 ja R06), joista mukaan laskelmaan otettiin puolet RO6-koodilla
merkitysta kdynneistd. Kdynnin hinnaksi tutkimuskuluineen arvioitiin 110 euroa.

Taulukko 2. Terveydenhuollon keskimddrdiset vuodeosastopdivien (euroa/hoitopdivd) ja avohoito-
kdyntien (euroa/kdynti) yksikkbkustannukset vuosina 2000, 2006, 2011 ja 2017. Luvut on muutettu
vuoden 2018 hintatasoon julkisten menojen terveydenhuollon hintaindeksn avulla.

2000 2006 2011 2017*

Erikoissairaanhoito
avohoitokaynti

- iho- ja sukupuolitaudit 171 265 265 270
- keuhkosairaudet 246 238 295 300
vuodeosastopaiva
- iho- ja sukupuolitaudit 365 426 420 480
- keuhkosairaudet 452 501 525 500
Perusterveydenhuolto
vuodeosastopaiva 177 242 250 270
laakarikaynti 110 116
sairaanh./terveydenhoitajakaynti 50 53

* ennakkotieto/arvio

2.2 Matkat

Matkakustannukset lasketaan terveydenhuollon kdyntimaarien ja niista arvioitujen keski-
maaraisten yksikkdkustannusten perusteella (taulukko 3). Vuosien 2006 ja 2011 matkojen
yksikkdkustannukset saatiin THL:n raporteista (Hujanen ym. 2008, Kapiainen ym. 2014) ja
viimeisten vuosien hintakehitys arvioitiin Kelan maksamien matkakorvausten perusteella (Kelasto).

Taulukko 3. Keskimddrdiset terveydenhuollon matkakustannukset (euroa/hoitokdynti).

Perusterveyden- Erikoissairaan- . Yksityinen
. Tyoterveyshuolto
huolto hoito terveydenhuolto
2006 8,5 43,8 4,8 18,6
2011 8,6 44,2 4,8 18,8
2018* 9,0 46,5 51 19,7

* arvio Kelan maksamien matkakorvausten perusteella (Kelasto)
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2.3 Laakehoito

Laakemyynnin tiedot ovat koottu vuosittain julkaistavista Suomen ladketilastoista vuosilta 2000—
2018 (Fimea & Kela). Ladkemyyntitilastoissa lddkkeistd kdytetadn ATC-luokitusta.

Laakeryhman tuotteita voidaan kayttad useiden sairauksien hoitoon ja siksi joidenkin ATC-luokkien
kohdalla on arvioitava kuinka iso osa kuluu allergian tai astman hoitoon. Miedoista ja keskivah-
voista kortikosteroidivoiteista (DO7AA ja DO7AB) arviolta noin 80 % oletetaan kaytettavan allergioi-
den aiheuttamien iho-oireiden hoitoon (Klaukka 2007). Astman tai muun vaikean allergisen
sairauden hoitoon arvioitiin kdytettavan 50 % systeemisti kdytettavien kortikosteroidien (HO2A)
myynnista ja astman hoitoon 80 % obstruktiivisten keuhkosairauksien lddkkeista (R03). Kokonaan
mukaan otettiin takrolimuusi- ja pimekrolimuusivoiteet (D11AH), nenan paikallishoitona
kaytettavat allergialdadkkeet (ei kortikosteroidit) (RO1AC), kortikosteroidia sisadltdvat yhdistelma-
valmisteet (RO1AD; nenan paikallishoito), systeemiset antihistamiinit (R06), silmien
paikallishoitona kdytettavat allergialadkkeet (S01GX) seka allergeenit (VO1; siedatyshoito ja
diagnostiikka).

Ladakekustannukset ilmoitetaan vahittdismyyntihintoina, joka on noin 1,6 kertainen tukkumyynti-
hintoihin verrattuna. Ladkkeiden kulutus esitetdan lukuna, joka ilmoittaa promilleina sen osan
vaestostd, joka on kdyttanyt paivittdin kyseista ladkeainetta vuorokausiannoksen verran
(DDD/1000 as/vrk).

Ladketiedot on koottu aikavaliltd 2000-2018, jonka aikana ladkkeiden hintaan on pyritty vaikut-
tamaan monilla eri sadtelykeinoilla. Vuonna 2003 astui voimaan ldadkevaihto, jossa ladkarin
maaraaman ladkkeen tilalle vaihdetaan apteekissa edullisempi rinnakkaisvalmiste, jos sellainen on
markkinoilla. Ladkkeiden tukkumyyntihintoja laskettiin 1.1.2006. Ladkkeiden viitehintajarjestelma
otettiin kdyttoon 1.4.2009. Siina reseptiladkkeisiin maksettaville korvauksille on méaaritelty katto.
Potilaan yhteiskunnalta saama korvaus voidaan laskea ladketta vastaavan edullisemman rinnak-
kaisladkkeen perusteella. Kaikki ladkkeet eivat kuulu viitehintajarjestelman piiriin. Muun muassa
astman inhalaatiovalmisteet jdivat jarjestelman ulkopuolella. Viitehinnat ovat vahitellen nousseet
jarjestelman kayttoonoton jalkeen.

Vuonna 2014 ladketaksaa muutettiin siten, ettd kalleimpien reseptiladkkeiden vahittaismyynti-
hinnat laskivat ja halvimpien nousivat. Hallituksen ldadkesaastotavoitteiden vuoksi korvausjarjes-
telmaan tehtiin vuonna 2017 useita muutoksia. Laakehavikkia ehkaistiin korvaamalla yli 1 000
euron hintaisia pakkauksia vain kuukauden annos kerrallaan. Peruskorvattavien lddkkeiden
toimitusvalien seurantaa tehostettiin ja viitehinnan maaraytymista tiukennettiin. Rinnakkais-
tuontivalmisteet tulivat mukaan viitehintajarjestelmdan huhtikuun 2017 alusta.
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2.4 Kuntoutus

Kuntoutustiedot perustuvat Kelan vuosittain julkaisemiin kuntoutustilastoihin ja tietokantapoimin-
toihin. Allergisen nuhan, allergisen kosketusihottuman ja urtikarian kustannukset ovat vuosilta
2004-2018. Astman ja atooppisen ihottuman osalta tiedot ulottuvat 2000-luvun alkuun saakka.

Kuntoutuksen tarkoituksena on vajaakuntoisten tai vaikeavammaisten tyo- ja toimintakyvyn pa-
rantaminen tai sailyttdminen, jotta he selvidisivat mahdollisimman hyvin tydssa ja jokapaivadisessa
elamassaan sairaudestaan tai vammastaan huolimatta. Kuntoutuksen tavoitteena on tyoelamassa
pysyminen, tydeldamaan palaaminen tai tyoelaméaan paasy. Kuntoutuskustannukset muodostuvat
kuntoutuspalvelujen menoista ja kuntoutusrahasta. Kuntoutusrahalla turvataan kuntoutujan toi-
meentuloa kuntoutukseen osallistumisen ajalta. Kuntoutusrahaa voi saada 16—67-vuotias, joka
kuntoutuksen vuoksi ei pysty tekemaan tyota (Kelan kuntoutustilasto 2017).

2.5 Ruoka-allergia

Pienten lasten lehmédnmaitoallergia (Kelan koodi 505) ja lehmanmaitoallergian seka tavanomaisten
korvaavien erityisvalmisteiden yliherkkyyden yhdistelma (506) kuuluvat erityiskorvattaviin
ravintoaineisiin. Kustannukset perustuvat Suomen ladketilaston (Vuositilastot 2000—-2018)
lukuihin.

Erityis- ja allergiaruokavalioiden kustannuksia ala- ja ylakouluissa seka padivakodeissa selvitettiin
erillisen kyselyn avulla (Jantunen 2019). Erityisruokavalioilla tarkoitetaan paivakotien lapsille ja
koulujen oppilaille sairauden, uskonnollisen tai eettisen vakaumuksen takia tarjottavia normaalista
ruoka-annoksesta poikkeavia aterioita. Erityis- ja allergiaruokavalioiden maaria kysyttiin 26
kaupungin ruokapalveluista helmikuun lopussa 2019. Vastauksia saatiin 17 kaupungista, joista viisi
oli mukana jo vuoden 2011 allergian ja astman kustannusselvityksessa (taulukko 4).

Tietojen tarkkuus vaihteli paljon. Osa tiedoista oli aterian tarkkuudella, osa oli valmiiksi laskettuja
erityisruokavalioiden osuuksia. Yksinkertaisimmillaan ruokavalioiden maara ilmoitettiin
prosenttilukuna, josta ei kdy ilmi mitad on laskettu allergiaruokavalioksi tai onko henkilékunta
mukana luvuissa. Tarkimmissa tilastoissa tiedot olivat aterian tarkkuudella. Osassa tiedonannoissa
oli ilmoitettu oppilasmaarsg, joilla on jokin erityisruokavalio ja osassa ateriamaarat. Useimmissa oli
eroteltu paivakotien ja koulujen ruokavalioiden maarat, mutta muutamassa pystyttiin laskemaan
myos alakoulun, ylakoulun ja toisen asteen tiedot. Yleensa tilastot olivat muutamalta viime
vuodelta, mutta kolmesta kaupungista aineisto kattoi yhtendisen kymmenen vuoden aikasarjan
Kansallisen Allergiaohjelman alkuvuosista saakka.
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Kuntaliiton tutkimuksessa kouluruoka-annoksen hinta oli keskimaarin 2,73 euroa ja paivakoti-
annoksen 2,83 euroa (Haapanen 2011). Opetustoimen kustannusraportin mukaan kouluruoka-
annoksen hinta vuonna 2017 oli 2,79 euroa ja, jos padivdakotiannoksen hinta on noussut samassa
suhteessa, sen yksikkohinta on 2,89 euroa. Yleisesti ja my0s tassa arvioinnissa erityisruoka-
annoksen hintaa pidetdan 1,5 kertaa perusannosta kalliimpana, josta erityisruoka-annoksille tulee
lisdhintaa 1,3 euroa. Kahdella paikkakunnalla pystyttiin arvioimaan allergiaruokavaliosta
aiheutuvia lisdkustannuksia. Toisella paikkakunnalla lisakustannus oli paivahoidossa 1,4 euroa ja
kouluissa 1,2 euroa. Toisessa kaupungissa, jossa annosten yksikkdhinta oli keskiarvoa pienempi ja
allergiaruoka-annoksen hintakin oli vain 0,5 euroa perusruoka-annosta suurempi. Aineistosta ei
kdy ilmi onko hinnassa huomioitu aikakustannukset vai pelkastdan ruokatarvikkeiden kulut.

Allergiaruoka-annosten maara suhteutettiin vaestomaarien (Tilastokeskus; Vdestérakenne) avulla

koko maan kattavaksi. Vuonna 2018 paivakoti-ikaisia (4—6-vuotiaat) oli 180 100, kouluikaisia (7—
15-vuotiaat) oli 552 400, ammattikoulu- ja lukioikaisid (16—18-vuotiaat) oli 176 300.

Taulukko 4. Koulujen ja pdivékotien erityisruokavalioista tietoja antaneet.

Vuosi Vuosi

2011 2018/2019
Jyvaskyla Kylan Kattaus X X
Kotka Kymijoen Ravintopalvelut Oy X X
Lahti Paijat-Hameen Ateriapalvelut Oy X
Lappeenranta Saimaan Tukipalvelut X X
Pori Porin Palveluliikelaitos X X
Espoo Espoon kaupungin ruokapalvelut X
Joensuu Polkka - Pohjois-Karjalan tukipalvelut oy X
Kajaani Kajaanin Mamselli X
Kuopio Servica Oy X
Mikkeli Mikkelin ruoka- ja puhtauspalvelut X
Porvoo Liikelaitos Porvoon Tilapalvelut X
Rauma Rauman kaupungin Ruokapalvelut X
Rovaniemi Rovaniemen ruoka- ja puhtauspalvelut X
Salo Salon ravitsemuspalvelut X
Tampere Pirkanmaan Voimia Oy X
Turku Arkea Oy X
Uusikaupunki Uudenkaupungin ruoka- ja puhdistuspalvelut X

13




2.6 Sairauspoissaolot ja tyotehon heikkeneminen

Sairauspoissaoloja tarkastellaan kyselytutkimuksien ja Kelan sairausvakuutustilaston pohjalta. Sai-
rauspaivarahaa maksetaan sairastumispaivan ja yhdeksan sitd seuraavan arkipaivan jalkeiselta tyo-
kyvyttomyysajalta (Kelan sairausvakuutustilasto 2018). Sairauspaivarahaa maksetaan korvauksena
alle vuoden kestavasta ansionmenetyksestd, joka johtuu sairauden aiheuttamasta tyokyvyttomyy-
desta. Sairauspaivdarahaan on oikeus 16—67 -vuotiaalla henkil6lla, joka on sairauden takia kykene-
maton tekemaan tavallista tyotdan tai siihen Iaheisesti verrattavaa tyota.

Suurin osa poissaoloista on lyhytaikaisia eivatka ne kirjaudu sairausvakuutustilastoihin. Sairaus-
poissaolojen kustannus laskettiin kyselytutkimusten tulosten ja menetettyjen tyétuntien palkan
avulla. Valtakunnalliset kyselytutkimukset tehtiin vuosina 2013 (TNS gallup, n=1 179) (Jantunen
2014) ja 2019 (SuccessClinic, n= 718; taulukko 5, liite 1). Tyossa kdyvien astmaa sairastavien vas-
taajien maara oli kyselyissa lahes sama (2013: 130 — 2019: 138 vastaajaa), mutta allergisten maara
oli puolet pienempi tuoreessa kyselyssa (678—324). Tuloksen luotettavuutta parannettiin yhdista-
malla aineistot, jolloin allergisia vastaajia oli yhteensa 1002 ja astmaa sairastavia 268.

Tyollisten maara on hieman kasvanut tutkimusvuosien valilla. Vuonna 2011 tyéllisia oli 2,474 mil-
joonaa ja vuonna 2018 yhteensa 2,540 miljoonaa (Tilastokeskus; Tydvoimatutkimus). Tyodllisten
maarasta laskettiin astmaa sairastavien ja allergisten maarat vuonna 2013 tehdyn puhelinkyselyn
ja kirjallisuuden perusteella. Kyselyyn vastanneista (n=1001) joka kolmannella (32,8 %) oli |aédkarin
diagnosoima (24,4 %) tai itse todettu allergia (8,4 %). Ladkarin toteamia astmaatikkoja oli 7,3 %.
Kun tahan lisattiin ajoittaisista astmaoireista karsivat, luku nousi 9,4 prosenttiin. Vuoden 2018 lu-
kuja pyoristettiin hieman ylospain (Pallasaho ym. 2011, Jousilahti ym. 2016, Hisinger-Mé&lkanen
ym. 2019). Vuonna 2018 allergisia tyollisia arvioitiin olevan 640 000 — 835 000 (25-33 %) ja astmaa
sairastavia 205 000 — 250 000 (8-10 %).

Kyselyissa tiedusteltiin myds lapsen sairauden vanhemmille aiheuttamia poissaoloja. Lapsiperheita
oli Suomessa 562 000 vuonna 2018 (Tilastokeskus; Perheet). Yksinhuoltajaperheet ja lasten vaes-
tomaarat huomioiden lapsen sairaus voi aiheuttaa poissaoloja 190 000 —200 000 vanhemmalle
((0,5 x pariskunnat + yksinhuoltajat) x (0—9-vuotiaat lapset/kaikki <18-vuotiaat)).

Sairauspoissaolojen takia saamatta jddneet tydpanokset muutettiin kustannukseksi palkansaajien
keskiansioilla (Tilastokeskus; palkkarakenne). Kun palkkaan lisattiin 50 % henkildstosivukuluja, pai-
vapalkka oli 236 euroa vuonna 2018. Talld mallilla saatu tulos voi olla todellisia kustannuksia pie-
nempi. Kun on huomioitu kaikkia poissaoloista aiheutuvia valittomia ja valillisid vaikutuksia, paivan
kustannusten on arvioitu nousevan 300—400 euroon (Sairauspoissaolojen hallinta). Toisaalta vas-
taavia kustannuksia on laskettu myos suoraan keskipalkan perusteella ilman sivukuluja. Varovai-
sella laskentamallilla pyrittiin valttamaan kustannusten yliarviointia.
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Sairauspoissaolojen takia menetettyjen tyotuntien kustannukset laskettiin kaavalla:
tydlliset x sairastavien osuus x poissaolopdivét x (keskipalkka + 50 % sivukulut)

Ty6paivan aikana esiintyvien oireiden aiheuttamaa tyokyvyn heikkenemista selvitettiin kyselytutki-
muksen avulla vuosina 2013 (TNS gallup) ja 2019 (SuccessClinic). Yhdistetyissa aineistossa allergia-
oireiden vaikutuksiin vastanneiden maara oli 984 (314 + 670) ja astmaoireista vastanneita oli 258
(126 + 132). Allergisilta ja astmaa sairastavilta kysyttiin lievien ja voimakkaiden oirepdivien maaria
ja tyotehon alenemaa oireiden esiintyessa. Voimakkaiden allergiaoireiden esiintyessa aika otettiin
huomioon taysimadardisena ja lievien oireiden pdivina kolmasosana ajasta. Oirepdivien maarasta
vahennettiin poissaolot ja vapaapadivien osuus (tyopaivia vuodessa 62 %, 226 pv). Aika kerrottiin
henkilomaarilla ja palkkakustannuksilla kuten poissaolojen kohdalla.

Taulukko 5. Puhelin ja verkkopaneelikyselyihin vastanneiden taustatietoja.

