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Nahoisartikheli

Mielenterveyden hiirididen yhteiskunnalliset
kustannukset Suomessa vuonna 1985

KARIL VINNI JA HARRI SINTONEN

Tutkink sessa on arvieitu karkealla tasolla katkkien mielenterveyden hdirididen ja evikseen
skirsofrenian yhteiskinmalliset kustannukset Swomessa vuonma 1985 kdvitden insidenssipohjgista

tarkasteltapaa, Laskelma sisiltid sekd suorar ettd episuorat kustannuleser, Kusianmudcsilsi

saatifn noin 7,2 miljerdia markkaa, mikd merkitsee noin 1480 markkan asukasia kohden,
Skitsofrenian osuus kustanmuksista on lihes 2,5 miljardia eli noin kolmannes.

Sairauksien aiheuttamista yhteiskunnallisista
kustannuksista on esitetty erilaisia laskelmia
sitten Sir William Pettyn piivien 1600-luvulla
(Kiker 1966). Nykyinen kiisitteistd ja kiiyte-
tyt kvantifiointimenetelmiit kehittyiviit varsi-
naisesti vasta 1950-luvun lopulla ja 1960-lu-
vun alkupuolella (Reynolds 1956, Mushkin
ja Collings 1959, Weisbrod 1961, Mushkin
1962). Tamdn seurauksena julkaistiin 1960-
ja 1970-luvuilla varsin runsaasti laskelmia
joko  yksitthisten sairauksien tai kaikkien
sairauksien aiheuttamista yhieiskunnallisista
kustannuksista. Kattavan kuvan niisti las-
kelmista san terveystaloudellisista biblio-
graficista (Culyer ym. 1977, Griffiths ym.
1980, Jénsson ja Stihl 1979),

Suomessa eriis varhaisimmista laskelmista
on perdisin vuodelta 1914 (Groundstroem
1914). Kaitaranta ja Sievers (1971) arvioivat
kokonaiskustannuksia kiiyttien 1960-luvun
ja Hemminki (1977) vuoden 1972 tietoja,
Tuorein laskelma (Vinni 1982) koskee tuo-
tannonmenetyksia ammatticyhmittiin,

Tilld  vuosikymmenelli  kustannuslas-
kelmien julkaiseminen on selviisti viihenty-
nyt, joskin lihinnd USA:ssa ja Ruotsissa nii-
ti tuotetaan jossain madrin, erityisesti yksit-

tdisistd  sairauksista tai sairausryhmisti,
My&s Suomessa on aika ajoin ollut kysyntii
tillaisista laskelmista, Niinpi tissd raportai-
tava arvio mielenterveyden hiirididen ja
niisti erikseen skitsofrenian yhteiskunnalli-
sista kustannuksista on syntynytl Lllaisen
kysynniin seurauksena.

Artikkelin alussa tarkastellaan suppeasti
ja yleisesti tallaisiin laskelmiin liittyvid kasit-
Leitd ja tarkastelulapoja sckil aiemmin tilli
alueella tehtyji tutkimuksia. Sen jilkeen esi-
telldin kiytettyji laskentaperiaatteita ja saa-
tuja tuloksia sekd niiden suhdetta aiempiin
tuloksiin. Lopuksi pohditaan tillaisten las-
kelmien merkitysti.

