SUHTAUTUMINEN SAIRAUSVAKUUTUKSEEN

Hannu Vuori

Koska ihmiselld on taipumus ajatella niin, ettd loogisesti ja sisdllollisesti
yhteenkuuluvat asiat muodostavat kokonaisuuksia, joiden osat ovat keske-
nddn ristiriidattomia, kokonaisuuden tunteminen mahdollistaa usein osien
ennustamisen. Useimmiten ihminen lisdksi kdyttdytyy yhtapitavasti aja-
tustensa ja mielipiteittensd kanssa. Esimerkiksi puoluesamaistuminen mda-
rdd ddnestyskdyttdytymisen ja asennoitumisen poliittisiin kiistakysymyksiin.
Kokonaisuudesta poikkeava osa-asenne kielii usein asian merkityksetto-
myydestd tai sen ndkemisestd poikkeavassa viitekehyksessd (Festinger
1957).

Henkilon asennoitumista pakolliseen sairausvakuutuk-
seen voi mddratd ainakin kolme tekijdd. Koska pakollinen sairausvakuu-
tus on sosiaaliturvan keskeisimpia komponentteja, henkilon suhtautuminen
sosiaaliturvaan, hdnen sosiaalifilosofiansa on sairausvakuutuk-
sen primaarinen viitekehys. Mutta sairausvakuutus voi olla myés poliit-
tinen kysymys: konservatiiviset puolueet ovat useimmissa maissa
vastustaneet pakollista sairausvakuutusta, vasemmistopuclueet kannatta-
neet. Sairausvakuutus voi myos jostakin syystd tulla tavallista aktuaali-
semmaksi: sairas henkilé voi ndahda sairausvakuutuksen eri viitekehyk-
sessd kuin terve, henkilo, jolla on varaa hankkia yksityisvakuutus, eri
valossa kuin koyhd.

Tama tutkimus selvittad amerikkalaisten suhtautumista pakolliseen sai-
rausvakuutukseen |dhtckohtana hypoteesi, ettd sairausvakuutus on ideolo-
ginen kysymys, »ssosialisoidun lddketieteens ja »yksityisyrittelidisyydens
vélinen kiista. Amerikkalaiset itse, erityisesti sairausvakuutuksen vastusta-
jat, ovat yleensd esittdneet asian tdssd valossa.  Sosiaalifilosofia on se koko-
naisasenne, jonka perusteella suhtautuminen sairausvakuutukseen voidaan
ennustaa. Mikali muut tekijdt, puoluesamaistuminen ja aktuaalisuus, vai-
kuttavat asenteeseen, se ei tapahdu suoraan vaan sosiaalifilosofian valityk-
sella. Kaavio 1 havainnollistaa tdmdn hypoteesin.

Tutkimuksen suoritus ja muuttujien valinta

Kalifornian Yliopiston Survey Research Center suoritti lokakuussa 1964
antisemitismid koskevan tutkimuksen.! Otoksen muodostivat yhdistetyn

1) Tutkimuksen johtaja Charles Y. Glock, Ph. D.

Kirjoittaja on suorittanut lidket. kand:n tutkinnon 1961, Master of Arts -tutkinnon
1966 seki filosofian kand:n tutkinnon 1967 ja toimii Turun yliopisten hygienian ja sosiaali-
liiketieteen laitoksen assistenttina.
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Kaavio 1 Sosiaalifilosofian, aktuaalisuuden ja puocluesamaistumisen suhde
sairausvakuutusasenteeseen

Aktuaalisuus

—_— Sosiaalifilosofia <«——Puoluesamaistuminen

Sairausvakuutusasenne

ryvasotannan ja kiintidpoiminnan avulla valitut 1976 tdysi-ikdistd amerik-
kalaista. Koska vdrillisten ja itsensd puoluekannaltaan riippumattomiksi
ilmoittaneiden kohdalla ei esiintynyt riippuvan muuttujan suhteen juuri
nimeksikddn variaatiota (98 % vdrillisista ja 97 % riippumattomista kan-
natti sairausvakuutusta), tdmad tutkimus rajoittuu tutkimaan niitd 1499 val-
koista vastaajaa, jotka samaistivat itsensd joko demokraattisen puolueen
(899 vastaajaa) tai republikaanisen puclueen (600 vastaajaa) kanssa.

