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Taloustieteellisiä tutkimuksia terveyden-
huoltomarkkinoista

Liisa T. Laine

Terveydenhuoltomarkkinat ovat merkittävä 
osa kansantalouksia. Hyvin toimivilla tervey-
denhuoltomarkkinoilla on myös tärkeä merki-
tys väestön hyvinvoinnille. Väestön ikääntymi-
nen sekä kroonisten sairauksien yleistyminen 
tulevat korostamaan terveydenhuollon toimi-
vuuden merkitystä entisestään. Myös kasvava 
terveydenhuoltopalveluiden kysyntä tuo lisä-
paineita julkisen rahoituksen kestävyydelle. 

Terveydenhuoltomarkkinoilla on lukuisia 
erityispiirteitä, jotka yhdessä tekevät niistä ai-
nutlaatuisen muihin hyödyke- ja palvelumark-
kinoihin verrattuna. Terveydenhuoltopalvelui-
den kysyntä riippuu väestön terveydentilasta ja 
tarjonta olemassa olevista hoitomuodoista sekä 
näiden tehokkuudesta. Kysynnän ja tarjonnan 
epävarmuudesta johtuen hoidon kustannuksis-
ta (hinnoista) vastaa vakuutusyhtiö. Hinnat 

Kirjoitus perustuu Jyväskylän yliopistossa 26.4.2019 tarkastettuun väitöskirjaan Essays on the Economics of Health Care 
Markets. Vastaväittäjänä toimi VTT dosentti Tuomas Takalo Suomen Pankista ja kustoksena professori Ari Hyytinen Jy-
väskylän yliopiston kauppakorkeakoulusta. KTT Liisa T. Laine (lainel@wharton.upenn.edu) työskentelee tutkijatohtorina 
University of Pennsylvaniassa.

ovat yleensä säänneltyjä. Koska hinnoista vas-
taa vakuutusyhtiö, kilpailu terveydenhuolto-
markkinoilla tapahtuu erilaisten ei-hinnallis-
ten ominaisuuksien, kuten laadun kautta. Ter-
veydenhuoltomarkkinoille on ominaista myös 
epätäydellinen informaatio niin potilaiden, 
lääkäreiden kuin vakuutusyhtiön näkökulmas-
ta (Arrow 1963).

Nämä erityispiirteet vaikeuttavat tervey-
denhuoltomarkkinoita koskevien politiikkauu-
distusten suunnittelua ja vaikutusarviointia. 
Ne myös tekevät terveystaloustieteen alasta 
erittäin ajankohtaisen. Terveystaloustiede tut-
kii niukkojen resurssien kohdentumista tervey-
denhuoltomarkkinoille ja markkinoiden sisäl-
lä. Lisäksi terveystaloustiede tutkii terveyden-
huoltomarkkinoiden toimivuutta. Terveysta-
loustieteen ydinkysymykset keskittyvätkin 
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siihen, miten järjestelmän rakenne ja järjestel-
mässä olevat kannustimet vaikuttavat tervey-
denhuollon toimijoiden ja väestön käyttäytymi-
seen, jotta käytössä olevia niukkoja resursseja 
käytettäisiin yhteiskunnan hyvinvointia edistä-
vällä tavalla.

Esiteltävänä oleva väitöskirja tutkii tervey-
denhuoltomarkkinoiden erityispiirteiden ja 
terveydenhuoltojärjestelmän ominaisuuksien 
vaikutuksia palveluntarjoajien väliseen kilpai-
luun, hintoihin, terveyspalveluiden laatuun, 
markkinarakenteeseen ja yhteiskunnalliseen 
hyvinvointiin. 

Väitöskirjan kolme ensimmäistä artikkelia 
hyödyntävät toimialan taloustieteen menetel-
miä. Toimialan taloustieteen alan menetelmät 
soveltuvat hyvin terveydenhuoltomarkkinoi-
den tutkimiseen, sillä ala on keskittynyt yritys-
ten strategiseen päätöksentekoon ja markkina-
rakenteiden vaikutuksiin liittyviin kysymyk-
siin. Toimialan taloustiede tutkii muun muassa 
sitä, miten tuotteiden erilaistaminen, hinta-
diskriminaatio, erilaiset yritysjärjestelyt, kar-
tellit ja markkinoille tulo- ja poistumisesteet 
vaikuttavat markkinoiden toimintaan ja mark-
kinatasapainotulemiin.