KESKEISISTA KASITTEISTA JA
LAHESTYMISTAVOISTA

Sairauden yhteiskunnallisilla kustannuksilla
tarkoitctaan kaikkia sairauden aiheuttamia
kustannuksia riippumatta siitd, kenelle ne
viime kiidessi koituvat. Kustannukser Jae-
taan kahteen pafirvhmiin, suoriin Ja epi-
suoriin. Suorat kustannuksel muodostuvat
sairauden diagnoscinnissa, hoidossa ja kun-
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toutuksessa  kdytettyjen  voimavarojen
(vaihtoehtois)kustannuksista. Me siis heijas-
tavat niiden voimavarojen arvoa, jotka sai-
rauden vuoksi ovat poissa muusta kiiylasta,
Suoriin kustannuksiin luetaan terveyden-
huollon kiyttimien voimavarojen (henkils-
kunta, piioma, laittect ja materiaalit avo- ja
laitoshoidossa)  bruttokustannukset  seki
myds sairauden vaatimien, terveydenhuolio-
sektorin ulkopuolisten voimavarojen kus-
tannukset. Tillaisia ovat esimerkiksi sairau-
den vuoksi tarvitun kotiavun seki omaisten
ja vapaaehtoisten hoitotytn vaihtochtois-
kustannukset, Myds matkakustannuksst
(brutto) kuuluvat tihin luokkaan,
Episuorien  kustannusten  ajatellaan
muodostuvan lihinni sairauden vuoksi me-
netetyn tuctannon eli tuottamatta jEinciden
tavaroiden ja palvelujen arvosta ja heijasta-
van siten sairauden vuoksi vhieiskunnan
menettiméin  taloudellisen  hyvinvoinnin
midardd. Tuotannonmenctysten katsotaan
syntyviin pdiiasiassa siten, ertd sairauden ai-
heuttaman tyékyvyn alenemisen vuoksi me-
netetiifin ihmisten tyépanos joko kokonaan
tai osaksi, Tydpanoksen menettiminen voi
olla luontecltaan tilapistd (sairauspiivit),
pysyvimpdd (pitempiaikainen tai pysyvi
tydkyvyttimyys) tai lopullista, jos sairaus
johtaa “ennenaikaiseen™ kuolemaan, Vaikka
sairaus ¢l johtaisikaan tySkvvyn alenemi-
sEen, saattaa sairanden etziminen esimerkiksi
seulontojen avulla johtaa tydajan menetyk-
seen (seulonnan ja matkan vaatima aika),
Tuotannonmenctysten arvoa kokonaan
menetetyltd rydajalta mitataan tavallisesti
inhimillisen pifoman teorian mukaisesti
ihmisten bruttopalkalla (sosisaliturvamak-
suineen) ko. ajalta. Sen sijaan sairauden
wvuoksi alentuneesta tyiikyvvstd koituvaa tuo-
tannonmenetyksen arvoa ei yleensi ole pys-
tyily kiiytinndssi mittaamaan, Muutenkin
tuotannonmenctysten  mittaamiscen liittyy
monia teoreettisia ja kiytinndllisid ongel-
mia, joihin tissd el koitenkaan ole mahdal-
lista lihemmin puuttea. Naitd ovat mm. ky-
symykset menetysten laskemisesta brutto-vai
nettomidraising (eli vihennetéfinkd tuotan-
non arvosta kulutuksen arvo), tyBtibmyy-
den, tuottavuuden yleisen kasvun sckil mies-
ten ja naisten mahdollisten tuottavuuserojen
huominon ottamisesta sekid  palkattoman
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tydn, esimerkiksi kotitaloustydn tuotoksen
arvottamisen perusteista (ks. lihemmin esim.
Rice 1967, Rice ja Cooper 1967, Mooney
1977, Lindgren 1981, Sintonen 1981, Hodg-
son ja Meiners 1982, Vinni 1982, Evans
1984).

Epdsuoriin kustannuksiin pitiisi sisillyt-
tadi myds vaihtoshtoiskustannus siitd ajasta,
Jjonka potilaat ja heidin omaisensa kilyttiviit
esimerkiksi MHikirissikiynteihin ja vierailu-
kiynteihin sairaalapotilaiden luokse sekd
ansionmenetys siltd tybajalta, minki omaiset
menelliviit hoitaessaan kotona olevaa poti-
lasta, Myds sairauden aibeuttamat aineetto-
mat kustannukset {intangibles) kuten kipu,
kirsimys ja mielipaha kuuluvat tihiin luok-
kaan. Kiytinnossi nditd kustannuserid ci
kuitenkaan juur ole siséllyveerty laskelmiin,
Sen sijaan sairauden perusteella maksettavia
tulonsiirtoja, esimerkiksi (vokyvyttdmyys-
elikkeitd e1 tulisi oltaa mukaan laskelmiin,
silli niillid vain jactaan olemassa olevaa
hyvinvaointia vudella tavalla, kun sen sijaan
tuotannonmenetys vahentii yhteiskunnan
hyvinvointia. Tulonsiirlojen huomioon ot-
taminen tuotannonmenetysten lisiksi mer-
kitsee kaksinkertaista laskemista.

