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Tiivistelmé: Tyossd tarkastellaan Michael Grossmanin vuonna 1972 julkaisemaa terveyden
investointimallia. Grossmanin mallin perusajatuksena on, ettd terveys on valinta, joka suori-
tetaan investoimalla terveyteen aikaa ja rahaa. Niiden rajallisten resurssien investoimisesta
muodostetaan optimointimalli, jonka ratkaisua tarkastelemalla voidaan tehdi havaintoja eri-
laisten valintojen ja olosuhteiden muutosten vaikutuksista terveyteen. Tédssd tyossi tutkitaan
mallin matemaattisia perusteita ja esitetdéin Grossmanin julkaisun matemaattisten tulosten
yksityiskohtaiset todistukset. Tyon tavoitteena on matematiikan kautta syventdd ymmarrys-
td Grossmanin mallin taustalla olevista ideoista sekd samalla pohtia joitakin malliin liittyvid

ongelmakohtia.
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Abstract: This study examines the health investment model published by Michael Grossman
in year 1972. The basic idea behind Grossman’s model is that the health is a choice made
by investing time and money. Based on the investment of these scarce resources, we can
construct an optimization model. By analyzing the solution of this optimization problem,
we can make observations how different choices and changes in conditions alter the health
capital. The mathematical foundation of the model and the mathematical proofs presented

in the Grossman’s publication are studied in detail. The aim of the study is to deepen the



understanding of Grossman’s health model and at the same time consider some problematic

aspects of the model.
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1 Johdanto

Michael Grosmann julkaisi vuonna 1972 taloustieteellisen mallin, jossa terveyttd tarkastel-
tiin uudesta nikokulmasta (Grossman 19773). Grossmanin mallissa terveyttd ajateltiin perit-
tynd pddomana, joka vihitellen katoaa pois luonnollisen kuluman kautta. Terveyspddomaa
voidaan kuitenkin mallin mukaan lisitd investoimalla terveyteen aikaa ja rahaa. Nami mo-
lemmat ovat rajallisia resursseja, joten ongelmaksi muodostuu miten jakaa ndmi optimaa-
lisesti toisaalta terveyden, mutta toisaalta myods muiden kiyttotarkoitusten kesken. Yhdessi
toisen samana vuonna julkaisemansa teoksen (Grossman T977h) kanssa Grossman loi perus-
tan terveystaloustieteen haaralle, joka on tuottanut runsaasti uusia tutkimuksia ja keskustelua

aina ndihin pédiviin saakka.

Ennen Grossmanin tyotd terveystaloustieteen tutkimus pohjautui 1dhinnd Kenneth Arrow’n
julkaisuun “Uncertainty and the welfare economics of medical care” (Arrow 1963). Tdmén
tyon ldhtokohta oli kuitenkin hyvin erilainen kuin Grossmanin mallissa. Arrow tarkaste-
li tydssddn ldhinnd terveydenhuollon jirjestdmistd kilpailullisessa markkinatilanteessa. Ter-
veyttd itsessddn Arrow ei julkaisussaan varsinaisesti késitellyt. Grossmanin mallin ldhtokoh-
dat olivat tihén nidhden varsin erilaiset ja suorastaan radikaalit; terveyttd ei aiemmin oltu ké-
sitelty taloustieteellisend elementtind ja pddomana, joka madrdytyy suoraan kuluttajan omien
investointien ja valintojen pohjalta. Kysynnin ja tarjonnan lakeja noudattava terveys, jossa
kuluttaja voi itse valita terveytensd, oli ajatuksena jotain ennennidkemitontd. Tama uusi ni-
kokulma loi Arrow’n julkaisuun pohjautuneen tieteellisen tutkimuksen rinnalle uuden ter-

veystaloustieteen tutkimuslinjan.

Grossmanin julkaisut saivat uudella ja aiemmasta varsin poikkeavalla otteellaan osakseen
my06s huomattavaa kritiikkid. Osassa kritiikistd kiinnitettiin huomiota mallin matemaattisiin
puutteisiin, mutta osassa kritiikistid kyseenalaistettiin jopa koko mallin tausta-ajatus. Gross-
manin katsottiin yksinkertaistavan terveyden maardytymisti liikaa ja jattdvan huomiotta esi-
merkiksi terveyteen liittyvit satunnaistekijat. Mallin katsottiin olevan liian vahvasti ristirii-
dassa joidenkin empiiristen havaintojen seki vallitsevan ajattelutavan kanssa. Grossman itse
on julkaissut vuosien varrella useita tarkennuksia ja laajennuksia malliinsa, erityisesti kou-

lutuksen ja terveyden vilisestd korrelaatiosta. Lisdksi Grossman on ottanut varsin vahvasti



kantaa saamaansa kritiikkiin ja puolustanut omia ndkemyksiddn esimerkiksi julkaisuissaan
“The demand for health, 30 years later: a very personal retrospective and prospective reflec-
tion” (Grossman 2004) ja “The demand for health turns 50: Reflections” (Grossman 207272).
Grossmanin malliin liittyvaa kritiikkid on kisitelty laajasti myos julkaisussa “The Grossman

model after 40 years” (Zweifel 2017).

Tissd tyossi keskitytdén erityisesti Grossmanin mallin matemaattisten perusteiden tarkaste-
luun ja vain suppeamman julkaisun (Grossman 1977a) osalta. Toisessa julkaisussa (Gross-
man T977H) laajennettua mallia tai empiiristd tarkastelua ei kisitelld. Tyossd kdydédén tar-
kasti 1dpi Grossmanin esittdmit matemaattiset perustelut mallilleen ja pohdintaosuuksissa
tarkastellaan malliin mahdollisesti liittyvid ongelmakohtia. Kritiikissd keskitytidin ldhinni
suoraan matemaattisesta tarkastelusta ja mallin oletuksista seuraaviin ongelmiin, mahdolli-
siin filosofisiin tai empiirisiin epdkohtiin ei tdssd puututa sen tarkemmin. Tyon matemaatti-
sesta luonteesta johtuen varsinainen laajempi pohdintaosuus ja mallin arviointi myShempiin
julkaisuihin vertautuen tapahtuu vasta tyon lopussa. Jotta Grossmanin mallin erityispiirteiti
ja vaatimuksia voidaan perusteellisesti analysoida, on ensin muodostettava riittdva kisitys

niistd matemaattisista perusteista, jothin Grossmanin alkuperéinen julkaisu pohjautuu.

Kiydiin vield lyhyesti ldpi tutkielman rakenne. Tamin johdannon jilkeen, toisessa luvus-
sa, esitellddn tyossid tarvittavat taloustieteen peruskisitteet. Nama esitellddn lahinnd mairi-
telmillisesti, tarkempaa esittelyd varten viitataan alan peruskirjallisuuteen. Lisdksi kootaan

yhteen ty0ssi toistuvasti esiintyvid matemaattisia merkint6jd ja lyhenteiti.

Kolmannessa luvussa esitellddn Grossmanin malli siithen liittyvine muuttujineen. Malli esi-
tetddn rajoitetun optimointiongelman muodossa ja erityisesti rajoitteiden muodostamisessa
pyritdidn kdymédn tarkasti 14pi mallin taustalla olevia ajatuksia rajallisten resurssien inves-
toimisesta terveyteen. Tdssd luvussa esitellddn tarkemmin suurin osa toisessa luvussa luetel-

luista merkinnoista.

Neljannessi luvussa alalukuineen esitetidin Grossmanin mallin pédédtulokset todistuksineen ja
mallista saatavat ennusteet ja havainnot optimaalisesta terveydestd. Aluksi osoitetaan mal-
lin toteuttavan tietyt taloustieteelliset tasapainoehdot. Tdmaén jédlkeen tarkastellaan erilaisten

parametrien muutoksista seuraavia vaikutuksia optimaalisen terveyden kehittymiseen. Nel-



jas luku on erittdin tekninen ja matematiikkapainotteinen, mutta teknisyyttd on pyritty ta-
sapainottamaan esittamélld tulokset mahdollisimman selvikielisessd muodossa. Alalukujen
lopuksi pohditaan my0s todistuksista saatavia tuloksia ja niiden jarkevyyttda kdytdnnon kan-
nalta tarkasteltuna. Pohdintojen yhteydessi tuodaan esille joitakin matemaattisen tarkastelun

yhteydessi havaittuja epidkohtia seki niihin liittyvaa kritiikkia.

Viimeisessd luvussa esitetidin yhteenveto saaduista tuloksista ja kiinnitetddn vield huomiota
mallin oletuksiin liittyviin selkeimpiin epidkohtiin sekid mallin yleisimmin kritiikkiéd heréatta-
neisiin kohtiin. Tédssd yhteydessid verrataan havaittuja ongelmia kohtalaisen uusiinkin tutki-
muksiin sekd mainitaan joitakin tutkimuksia, joissa epdkohtiin on pyritty 10ytdméén ratkai-

suja.



2 Merkinnit ja Kisitteet

Esitelldédn tdsséd luvussa tirkeimmit tyOssd esiintyvit késitteet ja merkinnit. Namé késit-
teet ovat suurimmalta osaltaan tyypillistd taloustieteen termistdd ja ndiden perusmerkitykset
oletetaan péddosin ennalta tunnetuiksi. Késitteet esitellddn tdssid kuitenkin lyhyesti muistin
virkistimiseksi sekd johdatukseksi aihepiiriin. Tarkemmat esittelyt ja méérittelyt ovat 1oy-
dettdvissd useimmista taloustieteen perusteoksista ja oppikirjoista, esim. (Becker 2007) ja

(Nicholson ja Snyder 2007).

On syytd huomata, ettd monet niistd peruskisitteistd voidaan mééritelld hieman erilaisilla ta-
voilla, vaikka taustalla oleva ajatus olisikin sama. Joitakin nidennéisesti erilaisia mééritelmid
voidaan my0Os samaistaa keskendédn, jonka vuoksi sama asia saattaa eri yhteyksissd ndyttdd
hieman eri tavalla muotoillulta. Tdssd luvussa on pyritty esittiméén ldhteitd, joissa kisitteet
on médritelty mahdollisimman tarkasti samalla tavalla kuin Grossmanin kédyttiméssi termis-
tossd. Tamin vuoksi ldhteistyksessd ei ole voitu tyytyd vain yhteen lihteeseen, vaan viittauk-

sia on esitetty useampiin alan perusteoksiin sekd myods muihin sekalaisempiin ldhteisiin.

Lopuksi on esitelty tydssd yleisimmin kiytettyjd merkintojd. Tyo on joiltain osiltaan varsin
tekninen, joten matemaattisen esityksen yksinkertaistamiseksi merkintdjen helppolukuisuus
on tdrkedssd osassa. Matemaattiset merkinndt kuvastavat kuitenkin usein pitkélti kirjoitta-
jansa omia mieltymyksid seki toisaalta kirjoitusajankohdalle tyypillistd esitystapaa. Jotkin
Grossmanin alkuperéistekstissid kiytetyt merkinnét ovat ajan kuluessa vakiintuneet hieman
toiseen muotoon kuin Grossmanin julkaisussa. Tédssd tydssd on pyritty kdyttdmédin mahdol-
lisimman loogisia ja helposti ymmarrettidvid ja samalla my6s nykykdyttoon vakiintuneita
merkint6jd. Merkinnét poikkeavat siis joiltain osin alkuperdisjulkaisusta ja tyon seuraamisen
helpottamiseksi kaikki oleellisimmat merkinnit on koottu yhteen. Merkintojen tarkemmat

selitykset kidydddn 1dpi ldhinné luvussa kolme.

2.1 Rajakustannus (marginal cost)

Rajakustannuksella tarkoitetaan tuotantokustannusten kokonaismuutosta, joka syntyy yhden

lisdyksikon tuottamisesta. Mikili kustannusfunktio C(Q) on jatkuva ja differentioituva, voi-



9C(Q)
0

daan rajakustannus méidéritelld derivaattana tuotantomddrdn Q suhteen (Luento 16,

Becker 2007).

2.2 Rajatuotos (marginal product)

Rajatuotoksella tarkoitetaan tuotantomiirin muutosta, joka syntyy lisddmalld resursseja yh-

delld yksikolld. Mikadli tuotantofunktio ¥ (K) on jatkuva ja differentioituva, voidaan rajatuo-

Y (K)

tos madritella derivaattana T

resurssien K (esim. pddoma) suhteen (Luento 24, Becker

2007).

2.3 Rajahyoty (marginal benefit, marginal utility, marginal revenue)

Rajahyoty voidaan médritelld useammallakin eri tavalla, mutta tyypillisesti rajahyodylli tar-
koitetaan suurinta hintaa, jonka kuluttaja on valmis maksamaan yhdesti lisdyksikostd hyotyéd
tuottavasta tuotteesta tai palvelusta. Niin ollen rajahyoty kuvastaa hyodyn lisdystd rahallises-

ti mitattavan suureen kautta.

Mikdli hyotyé ajatellaan jatkuvana suureena, voidaan myos rajahyoty laskea derivaattana %—U,
X

missd x kuvaa hyotyd lisddavad suuretta (Luento 11, Becker 2007).