Väitöskirjan kaksi ensimmäistä tutkimusar-
tikkelia analysoivat teoreettisten mallien avulla 
laatu- ja hintakilpailun tasapainotulemia ja te-
hokkuutta, kun markkinoilla tarjottavat tuot-
teet ovat vertikaalisesti erilaistettuja, markkinat 
ovat epätäydellisesti kilpaillut ja niillä on sekä 
julkisia että yksityisiä palveluntarjoajia. Eräs 
terveydenhuoltomarkkinoiden erityispiirteistä 
on, että terveydenhuollon tarjonnasta vastaavat 
usein erilaiset yksityiset, julkiset ja voittoa ta-
voittelemattomat palveluntarjoajat. Terveyden-
huollon lisäksi tällaisia sekamarkkinoita esiin-
tyy muun muassa koulu-, energia- ja liikenne-
alalla. Väitöskirjan kahden ensimmäisen artik-

kelin tulokset edistävätkin yleisempää toimialan 
taloustieteen kirjallisuutta.

Näillä markkinoilla laadun merkitys on eri-
tyisen tärkeä. Taloustieteessä tuotteen laadun 
erityisyys pohjautuu seuraavaan keskeiseen 
Spencen jo vuonna 1975 esittämään klassiseen 
tulokseen: Tuotteen laadun sosiaalinen hyöty 
(social benefit) on kuluttajien arvostusten (va-
luations) summa, sillä tuotteen laatu hyödyttää 
sen kaikkia ostajia (Spence 1975). Sosiaalisessa 
optimissa (social optimum) keskimääräisen ku-
luttajan laatuarvostuksen tulisi olla yhtä suuri 
kuin tämän rajakustannus. Voittoa tavoitteleva 
yritys taas määrittää laadun indifferentin ku-
luttajan kautta. Tällöin yritys valitsee laadun, 
joka maksimoi tämän rajakuluttajan saamaa 
ylijäämää (surplus). Tästä seuraa Spencen 
(1975) tulos: vaikka tuotteen hinta olisi yhtä 
suuri kuin sen rajakustannus, tuotteen laatu on 
silti tehoton (inefficient).

Väitöskirjan ensimmäinen tutkimusartik-
keli on kirjoitettu yhdessä professori Ching-to 
Albert Man kanssa (Laine ja Ma 2017). Artik-
kelissa tutkitaan, miten sekamarkkinarakenne 
voi lievittää tätä yllä kuvattua tehottomuutta 
laadussa. Tutkimuksessa analysoidaan, miten 
epätäydellisesti kilpailluilla markkinoilla (duo-
poli) yhteiskunnallista hyötyä (social surplus) 
maksimoiva julkisyritys vaikuttaa voittoa mak-
simoivan yksityisen yrityksen strategiseen käyt-
täytymiseen, ja miten markkinatasapainotule-
mat (hinnat ja laadut) vertautuvat tilanteeseen, 
jossa tarjonta tapahtuu puhtaasti yksityisten 
palveluntarjoajien toimesta. Analyysi perustuu 
vertikaalisen erilaistamisen malliin. Mallin 
ensimmäisessä vaiheessa yritykset valitsevat 
tuotteensa laadun samanaikaisesti ja toisessa 
vaiheessa yritykset valitsevat hintansa saman-
aikaisesti. Kuluttajien laadunarvostusjakaumat 
ovat yleisiä ja yrityksillä on käytössään sym-
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metriset teknologiat. Ainoa eroavaisuus perin-
teiseen toimialan taloustieteen oppikirjamal-
liin verrattuna on, että yksi duopolin yrityk-
sistä maksimoi kokonaishyvinvointia (social- 
surplus maximizing) ja toinen yrityksistä mak-
simoi voittoja. Tällä eroavaisuudella on kuiten-
kin useita seurauksia.

