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Rrtikheli

Yksityisen terveysvakuutuksen vaikutus

terveyspalveluiden kayttdon

Vapaaehtoisten terveyskuluvakuutusten maara on viimeisen 15 vuoden aikana Suomessa yli
kaksinkertaistunut. Yksityisen terveysvakuutuksen avulla vakuutetut voivat hankkia nopeasti
tarvitsemiaan terveyspalveluita, joita he valttamattd eivat pysty rahoittamaan omakustanteisesti.
Vakuutuksella kotitaloudet pyrkivat taydentamaan osin julkisen terveydenhuollon palvelun

puutteita. Tutkimuksen empiirisessa osassa selvitetdan BiProbit-mallin estimoinnin avulla lisaako
terveyskuluvakuutus terveyspalveluiden kayttda. Tutkimusaineistona kaytetdan ISSP-ohjelman vuonna
2011 suomalaisille toteuttamaa kirje- ja puhelinkyselya. Tulokseksi saadaan, etta ladkaripalvelun
kayttoaktiviteetin ja vapaaehtoisen terveyskuluvakuutuksen valilld on merkitseva positiivinen yhteys.

ASIASANAT:Yksityinen sairauskuluvakuutus, terveyspalveluiden kiytto,
haastatteluaineisto, BiProbit -mallin estimointi
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YDINASIAT

— yksityisten terveysvakuutusten suosio on Suo-
messa kasvanut huomattavasti

— vakuutus lisad terveyspalveluiden kysyntaa, koska
vakuutusturva kattaa hoitomenoja

— tutkimusaineistossa ladkarinpalvelun kayttoakti-
viteetin ja vapaaehtoisen terveyskuluvakuutuk-
sen vililla on merkitseva positiivinen relaatio

—  vakuutuksien mahdollista terveyspalveluiden
ylikdyttod olisi syyta tutkia tarkemmin

JOHDANTO

Suomen terveydenhuollon tulevaisuus on jatku-
van julkisen keskustelun aiheena. Esimerkiksi
Elinkeinoelimin tutkimuslaitos ETLA julkisti
tammikuussa 2020 raportin (1), jossa kuvattiin
yksityishenkildiden varautumistarvetta ja vaihto-
ehtoja vanhuuden ja hoivamenojen varalle. Kir-
joittajien mukaan terveydenhuollon rahoitusta
on tulevaisuudessa pystyttiva ohjaamaan nykyis-
td enemman yksityiselle sektorille. Myds suoma-
laisten suhtautuminen yksityisiin terveysvakuu-
tuksiin ja tulevaisuuteen varautumisen tarpeeseen
ndyttdd jakavan timidn huolen tulevaisuudesta

2).

Suomi tunnetaan pohjoismaisena hyvinvoin-
tivaltiona, jossa julkisen vallan on turvattava
jokaiselle riittavit sosiaali- ja terveyspalvelut ja
edistettiva videston terveyttd. Tastd huolimatta
yksityisten terveysvakuutusten suosio on myos
Suomessa kasvanut. Pelkdstdan aikuisten otta-
mien vapaaehtoisten vakuutusten miira on vii-
meisen 15 vuoden aikana yli kaksinkertaistunut
(3). Suomi ei ole kehityksen kanssa yksin, silla
vastaavanlaista kehitystd on tapahtunut saman-
aikaisesti myos muissa Pohjoismaissa. Kuitenkin
toisin kuin esimerkiksi Tanskassa, vapaaehtois-
ten vakuutusten kasvu Suomessa on tapahtunut
ilman merkittivaa julkisen vallan ohjausta tai
kannustimia (4).

Artikkelissa tutkitaan miten yksityinen ter-
veyskuluvakuutus vaikuttaa vakuutetun terveys-
palveluiden kayttoon, ts. keskeinen tutkimuskysy-
mys on ”Lisiiko vapaaehtoinen terveyskuluva-
kuutus terveyspalveluiden kaytt6d?” Aiheeseen
perehdytdan aluksi Suomen tilanteen kannalta
ja tutkimuskirjallisuuden kautta. Taman jilkeen
empiirisessd osiossa hyoddynnetddn aineistona
kansainvilisen International Social Survey Pro-
gramme (ISSP) -vertailututkimusohjelman Suo-
men osa-aineistoa (5). Tarkastelun kohteena on
kyselytutkimus, joka on tehty elo-joulukuussa
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2011. Tutkimusmenetelmini kiytetiin 2-ulot-
teisen Probit-mallin estimointia. Tutkimusaineis-
ton kohdalta verrataan terveysvakuutuksen
hankkineita niihin, joilla vakuutusta ei ole, ja
tutkitaan, miten ndiden ryhmien terveyspalvelui-
den kiytto eroaa 12 kuukauden aikana toisis-

taan.

YKSITYISET TERVEYSVAKUUTUKSET: GLOBAALI ILMIO

SUOMALAINEN TERVEYDENHUOLTOJARJESTELMA

Suomen terveydenhuoltojirjestelma perustuu jul-
kisesti tuotettuihin palveluihin, joidenka jarjesta-
misvastuu siirtyi hyvinvointialueille vuoden 2022
alussa. Jirjestelmd on tarveperusteinen eli asiak-
kaalla on oikeus saada tarpeensa mukaiset pal-
velut kayttoonsi. Terveydenhuollon palveluita
tarjoavat my0s yksityiset toimijat sekd jdrjestot,
jotka voivat tarjota palveluita itseniisesti tai osto-
palveluina julkisille toimijoille. Lisdksi tyossakay-
vien terveydenhuoltoa tuetaan osin lakisaditeiselld
tyoterveysjarjestelmalla.

Terveydenhuoltojirjestelmimme rahoitus on
monitahoinen ja sitd on pidetty kansainvilisesti
vertaillenkin monimutkaisena (6). Kaytinnossa
jarjestelmd on padosin verorahoitukseen perus-
tuva ja rahoitusta tiydentivit pakollinen julki-
nen sairausvakuutus sekd palvelujen kayttidjilta
perittdvat maksut (7). Nykyisenkaltaisessa ter-
veydenhuoltojirjestelmissd on omat etunsa ja
haasteensa. Jarjestelma tarjoaa valinnanvapautta
asiakkaille ja tama lisda yksityisten palveluiden
kysyntda ja tarjontaa. Toisaalta nykyinen jarjes-
telma yllapitda osittain paillekkiistd palvelutar-
jontaa, luo ylikapasiteettia ja voi lisitd epatarkoi-
tuksenmukaista palveluiden kayttod, mika lisaa
jarjestelman kokonaiskustannuksia. Hoito- ja
kustannusvastuun siirtiminen toimijalta toiselle
lisdd palvelujdrjestelmdn tehottomuutta ja moni-
kanavainen palvelu- ja rahoitusjirjestelma tukee
sekd alueellista ettd eri vaestoryhmien valista eri-
arvoisuutta (8).

