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Ty6tapaturmia ja tyoperdisia sairauksia koskevien kustannusten arviointi: eurooppalaisten tietolahteiden
analyysi

Tiivistelma

EU-OSHAnN tavoitteena on arvioida tydtapaturmia seka tydperaisia terveysongelmia ja kuolemia koskevia
kustannuksia Euroopassa. Ensimmaisessa vaiheessa taman tavoitteen saavuttamiseksi laaditaan katsaus
niiden kansallisten ja kansainvalisten tietolahteiden saatavuuteen ja laatuun, joita voidaan tarvita tallaisen
EU-tason kustannuslaskelman laatimisessa. Tassa raportissa esitellaan tdman ensimmaisen vaiheen
tulokset.

Asianmukaisen tiedon saatavuutta tutkittin sekd kansainvélisellda ettd kansallisella tasolla EU:n 28
jAsenvaltiossa, Islannissa ja Norjassa. Tietoa keréttiin maakohtaisten asiantuntijoiden avulla. Heita
pyydettiin tayttamaan mallikaavakkeita lahteistd, jotka sisaltavat tietoa tyotapaturmista ja tyoperaisista
terveysongelmista ja niiden kustannuksista.

N&in saatuja tietoja arvioitiin ennalta maariteltyjen laatukriteereiden avulla. Kustannusten osalta arvioitiin
vain tietojen saatavuutta.

Kun tietolahteiden kattavuutta ja laatua oli arvioitu, kavi ilmi, ettei tietoja ole riittAvasti tyoperaisen
tautitaakan maarittdmiseksi Euroopan tasolla. Tydtapaturmia ja tyoperaisia terveysongelmia koskevat
tiedot ovat puutteellisia, epaluotettavia tai riittamattomia.

Kustannusten osalta todettiin, etté suorat terveydenhoitokustannukset voidaan péatellda kansainvalisten
tietolahteiden perusteella. Epésuorien kustannusten laskeminen on haastavaa, silla lisdkustannuksia ja
kitka-ajan kustannuksia koskevat tiedot ovat monilta osin puutteelliset. Bruttotuloja koskevien saatavana
olevien tietolahteiden perusteella suositellaan soveltamaan inhimillista pa&domaa koskevaa
l[Ahestymistapaa. Taméan lahestymistavan kayttd kuitenkin edellyttda, ettd menetettyjen tydpaivien maara
voidaan arvioida.

Tietojen puuttumisesta huolimatta joitakin aukkoja voidaan tayttaa arvioimalla. Tallaisen lahestymistavan
soveltamista voidaan ehdottaa seuraavien havaintojen perusteella:

» Joissakin maissa tietolahteiden saatavuus vaikuttaa kohtuullisen hyvalta ja voi riittda varovaisen
arvioinnin tekemiseen. Naita tuloksia voidaan kayttdaa kustannusten arvioimiseksi myds muissa
maissa, joissa on vastaavanlaiset rakenteet.

» Tiettyjen sairauksien osalta arviointi voidaan tehda yhdistamalla tydperaisten sairauksien osuutta,
naiden sairauksien ilmaantuvuutta ja esiintyvyytta seka kustannuksia koskevat luvut.

» Koska tiettyihin terveysongelmiin kohdistuvien riskitekijdiden vaikutuksia on tutkittu paljon ja koska
myos tiettyjen riskitekijoiden esiintymistd koskevia lukuja on saatavana, riskitekijoihin perustuva
kustannusarvio vaikuttaa toteutuskelpoiselta.

Téallainen lahestymistapa mahdollistaa kustannusten arvioimisen osittain. TyoOperdisten sairauksien
kokonaistaakkaa voidaan kuitenkin arvioida vasta sitten, kun arviointi voidaan perustaa huomattavaan
maardan oletuksia.
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Ty6tapaturmia ja tyoperdisia sairauksia koskevien kustannusten arviointi: eurooppalaisten tietolahteiden
analyysi

1. Tiivistelma

Vaikka monissa maissa ymmarretaan tyoterveyden ja -turvallisuuden merkitys, monet tyontekijat joutuvat
silti tydskentelemaan epaterveellisissa ja vaarallisissa tydoloissa (Kansainvalinen ty6jarjesto, 20111). EU:n
28 jasenvaltiossa sattui vuonna 2013 noin 3,1 miljoonaa ty6tapaturmaa, jotka johtivat vahintaan neljan
paivan tyostad poissaoloon, ja 3 674 kuolemaan johtanutta tyotapaturmaa (Eurostat, 2016a)2. Samana
vuonna EU:n 28 jasenvaltion vaestdstd noin 7,4 prosenttia karsi yhdestd tai useammasta tyon
aiheuttamasta tai tydssé pahentuneesta tyoperaisesta terveysongelmasta (Agilis, 201583).

