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Kirja-arvio

Kunnianosoitus Victor Fuchsin klassikolle ”Who Shall Live?”

Amerikkalainen terveystaloustieteen pioneeri Vic-
tor Fuchs kuoli viime vuoden syyskuussa 99 vuo-
den idssid. Hin on erityisesti tunnettu kirjastaan
"Who Shall Live?”, jonka kolmas painos — yhdes-
sa Karen Egglestonin kanssa — oli juuri mennyt
painoon ilmestyikseen 50 vuotta ensimmdisen
painoksen julkaisun jilkeen. Victor Fuchs oli
monella tapaa tuottelias ja aikaansaava persoo-
na niin terveystaloustieteen tutkimuksen saralla
kuin amerikkalaisen terveydenhuoltojirjestelmin
kehittimisen puolestapuhujana. Esimerkkina
kannattaa mainita hinen roolinsa terveystalous-
tieteen suuntaa keskeisesti mairitelleen Kenneth
Arrowin vuoden 1963 artikkelin ”Uncertainty
and the Welfare Economics of Medical Care”
taustalla: Victor Fuchs oli se henkild, joka pyysi
Arrowia kirjoittamaan kyseisen artikkelin seka
mahdollisti sen kirjoittamisen taloudellisesti.

Jos Kenneth Arrowin vuoden 1963 artikke-
lia pidetidn keskeisend suunnanndyttdjani ter-
veystaloustieteen tutkimukselle, niin on helppo
yhtyi 3. painoksen takakannessa olevaan Angus
Deatonin arvioon siiti, ettdi Fuchsin »Who Shall
Live?” on kaikkein tirkein terveystaloustietees-
td koskaan kirjoitettu kirja. Niin vuoden 1998
laajennetun, vuoden 2011 toisen kuin juuri il-
mestyneen kolmannen painoksen rakenne nou-
dattaa samaa kaavaa: aluksi on alkuperdinen
teksti vuodelta 1975 (toki sukupuolineutraaliin
kirjoitusasuun muokattuna) ja sitd seuraa alku-
perdisen kirjan rakennetta tukevia Fuchsin (ja
kolmannessa painoksessa Karen Egglestonin) jo
kertaalleen muualla julkaistuja, mutta ajankoh-
taisia artikkeleita.

3. painoksen perusta ja keskeinen sisilto on
kirjoitettu 50 vuotta sitten ja on ollut muuttuma-
ton siitd lahtien. Miksi siis lukisin uuden painok-
sen? Perustelu koostuu kahdesta nikokulmasta.
Ensinndkin alkuperdinen kirja on klassikko sa-
nan parhaassa merkityksessa. Toiseksi alkuperai-
sen kirjan lukuja tiydennetddn ajankohtaisilla
artikkeleilla ja lopuksi luodaan katsaus amerik-

kalaisen terveydenhuollon kehitykseen viimeisen
kymmenen vuoden ajalta. Halusipa painottaa
kumpaa tahansa osaa kirjasta, Victor Fuchsilla
on kyky kuvata tarkastelemansa ilmiot selkedan
intuitiivisesti ldhtien peruskysymyksistd seka
tuoda esiin ne rajoitteet, joiden puitteissa ndihin
kysymyksiin on annettavissa vastauksia.

Fuchsin kirjan ldhtokohta on tarkastella ter-
veyteen vaikuttavia sosioekonomisten tekijoitd,
kuten tulot, koulutus ja elintavat sekid suhteut-
taa lddketieteellisen hoidon keskeisten tekijoiden
— lddkarin, sairaalan ja lddkkeiden vaikutusta
terveyteen, s.0. eliman pituuteen ja sen laatuun.
Karrikoiden esitettynd lddketieteellisen hoidon
merkitys on ollut historiallisesti ja vield 1970-lu-
vulla kohtuullisen vihidinen terveyteen mitat-
tiinpa sitd elinajalla tai sairastuvuudella, mutta
nididen tekijoiden seuraukset terveydenhuollon
kustannuksiin on merkittdvia.

