AVAUKSET

Sairastumisen taloudelliset seuraamukset —
kansantalouden nikokulma

VESA KANNIAINEN

Sairastuminen

Terveys ei ole kuin miki tahansa muu hysdyke.
Taloustieteen kielelld ilmaistuna muut hysdyk-
keet ovat terveydelle tiydentivii, komplemen-
taarisia, eivit korvaavia, substituutteja. Sairastu-
neena emme voi nauttia elimin rikkaudesta ja
iloista samalla tavalla, kuin jos olisimme terveiti.
Terveys vaikuttaa kykyymme hankkia elanto it-
selle ja perheelle. Terveydentilallemme on myds
merkictdvid ulkoisvaikutuksia perheen muiden
jisenten mutta myds tydyhteison kannalta. On
osa ihmisyyttd, ettd thminen ei aina sisdistd mai-
nittuja ulkoisvaikutuksia riittdvisti — hidn tupa-
koi, hin sy viirin, hin liikkuu lifan vihin. Jo
timi huomio oikeuttaa ainakin tietynasteiseen
paternalistiseen asenteeseen kanssaihmisten ter-
veydentilan suhteen, niin vaikea laji kuin pater-
nalismi onkin. Yksi 4lyllinen keino harjoittaa pa-
ternalismia on joko luoda kannusteita terveydes-
ti huolehtimiseksi tai turvautua hienovaraiseen
“suostutteluun”. Jilkimmiisestd tarjoavat erin-
omaisia esimerkkeji Richard Thaler ja Cass Sun-
stein (2008).

Kisittelen tissi kirjoituksessa sairastumisen ai-
heuttamia taloudellisia menetyksii ja sairauksien
hoitamiseen liittyvid taloudellisia kustannuksia.
Keskityn tydmarkkinoilla olevaan viest6on. Sai-
rastumisen kustannukset kohdentuvat usealle ta-
holle: potilaalle itselleen, potilaan perheelle, poti-
laan tydnantajalle ja yhteiskunnalle. Esimerkiksi
pienyrittdjille sairastuminen voi olla kohtalokas-

Minua pyydettiin taloustieteilijénd alustamaan sairastu-
misen taloudellisista kustannuksista Itd-Suomen yliopis-
ton toukokuussa 2013 jarjestamdssa seminaarissa “Tuo-
tannon menetykset kustannusvaikuttavuudessa — ollako
vai eiké olla?” Kirjoitus on alustuksen jatkojalostusta.

ta. Yritys voi joutua sulkemaan ovensa joksikin
aikaa. Kirjoituksessa painottuu kansantalouden
nikékulma, terveydenhuoltopolitiikka.

Sairastuminen voi olla tilapdistd tai pysyvii.
On arvioitu, ettd suomalaisissa yrityksissi tyd-
kyvyttdmyys (sairauspoissaolot, tydterveyshuol-
to, tapaturmavakuutukset ja tydkyvyttdmyys-
elikkeet) aiheuttavat kustannuksen, joka kes-
kimidrin vaihtelee 3—14 prosentin vililld yri-
tyksen palkkakuluista (Hoffmanco Internatio-
nal Oy 2012). Pysyvi sairastuminen voi johtaa
tydkyvyttomyyselikkeelle siirtymiseen. Tilasto-
jen (ETK 2012) mukaan vuonna 2010 tysky-
vyttdmyyselikkeelle siirtyi 22 898 suomalaista ja
tyokyvyttomyyselikkeelld olevien kokonaismii-
rd oli 211 041. Tyokyvyttdmyys aiheuttaa Suo-
messa vuosittain eri muodoissaan miljardien eu-
rojen kustannukset. On arvioitu, ettd ennenai-
kainen elikkeelle siirtyminen aiheutti vuonna
2008 noin 500 000 tydvuoden menetyksen. Sen
taloudellinen arvo on noin 24 miljardia euroa
(Ahonen & al. 2010). Elinkeinoelimin keskus-
liiton arvion mukaan sairauspoissaoloista aiheu-
tuu vuosittain vihintdin 50 000 tydvuoden me-
netys (EK 2008).