Riippuen siiltd, mitd episuorien kustan-
nusten erid laskelmiin otetaan ja miten nii-
den mitlagmiseen littyvat ongelmat on rat-
kastu, tulos saattaa kuvastaa hkimairiisesti
todellisia tuotannonmenetyksii tai terveys-
menetysten laskennallista arvoa tai jotain
siltd vililud,

Sarauden yhteiskunnallisten kustannus-
ten laskemiseen on kaksi larkastelutapas.
Sairauden prevalenssiin perustuvissa tarkas-
telutavoissa sairauden aiheuttamat suorat
kustannukset ja tuotannonmenetys kohdiste-
taan sille vuodelle, jona ne syntyviit ja josta
ollaan kiinnostuneita. Pysyvisti tyokyvyttd-
myydestd ja "ennenaikaisesta”™ kuolemasta
ko. vuonna alkunsa saavan tuotannonmene-
tysvirran suhtzen on kiytetty kahdenlaista
menettelyi, Toisessa se oletaan huomioon ja
diskontataan nykyarveon eli kyscisen vuo-
den arvoon, toisessa sitd el oteta huomioon
tarkasteluvuotta pidemmilti jaksolta, jollain
myiskiin diskonttausta er tarvita. Tamé
liihestymistapa vastaa kysymykscen, mitks
ovat taudin x kaikkicn tapausten kustan-
nuksat vuonna y.



Sairauden insidenssiin perustuva tarkas-
telutapa lihtee periaatteesta, ettil sairauteen
liittyva kustannusvirta pitdisi kohdistaa vuo-
teen, jona virta alkaa eli sairauden alka-
misvuoteen. Kaikki suorat ja epdsuorat kus-
tannukset diskontataan nykyarvoon eli al-
kamisvuoden arvoon. Tami tarkastelutapa
vastaa kysymykseen, mitki ovat sairauden x
vuonna y ilmaantuvien tapausten kustan-
nukset pitkdlld aikavililldi nykyarvoon
{vuoden y arvoon) diskontattuina.

Eri tarkastelutavat johtavat yleensd eri-
laisiin tuloksiin. Tavan valintaan on vaikut-
tanut yhtddltd tietojen saatavuus, toisaalta
se, mihin laskelmilla on tdhdétty. Suunmmat
vaateet tietojen suhteen asettaa insidenssiin
perustuva tarkastelutapa. Sen valintaa on
suositeltu, jos laskelmilla pyritifin osoitta-
maan niitd potentiaalisia sifistoji, joita saa-
taisiin, jos taudin insidenssid voitaisiin vi-
hentdd tai taudin kulkua muuttaa. Preva-
lenssiin perustuvat tavat ovat tictovaati-
muksiltaan helpompia ja ehké siksi kiiyte-
tyimpid. TAmén nikoékohdan lisiksi niiden
valintaa on sanottu perustelluksi, jos las-
kelmilla tdhditiin lihinnd suorien kustan-
nusten kontrolliin prevalentissa viesttssd
(ks. tarkemmin esim. Hartunian ym. 1981,
Lindgren 1981).

AIEMPIA TUTKIMUKSIA

Fein (1958) on tehnyt USA:ssa erfin en-
simmiisistd ja tunnetuimmista mielenter-
veyden alueen laskelmista. Se on prevalens-
sipohjainen samoin kuin Berkin ym. {1978)
vuotta 1975 koskeva tautiryhmékohtainen
arviointi, jossa yhteni ryhminé olivat mybs
mielisairaudet. Neljin prosentin diskontto-
korkoa kiyttien mielisairauksien yhteis-
kunnallisiksi kustannuksiksi saatiin 19,2
miljardia dollaria eli 7.3 % kaikista sairauk-
sien aiheuttamista kustannuksista. Samaa
vuotta koskevassa, myods prevalenssipohjai-
sessa  “arvausarviossaan” Gunderson ja
Mosher (1975) paatyiviit siihen, ettd skitso-
frenian kokonaiskustannukset olisivat noin
11,6 miljardia dollaria eli noin 2 % brutto-
kansantuotteesta.