Lienee siis loogista tuoda aluksi julki ne ta-
loustieteen lihtokohdat, joista voisi olla hyotya
tarkasteltaessa terveydenhuoltoa. Ne perustuvat
kolmeen havaintoon: (1) suhteessa ihmisten tar-
peisiin resurssit ovat niukkoja; (2) resursseilla on
vaihtoehtoisia kdyttokohteita; ja (3) ihmisilld on
toisistaan poikkeavia mieltymyksia, ja siksi ihmis-
ten vililld vallitsee merkittavid eroja eri resurssi-
en kayttokohteiden suhteellisesta tarkeydesta. Si-
ten Fuchs asettaa taloustieteen perusongelmaksi
kysymyksen, kuinka kohdentaa niukat resurssit
siten, ettd niilld parhaiten tyydytetdin ihmisten
tarpeita. Fuchs ilmaisee osuvasti tahdn kysymyk-
seen liittyvid sudenkuoppia kahdella ilmauksel-
la: romanttinen ja monotekninen. Romanttinen
nikemys ei kykene nikemidn resurssien niuk-
kuutta suhteessa tarpeisiin ja monoteknisen li-
hestymistavan ongelma on kyvyttdmyys tunnis-
taa valittujen prioriteettien suhde vaihtoehtoisiin
kilpaileviin tarpeisiin tai niiden tyydyttimiseen.

Niista lihtokohdista Fuchs nimedd amerikka-
laisen terveydenhuollon keskeisiksi ongelmiksi
korkeat ja nopeasti kasvavat kustannukset, epi-
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tasa-arvo ja hoitoon paisyn vaikeudet, seki suu-
ret terveyserot USA:n sisilld ettd suhteessa mui-
hin maihin. Nimi ongelmat ovat edelleen hyvin
ajankohtaisia myos Amerikan ulkopuolella. Nii-
den analysointi ja niihin liittyvit valintakysy-
mykset — ja valintojahan meidin on tehtivi
— ohjaavat kirjan etenemistd seki alkuperiisen
tekstin ettd 3. painokseen lisittyjen artikkelien
osalta.

Alkuperidisen kirjan rakenne on seuraava.
Luvussa 1 esitellidn ongelmat, niiden pohjalta
jo aiemmin esitettyja ladketieteellisen hoidon
reformiehdotuksia seki valintoja, joita on pak-
ko tehdi. Tillaisia ovat mm. terveys vai muut
paamadrit; lidketieteelliset vai muut terveyteen
vaikuttavat toimenpiteet, kuinka paljon painoa
tasa-arvolle, nyt vai tulevaisuudessa, miten pai-
nottaa yksilon omaa ja yhteiskunnan vastuuta?
Toisessa luvussa tarkastellaan kirjan otsikon ky-
symystd — kuka saa elaa — eli mitka tekijit se-
littavit pitkda elinikdd. Historiallisesti elinajan-
odote on ollut vahvasti sidoksissa kunkin maan
viestoon suhteutettuun tulotasoon, mutta timi
kytkos on ldhes tyystin kadonnut. Fuchs tarkas-
telee hengissa sdilymisen haasteita eri ikaryhmis-
sd, erityisesti ensimmaisen elinvuoden aikana se-
ki pitkdn idn ja eri sosioekonomisten tekijoiden
vilistd vuorovaikutusta. Fuchsin vahva tulkinta
on, ettd hoidon laadun vaikutus ei ole lopulta
kovin merkittava terveyden niakokulmasta. Toki
ladketieteellisilli innovaatioilla on huomattava
merkitys.

