5 Mita on ekonomia?

Arjen kielenkdytossd olemme tottuneet yhdistimaan ekonomian
rahaan. Varsinkin terveyssektorilla ekonomia ja ekonominen ajat-
telu on hyva médritelld toisella tavalla, joka auttaa heti ymmarta-
main koko terveyssektorin toimintaa paremmin.

Téssd tekstissd ekonomia mairitelladn jarkevien valintojen tie-
teeksi (science of rational choices) eli niukkuuden (scarcity) kisit-
telyopiksi.

Niukkuus ei tarkoita suoranaista rahan puutetta - elimme-
hin edelleen huomattavan yltakyllaisyyden keskelld. Niukkuus
tarkoittaa sitd, ettd minkd tahansa voimavaran - niin rahan kuin
vaikkapa ajan - kayttokohteita on enemmén kuin mihin koskaan
voimme t4td niukkaa voimavaraa kayttda. Niukkuus pakottaa siis
valitsemaan. Ekonominen ajattelu auttaa valitsemaan mahdolli-
simman jarkevidsti. Samalla se auttaa myos perustelemaan jo teh-
dyt valinnat.

Madrittelyn tavoitteena on antaa kiintedmpdd perustaa ja
rakennetta myos mielipiteiden vaihdolle. Endd ei kenenkéan tar-
vitse turvautua pelkéstdan sanoihin minun mielestini, koska néita
mielid on meilld melkein yhté paljon kuin miehi tai naisia.

Miksi niukkuus tuntuu vain pahenevan?

Emme aina ole olleet yhtd pahassa niukkuusraossa kuin nyt. Sata
vuotta sitten hoitomahdollisuudet olivat niin rajallisia, ettd suuri
osa tarjoutuvasta hoidosta voitiin toteuttaa sen enempdi pohti-
matta. Oli aspiriinia, kiniinid ja morfiinia, mutta ei yhtaén teho-
kasta infektiolddkettd, ei edes sulfaa, antibiooteista puhumat-
takaan, ei verenpainelddkkeitd, kolesterolildakkeitd tai syopa-
ldakkeitd. Loppuosa hoidosta olikin sitten hamarid tinktuuroita,
patenttisalvoja, ruiskeita, hauteita ja kylpyja. Laake- ja leikkaus-
hoitojen todellinen, jarjestelméllinen tieteellinen tutkiminen
alkoi vasta puoli vuosisataa myohemmin. Ladketiede ei todel-
lakaan syntynyt samaan aikaan kuin nykyaikainen kemia tai
fysiikka, jotka olivat valistusajan synnyttdmid oppeja. Voltaire oli
siis oikeassa (ks. s. 25).
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Nyt niukkuus pahenee nopeasti ja kaikista taloussuhdanteista
riippumatta. Syyné on aktiivinen tutkimustyd, joka tuottaa lyhy-
essd ajassa uuden sukupolven ladkehoitomahdollisuuksia.

Parhaaksi esimerkiksi sopii syopéldakkeiden kehitys.
Teknologia on siirtymaissd solujen jakautumista hillitsevistd
ladkkeista eli solunsalpaajista biologisiin, suurimolekyyli-
siin valkuaisladkkeisiin, jotka kykenevit tarttumaan vialli-
siin rakenteisiin kuin tietty avain yhteen nimettyyn lukkoon.
Tdama murros kasvattaa hoidon vaikuttavuutta mutta myos
hoidon kustannuksia.

Sama koskee hoitolaitteita ja operatiivista hoitoa. Uudet laser-
laitteet, hiukkaskiihdyttimet, leikkausrobotit, kuvantamismene-
telmit ja laboratoriotutkimuslaitteet pakottavat joka kerta kysy-
main, onko tdma tai tuo edistysaskel tehokkaampi kuin entinen
tapa hoitaa tai tutkia, ja jos on, miten paljon enemman se sitoo
yhteisid voimavaroja.

Onko hoidon tarve sama asia kuin
hoidon kysynti?

Pahentuvan niukkuuden takia terveyssektorin ekonomisessa tar-
kastelussa on hyva erottaa tarve (need) ja kysyntd (demand) toi-
sistaan.

Tarpeella tarkoitetaan sellaista terveyden puutosta, jolle peri-
aatteessa voitaisiin joissakin olosuhteissa, esimerkiksi loputtoman
yltédkylldisyyden teoreettisessa tilanteessa, tehdi jotain. Ellei voi-
mavaroja ole tarjolla, tarve pysyy tarpeena, tarkemmin ilmaisten
tyydyttdméttomana tarpeena, eikd muutu kysynnaksi.

Tarve muuttuu kysynnaksi silloin, kun joku nostaa kuvaannol-
lisesti kdden yl9s ja pyytad lahettdmaan laskun itselleen. Suomessa
tama kdden nostaja on tidhédn saakka ollut asuinkunta, kidynnissé
olevan sote-uudistuksen jilkeen jokin kuntaa tuntuvasti suu-
rempi alue.

Kun potilas asetetaan hoitojonoon odottamaan hénelle suun-
niteltua hoitotoimenpidettd, tarve on muuttunut kysynnaksi.
Kysynti on silti tyydyttdmaton siihen saakka, kunnes suunniteltu
toimenpide toteutetaan.
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Terveysekonomian keskeisimpid kysymyksid on, milla perus-
teilla hoidon tarve muuttuu hoidon kysynnaksi. T4td muutospro-
sessia sanotaan hoidon priorisoinniksi (prioritizing). Siihen pala-
taan, kun pohditaan kustannusten kasvun hallitsemisen menetel-
mia (ks. luvut 22 ja 23).

