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Raha ja laaketieteen kehitys

altiovarainministerion kamppailu terveyden-
hoidon menojen kasvua vastaan on toivotonta.
Ne kasvavat vakisin, koska laaketiede kehittyy,
vanhusten maard kasvaa ja palkat nousevat hoitoalalla.

Ei valtiovarainministerio kokonaan vaarassa ole.
Ladketiede on edistynyt viime aikoina hienosti, mutta
hoidosta on tullut niin kallista, ettei kaikkeen siihen ole
varaa, mika olisi mahdollista.

John Rawlsin mukaan yhteiskunnan pelisaanndista
pitdisi sopia tietamattomyyden verhon takana niin, ett-
eivat sopijat tieda, mika heidan oma osansa yhteiskun-
nassa tulisi olemaan. Samasta syysta pitdisi oma kanta
priorisointiin lyoda lukkoon ennen kuin asia muuttuu
omakohtaiseksi.

Laajasti hyvaksytty periaate on tuottaa terveita elin-
vuosia kustannustehokkaasti. Taman kanssa kilpailevat
terveet tyovuodet. Tyoikaisia hoidetaan tyoterveydessa
alemmalla kynnyksella kuin muita ihmisid julkisessa ter-
veydenhuollossa. Tamad on perusteltua niin kauan kuin
panostukset rahoittavat itsensa veronmaksuvuosina.

Onko terveiden elinvuosien painottaminen ikarasis-
mia? Asetetaanhan siina etusijalle ne,
joilla on paljon elinvuosia edessaan. Tie-
tamattomyyden verhon takana useimmat
paatyisivat antamaan suuremman painon
hengen pelastamiseen nuorena kuin vii-
meisien elinkuukausien venyttamiselle.

Koska meidan on vaikea hyvaksya ela-
man valiaikaisuutta, terveydenhuollon
madrarahoissa painottuu yha liikkaa kuoleman venytta-
minen sen sijaan, etta pidennettadisiin elamaa.

Seulonnoista tai rokotuksista paatettaessa voite-
tuille terveille elinvuosille on selkea kattohinta. Tama
tapahtuukin tietamattomyyden verhon takana, koska
emme tieda, ketka hyotyvat. Ylarajaa ei ole, kun ollaan
onnettomuuden jalkeen sadastamassa tietyn henkilon
elamaa. Niin minakin tekisin — ainakin jos olisi kyse la-
hiomaisesta.

Moni sanoo, etta elaman arvo ylittaa kaiken muun eika
raha siksi voi olla rajoite. Jos elaman arvo olisi adreton,
meilla olisi liikenteessa 30 km/h kattonopeus, mutta
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» Maararahoissa
painottuu yha likkaa
kuoleman venyttaminen.

ei sellaista kukaan esita. On siis saastyvia ihmishenkia
arvokkaampia asioita.

Terveydenhuollon rahoituksessa sanotaan pyrittavan
suosimaan perusterveydenhuoltoa erikoissairaanhoi-
don kustannuksella. Tarkoituksena on, etta erikoissai-
raanhoitoon ei laheteta potilaita, jotka eivat sinne kuulu
tai eivat kuuluisi, jos padsisivat laakariin ajoissa.

Puheiksi tama on kuitenkin jaanyt. Perusterveyden-
huolto on yha heikossa hapessa. Helsinki kayttaa HU-
Sia vahemman kuin Uudenmaan muut alueet. En tieda,
onko syynad se, ettei Helsingissa perita maksuja terveys-
keskuskaynneista.

Jos muu ruumis kestaa pidempaan, mutta aivot
vanhenevat entiseen tahtiin, yha useampi viettaa ela-
mansa viimeiset vuodet dementoituneena. Terveiden
elinvuosien tavoittelussa dementian torjuminen on yha
keskeisempaan. Paljon voimavaroja sen kehittamiseen
kaytetaankin.

Jos mullistava laake dementiaan kehitetaan, nyky-
saannailla se on 20 ensimmadista vuotta vain rikkaim-
pien kaytossa. Koko vaestolle se tulee avuksi vasta
patentin vanhennettua. Tama olisi
sietamatonta.

Ladkeyhtidille on maksettava tut-
kimustyosta ja tdssda on otettava
huomioon, etta useimmiten ladkkeen
kehittaminen epdonnistuu. Nykyinen
tapa maksaa ladkkeista ei silti ole jar-
keva.

Rikkaiden maiden kannattaisi kerata kolehti ja ostaa
mullistavan ladakkeen patentti vapaaksi sen arvoa vas-
taavalla hinnalla. Ne maksaisivat siis yhta paljon kuin
nytkin, mutta saisivat paljon enemman terveytta.

Tata odoteltaessa Suomi voisi maksaa ladkkeesta
asukaslukuaan vastaavan korvauksen laakeyhtiolle
sita vastaan, etta saisimme ostaa laaketta tuotanto-
kustannuksia vastaavalla hinnalla. Laakeyhtio saisi jopa
enemman rahaa, mutta me paljon enemman terveytta.
Moni maa varmaankin seuraisi esimerkkia.

Jotta ladakeyhtio suostuisi tahan, sille pitaisi luvata
ettei halpoja laakkeita myytaisi Suomesta eteenpadin.

Kuva Sini Suomi

Osmo
Soininvaara
Valtiotieteen
lisensiaatti,

tietokirjailija

31