Ty6tapaturmien aiheuttamat vakuutuskorva-
ukset ovat vuosittain yli 500 miljoonaa euroa.
Puutteellisen tydkyvyn arvioidaan heikentivin
tydn tuottavuutta usealla prosenttiyksikslli kan-
santalouden tasolla. Kun tihin lisitiin tyoky-
vyttdmyyteen liittyvit hoitokustannukset, tysky-
vyttdmyys maksaa vuositasolla kansantaloudelle
noin 25-30 miljardia euroa. Tyéterveyshuollon
kustannukset vuosittain ovat noin puoli miljar-
dia euroa (Ahonen & al. 2011).

Nivelreuma on esimerkki merkittivisti tysky-
kyyn vaikuttavasta sairaudesta, joka johtaa sai-
rauspoissaoloihin, tys- ja toimintakyvyn heikke-
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nemiseen ja usein lopulta tdydelliseen tyskyvyt-
tdmyyteen. Titd koskevassa tutkimuksessa (Puo-
lakka & al. 2006) jopa 75 prosenttia tutkimuk-
seen osallistuneista reumapotilaista joutui ole-
maan poissa toisti sairautensa takia. T#std aiheu-
tui keskimidrin tuotannonmenetyksii yli 7 000
euroa potilasvuotta kohden. Sittemmin on ha-
vaittu, ettd nivelreumapotilaiden pysyville tysky-
vyttdmyyselikkeelle joutumisen todennikdisyys
on kuitenkin merkittivisti laskenut viime vuosi-
na (Rantalaiho & al. 2012). T4hin ovat voineet
vaikuttaa lainsididintdmuutokset, aktiivinen hoi-
totapa, muuttuneet asenteet nivelreuman hoidon
ennusteeseen ja biologisten lidkkeiden kiyttéon-
otto. Sairauksien aktiivinen hoitotapa lienee ter-
veydenhuollossa avainasemassa, kun halutaan eh-
kiistd tyckyvytcomyyted. Lidkehoidot ovart useis-
sa sairauksissa merkittivissi roolissa osana aktii-
vista hoitoa.

Sairastumiseen liittyvid taloudellisia menetyk-
sid on pyritty kvantifioimaan ja mittausmene-
telmistd on kiyty runsaasti keskustelua terveys-
taloustieteessi (Martikainen & al. 2013). Osa
selvityksistd on ollut silld kannalla, ettd tervey-
denhuoltojirjestelmin ulkopuolisia vaikutuksia
ei vilctdmittd tarvitse arvioida. Osa taas halu-
aa sisillyctdd analyysiin etenkin tuottavuuskus-
tannukset. T3ll4 valinnalla on merkitysti tervey-
denhuoltopolitiikan kannalta. Sairauden hoito
alentaa sairauden kustannuksia, jos tuottavuu-
den lasku eliminoituu! Terveydenhuoltopolitiik-
ka onkin toinen tutkimusalue, jonka kriteereistd
keskustelu on voimakkaasti jakanut mielipiteiti.
Tehokkuuskriteerien ohella etenkin normatiivis-
ten kriteerien osalta nikemykset ovat olleet hy-
vinkin ristiriitaiset. Arvioin seuraavassa niiti ky-
symyksii.

Terveystalousteoria ja sosiaalinen
valinta

Kuinka paljon terveyshystyd tulee tuottaa ja ke-
nelle? Taloustiede tarjoaa kaksi kilpailevaa kri-
teerid, joiden painotus on ratkaistava: tehokkuus
ja tasa-arvo.

Tehokkuuskriteereitd ovat hyéty-kustannus-
sekid kustannus-vaikuttavuuskriteeri. Utilitaari-
sen tehokkuusnikemyksen mukaan terveyden-
huollon tehtivini olisi kansalaisten terveyshyo-
tyjen summan maksimoiminen ja hydtyjen suh-
teuttaminen lidkkeiden, hoidon ym. kokonais-
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kustannuksiin. Periaate on terve, mutta se sivuut-
taa tirkeiin nikdkohdan, kysymyksen siitd, miten
terveyshyddyt jakautuvat tai miten niiden tulisi
jakautua eri ihmisten kesken. Miten toteutetaan
potilaiden vilinen tasa-arvo? Selvid on, ettd ter-
veydenhuoltomenojen hydty-kustannusanalyyt-
tisessa yhteiskunnallisessa arvottamisessa tuotta-
vuuskustannusten sisillyttimistd ei mitenkiin
voi viletdd.!
Utilitaarisen
soveltaminen on haasteellinen myds toisesta

