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Terveystaloustiede on moraalitiede

Terveystaloustieteen kehittdjan Alan Williamsin haastattelu

HANNU VALTONEN

Professori Alan Williams Yorkin yliopistosta Eng-
lannista oli tarkoitus promovoida kesikuun alus-
sa Kuopiossa terveystaloustieteen kunniatohto-
riksi.! Kuopion yliopiston yhteiskuntatieteellinen
tiedekunta oli padttinyt kutsua hinet arvonimen
saajaksi, koska Williamsia pidetiin yhteni pla-
neetan tunnetuimmista terveystaloustieteilijdisti.
Idea alla olevaan Williamsin haastatteluun syntyi
my®s siksi, ettd suomalaisten alan tutkijoiden ko-
ko ”ensimmiinen sukupolvi”, kaikki kolme pro-
fessoria yliopistoissa eli Harri Sintonen, Pekka
Rissanen sekd Hannu Valtonen, ja Stakesin tun-
netut terveystaloustieteilijit Markku Pekurinen
ja Unto Hikkinen, vain muutamia mainitakseni,
on koulutettu juuri Yorkissa.

Miten tulitte Yorkin yliopistoon 1960-luvun puo-
liviilissii?

— Yliopistojirjestelmii laajennettiin voimakkaas-
ti Englannissa 60-luvun alussa, ja titi politiikkaa
toteutettiin pidosin rakentamalla uusia yliopis-
toja sen sijaan, ettd olisi laajennettu jo olemas-
sa olevia. Toiveena oli uudistaa opetusmetode-
ja, kurssirakenteita, organisaatioita ja tutkimus-
ta. Useimmat niistd uusista yliopistoista perus-
tettiin pieniin historiallisiin kaupunkeihin, ku-
ten Canterburyyn ja Yorkiin, jotka olivat olleet
suuria kirkollisia keskuksia satojen vuosien ajan.
Kaupungeissa oli kauniit 1100-luvulla rakenne-
tut kirkot, mutta niissi ei koskaan — ylldctdvid
kylld — ollut yliopistoa. Minulle timi oli suuri
tilaisuus. Voin tuolloin urani puolivilissi liitty
pioneerihankkeeseen, tydskentelemiidn suures-
ti kunnioittamieni ithmisten kanssa. Halusimme

"Alan Williams kuoli nopeasti edenneeseen sy6épdan
2.6.2005.
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kokeilla, pystyisimmekd ottamaan haasteen vas-
taan ja jittimiin jilkemme maailmaan.

— Yorkin yliopiston taloustieteiden laitos valitsi
strategiakseen julkisen sektorin taloustutkimuk-
sen kehittimisen. Ajattelimme, ettd puhdasop-
pinen taloustieteellinen markkinoiden analyysi
epidonnistui monella tavalla. Julkisen sektorin te-
hokkuuden arviointiin ja merkitykseen soveltuva
tiukka tieteellinen ajattelu oli vield kehittdmitti.
Itse asiassa vielikin kansantalouden tilinpidossa
vihitellddn julkisiin palveluihin suunnattuja re-
sursseja sen sijaan, ettd ne nihtiisiin sijoituksina
tirkedin yhteiseen omaisuuteen. Koska meilld ei
ole riippumattomia arvioita julkisten palveluiden
tuotoksen arvosta, yksinkertaisesti oletetaan, etti
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hysdyt ovat yhti suuret kuin menot!

— Aluksi Yorkissa tehtiin hyvin vihin tervey-
denhuollon tutkimusta, koska oli helpompi k-
sitelld liitkenteeseen, sosiaaliturvaan, koulutuk-
seen, asumiseen ja virkistysmahdollisuuksiin liit-
tyvid ongelmia. Tdhin aikaan oma erityinen kiin-
nostuksen kohteeni oli valtion talouden organi-
sointi, verotus ja julkisten palveluiden vastuun-
jako julkishallinnon eri tasojen, eri ministeridi-
den, kansallistetun teollisuuden ja kansallisen ter-
veydenhuoltojirjestelmidn (NHS) vililld. Ollessa-
ni kahden vuoden komennuksella valtiovarain-
ministeridssi osallistuin sairaaloiden rakennusoh-
jelman arviointiin. Haimme vastausta kysymyk-
seen, “ovatko uudet sairaalat kustannusvaikutta-
vampia kuin vanhat”. Kukaan ei silloin tiennyt
vastausta tihin kysymykseen, eikid meilld ehki ole
vastausta vielikddn, mutta mieleeni jii kytemiin
kiinnostus asian selvittimiseen.