Sen liséksi, etta terveellinen ja turvallinen tydymparistt on tyontekijdiden kannalta toivottava, se myos liséa
huomattavasti tydvoiman tuottavuutta ja edistda talouskasvua. Tydsuojelu lisda yritysten kilpailukykya ja
tuottavuutta vahentamalla tydtapaturmista ja tydperaisistéa terveysongelmista aiheutuvia kustannuksia ja
parantamalla tyontekijoiden motivaatiota. Liséksi tapaturmien ja tyOperdisten terveysongelmien
vaheneminen helpottaa julkisiin ja yksityisiin sosiaaliturva-, vakuutus- ja elakejarjestelmiin kohdistuvia
paineita.

EU-OSHAnN tavoitteena on arvioida tyotapaturmia seka tydperaisia terveysongelmia ja kuolemia koskevia
kustannuksia Euroopassa. Saavuttaakseen taméan tavoitteen EU-OSHA soveltaa kaksivaiheista
lahestymistapaa. Ensimmaisessa vaiheessa laaditaan katsaus niiden kansallisten ja kansainvalisten
tietolahteiden saatavuuteen ja laatuun, joita voidaan tarvita EU-tason kustannuslaskelman laatimisessa.
Tassé raportissa esitelladn ensimmaisen vaiheen tulokset.

TyOperdisen tautitaakan kustannusten arvioimiseksi on arvioitava tapausten maard ja sen jéalkeen
sovellettava rahallisia arvoja tunnistettuihin tapauksiin. Kustannuksia ja tapauksia koskevien
asianmukaisten tietoldhteiden saatavuutta tutkittiin sek& kansainvalisella ettd kansallisella tasolla EU:n 28
jasenvaltiossa, Islannissa ja Norjassa. Hankkeeseen osallistui maakohtaisia asiantuntijoita, jotka kerasivat
tietoa tietolahteiden saatavuudesta kansallisella tasolla. Jotta asiantuntijat keréisivat tietoja yhtenaisesti,
heidén oli kaytettava mallikaavakkeita. Jotta mallikaavakkeen avulla saataisiin kerattyd kaikki olennainen
tieto, ennen mallin lopullisen rakenteen maarittdmistd tehtiin  kirjallisuusselvitys. Tassa
kirjallisuusselvityksessa tutustuttin olemassa oleviin tutkimuksiin ty6tapaturmien ja tyoperaisten
terveysongelmien kustannuksista. Taman lisdksi laadittin maaprofiileja, joiden avulla tunnistettiin ne
kansalliset rakenteet, jotka maarittavat tydtapaturmien tai tydperaisten sairauksien tai ammattitautien
ilmoittamista, ja tunnistettiin kustannusten arvioimiseen liittyvia olennaisia piirteitd. Naiden profiilien avulla
voidaan ymmartad paremmin maaritettyjen tietojen saatavuutta ja laatua hankkeen kaikissa vaiheissa.

Tapauksia koskevan mallikaavakkeen pitdisi kattaa kaikki tydperdisten sairauksien luokat. Tapauksilla
tarkoitetaan tydtapaturmia ja (osittain) tyon aiheuttamia tai tydssd pahentuneita terveysongelmia.
Terveysongelmat, joiden ainoa tai tarkein syy on ammattin liittyvd tekijda, luokitellaan
myds "ammattitaudeiksi’. Tapaukset jaettiin seuraavaan neljaén paaluokkaan:

* tyOtapaturmat
* ammattitaudit
» tyOperdiset sairaudet ja

* sairauslasnéaolo.

! Kansainvélinen tyojarjesto (2011), XIX tydsuojelun maailmankongressi, ILO:n alustava raportti maailmanlaajuisista

suuntauksista ja haasteista tydsuojelun alalla (Global trends and challenges on occupational safety and health), Istanbulissa
Turkissa, 11.-15. syyskuuta 2011. Geneve, ILO.