Luvussa 3 tarkastellaan keskeisen toimijan
ladkarin ”joukkueen kapteenin® roolia ja erityi-
sesti lddkdrin roolia hoidon kustannusten maa-
raytymisessd. Taltikddn osin juuri mikaan ei ole
muuttunut 50 vuodessa. Edelleen ldakarit tienaa-
vat hyvin verrattuina moniin muihin vastaavan
tason koulutuksen saaneihin ryhmiin, mutta
terveydenhuollon kustannusten nikokulmasta
ladkareiden korkeat palkat eivat ole se keskei-
nen huoli, vaan se, ettd ladkarit paatoksillidn
vaikuttavat merkittavasti terveydenhuollon kus-
tannuksiin. Osin tdhédn liittyy niin lddkareiden
palkkausjirjestelman luomat kannustimet (toi-
menpidepalkkiojirjestelmd) kuin koulutuksen
synnyttdimat ammatilliset kdytannot ja ”tekno-
loginen imperatiivi”. Edelleen Fuchs nostaa ldi-
kirin roolin hoivan eika pelkistddn hoidon tuot-
tajana. Terveydenhuollossa hoivan merkitys on
monessa mielessd keskeinen, mutta kuinka hy-
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vin lddkdreiden koulutuksessa huomioidaan pe-
rushoivan tarpeet. Fuchsin kriittiset havainnot
kohdistuvat siihen, etti liidkireiden koulutus
tapahtuu vahvasti sairaalaympiristossd, jolloin
ladkarien valmiudet perushoiva- ja hoitoty6hon
tai kasitys niiden sisillostd voi olla rajoittunut.

Luvussa 4 siirrytdan tarkastelemaan USA:n
sairaalajdrjestelmad, jonka keskeinen haaste
on korkeat kustannukset. Kustannusten osalta
Fuchs tarkastelee sairaaloita sekd puhtaasti kus-
tannuslaskennan (menot = sisidnotto x hoidon
pituus x kustannukset per hoitopdiva) ettd po-
tilaiden, lddkireiden ja muiden kustannuksista
pddttavien tahojen kayttiytymisen nidkokulmas-
ta. Kéyttdytymisvaikutuksista nostetaan esiin
sairaaloiden kulujen syntyyn ja niiden korvaus-
politiikkoihin liittyvdt kannustimet sekd kilpai-
lun ja sdantelyn rooli.

Luku 5 tarkastelee lidkkeita. Lienee niin, ettd
vield 1970-luvun puolivilissa ladkkeiden kehitys
ja hinnoittelu eivit olleet nykyisen kaltaisen huo-
mion kohteena. USA:ssa toki sdatelykysymykset
olivat tuolloin Talidomidiepisodin kovin vahvasti
pinnalla. Fuchsin pohdinnat etenevit markkina-
rakenteen luonteesta tuotedifferentiaation, laik-
keiden tukkumyynnin kautta aina lidikekustan-
nusten hillinnan problematiikkaan, vaikka se ei
niin suuri yhteiskuntapoliittinen ongelma” tuol-
loin ollutkaan. Hinnoittelun osalta Fuchsilla on
selked politiikkasuositus, jossa kiinnitetddn huo-
mioita seki lddkireiden koulutukseen ettd ladka-
rien osalta kustannustenhillinnidn kannustimiin.

Luku 6 lienee taloustieteen nikokulmasta eri-
tyisen mielenkiintoinen tarkastellessaan tervey-
denhuollon maksajaa. Fuchs lihtee siitd, ettd
viimekiddessd kansalaiset maksavat terveyden-
huollon maksujirjestelmista riippumatta, mutta
maksujirjestelmilli on merkittiva vaikutus hin-
talapun suuruuteen. Maksujirjestelmii tarkas-
teltaessa on kiinnitettivd huomiota seki siihen,
kuinka ihmiset maksavat hoidosta ettd kuinka
hoidon tuottajille maksetaan. Maksujirjestelman
kuvailun lisiksi Fuchs nostaa keskusteluun kan-
sallisen terveysvakuutuksen, jollaista USA:ssa
ei ole. Kansallisen terveysvakuutuksen osalta
Fuchs kisittelee peruskysymykset kenelle, mita
ja kuinka, joista viimeinen jakaantuu kolmeen
alakysymykseen, kuinka rahoitetaan, kuinka
hallinnoidaan ja kuinka, jos tarpeen, rahoitusta-
paa hyodynnetddn palveluiden tarjonnan ja or-
ganisoinnin muokkaamisessa.