Mika on jokaisen hoidon todellinen
kustannus?

Ekonomisen ajattelun mukaan jokaisen paitoksen, terveyden-
huollossa siis jokaisen hoitopddtoksen, todellinen kustannus on
se hoito, joka niukkuudessa tehdyn péatoksen takia on pakko jét-
taa tekemattd. Tatd sanotaan vaihtoehtokustannukseksi (opportu-
nity cost). Vahan pidempi maéritelmaé olisi menetetyn hoitomah-
dollisuuden synnyttama kustannus (the cost of a lost opportunity).

Niukkuudessa téllainen kustannus on aina olemassa. Tdman
hoidotta jadneen potilaan nimed tai henkilotunnusta emme tiedd,
mutta hian on varmasti olemassa, aina.

Tdssd kohdassa tormitddn tuntuvaan terveyspoliittiseen pul-
maan: niukoille voimavaroille voi olla tarjolla vaihtoehtoisia kiyt-
totapoja. Poliitikoilla on suuri kiusaus vetdytya vastuusta totea-
malla, ettei mitdén hoitoja voida asettaa vastakkain. Ekonomian
teoria sanoo toisin: ne ovat joissakin tapauksissa toistensa vaih-
toehtokustannuksia. Niiden tuottamia hydtyjé on voitava punnita
daritapauksessa vastakkainkin.

Terveysekonomia ei tarjoa pitdvad ratkaisua valintapulmaan,
pikemminkin vain vélineitd ratkaisuvaihtoehtojen seikkaperai-
sempédn tarkasteluun.

Perinteisen lddkarin toimenkuva rakentui hyvin vahvasti yhden
nimenomaisen potilaan asian ajamiseen kerrallaan. Muista poten-
tiaalisista potilaista ldakérin ei tarvinnut kantaa huolta. Koska
myo6s hoitomahdollisuudet olivat kovin rajalliset — niukkuus ei
ollut niin konkreettista kuin nykyadn - vaihtoehtokustannuskaan
ei haitannut suuresti paitoksentekoa. Edes rahoitus ei perustunut
voimavarojen kollektiiviseen kerddamiseen. Tdmé merkitsi hyvin
epdtasaista hoidon saatavuutta poikki tuloluokkien. Ilmaisu
pakko kuin kéyhdn kuolema on tité perua.
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Nykyinen monien mahdollisuuksien maailma muuttaa asetel-
maa. Jokaisen julkisia voimavaroja kayttavéin laakédrin on ymmar-
rettdva, ettd hidn on vastuussa paitsi jokaiselle potilaalleen anta-
mastaan hoidosta, mutta my6s kokonaisuuden huomioon ottami-
sesta. Muita kuin ainakin osittain julkisia voimavaroja kiyttavid
ladkareitd on Suomessa hyvin vdhian.

Kokonaisuuden huomioon ottaminen kuuluu jokaisen ladkarin
velvollisuuksiin. Tahdn myds nykyisen ja juhlallisen laakérinva-
lan pitéisi hénet velvoittaa. Nykyinen vala ei vield mainitsekaan
sanaa kustannus tai ilmaisua toiset avun tarvitsijat. Se ei siis tunne
niukkuutta, jossa kaikki kuitenkin eldmme ja josta mikadn eika
kukaan meitd endd vapauta. Tdsmennys ketddn syrjimdttd ei mie-
lestdni riitd vaihtoehtokustannuksen todelliseen huomioon otta-
miseen.

Tédmén asetelman selittdnee parhaiten niukkuuden nopea
paheneminen. Ladkarinvala on Kkirjoitettu sellaisena aikana, jol-
loin hoitomahdollisuudet olivat nykyistd tuntuvasti pienemmit,
samoin hoitoon sitoutuneet suhteelliset kustannukset.

"Vakuutan kunniani ja omantuntoni kautta pyrkivéni 14a-
kérintoimessani palvelemaan lahimmaisiani ithmisyyttd ja
elimda kunnioittaen. Pd4dmédrdndni on terveyden yllapita-
minen ja edistiminen, sairauksien ehkdiseminen seki sai-
raiden parantaminen ja heiddn kirsimystensa lievittiminen.
Tyossdni noudatan ladkarin etiikkaa ja kéytdn vain ladketie-
teellisen tutkimustiedon tai kokemuksen hyddyllisiksi osoit-
tamia menetelmia. Tutkimuksia ja hoitoja suositellessani otan
tasapuolisesti huomioon niisté potilaalle koituvan hy6dyn ja
mahdolliset haitat. Piddn jatkuvasti ylla korkeaa ammattitai-
toani ja arvioin tyoni laatua. Suhtaudun kollegoihini kunni-
oittavasti ja annan heille apuani, kun he potilaita hoitaessaan
sitd pyytdvit. Rohkaisen potilaitani kysyméin tarvittaessa
my0s toisen lddkarin mielipidettd. Kunnioitan potilaani tah-
toa. Pidén salassa luottamukselliset tiedot, jotka minulle on
potilaita hoitaessani uskottu. Téytdn lddkarin velvollisuuteni
jokaista kohtaan ketddn syrjiméattd enkd uhkauksestakaan
kayta ldakarintaitoani ammattietiikkani vastaisesti.”
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