Yorkin yliopisto on yksi johtavia terveystaloustie-
teen keskuksia maailmassa. Miten te timiin oi-
kein teitte?

— Neljd vuotta valtiovarainministerién tyskomen-
nukseni jilkeen Department of Health ’in johta-
va tutkija kutsui minut komiteaan, jonka tehti-
vini oli 16ytdd taloustieteilijditd terveydenhuol-
lon alueelle. Osoittautui pian, ettd taloustietei-
lijsicd oli saatavilla aivan liian vihin tutkimaan
terveydenhuollon valtavia resurssienjako-ongel-
mia. Siispd laadimme suunnitelman: Perustaisim-
me erityisen kurssin Yorkiin kouluttaaksemme jo
taloustieteen tutkinnon hankkineita nuoria ihmi-
sid asiantuntijoiksi terveystaloustieteen ja terve-
ydenhuollon alalla. Department of Health seki
huolehtisi perustamiskustannuksista etti jirjestdi-
si stipendit noin 10 opiskelijalle lukukausimaksu-
jen ja vuoden kestivin kurssin yllipidon kattami-
seksi. Kurssi oli hyvin suosittu ja tarjosimme sitd
pian muillekin. Juuri timi post graduate -kurssi
houkutteli Yorkiin piiosin Yrjé Jahnssonin sditi-
6n rahoituksella monia suomalaisia. Kurssista tuli
myds filosofian tohtorin tutkinnon alku, ja timi
kohotti meidin tutkimusprofiiliamme ja houkut-
teli edelleen lisdd ihmisid Yorkiin ja terveystalous-
tieteeseen. Yliopiston ulkopuolelta rahoitettujen
tutkimustemme hoitaminen opetuslaitoksen sisil-
td kivi vaikeaksi, ja perustimme Centre for Health
Economics’in erillisend tutkimuslaitoksena. Ope-
tus ja tohtoriopiskelijat jiivit taloustieteen laitok-
selle. Muutamaa vuotta myShemmin timi uu-
si tutkimuslaitos vuorostaan oli #iridin mydten

tiynni opiskelijoita; se oli ratketa saumoistaan.
Yhdistimme tilloin NHS:lle tekemidmme tucki-
mustyon uuteen York Health Economics Consor-
tiumiin. Kaikki kolme laitosta ovat edelleen ole-
massa ja kukoistavat, ja yhdessd ne muodostavat
todennikéisesti suurimman terveystaloustieteili-
joiden keskittymin maailmassa. Joten pienen uu-
den yliopiston kyky kokeilla, keksid ja reagoida
nopeasti yhteiskunnan tarpeisiin oli meidin on-
nemme. Olimme oikeassa paikassa oikeiden ih-
misten kanssa oikeaan aikaan. Osin olimme tie-
tenkin onnekkaita, mutta olimme myos ahkeria
ja otimme riskejd ja se kannatti.

Mitii odotitte terveystaloustieteellisen tuthkimuk-
sen saavuttavan?