2 Eurostat (2016a), tydtapaturmatilastot. Saatavana osoitteessa: http://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php/Accidents
at work statistics

3 Agilis, S. A., Statistics and informatics (2015), Vuoden 2013 lisakysymyksia koskeva laatuarvioinnin ja tilastollisen analyysin
loppuraportti, 2015. Saatavana osoitteessa:

http://ec.europa.eu/eurostat/documents/1978984/6037334/Evaluation_report LFS AHM 2013.7z
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Ty6tapaturmia ja tyoperdisia sairauksia koskevien kustannusten arviointi: eurooppalaisten tietolahteiden
analyysi

Kunkin luokan kohdalla mallikaavakkeessa esitettiin  kysymyksia tietoldhteestd, maantieteellisesta
laajuudesta, vertailuajasta (kuten yksittdinen tutkimus, jatkuva tietojen kirjaaminen), kaytettavyydesta,
mahdollisuudesta tietojen erittelyyn (i&n, sukupuolen, talouden alan, ammatin, tydsuhteen tai diagnoosin
mukaan) ja kattavuudesta (kuten tiedonkeruun ulkopuolelle ja&dneet toimialat, itsenaisten
ammatinharjoittajien jattdminen tiedonkeruun ulkopuolelle). Tarvittaessa Kkerattiin tietoa myods
terveysongelman tyypistd ja vakavuudesta sekd ilmoittamista koskevista vaatimuksista, kuten sen
vapaaehtoisuudesta tai pakollisuudesta, kannustimista sekd arvioidusta liilan vahaisesta ilmoittamisesta.
Mallikaavakkeessa kysyttiin my6s kutakin luokkaa koskevia erityisia tietoja, kuten "miten tapaturma
maaritellaan?”

Yleiskuvan saamiseksi saatavana olevista tietolahteistd, joita tarvittin tyStapaturmien, tyoperéisten
sairauksien, kuolemien ja sairauslasnéaolon kustannusten arvioimiseksi, tietoja kerattiin seuraavien
kustannusluokkien mukaisesti:

* tuottavuuskustannukset

» terveydenhoitokustannukset
* elaménlaadun heikentyminen
¢ hallintokustannukset

¢ vakuutuskustannukset.

Kustannusten taydentamiseksi ja tulkitsemiseksi kustannusluokat jaettiin viela alaluokkiin sen mukaan,
kuka kustannukset maksaa. Kustannusten maksajia voivat olla

e tyOntekijat ja heidan perheensa
¢ tybnantajat
¢ julkishallinto ja

e yhteiskunta.

Kustannusluokat perustuivat usein erilaisiin tietol&hteisiin, ja laatua koskevat tiedot olivat usein puutteellisia,
minkd vuoksi kustannustietojen lahteiden laatua ei voitu arvioida. Taman vuoksi katsaus kustannuksia
koskeviin tietolahteisiin  koskee vain tietojen saatavuutta. Kustannuksia koskevien tietoléhteiden
arvioimiseksi maaritettin  ensin ne kustannustyypit, joita pidettiin tutkimuksen tavoitteen kannalta
merkityksellisimpina. Nain paadyttiin seuraaviin suoriin ja epasuoriin kustannustyyppeihin:

e terveydenhoitokulut terveydenhoitojarjestelméssa: tyokyvyttomyysjarjestelmiin  kuuluvien
tyontekijoiden  terveydenhoitomenojen  kokonaiskustannukset ja  laékintdmenojen
kokonaiskustannukset

e tuottavuuskustannukset: bruttotulot, menetettyjen tydpaivien maara, kitka-aika 4
sairauspaivarahojen/sairausetuuksien kokonaiskustannukset,
tyokyvyttomyysetuuksien/vammaisetuuksien kokonaiskustannukset

» edellisiin kustannustyyppeihin kuulumattomat lisékustannukset: tilapdisestd tyontekijan
korvaamisesta, rekrytoinnista ja kuntoutuksesta aiheutuvat kustannukset.

Naiden kustannusten lisaksi arvioitin my®s kustannuksia, jotka aiheutuvat tydperdisen terveyden
menettadmisen vaikutuksesta elamaan. Nailla kustannuksilla tarkoitetaan elaménlaadun heikkenemisesta
aiheutuvan menetyksen arvoa tai jopa hengen menettamista, jolle ei voida suoraan antaa rahallista arvoa.
Antamalla kuitenkin arvo elamanlaadun heikkenemiselle, varmistetaan, ettd tyOperaisten sairauksien
vaikutus elamanlaadun heikkenemiseen otetaan huomioon tehtdessa tytterveyttd ja -turvallisuutta
koskevia paatdksia. Kustannusarvioihin sisallytettyna elamanlaatu on usein laajin komponentti.