Kansalaisen nikokulmasta julkiset terveyden-
huollon palvelut ovat yksityisiin palveluihin suh-
teutettuna asiakasmaksuiltaan edullisia ja niita
saddellaan siten, ettd kaikille kuuluvat perusoi-
keudet palvelun saatavuudesta tayttyvit. Toisaal-
ta julkinen sairausvakuutusjirjestelma tukee Ke-
la-korvausten muodossa yksityisessd terveyden-
huollossa syntyvid kuluja, miki edesauttaa palve-
luiden saatavuutta. Kansainvilisesti tarkasteltuna
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suomalaisella terveydenhuoltojirjestelmilld on
omat erityispiirteensid, mutta verrattaessa ter-
veydenhuollon kustannuksia bruttokansantuot-
teeseen suhteutettuna Suomen terveydenhuollon
menot olivat OECD:n aineistolla tehdyssa vertai-
lussa vuonna 2017 yhteensi 9,2 prosenttia, kun
ne vastaavasti olivat Saksassa 11,2 prosenttia ja
Ruotsissa 11,0 prosenttia (9).

YKSITYISTEN TERVEYSVAKUUTUSTEN KEHITYS SUOMESSA
Pohjoismaisessa vertailussa yksityiset terveysva-
kuutukset ovat yleisimpid Suomessa ja Tanskassa.
Tanskan ero Suomeen on, etti valtaosa vakuu-
tuksista Tanskassa on yritysten tyontekijoilleen
hankkimia, kun taas Suomessa suurimman osan
vakuutuksista ovat hankkineet yksityishenkilot
(4). Finanssialan 2019 (3) tilastojen mukaan Suo-
messa on vuonna 2019 yli 1,2 miljoonaa yksityi-
selli sairauskuluvakuutuksella vakuutettua hen-
kilo4. Vuosien 2009-2018 aikana kasvua on syn-
tynyt kaikissa kolmessa vakuutussegmentissi eli
lasten vakuutuksissa, aikuisten itselleen ottamissa
sairauskuluvakuutuksissa seka yritysten tyonte-
kijoilleen ottamissa vakuutuksissa. Maarallisesti
eniten sairauskuluvakuutuksia on aikuisilla, mut-
ta suhteessa viestomaariin lasten vakuutuksia on
selkedsti eniten. Yksityisten terveysvakuutusten
osuus koko Suomen terveysmenoista oli vuonna
2005 noin 2,2 prosenttia kokonaisuudesta, mutta
vuonna 2017 osuus oli jo lihempidni 3 prosen-
tin luokkaa. Samalla aikavililld terveydenhoito-
menot kasvoivat yli 1.5-kertaisiksi. Perusta va-
kuutusten kasvulle on se, ettd yksityinen vakuu-
tusturva lisid kulutusmahdollisuuksia mahdollis-
tamalla hoitoon pddsyn suoraan yksityisen pal-
veluntarjoajan erikoislddkareille parantaen seka
vakuutetun valinnanvapautta ettd hoitoon paai-
syn nopeutta (4, 10).

Suomessa myytavien sairauskuluvakuutusten
yleinen periaate on, ettd vakuutukset korvaavat
vakuutetun hoito- ja lidkekuluja tiettyyn vakuu-
tuskirjassa asetettuun ylirajaan saakka. Aiem-
mat sairaudet tai vakuutuksenottajan tekemat
valinnat terveysvakuutuksen laajuudessa vaikut-
tavat vakuutusturvan sisaltoon. Vakuutusyhtiot
ovat solmineet 2010-luvulla yhteistydkumppa-
nuuksia yksityisten terveyspalvelutoimijoiden
kanssa, mikd on mahdollistanut uudenlaisia pal-
veluratkaisuja. Sen lisdksi digitalisaatio on tuke-
nut terveysvakuutusten ja -palveluiden uudista-
mista, silla erilaiset mobiilisovellukset ja eta-



lddkaripalvelut ovat tulleet osaksi yksityisten
terveystoimijoiden kokonaispalvelua (11).

YKSITYISTEN TERVEYSVAKUUTUSTEN YLEISTYMISEN SYITA
Yksityisten terveysvakuutusten kdyton syitd on
tutkittu laajasti Suomessakin. Valtonen ym. 2014
(12) selvittivat Suomessa kyselytutkimuksella syi-
td yksityisten sairauskuluvakuutusten yleistymi-
sen taustalla. Tutkimuksessa esiin nousseita syitd
vakuutuksen ostamiselle olivat nopeampi hoitoon
padsy, laajempi palveluvalikoima ja vakuutettu-
jen kokemus yksityisen sektorin tuottamien pal-
veluiden paremmasta laadusta. Tutkimuksen
mukaan yksityinen terveysvakuutus vihentia ai-
kuisten osalta julkisten terveyspalveluiden kayt-
tod, mutta samanaikaisesti terveyspalveluiden
kaytto lisaantyy kokonaisuudessaan. Sen sijaan
lasten osalta muutosta julkisten palveluiden kayt-
toon ei havaittu. Samansuuntaisia tuloksia ovat
saaneet my0Os useat muut tutkijat (4, 13-15).
Tutkimuksissa on noussut myos esille yksityi-
sen sektorin korkean hinnoittelun ohjaava vai-
kutus Kela-korvauksista huolimatta, ts. korkea
hintataso suosii yksityisen terveysvakuutuksen
hankkimista. Terveysvakuutuksen avulla vakuu-
tettu pystyy esimerkiksi pienentimiin julkisen
sairausvakuutuskorvauksen jilkeisti omavastuu-
osuuttaan (4,16). Toisaalta terveysvakuutuksen
avulla vakuutetut pystyviat hankkimaan tarvitse-
miaan terveyspalveluita, joita he eivit valttamat-
td pystyisi rahoittamaan omakustanteisesti (11).
Talloin vakuutettu hyotyy yksityisestd terveys-
vakuutuksestaan etenkin terveys- ja lidkemeno-
jen kasvaessa. Tynkkysen ym. (4) esiin nostaman
teorian mukaan yksityisten terveysvakuutusten
suosion lisdys Pohjoismaissa on seurausta ihmis-
ten vaurastumisesta ja sitd seuranneesta kasva-
neesta halusta kuluttaa terveyspalveluita. Tama
voi vaikuttaa julkisen terveydenhuollon koko-
naismenoja alentavasti, kun osa viestosta siirtyy
varsinkin perusterveydenhuollon osalta yksityis-
ten palveluiden kayttadjiksi.
Tutkimuskirjallisuuden perusteella nimen-
omaan henkilon koulutustausta, asuminen kau-
punkialueella ja tulotaso ovat merkittdvimmat
yksityista vakuutusturvaa selittavat kuluttajan
ominaisuudet (17-23). Toisaalta kaupunkialueil-
la myos yksityisten terveyspalveluiden tarjoajia
on enemmin kuin muilla asuinalueilla, niin
myos Suomessa (24). On tosin huomattava, etta
paremmin ansaitsevat kohtaavat suuremman an-

siomenetyksen sairaustilanteissa, jolloin he voi-
vat myos kokea vakuutustarpeensa suuremmaksi
(25).