2.4 Rajatuottoaste (marginal rate of return)

Rajatuottoaste midritellddn jakamalla yhden tuotteen lisdyksestd saatava hyddyn miérd yh-
den tuotteen lisdyksestd seuraavalla kustannusten muutoksella. Aiempia mééritelmid hyo-

dyntéden voidaan siis tulkita

) rajahyoty
Rajatuottoaste = ———— .
rajakustannus

Téasmailleen tdssd Grossmanin kiyttdmédssda muodossa rajatuottoaste on méiritelty esim. ldh-
teissd (“Definition of Marginal Rate of Return” 2019) ja (“How to Calculate Marginal Rate
of Return” 20T7). Tuottoastetta on esitelty yleisemmin esim. ldhteissid (Luku 17, Nicholson

ja Snyder 2007) ja (Luku 20, Varian 1992).



2.5 Paioman rajatehokkuus (MEC, marginal efficiency of capital)

Padoman rajatehokkuuskdyrd MEC kuvaa rajahyotyd padoma-tuottoaste -koordinaatistossa.
Kyseessi on siis kysyntidkiyrd joka yhdistettynd tarjontakdyrddn antaa keinon méérittid opti-
maalisen markkinatilanteen. Optimaalisessa tilanteessa rajahyoty ja rajakustannus ovat yhti

suuret, toisin sanoen Kysynti- ja tarjontakidyrit leikkaavat.

Pddoman rajatehokkuus tarkoittaa médritelmaéllisesti sitd diskonttokorkoa, jolla diskontattu
odotettu tuottoaste (discounted expected rate of return) vastaa paddomakustannuksia (cost of
capital). MEC voidaan samaistaa tuottoasteeseen (sivu 618, Weintraub 19K73).

tuottoaste + %

MEC

padoma
K*

KUVA 1: MEC-kéyri ja optimaalinen padoma K*

2.6 Hintajousto (elasticity)

Hintajoustolla kuvataan kysynnidn muutosta suhteessa hinnan muutokseen. Funktion y(x)
(kysynti) hintajousto muuttujan x (hinta) suhteen méadritelldén (ks. esim. sivu 125, Samuel-

son 19477) matemaattisesti
_dlny xdy

€= = .
dlnx ydx



Hintajousto voi saada sekd negatiivisia ettd positiivia arvoja, mutta oleellimmat péadtelmét
tehddidn yleensd hintajouston itseisarvosta. Jos hintajousto on itseisarvoltaan alle 1, kysynti
reagoi suhteessa vihemmain hinnan muutoksiin. Vastaavasti, jos hintajousto on itseisarvol-

taan yli 1, on kysynndn muutos suurempaa suhteessa hinnan muutokseen.

Esimerkiksi funktion y(x) = 1/x hintajousto on € = —1. Tdmi nidhddén suoralla laskulla,
koska nyt
d 1 1
g Xdy _ x d(1/x) _ 5 (-5)=-1.
ydx 1/x dx

KUVA 2: Tyypillinen esimerkkikdyréd negatiivisesta hintajoustosta

2.7 Lagrangen funktio

Rajoitettu optimointiongelma voidaan ratkaista ns. Lagrangen menetelmén avulla. Titéd var-

ten muodostetaan Lagrangen funktio

L(xy, .oy Xn, A) = f(x1y e Xn) — A - g(X1 5y Xn)

missd f on optimoitava (hyoty)funktio ja g on (budjetti)rajoitefunktio. Tdssd A on ns. La-
grangen kerroin. Lagrangen funktio voidaan yhtd hyvin miiritelld myos kéyttden plus-merkkii,

tama ei vaikuta lopputulokseen.



Ongelma ratkaistaan laskemalla Lagrangen funktion osittaisderivaatat kaikkien muuttujien
X1,...,Xn, A suhteen ja asettamalla ne nollaksi. Yksittdisen osittaisderivaatan nollakohta 3—5
kertoo, ettd kyseessd on ddriarvokohta kyseistd muuttujaa vastaavan akselin suuntaan koor-
dinaatistossa tarkasteltuna. Jotta kyseessd olisi tdydellinen ratkaisu, on 16ydetyn ratkaisun

oltava (samanlaatuinen) dédriarvokohta kaikkien muuttujien suuntaan.

Lagrangen kerroin A kertoo paljonko hyotyfunktion arvo optimaalisessa kohdassa muuttuu,
kun rajoite-ehdon annetaan muuttua yhden yksikon verran. Taloustieteellinen tulkinta télle
on, ettd optimaalisessa kohdassa A on ns. varjohinta eli tulkintatavasta riippuen joko aiemmin
mainittu rajakustannus tai rajahyoty ((Luku 4, Dixit T990) sekd (Luku 2, Luku 4 ja Luku 10,

Nicholson ja Snyder 2007)).

2.8 Eulerin lause

Eulerin lause homogeenisille funktiolle antaa keinon esittdd k:nen asteen homogeenisen
funktion f(x1,x7,...,x,) osittaisderivaattojensa avulla muodossa
kf(.X],Xz, ...,xn) = ing(xl,xz, ---7xn) .
i=1 i

Esimerkiksi kahden muuttujan funktiolle, joka on muuttujiensa suhteen ensimméisen asteen

homogeeninen (ns. vakioiset skaalatuotot), pitee

_of  df
flx,y) —x§+ya—y~

Eulerin lause on laajalti tunnettu matemaattinen lause, joka on 10ydettdvissi tdssd muodos-
sa todistuksineen useimmista matematiikan perusteoksista. Lauseen alkuperi vie aina 1700-
luvulle Eulerin teokseen Institutiones calculi differentialis, joka on myohemmin kddnnetty
my0s englanniksi (Euler 2000). Modernimmassa taloustieteellisessé esitysmuodossa Eulerin
lause on l0ydettdvissid esimerkiksi mikrotaloustieteen oppikirjoista (esim. sivu 54, Nichol-

son ja Snyder 2007)



2.9 Kaiytettyja merkintoja

Kootaan tihén tirkeimpii ja ty0ssd useimmin esiintyvid merkint6jd. Nididen tarkemmat seli-

tykset tulevat esille mydhemmin.

n+1

jaksojen kokonaismaird, koko elinika
tarkasteltava iké/jakso
terveysvaranto alussa/syntyessi
terveysvaranto tarkastelujakson alussa
terveysvarannon minimiarvo (kuolema)
terveysvarannon tuottama suhteellinen hyoty, rajatuotos
terveiden pdivien méadri tarkastelujaksolla
investoinnit terveyteen tarkastelujaksolla
muuhun kuin terveyteen liittyva kulutus
kulumisaste jaksolla i
terveyteen kaytettyjen hyodykkeiden miira
terveyteen kaytettyjen hyodykkeiden hinta
inhimillinen pddoma
muiden kuin terveyshyodykkeiden méaara
muiden kuin terveyshyodykkeiden hinta
palkkataso
tyohon kiytetty aika
alkupddoma
korkotaso (kiinted)
tyohon kiytetty aika
sairastamiseen kdytetty aika
terveyshyodykkeisiin (kulutukseen) kéytetty aika
muihin kuin terveyshyodykkeisiin (kulutukseen) kiytetty aika
kokonaisaika (kiinted kaikilla jaksoilla)
kokonaisbudjetti
terveysinvestointien kustannukset

terveysinvestointien rajakustannus investointien suhteen



rajakustannusten prosentuaalinen muutos
suhteellinen muutos

hintajousto
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3 Grossmanin mallin esittely

Esitellddn nyt Grossmanin mallin hyotyfunktio seki siihen liittyvit muuttujat ja rajoitteet
(Grossman 19772a). Malli esitetdédn rajoitetun optimointiongelman muodossa. Erityisesti ra-
joitteiden muodostaminen vaatii huomattavaa tarkkuutta. Rajallisten aika- ja varallisuusre-
surssien jakautuminen pyritdédn esittdiméddn mahdollisimman huolellisesti ja tdsséd yhteydessa
esitellddn suurin osa tydssd kiytettidvistd matemaattisista merkinndistd. Merkinnit on seli-
tetty tdssd luvussa tarkasti. Merkinnit selityksineen on tiivistetty edellisen luvun lopussa

olevaan koosteeseen.

3.1 Hyotyfunktio

Grossmanin mallissa n + 1 jakopisteen avulla muodostetaan yhteensa n kappaletta tarkaste-
luvilejd. Jos ajatellaan, ettd n+ 1 on koko elinik ja i on tarkasteltava ikd vuosina, niin arvot
i =0,...,n médradvit elinvuoden (i, i+ 1). Titd elinvuotta kutsutaan jatkossa tarkasteluvi-

liksi tai -jaksoksi i.
Tarkastellaan nyt hyotyfunktiota U muodossa

U(¢oHo, ..., 0nHy, 2o, ..., Zy) . 3.1

Téssd H; kuvaa terveysvarannon suuruutta tarkasteluvilin i alussa. Néin ollen esim. Hy ku-
vaa syntymaissi saatua, perintotekijoistd riippuvaa, perittyd terveysvarantoa. Toisaalta H,

kuvastaa terveysvarantoa viimeisen tarkastelujakson alussa.

Kerroin ¢; on terveysvarannon tuottaman hyodyn méard jaksolla i suhteutettuna terveysva-
rantoon H;. Oletetaan jatkossa, ettd terveysvarannon tuottama hyoty koostuu ainoastaan jak-

son terveendolopdivistd h;. Talloin

O:H; = h; , (3.2)

eli terveenédolopdivien kokonaisméird jaksolla i.

Terveysvarannon ja siten terveendolopdivien kerryttiminen ja ylldpitdminen vaatii panostus-

ta terveyteen ja siihen liittyviin hyodykkeisiin ja palveluihin. Virtausmallin mukaan kulut-

11



tajan hyotynd saamien terveendolopdivien virtaus on oltava yhtd suuri kuin niihin liittyva
kulutusvirtaus. Ndin ollen ¢;H; on toisaalta sama kuin terveyspalveluihin liittyvad kokonais-

kulutus jaksolla i.

Muuttujat Z; puolestaan kuvastavat kaikkeen muuhun kuin terveyteen liittyvien hyddykkei-
den ja palveluiden kokonaiskulutusta jaksolla i. Néin ollen hyotyfunktion muuttujat koos-
tuvat kulutuksen eri muodoista ja tdtd kulutusta tullaan jatkossa kontrolloimaan erilaisilla

rajoitteilla hyddynmaksimoimisongelman muodostamiseksi.

Mallissa on syytd huomata ettd tarkasteluvilien méird, eli elinién pituus, ei ole ldhtokohtai-
sesti ennalta madratty. Elinikd miirdytyy jiljelldolevan terveysvarannon perusteella siten, et-
td terveysvarannolla on jokin tietty minimiarvo, H,,;,, jonka saavuttaminen/alittaminen mer-
kitsee kuolemaa. Tarkastelu siis pédttyy siind vaiheessa, kun H;;| < H,,;,. Koska mallissa
maksimoidaan hyotyfunktiota joka riippuu muuttujista H;, madrdytyy elinikd néin ollen tés-
td ratkaisusta. Tdmé tuo mukanaan mielenkiintoisen kysymyksen hydédyn muodostumises-
ta; pyritddnkod hyodyn maksimoinnissa mahdollisimman pitkdén elinikédén vai painotetaanko

eldamin laatua enemmaén kuin pelkkid elimén pituutta?

3.2 Rajoitteet

Hyotyfunktiossa esiintyvin terveysvarannon kerryttdmiseen tarvitaan investointeja. Tédhén,
sekd muuhun kulutukseen, kdytetddn rajallisia resursseja eli tuloja ja varallisuutta. Ndiden
avulla voidaan muodostaa ongelmalle rajoitteet. Esitetdén seuraavaksi, miten namai rajoitteet

tarkalleen ottaen maaritelldan.

Terveysvaranto kertyy investoinneista riippuvan médrin mutta toisaalta vihenee luontaisen
arvonaleneman kautta. Jos merkitéin jakson i investointifunktiota I; ja kulumisastetta ;, niin

saadaan uudeksi terveysvarannoksi
Hiyy=H;+1;—&H; =i+ (1 —6)H, . (3.3)
Ongelmassa pyritddn siis ratkaisemaan optimaalisia investointeja terveyteen eri tarkastelu-

jaksoilla. Sen sijaan kulumisasteeseen §; ei tdssd katsota voitavan vaikuttaa. Arvon alenemi-

seen vaikuttavat siis vain ulkoiset tekijit, kuten ikéa.
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Investointeja terveyteen tuotetaan sijoittamalla suoraan terveydenhoitoon M; hankkimalla
terveyshyodykkeitd madrdllda Qy, sekd kdyttdmilld terveyteen aikaa Tjy,. Lisdksi voidaan
sijoittaa epdsuorasti terveyteen vaikuttaviin asioihin, joita kutsutaan jatkossa inhimilliseksi
pddomaksi, E;. Inhimilliseen pddomaan lasketaan tyypillisesti kuuluvaksi esimerkiksi ylei-
set elintavat sekd koulutus. Niditd merkintdjd kdyttden saadaan investointeihin liittyva tuotto-

funktio muotoon
Ii = Ii(QM,'; TMiin) .

Investointien tuottofunktion oletetaan liséksi noudattavan vakioisia skaalatuottoja (constant

returns to scale) muuttujien Qyy ja Tys suhteen.

Vastaavasti muu kulutus Z; riippuu muuhun kuin suoraan terveyteen liittyvisté tuotteista X;
sekd muusta kuin terveyteen liittyvistd ajankdytostd Ty,. Inhimillinen pddoma E; on otet-
tava huomioon myos yleisessd kulutuksessa. Néin ollen muuhun kuin terveyteen liittyvian

kulutuksen tuottofunktio voidaan kirjoittaa muodossa

Zi - Zi(QX,’? TXpEi) .