Puhelin kysely Paneelikysely Paneelikysely
2013 2013 2019
n=1001 n=1179 n=718

n % n % n %
Sukupuoli Nainen 500 50 657 56 488 68
Mies 501 50 522 44 230 32
Ika alle 50 515 51 617 52 323 45
yli 50 486 49 562 48 395 55
Ikdryhmat 15-24 158 16 56 5 18-29 65 9
25-34 164 16 159 13 30-39 122 17
35-49 193 19 402 34 40-49 136 19
50-64 247 25 367 31 50-59 201 28
>64 239 24 195 17 60-69 136 19
270 57 8
Asuinpaikka Uusimaa 287 29 385 33 287 40
Eteld-Suomi 200 20 243 21 129 18
Lansi-Suomi 262 26 315 27 180 25
Pohjois- ja Itd-Suomi 252 25 233 20 122 17

2.7 Tyokyvyttomyyselakkeet

Tyokyvyttomyyseldkkeet ja -korvaukset tilastoidaan eldakkeen perusteena olevan paasairauden
mukaan ICD-10 tautiluokituksen mukaisesti. Eldketiedot on koottu Kelan (2001-2018), Eldke-
turvakeskuksen (ETK; 2000—2018), Tapaturmavakuutuskeskuksen (TVK; 2006—-2017, 2018 arvio) ja
Maatalousyrittajien eldkelaitoksen rekistereista (Mela). Melan maatalousyrittajien tapaturma-
vakuutuslain (MATA) tiedot ovat vuosilta 2000-2018 ja eldkelain (MYEL) tiedot vuosilta 2007—
2018. MYEL:n mukaiset kustannukset muodostuvat suurelta osin tyokyvyttomyyseldkemenosta.
Hyvin pienen osan muodostaa MYEL:n mukainen kuntoutus tai sen perusteella maksettu kuntou-
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tusraha. MATA:n mukainen korvausmeno muodostuu monista erilaisista etuuksista, kuten
tapaturmaeldkkeistd, kulukorvauksista, padivarahoista, haittarahoista, haittalisista ja kuntoutus-
kuluista.

Ennenaikaiselle eldkkeelle siirtymisen takia menetetyt tydpanokset muutettiin kustannukseksi
Tilastokeskuksen palkansaajien keskiansiolla, johon lisattiin 50 % sivukuluja. Osatyokyvyt-
tomyyseldkkeelld olevien (ETK ja TVK) menetetyn tydpanoksen suuruudeksi oletettiin 50 % koko-
aikaisesta tydpanoksesta. Kelan tyokyvyttamyyseldkettd saavat voivat saada lisaksi tyoeldketta,
joka voi aiheuttaa paallekdisyytta ETK:n toimittamien henkildmaarien kanssa.

2.8 Kuolleisuus

Allergisten reaktioiden ja astman aiheuttamia kuolemia haettiin Tilastokeskuksen kuolemansyy-
rekisterista (Tilastokeskus; Kuolemansyyt). Kustannukset arvioitiin keskipalkan perusteella kuten
tyokyvyttomyyseldkkeissa.

2.9 Aineiston kasittely

Kustannukset on muutettu vuoden 2017 hintatasoon indeksien avulla. Terveydenhuollon yksikko-
kustannukset muutettiin Tilastokeskuksen julkisten menojen terveydenhuollon hintaindeksilla,
ladkekustannukset kuluttajahintaindeksilld, sairauspdivarahat ansiotasoindeksilld ja eldketiedot
Elaketurvakeskuksen tyoeldkeindeksilla. Esimerkiksi vuoden 2011 arvioinnissa lddkekustannukset
olivat 180,0 miljoonaa euroa, joka on vuoden 2018 hintatasossa 193,4 miljoonaa (indeksin kerroin
1.075).

Tulosten yhteenvedossa yleisluonteiset kustannukset (mm. antihististamiinit, systeemiset
kortikosteroidit) on jaettu tautiryhmien kesken erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon
avohoitokdyntien mukaisessa suhteessa. Ladkkeista allergeenit ja puolet tautiluokasta T78 (muut
allergiat) jatettiin luokittelematta. Tuloksia verrataan Kansallisen Allergiaohjelman (2008-2018)
alkua edeltdaneeseen vuoteen 2007.
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3 ALLERGIAN JA ASTMAN SUORAT KUSTANNUKSET

3.1 Erikoissairaanhoidon kustannukset

Allergian ja astman aiheuttamat erikoissairaanhoidon kus-
tannukset olivat 59,7 miljoonaa euroa vuonna 2017. Avo-
hoitokayntien kustannukset olivat 52,9 (88 %) ja vuodeosas-
tohoidon 7,3 miljoonaa euroa (12 %). Hoitokaynteja oli

183 000 ja hoitopaivia 14 800 (taulukko 6). Allergian ja ast-
man kustannukset ovat noin prosentti erikoissairaanhoidon
kokonaismenoista.

Suuri osa hoitomenoista aiheutui astmasta ja mahdollisista
astmaoireista, kuten pitkdan jatkuneesta yskasta, hengityk-
sen vinkunasta ja ahtauttavasta hengityksesta. Niiden kus-
tannuksen olivat yhteensa 50 miljoonaa euroa (59 %). Avo-
hoitokayntien kustannuksista 57 % kului astman (45 %) ja

mahdollisten astmaoireiden (12 %) hoitoon. Vuodeosasto-
hoidossa astma oli viela merkittavampi, silld hoitopaivista

niiden osuus oli 76 %. Allergisten iho-oireiden osuus avohoi
tokdayntien menoista oli 30 % ja vuodeosastohoidosta 12 %
(kuva 2).

Allergian ja astman erikoissairaanhoidon kustannukset ovat
kasvaneet 5 % (56,9-59,7 milj. €) vuodesta 2007 avohoito-
kdyntien maaran kasvun takia (+13 500 kayntia) (liite 2 ja 3,
kuva 3). Hoitokdyntien kustannuksen kasvoivat Iahes 15 mil-
joonalla eurolla (43,5-52,4 milj. €), mutta kokonaiskustan-
nuksia pienensivat vuodeosastohoidon menot, jotka lahes
puolittuivat Allergiaohjelman aikana (13,4-7,3 mil;. €).

Astman hoitokdyntimaarat pysyivat lahes ennallaan, mutta
astman hoitopdivien maara puolittui 10 000 hoitopaivaan.
Allergioiden osalta hoitopaivien maara vaheni 41 % (5 975—
3 500 paivaa) ja hoitokayntien maara lisdantyi vajaan
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“Vuonna 2017 Suomen terveyden-
huoltomenot olivat 20,6 miljardia
euroa. Edelliseen vuoteen verrat-
tuna terveydenhuollon menot kas-
voivat reaalisesti 2,4 prosenttia.

Erikoissairaanhoidon menot oli-
vat vuonna 2017 yhteensd 7,4 mil-
jardia euroa. Reaalisesti erikois-
sairaanhoidon menot nousivat
edellisvuodesta 5,3 prosenttia. So-
maattisen erikoissairaanhoidon
vuodeosastohoidon menot olivat
yhteensd 3,2 miljardia euroa
nousten edellisestd vuodesta 1,5
prosenttia.

Somaattisen erikoissairaanhoidon
avohoidon menot olivat yhteensd
2,7 miljardia euroa, ja nousivat
edellisvuodesta 9,9 prosenttia.
Avohoidon potilaiden ja kdyntien
mddrd on kasvanut yhtdjaksoi-
sesti vuodesta 2006 alkaen.”

“Vuonna 2017 perusterveyden-
huollon kokonaismenot olivat 3,3
miljardia euroa. Menot pysyivdt
ldhes edellisvuoden tasolla, las-
kien reaalisesti 0,1 prosenttia.”

Terveydenhuollon menot
ja rahoitus 2017.
Matveinen 2019



kymmenyksen vuodesta 2007 (75 360—84 300 kayntia). Sairaalahoitopaivien maarat lisdantyivat
vain lddkeaineallergiassa (380—650 paivaa). Se poikkesi myds hoitokdyntien maarissa, jotka suh-
teellisesti kasvoivat muita enemman. Hoitokdynnit vahenivat vain atooppisen ihottuman (-2 250
kdyntid) ja nieltyjen aineiden aiheuttaman ihottuman osalta (-3 320 kayntia).

Taulukko 6. Erikoissairaanhoidon vuodeosastohoidon ja avohoitokdyntien potilaiden,
hoitopdivien ja kdyntien mddrdt sekd kustannukset vuonna 2017.

Vuodeosastohoito 2017
hoito- kustannuk-
potilaat paivat set (milj. €)

Allerginen nuha (J30) 59 110 0,05 1%
Astma (J45, J46) 2092 9980 4,99 68 %
Mahd. astma (R05, R06.0-R06.2) 469 1303 0,65 9%
Atooppinen ihottuma (L20) 196 842 0,40 6 %
Allerginen kosketusihottuma (L23) 20 49 0,02 <1%
Nieltyjen aineiden aih. ihottuma (L27) 156 449 0,23 3%
Urtikaria (L50) 231 483 0,22 3%
Muut all. oireet (T78) 659 918 0,44 6 %
Ladkeaineallergia (T80.5, T88.6, T88.7) 186 649 0,31 4%
4 068 14783 7,32
Avo- ja vuode-
Avohoitokaynnit 2017 osasto
kustannuk-| Yhteensa
potilaat  kdynnit set (milj, €)| (milj. €)
Allerginen nuha (J30) 7 080 17 339 4,7 4,7 8 %
Astma (J45, J46) 37909 78 508 23,6 28,5 48%
Mahd. astma (R05, R060-R062) 12 447 20 252 6,1 6,7 11%
Atooppinen ihottuma (L20) 11305 36068 9,7 101 17%
Allerginen kosketusihottuma (L23) 1546 2861 0,8 0,8 1%
Nieltyjen aineiden aih. ihottuma (L27) 3350 6272 1,7 1,9 3%
Urtikaria (L50) 6387 13785 3,7 3,9 7%
Muut all. oireet (T78) 4894 6972 1,9 2,3 4%
Ladkeaineallergia (T805, T886, T887) 729 969 0,3 0,6 1%
85647 183026 52,4 59,7
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Kuva 2. Erikoissairaanhoidon vuodeosaston hoitopdivdt ja avohoitokdynnit.
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euroa

43 000 000
= Urtikaria (L50)
= Muut all. oireet (T78)
38 000 000 =——Nieltyjen aineiden aih. ihottuma (L27)
Allerginen kosketusihottuma (L23)
Lidkeaineallergia (T80.5, 788.6,T88.7)
33 000 000
28 000 000
23 000 000
18 000 000
13 000 000
8 000 000
6 000 000
2 000 000
0
2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016
Kustannukset yhteensa milj. €
Hoitopaivat 21.3 20.1 20.2 19.1 18.0 16.6 15.1 134 12.6 12.0 11.0 10.0 98 86 7.8 7.2 82 73
Kaynnit 44.8 447 43.4 42.2 43.9 43.4 43.8 43.5 45.3 46.7 48.1 51.0 50.7 49.7 49.9 51.1 51.6 52.4

Kuva 3. Erikoissairaanhoidon kustannukset tautiryhmittdin vuosina 2000-2017. Selitteen tautiluo-

——Astma (J45, J46)
Mahd. astma (R0O5,R06.0-R06.2)
Atooppinen ihottuma (L20)
——Allerginen nuha (J30)

kat ovat kuvan mukaisessa suuruusjérjestyksessd.
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3.2 Perusterveydenhuollon kustannukset

Astman ja allergisten sairauksien perusterveydenhuollon kustannukset olivat 38,4 miljoonaa euroa
vuonna 2017. Avohoitokayntien osuus oli 35,9 miljoonaa (94 %) ja vuodeosastohoidon 2,4 miljoo-
naa euroa (6 %). Laakari- ja hoitajakdynteja tehtiin yhteensd 398 300 ja vuodeosaston hoitopaivid
kertyi 9 000 (taulukko 7). Allergian ja astman kustannukset ovat noin prosentti perusterveyden-
huollon kokonaismenoista.

Astman ja mahdollisten astmaoireiden yhteen laskettu osuus oli 66 % (25,2 milj. €) perustervey-
denhuollon avo- ja vuodeosastohoidon menoista. Diagnosoidun astman osuus vuodeosastohoi-
dosta oli 87 % ja hoitokdynneista 49 %. My0s allerginen nuha (11 %) ja atooppinen ihottuma (12
%) aiheuttivat runsaasti hoitokaynteja.

Astman hoitopaivien vaheneminen alle puoleen (19 400 — 7 800) on tarkein kustannuksiin vaikut-
tanut tekija (kuva 4). Allergian ja astman perusterveydenhuollon vuodeosastohoidon menot ovat
vihentyneet 54 % vuodesta 2007 (5,3—-2,4 milj. €; liite 4). Suurimmillaan menot olivat vuosien
2004-2006 aikana (5,6 milj. €) (kuva 5). Ladkeaine-allergiaa (+25 %) ja atooppista ihottumaa (+3 %)
lukuun ottamatta sairaalahoitoa on tarvittu myds muiden allergisten sairauksien hoidossa.

paivia
30 000
Astma J45,J46
Astman kaltaiset oireet R0O5,R06.1-2
25000 Ladkeallergia T805, T886-7
Allergiset iho-oireet L20,L23,L27
20000 Ruoka-allergia L27, T78
= Allerginen nuha J30
15 000
10 000
5000
1500
1200
900
600
300
0 I

2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018

Kuva 4. Perusterveydenhuollon hoitopdivien mddirdt eri tautiryhmissé vuosina 2000-2017.
Selitteen tautiluokat ovat kuvan mukaisessa suuruusjdrjestyksessd.
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euroa
6 000 000

Astma ja mahd. astmaoireet
5000 000

—Allergiat
4 000 000
3 000 000

2 000 000

1 000 000

e e, —

2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018

49 51 51 56 56 56 53 53 52 49 44 40 39 38 34 3.0 34 24milj.€

Kuva 5. Perusterveydenhuollon vuodeosaston vuosittaiset kustannukset jaettuna astmaan
ja astman kaltaisiin oireisiin sekd muihin allergisiin sairauksiin.

Perusterveydenhuollon hoitokdyntien osalta muutoksia on vaikea arvioida. Hoitokdyntien jarjestel-
mallinen kirjaaminen on aloitettu vasta 2010-luvulla. Vuoden 2011 kustannusselvityksessa hoito-
kdyntien maara arvioitiin vield Kaakkois-Suomen tietojen perusteella ja vuodesta 2012 ldhtien re-
kistereista voitiin poimia koko maan tilastot. Alkuvuosina astman kayntimaarat vaihtelivat voimak-
kaasti, eivatka tilastot nailtd osin ole luotettavia (kuva 6). Viime vuosina vaihtelu on vahentynyt ja
kdyntimaarat ovat allergioiden osalta samalla tasolla ja astman osalta hieman pienemmat kuin
vuoden 2011 otokseen perustuvassa tarkastelussa.

o Astma ja mahd. astmaoireet
kayntia

300 000 = Allergiat

250 000

200 000

150 000 ® N

100 000

50 000
2010 2012 2014 2016

Kuva 6. Perusterveydenhuollon kéyntien mddrdt vuosina 2011-2017. Vuoden
2011 arvio perustuu otokseen Kaakkois-Suomen tilastoista ja vuodesta 2012
Idhtien luvut on poimittu valtakunnallisesta hoitoilmoitusrekisteristd.
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Taulukko 7. Perusterveydenhuollon vuodeosastohoidon ja avohoitokdyntien potilaiden, hoitopdii-
vien ja -kdyntien mddirdt sekd kustannukset (milj. €) vuonna 2017.

Vuodeosastohoito 2017

. hoito- kustan-
el paivat nukset
Allerginen nuha (J30) 0 0 0
Astma (J45, J46) 955 7 833 2,11 61%
Mahd. astma (R06.1-R06.2) 91 417 0,11 32%
Atooppinen ihottuma (L20) 15 128 0,03
All. kosketusihottuma (L23) 6 21 0,01
Nieltyjen aineiden aih. ihottuma (L27) 37 145 0,04
Urtikaria (L50) 13 55 0,01
Muut all. oireet (T78) 45 96 0,03
Ladkeaineallergia (T80.5, T88.6, T88.7) 58 319 0,09 2%
1220 9014 2,43
Avohoitokaynnit 2017 Avo-ja
vuodeosasto
55K ri e Y"hteer)fé kustan- Kustannukfet
kdaynteja* nukset yhteensa
Allerginen nuha (J30) 18 937 32192 51854 3,99 3,99
Astma ()45, J46) 77 753 86 241 199 550 17,71 19,83
Mahd. astma (R06.1-R06.2) 43 036 4 436 48 038 5,29 5,41
Atooppinen ihottuma (L20) 28 362 9103 40949 4,18 4,21
All. kosketusihottuma (L23) 2129 4619 7114 0,53 0,54
Nieltyjen aineiden aih. ihottuma (L27) 1577 124 1739 1,16 1,20
Urtikaria (L50) 9 160 1451 10783 0,19 0,21
Muut all. oireet (T78) 5859 152 6 200 1,20 1,20
Ladkeaineallergia (T80.5, T88.6, T88.7) 620 1282 1952 0,15 0,23
Muu allergia (A92, S02) 3111 23628 30 155 0,81 0,81
190544 163 228 398 334 35,92 38,4

* sis. hoitokdynteja, joista ei tiedeta ovatko laakari- vai hoitajakdynteja
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3.3 Yksityisten terveyspalvelujen ja tyoterveyshuollon
kustannukset

Allergian ja astman aiheuttamat yksityisen ladkarivastaanoton
kustannukset vuodelle 2018 arvioitiin 5,4 miljoonaksi euroksi. Yk-
sityisen tyoterveyshuollon menot olivat 12,8 miljoonaa euroa
(taulukko 8). Myos terveyskeskukset tarjoavat tyoterveyshuollon
palveluja. Vuonna 2018 terveyskeskusten tyoterveyshuollon kus-
tannuksiksi arvioitiin 2,5 miljoonaksi euroa. Kustannukset sisalty-
vat ovat perusterveydenhuollon tuloksiin.