— Aluksi timi kysymys ei ollut aivan ensimmii-
sid mielessini. Olin huolissani siitd, ettd muut ih-
miset odottaisivat meiltd liikaa ja ettd jos tuottai-
simme heille pettymyksen, terveystaloustieteen
tuki lopahtaisi ja katoaisi. Onnistuimme hiljal-
leen ohjaamaan ihmisid muotoilemaan kysymyk-
sensi niin, ettd terveystaloustieteilijit voivat nii-
td kisitelld. Sen sijaan, etti meidin olisi odotet-
tu ratkovan ideologisia ongelmia ja kiistoja, saim-
me niin puhtia puhtaasti taloustieteellisen oh-
jelman luomiseen. Taloustieteessi kisitellddn en-
nen kaikkea vaikeiden ratkaisujen tekemisti rajal-
lisin resurssein. Resurssit eivit vilttimitti ole ra-
raalapaikkoja, aikaa, tietoa tai elinsiirtoja varten
tarvittavia elimii. Pdimiirini on aina ollut saa-
da ihmiset ajattelemaan niiti asioita systemaatti-
sesti ja timin taloustiede mahdollistaa. Taloudel-
lisessa arvioinnissa emme tarvitse vain jirjestel-
min tuottamaa ja tarvitsemaa hallinnollista tie-
toa. Arviointi edellyttid saavuttamiemme asioi-
den arvon tutkimista — terveyssaavutuksia — sen
sijaan, ettd vain selvitetdin, kuinka kiireisii olem-
me olleet, esimerkiksi laskemalla hoitojen miirii.
Enemmin ei vilttdmittd tarkoita parempaa. Voi-
daksemme piitelld, onko edistysti tapahtunut,
meidin tiytyy tarkastella myos, mitd olemme uh-
ranneet (toisin sanoen verrata hydtyji kustannuk-
siin). T4mi ajatus kuulostaa yksinkertaisen terve-
jirkiseltd, mutta sen siirtiminen kiytinton tar-
koittaa timin ajattelutavan iskostamista kaikkiin
pidttidjiin terveydenhuollossa, ja se taas on hyvin
vaikea tehtivi.

Onko terveystaloustieteessi omaa erityistii teo-
riaa, joka eroaa taloustieteen valtavirran teori-

YHTEISKUNTAPOLITIIKKA 70 (2005):3 335



oista? Meillii on tapana sanoa, ettii terveys on jo-
tain erityisti muuhun maailmaan verraten, mut-
ta niin on myds lentoyhtion johtaminen (kyse on
elimdistii ja kuolemasta, vaaditaan pitkille eri-
koistunutta tysvoimaa [lentijiit], tieto on epii-
symmetrisesti jakautunut, organisaatiot ovat hy-
vin monimutkaisia jne.).

— Terveydenhuollossa on useita piirteitd, jotka te-
kevit tavanomaisen taloustieteen ajattelun sovel-
tamisen vaikeaksi. Hintajirjestelmin hylkdimi-
nen markkinoita jirjestivini mekanismina on
yksi niistd. Kysynti ja tarjonta tiytyy saada tasa-
painoon muita keinoja kuin hintoja kiyttimail-
l4. Perinteisesti timin tekivit yksitediset ldakirit
asettaessaan potilaat tirkeysjirjestykseen oman
kisityksensi mukaisilla tavoilla. Tétd toiminta-
tapaa kuvattiin vastaamiseksi lddkirin arvioimiin
potilaiden tarpeisiin. Yksi taloustieteen perusta-
va analyyttinen idea, kysynnin ja tarjonnan erot-
taminen, ei voi tissi toteutua. Lidkirit — tervey-
denhuollon piiasialliset tarjoajat — miirictele-
viit my9s tarvearviointinsa kautta terveydenhuol-
lon kysynnin ja vield niin, ettd kolmas osapuo-
li — yleensi jokin julkinen toimija — maksaa las-
kut. Tidmi rakenne on analyyttisen taloustietei-
lijin painajainen. Juuri timi rakenne on syy sii-
hen, ettd useimmissa muutaman viime vuosikym-
menen aikana tehdyissi terveydenhuollon uudis-
tuspaketeissa on yritetty erottaa kysynti (tilaaja)
tarjonnasta (tuottaja). Uudistuspaketeissa on yri-
tetty formalisoida prosessit, joilla kysyntii ja tar-
jontaa koordinoidaan. Tdminkaltaista tilannetta
ei ole milldin toisella talouden sektorilla.