Alkuperdinen kirja huipentuu viimeiseen lu-
kuun otsikolla ”terveys ja yhteiskunnan valinta”.
Siind Victor Fuchs esittdd kootusti USA:n tervey-
denhuoltoon kohdistuvan seitsemin kohdan po-
litiikkasuositusten listan. Sitd ennen hin kuiten-
kin pohtii taloustieteen mahdollisuuksia ohjata
terveyspoliittisia ratkaisuja, sen rajoitteita niin
teoreettisen kuin empiirisen tietimyksen osalta,
mutta ennen kaikkea ja viime kadessi siitd va-
kaumuksesta, etti taloustieteelli ei ole vilineita
tai edellytyksid tehdi eettisid arvovalintoja. Ku-
tenkin Fuchsin mukaan kaikkien keskeisten ter-
veyteen liittyvien haasteiden tai ongelmien taus-
talla ovat arvovalinnat: ”Millaisia ihmisid me
olemme? Millaista elimidd haluamme elda? Mil-
laisen yhteiskunnan haluamme rakentaa lapsil-
lemme ja lastenlapsillemme? Kuinka paljon ha-
luamme antaa painoa yksilon vapauksille? Kuin-
ka paljon tasa-arvolle? Kuinka paljon edistyksel-
le? Kuinka paljon hengen valtakunnalle? Kuinka
tarkedd on oma terveytemme? Kuinka tirkeda
on meille meiddn naapureiden terveys?” Yhdes-
sa terveystaloustieteen kirkastamien reunaehto-
jen vastauksemme eo. kysymyksiin maarittivat
harjoitettua terveyspolitiikkaa niin 1970-luvun
USA:ssa kuin 2020-luvun Suomessa. Tissd mie-
lessa Fuchsin kirjassaan esittima analyysi, vaih-
toehtojen pohdinta ja julkituomiinsa arvoihinsa
perustuvat politiikkasuositukset muodostavat
ajattoman kokonaisuuden, klassikon, johon kan-
nattaa palata viela 50 vuoden jilkeenkin.

Tassd vaiheessa herdd luonnollisesti kysymys,
mita lisdarvoa 3. painoksen laajennukset antavat
Fuchsin alkuperdiseen kirjaan verrattuna? Asiaa
voi lahestyd esimerkiksi kolmesta nakokulmasta.
Ensinndkin toimisiko laajennusosa omana itse-
ndisend terveystaloustieteen esityksend? Toiseksi
mitka yksittdiset teemat ovat uusimmassa pai-
noksessa nousseet pinnalle? Kolmanneksi miten
Victor Fuchsin suositukset ovat kehittyneet tai
muuntuneet tuona aikana? Niiden kysymysten
kannalta my6s kahden aikaisemman painoksen
laajennusosiin valittujen artikkeleiden huomioi-
minen antaa oman merkittavan lisinsa.

Mitd tulee ensimmaiiseen nikokulmaan laa-
jennusten toimimisesta itsendisend kokonaisuu-
tena, niin vastaus on myonteinen. Fuchs ja
Eggleston ovat rakentaneet 3. painoksen laajen-
nusosan artikkelikokoelman tiukasti alkuperai-
sen esityksen rakennetta noudattaen. Luonnolli-
sesti, koska laajennuksen ensimmdiinen osa

koostuu alun perin eri julkaisufoorumeille ja
niiden lukijakunnalle tarkoitetuista artikkeleista,
laajennusosa ei omaa samalla lailla hiottua yh-
tendistd esitystapaa. Joka tapauksessa Fuchsin
yksin ja yhdessd muiden kirjoittajien kanssa kir-
joittamista artikkeleista huokuu tarkasteltavan
ilmion syvillinen ymmarrys ja hallinta varsinkin
silloin, kun tarkoitus on esitella talous- tai ter-
veystaloustieteen ulkopuoliselle yleisolle terveys-
taloustieteen nikokantoja terveydenhuollon ky-
symyksiin.