Laakarin yksityisvastaanotolla kaytiin yhteensa 49 400 kertaa.
Astman ja atooppisen ihottuman kaynnit kattoivat molemmat
noin neljanneksen kokonaismaarasta. Yksityisen tyoterveyden-
huollon laakarikdynteja oli 116 600, josta seka astman ettda mah-
dollisten astmaoireiden osuus oli vajaa kolmannes.

3.4 Matkakustannukset

Terveydenhuollon matkakustannukset olivat 14,0 miljoonaa
euroa vuonna 2017 (taulukko 9). Suurin osa kustannuksista
muodostui erikoissairaanhoidon (8,6 milj. €) ja perusterveyden-
huollon avohoitokdynneista (3,6 milj. €).
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"Sairausvakuutuksen korvaamia
yksityislddkdrikdyntejd oli

3393 247 vuonna 2017 ja yksityi-
sen tyéterveyshuollon lddkdri-
kédyntejd 3 414 630 vuonna 2016.”

Sosiaali- ja terveysalan
tilastollinen vuosikirja 2018

“Vuonna 2017 tyénantajan jdrjes-
tdmdn tyéterveyshuollon kustan-
nukset olivat 815 miljoonaa eu-
roa, mikd oli 1,2 % enemmdn kuin
edellisvuonna. Kustannuksista
371 miljoonaa aiheutui ehkdise-
vdn tyéterveyshuollon palveluista
ja 444 miljoonaa euroa sairaan-
hoidon ja muun terveydenhuollon
palveluista. Tydterveyshuoltome-
nojen vuodesta 1995 jatkunut yh-
tdjaksoinen kasvu taittui vuonna
2014, josta Idhtien kustannukset
ovat kasvaneet selvdsti maltilli-
semmin kuin takavuosina.

Sairaanhoitokdyntejd tehtiin 4,5
miljoonaa. Sairaanhoitokdyntien
lukumdidrd tyéterveyshuollossa
on pienentynyt yli 10 % vuodesta
2010 vuoteen 2017. Sairaanhoito-
kdyntejd tehtiin keskimddrin
kaksi ja puoli tyéntekijdd kohti.”

Kelan tyéterveys-
huoltotilasto 2017



Taulukko 8. Yksityislddkdrin vastaanottokdynnit sekd tyéterveyshuollon Idékdrikdynnit ja kustan-
nukset vuonna 2018. Terveyskeskuksen kustannukset siséltyvit perusterveydenhuollon avohoito-

kdyntien tilastoon.

Yksityinen terveydenhuolto

. _ kustannukset
kaynteja -
(milj. €) %
Allerginen nuha (J30) 6 000 0,66 12
Astma (J45, 146) 13 300 1,47 26
Mahd. astma (R05, % R06) 9 600 1,05 23
Atooppinen ihottuma (L20) 12 300 1,35 24
Allerginen kosketusihottuma (L23) 1700 0,18
Nieltyjen aineiden aih. ihottuma (L27) 600 0,06 1
Urtikaria (L50) 4100 0,45 8
Muut all. oireet (T78) 1700 0,19 3
Ladkeaineallergia (T80.5, T88.6, T88.7) 100 0,02 <1
49 400 5,4
Tyoterveyshuolto (yksityinen)
- _ kustannukset
wyntela e %
Allerginen nuha (J30) 19 400 2,14 17
Astma (J45, J46) 33200 3,65 28
Mahd. astma (R06.0-R06.2) 33500 3,69 29
Atooppinen ihottuma (L20) 14 800 1,63 13
Allerginen kosketusihottuma (L23) 2 400 0,26 2
Nieltyjen aineiden aih. ihottuma (L27) 800 0,08 <1
Urtikaria (L50) 6 300 0,70 5 e —
Muut all. oireet (T78) 6 000 0,65 5 "Matkakorvauksia myénnetidn
Ladkeaineallergia (T80.5, T88.6,788.7) 200 0,02 <1 sairauden, raskauden ja synnytyk-
116 600 12,8 sen aiheuttamien matkojen tar-

Taulukko 9. Terveydenhuollon matkakustannukset vuonna 2017.

peellisista kustannuksista sekd
Kelan jdrjestdmddn kuntoutuk-
seen tehtyjen matkojen kustan-
nuksista. Korvaus on 100 % oma-
vastuun (25 euroa vuonna 2017)
ylittdvdltd osuudelta.”

kustannukset
(milj. €) “Vuonna 2018 matkakorvauksia
i 575 884 henkildd ja heill
Erikoissairaanhoito kdynnit 8,57 61 % — = = Of”a el.?
maksettiin yhteensd 280 miljoo-
vuodehoitojaksot 0,23 2% naa euroa.”
Perusterveydenhuolto kdynnit 3,63 26 %
vuodehoitojaksot 0,01 <1% Kelaz Smr‘;’g;’;’f”ggg
tilast
Yksityinen terveydenhuolto 0,98 7% = 14
TyG6terveyshuolto 0,59 4% ]
14,0
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3.5 Laakekustannukset

Laakkeiden tukkumyyntitietojen perusteella allergia- ja astma-
ladkkeitd myytiin 189,6 miljoonalla eurolla vuonna 2018. Astma-
ladkkeiden osuus myynnista oli 63 % ja antihistamiinien 13 %
(taulukko 10). llman reseptida myytavia allergian itsehoitolaak-
keita ostettiin 24,1 miljoonalla eurolla. Allergia- ja astmaldakkei-
den osuus ladkkeiden kokonaismyynnista oli 6 %.

Allergia- ja astmaldakkeiden myynti on vahentynyt (196,3-189,8
milj. €; -3 %) vuodesta 2007 (liite 5). Samana aikana ladkkeiden
kokonaismyynti on kasvanut 2,9 miljardista 3,3 miljardiin euroon
(+12 %). Astmaladkkeiden myyntisumma on pienentynyt 10 %
(133,6—-119,8 milj. €) ja atooppisen ihottuman limuusivoiteiden
summa 15 % (3,0-2,6 milj. €). Antihistamiinien ja kortisonivoitei-
den myyntisumma on samalla tasolla ja muiden lddkkeiden hie-
man suuremmat kuin vuonna 2007 (kuva 7). Voimakkain kasvu
on ollut allergeenien (1,6—3,9 milj. €; +132 %) seka itsehoitolaak-
keiden myynnissa (14,4-24,1 milj. €; +67 %) (kuva 8). Allergia-
ladkkeiden myynnissa nakyvat vuosien 2012 ja 2014 koivun voi-
makkaat kukintavuodet (Jantunen & Saarinen 2017).

Taulukko 10. Allergia- ja astmalddkkeiden myynti ja kulutus
vuonna 2018.

“Vuonna 2018 lddkkeiden myynti
oli 3 287 miljoonaa euroa ja
kasvu edellisvuodesta 6,8 %.
Lddkkeiden korvausmenot kasvoi-
vat 5,3 %:1la 1 460 miljoonaan eu-
roon. Edellisvuonna menot piene-
nivit ensimmdistd kertaa viiteen
vuoteen hallitusohjelman ldd-
kesddstdjen ja erityisesti diabetes-
lddkkeiden korvaustason alenta-
misen seurauksena.

Hengityselinten sairauksien lddk-
keiden ryhmdn kokonaismyynti
oli 154 miljoonaa euroa ja kulutus
182,2 DDD/1000 as/vrk. Sairaus-
vakuutuksesta korvattavia hengi-
tyselinten sairauksien lddkkeitd
osti 1 141 700 henkilod. Ahtautta-
vien hengitystiesairauksien lddk-
keiden myynti (94 miljoonaa eu-
roa) ja kulutus (78,2 DDD/1000
as/vrk) kasvoivat edellisvuosien
tapaan, nyt 1 % ja 3 %.”

Suomen lddketilasto 2018

kulutus
kustannukset (DDD/1000
ATC-koodi (milj. €) % as/vrk)
DO7AA-AB Miedot ja keskivahvat kortikosteroidivoiteet 6,3 3%
D11AH01-02 Atooppisen ihottuman voiteet (takro- ja pimekrolimuusi) 2,6 1%
HO2A Systeemisesti kdytettavat kortikosteroidit 6,6 4% 9,4
RO1AC Nenan allergialdakkeet, ei kortikosteroidit 05 <1% 0,4
RO1AD Nenan glukokortikosteroidit, sis. yhdistelmavalmisteet 206 11% 21,3
RO3 Astmaldakkeet 119,8 63% 62,5
RO6 Systeemiset antihistamiinit 239 13% 59,5
S01GX Silmien allergialadkkeet 5,8 3%
Vo1 Allergeenit — siedatys ja diagnosointi 3,8 2%
189,6
Allergian itsehoitoldikkeet (sis. ylla oleviin lukuihin) 24,1 23,1
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130 000 000

RO3 astmaladdkkeet

110 000000
===RO06 antihistamiinit
90 000 000 =——RO01AD nenasumutteet
HO2A systeemiset kortikosteroidit
——DO07A miedot ja keskivahvat kortikosteroidivoiteet
70 000 000
——S501GX silmien allergialdakkeet
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Kuva 7. Allergia- ja astmalddkkeiden myynti vuosina 2000-2018. Selitteen ATC-koodit ovat taulu-
kossa 9. Selitteen Iddkkeet ovat kuvan mukaisessa suuruusjdrjestyksessd.
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Kuva 8. Allergeenien ja itsehoitolddkkeiden myynti 2000-2018.
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Allergeenien myyntisumma kasvoi voimakkaasti vuosina 2005-2013 (1,3-3,5 milj. €), jonka jalkeen
myynti on tasoittunut. Myyntid ovat vauhdittaneet uudet siedatyshoitoldadkkeet. Pistossiedatyshoi-
don rinnalle tuli heindn tablettisiedatys vuoden 2006 lopussa ja koivun kielenalusliuoshoito
vuonna 2014. Myyntilupa koivun siedatystabletille tuli voimaan kesalla 2019. Kaytén helppouden
takia kotona suunkautta otettavat siedatysvalmisteet ovat vihentaneet pistossiedatyspotilaiden
maaraa, mutta eivat ole viime vuosina ole juurikaan kasvattaneet siedatyshoitoa saaneiden maa-
raa (kuva 9).

Kaikkien astma- ja allergialaakkeiden kulutus on kasvanut viimeisen kymmenen vuoden aikana
(kuva 10). Suurin kasvu on antihistamiineilla, joiden on lahes kolminkertaistunut 2000-luvun
alusta. Vuodesta 2007 antihistamiinien kulutus on lisdantynyt 76 % ja astmaldakkeiden 44 %.

Kaytetyimmat antihistamiinit olivat setiritsiini (27,5 DDD/1 000 as/vrk) ja desloratadiini (12,6
DDD/1 000 as/vrk). Setiritsiini on myos kaytetyin allergian itsehoitolddke. Se kattaa 59 % koko itse-
hoitoldakkeiden annosmaéarastd. Astman ja muiden ahtauttavien hengityselinsairauksien |adk-
keista kaytetyin oli formoterolia sisdltavat yhdistelmavalmisteet (adrenergiset lddkeaineet; 13,5
DDD/1 000 as/vrk) ja salbutamoli (beeta-2-agonisti; 12,3 DDD/1 000 as/vrk).

Potilasta
8000

7000
6000
5000

Kielenalussiedatys

Pistossiedatys

4000
3000
2000
1000

0
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Kuva 9. Kielenalussieddtys- ja pistossieddityspotilaiden mddirdt vuosina 2007-2017. Mdidirdt
on arvioitu Alutard-uutteen kdyton ja Kelan lddkekorvausten ja korvausoikeustietojen avulla
(Jukka Hannula, ALK-Abellé Nordic A/S).
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Kuva 10. Allergia- ja astmalddkkeiden kulutus 1995-2018.

3.6 Kuntoutuskustannukset

Allergian ja astman kuntoutuskustannukset vuonna 2018
olivat 2,0 miljoonaa euroa, josta kuntoutuspalvelujen osuus
0,9 ja kuntoutusrahan 1,1 miljoonaa euroa (taulukko 11).
Kaikkiaan Kelan kuntoutuspalveluja sai 630 allergista tai ast-
maatikkoa. Allergisten sairauksien osuus kaikista Kelan kun-
toutuskustannuksista on noin puoli prosenttia.

Astman kuntoutuskustannukset vuonna 2018 olivat 1,2 mil-
joonaa euroa, joka on 60 % allergisten sairauksien kuntou-
tuksen kokonaiskustannuksista. Atooppisen ihottuman
osuus oli 576 000 euroa (29 %). Kuntoutusta saaneista 73 %
sairasti astmaa (508 henkil6a) ja 12 % atooppista ihottumaa
(82 hlsa).

Allergian ja astman kuntoutuskustannukset ovat vahenty-
neet 1,8 miljoonalla eurolla vuodesta 2007 (kuva 11, liite 6).
Astman kustannukset ovat puolittuneet. Astmakuntoutusta
saaneiden maara vaihteli voimakkaasti 2010-luvulla. Vuo-
desta 2010 kuntoutusta saaneiden maara kasvoi alle

29

2016 2018

” Kelan yksilokohtaisen kuntou-
tuksen menot vuonna 2018 olivat
351 miljoonaa euroa, mikd oli 4,2
% enemmdin kuin edellisvuonna.
Kuntoutusrahaa maksettiin 124
miljoonaa euroa, mikd oli 10,7 %
enemmdn kuin vuotta aiemmin.

Vuonna 2018 kuntoutujia oli

120 080, mikd oli 10,5 % enem-
mdn kuin vuotta aiemmin. Kun-
toutujien mddrd kasvoi erityisesti
kuntoutuspsykoterapiassa, jossa
terapiaa saaneita oli viidennes
enemmdn kuin vuotta aiemmin.”

"Vuonna 2017 kuntoutujien
mddird viheni prosentin edellis-
vuodesta. Kuntoutujien mddrd
kuitenkin kasvoi kaikissa Kelan
kuntoutusmuodoissa, paitsi har-
kinnanvaraisessa kuntoutuksessa,
jossa kuntoutujien mddrd pieneni
28 %.”

Kelan kuntoutustilasto
2017 ja 2018



seitsemasta sadasta yli yhdeksaan sataan, jonka jalkeen maara lahes puolittui kolmessa vuodessa.

Allergisen ihottuman kuntoutuskustannukset ovat hieman lisddntyneet. Alimmillaan kustannukset

olivat vuonna 2011 (0,5 milj. €), josta summa on noussut 50 %:lla (0,8 milj. €).

Kelan lisdksi kuntoutuspalveluja tarjoavat myds muut toimijat. Allergia-, iho- ja astmaliiton jarjes-

tamille STEA:n rahoittamille kursseille osallistuu noin 200 henkil6a vuodessa. Kelan summien mu-

kaan laskettuna kursseista kertyy 600 000 euron kustannukset.

Taulukko 11. Kelan kuntoutuspalvelujen saajat ja kustannukset (x 1 000 €) vuosina 2007 ja 2018.

2007 2018
saajat kustannukset saajat kustannukset (x 1000 €)
(x 1000 €) kuntoutus- kuntoutus-  yh-
Yhteensa palvelut raha teensa
Allerginen nuha (J30) 37 163 9 11 32 43 2%
Astma (J45, J46) 1051 3051 508 792 411 1203 60%
Atooppinen ihottuma (L20) 94 481 82 106 469 576 29%
Allerginen kosketusihottuma (L23) 20 103 26 28 109 137 7%
Nokkosihottuma eli urtikaria (L50) 3 6 5 12 37 49 2%
1204 3803 630 949 1058 2 008
euroa
3300 000
2 800 000
J45-46 Astma
2 300 000
L20 Atooppinen ihottuma
1 800 000
L23 Allerginen
1300 000 kosketusihotturna
= ]30 Vasomotorinen
/allerginen nuha
800 000 =50 Nokkosihottuma
300 000
250 000
200 000
150 000
100 000
50 000

2004 2006 2008 2010

2012 2014 2016

2018

50 45 43 38 31 3.0 3.0 29 29 26 29 3.2 28 22 20 milj. €

Kuva 11. Kuntoutuskustannukset vuosina 2004-2018. Selitteen tautiluokat ovat kuvan mukaisessa

suuruusjédrjestyksessd.
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3.7 Pienten lasten ja koululaisten ruoka-allergian kustannukset

Pienten lasten lehmanmaitoallergiasta korvauksia sai 970 henkiloa (838 €/henkild) ja lehman-
maidolle seka tavanomaisille korvaaville erityisvalmisteille yliherkkyydesta 269 henkil6a (3 475
€/henkild) vuonna 2018 (kuva 12). Yhteensa nama muodostivat 1,7 miljoonan euron menot.
Vuodesta 2007 summa on pienentynyt 4,5 miljoonalla (-72 %) ja korvausten saajien maara on
laskenut 3 100 henkilolla (-71 %).

euroa tuen saadjla
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Kuva 12. Pienten lasten lehmédnmaitoallergisten (505) ja lehmédnmaidolle ja
tavanomaisille erityisvalmisteille yliherkkien mddrdt (506) (ruskealla) ja
kustannukset (siniselld).