Ison-Britannian, Skandinavian, Euroopan seki
Kanadan ja toisaalla yhdysvaltalaisen terveysta-
loustieteen viilillii on selvii ero? Minusta néyttiiii
siltdi, ettii erot selittyviit vain osaksi terveyden-
huollon jirjestelmien eroista. Mitki ovat syyt niii-
hin eroihin? Ovatko ajatustavat lihestymiissii toi-
siaan vai etidntymdissi?

— Yksi selkei ero on halu luottaa yksityisiin mark-
kinoihin terveydenhuollon jirjestimisessi. Tama
puolestaan riippuu yksilon valinnanvapauden ja
kollektiivisen piitoksenteon suhteellisesta tirkey-
destd. Mitd enemmin korostat tasa-arvoa filoso-
fiassasi, sitd suuremmalla todennikésisyydelli olet
halukas rajoittamaan yksildiden valintamahdol-
lisuuksia yhteisen edun nimissi. Mainitsemasi
hajaannus lienee kehittynyt tistd syysti. En til-
l4 hetkelld nie mitdsin merkkeji siitd, etcd Yhdys-
vallat tulisi olemaan jotain muuta kuin kaikis-
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ta muista poikkeava tapaus: heilli on jatkossa-
kin hyvin korkeat terveydenhuoltomenot per ca-
pita ja silti suuret sosiaaliset erot hoitoon paisyn
suhteen. Ajatuksen vapautta kannattava etiikka
tuntuu olevan tirkeimpi kuin tasa-arvon etiikka
amerikkalaisessa unelmassa.

Miten niiette terveystaloustieteen merkityksen po-
liittisessa piicitoksenteossa?

— Taloustieteen ja politiikan kulttuurit tormii-
vit yhteen. T6érmiys ei ole ideologinen vaan liit-
tyy sithen, miten paitoksid tulisi tehdd ja pan-
na tiytintoon. Keritessiin kannatusta poliiti-
kot esittivit suurisuuntaisia retorisia ideoita, jot-
ka kuulostavat hyvilti ja ovat d4nestdjien mielestd
kiinnostavia. Niiden ideoiden konkreettiset seu-
raamukset (ja erityisesti vihemmin houkuttele-
vat seuraukset) ovat episelvid. Hydtyjd painote-
taan ja kustannuksia vihitelldin. Todisteita kiy-
tetddn valikoivasti, ja kriitikoiden mielipiteet ji-
tetdin huomiotta tai niitd viheksytiin. Talous-
tieteilijit puolestaan politiikan analysoijan roo-
lissaan haluavat, ettd paamairit tehddin selviksi
ja nididen pidimiirien odotettavissa olevat tulok-
set midritelldin mahdollisimman tarkkaan, jotta
voidaan arvioida saavutettavien hytyjen laajuus
ja niiden luonne. Olennaista on, ettd kaikki vai-
kutukset, hyvit ja huonot, mukaan lukien riskit
ja epivarmuustekijit tulisi ottaa huomioon. Po-
liitikkojen houkuttelevien argumenttien tarpeen
ja hyvin taloudellisen analyysin tarpeen vilinen
kuilu on mielestini syyni jinnitteisiin taloustie-
teilijdiden ja poliittisen prosessin vilill4.

Olette omissa tutkimuksissanne pohdiskellut usein
terveydenhuollon toimenpiteiden arvoa subteessa
yksiliihin. Mitii ja kuinka paljon tiedimme asi-
asta tilli hetkelli?

— Tidmi palautuu pariin jo mainittuun seikkaan.
Puhuimme edelld, miten piisti eroon ajatukses-
ta, ettd jos jokin maksaa enemmin, sen tidytyy ol-
la parempaa, ja ettdi enemmin on parempi kuin
vihemmin. Olen yrittidnyt selvittdd, mitd ihmi-
set arvostavat terveydenhuollossa. Meidin tiytyy
erottaa perustavalla tavalla “terveyden kysyntd”
ja “terveydenhuollon kysyntd” toisistaan. Thmi-
set hakeutuvat terveydenhuoltoon tullakseen ter-
veemmiksi. Liidkirin tehtivd on piittdd ja neu-
voa, voidaanko timi paremman terveyden toive
tdyttdd terveydenhuollon menetelmin tai muu-
ten, esimerkiksi ruokavalion, elimintyylin, tyén
tai asuinpaikan muutoksella. Siispi mielestini ni-



