Tydpaikkasairauskassojen korvaamat

hammashoitopalvelut Suomessa

Viljo Nyyssionen

Sairauskassatoiminta on maassamme saanut
alkunsa ammattikuntalaitoksesta. (Avustuskas-
sojen yhdistys, Helsinki 1973). Vaatimattomas-
ta alusta toiminta on laajentunut ja nykyiin
kassat korvaavat laajasti sairaudenhoidon seki
tyokyvyttdmyyden aiheuttamia menetyksid ji-
senilleen. Varsinaisia tydpaikkakassoja oli vuo-
den 1975 lopussa 121 ja ns. tdydennyskassoja
99 (KELA 1976). Tédydennyskassoja ovat sellai-
set avustuskassat, jotka eivit taytd edellytyksid
sairausvakuutuslain mukaista vakuutustoimin-
taa harjoittavalle tyopaikkakassalle, tai jotka
eivit ole halunneet ryhtyd toimimaan ko. lain
mukaisina kassoina. Varsinaisten kassojen toi-
minta SVL:n mukaisena kassana perustuu riit-
tdvdin jdsenmidridn, joksi mallisddnndissi esi-
tetddin 300 (Avustuskassojen yhdistys 1976).
Kaikkiaan kassoja on siis runsaat kaksisataa.
Kassatoiminnan piiriin kuuluu kuitenkin noin
joka kuudes Yritysrekisteriin merkityistd toimi-
paikoista (Nyyssonen ym. 1979). Tdmi johtuu
siitd, ettd monet toimipaikat ovat perustaneet
yhteisen kassan.

Sairauskassojen ylldpidosta vastaavat pddosin
tyontekijit ja Kansaneldkelaitos. Ennen sairaus-
vakuutuslain voimaantuloa kassojen toiminnas-
sa mukana olleet tyonantajat maksoivat kanna-
tusmaksua tavallisesti saman méarin, mika ker-
tyi tyontekijoiden jdsenmaksuina. Lain voi-
maantultua tydnantajat kuitenkin supistivat
kannatusmaksuja yleisesti ja joissakin tapauk-
sissa lopettivat ne kokonaan. Tilld hetkelld tyon-
tekijoiden rahoitusosuus kassojen menoista on
runsas puolet. Tyontekijit maksavat yhteisesti
sen osan kassojen suorittamista korvauksista,
joka ei ole SVL:n mukaan Kansanelikelaitoksen
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korvattavaa. Joissakin kassoissa myds perheen-
jdsenet ovat oikeutettuja saamaan Korvauksia
(Avustuskassojen yhdistys 1973).

Useissa kassoissa myos hammashoito kuuluu
korvauksen piiriin. Tdmén toiminnan sisdltoéd
ei ole kuitenkaan yksityiskohtaisesti selvitetty.
Nokelaisen (1976) mukaan hammaslidkarin
palkkioiden osuus kaikista kassojen maksamista
ladkarinpalkkioista oli 44 % vuonna 1974. Osuus
kaikista kassojen korvausmenoista oli kuitenkin
vain 3.9 %. Hammashoidon korvaamisen ylei-
syyttd sekd sen riippuvuutta toimipaikasta on
selvitetty tdhdn tyohon liittyvissd vuonna 1975
suoritetussa tutkimuksessa. Sen mukaan kaksi
kolmesta sairauskassasta subventoi myds ham-
mashoitokustannuksia (Nyyssénen ym. 1979).
Tédmi tutkimus tehtiin vuonna 1979. Tavoit-
teena on analysoida tyopaikkasairauskassojen
toimintaa hammashoidon korvaamisen osalta
vuonna 1978.

Aineisto, menetelmit ja muuttujat

Vuonna 1975 suoritetun tutkimuksen aineis-
tona oli 2 535 toimipaikan toimialan, tydntekiji-
madrén ja alueellisen sijainnin suhteen edusta-
va otos yritysrekisteriin merkityistd toimipai-
koista. Se koostui kolmesta otantasuhteiltaan
erilaisesta osaotoksesta. Kaikki teollisuuden yli
99 tydntekijan ja kaupan yli 49 tydntekijin toi-
mipaikat otettiin mukaan ja muista perusjoukon
muodostaneista toimipaikoista poimittiin nel-
jdn prosentin satunnaisotos. TAmén tutkimuk-
sen aineiston muodostivat ne toimipaikat, joissa
v. 1975 tutkimuksen tulosten mukaan oli ham-
mashoitoa subventoiva sairauskassa (Nyyssonen



Taulukko 1. Hammashoitokustannuksia korvaavien sairauskassojen prosentuaalinen jakauma korvattavan hoidon siséllén
suhteen kaikkien kassojen osalta sekd korvaamisen aloittamissyyn mukaan

Korvattavan Hammashoidon korvaamisen aloittamissyy
hoidon sisiltd Kaikki Tydntekijdiden Muu
kassat terveydenhuollon syy
kehittdminen
% % %o
Kaikenlainen hammashoito 65 50 83
Sisilldltidn jossain suhteessa rajoitertu hoito* 35 50 17
(208) (90) (33)

* Kaikkien kassojen osalta 26 %:ssa korvattiin perushoidon kustannuksia. 7 %:ssa muun paitsi ehkéisevin hoidon sekd yh-
dessd prosentissa vain poistojen ja yhdessi prosentissa vain ehkiisyn kustannuksia.