Henkilon idn vaikutus todennikoisyyteen
hankkia terveysvakuutus on pystytty osoitta-
maan lukuisissa tutkimuksissa. Iin myota ter-
veydellinen varmuus heikkenee ja todennikoi-
syys terveysvakuutuksen hankkimiseen kasvaa
(19,25-26). Toisaalta joissakin tutkimuksissa
tdma riippuvuus on havaittu laskevan henkilon
ikdaantyessa (27). Myos esimerkiksi sukupuolen,
siviilisiddyn tai perhekoon osalta saadut tutki-
mustulokset vaihtelevat (28). Saatujen tulosten
eroavaisuudet selittyvat osin tutkimusten aineis-
to- ja menetelméeroilla sekd eri maiden hoitojar-
jestelma- ja -kulttuurieroilla.

Useissa tutkimuksissa on kuitenkin todettu
yksityisen terveysvakuutuksen omaavien olevan
muuhun viestoon suhteutettuna terveempid (ks.
esim. 18, 25). Yleisimmit tulkinnat timin ha-
vainnon syistd ovat vakuuttajien ominaisuuksis-
ta johtuvia. Toisin sanoen terveemmat ihmiset
ovat maksukykyisid riskinvalttdjia, pyrkivit ja
pystyvit vakuuttamaan itsensd, tai vaihtoehtoi-
sesti vakuuttajat osaavat tunnistaa sairaammat
korkean riskin ihmiset eivitkd tarjoa heille hei-
din haluamaansa vakuutusturvaa. Kiytinnossi
monisairaalle henkilolle vakuutuksen ehdot voi-
vat muodostua epidedullisiksi, eikd vakuutuk-
sen ostaminen ole kannattavaa tai se on jopa
mahdotonta. Tamin mukaisesti laaja vakuutus-
turva yhdistyy pienemmin terveydellisen riskin
omaaviin ihmisiin. Bolin ym. (25) selittivit tita
terveydentilan ja terveysvakuutusturvan vilisti
korrelaatiota myos yksiloiden aikapreferensseil-
14, ts. terveet ihmiset arvostavat tulevaa hyvin-
vointiaan.

TERVEYSVAKUUTUS JA MORAL HAZARD

Kuluttajan tulevaan terveydentilaan liittyva epa-
varmuus luo perustan terveysvakuutusten mark-
kinoille. Vakuutusten kautta kuluttaja pystyy
hajauttamaan terveydentilan muutoksen aiheut-
tamaa riskii. Koska terveytti itsessiin ei voi va-
kuuttaa, hankitaan terveysvakuutus kiaytinnossi
sairastumisen aiheuttamalta tulonmenetykseltd
varautumiseksi (29). Tietyn vakuutusmaksun
maksamalla vakuutettu turvaa itsensi sairaus-
tilanteessa vakuutusmaksua merkittdvisti suu-
remmalta sairauskuluerilta (30, sivu 41). Tilloin
terveysvakuutuksen perimmiinen tarkoite on
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tasata vakuutetun tulonvaihtelua yli eri terveys-
tilanteiden. Informaation epdsymmetria on tyy-
pillinen piirre vakuutusmarkkinoille, koska va-
kuutuksen ostavat yksilot tietivit oman riskipro-
fillinsa vakuutuksenantajia paremmin (31). Va-
kuutusmarkkinoilla ilmenevi epiasymmetrinen in-
formaatio johtaa kahteen tunnistettuun ilmioon,
haitalliseen valikoitumiseen (adverse selection)
ja ”moraalikatoon” (moral hazard). Vakuutus-
yhtioilld on rajatusti mahdollisuuksia vaikuttaa
naihin ilmi6ihin.

Haitallisella valikoitumisella viitataan tilan-
teeseen, jossa yksittdiset henkilot tietdvdt oman
sairastumisalttiutensa paremmin (ns. hidden in-
formation —tilanne) kuin vakuutusyhtiot. Tama
johtaa tilanteeseen, jossa korkeamman riskipro-
fillin henkilot tulevat vakuutetuksi ja vakuute-
tuksi valikoituu enemman sairastavia henkiloita.
Tama puolestaan heijastuu kasvavien korvaus-
menojen myotd vakuutusmaksuihin. Koska va-
kuutusyhtio ei pysty edullisesti tunnistamaan eri
riskiprofiileja, se ei pysty tarjoamaan vakuutusta
kilpailukykyiseen hintaan alhaisemman riskiryh-
min henkiloille.

Moral hazard puolestaan viittaa vakuutetun
kdyttdytymisen muutoksiin, joita vakuuttajan on
puutteellisen informaation vuoksi hankala enna-
koida. Ex ante moral hazard viittaa tilanteeseen,
jossa kattava vakuutusturva muokkaa vakuute-
tun kdyttaytymistd vakuutuksen ottamisen jal-
keen. Kaytinnossa vakuutetulla henkilolla ei ole
kannustinta toimia terveytta edistavalld tavalla,
koska vakuutus kattaa hinen terveydenhuolto-
menonsa sairastumisen jialkeen. Ex post moral
hazard puolestaan tarkoittaa tilannetta, jossa
kattava vakuutusturva vaikuttaa henkilon kayt-
tdytymiseen sairastumisen jalkeen. Toisin sanoen
vakuutus lisda terveyspalveluiden kulutusta, kos-
ka se ei vakuutusturvan kattavuuden vuoksi lisad
hinen kustannuksiaan.

Moral hazard -ilmiosta aiheutuu terveyspal-
veluiden ylikadyttod, mika lisiaa terveydenhuollon
kokonaiskustannuksia. Kasvavat kustannukset
siirtyvadt yksityisten vakuutusyhtididen tapauk-
sessa kasvavien vakuutusmaksujen kautta mui-
den vakuutettujen maksettavaksi. Yhteiskunnan
nikokulmasta terveyspalveluita kiytetdan liikaa,
mika ei vastaa resurssien tehokasta kayttod, silla
resursseja voisi kiyttdd toisaalla tehokkaammin.