Tutkimusartikkelin ensimmäinen tulos on, 
että malli tuottaa useita tasapainoja. Joissain 
markkinatasapainoissa julkisyrityksen laatu on 
yksityistä yritystä korkeampi kun taas joissain 
markkinatasapainoissa tilanne on päinvastoin. 
Useat tasapainot kuvaavat sekamarkkinoilla 
usein empiirisesti havaittuja erilaisia laatuseg-
menttejä.1 Tämä tulos myös erottaa tutkimuk-
sen valtaosasta aiempaa sekamarkkinoita käsit-
televää tutkimuskirjallisuutta, jossa tuottajien 
laatujen välinen järjestys perustuu implisiitti-
seen oletukseen strategisesta päätöksenteosta 
johtuvan lopputuleman sijaan.

Artikkelin päätulos on, että toisin kuin yk-
sityisen duopolin kohdalla, yritysten laadut 
voivat markkinatasapainossa olla yhteiskunnan 
näkökulmasta optimaalisesti valittuja, kun tie-
tyt kuluttajien preferenssijakauman muotoon 
liittyvät ehdot ovat voimassa. Artikkelissa mää-
ritellään riittävät ehdot, jolloin yksityistä yri-
tystä alhaisempaa laatua tarjoavan julkisyrityk-
sen markkinatasapainolaatu on tehokas, ja 
milloin yksityistä yritystä korkeampaa laatua 
tarjoavan julkisyrityksen markkinatasapaino-

1	 Esimerkiksi Yhdysvalloissa maan koillisosan parhaat yli-
opistot ovat yksityisiä, kun taas Kalifornian osavaltiossa 
parhaat yliopistot ovat julkisia. Yhdysvaltojen terveyden-
huoltomarkkinoilla neljä viidestä maan parhaasta sairaalas-
ta olivat yksityisiä (U.S. News ranking), kun maan julkiso-
misteisissa vanhainkodeissa laatu on yksityistä korkeampi 
(Comondore et al., 2009).

laatu on tehokas.2 Muussa tapauksessa mark-
kinatasapainolaatu ei ole tehokas.

Mekanismi on seuraava. Yksityinen yritys 
pyrkii vaikuttamaan tasapainohintaan laadun 
kautta. Ilman julkisyrityksen läsnäoloa yksityi-
nen yritys valitsisi hinnan, joka olisi optimaa-
linen rajakuluttajalle (Spence 1975). Yritys 
preferoi kuitenkin suurempaa laatueroa, koska 
tällöin yksityisen yrityksen markkinatasapai-
nohinta olisi korkeampi. Tästä hintamanipu-
laatiosta johtuen yksityisyrityksen laatu maksi-
moi inframarginaalisen kuluttajan hyötyä, ei 
marginaalikuluttajan. Parhaassa mahdollisessa 
tapauksessa (first best) sosiaalisesti tehokkaat 
laadut määrittyvät, kun keskimääräisen ku-
luttajan arvostus vastaa laadun marginaalikus-
tannusta. 

Tutkimuksessa määritellyt erityisehdot ovat 
käytännössä harvinaisia ja siksi markkinatasa-
painolaadut ovat kuitenkin useimmiten tehot-
tomia. Huomioitavaa on, ettei tehokkaaseen 
lopputulemaan päästä vaikka julkisyrityksen 
tavoitefunktio olisi yhtenäinen sosiaalisen 
suunnittelijan (social planner) kanssa. Mallissa 
käytetty yleinen preferenssijakauma rikkoo li-
neaarisuusehdon, jolloin molempien yritysten 
tasapainolaadut ovat joko liian korkeita tai ma-
talia parhaaseen mahdolliseen tapaukseen suh-
teutettuna. Tulos eroaa jyrkästi vertikaalisesti 
differoidun yksityisen duopolin tuloksesta, 
jossa tuotedifferointia käytetään hintakilpailun 
lieventämiseksi (Gabszewicz ja Thisse 1979; 
Shaked ja Sutton 1982; 1983).