Kun tarvittavien tietoléhteiden kattavuus ja laatu oli arvioitu, tehtiin seuraavat paatelmat:

4 Kitka-aika on se aika, jonka kuluessa toinen ty6ttémana ollut tydntekija on taysin korvannut sairauden takia poissa olevan tyontekijan
(W. Kirch, 2008, Encyclopedia of Public Health, Springer).
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Ty6tapaturmia ja tyoperdisia sairauksia koskevien kustannusten arviointi: eurooppalaisten tietolahteiden

analyysi

Tyo6tapaturmien osalta kansainvalisissa tietolahteissa (Euroopan tydtapaturmatilastot, ESAW,
ja EU:n tybvoimatutkimuksen lisdkysymykset, LFS-AHM) monien maiden tiedot
tyokyvyttomyystapaturmista ovat puutteelliset tai ne eivéat ole luotettavia. Joissakin maissa on
saatavana kansallisia tietolahteita, joilla voidaan taydentda tai korvata kansainvalisia
tietolahteitd. Niiden laadusta ei kuitenkaan voi olla varma.

TyOtapaturmien lisdksi ammattitautien, eli tydsta aiheutuvien sairauksien, esiintyvyys on
tarked tydperaisen tautitaakan indikaattori. Keskustelua siitd, mitka sairaudet ovat tytn
aiheuttamia ja mitk& sairaudet johtuvat muista tekijoista, kaydaan kuitenkin edelleen.
Euroopan maat soveltavat erilaisia ammattitautien luetteloita ja diagnostisia kriteereja.

TyOperaisia terveysongelmia koskevaa tietoa on saatavana kaikista tassé tutkimuksessa
mukana olevista Euroopan maista. Vaikka tiedot ovat perdisin luotettavista kansainvalisista
lahteisté (laadukkaista tutkimuksista), itse ilmoitettujen terveysongelmien arvo on rajallinen
tyoperéaista tautitaakkaa arvioitaessa. Kansainvalisten tutkimusten yleisten rajoitteiden, kuten
muistamisharhan, sanamuotoon liittyvien ongelmien ja kulttuurierojen, liséksi tarkein rajoite on
se, ettei kyselytutkimuksessa voida arvioida kuolemaan johtaneita sairauksia seka sairauksia,
joilla on pitka latenssiaika. Liséksi niissa otetaan huomioon vain yksi sairaus vuodessa, vaikka
sairastapauksia olisi ollut useampia, mika voi johtaa todellisen ongelman aliarviointiin.

Sairauslasnaoloa koskevia tietoja saatiin laadukkaan kyselytutkimuksen avulla kaikista maista.
Nama tiedot eivat kuitenkaan ole riittdvid tuottavuuden tai tuotannon menetysten tai muiden
sairauslasnéolosta aiheutuvien kustannusten arvioimiseksi, koska tietoja sairauslasnaolon
tyOperaisyydesta tai tuottavuuden menetysten laajuudesta ei ole saatavana.

Sairauksien esiintyvyyttd ja ilmaantuvuutta koskevia tietoja saatiin kaikista maista.
TyOperadisen tautitaakan arvioimiseksi on kuitenkin vield selvitettdva naiden sairauksien
tydperaisyytta.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd tietoa oli lian vahan tydperéisia sairauksia koskevien tapausten
tunnistamiseksi Euroopan tasolla. Ty6tapaturmia ja tydperaisia terveysongelmia koskevia luotettavia tietoja

on niukasti.

Vaikka tapauksia koskevia tietoja on vahan, tunnistettiin kuitenkin kustannusten lahteita:

L]

Suurimmalla osalla maista oli tietolahteitd tyokyvyttdmyysjarjestelmiin  kuuluvien
tyontekijoiden  terveydenhoitomenojen  kokonaiskustannuksista ja ladkintdmenojen
kokonaiskustannuksista. Tuottavuuskustannuksia ja elamé&nlaadun menetystéd koskevilla
tiedoilla on suuri merkitys, jotta terveydenhoidon kustannusten suuruudesta saadaan oikea
kasitys.

Tuottavuuskustannusten osalta kansainvalisista tietoldhteista saatiin tietoa vain bruttotuloista.
Kansalliset tiedot menetettyjen tydpéivien maarasta, kitka-ajasta,
sairauspaivarahojen/sairausetuuksien kokonaiskustannuksista ja
tyokyvyttdmyysetuuksien/vammaisetuuksien kokonaiskustannuksista ovat hajanaisia, mika
hankaloittaa  tuottavuuskustannusten laskemista. Inhimillistd paddomaa koskeva
lahestymistapa vaikuttaa asianmukaisimmalta tavalta laskea tydterveyteen ja -turvallisuuteen
littyvien huonojen kaytantdjen kustannuksia, mutta tama lahestymistapa edellyttaa silti
tydpaivien maaran arvioimista.