Vaikka terveysvakuutuksen palveluiden kayt-
tod lisddvdd yhteyttd ei ole pystytty kiistatta
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osoittamaan (ks. esim. 26 ja 32), niin lukuisiin
tutkimuksiin perustuen on laajasti hyviksytty
se, ettd terveysvakuutuksella ja sen laajuudella
on vaikutusta terveyspalveluiden kysyntaan (33-
35). Vaikka valtaosa aihealueen tutkimuksesta
painottuu Yhdysvaltoihin, on aihepiirid tutkittu
my6s muualla, ja vastaavia tuloksia on saatu
hyvin erilaisissa maissa (36-41). Viime aikoina
on esiintynyt pyrkimys siirtdd aiheen tutkimus-
kédytdnto kasittely- ja kausaalimallien yhteyteen.
Varsinkin Einav ja Finkelstein (42) ja Finkelstein
et al. (43) tutkivat missa mairin tima on mah-
dollista padityen tulokseen, ettd kausaalimallien
tulokset jaavat “tyhjiksi” ellei niitd voida tukea
talousteoreettisilla malleilla (ks. myos 44). Ylei-
sesti he pddtyviat myos viimeaikaisen kirjalli-
suuden osalta tulokseen, ettd mitd pienempi on
kuluttajan maksama osuus terveydenhuoltome-
noistaan, sitd suurempaa on terveyspalveluiden
kaytto.

AINEISTO JA MENETELMAT

AINEISTO
Seuraavassa pyritddn selvittimadn lisdadko sai-
rauskuluvakuutus terveyspalveluiden kiyttod se-
ki millaiset henkilét hankkivat terveysvakuutuk-
sen. Tutkimusaineistona kaytettiin International
Social Survey Programme (ISSP) -ohjelman vuon-
na 2011 (5) suomalaisille toteuttamaa kirje- ja
puhelinkyselyi, joka keskittyi my0s terveyteen ja
terveyspalveluiden kiyttoon. Kysely toteutettiin
28.8.-9.12.2011 valisend aikana 2500 viestore-
kisteristd systemaattisella satunnaisotannalla poi-
mitulle 15-74 -vuotiaalle henkilélle. Kaikkiaan
1340 henkiloa vastasi kyselyyn.
Kyselylomakkeen kysymyksistd timin tutki-
muksen kannalta ratkaisevaksi muodostui kylla/
ei -kysymys eli muuttuja VAP_VAK: ”Onko si-
nulla vapaaehtoinen sairauskuluja korvaava va-
kuutus?” Terveyspalveluiden kayttoaktiivisuutta
puolestaan kyselyssd kuvasi kysymys ”Kuinka
usein viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aika-
na olet kaynyt ladkirin vastaanotolla tai saanut
laakadrihoitoa kotonasi?” Vastaajat arvioivat
kayttoasteettaan S-portaisella asteikolla, jossa
vastaus 1 kuvasi tilannetta “ei kertaakaan” ja
5 Zerittdin usein”. Lisdksi kolme henkil6d vasta-
si kysymykseen arvolla 8 eli ”en osaa sanoa”.
Nimai poistettiin tutkimusaineistosta. Huomion-
arvoista on se, ettd vastaukset perustuivat vas-



taajien omaan arvioon eikd tutkimusaineistossa

madritelty tarkemmin esimerkiksi montako
ladkarikdyntid 12 kuukauden aikana pitii olla,
jotta voi vastata 5 = erittdin usein”. Niin ollen
vastauksissa on vastaajien omasta tulkinnasta
johtuvaa hajontaa ja epivarmuutta. Jotta tutki-
musasetelma olisi selkeampi ja tulosten tulkinta
yksinkertaisempi, muodostettiin terveyspalvelui-
den kiyttod kuvaava muuttuja HOITO_1/0 eli
ladkarissd kdynnit viimeisen 12 kuukauden ai-
kana. Tamd muuttuja saa siis vain kaksi arvoa:
1 (lddkaripalveluita on kidytetty viimeisen 12 kuu-
kauden aikana) tai O (lidkaripalveluita ei ole

kaytetty 12 kuukauden aikana).

Taulukko 1 antaa mielenkiintomuuttujien ris-
tiintaulukoinnin ja riippumattomuustestitulok-
sen. Vastaajista n. 30 prosenttia ilmoittaa, ettd
heilld on vapaaehtoinen terveyskuluvakuutus ja
suurin osa ndistd on kayttanyt lidkaripalveluita
12kk:n aikana (80.4 prosenttia). Tima on miltei
sama kayttoosuus kuin niiden kohdalla, joilla ei
ole vakuutusta (79 prosenttia). Téten testitulos
osoittaa, ettd muuttujat ovat yllittiden riippu-
mattomia toisistaan. Tilanne saattaa kuitenkin
muuttua ehdollisessa tilanteessa, jolloin muiden
muuttujien annetaan vaikuttaa niihin muuttu-
jiin.

Taulukko 1. Vapaaehtoisen sairauskuluvakuutuksen (1/0) ja lddkarissa kdynnin (1/0) ristiintaulukointi.

Prosenttiosuudet suluissa.

Vapaaehtoinen
sairauskulukor-
vausvakuutus
Ei =0
Ei = 0 195
(20.99)
Kylla = 1 77
(19.54)
Yhteensé&l 272
(20.56)

Pearson chi2 (1) =
Cramér's V =

Kaikista esiin nousseista vastaajien ominaisuuk-
sista ja piirteistd aineistosta saatiin poimittua
tarkeiksi muuttujiksi sukupuoli, tyoterveys, ik,
koulutustaso, kotitalouden tulotaso ja koko, ja
henkilén luottamus terveydenhuoltojirjestelmaa
kohtaan. Tdmain lisiksi muuttujat, jotka kuva-
sivat vastaajan itsearvioitua terveydentilaa, ovat
mukana tarkastelussa, koska niilli on tirkei
kontrollivaikutus  palvelukiayton aktivisuuteen
(Liite 1 antaa keskeisten muuttujien tilastosuu-
reet).