Rajoitukset muodostetaan nyt toisaalta rahalliset ja toisaalta ajalliset resurssit huomioiden.
Rahallisten kustannusten suhteen tarkastellaan elinkaaren diskontanttuja tuloja lisittynd al-
kupddomalla. Ajallisissa kustannuksissa puolestaan huomioidaan ajankulutus ty6hon seki
sairastamiseen. Muu aika jaetaan terveydenhoidon suhteen joko siihen liittyvéén tai siithen

liittyméttoméin aikaan.

Merkitdédn nyt jakson i palkkatasoa W; ja tyéhon kdytettyd aikaa Ty,. TyOnteosta saadut re-
surssit jaksolla i ovat siten W;Ty,. Kidytosséd olevaa alkupdiciomaa merkitddn Ag. Oletetaan
yksinkertaistuksen vuoksi koko elinkaaren korkotasoksi kiinted r, jolloin kdytossi olevat ko-
konaisresurssit alkuhetkeen diskontattuna ovat

" W Tw
— L 1 Ay. 3.4
ig (1) 0 (3.4)

Rahallisia resursseja kiytetédédn rerveyteen Qyp, hinnalla Py, sekd muihin hyodykkeisiin Qy;

hinnalla Py,. Kun néistd kertyvi diskontattu kulutus yhdistetiéin edelld todettuihin kokonais-
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resursseihin, saadaan budjettirajoite

= Pu,Om, 4+ Px,Qx, v~ WiTw,
z 1= L= — E 1L Ap. 3.5
i=0 (1+r) S0+ ’ G-

Kun merkitdén lisidksi jaksolla i sairastamiseen kdytettyd aikaa T,, terveyteen kéiytettydi ai-
kaa Tyy,, muuhun kuin terveyteen kéiytettyd aikaa Ty, seki kdytettiivissd olevaa kokonaisaikaa

Q, saadaan liséksi aikarajoite

TW,- —+ TSi + TMi + TXi =Q. (36)

Oletaan téssd, ettd kdytossd oleva kokonaisaika jokaisella jaksolla on kiinted, esim. pdivien
midrd vuodessa. Kun aikayksikkond kdytetddn pdivid, voidaan aiempia merkintdjd kdyttden

sairaspdivit esittdd tarvittaessa myos muodossa
I, =Q—h;, (3.7
missd h; = ¢ H; on terveendolopdivien lukuméiira.
Ratkaisemalla aikarajoitteesta [3.6) tyohon kaytetty aika
Ty, = Q—Ts, — Ty, — Tx; ,

voidaan kokonaisbudjetti [3.4] kirjoittaa muotoon

- Wi(Q— Ts, — Tv; — TX[)

)}

= (1+4r)i

+Ap .

Sijoittamalla tdmé yhtdloon [3.5] ja siirtdmailld negatiiviset termit yhtdlon vasemmalla puo-

lelle, voidaan budjettirajoite lopulta kirjoittaa muotoon

i Py, Om; + Px,Ox, + Wi(Ts, + Ty, + Tx;) _ Z WiQ
= (1+r)t .:O(l—l—r)i

1

+A)=:R. (3.8)

Tédhdn muotoon Kkirjoitettu budjettirajoite voidaan tulkita siten, ettd yhtdlon oikealla puo-
len oleva kokonaisbudjetti muodostuu alkupdiomasta Ag sekd diskontatuista eliniéin tuloista
olettaen, ettd kaikki aika on kéytetty tyontekoon. Merkitdén titd kokonaisbudjettia jatkossa

lyhyesti symbolilla R.
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Vasemmalla puolen titd kokonaisbudjettia kulutetaan rahallisesti terveyspalveluihin seki
muihin hyodykkeisiin. Ajallisesti budjettia kulutetaan sairaspdiviin, terveydenhuoltoon kiy-
tettyyn aikaan sekd muuhun ajankdyttoon. Néin saadaan yhdistettyd seki rahallinen etti ajal-

linen budjetti yhteen kokonaisrajoitteeseen.

Yhdistamailld edelli esitetty hyotyfunktio seki rajoitteet, voidaan optimointiongelma nyt kir-

joittaa kokonaisuudessaan muotoon, jossa halutaan maksimoida hyotyfunktio
U(¢oHo, ..., 0.Hy, Zo, ..., Zy)
rajoittein

5 Pu,Om; + Py, Ox, + Wil Ts, + Ty, + Tx,)
= (1+r)

—R. (3.9)
missi
Hi1 =1+ (1—8)H;
Ii - Ii<Mi7 TMpEi) )
Zi=7(Xi, Tx,, Ei) .

Lisiksi, tarkastelujaksojen mééréd n + 1 midrdytyy ehdosta

Hn > Hmin Z Hn—H .

Grossmanin mallin mukaista terveysvarannon kehittymistd voidaan havainnollistaa kuvan
3 mukaisesti. Terveysvarannon aloituskohtana on peritty terveysvaranto Hy. Tamin jilkeen
terveysvaranto voi investoinneista ja kulumisasteesta riippuen joko nousta tai laskea. Jossain
vaiheessa kulumisaste kasvaa idn myotéd niin suureksi, ettd terveysvarannon ylldpitdminen
investoinneilla kdy liian vaativaksi ja investointien sijaan “valitaan” kuolema. T&lloin ter-

veysvaranto laskee minimiarvoonsa H,,;,, johon tarkastelu péittyy.
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terveyspdadoma

Hmin ””””””””””””””””””””

aika

KUVA 3: Havainnekuva terveysvarannon mahdollisesta kehittymisesta
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4 Tuloksia Grossmanin mallista

Dynaamisen luonteensa vuoksi edelld esitellyn optimointiongelman tiydellinen ratkaisemi-
nen on hankalaa. Koska elinikd méérdytyy investointien mukaan, ei tarkastelujaksojen maird
n ole ldhtokohtaisesti tiedossa. Niin ollen myoskdidn edelld esitetty budjettirajoite R ei tar-

kalleen ottaen ole vakio, vaan riippuu ratkaisusta.

Jatkotarkasteluissa tehdéén joitakin ongelman tarkastelua helpottavia yksinkertaistuksia. Esi-
merkiksi budjettirajoite R oletetaan vakioksi, mikd kdytinnOssd tarkoittaa sitd, ettd elinikd
oletetaan ennalta tunnetuksi. Liséksi tarkastellaan jokaista jaksoa omana kokonaisuutenaan
pyrkimittikddn 10ytdmédn tdydellistd ratkaisua kaikille jaksoille yhtd aikaa. Niin voidaan
muodostaa optimaalisuusehdot yksittdiselle tarkastelujaksolle i sen sijaan, ettd pyrittdisiin
madrdimiin optimaaliset investoinnit kerralla koko elinidn ajaksi. Tamé tarkastelu riittdd
tuottamaan tietoa niistd periaatteista, joita noudattaen optimaaliset investoinnit tietylld ajan-

hetkelld voidaan mallin mukaan muodostaa.

4.1 Tasapainotuloksia

Seuraavien lauseiden perusteella voidaan todeta, ettd Grossmanin malli toteuttaa tyypilliset
taloustieteessd pitevit lainalaisuudet rajakustannusten, rajahyotyjen seki rajatuotosten vélil-

14.

Lause 4.1 Grossmanin mallissa optimaaliset investoinnit annetulla ajanjaksolla saavute-
taan, kun investointien diskontatut rajakustannukset ovat yhtenevdt diskontattujen rajahyo-

tyjen kanssa.

Todistus: Merkitdédn terveysinvestointiin /; liittyvid kustannuksia

Ci = Py,Om; +WiTy; .

Rajakustannukset investoinnin /; suhteen ovat siten % .
l

Hy®otyjd investoinneista saadaan kertyvén terveysvarannon H sekd siihen liittyvien terveiden

pdivien h kautta. Terveysvarannon miirid vaikuttaa hyotyyn ensinnikin suoraan hyotyfunk-
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tion U kautta. Toisaalta, terveysvarannon mééra on verrannollinen terveiden padivien médédraan
ja vaikuttaa siten hyotyyn terveiltd pdiviltd saatavan palkan W kautta. Rajahyodyt investoin-

nin / suhteen ovat siten karkeasti sanoen

aU oh
—— +W=.
a1 a1
Tarkastellaan seuraavaksi rajakustannusten ja rajahyodyn vélistd yhteyttd tarkemmin. Muo-

dostetaan aluksi edelld esitetystd hyotyfunktiosta [3.T) ja siihen liittyvistd rajoiteyhtalosti
(329) Lagrangen funktio

L=U(¢oHo, -, puHp, 20, ..., Zn) — A ( Zn: P Qu, + P, Ox, +Wi(iTSi T+ Tig) —R) :
= (1+7)

Tarkasteltavan jakson terveysvarantoa on kerrytetty edeltdvin jakson terveysinvestointien

avulla, joten tarkastellaan ensimmaéisen asteen optimaalisuusehtoa tarkastelujaksolla i inves-

toinnin /;_; suhteen. Lasketaan siis Lagrangen funktiolle osittaisderivaatta /;_1:n suhteen ja

asetetaan tdmd nollaksi. Muuttuja / ei ole suoraan nikyvissid funktiossa, joten derivoitaes-

sa on kiytettiva ketjusddntod /:std riippuvia muuttujia A (terveet pdivit) ja Tg (sairaspiivit)

derivoitaessa. Siis
U _UIh . ITy _ITs9H

9r " anal ™ or T amar- “.1

Koska terveysinvestointeja on yhtdlon [3.3) mukaisesti helpompi tarkastella terveysvarannon

H suhteen, niin on hyodyllistd kédyttdaa ketjusdantdd vield uudestaan, jolloin saadaan lopulta

oU _dU dh OH

Derivoitaessa on myds huomattava, ettd investointi jaksolla i — 1 vaikuttaa paitsi jakson i
terveysvarantoon H;, niin my0s kaikkien tulevien jaksojen terveysvarantoihin H;; 1, H;2,

..., Hy 1. My0s tdmé havaitaan yhtilostd [3:3] , silld
Hi =L+ (1—6i-1)Hi1, (4.3)

jolloin
Hi=L+(1-8)H =L+(1-6)(Li1+(1—8_1)Hi1)
=L+(1—=6)i—1+(1—-8)(1—06-1)Hi—1 ,

4.4)
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Hiip =11+ (1—6ip1)Hip
=l + (1= 8i1) (hi+ (1= &) + (1= 8)(1 = §—1)Hi—1)
=liv1+ (1= 6 1) li+ (1 = i1 ) (1 — &) i1 + (1 — 81 ) (1 — &) (1 — 6—1) Hi—

ja ndin jatkamalla lopulta

H, = n—1+(1_6n—1)1n—2+---+(1_611—1)---(1_Si)li—l‘l’(l_&z—l) (1—5 )Hl 1-
4.5)

Myds viimeinen terveysvaranto H,,, | riippuu aiemmista investoinneista, mutta timén olete-
taan olevan alle minimivarannon, joten tétd ei endi oteta huomioon hyotyfunktiotarkastelus-

Sa.

Néamai havainnot huomioiden voidaan nyt laskea osittaisderivaatta

oL _ U 2 i 1 8(PMkQMk + WiTy, +WkTSk>
ol Iy 1 (1 —l—l”)k 1) Y ’

kun muistetaan, ettd muuhun kuin terveyteen kdytetyt investoinnit Qyx; ja Tx, sekd budjettira-

joite R eiviit riipu terveysinvestoinnista ;_;.

Derivoidaan aluksi ensimméinen termi edelld mainittua ketjusdantod (4.2) hyodyntéden. Téal-

16in saadaan

U _(9_U8hl~ J0H; n dU Jdhi 1 dH; +8_U% J0H,
dli_1  dh; 0H; dI;_ 1 Ohiv1 OHiyy ALy " Oh, dH, dl;_,

8U¢,1+ - (1-8) 4t 50 g (1-8).(1 =81

(4.6)
iy

missd viimeinen sievennys on saatu derivoimalla lausekkeet (4.3 - @] terveysinvestoinnin

I;_1 suhteen sekd yhtdlo [3.2) muuttujan H suhteen, josta saadaan a H = ¢;.
Lagrangen funktion summatermissi suoraan terveysinvestointeihin liittyvistd kustannuksista
Ck = Pu, Om, + Wiy,

ainoastaan ensimméinen riippuu investoinnista /;_;. Ndin ollen

d a(F)M](Q/Wk +WkTMk) _ a(PMifl QMifl +‘/Vi71TM,',1) _ aC‘i—l
2 o) iy

4.7)
k=i—1
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Sen sijaan sairaspdivit Ty ovat kddntden verrannollisia terveisiin péiviin 4 nihden, joten ndmé
kaikki riippuvat aiemmasta terveysinvestoinnista /;_j samaan tapaan kuin terveysvaranto H

edelld. Ketjusdintod [4.T) kdyttden voidaan nyt derivoida

n 8WkTgk :W.aTSi oH; aTlerl 8H,+1 AW dTs, JdH,

+ .
ol ’8Hl~ ol ToH J0H; . all 1 " J0H, dI;_;

k=i—1

Termlt V01daan sieventdd yhtidloiden [4.3] - [4.5) avulla, kuten edelld. Yhtédlon [3-7) avul-

la V01daan puolestaan kirjoittaa

To=Q-—h,
joten
on_ach __,
OoH o0H 7
Siten
" OW, T
) % g 1 Wi i1 (1= 8)Wit — oo — (1= 8 1) (1 = S )Wy . (48)

e

Yhdistamailld yhtilot [4.6] - [4.8) , saadaan alussa muodostetun Lagrangen funktion L osit-

taisderivaataksi
dL U
= ; 1—6;)...(1—=06,_
31,'_1 ¢ ahH_ ¢l+1 ( )+ +ahn¢ ( ) ( n 1)
1 1 dCicy oW (1-8)¢iiWirn  (1-6)...(1 = 8—1)PuWh
(1+r)i-1 oLy  (1+4r) (1+4r)itl (I+r)n '
Asettamalla tdami osittaisderivaatta nollaksi ja ratkaisemalla yhtdlo rajakustannusten %?_1
suhteen, saadaan lopulta yhtilo
L dGa _ oW | (1-6)9iriWiri I (1=6i)-.-(1 = 8—1) 9 Whn
7 S (A (e (1o
1 U U aUu
—| ¢i=— v+ (1 =6)...(1 =6, -—
+ 2 (¢ 8h,~ ( )¢t+lahl+l + +( ) ( n 1)¢n8hn)
4.9)

Téstd nihdédédn tarkennettu diskontattu muoto todistuksen alussa muotoiltujen rajakustannus-
ten ja rajahydtyjen yhtenevyydelle. Yhtdlon vasemmalla puolella on nykyarvoon diskontattu
rajakustannus %CI—"_ Yhtdlon oikealla puolella on kaikilta tulevilta jaksoilta summatut ja

ketjusddnnon avulla avatut terveistd pdivistd tyonteon kautta saadut diskontatut rajahyodyt
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):W% sekd hyotyfunktiosta saadut rajahyodyt ) %—II] suhteutettuna Lagrangen funktion ker-

toimen mukaiseen varallisuudesta R saatuun rajahyotyyn A. U

Lause 4.2 Terveysinvestointien kokonaiskustannukset minimoituvat, kun kokonaisinvestoin-
tien muutokset suhteessa kdytettyihin resursseihin ovat yhtd suuret sekd terveyteen kdytetyn
ajan ettd hyodykkeiden mddrdn suhteen. Ndmd suhteet ovat samat kuin rajakustannukset

investointien suhteen.