Kolme ensimmaisestd neljasta artikkelista
ovat tdssd suhteessa taattua Victor Fuchsia.
Niama artikkelit esittelevat ja soveltavat ta-
loustieteen peruskaisitteiden hyodyntdmistd ter-
veydenhuollon kysymysten analyysissd, tervey-
denhuollon kustannusten rajua kasvua USA:ssa
ja kasvun syitd, sekd sosiaalisten tekijoiden vai-
kutusta terveyteen. Niille ja itse asiassa muuta-
maa poikkeusta lukuun ottamatta laajennetun
osan artikkeleille on yhteistd, ettd ne ovat julkais-
tu merkittavissi lddketieteellisissi julkaisuissa.
Kolmas artikkeli on kirjoitettu taloustieteelliselle
lukijakunnalle ja siind tarkastellaan alkuperii-
sen kirjan nostamaan elinajan pitenemisen viime
vuosikymmenien erityispiirrettd: elinajan lisdys
on lihes yksinomaan tapahtunut vanhimmissa
ikiluokissa. Taloustieteen nikokulmasta mielen-
kiintoinen kysymys onkin, miten timd vanhuu-
sidn pidentyminen vertautuu tydurien pituuksien
kehitykseen. Till6in ei varsinaisesti ole kysymys
pelkistiin terveydenhuollon menoista, vaan ko-
ko vanhuusiin menojen rahoittamisesta. Tama
on hyva tiydennys, silli edellisessa artikkelissa
terveydenhuollon menokehitysti tarkasteltaessa
tarkastelun keskiossi oli lidketieteen ja terveys-
Kustannusten
Fuchs
mielenkiintoisen rakenteellisen peukalosiinnon:

teknologian  kustannuskehitys.
kohdentumisen nikokulmasta esittdd
suhde 3:2:1 on kohtuullisen hyvi kuvaamaan ra-
hamairdisten menoerien kohdentumista sairaa-
loiden, ladkireiden ja lidkkeiden kesken.

Kaksi liadkidrien rooliin keskittyvaa artikke-
lia tarkastelevat lidkirinkoulutuksen haasteita
sekd haasteellista kysymysta siitd, miten maari-
telld lddkdrin ammattia harjoitettaessa asianmu-
kainen tai riittiva hoito. Varsinkin Amerikassa
laakarin vastuuseen asianmukaisen hoidon sisil-
losta liittyy oikeudellinen riski. Fuchs kuitenkin
keskittyy ladketieteen kehityksen ja maksajan eli
vakuutusyhtion (kolmannen osapuolen) rooliin.
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Karen Egglestonin yksin kirjoittama artikke-
li tarkastelee innovoinnin ja niukkuuden vilistd
suhdetta terveydenhuollossa hieman eksoottises-
ti unkarilaisen taloustieteilijin Janos Kornain vii-
toittamassa kapitalistisen ja sosialistisen talous-
jarjestelman vertailukehikossa. Vaikka kysymys
innovaation ja niukkuuden vilisesti suhteesta
lienee mitd keskeisin kysymys myos terveyden-
huollon osalta tima artikkeli on kokonaisuuden
kannalta selkeasti “ulkokehalld”.