2-ULOTTEINEN PROBIT —MALLI (BIPROBIT)

Terveyspalveluiden kiyton riippuvuutta vapaaeh-
toisen kuluvakuutuksen suhteen voidaan tutkia
2-ulotteisen Probit —mallin avulla 1/0 -arvoisille
muuttujille y1 ja y2, missd molemmille naille 1/0
—muuttujille tismennetiin omat Probit —mallit (ts.
palvelukiyton yhtilo ja vakuutuksen valintayh-
til6). Molemmissa yhtildissa voi esiintyd samat

La&dkdrissd kaynteja
12kk aikana:

Kylla = 1

734 | 929
(79.01 | (70.22)

317 | 394
(80.46) | (29.78)
1,051 | 1,323
(79.44) | (100)

0.3548 (p-arvo = 0.551)
0.0164

ennustajat poissulkien kuitenkin palvelukiyton
malli, missd vakuutuksen valintamuuttuja toimii
lisiennustajana. Keskeinen oletus on, ettd yhti-
l16iden normaaliset virhetermit voivat korreloida
keskenain.

Malli on rakenteellinen simultaanimalli, joka
on luonteeltaan rekursiivinen. Silli on kuitenkin
mielenkiintoinen ominaisuus, silld y2:n (vakuu-
tuksen valinnan) ns. endogeeninen luonne voi-
daan jattdd huomioimatta BiProbit -mallin suu-
rimman uskottavuuden estimoinnissa (MLE),
silli uskottavuusfunktion muoto on aivan sa-
manlainen riippumatta siita, onko y2 endogee-
ninen vai ei (ks. esim. 45 s. 786-787 ja 46 s. 594—
597).

Kiytinnossd tima tarkoittaa, ettd jos voi-
daan osoittaa, etti estimoidun BiProbit -mallin
residuaalit ovat normaalisia (esim. residuaalien
testauksella), niin mallin ML-estimointi on kon-
sistenttia ja tehokasta eli ei syyllistytd endogee-
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nisuusharhaan mallin estimoinnissa. Talloin ei
my06skddn tarvita instrumenttimuuttuja (IV) esti-
mointia.

BiProbit -mallin viimeaikainen kirjallisuus (ks.
esim. 47, 48, 49) on keskittynyt tutkimaan mit-
ki ovat mallin identifikaatioehdot kisittelymal-
lien yhteydessi, jossa keskitytddn ns. keskimai-
raiseen kisittelyvaikutukseen (ATE). Acerenza
et al. (47) tismentivit BiProbit -mallin IV-esti-
moinnin yhteydessi identifikaatioehtoja ja -tes-
teja mallille ja sen parametreille mukaan lukien
endogeenisen kisittelymuuttujan ATE-parametri.
Han ja Lee (48) kisittelevit BiProbit -mallin ra-
kennetta yleisessd tapauksessa ilman normaali-
suusoletusta. Keskeinen tulos on, etti normaa-
lisuuden vallitessa yksittdiset parametrit ja ATE
ovat identifioitavissa, kun mallissa on mukana
eksogeenisia ennustajia. Muissa tapauksissa tar-
vitaan modifioituja ML-menetelmii, joilla saa-
vutetaan luotettavampia tuloksia myos ATE:n
estimoinnin kohdalla. Molemmat tutkimukset
soveltavat menetelmiddn samaan aineistoon, jo-
ka keskittyy terveysvakuutuksen ottoon ja hoi-
don valintaan. Tulokset eivdt kuitenkaan ole
yhtenevia.

Tamin tutkimuksen kannalta Li et al. (49)
tulokset ovat kuitenkin tirkeampid, silla heidian
lihtokohtansa on juuri BiProbit -mallin ML-esti-
mointi, jonka identifikaatio perustuu ainoastaan
funktiomuotoon, ts. normaalisiin virhetermei-
hin. Li et al. osoittavat, etti ML-estimointi an-
taa myos riittdvan luotettavia ATE estimaatteja,
vaikka mallin jakaumaoletukset eivit tdysin pi-
tdisi paikkansa. Talloin on kuitenkin kaytettava
lisiehtoja ATE-parametrin (osittaisen) identifi-
kaation varmistamiseksi.

Seuraavassa ei keskitytd BiProbit -mallin tu-
loksiin kisittelymallin vaatimusten mukaan esim.
perustuen IV-estimoitiin, vaan pitdydytdan kiinni
mallin ML-estimointituloksissa, jotka ovat riitta-
via tutkimushypoteesin tarkasteluun.

TULOSTEN TULKINTA

BiProbit -malli on luonteeltaan tutkittavan il-
mion todennikoisyyttd ennustava yhtdlo, missd
mallin ennustajien kerroinestimaatit joko laske-
vat tai nostavat ilmion todennikoisyyttd, kun
ennustajien arvot muuttuvat. Kerroinestimaat-
tien arvot itsessddn eivit kerro todennikoisyy-
den muutoksen kokoluokkaa, vaan ne saadaan
esille laskemalla ns. marginaalivaikutukset. On
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huomattava, etti nima vaikutukset epilineaari-
sen BiProbit-mallin tapauksessa eivit riipu yksin
kertoimien arvoista kuten lineaarisessa mallissa,
vaan myos mallin muista osista ja ne saavat eri
arvoja eri ennustajien arvoilla. Tavallisesti mar-
ginaalivaikutukset lasketaan otoksen ennustajien
keskiarvojen kohdalla (margins at means, AM)
tai ennustajien arvojen marginaalivaikutusten
keskiarvojen (mean of margins) avulla. BiProbit
-mallin kohdalla marginaalivaikutuksille anne-
taan siis ilmion todennikoisyyden muutostul-
kinta MAPE:n (marginal probabality effect) tai
MAPE, :n (marginal probabality effects at
means) laskennan kautta, ts. kuinka paljon selit-
tivan ilmion todenndkoisyys (numeerisesti) nou-
see tai laskee kun ennustaja muuttuu yhden yksi-
kon verran.

TULOKSET

Seuraavan analyysin keskeinen lihtokohta on,
ettd BiProbit —mallin normaalisuusoletus pitaa
paikkansa esitetylle tutkimuskysymykselle. Seu-
raavaksi kuvataan mallin muuttujat tarkemmin.