nikemyksen  kdytinnon
syysti. Terveyshyddyt ovat osaltaan subjektiivisia
ja niiden muuttaminen rahassa mitatuksi ei aina
ole suoraviivaista, vaikka sithen on menetelmii
kehitetty. Siksi terveydenhuoltoon liittyvit rat-
kaisuissa on pyritty hyddyntimiin ns. kustan-
nus-vaikuttavuuskriteerid. Sen mukaan terveys-
hy6dyt pyritdin ilmaisemaan elinvuosissa tai laa-
tupainotteisissa elinvuosissa (QALY). QALY ker-
too, miki on potilaan hydtytason lisdys kerrot-
tuna saavutettavissa olevilla elinvuosilla. Kustan-
nus-vaikuttavuuskriteeri on niin ikdin tulkicta-
vissa tehokkuuskriteeriksi.? Se sopii paremmin
esimerkiksi kahden ldikeaineen keskiniiseen ver-
tailuun. Kun kustannus-vaikuttavuusanalyysia
kiytetddn potilaiden hoito-ohjelmien vertaami-
sessa, tarvitaan avuksi normatiivisia sosiaalisen
valinnan kriteereiti.

Kysymys tasa-arvosta potilaiden kesken johtaa
potilaille kohdennettavien terveyshyédtyjen ver-
tailuun. Tehokkuuskriteerien edellyttimi terve-
ystilojen summan maksimointi ei sen mukaan
olisi oikea periaate. Tasa-arvokriteereistd on kui-
tenkin eri versioita.

Viestd vanhenee, lddketieteen teknologia on
yhi kalliimpaa ja samalla myds ihmisten toiveet
kasvavat. Samalla kun hoitojen priorisointi on
nihty vilctdimicomiksi, siitd vastuunotto on
kuitenkin hirvittivi tehtivi hoitohenkilskunnal-
le. Onkin tervehdittivd tyydytykselld niitd alan
tutkijoita, jotka ovat pyrkineet etsimiin priori-
sointiongelmaan ratkaisuja. Kysymys on siis yh-
tddltd varojen riittivyydesti mutta toisaalta po-
tilaiden yhdenvertaisuudesta. T4llin joudutaan

1 Tuottavuuskustannusten arvioimisesta on olemassa
kirjallisuus, joka on liian laaja téssé referoitavaksi (vrt.
Krol 2012). Suomalaista tutkimuksista ks. Puolakka 2006
ja 2009; Martikainen & al. 2013.

2 Paul Dolan ja Richard Edlin (2002) ovat osoittaneet, et-
td kustannus-vaikuttavuuskriteerid ei voi johtaa hyéty-
kustannuskriteerista kuin varsin tiukkojen oletusten val-
litessa.



kuitenkin ottamaan kantaa vaativiin eettisiin ky-
symyksiin. Olisiko esimerkiksi oikein hoitaa va-
kavissa sairauksissa ensisijaisesti nuoria ihmisii
(koska niilli on enemmin odotettavia elinvuo-
sia) vai listata hoidettavat sairaudet ja karsia vain
vihin haittaa aiheuttavia tiloja pois julkisen hoi-
don piiristd (esimerkiksi suonikohjut, peripuka-
mat, kosmeettinen kirurgia, lapsettomuushoi-
dot)? Enti sairautta edistivd oma kiytds (kuten
tupakointi) ja sithen suhtautuminen?