Paaasiassa kitkakustannusmenetelmaa varten kaytettdvien lisdkustannusten tietoja on
niukasti. TAman vuoksi sairaan tyontekijan korvaamisesta ja alkuperdisen tuottavuustason
saavuttamisesta aiheutuvia lisékustannuksia ei voida laskea.

Elaméanlaadun heikkenemisen osalta laatupainotetuista elinvuosista tai maksuhalukkuudesta
ei ole juuri yhtéan tietoja. Vaihtoehto saattaa l6ytya Global Burden of Disease -tutkimuksen
tarjoamista haittapainotetuista elinvuosista. Tydtapaturmiin ja tyoperaisiin sairauksiin liittyvien
haittapainotettujen elinvuosien maaréan laskemiseen tarvitaan tietoja tapaturmien ja
sairauksien tyoperaisesta osuudesta.
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Suorat terveydenhoitokustannukset void aan paatellda kansainvalisten tietolahteiden perusteella.
Epéasuorien kustannusten laskeminen on vaikeaa, silla lisdkustannuksia ja kitka-ajan kustannuksia
koskevat tiedot ovat monelta osin puutteelliset. Bruttotuloja koskevien saatavana olevien tietoldhteiden
perusteella suositellaan soveltamaan inhimillistda p&ddomaa koskevaa ldhestymistapaa. Taméan
lahestymistavan soveltamista varten on tarkeda arvioida menetettyjen tyopaivien maara.

Tietojen puuttumisesta huolimatta joitakin aukkoja voidaan tayttda arvioimalla. Seuraavassa luetellaan
muutamia vaihtoehtoja.

» Joissakin maissa tietolahteiden saatavuus vaikuttaa kohtuullisen hyvalté ja kattavalta ja voi
riittdd varovaisen arvioinnin tekemiseen. Na&itd tuloksia voidaan kayttdd kustannusten
arvioimiseksi myds muissa maissa, joissa on vastaavanlaiset rakenteet.

» Tiettyjen tyOperdaisten sairauksien osalta arviointi voidaan tehda yhdistamalla tyoperaisten
sairauksien osuutta, ndiden sairauksien ilmaantuvuutta ja esiintyvyytta koskevat luvut seka
naitéa sairauksia koskevat kustannukset.

» Koska tiettyjen riskitekijoiden vaikutuksia tiettyihin terveysongelmiin on tutkittu paljon ja koska
myos tiettyjen riskitekijoiden esiintymistd koskevia lukuja on saatavana, riskitekijoihin
perustuva kustannusarvio vaikuttaa toteutuskelpoiselta.

Nama menetelmat mahdollistavat kustannusten osittaisen arvioinnin. TyOperdisen sairauden
kokonaistaakan arvioimiseksi olisi kuitenkin tehtéava huomattava maara oletuksia.

Keskimaaraisten kustannusten laskentamallin kehittdminen

Koska téssa raportissa kasiteltyihin kansallisiin tietoléhteisiin liittyy tiettyja rajoituksia, EU-OSHA
kehittdd yhteistydssa ILO:n, Suomen ja Singaporen kanssa kansainvélisesti saatavana oleviin
tietoihin perustuvaa keskimaaraisten kustannusten laskentamallia alustavaa kulujen arviointia varten
kunkin EU:n jasenvaltion sek& Norjan ja Islannin osalta. Laskenta perustuu haittapainotettuihin
elinvuosiin, jotka menetetaan tydtapaturmien ja tydperaisten sairauksien vuoksi. Tama arvio esiteltiin
yhdessa ILO:n kanssa XXI:ssé tyosuojelun maailmankongressissa Singaporessa syyskuussa 2017.
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The Euroopan tydterveys- ja
tydturvallisuusviraston (EU-OSHA)
tehtdvand on turvallisuuden, terveyden
seka tuottavuuden lisddminen Euroopan
tydpaikoilla. Virasto tutkii, kehittaa ja jakaa
luotettavaa, tasapuolista ja puolueetonta
tyoterveys- ja tyoturvallisuustietoa seka
jarjestaa Euroopan laajuisia
tiedotuskampanijoita. Viraston on
perustanut Euroopan unioni vuonna 1994,
ja sen toimipaikka on Bilbaossa
Espanjassa. Virasto kokoaa yhteen
Euroopan komission, jasenvaltioiden
hallitusten seka tydnantaja- ja
tyontekijgjarjestdjen edustajia ja EU:n
jokaisen jasenvaltion ja muiden maiden

johtavia asiantuntijoita.
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