Lindgren (1981) on tehnyt Ruotsissa
suunnilleen samanlaisen sairausryhmittiisen

laskelman kuin Berk ym. (1978). Sen mu-
kaan mielisairauksien kokonaiskustannukset
vuonna 1975 olivat 10,8 miljardia kruunua
eli 14.6 % kaikista sairauksien aiheuttamista
kustannuksista. Hertzman (1982) on tehnyt
nidmi laskelmat mielisairauksien kustannus-
ten osalta yksityiskohtaisernmin.

Samantapainen, kaikki sairausryhmiit
kattava, on myos Hemmingin (1977) Suo-
mea koskeva laskelma vuodelle 1972, missi
hiin sai mielisairauksien kustannuksiksi 2,5
miljardia markkaa ja osuudeksi kaikista sai-
rauksien kustannuksista 17.8 %. Laskelmas-
ta puuttuvat kuitenkin avohoidon suorat
kustannukset ja tuotannonmenetyksii el ole
diskontattu nykyarvoon. Laskelmissa on
mukana myos tyokyvyttomyyselikemenot ja
salrauspéiviarahakustannukset, jotka siirto-
menoina tulisi jattda pois. Kun tuotannon-
menetykset muodostavat nimenomaan mieli-
sairauksien kohdalla varsin suuren osuuden
kokonaiskustannuksista, johtaa diskont-
tauksen puuttuminen (eli diskonttaus 0-ko-
rolla) mielisairauksien kustannusten yli-
arviointiin suhteessa Lindgrenin ja Berkin
ym. tuloksiin ja suhteessa moniin muihin
sairausryhmiin.

Australian suurimmassa osavaltiossa,
jonka asukasluku on noin 5 miljoonaa, on
arvioitu skitsofrenian kokonaiskustannuksia
vuonna 1975 kéyttien insidenssiin perustu-
vaa tarkastelutapaa (Hall ym. 1983, Andrews
ym. 1985). Kustannuksiksi saatiin 6 %:n
diskonttokorolla 139 miljoonaa US-dollaria
eli 29 dollaria asukasta kohden. Vastaavalla
tavalla laskien saatiin sydédninfarktin kus-
tannuksiksi 58 dollaria asukasta kohden.

AINEISTO JA MENETELMAT

Téssi laskelmassa pyritadn arvioimaan mie-
lenterveyden hiirididen yhteiskunnalliset
kustannukset Suomessa vuonna 1985 kiyt-
tien insidenssiin perustuvaa tarkastelutapaa.
Episuorien kustannusten osalta laskelma
heijastanee pikemminkin terveysmenetysten
laskennallista arvoa kuin todellisia tuotan-
nonmenetyksii.

Tyokyvyttdomyyden aiheuttamia tuotan-
nonmenetyksid arvioitaessa tutkimuskoh-
teena oli vuonna 1985 alkaneiden uusien tyd-
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Taulukke 1. Alkaneer tydkyvyramyyseidikect (Kansanelikelaitar 1986a) ja rydkyvyridmyydon athew-

tamat menetykser ikdrphmicidin vuomna 1085,

SKITSOFRENIA

Elikkeiden Menetetyt Menctykset

lukumiiri tydvuodet milj. mk
16=34 542 20455 908
35-44 72 6348 291
qh=34 180 1529 124
55-59 46 222 13
G065 25 62 4
Yhieensi - 1065 29616 1340

B KAIKKI MIELENTERVEYDEN HAIRIGT

Elikkeiden Menetetyt Menetyksst

lukuméEsiri tySvuodet milj. mk
16=34 1524 57516 2002
35-44 993 nI1m 1043
45-54 1335 18757 1001
55-59 720 470 5
60-65 ) 401 1003 &4
Yhicensi 4973 103923 4415

kyvyltimyysclikkeiden saajat, jotka jaettiin
viiteen ikryhmiin (taulukko 1). Molempia
sukupuolia kisiteltiin yhdessi, Menetetyt
tydvuodet laskettiin kertomalla vuoden ai
kana tydkyvytedmiksi tulleiden mificit ika-
ryhmittiin odotettavissa olevalla elinvuosicn
maddrdlld ennen normaalia elikeikid - vhi
G3-vuotiaat eivat siten ole mukana tuotan-
non menetyslaskelmissa. Odotettavissa ole-
vat elinvuodet on lasketlu Suomen koko-
naisviieston kuolleisuus- ja eloonjidmistau-
lujen mukaan (Tilastokeskus 1986) kiyitien
Chiangin kehittiméd laskentamenetelmii
(Chiang 1968).