Eraat tutkimuksen kysymykset mahdollistavat hypoteesin mukaisen ana-
lyysin amerikkalaisten suhtautumisesta sairausvakuutukseen.  Riippuva
muuttuja, asenne sairausvakuutukseen on vastagjan kanta vdit-
tdmddn » The Federal government should pass a law to provide medical care
for old people.» Vditteen tarkoittama lakiehdotus hyvdksyttiin kesélla 1965
ja se tunnetaan nimelld Medicare. Laki koskee vain 65-vuotiaita ja sitd
vanhempia.

Vastaukset pucluesamaistumista, ikad, terveydentilaa ja tuloja koskeviin
kysymyksiin sekd erdisiin sosiaalifilosofiaa mittaaviin vdittémiin muodosta-
vat riippumattomat muuttujat.

Puoluesamaistuminen: Haastateltavilta kysyttiin »Do you
usually think of yourself as a Rebublican, a Democrat, an Independent, or
what?y  Tamdn kysymyksen vastausta kdytetddn puoluesamaistumisen
indikaattorina siten, ettd riippumattomat ja vailla selvdd puoluekantaa ole-
vat on jdtetty analyysin ulkopuolelle.

Sosiaalifilosofia: Seuraaviin vdittdmiin annettujen vastausten
perusteella muodostettiin sosiaalifilosofian indeksi:

The Federal government is gradually taking away our basic freedoms.

Most people on welfare could take care of themselves if they really
wanted to.

Poor people have no one to blame but themselves.

In the past 25 years, this country has moved dangerously close to
socialism.

If you try hard enough, you can usually get what you want.
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Vdittémien kannatus tulkittiin »laissez-faire»-filosofian ilmaukseksi ja
sai indeksid muodostettaessa pistearvon 0. Kielteistd vastausta pidettiir
»sosiaaliturvafilosofian» ilmauksena ja sai pistearvon 1. Indeksin arvoja
0—2 kutsutaan laissez-faire-filosofiaksi ja arvoja 3—5
sosiaalifilosofiaksi.

Aktuaalisuus: Paitsi ideologisilla linjoilla sairausvakuutuskeskuste-
lua on kdyty myds ladkintdpalvelusten todellisen tarpeen ja aktuaalisen
kysynndn pohjalta (esim. Davis 1955). Pakollisen sairausvakuutuksen kan-
nattajat ovat osoittaneet, ettd runsaasti 20 %:lla amerikkalaisista ei ole
minkddnlaista yksityistd sairausvakuutusta (Health Insurance Institute
1965). Sairausvakuutuksen puuttumisen tarkeimmadt syyt ovat kdyhyys, van-
huus, sairaus, tyottomyys, alhainen koulutustaso, perheettomyys, leskeys,
vdrillisyys sekd asuminen eteldvaltioissa ja maaseudulla (Health Informa-
tion Foundation 1961, Health Insurance Institute 1959 ja Somers ja Somers
1963). Henkilot, joihin ndma karakteristikat sopivat ja joille pakollinen
sairausvakuutus on siten aktuaalinen, ovat yleensd pakollisen sairausva-
kuutuksen kannattajia.

Taman tutkimuksen aktuaalisuusmuuttujiksi on valittu vastaajan ik a
terveydentila ja tulot

’

Vastagjilta kysyttiin »Would you say your health is usually excellent,
good, fair, or poor?s> Ryhmadt sexcellent» ja sgood» toisaalta sekd »fair»
ja »poor» toisaalta on yhdistetty terveydentilaltaan shyvéksi» ja » huonoksi»
ryhmdksi.

Vastaajien syntymdvuoden perusteella heidéat ryhmiteltiin 5-vuotisika-
ryhmiin. Koska ndin tarkka jaoitus ei lisannyt informaatiota, vastaajat ryh-
miteltiin uudestaan kolmeen ikdluokkaan: nuorin (alle 35-vuotiaat), keskim-
mdinen (35—49-vuotiaat) ja vanhin ikdryhmd (50-vuotiaat ja sitd vanhem-
mat).

Vastaajilta kysyttiin myos perheen kokonaistuloja ndyttamadalla korttia,
jossa tulot ulottuivat véhemmadstd kuin 1000 dollarista 1000 dollarin vélein
aina yli 25.000 dollariin vuodessa. Analyysissd kdytetddn ryhmitystd alin
(alle 5.000 $), keskimmdainen (5.000—9.999 $) ja ylin (10.000 $ tai enem-
mdn) tuloluokka.