Väitöskirjan toinen tutkimusartikkeli jat-
kaa ensimmäisen artikkelin aihepiirissä, mutta 
artikkelissa rakennetaan yleinen vertikaalises-

2	 Artikkelissa johdetut matemaattiset ehdot vastaavat ta-
loustieteellisesti sitä, että yksityisen yrityksen rajatuotto-
funktio olisi lineaarinen kuluttajien arvostusten suhteen. 
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ti erilaistetun sekamarkkinaduopolin malli, 
jossa yritysten tarjoama laatu voi olla moni-
ulotteinen. Kuten ensimmäisessä artikkelissa, 
tutkimuksessa tutkitaan miten yhteiskunnal-
lista hyötyä maksimoiva julkisyritys vaikuttaa 
voittoa maksimoivan yksityisen yrityksen stra-
tegiseen käyttäytymiseen. Artikkelissa tutki-
taan, miten markkinatasapainotulemat (hinnat 
ja laadut) vertautuvat tilanteeseen, jossa tarjon-
ta tapahtuisi puhtaasti yksityisten palveluntar-
joajien toimesta, kun tuotteen laatu koostuu 
kahdesta ominaisuudesta.3 

Lisäksi artikkelissa tutkitaan ovatko tuot-
teiden markkinatasapainolaadut erilaistettuja 
yhdessä tai useammassa dimensiossa laadun 
ollessa moniuloitteinen. Puhtaasti yksityisen 
duopolin kohdalla laatujen erilaistamisella py-
ritään lieventämään hintakilpailua (Gabsze-
wicz ja Thisse 1979; Shaked ja Sutton 1982; 
1983). Perinteisissä toimialan taloustieteen 
teoreettisissa malleissa laadun oletetaan kui-
tenkin olevan yksiuloitteinen. Tuoreen tutki-
muksen mukaan (yksityis)yritysten strateginen 
erilaistamispäätösongelma ja markkinatasapai-
notulemat ovat kuitenkin monimutkaisempia 
tuotteen laadun ollessa moniuloitteinen (Bari-
gozzi ja Ma 2018). 

Väitöskirjan toisessa tutkimusartikkelissa 
karakterisoidaan parhaan mahdollisen tapauk-
sen (first best) määrittävät yhtälöt, kun tarjot-
tava laatu duopolissa on moniuloitteinen, ku-
luttajen arvostusjakaumat ovat yleiset (eivätkä 
noudata esimerkiksi tasajakaumaa) ja yritysten 
laadun yksikkötuotantokustannusfunktio on 

3	 Terveydenhuollon kohdalla tällaisesta hyödykkeestä esi-
merkkinä voidaan ajatella olevan pitkäaikaishoitopaikan 
laatu, jolloin laadun ominaisuuksina ovat esimerkiksi kuin-
ka paljon hoitohenkilökuntaa on potilaisiin nähden sekä 
hoitopaikan muut ominaisuudet kuten viihtyvyys.

yleinen. Tämän lisäksi artikkelissa karakteri-
soidaan osapelitasapainohinnat ja laadut mää-
rittelevät yhtälöt vastaavilla oletuksilla. Nämä 
ovat artikkelin ensimmäiset kontribuutiot ole-
massa olevaan tutkimuskirjallisuuteen. 

Tutkimusartikkelin päätulos on, että en-
simmäisessä tutkimuksessa määritellyt erityis-
ehdot eivät ole riittäviä tehokkuuden saavutta-
miseksi, kun palvelun laatu koostuu useam-
masta kuin yhdestä ominaisuudesta. Yritysten 
strateginen päätös tuotteiden erilaistamisen 
kohdalla (erilaistetaanko ja missä dimensiossa) 
riippuu erityisehdoista ja siitä, miten todennä-
köistä on, että erityisehdot ovat todellisuudes-
sa voimassa.