menomaan ladkirit médrictelevit rerveydenhuol-
lon kysynnin johtaen sen potilaan rerveyden ky-
synnisti. Potilaat voivat tietenkin jicedi laakirin
mielipiteen huomiotta ja ostaa oman terveyden-
huoltonsa paikallisesta apteekista; suurin osa ter-
veydenhuollon kustannuksista ei kuitenkaan syn-
ny apteekeissa.

— Selvittdikseni ihmisten terveydelleen anta-
maa arvoa vaikutin osaltani EuroQol-ryhmin
syntyyn. Ryhmi on pieni monikansallinen ja mo-
nitieteinen tutkimusverkosto ja sen tavoitteena
on yhdessi kehitedd kiytinnollinen tapa mitata
ja arvottaa potilaan itse raportoimaa terveyteen
liittyvid eliminlaatua. T4std hankkeesta lihti ai-
kanaan liikkeelle nyky#4in laajalti maailmalla kiy-
tetty EQ5D-instrumentti. Tyossd oli alusta lihti-
en mukana suomalaisia ja paljon EQ5D-kehitys-
tydtd tehdin juuri Suomessa.

— Tehdiksemme yhteiskunnallisia padtoksid
terveydenhuollon prioriteeteista tarvitsemme ni-
menomaan kansalaisten nikemyksii, ei kulloin-
kin hoidettavana olevien potilaiden mielipiteiti.
Resurssien kiyttopaitokset joidenkin potilasryh-
mien hoidosta vaikuttavat meihin kaikkiin. Jo-
kaisella, johon jollakin toiminnalla on vaikutus-
ta, on oikeus saada mielipiteensi kuulluksi. Sik-
si kaikkien kansalaisten nikemykset tulisi ottaa
huomioon sen sijaan, etti otettaisiin huomioon
vain ne, jotka juuri nyt hystyvit tietyntyyppises-
td hoidosta.

— Sivumennen sanottuna tutkimuksemme sii-
ti, mitd useimmat ihmiset arvostavat sairaanhoi-
dossa eniten, osoittaa selkeisti, ettd kivun ja epi-
mukavuuden lieventimistd pidetiin suuressa ar-
vossa. Empiiriset havainnot taas osoittavat, etti
itse ilmoitetun kivun ja epimukavuuden tunnet-
ta esiintyy hyvin paljon. Tuntemusten prevalens-
si on suuri erityisesti vanhojen ihmisten keskuu-
dessa. Noin 60 prosenttia suomalaisista ilmoit-
taa kirsivinsi kipuun ja epimukavuuteen liitty-
vistd ongelmista, ja niinpi onkin kysyttivi, mitd
terveydenhuoltojirjestelmi tekee timin ihmisil-
le niin tirkedn asian suhteen.

Suomesta katsoen néyttiii siltd, etti Ison-Britan-
nian terveystaloustiede on luonteeltaan pikem-
minkin empiiristi kuin teoreettista. Empiiristii
tutkimusta tehdiiin hyvin paljon ja tyon taso on
korkea. Ison-Britannian terveystaloustieteilijoi-
den kanssa keskustellessa palataan kuitenkin ai-
na empiirisiin tuloksiin (“timin me havaitsim-
me tutkiessamme x:iii ja y:ti”) sen sijaan, etti

keskusteltaisiin terveydestii ja taloudesta kisit-
teellisellii tasolla.