Kysymyksen tdrkeys: Vastaajan on helpompi poiketa koko-
naisasenteensa perusteella odotetusta osa-asenteesta, mikdli kysymys on
hdnelle yhdentekevd. Tdstd aiheutuvan virhevariaation pienentdmiseksi
yhdistettiin riippuvaan muuttujaan, suhtautumiseen Medicareen, asian tar-
keys. Vastagjille esitettiin joukko poliittisia kiistakysymyksid, joukossa
Medicare, ja pyydettiin kertomaan »Please tell me for each one whether it
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is important to you or not important to you in deciding which candidate you
favor?»

Tulokset

Koko otoksesta 75 % ja tamdn tutkimuksen otoksesta 71 9% kannattaa
Medicarea. Tamd on korkein kannatusprosentti, mikd koskaan on saatu
Yhdysvalloissa pakollista sairausvakuutusta koskevissa tutkimuksissa ja
huomattavasti suurempi kuin vastustajien olettama kannatus (esim. Ameri-
can Medical Association 1965 ja Shanas 1962). Kun kannatukseen yhdiste-
tddn asiaan tunnettu mielenkiinto, prosentti laskee hieman. Tutkimusotok-
sesta 60 % kannattaa Medicarea ja pitdd sitd samalla tdarkednd.

Kaikki hypoteesin mukaiset muuttujat erottavat sairausvakuutuksen
kannattajat sen vastustajista (taulu 1).

Taulu 1 Medicaren kannatus' idn, terveydentilan,
sosiaalifilosofian ja tulojen funktiona.

Muuttuja Medicaren kan- Erotus
nattajia (%) (¢)

lkaryhmd

vanhin 62 (605)

keskimmadinen 61 (486) + 7

nuorin 55 (408)
Terveydentila

huono 70, (351)

hyvad 57 (1148) + 13
Sosiaalifilosofia

sosiaaliturva 69 (718)

laissez-faire 52 (781) 17
Puoluesamaistuminen

demokraatti 72 (899)

republikaani 42 (600) + 30
Tuloluokka

alin 72 (656)

keskimmadinen 58 (489) + 32

ylin 40 (354)

1 Medicaren kannatus tarkoittaa tdstd léhtien aina kannatuksesta ja mielenkiinnosta
yhdistettyd muuttujaa.
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Tulokset ovat odotettuja: aktuaalisuus, samaistuminen demokraattisen
puolueen kanssa ja sosiaaliturvafilosofian kannattaminen lisaavat Medica-
ren kannatusta. Mutta jo tulosten karkea tarkastelu osoittaa, ettd hypoteesi
sosiaalifilosofian hallitsevasta asemasta sairausvakuutusasenteen muodos-
tumisessa on hylattava. Medicaren kannattajia on koko aineistosta 60 %,
mutta sosiaaliturvafilosofian ainoastaan vajaa puolet eli 48 %. Kaikki
sosiaaliturvafilosofian edustajat eivat kannata pakollista sairausvakuutusta
eivatkd kaikki laissez-faire-filosofian kannattajat vastusta sitd.

Medicaren kannatuksen selittdmiseen ei riitd poliittisissa kiistoissa kdy-
tetty musta-valko-maalaus: yksityisyrittelidisyyden, laissez-fairen, kannat-
tajat vastustavat pakollista sairausvakuutusta ja sosialisoidun lddketieteen,
sosiaaliturvan, puolustajat kannattavat sitd. Henkilon kannattaman puo-
lueen kanta ja kysymyksen aktuaalisuus hdnelle itselleen tulevat mukaan.
Mutta ndidenkddn suhteen ei riitd yksinkertainen dikotomia: demokraatti
kannattaa, republikaani vastustaa tai sairas ja koyhda vanhus kannattaa,
nuori, rikas ja terve vastustaa.

Yksinkertaisten ristiintaulukointien antamaa kuvaa voidaan tdydentda
tarkastamalla useampaa muuttujaa yhtaikaa. Pitamdlla muuttuja kerral-
laan vakiona ja tutkimalla kannatuksen jakaantumista toisten riippumatto-
mien muuttujien suhteen voidaan sulkea pois ndenndiset riippuvuussuhteet.
Seuraavassa tarkastelussa on sosiaalifilosofia alkuperdistd hypoteesia seu-
raten valittu vakioitavaksi muuttujoksi. Koska puoluesamaistumisen vaiku-
tus sairausvakuutusasenteeseen on kiistaton, pidetddn sekin vakiona ja tar-
kastellaan kannatuksen riippumista aktuaalisuudesta.