Normatiivisen terveystaloustieteen meriittini
on ollut pyrkimys 18ytid hyviksyteivie kritee-
rit.> Kun tehokkuuskriteerissi heijastuu kansa-
laisten terveystilojen summan maksimointi, ta-
sa-arvokriteereistd on eri versioita, joista ei yksi-
mielisyyttd ole voitu saavuttaa. Tutkimusalueen
kiynnistdjin Alan Williamsin (1997; 2001) eh-
dotus oli, ettid jokaisella tulisi olla oikeus odot-
taa sama midrd hyvii elimid, laatupainotteisina
elinvuosina mitattuna. Hinen kuitenkin haas-
toi Erik Nord (1999; 2001) esittien, etti yhteis-
kunnan tulisi painottaa potilaan lisiterveytti si-
ti enemmin, mitd vakavampi hinen terveyden-
tilansa on. Magnus Johannesson (2001) puoles-
taan niki, etti timi taas saattaisi sitoa liikaa voi-
mavaroja eliniin pidentimiseen elimisen laadun
kustannuksella. Taloustieteen nobelisti Amartya
Sen (2002) on kannattanut ihmisen toiminta-
mahdollisuuksien periaatetta. Koska potilaan ti-
la, sairaudet ja niiden epidemiologinen ulottu-
vuus vaikuttavat terveydentilaan, ne olisi otetta-
va huomioon.

Kaikki mainitut tutkijat ovat alansa huippua.
Kun nikemysten kirjo kuitenkin on merkittivi,
on ymmirrettivii, etti normatiivinen teoria el
ole kysymysti ratkaissut. Keskustelussa on usein
esilli amerikkalaisen moraalifilosofin John Rawl-
sin nikemys siitd, ettd yhteiskuntia on arvioitava
sen perusteella, miten ne kohtelevat heikoimmas-
sa asemassa oleva yhteison jisentd. TAmi vastaa
ilmeisesti niitd moraalitunteita, jotka evoluutio
meihin ihmisiin on valintapaineessa istuttanut.

Talouden rajat kuitenkin pysdyttivit. On sel-
vid, ettd kustannuksia arvioitaessa ei voi sivuut-
taa budjettirajoitetta eiki vaihtoehtoiskustannus-
ta eli sitd, mitd suljetaan pois, kun jokin kritee-
ri valitaan. Budjettirajoitetta voidaan kuitenkin
jirkevillid politiikalla héllentid. Tiettdvisti mis-

3 Olen kasitellyt normatiivista sosiaalista valintaa syval-
lisemmin esitelmdésséni “Potilaiden oikeudet ja priorisoin-
ti — eldméa suurempi kysymys” (Kanniainen 2013).

siin muussa maassa kuin Suomessa terveyden-
huoltoa ei ole delegoitu niin pienelle yksikélle
kuin kunnalle. Muutama kallis hoitomuoto voi
saattaa kunnan talouden kestimittdmaiin tilaan.
Terveysriskien ”poolaaminen” viestdpohjaltaan
suuremman kokonaisuuden pohjalta suojaisi til-
td katastrofilta paremmin kuin kuntaperusteinen
terveydenhuolto. Tdmi nikokohta ei ole riittd-
visti noussut esiin esimerkiksi kuntauudistusta
Suomeen toteutettaessa. Oikealla tasolla toteu-
tettu terveydenhuoltojirjestelmi samalla kykeni-
si paremmin tuottamaan tasavertaista terveyden-
huoltoa ja alentamaan priorisointipaineita.

Sairastuminen: taloudelliset ja hyvin-
voinnilliset menetykset

Tarkastelen seuraavassa yksityiskohtaisemmin
sairastumisen kansantaloudellisia vaikutuksia.
Tarkoituksena on palvella niitd tutkimuksia, jot-
ka niicd vaikutuksia pyrkivit konkreettisesti mit-
tamaan.

1) Potilaalle itselleen tulevat haitat:

e elimin laatu heikkenee; epivarmuus tervey-
dentilasta rasittaa psyykkisesti

 ansaintakyky heikkenee

e tydpaikalta poissaolo aiheuttaa sosiaalisen vii-
teryhmiin ohenemista.

2) Potilaan perheelle aiheutuvat menetykset:
e elimin laatu heikkenee
e elintaso heikkenee.

3) Potilaan tydnantajalle aiheutuvat kustannukset:

* sijaisen palkkaaminen (timi voi olla tydsuo-
ritukseltaan heikompi) tai yrityksen sisilld
toisesta tehtivisti siirtiminen

* sijaisen perehdyttiminen

e potilaan palattua palautettava mieleen omat
tydtehtivit (toisinaan helppo, toisinaan vai-
keaa)

* tiimitydn tapauksessa tyontekijin poissaolo
voi heikentii koko tiimin tuloksellisuutta.