— Tdmi saattaa johtua siitd, ettdi me uskomme
saavuttaneemme aseman, jossa kisitteellisten lisi-
argumenttien arvo on vihiinen. Tarjotaksemme
neuvoa terveydenhuollon organisoinnissa meidin
tdytyy tietdd enemmin jirjestelmien toiminnasta
kiytinndssi sen sijaan, ettd tyytyisimme tietoon
siitd, miten niiden periaatteessa pitdisi toimia.
Mutta kisitteellinen selkeys on tirkeis, myés ta-
pauksessa, jonka juuri mainitsin; kenen arvot tu-
lisi ottaa huomioon ja miksi, kun arvioimme ter-
veyttd yhteiskunnallisesta nikékulmasta. Ja timi
saattaa kuulostaa ylldttiviltd, mutta meilld tiytyy
olla kisitteelliselld tasolla myos selkei kisitys siiti,
miten miirittelemme itse terveyden! On olemas-
sa kaksi hyvin erilaista mahdollista nikékulmaa:
kliinikoille ja terveystutkijoille terveys tarkoittaa
sitd, miten hyvin ihmisruumiin eri osat toimi-
vat (mieli mukaan lukien). Mm. WHO tuottaa
laajoja sairauden taakan suuruutta mittaavia tut-
kimuksia. Aivan toisesta nikokulmasta voimme
nihdi terveydessi olevan kyse siitd, miltd ihmisis-
td tuntuu ja pystyvitks he toimimaan normaalis-
ti kussakin sosiaalisessa tilanteessa. Tdmin kisit-
teen ovat omaksuneet useimmat yhteiskuntatie-
teilijit (taloustieteilijit mukaan lukien) ja se sisil-
tyy myds EuroQol-ryhmin tyshon. Olen kuiten-
kin luopunut viittelemistd ndiden kahden kisit-
teellisen nikskulman suhteellisista ansioista, kos-
ka olen jo paittinyt, kumpi niistd on hyddylli-
sempi omiin tarkoituksiini. T#lld hetkelld olen
enemmiin kiinnostunut siitd, miti johtopaitoksii
kyseisestd nikokulmasta voidaan empiirisesti saa-
da eri maiden viestdjen terveydentilasta.

Toinen tirkei nikokohta tutkimuksissanne ovat
olleet eettiset pohdinnat. Ne saivat alkunsa ter-
veystaloustieteen yleisenii puolustuksena. Joita-
kin vuosia sitten aloitte kiyttiiii termii “fair in-
nings”, joka kdisittiiikseni on krikettitermi. Onko
tiimdi allkeua terveystaloustieteen “moraaliselle teo-
rialle”? Aiotteko nyt haastaa yleiset (liiiketieteelli-
set, poliittiset, arkipiiiviiiset) ajatukset terveyden-
huollosta sen puolustamisen sijaan?

— Olet oikeassa. Aikaisemmin minulle sanottiin
usein, ettd lddkdrit toimivat epieettisesti laski-
essaan kustannuksia midritessiin parasta hoi-
toa potilaalle, koska ldikirin velvollisuus on teh-
di kaikki mahdollinen vilittimittd siitd, miti se
maksaa. Huomasin nopeasti, ettd titd oletetus-
ti eettistd vilttimittomyyttd ei otettu huomi-
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oon silloin, kun kulut kolahtivatkin itse liiki-
reille (esimerkiksi lidkireiden oman ajan kiyt-
t3). Tdmi ei ollut tyydyttivi vastaus periaatteel-
liseen kysymykseen. Loppujen lopuksi ymmir-
sin, ettd kustannusten laskeminen on itse asiassa
oikeudenmukaisuuskysymys, koska kustannuk-
set edustavat uhrauksia, jotka kohdentuvat jol-
lekin toiselle. Annetun terveydenhuollon budje-
tin puitteissa yhden henkilén hoitamisen resurs-
sit ovat pois jonkun toisen henkilon hoidosta, ja
timikin hoito olisi oletettavasti parantanut ter-
veyttd. Joten perustava kysymys on: tulecko mei-
ddn arvostaa terveydentilan paranemista eri lailla
riippuen siitd, kenen terveydestd on kyse? Alku-
periinen kisitykseni oli, etti terveydentilan para-
neminen tulisi nihdi samana sosiaalisena arvo-
na riippumatta siitd, kuka sen saa. Tdmi oletus
tehdiin ainakin epidsuorasti kaikissa lddketieteel-
lisissi kliinisissd kokeissa. Puhuessani tisti usei-
den ihmisten kanssa noin 20 vuoden aikana mi-
nulle selvisi, ettd useimmat ihmiset (mukaan lu-
kien useimmat vanhukset) asettaisivat etusijalle
nuoren ihmisen vanhan sijaan, jos tiytyisi valita,
kuka esimerkiksi saisi hoitoa, joka estiisi vilitts-
min kuoleman ja antaisi viisi ylimé4riistd vuot-
ta tervettd elimii. TAmin yleisen asenteen taka-
na oli ajatus “reiluista sisdvuoroista”; sen mukaan
olemme kaikki oikeutettuja tietyn mittaiseen eli-
miin — Raamatun mukaan 70 vuoteen! Jos joku
kuolee kauan ennen titd ikii, ajattelemme, eted
elimi on kohdellut hinti epireilusti. Jos hin vas-
taavasti eldd terveeni ja ylittdd selvisti “reilun” idn
kuollessaan, ajattelemme tilannetta ikdvini mut-
ta emme enii tragediana!