Aktuaalisuus ja sairausvakuutuksen kannatus

| k & : Kannatuksen ero nuorimman ja vanhimman ikdryhmén valilla on
Ighes merkityksetdn (taulu 1). Tulos on hieman yllattava, koska luulisi van-
hempien ikdryhmien kannattavan juuri heitd koskevaa vakuutusta. Vanhem-
mat ikdryhmdt ovat kuitenkin usein konservatiivisia ja voivat sen vuoksi
vastustaa sosiaaliturvaa. Laissez-faire-filosofian kannatus lisddantyykin hive-
nen vanhimmassa ikdryhmassa: 51 9% kahdessa nuoremmassa ja 54 % van-
himmassa ikdryhmdssd. Taman vaikutus voidaan poistaa vakioimalla sosiaa-
lifilosofia (taulu 2).

Suhtautuminen Medicareen ndyttdd olevan ideologinen kysymys niille,
jotka kannattavat laissez-faire-filosofiaa, mutta sekd aktuaalisuus- ettd
ideologinen kysymys sosiaaliturvan edustajille.

Vanhimman ikdryhmdn suhteellisen heikkoa kannatusta saattaa selit-
tdd toinenkin tekijd: ainoastaan 37 % demokraateista, mutta 45 % repu-
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blikaaneista kuuluu vanhimpaan ikdryhmddn., Republikaanit ovat vanhas-
taan olleet sairausvakuutuksen vastustajia.

Taulu 2 Sosiaalifilosofian ja idn suhde sairausvakuutus-

asenteeseen
Ikdryhma Kannattaa Medicarea (%)
Sosiaaliturva Laissez-faire
Vanhin 75 (280) 50 (325)
Keskimmadinen 67 (239) 55 (247)
Nuorin 61 (209) 50 (209)

Taulu 3 Puoluesamaistumisen, sosiaalifilosofian ja idn
suhde sairausvakuutusasenteeseen

Sosiaalifilosofia Kannattaa Medicarea (%)
Demokraatit Republikaanit

Sosiaaliturva

vanhin ikdryhmd 82 (197) 59 (83)
keskim-

mdinen » 75 (174) 46 (65)
nuorin » 70 (141) 38 (58)

Laissez-faire ’

vanhin ikdryhmd 67 (140) 38 (185)
keskim-

mdinen » 65 (128) 44 (119)
nuorin » 66 (119) 30 (90)

Demokraateilla ikd lisdd sairausvakuutuksen kannatusta ainoastaan,
mikdli he ovat samalla sosiaaliturvan kannattajia. Laissez-faire-demokraa-
teille sairausvakuutus on pelkdstddn idecloginen kysymys. Aktuaalisuus ei
saa heitd poikkeamaan sosiaalifilosofiansa mukaisesta kannasta. Republi-
kaaneilla aktuaalisuus lisdd Medicaren kannatusta filosofiasta riippumatta.

Terveydentila: Koska terveydentila madrad ldaakintdpalvelusten
tarpeen ja niiden kdytostd aiheutuvat kustannukset, ei ole ihme, ettd sai-
raat suhtautuvat suopeammin kuin terveet sairastamiskustannusten tasaa-
miseen pakollisen sairausvakuutuksen muodossa (taulu 1). Mutta sairaus ja
sithen liittyva turvattomuus voivat toisaalta lisdtd sosiaaliturva-ajattelun
kannatusta, jolloin terveydentilan vaikutus sairausvakuutusasenteeseen



Suhtautuminen sairausvakuutukseen 139

selittyisi ainakin osittain sosiaalifilosofialla. Niistd, joiden terveys on hyvd,
45 9% ja niistd, joiden terveys on huono, 51 % kannattaa sosiaaliturvaa.
Vaikka ero on pieni, sen vaikutus on syytd kontrolloida vakioimalla sosiaali-
filosofia.

Taulu 4 Sosiaalifilosofian  ja  terveydentilan
suhde sairausvakuutusasenteeseen

Terveydentila Kannattaa Medicarea (%)
Sosiaaliturva Laissez-faire

Huono 83 (150) 61 (201)

Hyva 65 (568) 48 (580)

Terveydentilan vaikutus sairausvakuutusasenteeseen ei ainoastaan sdily,
vaan korostuu, kun pidetddn sosiaalifilosofia vakiona. Terveydentila ja
sosiaalifilosofia vaikuttavat toisistaan riippumatta asenteen muodostukseen.