Ennustettavat 1/0 -muuttujat:

HOITO_1/0, =1, henkil6 i on ollut lddkéarinhoi-
dossa 12 kk aikana, muutoin 0

VAP_VAK_1/0. = 1, henkil6lld i on vapaaehtoi-
nen sairauskuluvakuutus, muutoin 0

Ennustajamuuttujat:

SP. = 1, henkil6 i on mies, muutoin 0

TYOTERY, = 1, henkil$ i kuuluu tyéterveyshuol-
lon piiriin, 0 muutoin

TERV_TILA, = 1 (erinomainen), 2 (erittdin hyva),
3 (hyvi), 4 (kohtalainen), 5 (huono)

KOUL_V., = henkil6n i ilmoittamat koulutusvuo-
det peruskoulun jilkeen

IKA. = henkil6n i iki vuosissa

PERH_KOKO, = henkilén i perheen koko
TULOT_KT, = henkilén i ilmoittamat kotitalou-
den kaytettivissi olevat tulot

Keskeinen tutkimushypoteesi on, ettd vapaach-
toisen sairauskuluvakuutuksen VAP_VAK ja
terveydenhoidon palvelukidyton (HOITO_1/0)
vililld on positiivinen riippuvuus. Lihtokohtana
on siis, ettd muuttuja VAP_VAK toimii valinta-
muuttujana palvelukiyton yhtilossd ja valinta-
mallin virhetermit voivat korreloida HOITO_1/0
-muuttujan ei-havaittujen tekijoiden kanssa (esim.



hoitoon hakeutumisen subjektiiviset tekijit, esim.
hintakynnys) rekursiivisen mallin normaalisen ra-
kenteen takia.

TYO_TERV —muuttuja on tirkei ennustaja
sekd hoitoon hakeutumisen etti vakuutuksen
oton kannalta. Tyoterveyshuollon olemassa-
olo ennakoi lidkiripalveluiden kiyttod, koska
useimmissa tapauksissa tydantaja (ja valtio osin)
maksaa tyoterveyshuollon kiyntipalkkiot. Voi-
daan siis myos ajatella, ettd tyoterveyshuollon
olemassaolo korreloi negatiivisesti vakuutuksen
tarpeen kanssa.

Henkilon terveydentila on keskeinen perusta
hakeutua hoitoon ja hankkia vakuutus. Tamin
takia yhtiloissi on mukana henkilon itsearvioi-
tu kasitys terveydentilastaan (TERV_TILA). Ai-
neisto ei sisaltynyt mitiain ulkopuolisten tahojen,
esim. terveydenhuollon ammattilaisten, tekemaa
arviota vastaajan terveydentilan tasosta.

Koulutusmuuttuja KOUL_V on mukana ku-
vaamassa miten sosioekonominen asema valikoi
terveyden palveluiden kayttod ja vakuutuksen
hankintaa. Muuttujan merkitys ladkaripalve-
luiden kannalta on ristiriitainen. Ennakolta tie-
detdin, etti matalalla sosiaalisella asemalla on
positiivinen yhteys palvelukaytt6on mutta kaan-
teinen suhde vakuutuksien hankintaa. Toisaalta
korkeasti koulutetut kayttavat yksityisid ter-
veyspalveluja, joka vilittyy osin myos tyoterveys
-muuttujan kautta, mutta tarve vakuutukselle voi
esiintyd kuitenkin tastd huolimatta.

Muuttujilla vastaajan ikid (IKA), perheen ko-
ko (PERH_ KOK) ja kotitalouden kaytettavissa
olevat tulot (TULOT_KT) voidaan ennakoida
olevan paisdantoisesti sekd hoidon kiyttoad etta
vakuutusturvan hankintaa ennustava vaikutus.

TYO_TERV -, TERV_TILA - ja KOUL_V
-muuttujat interaktioivat sukupuolimuuttujan SP
kanssa estimoitavassa mallissa, koska naisten ja
miesten “hoitoon hakeutumisen kulttuuri” on
erilainen ja mitd ilmeisemmin my6s halu ja mak-
suvalmius vakuutuksen ottoon voi olla erilainen
eri sukupuolilla ndiden muuttujien kohdalla.

Tulokset ovat varsin rohkaisevia (ks. Tauluk-
ko 2), koska suurin osa kerroinestimaateista on
ennakko-odotusten suuntaisia merkkinsd suh-
teen ja tilastollisesti merkitsevid 5-10 prosentin
tasolla. Vapaaehtoinen vakuutus, sukupuoli:
mies ja tyoterveys (referenssiluokkana nainen
ja ei-tyoterveyttd) nostavat ladkaripalveluiden

kdyton todennikoisyyttd. Naisilla oma-arvio
heikommasta terveydestd on yhteydessa suuren-
tuneeseen palvelukidyttoon (referenssiluokkana
nainen ja terveydentila erinomainen). Miesten
kohdalla, suhteessa referenssiluokkaan, tulos on
péinvastainen. SP* TERV_TILA -muuttujan —tila
mies ja huono terveydentila ei estimoidu multi-
kollineaarisuuden takia.

Koulutusvuodet ennakoivat suurempaa pal-
velukdyton todennakoisyyttd ainoastaan nais-
ten kohdalla. Yllittden IKA, PERH_KOKO ja
TULOT_KT eiviat ennusta ladkarissd kidyntejd
12kk aikana. Tulosta voidaan perustella sill3, et-
td vastaajien keski-ikd oli n. 46 vuotta ja vain
muutama vastaaja oli yli 65 vuotta. Toisaalta
mallin muut ennustajat ovat keskeisempid hoi-
don tarpeen kannalta (esim. terveyden tila).

Vakuutusmuuttujan VAP_VAK -mallissa sen
paremmin tyGterveys, perheen koko tai kotita-
louden kaytettavissd olevat tulot eivdt ennusta
vakuutuksen hankintaa. Sen sijaan idlld on mer-
kitsevd negatiivinen yhteys mahdolliseen han-
kintaan (kerroinarvo = -0.016, p-arvo = 0.00).
Ylldttden myos koulutuksella on vakuutuksen
hankkimista hillitsevd vaikutus. Sen sijaan var-
sinkin miehilld itsearvioidun terveyden hyvi taso
ennustaa vakuutuksen hankintaa.

On huomattava, etti Taulukon 2. kerroin-
estimaatit eivdt mittaa ennustajamuuttujan muu-
suuruutta palvelukdyton todenndkoi-
syyteen. Naméd saadaan aikaiseksi marginaali

toksen

-vaikutusten laskemisen kautta, jotka raportoi-
daan myohemmin.

Malliestimoinnin  Waldin testin arvo on
1¥*(30) =470.20 (p-arvo = 0.000) ja residuaalien
Murphyn scoregof -normaalisuustesti (50) saa
arvon ¥*(9) = 6.38 (p-arvo = 0.702). Tama tulos
on varsin merkitsevid analyysin kannalta, sill se
varmistaa, etti BiProbit -mallin normaalisuus-
jakauma -oletus ei ole vilttimaittd virheellinen
lahtokohta tissi yhteydessa.