Allergiaruokavalioita oli pdivahoidossa keskimaarin 6.1 %:lla lapsista vuosina 2017-2019 (vaihtelu
4,7 — 8,1 %, n=8). Vuosien 2008—-2019 aikana luku on ollut pienimmalldan 3,5 % kahdessa
kaupungissa ja suurimmillaan 9,0 % kahdessa kaupungissa.

Kouluissa allergiaruokavalioita oli hieman vahemman. Viime vuosina allergian takia rajoituksia oli
keskimaarin 4,5 % oppilaista (vaihtelu 3,8 — 5,3 %, n=8). Allergiaohjelman aikana kouluissa luku on
ollut pienimmallaan 2,9 % ja suurimmillaan 11 %. Kaikkiaan erityisruokavaliota on viime vuosina
ollut 17,1 % paivahoidon lapsista (vaihtelu 11-25 %, n=7) ja 12 % koulujen oppilaista (vaihtelu 6—
20 %, n=8).

Lukion allergiaruokavalioiden maara ilmoitettiin yhdesta kaupungista. Kolmen viime vuoden
aikana allergiaruokavaliota noudattavien maara on laskenut 1,5 %:sta 1,0 %:iin ja erityisruoka-
valioiden maara 3,7 %:sta 3,2 %:iin.

Erityisruoka-aterioiden prosenttiosuus kaikista aterioista oli 1-2 % pienempi kuin oppilasmaarina

ilmoitettuna, koska erityisruokavaliota ei valttamatta tarvitse valmisteta joka péiva (esim. kala-
ruokaa ei ole tarjolla péivittdin). Allergiaruokavalioaterioiden maara paivahoidossa oli keskimaarin
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4,0% (2,0 —6,6 %, n=6) ja erityisruokavalioaterioiden kaikkiaan 8,6 % (3,7 — 15,8 %, n=5). Kouluissa
allergiaruokavalioaterioiden maara oli 2,9 % (1,0 — 7,4, n=5) ja erityisruokavalioaterioiden 7,1 %
(2,6 —16,6 %, n=5).

Keskimaarin pienimman ja suurimman allergiaruokavalioiden maara paikkakunnittain on vaihdellut
2,7 prosenttiyksikkdd paivahoidossa ja 3,3 prosenttiyksikkdd kouluissa. Viidessa kaupungissa aller-
giaruokavalioista on tietoa vahintdan neljdlta vuodelta. Kahdella ndista pienin luku on viimeiselta
ilmoitetulta vuodelta, kolmessa allergiaruokavalioiden maara on jalleen kddantynyt nousuun (pie-
nimmilldaan 2011-2013, 2015).

Edellisen kerran allergiaruokavalioiden maaraa arvioitiin pienemman otoksen perusteella vuonna
2011 (Jantunen 2014). Silloin ruoka-allergiaan viittaavien dieettien osuus paivdkodeissa oli noin 6
% ja kouluissa 3—4 %, joka vastaa hyvin nykyista tilannetta (6 % ja 4,5 %). Kun nykyisen aineiston
perusteella voidaan arvioida uudelleen lahtétilannetta poimimalla paikkakuntien luvut vuosilta
2008-2011 (+Porvoo 2002). Allergiaohjelman alkuvuosina péivakotien allergiaruokavalioiden
maara oli 7,5 % (n=5) ja koulujen 6,8 % (n=5). Erityisruokavaloioiden kokonaismaara oli selvasti
suurempi kuin edellisessa arvioinnissa.

Koulujen ja padivdkotien allergiaruoka-annosten aiheuttamat lisdkustannukset olivat 8,3 miljoonaa
euroa vuodessa, joka indeksimuutos huomioituna on noin miljoona euroa vahemman kuin 2011
arvioinnissa. Allergiaruoan kustannukset ovat vahentyneet 5,7 miljoonaa euroa Allergiaohjelman
alusta (14,0 milj. €). Kaikkien erityisruokavalioiden lisakustannukset olivat 23,8 miljoonaa euroa
vuonna 2017, joka on 4,8 miljoona vdhemman kuin Allergiaohjelman alkaessa (28,6 milj. €).
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4 TUOTTAVUUSKUSTANNUKSET

4.1 Sairauspoissaolot

Allergian ja astman aiheuttamien sairauspoissaolojen hinnaksi arvioidaan 280-340 miljoonaa eu-
roa. Poissaolopadivia kertyy vuodessa yhteensa 1,2 miljoona pdivaa. Astman aiheuttamien poissa-
olojen kustannukseksi tulee 150-180 miljoonaa ja allergian 120-160 miljoonaa euroa vuodessa.
Lapsen sairauden aiheuttamien poissaolojen kustannukset ovat 9 miljoonaa euroa.

Sairauspoissaoloja selvitettiin vuosien 2013 ja 2019 kyselytutkimusten avulla. Astma aiheutti pois-
saoloja 3,1 padivaa, allergia 0,8 padivaa ja lapsen sairaus 0,2 pdivda. Sairaus aiheutti poissaloja vain
joka kymmenennelle allergiselle ja joka neljannelle astmaa sairastavalle. Allergisten vastauksista
poistettiin poikkeavan suuri poissaolovastaus. Vaikka 150 poissaolopdivaa allergian takia on mah-
dollista, se olisi nostanut keskiarvoa huomattavasti. Seka allergian ja astman aiheuttamia poissa-
oloja olivat enemman vuoden 2019 kyselyssa. Tuoreemmassa kyselyssa astman aiheuttamat pois-
saolot olivat 3,49 pdivaa (edellinen 2,85 pv), allergian 0,84 paivaa (0,77 pv) ja lapsen sairauden ai-
heuttamat poissaolot 0,23 paivaa (0,18 pv).

Ne, joille kertyi poissaoloja, olivat allergian takia poissa keskimdaarin 8,5 tyopaivaa (mediaani 3,5
padivaad) ja astman takia 12,6 pdivaa (mediaani 10 padivad). Kun astmaa sairastaviksi rajattiin kyse-
lyssa ladkarin toteamaksi ilmoitettujen maaraa, poissaolojen kustannuksiksi saadaan 150 miljoo-
naa euroa ja vastaavasti allergian kustannuksiksi 120 miljoonaa euroa. Itse todettujen sairauksien
maaralla laskettuna kustannuksen nousevat 30 miljoonalla eurolla. Lapsen allergian tai astman ta-
kia viidelle prosentille lapsiperheista (9 perhettd) vanhemmille kertyi poissaoloja. Keskimaarin van-
hemmat olivat poissa toista 4,2 paivaa.
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Sairauspaivdraha

Allergian ja astman takia sairauspadivarahaa maksettiin 2 080
henkildlle yhteensé 3,8 miljoonaa euroa vuonna 2018 (kuva
13). Korvattuja paivia oli lahes 70 000, joista astman osuus oli
78 %.

Allergian ja astman takia korvatut poissaolopdivat (-36 %) ja
niistd maksetut korvaukset (-40 %) ovat vahentyneet selvasti
vuodesta 2007 (kuva 14) vaikka kaikkien sairauksien poissaolo-
korvausten maara on noussut. Allergisten sairauksien kustan-
nukset ovat pienentyneet tasaisesti koko Allergiaohjelman
ajan (taulukko 12).

Merkittavin pudotus on astmassa, jossa korvattujen paivien
maara oli vahentynyt 30 300 paivalla ja maksetut korvaukset
1,9 miljoonalla eurolla. Vuonna 2018 astman takia korvattiin
54 090 paivaa ja korvauksia maksettiin 2,9 miljoonaa euroa.

Maksetut sairauspdivarahat 3,8 milj. €

Allerginen nuha 3 %
Atooppinen ihottuma
10%
Allerginen kosketusihottuma
7%

/ Urtikaria

2%

"Vuonna 2018 sairauspdividrahaa
sai 294 600 henkildd. Saajien
mddrd kasvoi edellisvuodesta 2,8
%. Osasairauspdivdrahaa sai 20
900 henkiléd. Osasairauspdivdra-
han saajien mddrd on kasvanut
tasaisesti vuodesta 2007, jolloin
sitd alettiin maksaa.

Vuonna 2018 Kela maksoi sai-
rausvakuutuskorvauksia yhteensd
3 723,0 miljoonaa euroa. Menot
kasvoivat edellisvuodesta 2,6 %.
Sairauspdivdrahojen osuus mak-
settujen korvausten yhteismdd-
rdstd oli 22 % eli 819,1 euroa.

Mielenterveyden hdiriéiden perus-
teella korvattiin ensimmdistd ker-
taa enemmdn sairauspdivdraha-
pdivid kuin tuki- ja litkuntaelinten
sairauksien perusteella.”

Kelan sairausvakuutus-
tilasto 2018

Kuva 14. Maksetut

sairauspdivérahat

Astma
78 %
Kuva 13. Maksetut sairauspdivdrahat tautiluokittain
vuonna 2018.
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Taulukko 12. Sairauspdivdrahan saajat, korvatut pdivét ja maksetut pdivdrahat
vuosina 2007-2018.

Allergi At i Allergi kos-
erginen Astma ooppinen erginen kos

. . Urtikaria  Yhteensa
nuha ihottuma ketusihottuma

Sairauspaivarahan saajat

2007 84 1884 473 207 82 2730
2008 90 1920 434 179 104 2727
2009 87 1805 404 154 87 2 537
2010 89 1834 359 133 81 2 496
2011 67 1804 344 156 89 2 460
2012 76 1825 423 171 86 2 581
2013 73 1617 367 147 89 2293
2014 88 1566 350 145 79 2228
2015 77 1482 311 127 53 2 050
2016 73 1558 299 98 83 2111
2017 60 1533 306 115 66 2 080
2018 66 1446 264 116 64 1956
07-18 21% -23% -44 % -44 % -22% -28%
Korvatut paivat (x 1000 paivaa)
2007 3,1 84,4 11,4 7,8 1,8 108,5
2008 2,8 77,2 9,5 6,5 1,7 97,7
2009 2,9 74,8 8,1 7,3 1,6 94,8
2010 2,7 74,7 7,3 5,8 1,7 92,1
2011 1,6 71,2 8,0 6,0 2,1 88,8
2012 2,3 64,4 10,8 7,0 1,8 86,2
2013 2,2 61,1 7,3 5,9 1,9 78,5
2014 2,1 58,4 7,1 6,4 2,1 76,2
2015 3,0 56,2 6,3 4,7 0,8 71,0
2016 2,1 56,5 6,1 4,6 1,4 70,7
2017 2,3 55,6 6,7 4,6 1,7 70,9
2018 2,3 54,1 7,1 4,9 1,2 69,6
07-18 27 % -36% -38% -36% -34% -36 %
Maksetut pdivarahat (x 1000 €)
2007 185 4 899 666 451 103 6304
2008 169 4 499 525 346 114 5654
2009 187 4510 443 413 97 5651
2010 180 4493 401 362 98 5535
2011 123 4159 449 301 107 5139
2012 148 3874 572 395 104 5094
2013 138 3756 394 357 115 4761
2014 129 3582 389 434 137 4671
2015 196 3409 348 294 56 4304
2016 132 3317 321 246 77 4 092
2017 131 3233 366 291 103 4123
2018 119 2954 382 274 76 3 805
07-18 -36% -40 % -43 % -39% -26 % -40 %
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4.2 Tyotehon heikkenemisen kustannukset

Allergisista sairauksista johtuvan tyokyvyn heikkenemisen kustannukset ovat 760-970 miljoonaa
euroa. Astmaoireiden kustannukset ovat 180-220 miljoonaa ja allergiaoireiden 580-750 miljoonaa
euroa.

Ty6tehon heikkenemisen kustannukset laskettiin vuosien 2013 ja 2019 kyselyiden yhdistetyilla
aineistoilla (taulukko 13). Vuoden 2019 kyselyssa allergiaoireiden arvioitiin heikentavat tyotehoa
enemmadn ja astmaoireiden vahemman kuin vuoden 2013 vastauksissa. Kyselyiden tuloksien
vertaaminen on kuitenkin epaluotettavaa vuoden 2019 pienemman otoksen takia. Vuoden 2019
kyselyssé allergiset arvioivat oireiden laskevan omaa tyétehoaan hieman enemman kuin
edellisessa kyselyssa. Tyoteho laski 19 % eli 1,5 tuntia paivassa ja lievia allergiaoireita esiintyi
keskimaarin 82 pdivana ja voimakkaita oireita 26 pdivana vuodessa. Edellisessa kyselyssa allergiset
arvioivat tyokyvyn heikkenevan 15 % ja my0os oirepdivia oli vahemman (lievia 74 pv, voimakkaita
17 pv).

TyOpadivina esiintyvat astmaoireet arvioitiin heikentavat tyotehoa 24 % (1,9 tuntia paivassa). Kun
kyselyihin vastanneilla lievia astmaoireita oli 80 pdivana ja voimakkaita oireita 21 pdivana
vuodessa, astmaa oireiden takia menetettiin 3,8 pdivaa, joka on 0,7 tyopadivaa vahemman kuin
edellisessd arvioinnissa (Jantunen 2014). Allergiaoireiden aiheuttamat tyokyvyn kustannukset
(580-750 €) olivat neljanneksen suuremmat ja astman kustannuksen (180-220 €) olivat pysyneet
|lahes samana kuin 2011 arviossa.

Taulukko 13. Astma- ja allergiaoireiden aiheuttama tydkyvyn heikkeneminen vuosien 2013 ja 2019
kyselytutkimuksen yhdistetystd aineistosta laskettuna.

Lievid oireita  Voimakkaita TyOpaivasta

Ty6teho % (pv/v) oireita (pv/v) pois (h) Ty6paivia pois
Astma (n=258) 76,4 80 21 1,9 3,8
Allergia (n=984) 84,1 76 23 1,3 3,9
Oireilevia Kustannukset
Astma 8-10% 180— 220 milj. €
Allergia 25-33% 580— 750 milj. €
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4.3 Tyokyvyttomyyseldkkeelle jaannin
kustannukset

Tyokyvyttomyyseldkkeelld allergian ja astman takia oli
vuonna 2018 yhteensa 2 940 henkilda, joista noin joka
kolmas oli osa-aikaisella tyokyvyttomyyseldkkeella.
Menetetyn tyopanoksen arvo palkkakustannusten mukaan
on noin 150 miljoonaa euroa. Allergian ja astman
aiheuttama tyokyvyttdmyys on vahentynyt voimakkaasti.
Summa on 180 miljoonaa euroa pienempi kuin vuonna 2007
(330 milj. €).

Astma on allergisista sairauksista selvasti merkittavin
tyokyvyttomyyseldkkeelle jaannin syy (65 %; taulukko 14).
Seuraavina ovat allerginen kosketusihottuma (23 %) ja
allerginen nuha (8 %). Astman vuoksi tyokyvyttomyys-
eldkettd saaneiden maara on vahentynyt 62 % ja allergian
takia 30 % vuodesta 2007 (kuva 15). Elaketurvakeskuksen
tilastojen mukaan tyokyvyttomyyseldakkeensaajien
kokonaismdaara on samaan aikaan vahentynyt 37 % (2007:
219 600, 2018: 138 900).

Allergisten sairauksien takia tyokyvyttomyyselakkeita
maksettiin 29,2 miljoonaa euroa vuonna 2018. Summa on
puolittunut vuodesta 2007 (-51 %: -30,8 milj. €). Eldke-
turvakeskus, Kansaneldkelaitoksen ja Maatalousyrittdjien

Suomessa asuvia tyékyvyttémyys-
eldkkeensaajia oli vuoden 2018
lopussa 199 000. Tyékyvyttémyys-
eldkettd saavien mddrd on laske-
nut vuodesta 2010 ldhtien.
Vuonna 2018 tyokyvyttémyys-
eldkkeensaajia oli 60 500 vihem-
mdn kuin vuonna 2010.

Tyéeldkkeitd ja Kelan eldkkeitd
maksettiin vuonna 2018 yhteensd
30,2 miljardia euroa. Elikeme-
nosta vanhuuseldkkeiden osuus
oli 85 prosenttia (25,6 mrd. €) ja
tyékyvyttomyyseldkkeiden osuus
oli 8 prosenttia (2,5 mrd. €).

Mielenterveyssyistd oli vuonna
2018 tyékyvyttomyyseldkkeelld
103 000 henkilod eli yli puolet (52
%) kaikista tyokyvyttomyyseldk-
keensaajista. Seuraavaksi yleisim-
pdnd tyékyvyttomyyden syynd oli-
vat tuki- ja litkuntaelinten sairau-
det (39 000 henkiléd, 19 %)

Tilasto Suomen
eldkkeensaajista 2018.

elakelaitoksen maksamat allergisten sairausten aiheuttamat tyokyvyttomyyseldkkeet vahenivat

alle puoleen kymmenessa vuodessa (liite 7 ja 8). Muista eldkkeenmaksajista poiketen Tapaturma-

vakuutuskeskuksen maksama summa on pysynyt lahes samana (liite 9).

Tyokyvyttomyyseldkkeen saajia

6 000 Astma (J45, J46)

5 000 Allergia (J30, L20, L23, 27, L50)
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Taulukko 14. Ty6ékyvyttémyyseldkkeen saajat ja maksetut eldkkeet. Luvut sisdltévét ETK:n, Kelan,
TVK:n ja Melan tilastot.