Väitöskirjan kaksi ensimmäistä tutkimus-
artikkelia havainnollistavat, mitkä preferenssi-
jakauman ja palvelun laaduntuotannon tuotan-
toteknologian ominaisuudet ovat ajaneet aiem-
man tutkimuskirjallisuuden tuloksia. Artikke-
leiden tulokset viittaavat siihen, että tietyt eh-
dot täyttävä julkinen palveluntuottaja voi 
joissain tapauksissa olla hyvinvointia paran-
tava ja että julkisyrityksen toiminta oikeassa 
laatusegmentissä on yhteiskunnallisen hyvin-
voinnin näkökulmasta tärkeää. Molempien 
artikkeleiden yhteinen tulos kuitenkin on, että 
sekamarkkinarakenne ei sellaisenaan pysty 
tuottamaan tehokasta laatua. 

Väitöskirjan kolmannessa tutkimusartik-
kelissa tutkitaan, miten kuluttajien epätäydel-
linen informaatio hoidon laadusta vaikut- 
taa terveydenhuollon korvausjärjestelmien ja 
markkinoillepääsyn sääntelyyn, palveluntuot-
tajien markkinoilletulopäätökseen ja laatuva-
lintoihin. Artikkelissa rakennetaan teoreetti-
nen malli, jossa palveluntarjoajien tuotteet ovat 
laadullisesti erilaistettuja, palveluntarjoajat 
kilpailevat asiakkaista laatuvalinnoillaan ja osa 
potilaista havaitsee laadun epätäydellisesti. 
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Mallissa vakuutuksenantaja vastaa palvelun 
hintojen korvaavuuksista, ja toimijoiden väli-
nen kilpailu tapahtuu ei-hinnallisten ominai-
suuksien, kuten laadun kautta.4 Kysyntäherk-
kyys riippuu siitä, tietävätkö potilaat, mikä 
terveydenhuollon laatu on. Palveluntarjoajan 
laatutiedon saaminen ja käsittely voi olla vai-
keaa, sillä terveydenhuoltopalvelu on moni-
mutkainen tuote (complex) ja potilaiden tieto 
palveluntarjoajien laadusta on usein epätark-
kaa.5 Tuotteen ollessa monimutkainen, myös 
valinta hankaloituu. Tätä on havainnollistettu 
muiden monimutkaisten hyödykkeiden kuten 
esim. sijoitustuotteiden tai sairasvakuutusten 
kohdalla (Abaluck ja Adams 2017; Abaluck ja 
Gruber 2011; Handel ja Kolstad 2015). Siksi 
tutkimusartikkelissa seurataan käyttäytymista-
loustieteen terminologiaa (Kahneman ym. 
1997) ja oletetaan, että osa potilaista havaitsee 
terveydenhuollon laadun epätäydellisesti (qua-
lity misperception). Teknisesti tämä toteutetaan 
olettamalla, että osa potilaista reagoi laatuun 
vähemmän tai enemmän kuin toiset. 

Artikkeli keskittyy kahteen sääntelykehik-
koon. Ensimmäisessä kehikossa sääntelijä käyt-
tää markkinoillepääsyn sääntelyä (esimerkkinä 
toimiluvat) ja kiinteää etukäteen määriteltyä 
korvausjärjestelmää (prospective payment), joka 
ei riipu itse hoitoon käytetyistä resursseista. 
Toisessa sääntelykehikossa toimijoiden mark-
kinoillepääsy on vapaata ja sääntelijä käyttää 
kiinteän etukäteen määritellyn korvausjärjes-
telmän ja keskimääräisiin kustannuksiin pe-

4	 Malli perustuu Salopin ympyrämalliin (Salop 1979).

5	 Empiirinen kirjallisuus viittaa siihen, että potilaan koke-
muksen ja terveydenhuollon teknisen laadun välinen korre-
laatio on epäselvä (Doyle et al. 2013).