Republikaanien ja demokraattien terveydentilassa ei ndytd olevan sanot-
tavaa eroa: demokraateista 76 %:lla ja republikaaneista 78 % :lla on hyva
terveys.

Taulu 5 Puoluesamaistumisen, sosiaalifilosofian ja
terveydentilan suhde sairausvakuutusasen-

teeseen
Sosiaalifilosofia Kannattaa Medicarea (%)
Demokraatit Republikaanit
Sosiaaliturva
huono terveys 87 (120) 67 (30)
hyva terveys 73 (392) 46 (176)
Laissez-faire
huono terveys 65 (100) 57 (101)
hyva terveys 66 (287) 31 (293)

lan vaikutuksesta tuttu kuva sdilyy: laissez-faire-demokraatit pitdytyvdt
ideologiansa mukaiseen kantaan, eivdtkd anna huonon terveydentilan vai-
kuttaa asenteeseensa. Demokraateilla on sosiaalifilosofian vaikutus selvdsti
tarkedmpi kuin terveydentilan. Republikaaneilla tulos on pdinvastainen:
terveydentila on tdrkedmpi kuin filosofia. Terveydentilan suhteen tulokset
siis tukevat hypoteesia vain puolittain, ja puoluesamaistumisen voimakas
vaikutus asenteeseen sotii kokonaan sitd vastaan.
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Tuloluokka: Tarkein syy yksityisvakuutuksen puuttumiseen on
varattomuus. Pakollinen sairausvakuutus on useimmissa tapauksissa suun-
niteltu tulontasaukseksi varakkaammilta kdyhemmille. Medicaren kanna-
tuksen voimakas lisdéntyminen tulojen pienetessd on siten odotettua (taulu
1). Yhta odotettua ei sen sijaan ole sosiaaliturvan kannatuksen lisaantymi-
nen tulojen kasvaessa: alimmassa tuloryhmdssd 44 %, keskimmdisessd
50 % ja ylimmdssé 53 % on sosiaaliturvan kannattajia. Joka tapauksessa
sairausvakuutuksen ja sosiaaliturvan kannatuksen muuttuminen vastakkai-
siin suuntiin tulojen mukana osoittaa, ettd nama kaksi tekijda vaikuttavat
toisistaan riippumatta.

Taulu 6 Sosiaalifilosofian ja tulojen suhde sairaus-

vakuutusasenteeseen
Tuloluokka Kannattaa Medicarea (%)
Sosiaaliturva Laissez-faire
Alin 82 (287) 65 (369)
Keskimmainen 68 (243) 47 (245)
Ylin 49 (188) 30 (166)

Tuloluokkien vdliset sairausvakuutuksen kannatuserot selvenevat pidet-
tdessd sosiaalifilosofia vakiona. Tulojen suureneminen vdhentdd sairaus-
vakuutuksen kannatusta filosofiasta riippumatta.

Tulojen ja puoluesamaistumisen valilla on selva riippuvuussuhde. Demo-
kraateista 49 % kuuluu alimpaan ja vain 18 9% ylimpddn tuloluokkaan.
Republikaaneilla vastaavat luyut ovat 36 % ja 32 %. Tuloluokan vaikutus
asenteeseen voi siten selittyd osittain demokraattisen puolueen suuremmalla
kannatuksella alemmissa tuloluokissa.

Puoluesamaistuminen ja tuloluokka vaikuttavat kuitenkin toisistaan
riippumatta. Medicaren suosio kasvaa tulojen pienetessd kummassakin puo-
lueessa. Laissez-faire-demokraattien kohdalla havaitaan idn ja terveyden-
tilan vaikutuksesta tuttu ilmid: alinta tuloluokkaa lukuunottamatta Medi-
caren kannatus on vakio. Tuloluokka on selvasti merkittavampi Medicaren
kannatusta selittdvd tekija kuin sosiaalifilosofia.