Todistus: Minimoidaan nyt kokonaiskustannukset Py;Qus + W Ty, kun investointien mairi

I(Qp,Tyr) on vakio. Muodostetaan ndistd Lagrangen funktio

L(Owm, T, A) = PuOm +WTy — AL(Oum, T ) -

Nyt
dL al _ dL al
kun
Py w
A= =
I0m oTu

Viite seuraa nyt Lagrangen kertoimen A taloustieteellisesti tulkinnasta, silld A voidaan tul-

kita rajakustannukseksi investointirajoitteen suhteen %—? , ks. luku 2.7. 0

Sama tulos saadaan myos tulkitsemalla investoinnit terveyshyodykkeiden méérastid Oy, sekd
terveyteen kiytetystd ajasta Ty, riippuviksi tuotantofunktioiksi. Télloin rajatuotokset terveys-
hyodykkeiden ja toisaalta ajan suhteen ovat
al ) al
aom N amy
Rajakustannukset puolestaan ovat médritelmaillisesti

9C _ I(PuQum +WTy)
al ol '

Tarkastellaan aluksi rajakustannuksia terveyshyodykkeiden Oy, suhteen. Télloin

3_C_3PMQM_P d0u _ Py
or a1 Moar — 9L
I0m
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Toisaalta, sama tarkastelu ajan 7j; suhteen antaa tuloksen
JdC  IWTy _w Ty W

ol 0l ol 2L
Ty

Lause 4.3 Tasapainotilanteessa terveysinvestointien diskonttaamaton rajahyoty vastaa ter-

veysinvestointien tuotantokustannuksia milld tahansa yksittdiselld jaksolla i tarkasteltuna.

Todistus: Tarkastellaan jaksoa i ja merkitdén siihen liittyvid rajakustannusta lyhyesti C! :=

ac, . Soveltamalla yhtidlod [4.9] jaksolle i, voidaan kirjoittaa

U oo OaWin | (1=060)0i0Wia | (1= 0i1) (1= 0ut) @uWin
(14+r) (1-|- r)itl (1+4r)i+2 T
il o U
(¢l+lahl+1 +(1- l+1)¢z+2ahl+2 ot (1= 841)..(1 —6n_1)¢na_hn> ‘

Vertaamalla titd yhtdloon [4.9) huomataan, ettd nimi yhtidlot poikkeavat toisistaan vain ri-

vien ensimmaisten termien suhteen. Niin ollen

1 ¢, 1 p
= —&)——C).

(L4 7)== ()i ) /l¢’8h +{ ’)(1+r)z :
Kertomalla timi yhtilo puolittain diskonttaustermilld (14 r)’ ja jirjestimilld rajakustannus-

termit C’ samalle puolen yhtiloi, saadaan

I¢ia_m(1+r)lzm L —(1-8)C=(1+rC_, —(1-8)C.. (4.10)

Tamin yhtdlon vasen puoli on jo yhtdlon [4.9]) tulkinnassa todettu (diskonttaamattomaksi)
yhden jakson rajahyoddyksi. Niin ollen riittdd tutkia yhtdlon oikeaa puolta ja nidyttdd, ettd

tdma voidaan tulkita terveysinvestointien tuotantokustannukseksi jaksolla i.

Tarkastellaan nyt kuinka paljon kustannuksia syntyy terveysvarannon kasvattamisesta yhdel-
la yksikollad periodin i aikana. Terveysvarannon hankintakustannus yksikkod kohden saadaan
rajakustannuksesta C/_,. Tdmi kasvattaa arvoaan yhden periodin aikana vallitsevan korko-
tason mukaisesti arvoon (1+r)C_,. Toisaalta, terveysvarannon kulumisaste periodin i aika-
na on &;, joten Kyseisen terveysvarantoyks1kon myyntiarvo periodin lopussa olisi (1 — 8)C..

Terveysinvestointien tuotantokustannus on siis médritelméllisesti ndiden erotuksena
(1+r)Ciy = (1-8)Ci
mikd vastaa yhtdlon [4.10) oikeaa puolta. 0
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Huomautus 4.4 Jatkoa ajatellen on hyodyllisti kirjoittaa edelld mainittu tuotantokustannus
muotoon, jossa on suoraan niakyvillad vallitseva korkotaso ja kulumisaste. Merkitdén titd var-

ten rajakustannusten prosentuaalista muutosta lyhyesti

! /
Ci B Cifi
/

i—1

AgCl =

Optimaalisessa tuotantotilanteessa rajakustannusten muutoksen voidaan olettaa olevan lihel-
14 nollaa, joten erityisesti

5,'-A%Cl{%0.

Tamén perusteella edelleen

51'Cl{71 — 51'Cz{ ~0.

Koska
5,'Cl{_1 — 6,~C{ = (1 — 5,')Cl{ — Cl{ -+ 6!'Cz{—1 ,

niin edelld todetut terveysinvestointien tuotantokustannukset voidaan kirjoittaa muotoon
(1+7C —(1=8)Ci~ (1+n)Ci; —(1-8)Ci+(1-8)C = Ci+6C_
=(1+r)Cl_ —C+8Ci,
= rCl{_l — Cl/ +Cl{—l + 61'Cl{_1

cl—-C
—C_, (r_ l/—H+5i>
i—1

4.11)

= Cz{fl (r — A%Cl{ + 51)
~C (r+ 8.

4.1.1 Tulosten arviointia

Tamin luvun tuloksista on syytd huomata heti, ettd vaikka tulokset on saatu ratkaisemalla
sidottu dériarvo-ongelma Lagrangen menetelméi kiyttden, ei ratkaisu kuitenkaan ole aivan
tyypillisen Lagrangen menetelmén mukainen. Tyypillisesti Lagrangen menetelméssé halut-
taisiin ratkaista kaikki muuttujat, eli asettaa kaikkien muuttujien suhteen lasketut osittais-
derivaatat nolliksi. Tédsséd tapauksessa tdmaé tarkoittaisi, ettd haluttaisiin ratkaista osittaisde-

rivaatat kaikkien ajanjaksojen suhteen ja asettaa ne yhtdaikaisesti nolliksi. Ndin saataisiin
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teoreettisesti ajatellen tuloksena optimaaliset investoinnit kaikille ajanjaksoille ja sitd kautta

voitaisiin ennustaa terveysvarannon kehitys tarkasti koko elinkaaren ajaksi.

Tami ldhestymistapa ei kuitenkaan ole jidrkevid useastakaan syystd. Ensinnékin, kaikkien
jaksojen yhtdaikainen tarkastelu johtaisi yhtdloryhméin, joka olisi erittdin hankala, joskaan
ei vilttdmittd mahdoton (Strulik PZOTS), ratkaista. Toisekseen, vaikka ongelma saataisiinkin
ratkaistua, olisi tdmén ratkaisun kdytdnnon tulkinta varsin kyseenalainen. Mallissahan jou-
dutaan yksinkertaistuksen vuoksi olettamaan ajanjaksojen mééri, eli eliniki, ennalta tunne-
tuksi. Lisdksi oletetaan koko elinidn aikana kertyvit rahalliset resurssit ennalta tunnetuksi.
Taydellisessd ratkaisussa olisi lisdksi vaatimuksena, ettd nimi resurssit olisivat kokonaan
kiytettdvissd milld ajanjaksolla tahansa. Nama eivit luonnollisestikaan olisi kdytdnnon kan-
nalta tarkastellen jarkevid oletuksia. Mallia ei siis voida suoraan kdyttdid muodostamaan ter-
veysvarannon kehitystd kuvaavaa kédyrai eikd varsinkaan ennustamaan henkilon odotettavis-

sa olevaa elinikaa.

Tissi esiteltyjd tuloksia kannattaakin ajatella vain tiettyyn yksittdiseen muuttujaan, eli ajan-
jaksoon, keskittyviksi poikkileikkauksiksi. Kun tarkastellaan vain yhtd ajanjaksoa kerral-
laan, saadaan sindnsd mielenkiintoisia tuloksia vain kyseisen jakson investointeja koskien.
Mikali siirrytddn tarkastelemaan jotain toista ajanjaksoa, ei voida kuitenkaan olettaa aiem-
min tarkastellun jakson ratkaisun enédd olevan sellaisenaan voimassa. Mallin avulla saadaan
siis diskreettejd tuloksia ja yleisid suuntaviivoja siitd, miten optimaaliset investoinnit tiettynd

ajanhetkend madrdytyvit ja miti tdstid seuraa.

4.2 Terveys investointina ilman kulutusta

Alussa madritellysséd hyotyfunktiossa [3-T) késiteltiin terveyttd H suoraan hyotyé tuottava-
na parametrina. Tdma oli huomioitava edeltivissd tasapainolaskuissa terveyden rajahyotyjen
%—[}{ muodossa. Kidytinnossi tdmaé tarkoittaa siti, ettd terveyden voidaan ajatella olevan kulu-

tushyoddyke. Terveet pdivit tuottavat hyotyd, kun taas sairaanaolopdivit kuluttavat hyotya.

Jatkotarkasteluita ajatellen yksinkertaistetaan mallia siten, ettd terveys ei esiinny endd suo-
raan hyotyfunktiossa. Télloin terveyden voidaan olettaa olevan suorassa suhteessa pelkds-

tddn terveysinvestointeihin, eikd terveyden kulutusnikokulmaa oteta huomioon ollenkaan.
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Siis investointien tuottama rajahyoty on tasapainossa kédytettyjen investointien miéirin kans-

sa.

Tamin oletuksen perusteella voidaan nyt tarkastella uudestaan edellisessd luvussa esitetty-
ja tasapainotuloksia. Nyt erityisesti %—[}{ = 0. Yhdistdmalld tdami oletus kaavoihin [4.10] ja
(4.1T), saadaan yhtdlo

oW; =Ci_1(r—AqCi+6;) .

Jakamalla tdimé yhtilo puolittain rajakustannuksella C/_; saadaan edelleen

% L=r—AqCl+5;,
i—1

joka sievenee optimaalisessa tilanteessa rajakustannusten muutoksen ldhestyessd nollaa muo-

toon

o:W;
!

i—1

=r+3; (4.12)

Téssi siis jaettiin jakson i terveysinvestointien rajahyoty ¢;W; investointien rajakustannuksil-
la C]_,, jolloin saadaan tuloksena médritelmallisesti terveysinvestointien rajatuottoaste (luku
2.4). Tatda muotoa voidaan hyodyntédd jatkotarkasteluissa, kun halutaan tarkastella korkota-
son ja kulumisasteen muutosten vaikutusta terveysvarannon mééradan optimaalisessa tilan-
teessa. Optimitilanteessa terveysinvestointien rajatuottoasteen tdytyy olla yhtenevé tervey-
sinvestointien kustannusten kanssa, jota tdssi siis kuvataan korkotason r ja kulumisasteen &
summana r + §. Tarkastelun helpottamiseksi muodostetaan seuraavaksi pidoman rajatehok-

kuuskdyrd, MEC, ja tulkitaan optimitilanteen méédrdytymisti graafisesti.