4) Yhteiskunnalle (veronmaksajille) aiheutuvat

kustannukset:

* hoito- ja liikemenojen kasvu, lisidntynyt ve-
rotulojen tarve julkisen sairausvakuutusjir-
jestelmin ylldpitimiseksi; ndiden lisiksi vero-
jen kerddmiseen liittyy aina kansantaloudelli-
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nen kustannusrasite (deadweight loss) johtuen
siitd, ectd verotus muuttaa taloudellista kiyt-
tdytymistd haitallisesti

* potilaan panostus kansantalouden arvonlisin
(BKT:n) tuottamisessa jii pois; koko kansan-
talous menettii; yhteiskunnan mahdollisuus
tuottaa terveys-, koulutus ja sosiaalipalveluja
heikkenee, myds yhteiskunnan tulonsiirtoky-
ky heikkenee.

Niiden menetyksien mittaamiselle on terveys-
taloustieteessd kehitetty menetelmii. Tiled osin
hyddyllinen lihde on esimerkiksi Marieke Kro-
lin teos Productivity Costs in Economic Evaluations
(2012). Krol myos sisillyttdd kustannuksiin ai-
van oikein “aika-kustannukset”, ts. matkustami-
nen sairaalaan, avustavien liheisten kiyctimi ai-
ka jne. My®6s elimin laadun QALY (quality adju-
sted life years) mittaaminen on ollut osa terveysta-
loustieteen traditiota.?

Potilaiden hoito- ja lidkekulut ovat kustannuk-
sia, mutta samalla ne on syyti nihdi investointi-
na tydkykyyn. Niilld on siis kaksisuuntainen vai-
kutus: kustannuksina ovat pois muusta resurssien
kiytostd. Potilaan terveydentilaa parantavina ne
lisadvit esimerkiksi yrityksen suosituskykyi. Po-
tilas voi toipua tiysin eli hinen terveydentilaansa
tehty investointi palauttaa hinen tuottavuutensa
tai hiin voi toipua osittain. T4dmi si4telee hineen
tehtivin investoinnin kannattavuutta taloudelli-
selta kannalta. Potilaan jiljelld oleva tysikd myds
vaikuttaa tuottavuusmenetyksiin. Kun ihminen
on tuottavuudeltaan huipulla, sairastumisen ai-
heuttamat tuottavuusmenetykset ovat suurim-
millaan.

Kuinka paljon resursseja terveyden-
huoltoon? Yhteiskunnallinen hyoty-
kustannus-tehokkuuskriteeri

Terveydenhuollon teheidvini on tuottaa palvelui-
ta, joilla potilaiden elimin laatu ja tyskyky ovat
yllidpidettivissi ja palautettavissa. Kuinka paljon
niiden palvelusten tuottamiseen yhteiskunnan
resursseja tulisi suunnata? Kattavassa yhteiskun-

4 Eldmaén laadun arviointi taytyy ilmeisesti olla yksiléllis-
ta: turvallisuus, hiljaisuus, virikkeet, tekeminen, ihmissuh-
teet, henkinen tasapaino, fyysinen tuska, terveys. Talous-
tieteen onnellisuustutkimukset ovat téta sivuava teema,
joskin késittelee kysymystd toisesta ndkékulmasta. Siind
tarkeimmaéksi nékemykseksi noussee ajatus siitd, ettd on-
ni on suhteellista.
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nallisessa hy6ty-kustannusanalyysissa kustannuk-
siin tulee lukea seuraavat menoerit:
 lidkireiden ja muun terveydenhuoltohenki-
lokunnan koulutuskustannukset; ne tuote-
taan
* verorahoitteisesti terveysyksikdiden (terveys-
keskukset, sairaalat ym.) ylldpitimis- ja va-
rustemenot
e yusien liikkeiden kehittimiskustannukset
e liikkeiden tuotantokustannukset.
Julkisrahoitteiseen terveydenhuoltoon liittyy
tirkeitd mekanismeja. Nostan esiin oleellisim-
mat. Julkinen sektori rahoittaa verotuksella jul-
kishysdykkeet, tulonsiirrot ja muut vastaavat jul-
kiset hankinnat. Ndin nimi menokohteet kilpai-
levat julkisten terveydenhuoltomenojen kanssa ja
osaltaan vaikuttavat ihmisten ddnestyskiyttiyty-
miseen. Verottaja osallistuu lidkkeiden tuottami-
sen kustannuksiin (sairausvakuutus), milli luo-
daan samalla kannusteet uusien liikkeiden ke-
hitcimiseksi. Huomautan my®s siitd, ettd jos jul-
kisella sektorilla on likimain monopoliasema ter-
veydenhuoltopalvelujen kysyjind, se toimii mo-
nopsonin asemassa. Se toisin sanoen alihinnoitte-
lee lidkireiden ja sairaanhoitajien palvelut. Li4-
kirikunta on onnistunut luomaan vastavoiman:
rajoitukset koulutettavien lddkireiden miirille.