Nieltyjen
Allerginen  aineiden
Allerginen Atooppinen kosketus- aih.
nuha Astma ihottuma  ihottuma ihottuma  Urtikaria Yhteensa
Saajat *
2007 268 5056 187 978 2 52 6 543
2008 249 4762 183 936 2 51 6183
2009 243 4500 175 908 2 49 5877
2010 227 4500 165 867 2 48 5409
2011 220 3734 161 826 2 41 4984
2012 217 3268 158 795 2 36 4476
2013 230 2942 154 774 1 36 4137
2014 219 2653 131 756 1 34 3794
2015 213 2352 121 704 1 32 3423
2016 214 2122 119 678 1 35 3169
2017 225 2012 115 685 1 32 3070
2018 221 1902 108 674 1 34 2939
Maksetut eldkkeet (x 1 000 €)

2007 2 145 47 082 1686 8 695 8 418 60034
2008 2202 44 197 1582 8 630 9 455 57 075
2009 2147 41 049 1535 8 459 4 459 53 654
2010 2231 39212 1367 8 233 2 427 51472
2011 2158 35952 1266 8 343 3 410 48 133
2012 2138 32725 1191 7 884 8 339 44 285
2013 2254 29378 1111 7727 2 290 40762
2014 2154 27 099 1130 7 399 2 274 38 057
2015 2102 24 473 951 7 355 2 270 35153
2016 2163 22 326 909 7 006 2 279 32 685
2017 2038 20312 883 6 870 2 257 30362
2018 2031 19316 837 6 796 2 242 29 225

* Kelan ja ETK:n elakkeensaajien maarissa voi olla paallekkaisyytta
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4.5 Astman ja allergisten reaktioiden aiheuttamat kuolemantapaukset

Astmaan ja allergisiin sairauksiin liittyvat kuolemantapaukset ovat harvinaisia. Tydikdisten
astmakuolleisuus on vahentynyt voimakkaasti 1980-luvulta ldhtien (kuva 16). Allergiaohjelman
viiden ensimmaisen vuoden aikana (2008-2012) astman vuoksi kuoli keskimaarin 12 alle 65-
vuotiasta henkil6a vuodessa ja jalkimmaiselld puoliskolla (2013-2017) seitseman henkil6a.

Anafylaktisiin reaktioihin eli dkillisiin, voimakkaihin ja yleistyviin yliherkkyysreaktioihin on vuosina
2000-2013 kuollut 3,4 henkil6d vuodessa. Hyonteisten pistot aiheuttavat kuolemista keskimaarin
40 %, ladkeaineet 40 % ja ruoka 9 % (Kivistd ym. 2016). Ampiaisten ja mehildisten pistoihin on
vuosien 2008 ja 2018 valilla kuollut keskimaarin 1,8 ihmistad vuodessa.

Viimeisten viiden vuoden aikana astman vuoksi menehtyi 35 alle 65-vuotiasta henkil6a ja

ampiaisten pistojen vuoksi yhdeksan henkil6d. Naista aiheutuneen tydpanoksen menetys on
arvioitu 2,8 miljoonaksi euroksi vuonna 2018.

Alle 65-vuotiaiden astmakuolleisuus

50 A

40 -

20 A

1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2015 2018

Kuva 16. Astman aiheuttamat alle 65-vuotiaiden kuolemantapaukset.
Luvut ovat viiden vuoden keskiarvoja (paitsi 2016—2018).
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6. ALLERGIAN JA ASTMAN KOKONAISKUSTANNUKSET JA SEN MUUTOKSET

Allergian ja astman kokonaiskustannukset vuonna 2018 olivat 1,5-1,8 miljardia euroa, josta suoria
kustannuksia oli 332 miljoonaa (n. 25 %) ja epadsuoria tuottavuuskustannuksia 1,2—1,5 miljardia
euroa (n. 75 %).

Suorista kustannuksista hieman yli puolet kului lddkehoitoon (57 %; 189,6 milj. €) ja yli kolmannes
julkisen ja yksityisen terveydenhuollon menoihin (35 %; 116,3 milj. €) (taulukko 15). Kuntoutuksen,
ruoka-allergian ja matkakustannusten osuus oli 8 % (26,0 milj. €). Terveydenhuollon menoista
erikoissairaanhoidon kustannuksiin kului 59,7 miljoonaa euroa (18 %) ja perusterveydenhuoltoon
38,4 miljoonaa euroa (12 %). Yksityislaakarin vastaanottokayntien kustannukset olivat 5,4
miljoonaa (2 %). Yksityisen tyoterveyshuollon kustannukset olivat 12,8 miljoonaa (4 %) ja lisaksi
tyoterveydenhuollon kustannuksista noin 2,5 miljoonaa sisaltyy perusterveydenhuollon menoihin.

Astman ja astmaan viittaavien oireiden osuus suorista kustannuksista oli 62 % (205 milj. €)
(taulukko 16). Allerginen nuha (47 milj. €, 14 %) ja atooppinen ihottuma (36 milj. €, 11 %) olivat
seuraavaksi suurimmat kustannusten aiheuttajat. Ruoka-allergian kustannuksia (17 milj. €, 5 %)
lisdsivat pienten lasten lehmanmaitoallergia seka koulujen ja paivakotien allergiaruokavaliot,
joiden osuus oli yli puolet (10 milj. €) koko ruoka-allergian kustannuksista.

Epdsuorista kustannuksista tai tuottavuuskustannuksista yli puolet aiheutui oireiden aiheutta-
masta tyotehon heikkenemisesta (760—970 milj. €). Sairauspoissaolot aiheuttivat ldhes neljan-
neksen (280-320 milj. €) ja ennenaikaiselle tyokyvyttomyyseldkkeelle jaanti kymmenyksen
epasuorista kustannuksista (150 milj. €).

Allergian tuottavuuskustannukset (750-960 milj. €) olivat selvasti astmaa (430-500 milj. €)
suuremmat. Vaikka allergiaoireet hairitsivat astmaoireita vihemman tyotekoa, allergisten suuri
maara ja useammin esiintyvat oireet nosti tydotehon heikkenemisen kustannukset astmaa
suuremmiksi. Tyotehon heikkenemisen kustannukset olivat allergisilla (580—750 milj. €)
kolminkertaiset astmaan verrattuna (180-220 milj. €).

Sairauspoissaolojen kustannukset olivat allergisilla (120-160 milj. €) ja astmaa sairastavilla (150—

180 milj. €) Iahes yhta suuret. Astmaa sairastavat olivat useammin poissa toista, mutta allergisten
suuri maara tasoitti kustannuksia.
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Tyokyvyttomyyden osalta astman kustannukset olivat selvasti suuremmat, vaikka varsinkin astman
takia ennen aikaiselle elakkeelle jouduttiin jdamaan aikaisempaa harvemmin. Astma aiheuttaa
edelleen allergisista sairauksista selvasti eniten tyokyvyttomyytta, ja kustannukset (105 milj. €)
ovat yli kaksinkertaiset allergioiden kustannuksiin (45 milj. €) verrattuna.

Taulukko 15. Allergian ja astman kustannukset vuonna 2018. Allergian osuus siniselld.

Allergian ja astman kokonaiskustannukset
1,5 - 1,8 miljardia euroa

60 %
~
Suorat kustannukset Epdsuorat kustannukset
332 M€ 1,2-1,5mrd €
38 % 65 %

Z NS A

Erikoissairaanhoito Lazkehoito tehon heikk .
52,4 M€ (16 %) \ yotehon heikkeneminen

189,6 M€ 760-970 M€ (65 %)
o)
vos. 7,3 M€ (2 %) (57 %)
41 %

Perusterveydenhuolto
35,9 M€ (11 %)
vos. 2,4 M€ (1%)

34 % — [l \
Tyo6terveyshuolto Matkat
* 12,8 M€ (4 %) 14,0 M€ (4 %) Sairauspoissaolot
43 % i 9
Yksityiset 44 % 280-340 M€ (23 %)
laakaripalvelut
5,4 M€ (2 %) Kuntoutus
549 : 2,0 M€ (1 %) 47 %
, 40 %

Allergiaruokavaliot kouluissa 8,3 M€ (2%) Tyokyvyttdmyyseldkkeelle jaanti

Pienten lasten 1,7 M€ (<1%) 150 M€ (12 %)
lehmanmaitoallergia 201%

* Terveyskeskusten hoitamien tyoterveyshuollon hoitokdyntien kustannukset 2,5 miljoonaa sisaltyvat
perusterveydenhuollon tilastoihin.
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Taulukko 16. Allergioiden ja astman suorien kustannusten jakautuminen vuonna 2018.

Yksit. Laak- Kun- All. Mat-
ESH PTH TTH TH keet toutus ruoka kat Yht.
kustannukset (milj. €)
Allerginen nuha (J30) 4,7 4,0 2,1 0,7 34,0 <0, 1,5 47,0
Astma (J45, J46) 28,5 19,8 3,7 1,5 84,4 1,2 6,1| 145,2
Mahd. astma (R05, R06.0-2) 6,7 5,4 3,7 1,0 41,6 1,8/ 60,2
Atooppinen ihottuma (L20) 10,1 4,2 1,6 1,4 15,7 0,6 2,4 36,0
Kosketusihottuma (L23) 0,8 0,5 0,3 0,2 2,1 0,1 0,2 4,2
Urtikaria (L50) 3,9 1,2 0,7 0,4 3,6 <0,1 0,9 10,8
Ruoka-aineallergia (L27, 50 % T78) 3,1 0,6 0,4 0,2 2,4 10,0 0,8/ 17,5
Ladkeaineallergia (T80, T88) 0,6 0,2 <0,1 <01 0,4 0,1 1,3
Luokittamattomat kustannukset 1,2 2,4 0,3 0,1 5,3 0,3 9,5
59,7 38,4 128 5,4 189,6 2,0 10,0 14,0, 332
kustannusten % osuudet

Allerginen nuha 8 10 17 12 18 2 11 14
Astma 48 52 28 27 45 60 43 44
Mahd. astma 11 14 29 19 22 13 18
Atooppinen ihottuma 17 11 13 25 8 29 17 11
Kosketusihottuma 1 1 2 3 1 7 2 1
Urtikaria 7 3 5 8 2 2 6 3
Ruoka-aineallergia 5 2 3 3 1 100 6 5
Ladkeaineallergia 1 1 <1 <1 <1 1 <1
Luokittamattomat 2 6 3 2 3 2 3
100 %

Kansallisen Allergiaohjelman (2008-2018) tavoitteena oli viahentda 20 %:lla sairauden aiheuttamia
kustannuksia. Vuodesta 2007 vertailukelpoiset suorat kustannukset vahenivat 4,8 prosenttia (311—
296 milj. €) (kuva 17). Laakkeet olivat selvasti suurin kustannusera ja euromaarissa ladkemenot
vahenevat muita enemman (6,7 milj. €; taulukko 17). Summaa pienensivat astmaladkkeet (-13,8
milj. €) ja limuusivoiteet (-0,5 milj.€) kun muiden ladkeryhmien osalta kustannuksen kasvoivat (7,5
milj. €). Ladkekustannukset olivat suurimmillaan vuonna 2010, jonka jdlkeen kustannukset ovat
laskeneet hintasdatelyn ansiosta vaikka kulutus on edelleen jatkanut kasvua.

Sairaalahoidon ja kuntoutuksen kustannukset lahes puolittuivat vuodesta 2007. Astma oli
merkittavin kustannusten vahenemiseen vaikuttanut sairaus. Astman sairaalahoidon kustannukset
pienenivat erikoissairaanhoidossa 5,2 miljoonaa ja perusterveydenhuollossa 2,6 miljoonaa ja
kuntoutusmenot 1,8 miljoonaa euroa. Myos allergioiden osalta vuodeosaston menot padosin
vahenivat. Poikkeuksena oli Iddkeaineallergiat, joiden kustannukset kasvoivat hieman.
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Kustannukset kasvoivat erikoissairaanhoidon kayntien (20 %) ja tyoterveyshuollon osalta (35 %)
vuoteen 2007 verrattuna. Kayntien lisadantyminen nakyi myds matkakustannusten kasvuna.
Erikoissairaanhoidossa astman hoitokdyntien kustannukset kasvoivat 4,1 miljoonalla (+21 %),
astman kaltaisten oireiden 1,8 miljoonalla (+43 %). Aikaisempaa enemman hoitokaynteja tarvittiin
myos urtikariassa, jossa kayntimaarat ovat lahes kaksinkertaistuneet ja kustannukset kasvoivat 1,8
miljoonalla eurolla. Ladkeaineallergiassa hoitokdyntejd on kolminkertainen maara allergiaohjelman
alkuun verrattuna. Ladkeaineallergian merkitys kustannuksiin on vahdinen, koska tapauksia on
verrattain vahan. Perusterveydenhuollon tilastot eivat kata koko allergiaohjelman jaksoa, mutta
ainakin viime vuosina maarat ovat pysyneet reilussa 400 000 kayntikerrassa.

Epédsuoria kustannuksien kehitystad voidaan arvioida Kelan sairausvakuutustilaston ja tyokyvytto-
myyseldketilastojen avulla. Kelan maksamat allergiasta ja astmasta aiheutuneet sairauspdivarahat
ovat vahentyneet 40 % vuodesta 2007 ja tyokyvyttomyyseldkkeelle jadnnin kustannukset ovat
laskeneet puoleen. Tyopanoksena laskettuna vuoden 2018 eldakekustannukset (150 milj. €) olivat
180 miljoonaa pienemmat kuin ennen Allergiaohjelman alkua (332 milj. €). Astma aiheuttaman
tyokyvyttomyyden vuosittaiset menot ovat vihentyneet 160 miljoonaa ja allergian 20 miljoonaa.
Maksettujen tyokyvyttéomyyseldkkeiden summat ovat pienentyneet samassa suhteessa.

Kun lasketaan yhteen kaikki vertailukelpoiset suorat ja epasuorat kustannukset, allergiaohjelman
aikana kustannukset vahenivat 30 % (630—443 milj. €; kuva 18).

_?)'50 348 M€ 537 Mie
milj. €
300 o 377 ViE 307 M€ mmmmm TS5 e e
[0 PTH avohoitokaynti
250 | ‘ B Lehmanmaitoallergia
} Kuntoutus
200 ° ! ' ‘ PTH vuodeosastohoito \
W Yksityiset laakaripalvelut
150 Ruoka-allergia kouluissa
Tyoterveyshuolto
100 ESH vuodeosastohoito
- Matkat
M ESH avohoitokaynti
0 Ladkehoito

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Kuva 17. Suorien kustannusten jakautuminen vuosina 2007, 2011 ja 2018.
PTH = perusterveydenhuolto, ESH = erikoissairaanhoito
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Taulukko 17. Allergian ja astman kustannuksia (milj. €) vuosina 2006—-2018.

o Tyo- Yksi- Kun- Allergia
Erikoissairaan- Perustervey- . =
. terveys-  tyis- . tou- Matkat ruoka-
hoito denhuolto .. ~_. hoito .
huolto laakari tus valiot*
VoS avo VoS avo (yksit.)
2006 15,1 41,9 53 9,3 5,6 195,9 4,3
2007 134 42,1 5,3 9,5 5,8 196,3 3,8 20,4
2008 12,6 44,3 5,2 10,2 5,9 201,1 3,1
2009 12,0 46,0 4,9 10,2 6,0 201,1 3,0
2010 11,0 47,8 4,4 10,5 5,9 202,9 3,0
2011 10,0 50,5 4,0 40,9 11,9 6,0 193,4 2,9 13,6 14,2
2012 9,8 50,7 3,9 28,6 12,1 5,9 197,6 2,9 12,6
2013 8,6 49,7 3,8 33,8 12,1 5,9 184,1 2,7 13,9
2014 7,8 49,9 3,4 32,8 11,8 5,8 187,9 2,9 14,0
2015 7,2 51,1 3,0 31,6 11,9 5,8 180,6 3,2 14,1
2016 8,2 51,6 3,4 34,6 12,2 5,6 186,9 2,8 14,3
2017 7,3 52,4 2,4 35,9 12,7 5,4 185,7 2,2 14,0
2018 12,8 5,4 189,6 2,0 10,0
Er.1.nena|k.z'a|se||e Maksetit .
tyokyvyttomyys- . .. Sairaus-
. tyokyvyttomyys- e
eldkkeelle . paivdraha
e elakkeet
jaanti
Yhteensa Astma Allergia Yhteensa Astma Allergia
2006 346,2 60,7 47,6 13,1 6,6 5,3 1,3
2007 332,6 60,0 47,0 13,0 6,3 4,9 1,4
2008 319,2 57,1 44,2 12,9 5,7 4,5 1,2
2009 316,8 53,7 41,1 12,6 5,7 4,5 1,2
2010 290,4 51,5 39,2 12,3 5,5 4,5 1,0
2011 262,0 48,1 36,0 12,1 51 4,1 1,0
2012 234,5 44,3 32,7 11,6 51 3,9 1,2
2013 216,3 40,8 29,4 11,4 4,8 3,8 1,0
2014 196,7 38,1 27,1 11,0 4,7 3,6 1,1
2015 176,6 35,2 24,5 10,7 4,3 3,4 0,9
2016 162,9 32,7 22,3 10,4 4,1 3,3 0,8
2017 156,2 30,4 20,4 10,0 4,1 3,2 0,9
2018 149,8 29,2 19,3 9,9 3,8 3,0 0,8

* sis. allergiaruokavaliot kouluissa ja pienten lasten lehmanmaitoallergian
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Kuva 18. Allergian ja astman vertailukelpoisten suorien ja epdsuorien kustannusten
muutos vuosien 2007 ja 2018 vdlilld. PTH = perusterveydenhuolto, ESH = erikoissairaanhoito
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7 POHDINTA

Allergian ja astman kokonaiskustannukset olivat 1,5-1,8 miljardia euroa. Suorien kustannusten
332 miljoonaa on vajaa kaksi prosentti terveydenhuollon kokonaismenoista (20,6 miljardia €;
Matveinen 2019). Allergian ja astman suorat kustannukset ovat hieman pienentyneet vuodesta
2007, vaikka terveydenhuollon menot ovat reaalisesti kasvaneet kuudella miljardilla eurolla
(Knape 2009). Vuodesta 2005 keskisuurten kuntien sosiaali- ja terveystoimen kustannukset ovat
kasvaneet keskimaarin 30 % (Mikkola & Nemlander 2018).