Aktuaalisuusindeksi: Tutkimushypoteesin vastaisesti kaikki
aktuaalisuusmuuttujat  vaikuttavat suoraan sairausvakuutusasenteeseen.
Jos hypoteesista halutaan pitaa kiinni, sitd on modifioitava niin, ettd sosiaa-
lifilosofian vaikutus on korkeintaan voimakkaampi kuin aktuaalisuuden.
Tulokset eivdt tue tdtdkddn olettamusta. Se pétee tosin ikddn melko hyvin
ja terveyteen joten kuten, mutta tuloihin ei lainkaan.
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Taulu 7 Puoluesamaistumisen, sosiaalifilosofian ja tulojen
suhde sairausvakuutusasenteeseen

Sosiaalifilosofia Kannattaa Medicarea (%)
Demokraatit Republikaanit

Sosiaaliturva

alin tuloluokka 84 (213) 71 (58)
keskim-
mdinen » 76 (170) 50 (73)
ylin » 60 (113) 32 (75)
Laissez-faire
alin tuloluokka 75 (229) 52 (156)
keskim-
mdinen » 55 (122) 40 (124)
ylin » 56 (52) 17 (114)

Hypoteesin tarkemmaksi tutkimukseksi ikd, terveys ja tulot yhdistettiin
aktuaalisuusindeksiksi siten, ettd muuttujan ei-aktuaalinen attribuutti (nuo-
ri, terve rikas) sai pistearvon 0, aktuaalinen (vanha, sairas, koyhd) piste-
arvon 2. Indeksi jaettiin keskeltd kahtia. Niistd, joille sairausvakuutus on
aktuaalinen, 70 9% kannattaa sitd, niistd, joille se ei ole aktuaalinen, 50 %.
Prosenttiyksikkoerotus -+ 20 sijoittaa aktuaalisuuden erotuskyvyltddn sosiaa-
lifilosofian ja puoluesamaistumisen vdliin. Tdma osoittaa karkeasti aktuaa-
lisuuden suurempaa merkitystd Medicaren kannatuksessa sosiaalifilosofiaan
verrattuna. Taulu 8 selventdd tilannetta.

Taulu 8 Puoluesamaistumisen, aktuaalisuuden ja
sosiaalifilosofian suhde sairausvakuutusasen-

teeseen
Aktuaalisuus Kannattaa Medicarea (%)
Demokraatit Republikaanit

Aktuaalinen

sosiaaliturva 84 (262) 67 (82)

laissez-faire 71 (214) 50 (197)
Ei-aktuaalinen

sosiaaliturva 68 (250) 37 (124)

laissez-faire 60 (173) 25 (197)
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Muuttujat on esitetty aikaisemmista tauluista — ja ldhtchypoteesista
— poikkeavassa jdrjestyksessd, koska tulokset osoittavat selvdsti aktuaali-
suuden suuremman merkityksen: sosiaalifilosofia ei riita selittamaadn
aktuaalisuusryhmien vdlisid asenne-eroja. Aktuaalisuus erottaa selvdsti
kannattajat vastustajista, republikaanien joukossa paremmin kuin demo-
kraattien.

Téllé kertaa aktuaalisuus lisdd Medicaren kannatusta laissez-faire-
demokraattienkin joukossa: 71 % niistd, joille kysymys on aktuaalinen, ja
60 9% niista, joille se ei ole aktuaalinen, kannattaa sairausvakuutusta.
11 prosenttiyksikén ero on kuitenkin siksi pieni, ettd aikaisemmin saatu
kuva laissez-faire demokraattien sosiaalifisosofian perusteella tapahtuvasta
asenteenmuodostuksesta sdilyy, »* testikin tukee tatd: ero ei ole tilastolli-
sesti merkitseva.

Taulu 8 esittdd tutkimuksen tulokset pdhkindnkuoressa. Se romuttaa
lopullisesti tutkimuksen tychypoteesin sosiaalifilosofian ensisijaisuudesta
Medicaren kannatuksen maddrddjand. Merkitsevyystestit tdydentdvdt pro-
senttijakautumien antamaa kuvaa. Kaikkien kolmen muuttujaparin valiset
erot ovat erittdin merkitsevia: demokraatit—republikaanit (3* = 137.07),
aktuaalinen—ei-aktuaalinen (4> = 60.10) ja sosiaaliturva—Ilaissez-faire
(4> = 44.15). Taulussa 8 demokraattien ja republikaanien vdlinen kanna-
tusero on kaikissa ryhmissd erittdin merkitsevd, samaten aktuaalisten ja ei-
aktuaalisten vdliset erot ovat erittdin merkitsevia laissez-faire-demokraat-
teja lukuunottamatta. Sosiaaliturva kontra laissez-faire aiheuttaa tilastolli-
sesti erittdin merkitsevén kannatuseron ainoastaan niilld demokraateilla,
joille kysymys on aktuaalinen.