Menetettyjen tyiivuosicn palkalla mitatu
rahallinen arve saatiin kertomalla menetet-
tyjen tydvuosien miird tyissikiyvien keski-
miirdiselld vuosiansiolla vaonna 1985, miki
oli 65000 markkaa. Tulevien vuosien mene-
tyvkset laskettiin vuoden 1985 tasoon kiiyt-
tden 4 5 diskonttokorkoa, miki on yleisesti
kiytetty korko tillaisissa laskelmissa. Se saa
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aikaan, ettd mith kavempana tulevaisuudes-
sa laskettu menetys syntyy, sitd vilhdisem-
min markkamifiriisen arvon s= saa. Kaavan
muodossa menetettyjen tybvuosien arvon
laskeminen tiettyyn ikiryhmiin x kuuluvalle
henkilille voidaan esittif seuraavasti:

v,= & _Pat e
g=z (I 4=

V, =tulevien ansioiden nykyarve ikiryh-
midn x kuuluvalla henklali,

q =x, xt+l,...q,...w = ikiirvhmi (w on
elikeiki eli 65 v.),

Py = todennikbisyys, ettii ikiiryhmain x
kuuluva henkild elidd sithen asti, ettd
saavuttaa ikiiryhmin g,

A = keskimdariinen vuotuinen ansiotulo
ja

r =diskonitokorko.

Kokonaismenctysten laskeminen tapah-



Taulukko 2. Mielenterveyden héirididen aitheuttaman Iyhyempiaikaisen saivastavuuden atheuttamat me-
neryicset vuonna 1985 (Pdivirahapdivdr: Kansaneldkelaitos 1986h).

Paivit Menetetyt

Piiviraha- Karenssi- Menetykset
péivit péivat vht. tydvuadet milj. mk
Skitsofrenia 203900 12680 216580 722 47
Muut 1003748 167 880 1149058 3830 249
Yhteensi 1207648 180 560 1365638 4552 296
tuu ndin ikdryhmé kerrallaan ja summaa- TULOKSET

malla yli ikéiryhmien péistiéin kokonais-
menetyksiin. Laskelmissa on oletettu tiys-
tyollisyys ja mahdollista tulevaisuudessa ta-
pahtuvaa tuottavuuden lisdintymistd ei ole
otettu huomioon,

Lyhyempiaikaisen sairastuvuuden aiheut-
tamat tydvuosien menetykset laskettiin siten,
ettd sairausvakuutuksen korvaamiin sairaus-
paivarahapdiviin lisittiin kahdeksan piivii
jokaista sairausperiodia kohden (karenssi-
aika). Tydpdivien miiri muutettiin tydvuo-
siksi jakamalla piivien maird 300:la (tau-
lukko 2). Alle kahdeksan péivdd kestiineet
sairaustapaukset eiviit ole mukana laskel-
missa, silld niisté ei ole saatavissa tilastoituja
tietoja. Téltd osin paddytian siis jonkin ver-
ran aliarvioon. Menetetyt tyGvuodet muu-
tettiin rahallisiksi menetyksiksi kiiyttden ylld
esitettyd vuosiansiota ja diskonttokorkoa.