Tarked tieto loytyy myos taulukon viimei-
seltd riviltd: mallin residuaalien tilastollisesti
merkitseva korrelaatio on arvoltaan -0.872, ts.
mallin yhtiloiden havaitsemattomat tai ei-mita-
tut tekijat korreloivat voimakkaasti keskenddn.
Talloin, jos esim. ei-mitattu vakuutuksen hinta
nousee, niin tilli on negatiivinen yhteys hoito-
palvelun ei-mallinnettuun kayttoon.
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Taulukko 2. HOITO- ja VAP_VAK -mallien kertoimien estimointitulokset (z-luvut estimaattien alla)

MUUTTUJA | HOITO 1/0 -yht&ld  VAP_VAK 1/0 -yht&ls
_______________ o
VAP_VAK | 1.4612
| 10.37
SP#TYOTERV
01 0.1087 0.1767
0.91 1.53
10 1.5867 -0.8699
3.28 -1.50
11 1.5747 -0.5037
3.06 -0.83
SP#TERV_TILA
02 0.2157 0.0357
1.00 0.15
03 0.6069 -0.2445
2.83 -1.09
0 4 0.9563 -0.2281
3.78 -0.93
05 1.8246 -1.1179
4.07 -2.27
11 | -1.4522 1.3466
-3.56 2.68
12 -1.3957 1.2492
-3.72 2.62
13 -0.9656 0.9226
-2.67 1.97
14 0.5177 0.7654
-1.41 1.62
15 - -
SP#KOUL_V
0 0.0406 -0.0293
2.84 -1.92
1 0.0205 -0.0422
1.38 -2.77
IKA 0.0052 -0.0162
1.66 -6.27
PERH_KOKO 0.0055 0.0050
0.19 0.0005
TULOT_KT 0.0002 0.0005
0.06 0.12
VAKIO -1.1046 0.5437
-3.26 1.58
,,,,,,,,,,,, e e
Rho | -0.872

Seuraava Taulukko 3 raportoi yo. estimointitulosten marginaalivaikutukset mielenkiintomuuttujan
VAP_VAK -kohdalta.

Taulukko 3. Vakuutusmuuttujan kerroinestimaattien hoitopalvelukiyton vaikutuskertoimet
(z-arvot suluissa)

MAPE ,;

MAPE 1,2

MAPEan 41

MAPE v y11y2

0.424 (8.92)

0.466 (4.65)

0.468 (5.75)

0.632 (7.39)

e/l




Koska BiProbit —-mallin estimointi perustuu
2-ulotteisen normaalijakauman yhteyteen, niin
vakuutuksen oton marginaalivaikutuksen tul-
kinnan saa, kun laskee MAPE:n HOITO_1/0:n
muuttujan rajajakauman ja arvioi siti esti-
MAPE_, tai MAPE,, .

Sy
Toisena vaihtoehtona ovat ehdolliset vaiku-
tukset, ts. MAPE  , tai MAPE, .  —tulokset.
ylly. _y 1y
Riippumatta marginaalivaikutuksen laskentata-

mointituloksilla, ts.

vasta vakuutuksen valinta nostaa palvelukidyton
todenndkoisyyttd n. 45 %-yksikkod, tai jopa
63.2 % -yksikkoa riippuen laskentatavasta.

JOHTOPAATOKSET

BiProbit -mallin tulokset osoittivat, ettd vapaaeh-
toisen sairausvakuutuksen ja lddkiripalveluiden
kiyton todennikoisyyden vililli on positiivinen
yhteys kiytetyssd aineistossa. Mallin tulokset
ovat perusteltuja, silli tutkimusaineisto tuki
2-ulotteisen normaalijakauma —oletuksen kayttod
analyysissa. Vakuutuksen valinnan vaikutuspiste-
estimaatit hoidon todennikoisyyden suhteen
(MAPE:t) olivat vaihteluvilissa [0.424 — 0.632].
Nimai estimaattiarvot mahdollistavat terveys- ja
talouspoliittisten arvioiden muodostamisen. Esi-
merkiksi vapaaehtoisia vakuutuksia suosiva mer-
kittivd vero- tai tukikohtelu merkitsisi vakuu-
tuksen oton ja hoitotodennikoisyyden vilisen
positiivisen yhteyden voimistumista. Koska suu-
rin osa tistd kohdistuisi juuri yksityisen palvelu-
tarjonnan puolelle, niin julkisen puolen hoidon
kustannusrasite voisi keventya.

Tamin tyyppinen pddtelmia on kuitenkin
aivan liian rohkea ja osin perusteeton, silld jos
yo. tuloksille pyritian antamaan moral hazard
-tulkinta, on syytd huomioida ainakin seuraavat
seikat. Ex ante moral hazard —tilanteessa vakuu-
tetulla ei ole kannustinta toimia terveytta edista-
villd tavalla, koska vakuutus kattaa hinen ter-
veydenhuoltomenonsa sairastumisen jilkeen. Ex
post -tilanteessa vakuutus lisdd terveyspalvelui-
den kulutusta, koska vakuutusturvan kattavuus
ei lisid vakuutetun kustannuksia. Yllad saadut
tulokset ovat ainoastaan indikoivia ndiden tilan-
teiden kannalta. Ratkaiseva testi moral hazard
—tilanteen kannalta olisi tulos, etti vakuutukset
aiheuttavat terveyspalveluiden ylikayttod, mika
lisdd terveydenhuollon kokonaiskustannuksia
ennen kaikkea siini muodossa, ettd lisapalve-
lukdytolle ei pystytd todentamaan varsinaisia

terveyshyotyja. Niihin kysymyksiin timan tutki-
muksen aineisto ei pysty vastaamaan.

Toinen tulkinta tuloksille korostaa julkisten
palveluiden riittimadttomyyttd, ts. jonotusajat
perusterveydenhoidossa ja ei-kiireettomassa eri-
koissairaanhoidossa syntyvit, koska julkinen
palvelutarjonta ei ole riittdvdd resurssi- ja hen-
kilopulan takia. Kysyntd purkautuu yksityiselle
puolelle ja vakuutusten hankkimiseen. Kansalai-
set haluavat nopeasti ja tehokkaasti hoitoa, jon-
ka he kokevat tarpeelliseksi kasvaneen tulotason
ja lisddntyneen vapaa-ajan myotd. Tamdn tyyp-
pisen tulkinnan todentaminen tarvitsisi hyvin
seikkaperdisen analyysin palvelukysynnin hinta-
ja tulojoustojen kokoluokista eri vaestoryhmissa.