Vuodesta 2007 allergian ja astman vertailukelpoiset suorat kustannukset pienenivat 4,8 prosenttia
vuodesta 2011. Edelliseen kustannusselvitykseen (Jantunen 2014) lukuja ei voi suoraan verrata,
koska viime vuosien aikana kdytettavissa olevat tiedot ovat tarkentuneet muun muassa
terveydenhuollon yksikkokustannuksien osalta (Kapiainen ym. 2014). Erikoissairaanhoidon
avohoitokdynnin ja vuodeosastopdivan kustannukset ovat pienempia kuin aikaisemmassa
arvioinnissa. Perusterveydenhuollon |ddkari- ja hoitajakayntien yksikkokustannuksia puolestaan
nostettiin tarkentuneiden tietojen pohjalta. Epasuoria tuottavuuskustannuksia arvioitiin uudelleen
aikaisempaa suurempien kyselyiden vastaajamaarien avulla.

Tarkentuneesta tilastoinnista huolimatta aineistossa on virheldhteita. Koulujen erityisruoka-
valioiden kustannukset perustuvat otokseen. Edellisesta arvioinnista otoskokoa saatiin suuren-
nettua erillisen selvityksen avulla, johon osallistui ruokapalveluja 17 kaupungista (Jantunen 2019).
Ruokapalvelujen alueet kattavat kolmanneksen Suomen vaestdsta. Otoskoon kasvu lisdsi tuloksen
luotettavuutta, mutta saatujen tilastojen tarkkuus vaihteli paljon ja eika kaikista voitu selvittaa
tarkkaan miten aineisto oli koottu.

Yksityisen tyoterveyshuollon ja lddkarikdayntien lukuihin liittyy epdavarmuutta, silld allergian ja
astman osuus kayntien kokonaismaarasta on selvitetty vuosilta 2010-2012. Allergian ja astman
kdayntimaarat tyoterveyshuollon oletetaan kasvaneet, silla kdyntien kokonaismaara on kasvanut
vuosittain ja se on yli puoli miljoonaa suurempi kuin vuonna 2007. Yksityisladkarilla kdyntien
kokonaismaéara on vahentynyt ja myos allergian ja astman kustannukset arvioitiin pienemmiksi
kuin vuonna 2007. Erikoissairaanhoidossa allergian ja astmaoireiden hoitokdynnit ovat
lisdantyneet ja perusterveydenhuollossa pysyneet samalla tasolla viime vuosien aikana.

Allergian ja astman hoito on ladkevaltaista, ja siksi ladkkeiden kaytto ja hintasdately vaikuttavat

tuntuvasti ndiden sairauksien aiheuttamiin kokonaiskustannuksiin. Laakkeiden osuus oli hieman yli
puolet (54 %; 189,6 milj. €) ja erikoissairaanhoidon 21 % (74,7 milj. €) ja perusterveydenhuollon 12
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% suorista kustannuksista (43,6 milj. €). Suurin euromaarainen muutos oli lddkekustannusten
pienentyminen 6,7 miljoonalla eurolla vuodesta 2007. Suurimmillaan ladkekustannukset olivat
vuonna 2010, jolloin summa oli 13,3 miljoonaa euroa suurempi kuin vuonna 2018. Suhteellisesti
suurin muutos oli pienten lasten maitoallergiassa, jonka kustannukset vahenivat 72 % (6,2-1,7
milj. €).

Yli miljardiin euroon nousevat tuottavuuskustannukset olivat huomattavasti suuremmat kuin
suorat kustannukset. Tulos on looginen. Allergia ja astma esiintyvat useimmiten lieving, jolloin
sairaalahoitoa tarvitaan harvoin ja ladkkeita seka hoitokdynteja useammin. Allergisia on niin
paljon, ettd satunnaisista poissaoloista ja ajoittaisista tyokyvyn heikkenemisista kertyy suuria
summia. Myos muiden tutkimusten mukaan allergia ja astma aiheuttavat merkittavia tuotta-
vuuden menetyksia tydpaikoilla (Nathan 2007, Sadatsafavi ym. 2014, Cardell ym. 2016, Hiles ym.
2018) ja poissaoloja opiskelusta (Hsu ym. 2016).

Allergian ja astman aiheuttamat kustannukset ovat suuret, mutta vain pieni osa kaikkien
sairauksien aiheuttamista tuottavuuden menetyksista. Yrityksissa poissaolot aiheuttavat 3,6
miljardia euron menetyksen (Tekemattoman tydn vuosikatsaus 2019) ja kunta-alalla kustannukset
ovat kaksi miljardia euroa (Tyokyvyttomyyskustannukset). Sosiaali- ja terveysministerion ryhma
arvioi poissaolojen suuruudeksi 3,4 miljardia ja presenteismin eli sairauden aiheuttaman tyotehon
heikkenemisen kustannukset arvioitiin vahintdan yhta suuriksi (Rissanen & Kaseva 2014).

Usein presenteismin aiheuttamia tuottavuuden menetyksia pidetadn suurempina kuin
absenteismin eli tyosta poissaolojen (Johns 2009). Allergia- ja astmaoireiden aiheuttamien
tyokyvyn heikkenemisen kustannukset arvioitiin noin 2,5-kertaiseksi poissaoloihin verrattuna.
Pohjoisamerikkalaisessa tutkimuksessa tyotehon heikkenemisen kustannukset olivat allergisessa
nuhassa ja astmassa yli kaksikertaiset poissaolojen kustannuksiin verrattuna (Lamb ym. 2006).
Ruotsissa nuhakuumeen aiheuttaman tyétehon heikkenemisen kustannukset olivat 1,5 kertaiset
poissaoloihin verrattuna (Hellgren ym. 2010). Suhde voi olla viela tatd suurempi (Cardell ym.
2016). Diabeteksen epasuorat kustannukset Suomessa arvioitiin kolmin kertaiseksi
sairaudenhoidon kustannuksiin verrattuna (Koski ym. 2018).

Sairauden aiheuttamaan tyotehon heikkenemista on arvioitu harvoissa selvityksessa. Tutkimusten
vertaileminen on vaikeaa mm. tutkimusmenetelmien ja kansallisten erojen takia, tulokset ovat
samansuuntaisia. Yhdysvaltalaisessa kyselyssa allerginen nuha heikensi tyétehoa 20 % (Meltzer
ym. 2012), kun tdssa tutkimuksessa luku oli 16 %.

Allergioiden aiheuttamien poissaolojen maara (0,8 paivaa) oli pieni, silla Yhdysvalloissa allerginen
nuha aiheutti poissoloja keskiméaarin 3,6 paivaa (Lamb ym. 2006). Tyoolobarometrin mukaan
sairauspoissaoloja on kaikkiaan keskimaarin yhdeksan pdivaa vuodessa (Lyly-Yrjandinen 2019).
Kunta-alalta poissaolot ovat venyneet yli kymmeneen vuorokauteen (Kauppi ym. 2010). Ruotsin
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(vaesto 10 milj.) allergisen nuhan kokonaiskustannukset arvioitiin 1,3 miljardin euron suuruisiksi,
joskin joka viides tutkimukseen osallistuneista sairasti myds astmaa (Cardell ym. 2016).

Allergian ja astman epéasuorien kustannusten kehitystd voidaan arvioida tyokyvyttomyyselakkeitd
saaneiden maaran ja pitkista sairauspoissaoloista maksettujen korvausten perusteella. Molemmat
ovat tasaisesti pienentyneet. Tyokyvyttomyyselakkeelle jaannin kustannukset olivat 150 miljoonaa
euroa vuodessa. Luku on huomaattavasti pienempi kuin esimerkiksi diabeteksen kulut, jotka ovat
selvasti suuremmat myods suorien kustannusten osalta (Jarvala ym. 2010, Koski ym. 2018). Vuonna
2011 diabeteksen suorat kustannukset arvioitiin 830 miljoonaksi euroksi ja epasuorat kustannuk-
set 2,5 miljardiksi.

Astmakustannusten kehitys on ollut samansuuntaista kuin Kanadassa tehdyssa tutkimuksessa
(Bedouch ym. 2012). Molemmissa ladkekustannukset ovat suuret ja terveydenhuollon vuode-
osaston menot vahenevat. Myos kokonaiskustannukset vakiluvuiltaan samankokoisilla alueilla
olivat samaa suuruusluokkaa (Kanadan Brittildinen Kolumbia, noin 230 €).

Allergian ja astman kustannusten vaheneminen 30 prosentilla on poikkeuksellisen hyva tulos ver-
rattuna muihin kansantauteihin. Vaikka tarkkoja ja ajantasaisia laskelmia on vahan, useimpien sai-
rausryhmien kohdalla kustannusten arvioidaan nousevan (Neittaanmaki ym. 2017). Diabetesta sai-
rastavien maara kasvoi vuosina 2002—2011 noin 70 prosenttia, ja samalla sairaanhoito- ja tuotta-
vuuskustannukset lisadntyivat noin 50 prosenttia (Koski ym. 2018). Mielenterveyden ja kayttayty-
misen hairididen aiheuttamat sairauspaivarahan saajien osuus on kasvanut kymmenessa vuodessa
16 prosentista 22 prosenttiin (Kelan sairausvakuutustilasto 2018) ja tyokyvyttomyyselakkeen saa-
jien maara 2000-luvun alusta 38 prosentista 52 prosenttiin (Eldketurvakeskuksen tilastotieto-
kanta). Diabetes ja masennus kuuluvat samaan tarttumattomien, kroonisten tulehdustautien ryh-
maan kuin esimerkiksi astma ja allergia, ylipaino ja tulehdukselliset suolistosairaudet. On lohdul-
lista, ettd samat keinot, kuten sietokyvyn vahvistaminen luontoyhteyksia lisdadamalla, voivat toimia
allergisten sairauksien ohella my6ds muiden tarttumattomien tulehdustautien hillinnassa (Haahtela
ym. 2013, Bloomfield ym. 2016, Haahtela 2019).
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Liite 1. SuccessClinicin vaestokysely kevaalla 2019. Kyselyyn osallistui 718 vahintdaan 18-vuotiasta
vastaajaa, joilla itsella tai lapsella oli allergiaa, astmaa tai molempia. Epdsuorien kustannusten las-
kennassa on kaytetty kysymysten 13—-18 tietoja, jotka kysymysta 14 lukuun ottamatta esitettiin
TNS gallupin kyselyssa vuonna 2013 (Jantunen 2014).

N

. Ikasi?
18-29 vuotta
30-39 vuotta
40-49 vuotta

. Sukupuolesi?
Nainen

. Milla alueella asut?
Ahvenanmaa
Etelad-Karjala
Eteld-Pohjanmaa
Etelad-Savo
Kainuu
Kanta-Hame
Keski-Pohjanmaa

e 50-59 vuotta
e 60-69 vuotta
e 70 vuotta tai enemman

* Mies

¢ Keski-Suomi * Pohjois-Savo

¢ Kymenlaakso e Pdijat-Hame

e Lappi e Satakunta

e Pirkanmaa * Uusimaa

¢ Pohjanmaa * Varsinais-Suomi
¢ Pohjois-Karjala ¢ Ulkomaat

¢ Pohjois-Pohjanmaa

4. Kuinka monta lasta taloudessanne tilla hetkelld asuu?

6. Miten allergia on todettu?

(o]

0 1

2 3 4 tai enemman

. Onko sinulla lapsellasi allergiaa (esim. allerginen nuha, allerginen silmatulehdus, ihottuma tai ruoka-ai-
neallergia) tai astmaa? Vastaa ensisijaisesti omasta puolestasi, mikali perhepiirissdsi on muillakin aller-

giaa tai astmaa.

Kylld, minulla on allergiaa
Kylld, minulla on astmaa

e Ei mutta lapsellani on seka allergiaa ettd astmaa
¢ Omassa perhepiirissani ei ole kenelldkaan allergiaa

Kylld, minulla on seka allergiaa etta astmaa tai astmaa
Ei, mutta lapsellani on allergiaa * En osaasanoa
Ei, mutta lapsellani on astmaa

lhopistokokeella

¢ Oma tieto tai kokemus

Verikokeella ¢ Muuten, miten?
Laakarin tekema diagnoosi ilman kokeita e Enosaasanoa

. Onko laakari selvittanyt allergiatestien tulokset sinulle tai allergiselle lapsellesi?
Kylla e En osaasanoa
Ei e Testeja ei ole tehty

. Oletko saanut/onko allerginen lapsesi saanut siedatyshoitoa allergiaan?
Kylla o Ei
On ehdotettu, mutta ei ole aloitettu tai mind/lap- e En osaasanoa

seni ei ole halunnut

. Onko sinulla/allergisella lapsellasi ruoka-ainerajoituksia allergian vuoksi?
Kylld, ne perustuvat testituloksiin * Eiole
Kylld, ne perustuvat oireisiin tai omiin havaintoihin e En osaasanoa
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10. Tupakoitko/tupakoiko allerginen lapsesi?
* Kyllg, sdanndllisesti * En/ei
e Kylla, satunnaisesti e Enosaasanoa

11. Miten hoidat/allerginen lapsesi hoitaa allergiaa?

e Antihistamiinitableteilla ¢ Luontaistuotteilla

¢ lhovoiteilla e Liikkumalla luonnossa

* Nendsumutteilla e Viltellen aiheuttajaa/altistumista
e Muilla ldékkeilla e Ruokavaliolla

e Silmatipoilla e En osaasanoa

12. Oletko/onko allerginen lapsesi saanut kirjallisia omahoito-ohjeita allergiaan?

e Kylla, 1aakarilta e Kylla, apteekista
e Kyllg, hoitajalta e En/ei
e Kylla, neuvolasta e En osaasanoa

13. Kuinka useana paivana sinulla on ollut kuluneen 12 kuukauden aikana allergiaoireita? Kerro erikseen,
kuinka monena paivana yhteensa sinulla oli lievid ja kuinka monena paivana voimakkaita allergiaoireita.
Jos et pysty kertomaan tarkkaa méaaraa, anna paras arviosi pdivien kokonaismaarasta kummassakin ta-

pauksessa.
e Lievid allergiaoireita (ei juuri vaikutusta elamiseen), yhteenséa
e Voimakkaita allergiaoireita (rajoittaa normaalia arkea), yhteensa

14. Kuinka useana paivana sinulla on ollut kuluneen 12 kuukauden aikana astmaoireita? Kerro erikseen,
kuinka monena paivana yhteensa sinulla oli lievia ja kuinka monena paivana voimakkaita astmaoireita.
Jos et pysty kertomaan tarkkaa méaaraa, anna paras arviosi pdivien kokonaismaarasta kummassakin ta-

pauksessa.
e Lievid allergiaoireita (ei juuri vaikutusta elamiseen), yhteenséa
e Voimakkaita allergiaoireita (rajoittaa normaalia arkea), yhteensa

15. Oletko ollut kuluneen 12 kuukauden aikana padasiassa

e TyoOssa e Elakkeella
e Opiskelijana e Muuten tyéelaman ulkopuolella
*  Tyo6tdn * En osaasanoa

16. Kuinka monta paivaa olit kyseisena aikana yhteensa poissa tydstd seuraavista syista? Jos et ollut lain-
kaan poissa, merkitse 0. Jos et muista tarkkaa lukua, anna paras arviosi.

e Allergioiden takia

e Astman takia

e Lapsen allergiaoireiden tai astman takia

17. Jos ajatellaan, ettd tyotehosi on 100 ilman allergiaoireita, miten arvioisit tydtehoasi, kun sinulla on ollut
allergiaoireita?
Tyotehoni on silloin noin

18. Jos ajatellaan, etta tyotehosi on 100 ilman astmaoireita, miten arvioisit tyotehoasi, kun sinulla on ollut
astmaoireita?
Tyotehoni on silloin noin

19. Kuinka vahvasti allergiat rajoittavat omaa tai perheenne arkea? Mika seuraavista vaihtoehdoista vastaa
parhaiten tilannettanne?

e Elama pyorii kdytdnnossa allergioiden ehdolla e Eivat kdytdnnossa mitenkaan

e Allergiat pitda ottaa huomioon ympari vuoden e En osaasanoa

¢ Rajoittavat vahan tai vain kausiluonteisesti
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20. Missa tilanteissa allergiat haittaavat tai heijastuvat toimintaanne?

Ulkoilussa ja liikkumisessa

Muissa harrastuksissa

Paivakodissa, koulussa tai opiskelussa

Ammatissa ja tydssa

Sosiaalisessa kanssakdymisessa (kylassa kaynti ym.)
Kodinhoidossa (siivoaminen ym.)

Sy6misessa ja ruoan hankinnassa

21. Alla on lueteltu eraita allergioihin liittyvia vaitteita.

Allergia on luontaisen vastustuskyvyn (immuniteetin)
heikkoutta

Allergiat ovat suurelta osin korvien valissa

Allergiat ovat enemman periman kuin ympariston tu-
losta

Liikunta ja terveellinen ruokavalio vahentavat aller-
giaa

Allergioiden taustalla on mm. elintason nousu ja kau-
pungistuminen

Lastenhoidossa

Lemmikkieldinten pidossa

Aiheuttavat yleisesti stressia ja ahdistusta
Muussa, missa?