Loput artikkelit tarkastelevat USA:n tervey-
denhuollon menojen suurta kansantuoteosuutta
ja kuinka tatd menokehitysti voisi hillita. USA:n
terveydenhuoltomenojen BKT-osuus on yli 17
prosenttia ja noin 6 prosenttia yli keskimaarai-
sen OECD maan. Tamai ero tarkoittaa dollareissa
yhti triljoonaa (amerikkalaisittain tulkittuna eli
kaytdnnossi biljoonaa 10'?- Fuchs suhteuttaakin
tdman summan alun perin New York Timesiin
kirjoittamassa kolumnissa sithen, mitd kaikkea
voisi tuolla summalla saada aikaiseksi, jos puo-
let siitd laittaisi investointeihin ja toisen puolen
kulutukseen. Kahdessa viimeisessd artikkelissa
paneudutaan ensinnikin niihin syihin, jotka kas-
vattavat terveydenhuollon menoja: maksujirjes-
telma ja potilaan valinnanvapaus, seki toiseksi
BKT-osuuden
haasteeseen seuraavan kymmenen vuoden ajan-

terveydenhuollon vakauttamis-
jaksolla. Kirjan kolmas osa kuvaa vastaavasti
viimeisen kymmenen vuoden kehityksen Oba-
macaren (ACA) ja covid-19 pandemian synnyt-
tdmin lisimaustein.

Summa summarum: Fuchsin mukaan USA:n
nykyjarjestelma on liian kallis, liian epitasa-ar-
voinen, sisiltdd litkkaa epavarmuutta korvaa-
vuuden ja kattavuuden suhteen. Siten potilaiden
valinnanvapauden rajoittaminen, mutta ei tdy-
simddrdinen eliminoiminen seki toimenpiteiden
madrdaan perustuvan laskutusjirjestelmin aina-
kin osittainen korvaaminen tulisi olla osa ongel-
man ratkaisua. Edelleen kilpailuun ja kapitaa-
tiokorvaukseen perustuva laajapohjaiset hoito-
yksikot muodostavat kaikkein lupaavimman
perustan USA:n terveydenhuoltojirjestelman
uudistamiselle ja menokontrollille. Toki Fuchs
myontdd, ettd tillaisen uudistuksen kantona
kaskessa ovat USA:n hallintorakenteet, poliit-
tisen jarjestelman kahtia jakautuneisuus seka
sithen liittyen varsin voimakkaasti jakautunut
arvopohja: ”As long as health policy is a polit-
ical symbol embedded in a polarization power
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struggle, significant reform of health care is pro-
bably impossible.”

Kuten kirjan alaotsikko “terveys, taloustiede
ja yhteiskunnan valinta” indikoi, yksi Fuchsin
keskeinen teema ldpi jokaisen painoksen on ollut
kehittaad amerikkalaista terveydenhuollon jarjes-
telmaa siten, ettd hinen esille nostamat keskeiset
haasteet — korkeat kustannukset, epitasa-arvo
ja saavutettavuusongelmat — saataisiin hallitusti
hoidettua. Tama vaatii politiikkkasuosituksia, joi-
ta oli alkuperdisessdi panoksessa seitseman: (1)
universaali pakollinen vakuutus; (2) hajautetut
palvelujarjestelmit (delivery systems); (3) kapi-
taatiokorvaus videstOvastuun puitteissa (capita-
tion payments for all enrolled populations); (4)
aina kun on mahdollista, eri vakuutussopimus-
ten valinen kilpailu; (5) terveydenhuollon henki-
l6kunnan joustavaa hyodyntamistd rajoittavan
sddtelyn purkaminen erilaisine kokeiluineen;
(6) lddkdreiden jarkeva tarjonta (erikoistumi-
salojen koulutuksen osalta); ja (7) sairaaloiden
kiyttoasteen jirkeva kasvattaminen ylitarjonnan
eliminoimiseksi. On mielenkiintoista tarkastella,
miten ndiden tavoitteiden painotus muuttuu
ajansaatossa.