Edelld kaytetty tutkimusaineisto muodostaa
oman haasteensa tuloksille, silld se on kirje- ja
haastatteluaineisto, joihin liittyy omat puut-
teensa vaikkakin se on tehty asianmukaisesti.
Aineisto kuvaa siis vastaajien subjektiivisia ja
muistinvaraisia kasityksia montako kertaa he
ovat kdyneet ladkarissa 12kk:n aikana, miki on
heidédn terveyden tilansa, ja onko heilld vapaaeh-
toinen terveyskuluvakuutus. Aineiston katopro-
sentti oli 46.4 (1160/2500) mutta vastanneiden
kohdalla puuttuvien vastauksien osuus oli alle
10 prosenttia. Vastanneiden populaatiokatta-
vuus ei ollut tdydellinen, silld naisten osuus oli
hieman suurempi (55 prosenttia) kuin miesten.
Toisaalta, koska kysely keskittyi terveysoloihin
Suomessa vuoden 2011 lopulla, henkilot, jotka
kokivat terveysasiat merkitseviksi, vastasivat ky-
selyyn aktiivisemmin (esim. 44 prosenttia vastan-
neista ilmoitti, ettd heilld on pysyvi sairaus, vika
tai vamma, ja ndistd 24.4 prosenttia vastasi, ettd
heilld on vapaaehtoinen vakuutus).

Liite 2 raportoi lisiatarkasteluja kahden vaih-
toehtoisen BiProbit -mallin avulla, joissa ensim-
mdisessd pyritddn saamaan tuloksia aineiston
objektiivisten muuttujien avulla (sukupuoli ja
ikd) itseraportoidun pysyvin sairauden kanssa
(SAIRAUS). Titd voidaan pitdd aineiston sel-
keimpidnd ja vihiten subjektiivisena terveyden
tilaa kuvaavana muuttujana. Toisessa mallissa
kdytetidn muuttujia terveysindeksi (TERV_IND)
ja kisitystd ilmaisen hoito-oikeuden kattavuu-
desta (TH_KAT), joista edellinen on painotet-
tu indeksi vastauksista viiteen eri kysymykseen
koskien vastaajien terveysongelmien vakavuutta
(ks. Liite 2). Vakuutuksen MAPE—estimaatit hoi-
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don suhteen eivit oleellisesti poikkea siitd mita sa. Lopputulokseksi muodostuu piitelma, ettd

edelld jo saatiin. Objektiivisten selittdjien koh- aineistossa lddkarinpalvelun kayttoaktiviteetin
dalla vakuutuksen palvelukdyton estimaatit ovat ja vapaaehtoisen terveyskuluvakuutuksen valilla
hieman pienemmait kuin jilkimmaiisessd mallis- on merkitsevi positiivinen relaatio.

LITE 1. AINEISTON MUUTTUJIEN TILASTOSUUREET

HOITO VAP_VAK SP TYO_TERV TERV_TILA KOUL_V IKA PERH_KOKO TULOT_KT

|
_________ o o
mean | 0.793 0.298 0.449 0.555 2.970 13.369 46.151 2.535 36.981
p50 | 1.000 0.000 0.000 1.000 3.000 13.000 48.000 2.000 28.750
sd | 0.406 0.457 0.498 0.497 0.903 3.864 16.936 1.320 70.721
cv | 0.512 1.536 1.108 0.896 0.304 0.289 0.367 0.521 1.912
min | 0.000 0.000 0.000 0.000 1.000 2.000 15.000 1.000 0.000
max | 1.000 1.000 1.000 1.000 5.000 33.000 75.000 12.000 1250.000
| SAIRAUS TERV_IND TH_KAT
,,,,,,,,, o
mean | 0.437 2.107 2.580
p50 | 0.000 1.900 2.000
sd | 0.496 0.872 1.876
cv | 1.135 0.414 0.727
min | 0.000 1.000 1.000
max | 1.000 5.000 8.000

mean = keskiarvo, p50 = mediaani, sd = keskihajonta, cv = variaatiokerroin, min = minimi, max = maksimi

LITE 2. VAIHTOEHTOMALLIT (BIPROBIT —ESTIMOINTI, N =1272)

Muuttujat (ks. edelld Tulokset osion alku):
SAIRAUS, = 1, henkil6 i ilmoittaa, ettd hidnelld on pysyvi sairaus, vika tai vamma; muutoin 0.
TERV_IND, = painotettu keskiarvo vastauksista seuraaviin kysymyksiin:
Kuinka usein viimeksi kuluneiden neljan viikon aikana:
Terveysongelmat ovat vaikeuttaneet tyontekoasi tai kotitoita?
Sinulla on ollut siarkyi tai kipua?
Olet kadottanut itseluottamuksesi?
Olet tuntenut itsesi onnettomaksi ja masentuneeksi?
Olet tuntenut, ettet pysty selviytymidin kohtaamistasi vaikeuksista?
Vastausskaala: 1 = en kertaakaan, 2 = harvoin, 3 = joskus, 4 = usein, 5 = erittdin usein.
TH_KAT, = Jos sairastat nykyisin tai sairastuisit, kuinka kattavana pidit oikeuttasi saada
ilmaista tai melkein ilmaista terveydenhoitoa?
Vastausskaala: 1 = erittdin kattava, 2 = kattava, 3 = ei kovin kattava, 8 = eos.

MALLI 1 MALLI 2
HOITO_1/0 Kerroin (z-arvo) HOITO_1/0 Kerroin (z-arvo)
VAP_VAK 0.903 (3.04) VAP_VAK 1.227 (5.74)
SP*SAIRAUS TERV_IND 0.444 (8.64)
01 0.666 (5.81)
10 -0.298 (-2.96)
11 0.311 (2.77)
Vakio 0.395 (2.71) Vakio -0.567 (-2.69)
VAP_VAK_1/0 VAP_VAK_1/0
SP*SAIRAUS*IKA TERV_IND -0.172 (-3.79)
00 -0.020 (-7.15) TH_KAT
01 -0.022 (-8.55) 2 -0.301 (-3.50)
10 -0.014 (-5.25) 3 -0.622 (-5.51)
11 0.018 (-7.13) 8 -0.790 (-4.72)
Vakio 0.307 (2.86) Vakio 0.171 (1.44)
Wald x%(8) 173.38 X(6) 227.12
Rho -0.491 (-3.87) Rho 0.725 (-6.12)
Res. Normaalisuus x?(9) 11.05 Res. Normaalisuus x3(9) 5.81
VAP_VAK: VAP_VAK:
MAPE am_y1 0.250 (2.96) MAPE au_y1 0.349 (5.10)
MAPEAM_y1}y2 0.341 (2.52) MAPEAM_y1}y2 0.469 (7.89)
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Over the past 15 years, the number of voluntary
health expense insurances has more than doubled
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