4.3 Rajatehokkuuskiyrin muodostuminen ja siiti johdetut tulokset

Tarkastellaan seuraavaksi rajatehokkuuskdyrdd MEC terveysvaranto-rajatuottoaste -koordi-

naatistossa. Matemaattisen tarkastelun helpottamiseksi mallissa oletetaan, ettd edelld muo-

dostetussa rajatuottoasteessa —¢I/ J ainoastaan terveysvarannon rajatuotos P — —ahi.
J C y J JH,
i—1 i

veysvarannosta H;. Téssd tulkitaan siis terveiden pidivien lukumééri terveysvarannosta saa-

riippuu ter-

tavana tuotoksena, ks. luku 2.2.
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Koska terveilld pdivilld 4; on luonnollinen ylidraja 365 pédivdd vuodessa, niin on selvii (ks.

kuva 4) ettd terveysvarannon H; kasvaessa ¢; lihestyy asymptoottisesti nollaa, joten

g Iy
0 = <0.
8H,- 8H,~8H,-
hi oh
kulmakerroin = 55 = ¢

Hmin

KUVA 4: Terveysvarannon ja terveiden pdivien suhde

Nadin ollen erityisesti rajatuottoasteelle pitee

a20; W;

—— <0

eli rajatuottoaste pienenee kun terveysvaranto H; kasvaa ja siten MEC muodostaa laskevan

kdyran.
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MEC

KUVA 5: MEC-kéyridn muoto

Yhdistimilld samaan kuvioon MEC-Kkysyntikéyrin lisdksi kustannuksista r + & saatavan
tarjontakdyrin, voidaan graafisesti paitelld optimaalisen terveysvarannon maiard H*. Téssi
on syytd huomata, ettd kustannukset r+ & eivit riipu terveysvarannon H mdaéristd, joten

tarjontakdyri on vaakasuora.

%

MEC

r+o

H*

KUVA 6: Optimaalisen terveysvarannon méérdytyminen
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Graafisesti on nyt helppo tarkastella, miten eri parametrien muuttaminen vaikuttaa optimaali-
sen terveysvarantoon. Esimerkiksi kulumisasteen kasvattaminen nostaa tarjontakdyridd ylos-
péin, jolloin optimaalisen terveysvarannon méirid H* pienenee. Toisaalta, jos tarjonta r + &
pysyy vakiona, mutta MEC-kéyrid saadaan sopivilla toimenpiteilla siirrettyd oikealle, opti-

maalisen terveysvarannon H* méird kasvaa.

Muotoillaan niitd havaintoja seuraavaksi tarkemmin matemaattisesti. Matemaattisen tarkas-
telun helpottamiseksi tarkastellaan vain yhden parametrin muutosta kerrallaan olettaen muut
parametrit vakioksi. Mikéli muutettaisiin useampaa parametria yhtdaikaisesti ja muutokset
eri parametrien suhteen olisivat keskendin pdinvastaisia, ei voitaisi yksikésitteisesti paatella

parametrien yhteisvaikutuksen suuntaa.

4.3.1 Ikidintymisen vaikutus terveysvarantoon

Seuraavassa lauseessa oletetaan, ettd idstéd riippuvia termejd ovat ainoastaan kulumisaste 9
sekd rajatuotos ¢;. Sen sijaan palkkataso W; ja rajakustannus C! oletetaan iidn suhteen vakioik-
si. Palkkataso on vahvasti idsté riippuva parametri, mutta timén vaikutusta terveysvarantoon

tarkastellaan myohemmin erikseen.

Lisiksi jatkossa on oletettava, ettd nollainvestoinnit terveyteen eivit ole sallittuja. Myos ti-
td voidaan pitdd jossain midrin hyviksyttdvini oletuksena, koska tyypillisesti terveyteen
panostetaan 1dpi eldmin vihintdédnkin jonkin verran. Tosin tissd joudutaan olettamaan, etti
terveysinvestoinnit vaikuttavat 1ihtokohtaisesti terveyteen aina positiivisesti eivitkd koskaan

negatiivisesti. Tdhén oletukseen liittyvid ongelmia pohditaan myShemmin.

Lause 4.5 Jos oletetaan, ettii kulumisaste &; kasvaa icin myétd, niin idin karttuessa terveys-
varanto pienenee. Jos kulumisasteen suhteellinen muutos idn myotd on vakio, niin terveys-

varanto pienenee idn myotd kiihtyvdsti.

Todistus: Edelli todettu tasapainoyhtilo (4.12) saadaan logaritmimuunnoksella muotoon

ln<2,Wl> —In(r+35)

joka voidaan logaritmien laskusdinnoilld edelleen purkaa muotoon

In(¢;) +In(W;) —In(C!_,) =In(r+§;) .
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I4n vaikutusta terveysvarantoon voidaan tutkia derivoimalla titd yhtdlod ajan i suhteen. Edel-
14 todettujen oletusten mukaisesti palkkataso W; ja rajakustannus C; oletetaan idn suhteen va-

kioiksi, joten ndma termit katoavat derivoitaessa. Jiljelle jaa siis

81n(¢,-) o 8ln(r+ 5,)
i di ‘

Ketjusdaannon ja yhdistetyn funktion derivoinnin perusteella

din(¢;) _ dIn(¢i) dIn(H;) _ Jln(¢s) dH; 1
di  Jdln(H;) di  JIn(H;) di

Vastaavasti, yhdistetyn funktion derivoinnilla saadaan

dln(r+&) 98 1
di dir+§

Merkitéin terveysvarannon aikaderivaatan suhteellista muutosta

o0H; 1 ~
—=H;.
di H; !

Vastaavasti, kulumisasteen suhteellinen muutos on

261 =

Egl = 5i .
Edeltdvistd derivaatoista voidaan nyt ratkaista
~ 85, 1 8ln(Hi) S 51' 81n(H,~)
Hi= 5 s ame) O rre am(e) -13)
kun huomataan, ettd
20; d6 1. <
W—E-a&—&& . (4.14)

Kulumisasteen oletettiin kasvavan iin myotd, joten ; > 0. Myés - i > (. Niin ollen suh-

teellisen aikaderivaatan H; merkki riippuu ainoastaan termistéi f;lln(( ? ))

Nyt
din(¢;) dIn(r+9;)
di  di
joten
dln(H;) JdIn(H;) Ji dIn(H;) di dIn(H;)

oln(¢)  9i Jln(¢)  9i dln(r+o) Jln(r+8)
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Tassd
dIn(H;) OH/H

dln(r+¢6;) d(r+9)/(r+9)
on MEC-kéyrin hintajousto (jatkossa pelkkd jousto). MEC-kiyrin muodon perusteella tie-

detéddn, ettd tdmi jousto on merkiltddn negatiivinen, joten kaiken kaikkiaan H; < 0. Siis ter-

veysvaranto pienenee idn myoti.

Tarkastellaan vield toista derivaattaa

oH;  ~
= hy, (4.15)

josta voidaan péitelld onko edelld todettu iin myotd tapahtuva muutos kiihtyvii vai loi-
venevaa. Mikili oletetaan MEC-kédyrén jousto sekd kulumisasteen suhteellinen muutos o;
vakioiksi, saadaan derivoimalla yhtilo [4.13) uudestaan

G 5 OWn(H) 9(8/(r+8&))

Hi= 8 Fhe) Ji
>0 N —r

<0

Kun muistetaan, etti % = 9;0; , niin nyt

I(S/(r+8)  (r+8) %5200 (416).55-5-56  rds

di (r+8)? B (r+0)? T (r+ &)

5 >0,
joten kokonaisuudessaan Hj; < 0. Siten terveysvaranto pienenee kiihtyvésti idn myotd.  [J

Huomautus 4.6 Edeltivissid lauseessa oletetaan kulumisasteen kasvavan iin myotd. Tama
ei vilttamittd ole jarkevi oletus koko elinkaaren ajalta. Elinkaaren alkuvaiheessa voi olla
tilanteita, joissa kulumisaste vililld pienenee ja vililld kasvaa (esim. ylldttdvin onnettomuu-
den vuoksi). Vastaavasti myos terveysvarannon kasvusuunta voi vaihdella. On kuitenkin jar-
kevid olettaa, ettd jossain vaiheessa eldméd kulumisaste on suunnaltaan kasvava johtuen idn

mukanaan tuomasta luonnollisesta fyysisestd rappeutumisesta.

Edeltdvin lauseen tuloksista voidaan myos péaitelld, ettd jos kulumisaste ei riippuisi idstd
(eli olisikin vakio idn suhteen), niin tédlloin terveysvarannon suhteellinen muutos olisi nolla.
Tama tarkoittaisi, ettd optimaalisessa tilanteessa terveysvaranto olisi koko ajan vakio ja néin
ollen minimivarantoa eli kuolemaa ei koskaan saavutettaisi. Kulumisasteen kasvaminen iin

my6té on siis myos mallin jarkevyyden kannalta tirked oletus.
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Lause 4.7 Jos rajatehokkuuskdyrdn jousto on vakio ja itseisarvoltaan korkeintaan 1 ja on
edetty ikivaiheeseen, jossa kulumisasteen suhteellinen muutos 6 on positiivinen vakio, niin

terveysinvestointien mddrd kasvaa idn karttuessa.

Todistus: Halutaan derivoida terveysinvestoinnit /; ajan suhteen. Aloitetaan ratkaisemalla /;

yhtilostd [3.3). Nyt
li=Hiy;— Hi+ 6H; .

Arvioidaan nyt vilid H;,; — H; ensimmaisen asteen Taylorin polynomilla, jolloin saadaan

di H; ' TN

JoH; . .
HILH‘—HI'% a ((l—l—l)-l)z
l ~——

=1
Siten
I~ ﬁ,’Hi +6;H; = Hi(ﬁi + 6,) .

Derivoinnin helpottamiseksi muunnetaan tdméi vield logaritmiseen muotoon

Inl; ~InH,; —l—ln(ﬁi +9) .

Derivoimalla tdmi i:n suhteen saadaan vasemmalle puolen

8111(1,') - 81,- 1 _;
di  dil;
ja vastaavasti oikealle puolen
IInH; | aln(ﬁi.+6i) = Hi+ a—f{’#a—é" L
0i di 0i di ) H,+§;

Merkintdjd [4.15]) ja [4:.14) hyodyntden saadaan nyt

T Hii+86; B Hi(H; + &) +Hij+86; B ﬁi2+5iﬁi+ﬁii+g5i
: l ﬁi—f—&' ﬁ,-+6,- ﬁi—i—&' .

Koska investoinnit eivit voi olla negatiivisia, on

I =Hi(Hi+8&)>0

ja siten erityisesti jakaja H; + & > 0. Mallin toimivuuden kannalta on lisiksi oletettava, etti
myOskéddn nollainvestoinnit eivét ole sallittuja. Nédin saadaan poissuljettua jakajan nollakoh-
ta. Ndiden havaintojen perusteella investointien muutossuunta riippuu vain edelld lasketun

derivaatan osoittajan merkisti.
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Merkitidn MEC-kéyrin vakioksi oletettua joustoa lyhyesti € := ?9]1?1 ¢' Nyt

ﬁi2+5iﬁi+ﬁii+55i: <§ 0; '8>2+5i(5' di .g)—f—g-g.(r’fgl:)z

I’—|—6,' r—|—5,~ +68i
ol o 5,' 2 2 6i r55,~
_6<6-<m> -E +5,-m-e+e-(r+6i)2+3,> :

Koska
r5,- . r6i+5i2_6i2 . 5i(r+ 61‘)—81-2 . 5,' _ 61'2 . 5,' (1_ 5i )
(}”—l— 6i)2 - (}”—l— 5i)2 - (V—l— 6i)2 - r+6; (r—|— 5,')2 o r+6; r+6;

voidaan toiseksi viimeinen summattava kirjoittaa muotoon

-3 r—fi&-(l_ r—|5—i5i> :g.g.%_g.g. (r—fi&')z’

ja siten termit uudelleen jirjestamilld ja yhteisid tekijoitd ottamalla saadaan

< 5 5 2

(Hi+8); =6 e—|—3

( . S r—|—5 82)_8 62 r—l—'5,~>
5{(ared B) e B (ared r‘*&))—e - (5)
< o;

+
<5"“'5'rf"5,~)(”rf"a,.'8>)—8 5. (Ht&)z

s S5 )05 (2]

(4.16)

Edelld jo todettiin, ettd investointien positiivisuusoletuksesta johtuen H; + & > 0. MEC-

kdyrdn muodosta johtuen jousto € on merkiltddn negatiivinen, joten my0s

- S \2
o5 () s
r+ 5,‘
Myos kulumisasteen suhteellinen muutos korkeassa idsséd oletettiin positiiviseksi, 6 > 0.
Niin ollen terveysinvestointien derivaatan merkki riippuu ainoastaan termisti 1 + r+i6 - E.

Koska rfiﬁ < 1 ja lauseen oletuksen perusteella € > —1, niin S_.g> 1. Siten

r+6;

1+

1
-€>0,
r—}—5,~

jolloin ;>0 ja vdite seuraa tasti. 0
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Huomautus 4.8 Edeltivistd lauseista seuraa, etti myoOhdisessd idssd investointien midrd
korreloi positiivisesti kulumisasteen kanssa, mutta negatiivisesti terveysvarannon mééran
kanssa. Siis idn karttuessa kulumisaste kasvaa ja tistd johtuen terveysvaranto alkaa laskea.
Tulos voidaan tulkita niin, ettd titd laskua pyritdin kompensoimaan terveysinvestointeja kas-

vattamalla.

Huomautus 4.9 Edeltivistd tuloksista seuraa allaolevan todistuksen mukaisesti myos, ettid
jos jousto € olisi nolla, niin kulumisasteen aiheuttama terveysvarannon vihentyminen kom-
pensoitaisiin tdysin investoinneilla. Télloin terveysvaranto pysyisi koko ajan vakiona. Taméi
ei ole kiytdnnon kannalta jarkevad, koska tédlldin terveysvarannon minimiarvoa ei koskaan
saavutettaisi ja tdmi johtaisi ikuiseen eldmiidn. Mallin jarkevyyden kannalta voidaan siis

olettaa, ettd joustolle pitee —1 < & < 0.