Vuoden 1998 laajennettuun painokseen on
lisatty mm. kaksi artikkelia, joissa tarkastellaan
kriittisesti sekd kansallisen terveysvakuutuksen
etuja, haittoja ja edellytyksii ettd Clintonin terve-
ydenhuollon uudistamissuunnitelmaa. Aikaisem-
paa politiikkasuositusten listaa on tiydennetty
HTA:lla eli riippumattomalla terveysteknologian
arviointiorganisaatiolla, joka rahoitettaisiin pie-
nelld terveydenhuollon sisdiselld maksulla. Vuo-
den 2011 2. painokseen lisdtyissa kahdessa artik-
kelissa Fuchs kuvailee kattavaa voucher- tai se-
telijarjestelmaa, jolla taattaisiin kaikille mahdol-
lisuus hankkia oma terveysvakuutus kilpailevien
vakuutuksentarjoajien "markkinoilta”. Luonnol-
lisesti tillaiseen jirjestelmiin, kuten kaikkiin
kattaviin jarjestelmiin on liitettdvd uudelleenja-
ko ja pakollisuus, mutta mielenkiintoista tdssd
ehdotuksessa on rahoituksen toteuttaminen ar-
vonlisiverojirjestelmin puitteissa eikd kuten ai-
kaisemmissa haasteellisiski osoittautuneilla palk-
kasummaan tai yleiseen verotukseen pohjautuvi-
lla tavoilla. Tami oli todella mielenkiintoinen
ehdotus, silld USA:ssa ei edelleenkiin ole arvon-
lisapohjaista hyodykeverojirjestelmdd ja siksi
alv-rahoitteisen terveydenhuollon vakuutusjir-
jestelmin etuja perustellaan varsin kattavasti.



USA:ssa on toteutettu 3. painokseen ilmesty-
miseen mennessid ns. Obamacare (ACA) ja kon-
servatiivien vaisuiksi jaineet pyrkimykset sen
kaatamiseen vastachdotuksin. Valitettavasti nais-
td ei ole kuitenkaan tarjolla Fuchsille ominaista
syvillistd analyysid (vrt. Reinhardt 2019). Muu-
tenkin 1. ja 2. laajennettuun painokseen lisittyjen
(osin yhteisten) artikkelien puuttuminen tuottaa
3. painokseen tietynlaisen katkoksen, vaikka sii-
ni edellisissi laajennetuissa painoksissa olleisiin
artikkeleihin viitataankin. Siksi niihin edellisiin
laajennettuihin painoksiin liittyviin artikkeleihin
olisi erittdin suositeltavaa tutustua.

Erityisesti Fuchsin terdviikin terdvimpi ana-
lyysi arvojen merkityksesti terveyspolitiikan rat-
kaisuissa ja terveystaloustieteilijoiden suhde ar-
voihin niin tutkijoina kuin polititkkasuositusten
tekijoina ansaitsisi tulla laajemmankin lukija-
kunnan tietoisuuteen. On siili, ettdi nima niako-
kulmat eivit aikaisempien painosten tavoin nou-
se esiin 3. painoksessa, silld niille on selkei tilaus
tdssd ajassa, jossa ”poliittisen pelurin ja tutkijan”
roolien on taipumus sotkeutua iloisesti keske-
ndan, kuten saamme ldhes pdivittdin havaita
suomalaisessa terveys- tai ylipaitian talouspo-
liittisessa keskustelussa.

Pikaiseksi ajateltu klassikkokirjan uusimman
painoksen vilkaisu paisui myos kolmen edellisen
painoksen laajennusosien innokkaaksi lapikah-

laamiseksi. Vaikka Victor Fuchsin paihuomio on
amerikkalaisen terveydenhuoltojirjestelman ter-
veystaloustieteellisessd analyysissd, hidn tarjoaa
myos 3. painoksessa syvillisen analyysin terve-
ystaloustieteen mahdollisuuksista minka tahansa
— jopa suomalaisen - terveydenhuoltojirjestel-
man arvioimisessa. Ja mikd tirkeintd, Victor
Fuchsin tekstit ovat kirjoitettu yleistajuisesti laa-
jalle lukijakunnalle.
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