Eivadt oikeastaan missdan

En osaa sanoa

Merkitse kaikki ne, joista olet samaa mielta.

Bakteerit ja muut mikrobit ovat terveyden kannalta
enimmakseen hyodyllisia

Allergiat ovat padosin elintapasairauksia

Allergioita lisdavat erityisesti ympariston saastuminen
ja kemikalisoituminen

Lisdaineet / elintarvikkeiden lisdaineet / késittely
Liian puhdas ymparisté/liika siisteys / liika hygieeni-
syys

En osaa sanoa

22. Mihin suuntaan allergian hoitoa pitaisi kehittdaa? Valitse alla olevista mielestasi parhaat vaihtoehdot.

Lisda tehokkaampia ladkkeita

Oireiden hoidosta olisi syyta siirtyd enemman allergi-
oiden ennaltaehkaisyyn

Annetaan siedatyshoitoa
Lisdaineettomat/hajusteettomat tuotteet/puhdas
ruoka/hajusteiden vdhentaminen

Jatetdan allergiat luonnon hoidettavaksi, silld keho
osaa puolustaa itsedan

Katupolyn vahentaminen/ilmanlaadun parantaminen
En osaa sanoa

23. Mitka oheisista tekijoistda mielestdsi suojaavat allergioilta?

Paivittainen siivous

Kotieldimet

Kaupunkielama

Monenlaiset bakteerit ja muut mikrobit
Saanndllinen liikunta luonnossa

Sisatiloissa oleskeleminen

Allergisoivien ruoka-aineiden valttdminen
Kasidesin kayttod

Allergioilta ei voi suojautua

En osaa sanoa

24. Jos molemmat vanhemmat ovat allergisia, miten lasta voisi mielestasi suojata allergioilta?

Lapsen olisi hyva valttaa vain sita, mille vanhem-
mat ovat allergisia

Lapselle annetaan vain rintamaitoa ainakin puo-
leen ikdvuoteen saakka

Varmuuden vuoksi on hyva varoa usein aller-
gisoivia aineita, kuten kananmunaa tai maitoa

Keisarileikkaus olisi parempi vaihtoehto kuin nor-
maali alatiesynnytys

Pitamalla koti erityisen puhtaana

Muulla keinoin, miten?

Lapsen elamaa ei ole tarvetta rajoittaa mitenkaan
En osaa sanoa

25. Alla on lueteltu asumiseen ja elamiseen liittyvia vaittamia. Merkitse kaikki ne, joista olet samaa mielta.

Lattialle tippuneen ruokapalan voi laittaa huoletta
suuhun.

Useimmat huonekasvit voivat aiheuttaa allergiaa.
Mullassa kasvavat viherkasvit pitdisi poistaa paivako-
deista, joissa on sisdilmaongelmia.

Siitepolyallergian laakitys aloitetaan viikko pari ennen
siitepolykauden alkua.
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selle ja marjanpoimijallekin.

Ei mikdan edellisista

En osaa sanoa



26. Oletko kuullut Kansallisesta allergiaohjelmasta tai pannut sen merkille?

e Kylla, olen kuullut puhuttavan siita e Kylla, muualla, missa?
e Kylla, olen pannut ohjelman merkille lehdissa, televi- ¢ En ole kuullut/pannut merkille
siossa tai radiossa * Enosaasanoa

e Kylla, olen pannut ohjelman merkille internetissa

27. Mitka seuraavista olisivat mielestasi sopivia suomalaisen allergiaohjelman viesteja?

e Altistuksen valttdminen on parasta ¢ Allerginen saa terveytta luonnosta
e Tupakka pois e Asennoidu allergiaan rennommin
e Panosta hyvdan hygieniaan ¢ Muu tavoite, mika?

« Al3 vilts allergian aiheuttajia turhaan ¢ Ei mikdan edelld mainituista

e Tue terveytts, ala allergiaa ¢ Enosaasanoa

e Allergiat laakkeilla kuriin

28. Kuinka hyvin suomalainen terveydenhuolto on mielestanne onnistunut allergioiden hoidossa?

e Erittdin hyvin ¢ Melko huonosti
¢ Melko hyvin e Erittdin huonosti
¢ Ei hyvin eikd huonosti ¢ Enosaasanoa

29. Millaista tietoa ja tukea toivoisit esimerkiksi terveydenhuollolta tai jarjestdilta allergioiden hoitoon?

30. Jatathan lopuksi viela yhteystietosi mahdollisen vastauspalkkion toimittamista varten. Yhteystietojasi ei
yhdisteta vastauksiisi.
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Liite 2. Erikoissairaanhoidon vuodeosaston kustannukset, hoitopdivat ja potilasmaarat.

Allerginen
nuha Astma

Mahd.
astma-

J30  J45,J46 RO5, RO6

Kustannukset (x 1 000 000 €)

2000 0,1 16,6
2001 0,1 15,4
2002 0,2 15,5
2003 0,2 14,9
2004 0,2 13,8
2005 0,2 12,7
2006 0,1 11,5
2007 0,1 10,2
2008 0,1 9,7
2009 0,2 9,4
2010 0,1 8,6
2011 0,1 7,7
2012 0,1 7,5
2013 0,1 6,4
2014 0,1 5,7
2015 0,1 5,0
2016 0,1 5,8
2017 0,1 5,0
Hoitopaivia (x 1 000 paivaa)
2000 0,3 36,7
2001 0,2 33,3
2002 0,4 32,6
2003 0,4 30,9
2004 0,4 28,1
2005 0,4 25,6
2006 0,3 23,0
2007 0,3 20,1
2008 0,2 19,4
2009 0,4 18,3
2010 0,3 16,3
2011 0,2 14,6
2012 0,3 14,9
2013 0,1 12,9
2014 0,2 11,4
2015 0,1 10,1
2016 0,3 11,7
2017 0,1 10,0

1,1
1,2
1,1
0,9
0,9
0,8
0,7
0,7
0,7
0,5
0,6
0,6
0,5
0,5
0,5
0,6
0,6
0,7

2,4
2,7
2,3
1,9
1,9
1,6
1,5
1,3
1,4
1,0
1,1
1,1
1,0
0,9
1,0
1,1
1,1
1,3

oireet ihottuma

L20

1,7
1,7
1,8
1,6
1,7
1,4
1,2
11
1,0
0,7
0,6
0,6
0,6
0,6
0,4
0,4
0,4
0,4

4,8
4,4
4,6
4,1
4,1
3,4
2,9
2,7
2,3
1,7
1,5
1,5
1,3
1,3
1,0
1,0
0,9
0,8

Allerginen
Atoopp. kosketus-
ihottuma

L23

0,1
0,2
0,1
0,1
0,1
0,1
0,0
0,1
0,0
0,1
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

0,4
0,5
0,3
0,2
0,2
0,3
0,1
0,1
0,1
0,2
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,0
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Nieltyjen
aineiden
ihottuma

L27

0,8
0,7
0,7
0,6
0,5
0,5
0,6
0,4
0,4
0,3
0,3
0,2
0,2
0,3
0,2
0,2
0,2
0,2

2,1
1,9
1,7
1,4
1,2
1,2
1,3
0,9
0,9
0,7
0,7
0,6
0,6
0,6
0,5
0,5
0,5
0,4

Urtikaria
L50

0,5
0,5
0,5
0,4
0,4
0,3
0,4
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2

1,4
1,4
1,2
1,1
1,0
0,8
0,9
0,7
0,7
0,6
0,7
0,7
0,6
0,5
0,5
0,6
0,5
0,5

Muut Ladkeaine

allergiat
T78

0,3
0,2
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,4
0,3
0,4
0,3
0,3
0,3
0,4
0,4
0,4
0,5
0,4

0,7
0,6
0,7
0,7
0,7
0,8
0,7
0,9
0,7
0,9
0,7
0,7
0,8
0,9
1,0
0,9
1,0
0,9

allergia
T80, T88

0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,1
0,2
0,3
0,3
0,3

0,2
0,2
0,3
0,3
0,3
0,3
0,5
0,4
0,4
0,4
0,4
0,4
0,4
0,3
0,4
0,6
0,6
0,6

Yhteensa

21,3
20,1
20,2
19,1
18,0
16,6
15,1
13,4
12,6
12,0
11,0
10,0
9,8
8,6
7,8
7,2
8,2
7,3

48,9
45,0
44,2
40,9
37,9
34,4
31,1
27,4
26,1
24,2
21,8
19,9
20,0
17,7
16,0
14,9
16,7
14,8



Erikoissairaanhoidon vuodeosaston potilasmaarat.

Allerginen
nuha

J30

Potilasmaarat

2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017

156
89
145
119
106
131
124
97
97
67
104
71
69
47
66
73
43
59

Astma
145, )46

6570
6 009
5600
5563
4908
4757
4140
3824
3630
3484
3270
2987
2767
2 496
2 496
2446
2068
2092

Mahd.
astma-

Atoopp.

oireet ihottuma

RO5, RO6

857
946
825
760
602
520
465
418
476
383
407
379
361
332
372
391
408
469

L20

1144
1108
1027
965
1059
891
802
651
471
383
348
321
292
272
250
268
213
196

Allerginen
kosketus-
ihottuma

L23

76
86
60
40
38
45
27
28
25
36
26
27
26
29
32
20
26
20

Nieltyjen
aineiden
ihottuma

L27

908
762
622
563
482
421
405
307
284
243
276
247
227
214
177
176
150
156

Urtikaria
L50

488
499
423
379
357
328
330
307
273
254
274
255
216
226
225
272
250
231

Muut Ladkeaine

allergiat
T78

376
382
389
413
446
456
469
466
444
500
495
517
575
639
655
604
661
659

allergia
T80, T88

68

74

72

87
112
100
116
124
110
116
115
129
143
113
142
155
196
186

Yhteensd Yhteensa

10643
9955
9163
8 889
8110
7 649
6878
6222
5810
5 466
5315
4933
4676
4 368
4415
4 405
4015
4068
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Liite 3. Erikoissairaanhoidon avohoitokdyntien kustannukset, kdyntien ja potilaiden maarat.

Mahd. Allerginen Nieltyjen
Allerginen astma- Atoopp. kosketus- aineiden
nuha Astma oireet ihottuma ihottuma ihottuma
J30 J45, )46 RO5, RO6 L20 L23 L27
Kustannukset (x 1 000 000 €)
2000 2,5 25,4 51 7,6 0,5 1,6
2001 2,6 23,7 51 8,3 0,7 1,8
2002 2,7 22,3 4,9 8,1 0,6 1,8
2003 3,1 20,5 4,6 8,2 0,6 1,9
2004 3,0 20,2 4,6 9,8 0,6 2,0
2005 3,3 18,7 4,5 10,2 0,5 2,3
2006 3,9 17,6 4,2 10,6 0,6 2,7
2007 3,9 18,2 4,2 10,1 0,6 2,5
2008 4,1 19,9 4,3 10,5 0,5 2,4
2009 4,0 21,5 4,2 10,6 0,5 2,5
2010 4,0 23,1 4,7 10,0 0,6 2,3
2011 4,2 24,9 5,3 9,8 0,6 2,1
2012 4,3 24,4 51 10,4 0,6 1,8
2013 4,5 23,8 4,8 10,0 0,7 1,8
2014 5,2 23,1 4,7 10,0 0,7 1,7
2015 51 23,4 5,2 10,2 0,7 1,6
2016 4,8 23,2 5,8 9,8 0,8 1,6
2017 4,7 23,6 6,1 9,7 0,8 1,7
Avohoitokadynnit (x 1 000 kpl)
2000 14,4 103,4 20,3 44,4 3,1 9,6
2001 13,7 98,1 20,7 43,4 3,4 9,2
2002 13,1 93,8 19,9 39,1 2,7 8,8
2003 13,8 87,9 18,6 36,7 2,5 8,6
2004 12,5 88,4 18,8 41,1 2,4 8,3
2005 12,8 83,3 18,5 40,0 2,0 9,0
2006 14,7 80,4 17,7 39,9 2,1 10,1
2007 14,7 77,3 16,9 38,3 2,3 9,6
2008 15,9 80,8 16,9 40,8 2,1 9,4
2009 15,3 80,5 15,3 40,4 2,1 9,4
2010 15,3 81,5 16,4 38,1 2,4 8,6
2011 16,1 84,4 18,0 37,9 2,5 7,9
2012 16,9 84,6 17,6 40,8 2,5 7,1
2013 17,8 82,8 16,5 39,3 2,8 6,9
2014 20,3 79,6 16,3 38,6 2,9 6,5
2015 19,5 80,0 17,7 39,1 2,9 6,1
2016 17,9 77,9 19,5 36,9 3,1 6,0
2017 17,3 78,5 20,3 36,1 2,9 6,3
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Urtikaria
L50

1,2
1,3
1,4
1,5
1,6
1,7
1,9
1,9
1,8
2,0
2,0
2,4
2,6
2,5
2,6
3,0
3,4
3,7

7,2
7,1
6,8
6,7
6,7
6,8
7,0
7,3
7,1
7,6
7,8
9,2
10,1
9,6
10,2
11,5
12,8
13,8

Muut Liskeaine

allergiat
T78

0,4
0,5
0,5
0,6
0,7
0,8
0,8
0,8
0,8
0,8
0,9
1,1
1,4
1,5
1,7
1,7
2,0
1,9

2,5
2,7
2,5
2,8
3,0
3,0
3,0
2,9
3,0
3,0
3,6
4,4
5,7
5,9
6,4
6,5
7,4
7,0

allergia
T80, T88

0,0
0,0
0,0
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,2
0,2
0,2
0,3

0,2
0,2
0,2
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,4
0,4
0,4
0,5
0,7
0,8
0,9
1,0

Yhteensa

44,8
44,7
43,4
42,2
43,9
43,4
43,8
43,5
45,3
46,7
48,1
51,0
50,7
49,7
49,9
51,1
51,6
52,4

205,0
198,5
186,9
177,8
181,4
175,9
175,2
169,5
176,2
174,0
174,2
180,8
185,6
182,1
181,4
184,0
182,4
183,0



Erikoissairaanhoidon avohoitokayntien potilaismaarat.

Allerginen
nuha

Astma

145, 146

Mahd.

Atoopp. Allerginen

astma- ihottuma kosketus-

oireet

Potilasmaarat (x 1 000 potilasta)

2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017

7,7
7,2
6,6
6,2
5,8
5,8
6,5
6,5
7,3
7,0
7,2
7,2
8,0
7,3
8,2
7,5
7,7
7,1

52,5
52,0
49,7
47,3
47,2
44,6
43,7
42,1
42,8
42,3
42,6
43,4
44,0
42,6
41,4
38,3
38,4
37,9

13,0
13,3
12,4
11,7
11,7
11,3
11,2
10,9
11,1
10,0
10,7
12,0
11,9
10,7
11,0
10,9
12,2
12,4

L20

12,6
12,0
11,5
11,2
12,0
11,6
12,2
11,9
12,6
12,3
11,6
12,0
12,6
12,5
12,0
11,6
11,3
11,3

ihottuma

1,5
1,6
1,3
1,2
1,2
1,1
1,1
1,2
1,2
1,2
1,3
1,4
1,4
1,6
1,7
1,5
1,6
1,5

Nieltyjen
aineiden

ihottuma

4,6
4,8
4,4
4,2
4,2
4,2
4,6
4,9
4,7
4,5
4,3
4,1
3,9
3,8
3,6
3,1
3,1
3,4

Urtikaria
L50

3,7
3,7
3,5
3,4
3,3
3,5
3,5
3,6
3,8
3,7
4,0
4,7
5,1
5,0
5,2
5,7
6,3
6,4

Muut
allergiat
T78

1,9
2,0
1,9
2,0
2,1
2,2
2,2
2,2
2,4
2,3
2,7
3,4
4,4
4,4
4,7
4,6
5,5
4,9

Ladkeaine
allergia

0,2
0,2
0,2
0,2
0,3
0,3
0,2
0,3
0,3
0,3
0,3
0,4
0,4
0,4
0,5
0,6
0,7
0,7

Yhteensa

84,7
83,4
79,1
75,9
76,0
73,2
74,1
72,7
75,2
73,7
74,1
76,6
79,7
77,7
77,2
72,9
74,6
73,2
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Liite 4. Perusterveydenhuollon vuodeosaston kustannukset, hoitopdivat ja potilasmaarat.