— Oma haasteeni kenen tahansa eettiselle ajat-
telulle on, ettd jos tavoite on vihentid eriarvoi-
suutta elimin aikaisessa terveydessi (ja timi on
erittdin terve tasa-arvoinen tavoite, jota tuen tiy-
destd syddmestini), tdytyy asettaa etusijalle haa-
voittuvaiset nuoret — toisin sanoen kaikki alle 50-
vuotiaat — ja toiselle sijalle pitkiikiiset vanhuk-
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set, muuten mitdin rakentavaa ei koskaan tapah-
du niiden eriarvoisuuksien vihentimiseksi. Ei ih-
me, ettd taloustiedettd kutsutaan joskus “synkiksi
tieteeksi” (dismal science)!

Onko olemassa pienid tai suuria kysymyksid, joi-
den kohdalla te taloustieteilijiinii sanoisitte, et-
ti ne nostavat esiin pohdintoja, joiden vastauk-
set [oytyviit munalta, eiki taloustieteilijin logiik-
ka voi olla avuksi?

— Haluaisin kisitelld citd kysymystd kahdella eri
tasolla. Ensinnikin on selvii, ettei taloustiede voi
vastata kaikkiin kysymyksiin, mutta eipi pysty
mikdin muukaan tiede. Toisaalta uskon talous-
tieteilijin ajattelutavan olevan aina hyddyllinen.
Tarkemmin ilmaistuna luulen, etti terveyden-
huollon alalla on hyvin vihin ongelmia, joiden
suhteen taloustieteilijit eivit voi olla avuksi: he
voivat selkeyttdd ongelmia vaikkeivit voisikaan
tarjota valmiita vastauksia. Taloustieteilijoilli ei
ole oikeutta miiriti, mitd terveydenhuollon ta-
voitteiden tulisi olla, mutta heilld on oikeus vaa-
tia, ettd ne ilmaistaan niin tarkasti, etti niiden
saavuttamista voidaan arvioida. Kun samanaikai-
sesti pyritdin useisiin padmaiiriin, taloustiede voi
auttaa selvittimilld asioiden suhteellista tirkeyt-
td, kun piddmiirien vilille haetaan kompromis-
seja niiden viistimited térmitessi toisiinsa. Jo-
pa vaikeatajuiset viittimir lddketieteen etiikasta
voidaan nihdi kysymyksini erilaisten tavoittei-
den tirkeydesti. Tieto erilaisten eettisten niko-
kantojen omaksumisen seurauksista hydtyini ja
kustannuksina on hyddyllisti. Joten vaikka "ta-
loudellinen logiikka” ei tarjoakaan valmiita vas-
tauksia ideologisiin tai eettisiin kysymyksiin — ja
timi pitee myds moraalifilosofiaan —, timi ei tar-
koita, ettei taloudellinen logiikka voisi toimia sel-
ventivini ja hyddylliseni tekijini. Se, onko til-
lainen selvennys aina tervetullutta, onkin taas ko-
konaan toinen asia!