rustuvan korvausjärjestelmän (cost reimburse-
ment) yhdistelmää.6

Artikkelin ensimmäinen tulos on, että 
markkinoillepääsyn sääntely etukäteen määri-
teltyyn korvaustasoon yhdistettynä voi johtaa 
yhteiskunnallisesti optimaaliseen markkinatu-
lemaan. Tulos on linjassa terveystaloustieteen 
palvelukorvauksien vaikutuksia käsittelevän 
kirjallisuuden klassisen tuloksen kanssa (Ma 
1994) ja täydentää kirjallisuutta markkinoille-
tuloa käsittelevän mallin osalta.7 Mikäli mark-
kinoilletulo ei ole säänneltävissä, sääntelijän 
tulee käyttää monimutkaisempaa korvausjär-
jestelmää tehokkuuden lisäämiseksi. Toisen 
sääntelykehikon kohdalla sääntelijän mahdol-
lisuudet monimutkaisen korvausjärjestelmän 
määrittämiseksi riippuvat eksogeenisesti mää-
räytyvästä vallitsevasta kilpailuympäristöstä ja 
laadun tuotantokustannuksista. On siis mah-
dollista, että kilpailuympäristön ja laadun tuo-
tantokustannukset ovat sellaiset, että tehok-
kuuteen ei päästä edes monimutkaista kor- 
vausjärjestelmää käyttäen. 

Artikkelissa todetaan, että markkinatasa-
painolaatu on kasvava sen suhteen, miten her-
kästi reagoivia potilaat ovat havaitun laadun 
suhteen. Kasvava reagoivuus pienentää mark-
kinoilletuloa sillä kilpailu lisääntyy joustavam-
man kysynnän seurauksena, jolloin voittomar-
ginaalit pienenevät. Tulokset korostavat ter-
veydenhuollon laatutiedon saatavuutta poti-
laille, sillä laatutiedon saatavuus vaikuttaa sekä 

6	 Mallin voidaan ajatella olevan yksinkertainen kuvaus 
politiikkatoimenpiteestä, joilla markkinat avattaisiin yksi-
tyisten palveluntarjoajien markkinoilletuloon ja jolloin po-
tilaat voisivat valita palveluntarjoajansa vapaasti.

7	 Ma (1994) tutkii korvausjärjestelmien vaikutuksia hori-
sontaalisesti erilaistetuilla epätäydellisesti kilpailluilla 
markkinoilla.
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kilpailuun että sääntelyinstrumenttien toimi-
vuuteen. Tulosten perusteella lisätiedon saata-
vuudella voi olla erilaisia suoria ja epäsuoria 
vaikutuksia, jotka riippuvat laatutietoon rea-
goinnin suunnasta.

Väitöskirjan neljäs artikkeli on kirjoitettu 
yhdessä professori Ari Hyytisen kanssa. Toisin 
kuin kolme edellistä tutkimusartikkelia, tämän 
artikkelin aihealue keskittyy yksilöiden ter-
veyskäyttäytymisen ja työmarkkinatulemien 
väliseen yhteyteen. Ylipainoisuus ja lihavuus 
ovat globaalisti yleisiä ilmiöitä. Aiempi tutki-
muskirjallisuus viittaa lihavuuden olevan yh-
teydessä alhaisempiin ansiotuloihin ja heikom-
paan työmarkkinoille kiinnittymiseen (esim. 
Cawley 2015). Yksilön paino ja mahdollisen 
ylipainon kesto vaihtelee kuitenkin yli ajan ja 
tutkimustietoa ylipainoisuuden keston yhtey-
destä työmarkkinatulemiin on vähemmän. 

Artikkelissa tutkitaan empiirisesti ylipainoi-
suuden keston yhteyttä pitkän aikavälin ansio-
tuloihin ja työmarkkinoille kiinnittymiseen. 
Tutkimus hyödyntää kaksoisaineistoa vuosilta 
1975, 1981 ja 1990 (Kaprio ym. 1979), joka on 
yhdistetty Tilastokeskuksen kokoamiin rekiste-
ritietoihin yksilöiden työmarkkinatulemista 
(mm. työllisyys, työttömyys ja ansiotaso) vuosil-
ta 1990−2009. Aineisto on maailmanlaajuisesti 
ainutlaatuinen, sillä se mahdollistaa yksilön 
työmarkkinatulemien seuraamisen lähes 20 
vuoden ajan. Tutkimuksen empiirinen asetelma 
hyödyntää aineiston sisältämää tietoa identti-
sistä ja epäidenttisistä kaksosista, jolloin aineis-
to mahdollistaa sekä perhetaustan että perintö-
tekijöihin liittyvien tekijöiden vakioinnin. 