Koska y*-arvoa ei voida suoraan kayttdd muuttujien keskindisen tar-
keysjdrjestyksen mittana, kysymystd on selvitetty vield varianssianalyysilla
laskemalla taulun 8 pohjalta, kuinka suuren osan kannatuksen kokonais-
varianssista kukin muuttuja selittdd.

Jadnnodsvarianssi on ainoastaan 5 %, joten kdytetyt muuttujat selittavat
erittdin hyvin Medicaren kannatuksen vaihtelut.

Puoluesamaistuminen on muuttujista ylivoimaisesti selitysvoimai-
sin. Sen osuus kokonaisvarianssista on 52 9%, seuraavana tulee
aktuaalisuus 31 %:lla ja viimeisend sosiaalifilosofia, tutkimus-
hypoteesin tdarkein muuttuja, 12 %:lla.

Sairausvakuutusasenteen muodostus

Sairausvakuutusasenne on puoluesamaistumisen, aktuaalisuuden ja
sosiaalifilosofian yhteisvaikutuksen tulos. Nadma kolme muuttujaa selittdavat
yhdessd 95 % Medicaren kannatuksen kokonaisvarianssista. Niiden keski-
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ndinen tdrkeysjdrjestys poikkeaa jyrkdsti tutkimuksen tychypoteesista —
ja amerikkalaisten kdsityksestd. Sosiaalifilosofia jd& selitysvoimaltaan hei-
koimmaksi muuttujaksi. Tutkimuksesta kiteytyy uusi hypoteesi sairaus-
vakuutusasenteen muodostumisesta (Kuvio 2).

Kaavio 2 Puoluesamaistumisen, aktuaalisuuden ja sosiaalifilosofian suhde
sairausvakuutusasenteeseen

Aktuaalisuus

— Puoluesamaistuminen

Sosiaalifilosofia ¢

— Sairausvakuutusasenne

Medicare on ensisijaisesti poliittinen kysymys. Seuraavaksi se on aktuaa-
lisuuskysymys, jossa taloudelliset tekijat ndyttelevat pddosaa, ja vasta vii-
meiseksi se on ideologinen kysymys.

Tutkimus pyrki selvittamaan, kuinka sairausvakuutusasenne muo-
dostuu, ei miksi se muodostuu tietylld tavalla. Tulokset oikeuttavat kui-
tenkin tiettyyn spekulointiin tdssdkin suhteessa. Tutkimuksen mukaan
Medicare on lghinna poliittinen kysymys. Tdmd ei ole mikddn ihme, kun
muistetaan sairausvakuutuskiistan yli puolivuosisatainen historia Yhdys-
valloissa. Pakollisen sairausvakuutuksen sddtdminen on kuulunut ldhes
jokaisen demokraattisen puolueen presidenttiehdokkaan ohjelmaan, Repub-
likaanit ovat yhtd sinnikkddsti vastustaneet sitd.

Tutkimuksen haastattelut suoritettiin juuri ennen vuoden 1964 presi-
dentinvaaleja vaalitaistelun riehuessa kuumimmillaan. Molemmat ehdok-
kaat, Johnson ja Goldwater omistivat Medicarelle runsaasti huomiota ohjel-
massaan. Heiddn ndkemyksensd vain olivat vastakkaiset. Ei ihme, jos Medi-
care hellittamattémdn  vaalipropagandan  tuloksena ndhtiin  poliittisena
kysymyksend.

Medicarella oli kuitenkin ylldttdvan paljon kannattajia myos republi-
kaanien joukossa: 42 % republikaaneista kannatti Medicarea Goldwaterista
ja puolueen perinteistd riippumatta. Odottamattoman suosion selittdnee
ainakin osittain se, ettd Medicare koskee ainoastaan vanhuksia. Jopa kon-
servatiivinen republikaanikin hyvaksyy suuremmitta tunnonvaivoitta puo-
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luekantaansa ja sosiaalifilosofiaansa loukkaavan lain, kun se koskee van-
huksia. Gertrude Selznickin mukaan tdmdn kannatuksen aliarvioiminen oli
Goldwaterin murskaavan vaalitappion tdrkeimpid syitd (1966). Jos Medi-
care olisi sdddetty koskemaan koko vdestdd, republikaanit olisivat varmasti
olleet uskollisempia puolueensa kannalle.