Nollajoustoa voidaan tarkastella asettamalla € = 0 yhtélossd [4.16). Tdlloin saadaan yhtilo

I =& eli
di, 1_d 1

di I, di &
Tdmd voidaan muokata separoituvaksi differentiaaliyhtiloksi

L dh/di _d di  dl

& d&/di  di d&  d§;’

ja tamin differentiaaliyhtilon yleinen ratkaisu on muotoa
I;=C¢;

jollain vakiolla C € R. Yhtilon [3.3) mukaisesti tistd saadaan

li _Hi1—H;
==—=————+H; 4.17
5 5 +H; (4.17)
jokaisella i. Tama yhtalo toteutuu selvisti, jos H; = C kaikilla i. Osoitetaan kuitenkin vield

induktiotodistusta kéyttden, ettd muita ratkaisuja ei voi olla.

Aloituskohtana induktiossa on se terveysvarannon arvo, josta ldhtien tarkastelu aloitetaan.
Siis oletetaan, ettd ollaan niin pitkilld tarkastelussa ettd aiempien lauseiden oletukset piteviit.
Induktiotodistuksen alkuarvo on siten timé kyseinen terveysvaranto, jota voidaan merkitd

vakiolla C.
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Tehdédédn nyt induktio-oletus Hy = C ja tutkitaan, mitd tdstd seuraa termille Hj ;. Yhtidlon

(4.17) mukaan

Hi. 1 —H
Dkl =k, H,=C,
Ok
joka saadaan induktio-oletuksen avulla muotoon
Hi 1 —C
T L c=C.
O
Tama yhtdlo sievenee muotoon
Hyy1 —C _ 0
O

ja tdmi voi toteutua vain, kun osoittaja on nolla eli Hy| = C. Siispd H; = C jokaisella i eli

terveysvaranto pysyy vakiona jouston ollessa nolla. U

4.3.2 Palkkatason vaihtelusta seuraavat muutokset

Seuraavaksi tarkastellaan palkkatason muutoksen vaikutusta mallin eri osiin, kuten terveys-
varantoon. Edeltivissd ikitarkasteluissa oli oletettava palkka iistd riippumattomaksi lasku-
teknisisti syitd johtuen. Nyt puolestaan tarkastellaan palkkamuutosten vaikutusta iéin ollessa
kiinted, toisin sanoen tarkasteluperiodi i on nyt kiinnitetty. Timén vuoksi seuraavassa esityk-

sessd el tarkasteltavissa termeissd kéytetd alaindeksid i.

Lause 4.10 Palkkatason noustessa terveysvaranto kasvaa. Kasvu on sitd suurempaa mitd

suurempi rajatehokkuuskdyrdn jousto on.

Todistus: Palkkatason vaikutusta terveysvarantoon voidaan tutkia derivaatan 3—‘{‘{, merkkid

tarkastelemalla. Téhin derivaattaan padstddn kisiksi yhtdlon [4.12) avulla. Tamén yhtidlon

oikea puoli r+ 0 ei riipu palkasta, joten oikean puolen derivaatta palkan suhteen on nolla.

Derivoimalla yhtdlon [4.12) vasen puoli, saadaan logaritmimuunnosta kdyttden

9l Sing L 9lnW _dInC’_ 9ing dnH | IinC
~ dlnW  dlnW  9dlnW 9dlnW  JInH IInW dlnW

Téastd voidaan nyt ratkaista

JlnH oﬁ?lnC’_1 JdlnH
dlnwW  \dlnW dlng
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Téssd ‘311‘;[; = € on MEC-kiyrin jousto ja timd tiedetddn jo aiemman perusteella negatiivi-

seksi.

Rajakustannuksen C’ muutosta palkanmuutoksen suhteen voidaan arvioida miettimilld in-
vestoinneista syntyneiden kustannusten koostumusta. Muistetaan, ettd investointifunktiossa
I1(Owm, Tyr) panostetaan terveyteen seki terveyshyodykkeiden Qyy ettéd ajankédyton Ty, kautta.
Kustannusfunktiossa ndisti ainoastaan ajallinen panostus 7js on suoraan yhteydessi palkka-

tason W kanssa.

Mikili kustannukset muodostuisivat kokonaisuudessaan pelkédsti ajallisesta panostuksesta,
muuttuisi rajakustannus tilloin suorassa suhteessa yhden yksikon jokaista palkkamuutosyk-
sikkod kohden. Télloin muutossuhde eli tarkasteltava derivaatta olisi tasan yksi. Koska kus-
tannuksia syntyy kuitenkin kidytinndssd muustakin kuin pelkistd ajallisesta panostuksesta,
on tami muutosuhde pienempii kuin yksi. Ndin ollen myos

dlnC’

1
JdlnW <0

ja siten kahden negatiivisen termin tulona

dInH

Ilnw ~
Niin ollen palkkatason ja terveysvarannon vélisten muutosten korrelaatio on positiivinen,
palkkatason kasvaessa myos terveysvaranto kasvaa. Erityisesti kasvusuhde riippuu kertoi-
mesta €. Mitd suurempi MEC-kiyrén jousto (itseisarvoltaan) on, sitd suurempaa on terveys-

varannon suhteellinen kasvu palkkatason muutokseen nidhden. U

Graafisesti edellisen lauseen tulos voidaan tulkita siten, ettd palkkatason noustessa MEC-
kdyrén on siirryttdavi oikealle. Tdlloin terveysvarannon H optimaalinen arvo kasvaa, ks. kuva

7.
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MEC
W kasvaa

r+o

KUVA 7: Palkkatason vaikutus MEC-kéyriin ja optimaalisen terveysvarantoon

Seuraavaa kahta lausetta ei ole esitetty tdysin samassa muodossa kuin Grossmanin alkupe-
rdisessd paperissa. Tulokset on saatu soveltamalla ja muokkaamalla Grossmanin esittimai
todistusta (Appendix, Part C) hieman ylimalkaisemalle tulokselle. Grossman tarkastelee jul-
kaisussaan ldhinni terveyshyoddykkeiden méérédn sekd terveyteen kdytetyn ajan palkkajous-
toja ja niiden suhdetta terveysvarannon palkkajoustoon. Seuraavissa lauseissa sen sijaan huo-
mataan, ettd tutkimalla terveyshyoddykkeiden méérén ja terveyteen kiytetyn ajan derivaattoja

palkkatason suhteen, voidaan tehdi pédtelmid nididen suureiden kasvusuunnista.

Néamaé kasvusuunnat tulevat riippumaan investointifunktion muodosta, erityisesti konveksi-
suudesta tai konkaavisuudesta ko. hyodykkeiden suhteen. Téssd on siis oletettava, ettd tut-
kitaan vain jotain tiettyd vaihetta, jolloin investointifunktio toteuttaa ko. ehdot. On syytd
huomata, etti investointifunktio ei vélttimétti toteuta néiti ehtoja koko tarkasteluaikana. In-
vestointifunktio voi muodostaa esimerkiksi S-kirjainta muistuttavan kdyrén, jolloin funktio
on alkuvaiheessa konveksi ja loppuvaiheessa konkaavi. Seuraavissa lauseissa ei kuitenkaan
sindnsi oteta kantaa sithen, miki on tyypillinen investointikdyrin muoto, vaan vaatimukset
konveksisuudesta tai konkaavisuudesta pidetdin puhtaasti teoreettisina oletuksina jollekin

tarkasteluajankohdalle.
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Lause 4.11 Jos investointifunktio on konkaavi terveyshyodykkeiden mdcdrdn Qp suhteen,

niin palkkatason noustessa terveyshyodykkeiden hankinta lisddntyy.

Todistus: Nyt halutaan tutkia derivaatan %Lvy merkkid. Aloitetaan tarkastelu laskemalla aluk-
si investointifunktion kaikki ensimmadisen ja toisen kertaluvun osittaisderivaatat muuttujien

Owm ja Ty suhteen. Laskujen selkiyttimiseksi merkitddn néditd muuttujia jatkossa pelkistiddn

QjaT.

Koska investointifunktion oletetaan noudattavan vakioisia skaalatuottoja muuttujien Q ja T

suhteen, voidaan investointifunktio kirjoittaa esimerkiksi muotoon

1=1(0,T) :Q-I(l,z> —. Q~g<z> .

0 0
Télloin 3
I TN T (T TN T /T
50=¢(g)g2¢(g)=#(5)-5¢(5)
ja
& / /
a;_Q é 8(2)*(2)
Edelleen,

0?2 0 / / / "
i 054 D) (F D55 E)

Q
2
5o

()543 ) (54 ()b 5 D)

- L)




Edelld laskettuja toisen kertaluvun osittaisderivaattoja vertailemalla havaitaan nyt erityisesti,

etta
1l T 9
0000  Q 9T3Q’
921 T 9%

00T 0 oTIT’
021 Q0 9%

oToT ~ T 9190
9’1 T* 9%
0000 Q2? 9TIT
Kiytetddn jatkolaskuissa lisdksi merkintidd
_ 90 9T
G_I 921
dTaQ0
jolloin
PP 5t
000T JdTdQ I-o
ja siten
Pl Thsr
9000 0 I.o ]
dl  dl
d%1 _ Qo ar
OTOT T I-o

Lopputarkasteluissa o:n merkki tulee olemaan oleellinen lopputuloksen kannalta. Koska
kaikki muut o:n osat voidaan tidssd olettaa positiiviseksi, on merkkitarkastelun kannalta

oleellista ainoastaan derivaatan a‘;—aIQ merkki. Koska nyt oletetaan investointifunktio kon-

kaaviksi muuttujan Q suhteen, on

1 Q 9 =0
0TdQ T 9QJQ

0

<

jasiten ¢ > 0.

Varsinaiseen ratkaisuun paistddn kisiksi kolmea aiemmin todettua yhtilod derivoimalla. Ni-
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mi yhtilot ovat
(1) I=(H+8)H

(2) W=cC"- 571, ja
o1
— /. —
() P=C-35.

Niistd yhtédloistd ensimméinen on todettu Lauseen 4.7. todistuksessa ja kaksi viimeisti seu-

raavat Lauseesta 4.2.

Aloitetaan laskemalla kokonaisderivaatta yhtidlon (1) vasemmalle puolen palkan W suhteen.

Nyt
dl dl JdT dI 4
—=—-—+—-—Q. (4.18)
dW 9T JdW JQ IW

Yhtdlon (1) oikeaa puolta derivoitaessa muistetaan, ettd tarkastelu on rajoitettu yhteen kiin-

teddn jaksoon. Niin ollen terveysvarannon suhteellinen muutos H on nyt vakio palkan W

suhteen. Siten

d(H + 8)H OH
————=(H+9
o =) 5y
Téssi tarvittava gg voidaan ratkaista Lauseen 4.10. todistuksen tapaan yhtilosti (4.12). Kos-

ka yhtdlon [4:12) oikea puoli ei riipu palkasta, saadaan

0= 8W(¢CY[;> aa (9W):- Za_c oW = (¢+W§§/>C_8_C/ oW
H C
= (0w (35 5) o' 5w

Téstd voidaan nyt ratkaista

W(a¢ 8H>_8C’ q)W_(P

oH oW/ ow
ja edelleen

O _Giv-'c =0 oH

ow W 20

Merkitiisn vield 2 a i = & ja huomataan samalla, etti timin merkki on sama kuin jouston

€= ‘311‘;1; . Siten £ < 0. Niilld merkinnéilld yhtilon (1) derivoitu oikea puoli voidaan lopulta

sieventdd muotoon

d(H+8)H
oW

@
Q

Q|

=(H+3)-

w'%/_vy_‘p.g:g(ﬁJrg)g.(a_Cl.ﬁ_ﬂ): ¢ IE - (g—g—%)
(4.19)
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Yhdistamilld yhtélot (4.18) ja [4.19) saadaan

oI dT 3l 9Q ¢ oc
a—T'W+@'aW—H0’5'(aW—W>’

ja kertomalla timé yhtilo puolittain rajakustannuksilla C’ saadaan lopulta yhtiloitéd (2) ja (3)

hyodyntiden
o . oC oT 20 ¢ IEC
— 7 aw  Vaw ™ aw T T w

(4.20)

Derivoidaan nyt yhtdlo (2) puolittain palkan W suhteen. Niin saadaan

1 a(C,'m) azac'+c,<§i)_azacf+c,(g—; or 4L aQ>_

Tow\ 9T) 9T ow oW ) AT oW oT aw T a0 aw

Kerrotaan tdmi yhtélo puolittain termilld 7 - % - 0 ja huomataan yhtiloita (2) ja (3) hyodyn-

tdaen, ettd
oI C’ G_W (o -6
oT =~ W c - w ’
oI a1 o1
Cc.oT . C s al C-1 Q.G:_g Q or C’-I-—/ o
oT w 0ToT w T I-o
2]
:_Q /ﬂ.C,ﬁ _QP ja
T 0 W T
C’ gj g - 9’1 C’ g 9_(123_; C g C'ﬂ Cl% —pP
00 W~ 9Q0T w o Io w o 90 W 7

Niin ollen yhtidlon (2) derivoitu muoto voidaan lopulta sieventdd muotoon

ac Q. Iar 30

I oW oW W

Derivoidaan vield lopuksi yhtdlo (3) puolittain palkan W suhteen. Nyt

, a . a
in(c’ﬂ)zﬂa_c+c’ 90 :ﬂa_c+c’ 9_Q8_T_|_3_Q(9_Q .
oW\~ 90/ JQIwW ow 0Q oW oT oW 9Q oW