Mielenterveyden héirididen aiheuttama
palvelujen kiiyttd on laskettu Liikintohalli-
tuksen kerddmien mielisairaaloiden potilas-
laskentatietojen (Lidkintéhallitus 1982) seki
Suomen  Sairaalatilaston  (Sairaalaliitto
1986a) ja erikoisalakohtaisen toiminta- ja
kustannustilaston pohjalta (Sairaalaliitto
1986b). Kokonaan korvattavat lidikkeet on
laskettu Kansaneliikelaitoksen tilastojen
mukaisesti (Kansaneldkelaitos 1986a). Avo-
hoitok#yntien kokonaisméiériksi on laskel-
missa oletettu 600000 kiynti4. Skitsofrenian
0suus on arvioitu siten, ettd 70 % kiynneisti
on arvioitu psykoosien aiheuttamiksi, joista
edelleen 70 % on arvioitu skitsofrenian ai-
heuttamiksi kiiynneiksi. Kdynnin keskim#i-
rdiseksi hinnaksi on otettu 200 markkaa.

Mielenterveyden hiiritiden aiheuttaman tyd-
kyvyttdmyyden vuoksi menetettiin runsaat
100000 tyovuotta, josta skitsofrenian osuus
oli noin viidennes. Sairauspdiviirahapéivii
atheuttaneen sairastuvuuden takia menetyk-
set olivat noin 4 500 tyvuotta.

Mielenterveyden hainididen aiheuttamat
kokonaiskustannukset rahassa mitaten on
esitetty taulukossa 3.

Mielenterveyden hédirididen aiheuttamat
yhteiskunnalliset kustannukset vuonna 1985
olivat runsaat 7,2 miljardia markkaa. Sai-
raanhoidon kustannusten osuus oli noin 35
% ja epésuorien kustannusten osuus sairau-
den varhaisen ilmenemisen ja pitkin keston
vuoksi 65 9. Osuus on suurempi kuin mo-
nien muiden sairauksien kohdalla.

Skitsofrenian aiheuttamat kokonaiskus-
tannukset olivat [dhes 2,5 miljardia markkaa
eli kolmannes kaikista kustannuksista. Epé-
suorien kustannusten osuus oli noin 57 % ja
suorien 43 %. Suurimmat kustannuserét oli-
vat pysyvin tydkyvyttdmyyden aiheuttamat
tuotoksen menetykset ja sairaalan kiyton
kustannukset.

Niihin lukuihin eivit sisilly ne suorat ja
epasuorat kustannukset, joita koituu mie-
lenterveydellisisti oireista ennen kuin var-
sinainen sairaus on diagnosoitu. Hall ym.
(1985) arvioivat, ettii skitsofrenian osalta tal-
laiset kustannukset olisivat olleet Australi-
assa suuruusluokaltaan noin 5-6 %. Y1li esi-
tettyihin lukuihin sovellettuna se merkitsisi
noin 135 miljoonan markan lisdystd skitso-
frenian kustannuksiin.
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Towlekko 3. Mielenterveyden hdirididen aiheuttamart yhteiskunmallizet kustanmkse! vaorna 1955 fmil-

Jaredia mk),
Skitsolrenia Muut Yhi.
- mird mk % mird mk N % mird mik %
Suorat kustannukset
Sairaalan k3vitd 0.93 1.19 212
Avohollo 0.06 0.25 0.31
Muut hoitomuedot  — — 0.06
Lidikkeet 0.04 0.02 0.06
Suorat kust. yhi. 1.03 (42.6) 1.52 (31.3) 255 (35.1)
Epdsuoral Kusiaraukse!
Tybkyvyiomyvden
aikeuttamat 1.34 308 442
Sairauden
aihautiamat 0.05 B E[._E_S_ 0.30
Epdsuorat kust. yht. 1.39 (57.4) 33 (68.7) 4.72 (64,97
Kaikki yhteonsi 242 {1000 4.85 {100.0) 7.27 (100.0)
Jos verrataan suorien ja eplisuorien kus-  POHDINTA

tannusten suhdetta Suamessa, Ruotsissa ja
USA:ssa (taulukko 4), todetaan, etti kaikissa
kolmessa maassa epésuorien kustannusten
osuus oli selvédsti suurempi kuin suorien.
Suomessa episuorien kustannusten osuus oli
jonkin verran suurempi kuin Ruotsissa ja
USA:ssa. Erfiind selityksendi tihdn on nii-
den maiden selviisti suuremmat sairanden
hoitokustannukset, mitkéd kohottavat suo-
rien kustannusten csuutta.