Pakollisen sairausvakuutuksen vastustajat ovat vdittdneet, ettd Yhdys-
valtojen vdestt saa riittdvan vakuutusturvan sairautta vastaan yksityis-
vakuutuksesta vapaaehtoista tietd. Medicaren kannatuksen voimakas
lisddntyminen aktuaalisuuden mukana sen vdestonosan keskuudessa, jolla
on vdhiten mahdollisuuksia hankkia yksityisvakuutus, on puhuva vastaus
tahdn vditteeseen. Heille ei yksityisvakuutus eikd vapaaehtoisuus riitd, vaan
he kannattavat sosiaaliturvan laajentamista valtion toimenpitein.

On kuitenkin erds ryhmd vastaajia, joka kayttaytyy alkuperdisen hypo-
teesin mukaisesti. Laissez-faire-demokraateilla ei aktuaalisuus liséda sai-
rausvakuutuksen kannatusta. Heiddn kantansa mddrdytyy sosiaalifiloso-
fiasta, eivatkd he poikkea siitd, vaikka heiddn terveytensd huononee,
tulonsa pienenevat ja ikdnsd lisdantyy. Suhtautuminen sairausvakuutuk-
seen on heille idecloginen kysymys, jota pragmaattiset syyt eivat jarkytd.
Tutkimuksen perusteella loydetyt kaksi vastaajatyyppid, idealistit ja prag-
maatikot voidaan esittdd seuraavana typologiana:

Demokraatti Republikaani

Sosiaaliturva | Pragmaattinen | Pragmaattinen

Laissez-faire

Pragmaattinen

Idealisteilla sairausvakuutuksen kannatus ei riipu aktuaalisuudesta, prag-
maatikoilla kannatus kasvaa aktuaalisuuden lisddntyessa.

Demokraateilla on useita syitd kannattaa Medicarea: pakollinen sai-
rausvakuutus kuten yleensd sosiaaliturvan kehittdminen kuuluu heidan
puolueensa perinteelliseen ohjelmaan, ja itse he usein ovat alempien sosiaa-
liluokkien jdsenid. Laissez-faire-filosofia ei tosiaankaan kuulu tyypillisen
demokraatin profiiliin. Jos hdnen ideologiansa kuitenkin poikkeaa puolueen
kannasta, sen on oltava vahva kestddkseen yhdenmukaistavan paineen.
Suhtautuminen tyypilliseen sosiaalifilosofiseen kiistakysymykseen, pakolli-
seen sairausvakuutukseen, mddrdytyy tdmdn voimakkaan filosofian perus-
teella kysymyksen aktuaalisuuden sitd paljoakaan hatkdyttamatta.

Pragmaatikoiksi kutsutuilla ryhmilld puoluesamaistuminen ja sosiaali-
filosofia vaikuttavat samaan suuntaan. On luonnollista, ettd jo muutenkin
sairausvakuutukseen suopeasti suhtautuvalla demokraatilla aktuaalisuus
lisdd Medicaren kannatusta. Koska kannatus kuitenkin jo alunperin on kor-
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kea, ldhes maksimaalinen, aktuaalisuuden lisdéntymisen aiheuttama kan-
natuksen kasvu jéd nk. kattoefektin johdosta pienemmdaksi kuin republikaa-
neilla, joiden Ightdarvo on alempi.

Sosiaaliturva-republikaanien kannanmuodostus on tavallaan vastakkai-
nen laissez-faire-demokraateille. Heiddnkin ideologiansa on poikkeava,
mikd voi aiheuttaa psykologisesti epdmiellyttdvdnd koettua jdannitystd.
Poikkeavan filosofian aiheuttama kognitiivinen dissonanssi, »tiedollinen
ristiriita» pienenee kuitenkin, kun aktuaalisuudesta saadaan sopiva »selitys»
poikkeavalle filosofialle ja ne vaikuttavat samaan suuntaan (Festinger
1957). Kognitiivisen dissonanssin teorian pohjalta voitaisiin esittdd hypo-
teesi, ettd aktuaalisuuden lisdys lisad Medicaren kannatusta eniten juuri
tdssd ryhmdssd. Tulokset eivat kuitenkaan tue tGtd hypoteesia, mutta sen
paikkansapitavyyttd voitaisiin ehkd selvittdd jossain muussa tutkimuksessa.
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