Mahd. Allerginen Nieltyjen
Allerginen astma- Atoopp. kosketus- aineiden Muut Ladkeaine
nuha Astma oireet ihottuma ihottuma ihottuma Urtikaria allergiat allergia
J30 J45, )46 RO5, RO6 L20 L23 L27 L50 T78 T80, T88 Yhteensa

Kustannukset (x 1 000 000 €)

2000 0,02 4,48 0,12 0,04 0,06 0,08 0,06 0,04 0,02 4,93
2001 0,00 4,65 0,12 0,06 0,02 0,08 0,07 0,05 0,02 5,08
2002 0,00 4,70 0,09 0,06 0,02 0,04 0,09 0,03 0,04 5,08
2003 0 5,18 0,19 0,03 0,01 0,07 0,08 0,02 0,05 5,64
2004 0,01 4,90 0,32 0,04 0,02 0,03 0,16 0,04 0,06 5,57
2005 0,01 5,14 0,21 0,03 0,01 0,05 0,08 0,05 0,03 5,62
2006 0,01 4,88 0,24 0,03 0,01 0,03 0,05 0,03 0,03 5,32
2007 0,01 4,73 0,28 0,03 0,02 0,02 0,05 0,09 0,06 5,30
2008 0,00 4,63 0,24 0,03 0,00 0,04 0,08 0,03 0,11 5,16

2009 0,00 4,53 0,10 0,06 0,00 0,02 0,06 0,04 0,06 4,89
2010 0,00 4,09 0,08 0,05 0,00 0,02 0,05 0,06 0,06 4,42
2011 0,00 3,52 0,14 0,07 0,01 0,06 0,07 0,03 0,12 4,02
2012 0,01 3,40 0,15 0,03 0,01 0,05 0,04 0,08 0,09 3,85
2013 0 3,41 0,13 0,05 0,00 0,04 0,04 0,06 0,05 3,78
2014 0,00 2,99 0,15 0,03 0,00 0,03 0,04 0,06 0,08 3,38
2015 0,00 2,63 0,14 0,03 0,01 0,04 0,07 0,02 0,09 3,04
2016 0,00 2,95 0,16 0,03 0,02 0,04 0,03 0,03 0,09 3,35
2017 0 2,11 0,11 0,03 0,01 0,01 0,04 0,03 0,09 2,43

Hoitopaivia (x 1 000 paivaa)

2000 0,13 25,36 0,70 0,24 0,32 0,44 0,35 0,24 0,12 27,88
2001 0,00 24,77 0,66 0,30 0,13 0,42 0,40 0,26 0,11 27,03
2002 0,01 23,66 0,45 0,29 0,11 0,20 0,47 0,17 0,21 25,55

2003 0 24,70 0,92 0,16 0,05 0,35 0,38 0,11 0,24 26,91
2004 0,05 22,22 1,44 0,19 0,09 0,13 0,72 0,18 0,25 25,26
2005 0,03 22,24 0,90 0,13 0,05 0,22 0,36 0,23 0,13 24,28

2006 0,05 20,14 1,01 0,13 0,06 0,11 0,22 0,11 0,14 21,98
2007 0,04 19,40 1,15 0,12 0,07 0,08 0,20 0,39 0,26 21,71
2008 0,01 18,85 0,96 0,13 0,01 0,16 0,31 0,13 0,44 20,99

2009 0,00 18,34 0,42 0,25 0,01 0,10 0,26 0,14 0,25 19,77
2010 0,00 16,43 0,34 0,19 0,01 0,10 0,20 0,25 0,25 17,77
2011 0,01 14,07 0,55 0,27 0,03 0,25 0,29 0,12 0,48 16,06
2012 0,03 13,39 0,59 0,12 0,04 0,18 0,17 0,32 0,35 15,19
2013 0 13,27 0,51 0,19 0,02 0,14 0,17 0,24 0,19 14,73
2014 0,00 11,49 0,59 0,12 0,01 0,12 0,16 0,22 0,30 13,00
2015 0,01 9,99 0,52 0,13 0,03 0,17 0,26 0,09 0,35 11,54
2016 0,00 11,04 0,61 0,10 0,08 0,14 0,12 0,13 0,35 12,57
2017 0 7,83 0,42 0,13 0,02 0,06 0,15 0,10 0,32 9,01
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Perusterveydenhuollon vuodeosaston potilasmaarat.

Allerginen
nuha
J30

Potilasmaarat

2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017

OCFRP P POORNRNDOOONULOWLER ®

Astma
J45, 146

1906
1863
1596
1649
1414
1420
1165
1148
1172
1118
1131
1016
1086
1012

917

976

951

955

Mahd.
astma-

Atoopp. kosketus-

oireet ihottuma

RO5, RO6

118
91
82

104
99
97
81
72
82
84
74
93
99

102
77
98
96
91

L20

25
27
22
22
29
14
17
25
12
26
17
18
16
18
17
13
14
15

Allerginen Nieltyjen

ihottuma
L23

10
16
14
11
15

10

w o

10

11
11

aineiden
ihottuma
L27

47
39
30
46
24
30
22
18
26
14
16
32
30
19
17
23
25
13

Urtikaria
L50

87
111
83
72
79
71
66
56
67
75
49
52
42
32
41
38
35
37

Muut Liidkeaine

allergiat
T78

80
75
79
63
65
67
62
61
65
62
68
70
69
69
67
42
71
45

allergia
T80, T88

35
36
37
39
51
44
37
34
23
43
55
68
45
49
57
61
50
58

Yhteensa

2316
2259
1946
2 006
1781
1757
1464
1428
1453
1429
1415
1356
1405
1307
1195
1263
1254
1220
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Liite 5. Ladkemyynti ja annosmaarat vuosina 2000-2018. Atooppisen ihottuman takrolimuusi-
(D11AHO01) ja pimekrolimuusivoiteet (D11AHO02) tulivat myyntiin vuonna 2002.

D11AH
DO7A 01-02* HO2A RO1AC RO1AD RO3 RO6 S01GX V01 Yhteensa
80 50 80

Ladkemyynti (x 1 000 000 €)

2000 6,42 600 0,85 14,79 97,76 26,42 472 152 1585
2001 6,73 575 0,66 1507 103,76 2823 3,55 1,43 1652
2002 616 08 567 0,74 17,16 109,78 30,88 4,63 150 177,4
2003 591 2,78 572 0,65 17,54 119,05 2427 436 1,44 1817
2004 615 4,15 611 0,559 17,58 127,55 21,82 4712 127 1893
2005 6,64 391 647 0,58 1839 132,26 24,41 459 126 1985
2006 5,68 305 591 0,60 1861 132,26 2335 497 1,49 1959
2007 6,04 3,01 613 046 17,45 133,56 23,73 432 164 1963
2008 601 324 614 047 17,60 13560 2562 4,40 2,02 2011
2009 605 3,14 610 0,63 17,58 137,17 23,62 437 2,45 2011
2010 639 294 668 0,66 17,55 13591 24,78 505 2,89 2029
2011 595 291 7,15 0,47 16,78 129,10 23,78 428 3,02 1934
2012 602 2,87 681 067 1808 12826 2626 566 3,01 1976
2013 591 251 673 0,39 1625 121,88 22,97 3,95 3,51 184,1
2014 605 2,77 7,15 0,64 17,22 11857 26,44 569 3,37 1879
2015 601 2,8 673 040 17,40 114,551 24,87 4,38 3,46  180,6
2016 619 2,71 7,33 045 1876 117,95 2521 4,87 3,44 1869
2017 5,8 2,78 646 0,38 1880 119,55 23,80 4,67 3,44 1857
2018 6,26 2,57 664 050 2062 119,75 23,88 558 3,79 1896

Laskemyynti Annos DDD/1000 as/vrk
Itsehoitoladk- Itsehoitolaak- HO2A RO1AC RO1AD RO3 RO6
50 80

2000 9,11 3,3 7,3 10,0 0,5 39,9 21,0
2001 10,28 4,3 7,5 10,3 0,4 39,9 23,0
2002 11,79 5,7 7,6 12,5 0,4 39,9 27,5
2003 11,43 6,0 7,8 12,9 0,4 40,8 27,4
2004 12,06 6,9 7,9 13,0 0,3 40,7 27,5
2005 15,23 9,3 8,2 14,0 0,4 41,5 31,2
2006 14,02 8,3 8,2 15,0 0,4 43,2 31,6
2007 14,43 9,1 8,5 15,4 0,3 43,5 33,8
2008 15,12 11,0 8,7 16,1 0,3 45,2 38,2
2009 16,77 13,7 8,9 16,2 0,4 46,7 39,5
2010 20,31 15,5 9,3 16,8 0,4 48,3 42,6
2011 19,01 15,1 9,1 16,5 0,3 48,8 42,9
2012 21,65 16,9 9,4 18,1 0,4 50,8 48,8
2013 18,82 16,2 9,4 17,2 0,3 51,5 46,1
2014 23,44 18,6 9,7 18,8 0,4 56,8 54,0
2015 20,38 17,2 9,4 19,2 0,3 57,9 51,2
2016 21,80 17,7 9,5 20,0 0,3 59,8 52,2
2017 21,78 20,9 9,2 19,7 0,3 60,8 55,4
2018 24,07 23,1 9,4 21,3 0,4 62,5 59,5

* Atooppisen ihottuman takrolimuusi- (D11AHO01) ja pimekrolimuusivoiteet (D11AHO02) tulivat myyntiin vuonna 2002.
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Liite 6. Kuntoutuksen saajat ja kustannukset Kelan tilastojen mukaan vuosina 2004—-2018.

Atoopp. All. kosk.

All. nuha Astma ihott. ihott. Urtikaria Yhteensa
130 J45, 146 L20 L23 L50

Kaikki kuntoutuskustannukset (x 1 000 €)
2004 210 3631 933 216 47 5036
2005 163 3302 791 198 9 4461
2006 205 3310 672 126 14 4328
2007 163 3051 481 103 6 3803
2008 107 2471 448 75 7 3107
2009 93 2 396 426 90 15 3020
2010 76 2 325 465 100 32 2998
2011 51 2 380 394 84 27 2935
2012 47 2243 469 89 31 2878
2013 74 1988 438 99 48 2648
2014 83 2169 494 117 30 2893
2015 85 2 488 429 114 55 3170
2016 76 2147 407 144 51 2825
2017 59 1449 507 133 27 2175
2018 43 1203 576 137 49 2 008
Kuntoutusraha (x 1 000 €)
2004 95 1056 591 151 22 1915
2005 84 931 522 144 4 1685
2006 112 880 428 86 3 1509
2007 83 783 309 66 5 1246
2008 56 636 288 54 5 1040
2009 57 622 261 64 9 1013
2010 40 656 288 74 22 1079
2011 19 646 250 72 17 1004
2012 18 660 284 71 21 1054
2013 38 587 305 72 36 1038
2014 45 634 353 97 22 1151
2015 43 792 294 100 43 1273
2016 50 659 288 128 43 1168
2017 45 513 376 107 25 1065
2018 32 411 469 109 37 1058
Kuntoutuksen saajat
2004 52 1198 155 29 5 1439
2005 38 1121 140 24 3 1326
2006 42 1134 128 20 6 1330
2007 37 1051 94 20 2 1204
2008 24 923 89 13 2 1051
2009 19 779 94 17 3 912
2010 18 697 89 17 4 825
2011 15 702 77 15 6 815
2012 13 726 98 12 6 855
2013 18 716 80 10 8 832
2014 25 902 77 17 6 1027
2015 21 929 86 17 8 1061
2016 14 781 79 17 6 897
2017 9 572 88 20 4 693
2018 9 508 82 26 5 630
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Liite 7. Kelan ja ETK:n tyokyvyttomyyseldketilastot vuosilta 2001-2018.

Atoopp. All. kosk.
All. nuha Astma ihott. ihottuma Urtikaria Yhteenséa
J30 J45, J46 L20 L23 L50

Saajat
2001 49 7 347 205 725 31 8 357
2002 35 6571 179 624 30 7 439
2003 29 5924 161 556 25 6 695
2004 22 5328 155 473 28 6 006
2005 17 4776 149 415 29 5 386
2006 9 4288 144 362 25 4828
2007 7 3902 142 314 24 4 389
2008 6 3727 136 285 29 4183
2009 5 3423 131 261 31 3851
2010 5 3164 125 245 27 3566
2011 6 2 838 123 204 27 3198
2012 5 2487 111 173 22 2 798
2013 7 2118 112 140 19 2 396
2014 7 1848 97 113 16 2081
2015 7 1589 83 90 16 1785
2016 6 1351 81 69 16 1523
2017 5 1185 77 61 15 1343
2018 5 1044 72 55 12 1188
Maksetut eldkkeet (x 1000 €)
2001 324 47 167 1134 3569 259 52452
2002 210 44 371 1106 3183 259 49 130
2003 141 41752 1117 2 656 235 45 900
2004 107 38 757 1068 2244 246 42 421
2005 76 35538 1127 1990 288 39020
2006 42 31834 1148 1749 250 35022
2007 36 29727 1111 1674 219 32767
2008 41 28 715 1022 1468 213 31460
2009 33 26 619 944 1364 248 29 208
2010 34 24 580 962 1375 255 27 205
2011 35 22 839 872 1186 215 25146
2012 34 20397 798 950 219 22 398
2013 38 18 797 778 799 161 20573
2014 38 16 108 679 712 130 17 667
2015 28 14 067 581 602 112 15390
2016 27 12192 569 535 113 13436
2017 26 10473 550 421 112 11582
2018 26 8 857 543 320 87 9 833
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Liite 8. Maatalousyrittajien eldkelaitoksen (Mela) tydkyvyttomyystilastot vuosilta 2000-2018.
MATA = Tapaturma- ja ammattitautikorvaukset, MYEL = Tydeldkkeet.

All.  Astma Atoopp. All. kosk. Urti- All.  Astma Atoopp. All. kosk. Urti-
Mela nuha ihott. ihott. kria nuha ihott.  ihott. karia

J30 145, 146 L20 L23 L50 Yht. J30 145, 146 L20 L23 L50 Yht.
MATA, saajat Maksetut eldkkeet (x 1 000 €)
2000 40 121 0 28 0 189 49,1 244,2 0 34,7 0 328,0
2001 39 121 1 30 0 191 50,7 303,8 0,1 55,6 0 4101
2002 29 103 0 23 0 155 31,5 2829 0 471 0 3615
2003 26 98 1 23 0 148 14,8 196,6 0,5 38,1 0 2499
2004 18 92 0 24 0 134 12,0 189,7 0 26,1 0 2278
2005 11 107 1 21 1 141 6,1 190,8 1,3 29,8 0,2 228,2
2006 9 123 2 15 0 149 6,0 175,7 0,6 60,1 0 2424
2007 4 129 1 11 0 145 2,8 2328 3,3 50,8 0 289,7
2008 7 122 2 12 0 143 8,1 300,7 0,4 38,5 0 3478
2009 14 110 1 11 0 136 12,1 397,9 0,7 28,8 0 439,6
2010 7 104 1 11 1 124 6,8 310,6 1,0 40,7 1,4 360,5
2011 5 92 1 6 0 104 1,1 2423 0,6 19,4 0 263,5
2012 10 85 1 6 1 103 58 192,3 0,2 19,5 0,0 217,99
2013 9 79 3 6 2 99 11,5 2143 3,1 18,0 1,9 248,7
2014 5 76 1 6 1 89 20,3 222,7 6,2 19,4 5,4 273,9
2015 4 65 1 4 0 74 2,8 212,7 0,4 19,2 0 2350
2016 4 53 0 6 1 64 13,4 187,4 0 20,9 6,6 228,2
2017 19 104 2 9 0 134 8,2 162,9 0,3 22,1 0 1934
2018 20 116 3 11 1 151 4,1 176,5 7,2 28,3 0,1 216,2
MYEL, saajat Maksetut eldkkeet (x 1 000 €)
2007 7 374 5 28 0 414 28,3 1492 23,4 88,9 0 1632
2008 5 338 4 26 0 373 21,5 1353 16,2 83,7 0 1475
2009 4 296 6 23 0 329 20,8 1305 13,2 82,3 0 1421
2010 4 262 2 22 1 291 21,2 1227 6,5 72,3 56 1333
2011 3 229 2 15 2 251 11,8 1049 9,9 49,8 4,7 1125
2012 2 182 3 14 0 201 9,8 865 12,8 35,3 0 923
2013 2 145 2 11 0 160 10,1 780 9,7 31,5 0 832
2014 2 120 2 11 0 135 7,1 704 9,8 27,7 0 748
2015 1 97 2 9 0 109 2,3 615 8,8 23,7 0 650
2016 1 83 1 6 0 91 2,3 581 3,7 14,8 0 602
2017 1 78 1 4 0 84 2,3 555 3,9 11,6 0 573
2018 1 66 1 3 0 71 2,2 410 2,3 7,5 0 422
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Liite 9. Tapaturmavakuutuskeskuksen (TVK) tyokyvyttomyystilastot vuosilta 2006—2018.

All. Nielty- All. Nielty-
TVK All. Astma Atoop. kosk. jenain.  Urti- All. Astma Atoop. kosk. jen ain. Urtika-
nuha ihott. ihott. ihott. karia Yht.| nuha ihott. ihott. ihott. ria Yht.
J30 J45,J46 L20 L23 L27 L50 J30 J45,J46 L20 L23 L27 L50
Saajat Maksetut eldkkeet (x 1 000 000 €)
2006 241 799 51 660 1 25 1777 1,6 8,9 0,4 5,4 0,0 0,2 16,4
2007 252 822 48 644 2 24 1792 1,7 9,1 0,4 5,7 0,0 0,1 17,0
2008 232 824 43 630 2 20 1751 1,8 9,4 0,4 5,9 0,0 0,1 17,7
2009 220 822 42 624 2 20 1730 1,9 10,2 0,4 6,1 0,0 0,2 18,7
2010 211 798 40 617 2 18 1686 1,9 10,6 0,4 6,1 0,0 0,2 19,1
2011 207 788 42 627 2 16 1682 1,9 10,7 0,3 6,6 0,0 0,1 19,7
2012 200 790 44 625 2 16 1677 2,0 10,9 0,3 6,6 0,0 0,2 19,9
2013 212 789 44 638 1 18 1702 2,1 11,2 0,4 6,7 0,0 0,2 20,5
2014 206 787 43 646 1 17 1700 2,1 11,4 0,5 6,6 0,0 0,2 20,8
2015 201 774 40 615 1 16 1647 2,0 11,0 0,4 6,7 0,0 0,2 20,2
2016 203 756 41 604 1 19 1624 2,1 10,7 0,3 6,5 0,0 0,2 19,7
2017 200 751 38 615 1 20 1625 2,0 10,5 0,3 6,5 0,0 0,2 194
2018 196 745 37 610 1 20 1608 2,0 10,5 0,3 6,5 0,0 0,2 19,5
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