Miten sairausvakuutuksen kustannus-
ten tulisi jakautua potilaiden ja yhteis-
kunnan kesken?

Lidkkeiden hinnoittelusta ja sairausvakuutuk-
sen periaatteista piicedd julkinen sektori. Kan-
salaisten agentteina toimivat tiltd osin Liikkei-
den hintalautakunta (Hila) ja Kela. On hyodyl-
listi teoretisoida, ettd yhteiskunnan edustajina
ne — taloustieteen termeilli ilmaistuna — mak-
simoivat ns. yhteiskunnan hyvinvointifunktiota.
Tdmi nikokulma tarjoaa analyyttisen lihtokoh-
dan sairausvakuutuksen problematiikan tutki-
mukseen. Olemme tarkastelleet siti artikkelissa
Kanniainen, Laide, Linnosmaa (2013). Yhteis-
kunnan hyvinvointifunktioon on siin3 sisillytet-
ty potilaille koituva hydty liddkkeistd ja ldikkei-
den kehittijin taloudellinen voitto vihennetty-
ni sairausvakuutuksen rahoittamisen edellytti-
min verotuksen taloudellisella kustannusrasit-

teella (social cost of public funds). Koska potilailla



on toisistaan poikkeava maksukyky, kaikkein hei-
koimmassa asemassa olevien potilaiden tulisi saa-
da liikkeet ilmaiseksi. Hintana on se, etti mak-
sukykyisiltd joudutaan tilldin perimiin hieman
korkeampi hinta, jotta verotuksen aikaansaama
kustannusrasite ei nousisi liian korkeaksi. Saira-
usvakuutuksen korvattavuusasteen tulisi riippua
likkeen vaikuttavuudesta seki siitd, kuinka pal-
jon yhteiskunta arvottaa ihmisten tySkyvyn pa-
lautumista liikehoidolla.

Elaman arvo

Edelld on keskitytty sairastumisen taloudelli-
siin vaikutuksiin. Sairauden johtaessa (ennenai-
kaiseen) kuolemaan, yhteiskunta menettid po-
tilaan tydpanoksen pysyvisti. Terveydenhuol-
lon tavoitteena on estii ennenaikaiset kuole-
mat. Kuinka suuri paino inhimilliselle elimille
on annettava? Mitataanko ihmisen elimin arvoa
hinen taloudellisella tuottavuudellaan? Filosofit
ja humanistit varmaankin vastaavat, ectd ihmisen
elimin arvo on #iretdn, eikd timi tosiasia aina-
kaan mittauksin muuksi muutu. Taloustietees-
si on tehty viistdliike. Sen sijaan, ettd kysytiin,
miki on elimin arvo, kysymys on asetettu toi-
sin. On kysytty, miten ihminen itse elimiinsi
arvottaa. Tdmi on tieteellinen kysymys. Se on
empiirisesti tutkittavissa. Taloustieteilijit ovat-
kin kysyneet, minkilaisia riskivalintoja ihmiset
omassa elimissiin ottavat ja mitd he ovat val-
miita maksamaan vilttiikseen kuolemanriskin.
Titd tutkimustehtidvid varten on kehitetty me-
todologia (vrt. Mrozek & Taylor 2001; Viscu-
si 2003; Brannon 2004-2005; Mankiw 2012).
Tdmi lihestymistapa siten haastaa filosofiset
ajatukset siitd, ettd eldimin arvo olisi ddretdn.
Ainakaan ihmiset itse eivit pidd oman eliminsi
arvoa ddrettomana.