Kerrotaan tdma yhtdlo puolittain termilld / - % - 0 jolloin huomataan yhtéloitéd (2) ja (3) hyo-

dyntéen, ettd

al C G—P (o 616
00 P c P ’
I ! 2 ! 91  dL ! 1 L
2“1 al
C/.a_Q. g — .C’.].g.gzaQ 3T.c’.].£.gzc’_.ﬁzw ja
aT P dTdQ P l-o P oT P



/ 2 / al.ﬂ /
c. 92 . c. o1 C' ].Q.GZ_Z Q0 T.C’.I.Q.G
Jdo P 0000 P O I-o P
Tl C% T,

O 0T P 0

Io-—4+W - — ———W.—=0. 4.22

ow TV aw 0" aw (*22)

Yhtalot (420] - [4:22) muodostavat nyt kolmen yhtédlon ja kolmen tuntemattoman, g—g,, g—%,
ja aW’

yhtdléryhmién, jonka ratkaisua voidaan tarkastella Cramerin menetelmilld. Cramerin
menetelmén jakajaan muodostuu nyt matriisi

01 W P
= 0
A=|Iec —%P P |,
T
lo W il
jonka determinantiksi saadaan Sarrusin sddnnolld
0 T
|A| = ——Ié ——P _QW +WPIo +PloW
T
—Ilo- —gP -P—WP- —ﬁlﬁ —| —=W |IocW
T H 0
Q 2, 9 T )
_ EléPW +2PWIc + —=IoP“+ ﬁlgpw + élgw

0, T ,
= Ic<2WP PP+ —w ) .
+ZP+

Kuten edell4 jo todettiin, niin /:n konkaavisuudesta Q:n suhteen seuraa ¢ > 0, joten |A| > 0

Nyt ollaan kiinnostuneita derivaatasta g—‘%, joten muodostetaan kolmannen tuntemattoman
suhteen apumatriisi

9 01
e w4
A= | Io 9

c
TP IW
Io w 0
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Tamin determinantiksi voidaan nyt laskea

C’ o IEC
As| =04+ W-I—cG-1 ( )1 W
As| =0+ W-Ipo-lot (= =) 1o
¢ IEC C’
—IG-(—QP)~< : )—W-I—o.(—ﬂlg)—o
T H W W H
=Io Iac’—flgc’ Qo P —IEC + Igc’
THW
P
=IoC' (o _go P :
THW
Koska 0 > 0 ja & < 0, niin myos |A3] > 0. Néin ollen
90 _ |45
>0
ow A
ja viite seuraa tisté. U

Lause 4.12 Jos investointifunktio on konveksi terveyteen kdytetyn ajan Ty suhteen, niin

palkkatason noustessa terveyteen kdytetdidin enemmdn aikaa Tyy.

Todistus: Tama viite seuraa edellisen lauseen todistusta mukaillen. Edellisestd poiketen, nyt

halutaan tutkia derivaattaa 5 9T Muodostetaan titd varten apumatriisi

H W
C/
Ay=| Io I0 ,
T
ja lasketaan determinantti
c' T ¢ 1EC
A _——1 1o <——W> ( 9 >~P.1 0
|Aa| g ")t aw o+
! T I !
—IG-IQG-P—O—<——W)-IG~< ¢ 5C>
w 0] H W
¢T . ‘P P, P oT .
= —ISC" — I C — oC — L _IéC
~ro( 51 sc— o -2 71

I 2 !
E— GC(—— —G).
|44 Hé

Koska nyt oletettiin investointifunktio konveksiksi muuttujan 7" suhteen, on

Pl T &I ~0
dTdQ Q8T(ZT
>
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ja siten

Koska my6s & < 0, niin
(0]
—— — 0
5 o >

jasiten |Ap| < 0. Myos edellisessid lauseessa laskettu A:n determinantti on nyt ¢:n negatiivi-

suudesta johtuen negatiivinen. Siten

T Al
2 2
ow Al

ja véite seuraa tasti. U

4.3.3 Inhimillisen pidoman vaikutukset

Esitetiddn vield lopuksi inhimilliseen pdiomaan, esimerkiksi koulutukseen, liittyvi tulos. In-
himilliseen pddomaan huomioidaan paljon muitakin tekijoitd, mutta Grossman itse on myo-
hemmissékin julkaisuissaan kiinnittinyt huomiota erityisesti koulutuksen ja terveyden vili-

seen yhteyteen.

Lause 4.13 Jos inhimillisen pddoman kasvattaminen lisdd investointien tuottavuutta, niin

inhimillistd pddomaa kasvattamalla voidaan laskea investointien rajakustannuksia.

Todistus: Koska investointifunktio noudattaa vakioisia skaalatuottoja eli on ensimmaiisen
asteen homogeeninen funktio sekd terveyspalveluiden miidrdn Q ettd terveyteen kdytetyn
ajan T suhteen, niin Eulerin lauseen (ks. luku 2.8) perusteella investointifunktio voidaan
kirjoittaa muotoon

al al

Oletetaan terveyteen kiytettyjen resurssien olevan riippumattomia inhimillisestid pddomasta

E, jolloin voidaan laskea kokonaisderivaatta

o1 95 a
o 96 Lo
o 2o T

Tarkastellaan nyt investointifunktion osittaisderivaattojen suhteellisia muutoksia muuttujien
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Q ja T suhteen. Lauseessa 4.11 esiteltyd merkintdd I = Q- g(T/Q) hyddyntéen kirjoitetaan

o 98 1 2 L. 9% 1 & 1_/87
jolloin
d g ~
d0 JE g—é JE g_ég/ g—ég’ g—%g’ .
Nyt voidaan laskea
ol ol ~_ T 1o
~_9d 1 Q90 Ty 0 T , 8—588 T ,
=5 1= ToeTToE= T 8 %) ~¢-7. 4.23
9E 1 10E T0E I(g Qg) o—1Ig t788 (4.23)

Oletetaan vield yksinkertaistuksen vuoksi, ettd suhteelliset muutokset g—é ja 9L ihmillisen
pddoman suhteen ovat yhtdsuuret, jolloin siis
~ T
., 88—58'%
8§ =T,
8~ 08
Téamin oletuksen perusteella voidaan laskea

P~ T/A/)

(8 —58'%) — (88— 58'F) _gg'—g8 _ (& —2)

0= _
g— 58 g—58 858

joten g’ = g. Sijoittamalla timé kaavaan [4.23) saadaan jilleen Eulerin lausetta hyddyntiden

-0 5o 8+T 58 QST 5 1
7 7 §8=78=¢-
Siis
I=g=¢
Lasketaan nyt suhteelliset rajakustannukset
o 9¢ 1
JE C'°
Lauseen 4.2 perusteella C' = P- (g—é)_l, joten
oc _ (Go)' 56 o1y 88— 598 a1 ;91\ P 88—54%¢
e =
E E E \dQ — 58 90 \dQ 50 808



Niin ollen

o__ P 88 08¥ % e&-587 -
STU Iy P I — =T
% g—08 808

Téamin perusteella investointien rajakustannusten suhteellinen muutos on suunnaltaan péin-
vastainen investointien tuottavuuden suhteellisen muutoksen kanssa. Jos siis investointien

tuottavuus kasvaa, niin rajakustannukset pieneneviit. U

4.3.4 Tulosten arviointia

Tamin luvun tuloksia arvioitaessa on heti tirkedd huomata, ettd matemaattisen tarkastelun
yksinkertaistamiseksi oletettiin vain yksi parametreista kerrallaan muuttuvaksi. Muut para-
metrit jouduttiin olettamaan kiinteiksi. Tdmi on kokonaisuuden kannalta hieman ongelmal-
linen oletus, koska mallissa kiytetyt parametrit riippuvat tunnetusti toisistaan. Esimerkiksi
palkkataso liittyy vahvasti ikdédn, inhimilliseen piddomaan (esim. koulutus) seké suoraan ter-
veyteen (esim. Afrooz ja Rahim DZOT0). Tyypillisesti myos ikd ja inhimillinen pddoma ovat
toisistaan riippuvia tekijoitd (esim. Klevmarken ja Quigley T976). Grossman toteaa ndmé
havainnot itsekin julkaisussaan, mutta toteaa samalla, ettd tdmi ei lopulta ole niin vakava ra-
joitus kuin voisi olettaa. Grossmanin mukaan esitettyjd tuloksia voidaan kasitelld erillisind
osittaistuloksina, eikd yhteisvaikutuksia suoraan yritetdkddn mallintaa. Kdydédén nyt tarkem-

min lédpi joitakin havaintoja ja pohdintoja edelld esitettyihin tuloksiin liittyen.

Ikddntymisen aiheuttamien muutosten suhteen jouduttiin tekeméén oletuksia kulumisastees-
ta sekd MEC-kiyrién joustosta. Néihin oletuksiin liittyvid havaintoja kisiteltiin jo ko. lausei-
den jélkeisissd huomautuksissa. Oleellista oli havaita, ettd ndmi oletukset ovat mallin kéy-
tannollisyyden kannalta hyvin oleellisia. Ilman niitd oletuksia tarkasteltava henkilo voisi
teoreettisesti eldd ikuisesti, miki ei luonnollisestikaan ole kidytinndssd mahdollista. Toisaal-
ta, tami olisi jopa mallin itsensd kanssa ristiriitaista, koska jo mallia rakentaessa jouduttiin

olettamaan eldmén pituus tunnetuksi.

Oletukset kulumisasteesta olivat kuitenkin sinéinsé varsin loogisia. On jarkevii olettaa, etti
fyysinen rappeutuminen korkeassa idssé johtaa kulumisasteen jatkuvaan kasvamiseen ja sitd
kautta terveysvarannon alenemiseen. Ongelmallista pédttelyssd on kuitenkin se, ettd néis-

sd tuloksissa jouduttiin olettamaan palkkataso vakioksi ilin suhteen. Tdméhin ei kuitenkaan
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ole kdytinnon havaintojen mukainen tilanne. Kuten edelld todettiin, palkkataso tyypillisesti
korreloi idn kanssa. Palkkataso voi toisaalta muuttua myos ulkoisista tekijoistd johtuen kum-
paan tahansa suuntaan. Lisédksi on havaittu kausaalisuutta myos terveydestd palkkaan, hyvi

terveys voi nostaa palkkatasoa (Jackle ja Himmler 20T0).

Hankalaksi tilanteen tekee myos se, ettd idn ja palkkatason muutokset saattavat muuttaa ter-
veysvarantoa eri suuntiin. Niin ollen kokonaisvaikutuksen arviointi ei ole téiltd pohjalta mah-
dollista. Toisaalta, jos jossain tilanteessa sekd iin ettd palkkatason vaikutukset ovat saman-
suuntaisia, voidaan tulokset yhdistdd toisiaan vahvistaviksi. Periaatteessa ndin voisi kdyda
esim. lauseiden 4.7. ja 4.11. oletusten ollessa yhti aikaa voimassa. Ndidenkin lauseiden ole-
tukset ovat valitettavasti jossain médrin ristiriidassa keskenédédn. Lauseessa 4.7. oletetaan etti
tarkastellaan suhteellisen korkeaa ikdi, kun taas lauseessa 4.11. oletetaan palkkatason nouse-
van. Korkeassa idssa siirrytddn kuitenkin tyypillisesti eldkkeelle, jolloin palkkataso parem-
minkin laskee. Lihestyvin elikoitymisen laskeva vaikutus palkkatasoon voi nékyé jopa jo
ennen varsinaista elikkeelle jadmistd (Rupert ja Zanella 201(0). Niin ollen pdddytiin jilleen

tilanteeseen, joissa tulosten yhteisvaikutuksen arviointi ei vilttdmittd ole mahdollista.

Alkuperdisessd julkaisussaan (Grossman 197723) kisittelee inhimillisen pddoman osuutta mal-
lissaan varsin suppeasti ja ylimalkaisesti. Julkaisussa on kylla tuotu esille, ettd kasvuympa-
ristolld on vaikutusta henkilon persoonallisuuteen ja erityisesti koulutuksella on tyypillisesti

positiivinen vaikutus terveydellisiin valintoihin. Matemaattisessa tarkastelussa nama vaiku-

Myohemmin kirjoittamassaan artikkelissa (Grossman 2004) Grossman ottaa huomattavasti
vahvemmin kantaa inhimillisen pddoman, erityisesti koulutuksen, rooliin henkilon terveys-
valinnoissa. Téssi julkaisussaan Grossman tuo esille myohempid empiirisid tutkimuksiaan,
joissa on haettu vahvistusta erityisesti koulutuksen ja terveyden viliseen kausaalisuuteen.
Koulutuksen ja terveyden vélisestd korrelaatiosta on vahvaa néayttod, mutta kausaalisuudesta
on useita toisistaan poikkeavia teorioita. Grossmanin nikemys on, etti kausaalisuuden suunta
on vahvasti nimenomaan koulutuksesta terveyteen; koulutuksen lisddmiselld on positiivinen

vaikutus terveyteen.