Perhe- ja perintötekijöihin liittyvien tekijöi-
den vakioinnista huolimatta tuloksia ei voi 
tulkita syy-seuraussuhteeksi, sillä henkilön ha-
vaitsemattomat taustatekijät (kuten henkilön 
riskinottohalukkuus ja persoonallisuuden piir-

teet) voivat vaikuttaa sekä ylipainoon että myö-
hempään työmarkkina-asemaan. Aiempi tutki-
muskirjallisuus on hyödyntänyt erilaisia tilas-
tollisia menetelmiä ylipainon taloudellisessa 
analyysissa. Eräs menetelmä on ollut erilaisten 
instrumenttimuuttujien käyttäminen (erityises-
ti geneettiset taustatekijät). Tämä menetelmä ei 
kuitenkaan sovellu tutkimuskysymyksemme 
tarkasteluun, koska geenin tulisi ennustaa yk-
silön painoa tämän elinkaaren eri ajankoh-
dissa, sekä erityisesti, koska ei ole selvää, että 
instrumentti täyttäisi instrumenttimuuttujalta 
vaaditun oletuksen siitä, ettei tämä olisi korre-
loitunut mallin virhetermin tai puuttuvan 
muuttujan kanssa (exclusion restriction).8

Neljännen tutkimusartikkelin tulokset viit-
taavat siihen, että pysyvä ylipaino on yhteydes-
sä alempiin pitkän aikavälin ansiotuloihin. 
Tutkimuksen mekanismitarkastelu paljastaa, 
että naisilla nämä tekijät liittyvät heikompaan 
työmarkkinoille kiinnittymiseen läpi elinkaa-
ren, kun taas miehillä tekijät liittyvät havaitse-
mattomiin tekijöihin, jotka heikentävät yksilöi-
den ansaintakykyä läpi elinkaaren. Yhteyksien 
tarkempi ymmärtäminen on tärkeää politiik-
kasuunnittelun ja tämän oikean kohdentami-
sen näkökulmasta. 

Väitöskirjan teoreettisten tutkimusartikke-
leiden tulokset havainnollistavat terveyden-
huoltomarkkinoiden kilpailun moninaisia vai-
kutuksia ja tuovat esiin useita terveystaloustie-
teen ja toimialan taloustieteen risteyskohdassa 
olevia avoimia tutkimuskysymyksiä. Erityises-
ti empiirinen tutkimuskirjallisuus julkisten ja 
yksityisten palveluntuottajien välisestä kilpai-
lusta on edelleen vähäistä. Lisätutkimus olisi 

8	 Ylipainon (terveyden) ja työmarkkinamenestyksen välillä 
on myös kaksisuuntainen yhteys. Näitä pyritään tutkimuk-
sessa kontrolloimaan viivästettyjen muuttujien avulla.
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hyödyllistä, sillä terveydenhuoltomarkkinoille 
suunnatut politiikkatoimenpiteet yleensä lisää-
vät yksityisten palveluntuottajien roolia. Tä-
män lisäksi tuleva kirjalisuus voisi perehtyä 
tutkimaan vertikaalisten sopimusten roolia 
terveydenhuollon tuotantoketjussa sekä julkis-
ten ostopalveluiden ja kilpailuttamisen dynaa-
misia hinta- ja laatuvaikutuksia. Yksilöiden 
terveyskäyttäytymiseen ja hoidon laatuun liit-
tyvä tutkimuskirjallisuus hyötyisi erityisesti 
heikommassa asemassa oleviin yksilöihin ja 
potilasjoukkoihin keskittyvästä analyysistä  
ja tähän liittyvien politiikkatoimenpiteiden  
kausaalivaikutusten tutkimisesta. □
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