Sotaan lihtd, terrorismi, huumekokeilut ja
muu riskikidyttdytyminen, kuten vuoristokiipei-
ly ja elimysretket, kertovat tietoisesta ja harki-
tusta riskinottamisesta. Palkat vaarallisissa toissi,
kuten lumen pudottamisessa kerrostalon katolta
keviisin, leijonan kesyttijin tyd tai stuntin roo-
li Hollywoodin elokuvassa, pitivit sisilliin vaa-
rallisen tyon lisin.

Elimille muodostuu — yllittdvii kylld — myds
markkina-arvo. Elimille, niin olemassa oleval-
le kuin uudelle, on olemassa aidot markkinat:

keinohedelméitys, kohdunvuokraus, elimensiir-
rot, abortit, tuloillaan oleva kloonaus jne. Hen-
kivakuutusyhtist joutuvat puolestaan piivictiin
arvottamaan asiakkaidensa elimii. Itsemurhat
puolestaan viestittivit siitd, etti oma potentiaa-
lisesti jdljelld oleva elimi ndyttidytyy arvottoma-
na. Murhaaja taas ei arvosta toisen ihmisen eli-
mid: itse asiassa timi on arvokkaampi hinelle
kuolleena kuin elidvini.

Ihmiset siis ndyttdvit arvottavan omaa eld-
miinsi kovin eri tavoin. Jos budjettirajoite ai-
kaansaa priorisointitarpeen, terveydenhuoltojir-
jestelmd my®s joutuu ottamaan kantaa siihen,
miten eri potilaita ja heiddn oikeuttaan elimiin
verrataan keskeniin. Miten vastaukset ndihin ky-
symyksiin on suhteutettavissa l4ikirin etiikkaan,
jonka mukaan jokainen elimi on yhti arvokas?

Lopuksi

Heikon tydviihtyvyyden ja matalan tuottavuu-
den taustalla olevista tekijoistd merkittdvin ei eh-
ki sittenkddn ole aina tydntekijin sairaus. Siti-
kin tirkeimpid voivat olla ihmissuhteet — joh-
don ja alaisten suhteet seki tyontekijdiden kes-
kiniiset suhteet. T4ltid osin ei ole syytd odottaa
suuria edistysaskeleita "asennemuutoksia” kehit-
timilld. Asenteissa on kysymys ihmisyydesti ja
hinen darwinistisesta taustastaan. Vain jirkevisti
luoduilla kannusteilla tai dlykkiisti rakennetul-
la suostuttelulla (engl. "nudge”) on jotain saavu-
tettavissa. T4mi ei tarkoita sitd, etteikd tydnteki-
jin sairastumisella olisi varsin merkittivid talou-
dellisia vaikutuksia. Siind mairin kuin tydsken-
tely perustuu tiimityshén, yhden tydntekiji sai-
rastuminen samalla heikentii koko tiimin tuot-
tavuutta. Sairastumisen seurausvaikutuksina tu-
lee my6s nihdi tydntekijin sosiaalisten suhtei-
den heikentyminen: tydpaikka on vahva niiden
suhteiden niyttimo. Tyonteko ei ole pelkistiin
rasite; ihminen voi my®ds aidosti kokea tydn iloa.

Ihmisten tydkykyyn investoiminen on perus-
teltavissa vakuutusratkaisuna. Jokainen yhteis-
kunnan jisen voi aina sairastua. Terveydenhuol-
tojirjestelmin tehtivi on luoda kansalaisille va-
kuutusturvaa. Periaatteessa vakuutus voi olla yk-
sityinen tai julkinen. Meilli lihtokohtana on ol-
lut julkinen sairausvakuutus. Sen tulisi pyrkii
riittdvist kattamaan my®ds kansalaisten tyckyvyn
palauttamisen kustannukset. Mihin rahat riitti-
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vit, onkin vaikea kysymys.’> Tyopaikalla asentei-
den kehittiminen on aina paikallaan. Voi olla,
ettd yritykset eivit ole riittdvisti valppaita nike-
miin, ettd vajaatydkykyinen voi olla niille resurs-
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