Myos poikkeavia ndkemyksid asiasta on esitetty. Erityisesti voitaisiin kysyé, onko seké kou-
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lutustason ettéd terveyden taustalla jokin tekijd, joka selittdd nditd molempia. Télldin kou-
lutuksen ja terveyden vililld ei valttamittd olisikaan suoraa kausaalisuutta vaan pelkka ul-
koisen tekijdn kautta syntyvé korrelaatio. Erds mahdollinen selittivi taustatekijad voisi olla
henkilon #lykkyys. Alykkyyden ja koulutustason vililld on tutkimuksissa havaittua selkei
korrelaatio (Deary ja Johnson 20T(), mikd on my®0s intuitiivisesti helppo uskoa. Toisaalta,

on havaittu korrelaatiota myos dlykkyyden ja terveyden vililld (Deary, Weiss ja Batty 2010).

Tamin pohjalta herdd kysymys onko dlykkyys enemmin geneettinen vaiko opittu ominai-
suus. Mikdli dlykkyys on lahinnéd koulutuksen kautta opittua, saataisiin tisti tukea koulutuk-
sen positiivisesta vaikutuksesta terveyteen. Vaikka ulkoisilla tekijoilld, kuten koulutus ja so-
siaalinen ympiristo, on varmasti oma osansa dlykkyyden kehittymisessi, on joissakin tutki-
muksissa kuitenkin tultu sithen tulokseen, ettd dlykkyys on suurimmalta osaltaan geneettinen
ominaisuus ja toisaalta geneettiset ominaisuudet vaikuttavat myos henkilon koulutuksellisiin
saavutuksiin (esim. Krapohl ym. 2014). Télloin syy-seuraus-suhde olisikin enemmin pe-
rinnollisistd tekijoistd dlykkyyden ja koulutuksen suuntaan. Tadmé havainto puolestaan tukisi
teoriaa, jonka mukaan geneettiset ominaisuudet olisivat sekid koulutustason etti terveyden
taustalla, eikd kausaalisuus koulutuksesta terveyteen vélttimétti olisikaan niin vahvaa kuin

Grossman esittii.

Luonnollisestikaan ei kuitenkaan voida sanoa, ettd ainoastaan toinen ndistid teorioista selit-
tdisi koko asian. Epdilemittd koulutuksen ja terveyden vélisen yhteyden taustalla on mo-
lempia tekijoitd. Mielenkiintoinen kysymys onkin ldhinni vaikutusten suuruussuhteessa, eli
voidaanko jotain teoriaa pitdd dominoivampana kuin toista. Grossmanin nikemys asiaan vai-
kuttaa olevan vahvasti sen puolella, ettd nimenomaan kouluttautumalla voidaan vaikuttaa po-

sitiivisesti terveyteen ja timéd on dominoiva vaikutussuunta.
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5 Yhteenveto

Tissd tyossi tarkasteltiin Michael Grossmanin vuonna 1972 julkaisemaa terveysmallia, jos-
sa terveyttd késiteltiin seurauksena investoinneista. Matemaattisella tarkastelulla todettiin,
ettd malli toteuttaa tietyt taloustieteen perusoletukset ja optimaalisuusehdot ja tiyttdd siten
hyviltd mallilta vaadittavat ominaisuudet. Lisédksi kdytiin matemaattisesti 1dpi Grossmanin
mallin pohjalta johdettavissa olevia tuloksia, jotka ennustavat miten terveydentila kehittyy
esimerkiksi idn, palkan tai koulutustason muuttuessa. Kaikki nami tulokset todettiin annet-
tujen oletusten pohjalta matemaattisesti jarkeviksi ja loogisiksi tuloksiksi. Malli osoittautui
matematiikaltaan varsin elegantiksi, joskin vélilld hieman teknisesti vaativaksi, kokonaisuu-

deksi.

Vaikka malli onkin matemaattisesti toimiva, on muistettava, ettid tulosten todistamiseksi vaa-
dittiin useita ennakko-oletuksia. Osa niistd oletuksista on varsin ymmérrettdvid ja loogisia,
mutta osa oletuksista vaatii hieman syvillisempédd pohdintaa. Joiltain osin niitd pohdinto-
ja esitettiin jo aiemmin niihin suoraan liittyvien tulosten yhteydessi. Tarkastellaan nyt vield
lisdd joitakin mallin yleisempid vaatimuksia ja oletuksia, joiden todenmukaisuus ei valtti-
mittd ole tdysin itsestddnselvid. Paraskin malli on lopulta oletustensa vanki; mikili mallin
oletukset eivit ole jiarkevisti perusteltavissa tai eivit vastaa todellisuutta, on myos mallin

jarkevyyttd pakko niiltd osin kyseenalaistaa.

Erds kautta linjan mallin taustalla kéytetty oletus oli, ettd terveysinvestointien korrelaatio ter-
veyden kanssa on positiivista. Toisin sanoen, terveysinvestointeja lisddmallé terveysvaranto
vain ja ainoastaan lisddntyy. Negatiiviset vaikutukset eivit ole tulosten todistamiseksi sal-
littuja. Tyypillisesti ajatellen tdtd voidaan pitdd varsin loogisena ja jarkevéni oletuksena. On
helppo uskoa, ettd terveyteen panostaminen esimerkiksi ravinnon, liitkunnan ja terveyttd edis-
tavien elaménvalintojen kautta vaikuttaa positiivisesti terveyteen. Myos terveyspalveluiden

hankkimista voidaan pitdd ainakin tiettyyn rajaan asti terveyttd edistdvéani toimintana.

Malli ei kuitenkaan ota huomioon terveydenhoidon negatiivia puolia. On muistettava, etti
hoitovirheet ovat olleet tyypillisesti esimerkiksi Yhdysvalloissa jo pitkdédn yksi yleisimmisti

kuolemaan johtavista syistd (Anderson ja Abrahamson 2017). Esimerkiksi laikkeitd voidaan
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madritd ja kdyttdd liikaa, jolloin terveysvaikutukset muuttuvatkin jossain vaiheessa negatii-
visiksi. Tyypillisid esimerkkeji lddkkeiden liikakédytostd ovat erilaisten kipulddkkeiden liika-
kayttd (Warner ym. 20TT). Erds huomattava maailmanlaajuinen uhkakuva liittyy myos anti-
bioottien liikakédyttoon. Antibioottien liiallinen kdytto védestdtasolla on johtanut antibioottire-
sistenttien bakteerien muodostumiseen, jolloin kokonaisvaikutus voi kédédntya yleiselld tasolla

negatiiviseksi (Llor ja Bjerrum 2014)).

Edelld esitettyjen tulosten todistamiseksi on siis syytd olettaa, ettd erilaisten terveyspalve-
luiden kiytolld on olemassa jonkinlainen luonnollinen yldraja. Tdméi yldraja ei kuitenkaan
vilttamittd ole kovin selkedsti médritettidvissd. Oletus terveysinvestointien positiivisesta vai-
kutuksesta on siis oletettava eksplisiittisesti; terveyspalveluita oletetaan kdytettdvin vain niin

paljon, ettd tarvittava vaatimus vield tayttyy.

Grossmanin mallin perustava ajatus on, ettd terveys on seurausta investoinneista. Tdmi on
toisaalta mielenkiintoinen ldhtokohta, mutta toisaalta aiheuttaa omalta osaltaan myds tietty-
jd rajoituksia mallin kdytannollisyyteen. Erityisesti perintotekijoiden vaikutus terveyteen jad
puhtaassa investointimallissa helposti varsin vihiiselle tasolle. Grossmanin mallissa perinto-
tekijit vaikuttavat 1dhinni terveysvarannon alkutilaan, eli perittyyn terveysvarantoon. Tdmén
jéalkeen terveydentilan ajatellaan kehittyvin mallissa lihes puhtaasti henkilon omien toimien
seurauksena. Jossain miirin voidaan ajatella myos kulumisasteen ottavan huomioon perin-
nolliset tekijit, mutta tidssd alkuperdisessa mallissa kulumisastettakin tarkastellaan 1dhinnd
ikddntymiseen liittyvinid tekijinid. Grossmanin mallissa siis ajatellaan, ettd sairastuminen
voidaan estdd investoimalla terveyteen ja sairastuminen voi johtua ldhinni vain terveysin-
vestointien puutteesta tai ikdfdntymisesti johtuvasta luonnollisesta terveyden heikentymises-
td. Malli ei huomioi muunlaisia sairauksia tai niiden sairauksien parantamiseen tarvittavaa

hoitoa (Eze 20TR).

Perintotekijit vaikuttavat kuitenkin nykytiedon mukaan varsin vahvasti terveyteen suoraan
esimerkiksi perinnollisten sairauksien kautta, jotka voivat tulla esille vasta mydhemmiille iél-
14. Tallaisia sairauksia ovat esimerkiksi erilaiset sydén- ja verenkiertosairaudet (Zdravkovic
ym. 2002). Tdmén tyyppisid vaikutuksia ei jarkevésti voi ottaa huomioon pelkistddn alku-
pddomaa muuttamalla. Toisaalta, perintotekijit voivat vaikuttaa terveyteen myos epasuorasti.

Kuten aiemmin jo inhimmillistd pddomaa tarkasteltaessa todettiin, geneettiset ominaisuudet
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voivat vaikuttaa dlykkyyteen ja sitd kautta ohjata henkilon eliménvalintoja enemmén, kuin
mitd puhdas vapaaseen valintaan pohjautuva investointimalli voi ottaa huomioon. Perinnol-
listen tekijoiden jattaminen liian védhille huomiolle voi siis helposti johtaa malliin, joka ei

vastaa riittavasti todellisuutta.

Grossmanin mallia tarkasteltaessa on koko ajan syytd pitdd mielessd myos se, ettd malli ei
ole niinkddn ennustava, vaan paremminkin kuvaileva malli. Malli siis antaa ldhinnd ylei-
sid suuntaviivoja viestotasolla siitd, mitkd tekijdt vaikuttavat terveysvarannon kehitykseen
ja miten nima tekijit terveyteen vaikuttavat. Mallin avulla ei voida konkreettisesti ennustaa
terveysvarannon kehitysti yksilotasolla, vaikka kaikki mallin ldhtoparametrit olisivatkin tie-
dossa. Terveyden kehittymiseen yksilotasolla liittyy huomattavan paljon satunnaistekijoiti,

joita malli ei mitenk&én voi ottaa huomioon.

Lisdksi, vaikka annetun yhtdloryhmaén saisikin ratkaistua tdydellisesti, voisi ratkaisu johtaa
kdytdnnon kannalta mahdottomiin ratkaisuihin. Tdmé voisi tarkoittaa esimerkiksi siti, ettd
kaikki elinajan odotetut tulot ja varallisuudet tulisi investoida terveyteen heti ensimméiselld
periodilla. Tami ei luonnollisestikaan olisi kdytidnnossi toteutettavissa oleva ratkaisu. On
my0Os ndytetty, ettd sopivin oletuksin optimointiongelman ratkaisu johtaa ikuiseen eldmiin

(Strulik 20TY). Myoskéddn tdmai ei vastaa todellisuutta ja empiirisid havaintoja.

Mallia on niin ollen syytd tarkastella 1dhinnd suurten massojen viestotasolla tapahtuvaa
kayttdytymistd kuvaavana mallina. Voidaan siis esimerkiksi kuvailla, miten terveystilanne
tyypillisesti muuttuu vaikkapa palkkatason tai opiskelun seurauksena. Myos tdsséd on kuiten-
kin muistettava, ettd tyypillisyys viittaa 1dhinnéd keskiméirdiseen tilanteeseen. Yksilotasolla
poikkeukset ovat aina mahdollisia, eiké tidydellisid ennusteita luonnollisestikaan voida tehda.
Matemaattiset ennustemallit ovat aina ldhinnd jatkuvia todenndkoisyysmalleja, joissa yksit-
tdisen tapahtuman (tdssd tapauksessa yksilon terveys tietylld ajanhetkelld) todennékdisyys
on nolla. Vaikka matemaattisten mallien avulla voidaankin siis arvioida suuria linjoja (eli
pidemmiin aikavilin tapahtumien todennédkoisyyttd), ei parhaankaan mallin avulla ole mah-

dollista ennustaa tulevaisuutta tarkasti.

Rajoituksistaan huolimatta Grossmanin mallin merkitysti terveystaloustieteen kehityksessi

ei tule missddn nimessd aliarvioida. Grossmanin malli toimi uranuurtajana ja uuden ajatte-
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lutavan luojana terveystaloustieteen alalla. Grossmanin mallin pohjalta on myds aktiivisesti
luotu paranneltuja malleja, joissa on pyritty huomioimaan ja kiertiméén edelld mainittuja ra-
joituksia. Eris tutkimuksen kohde on ollut esimerkiksi edelld mainittu epirealistiseksi koettu
tiukasti positiivinen korrelaatio terveyden ja terveydenhuollon vililla (ks. Galamaa ja Kap-
teyn 201T). Optimointiongelman monimutkaisuudesta huolimatta ongelmalle on myds py-
ritty ja tietyin oletuksin onnistuttu 10ytdméén suljettu ratkaisu (Strulik 2015). Vaikka tdssi
tyOssd ei kisitelldkdin tarkemmin néitd mallin myShempié laajennuksia ja tarkennuksia, voi-
daan julkaisujen moninaisuuden ja laajuuden pohjalta pitdd selvinid Grossmanin mallin vai-
kuttavuutta terveystaloustieteen kehitykseen. Kuten edelld mainitut tutkimuksetkin osoitta-
vat, on Grossmanin mallin pohjalta julkaistu vield vuosikymmenten jilkeenkin sddnnollisesti
uusia tuloksia. Tutkimusala on siis edelleen aktiivinen ja tuottaa varmasti vield jatkossakin

mielenkiintoisia tuloksia.
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