Taulukko 4. Miclentervepden hdirididen athewita-
ntien kustmmnusten jekaantuneine sariin fo epd-
sueriin  hustanneksiin Suomessa, Ruotsissa jo
USdzrma (T,

Suomi Ruoisi UsSA
{1985) (1981) (1975)
Sueorat kus-
tannukset 15 40 42
Epésuorat
kustannukset 65 60 58
Yht. 100 100 10

{LAhteer: Ruotsi: Hertzman 1982, USA: Sharfs-
tein ym. 1973)
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Sairauksien yhieiskunnallisten kustannusten
tarkastelulla voidaan arvicida epidemiolo-
gisten mittareiden tavoin sairausongelman
laajuutta sckii yhiciskunnallista ja terveys-
poliittista merkitystd. Kun yleensh insidens-
siin ja prevalenssiin perustuvat epidemiolo-
giset mittarit kuvaavat lihinng taudin ylei-
syyitd, heijastavat yhieiskunnalliset kustan-
nukset taudin vakavuutta tai seurauksia
yleisyyden lisiksi siind suhteessa, missd
midrin tauti sitoo yhieiskunnan voimavaroja
ja aihenttaa taloudellisen hyvinvoinnin viihe-
nemisti.

Jonkin sairausryhmiin yhteiskunnalliset
kustannukset eiviit sellaisenaan anna kovin-
kaan paljon viitteitid pidtiksentekoa varten,
Usein niikee ajateltavan, ettd jos jonkin sai-
rauden tai sairansryhmin kustannukset ovat
absaluuttisesti suuret tai suuret joihinkin
muihin sairauksiin niihden, se olisi suora pe-
ruste esimerkiksi preventio- ja hoitoresurs-
sien lisdvaatimuksille sinfinsi tai subtesssa
muihin tauteihin - ovathan onnistunessta
preventiosta ja hoidosta odotettavissa olevat
potentiaaliset sifistdtkin swuremmat,

Témi peruste on kuitenkin validi vain
siind tapauksessa, el kyseisen sairauden



preventioon ja hoitoon on olemassa tehok-
kaita keinoja, jotka lisresursseilla saadaan
kiiyttidn - tehottoman prevention ja hoidon
lishiiminen ei aiheuta muuta kuin lisikus-
tannuksia, Sairausrvhmin suuret kustan-
nukset saattavat siten antaa pikemminkin
merkin siith, etti kyseizen sairauden osalta
olisi lisittivii panostusta tutkimukseen, jolla
pyritifin hakemaan sellaisia keinoja, joilla
liséiterveyden tuottamisen kautta voitaisiin
viihentid  yhieiskunnallisia kustannuksia.
Edes useamman sairausryhmin  aiheutta-
mien kustannusten vertailun perusteella ei
voida johtaa terveyspoliittisia suosituksia,
ellei samalla ole tietoa keinojen kustannuk-
sista ja keinoista, joilla sairautta ja samalla
kustannuksia voitaisiin vilhentdi. Jotta sai-
rauden  vhreiskunnallisilla  kustannuksilla
olisi pidtdksenteon kannalta merkitystd, pi-
téisi niiden tarkastelun tapahtua siten keino-
jen kustannus-hyétykehikossa,

Mielenterveyden hilindiden yhteiskunnal-
liset kustannukset ovat moniin muihin sai-
rauksiin verrattuna varsin suuret. Kustan-
nuksia nostavat hiiriGiden varhainen alka-
misiki ja pitkd sairastavuusaika. Yheeiskun-
nalliset kustannukset ilmeneviit ennen kaik-
kea suurina tySkyvytdmyyden aiheuttamina
tuctannonmenetyslukuina  eli  episuorina
kustannuksina, mutta pitkien hoitojaksojen
vuocksi ovat myds suorat hoitokustannukset
merkittivit.

Tuotannonmenetysten arvioinnin lihtg-
kohtana oli ns, inhimillisen piioman teoria.
Inhimillisen pifioman teoria libtee yksilén
odotettavissa olevasta  elinifin  aikaisesta
tuottavuwdesta ja kiiyttid mittarina odotetta-
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