Tilastollinen testaus (x?-testi):

— erot korvattavan hoidon sisillssd niissd kassoissa, joissa toiminta aloitettu terveydenhuollon kehittdmiseksi verrattuna

muihin kassoihin, p< 0.001

ym. 1979). Niiden lukumiiri oli 255 ja yhtei-
nen tyontekijiméiri noin 285 000.

Tutkimus suoritettiin postikyselynd. Lomak-
keet postitettiin sairauskassojen kassanhoitajille.
Kyselyyn vastanneiden kassojen piiriin kuului
210 toimipaikkaa. Tutkittavia muuttujia olivat
sairauskassan korvattavalle hoidolle asettamat
rajoitukset, korvausmenettelyt, korvaamisen
ehdot, perheenjdsenten hoidon korvaaminen,
hammashoidon osuus kaikista korvauksista,
hoitopalvelujen kokonaiskdytté sekd hammas-
hoidon korvaamisen aloittamissyyt.

Aineiston muodostaneiden osaotosten otanta-
suhteiden erilaisuuden vuoksi vastausjakaumat
on korjattu painottamalla kunkin osaotoksen
tunnusluku ko. otoksen otantasuhteen kadnteis-
luvun ja otoskoon tulolla. Painotetun tunnus-
luvun (T,) laskukaavana on kiytetty

T = P1T1 + Psz + P3T3
i Py +P;+Ps

, jossa

P =0,+0,
O, = eri osaotosten otoskoko
Q, = eri osaotosten otantasuhteen kainteisluku,

ja
T = eri osaotoksista saatu tunnusluku.

Tulokset

Hammashoitokustannuksia korvaavien sai-
rauskassojen piiriin kuuluvista toimipaikoista
(N = 210) 4/5 oli kaupan ja teollisuuden toimi-
aloilla, kun taas kaikista sairauskassoista (N =
365) ko. toimialoilla oli 9/10. Puolet kaikista
kassoista sijaitsi maan eteldosissa, hammashoi-
toa subventoivista kassoista hiukan yli puolet.

Hammashoidon korvaamisen aloittamissyy

147 kassaa ilmoitti hammashoidon korvaami-
sen aloittamissyyn. 54 %:ssa se oli ollut tydnte-
kijdiden terveyshuollon kehittdminen, 27 %:ssa
sairauskassan tiliylijadmit sekd 6 %:ssa kassan
jisenmidrin lisddminen tarjoamalla lisdetuuk-
sia. Yksitoista prosenttia kassoista oli korvannut
hammashoitokustannuksia kassan toiminnan
alusta alkaen.

Korvattavalle hoidolle asetetut rajoitukset

Vajaa kaksi kolmasosaa sairauskassoista kor-
vasi kaikenlaisesta hammashoidosta ja noin
neljisosa hammassairauksien perushoidosta
aiheutuneita kustannuksia. Seitsemisséd prosen-
tissa korvattiin kaiken muun paitsi ehkéisevin
hoidon kustannuksia. Niissi kassoissa, joissa
korvaamisen aloittamissyy oli muu kuin ty6n-
tekijdiden terveyshuollon kehittiminen, kaiken-
laisen hoidon kustannuksia subventoitiin useam-
min (p <0.001) kuin muissa kassoissa (Tau-
lukko 1).

Korvausmenettelyt

Korvausmenettely vaihteli jonkin verran.
Noin kolme prosenttia kassoista maksoi kaikki
jasentensdi hammashoitokustannukset. Runsas
puolet maksoi kustannukset tiettyyn summaan
asti vuosittain. Summa vaihteli 100—1500
markkaan. Sairauskassan maksama mediaani-
korvaus oli 360 markkaa vuodessa (Kuvio 1I).
Noin kolmasosa kassoista maksoi osan, tavalli-
simmin puolet — kaksi kolmannesta, kaikista
hoitokustannuksista tai ensiapuhoidon ja/tai
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Kuvio 1. Hammashoitokustannukset tiettyyn
summaan saakka vuosittain korvaavien kassojen
(n =135) %-jakauma timin summan suuruuden
mukaan.

perushoidon ja/tai proteettisen hoidon kustan-
nuksista. Vajaa viidennes korvasi vain hampaan
poiston kustannuksia.

Korvauksen ehdot

Viisi prosenttia kassoista asetti proteettisen
hoidon kustannusten korvaamiselle ehtoja, jot-
ka useimmiten koskivat korvauksen suuruutta
tai useutta. 1/5 kassoista vaati hammasli#kirin-
todistuksen hampaiden kuntoon hoidattamisesta
ennen kassan jéseneksi tuloa hammashoitokus-
tannusten korvauksen ehdoksi. Muutamissa
kassoissa korvattiin vihemmin pelkistiin ham-
paiden poiston kuin muun hoidon kustan-
nuksista. Akuutin hoidon kustannukset korvat-
tiin useimmiten ilman ehtoja. Kassojen jidsenten
perheenjisenten hammashoitokustannuksia sub-
ventoitiin 15 %:ssa kassoista.

Hoitopalvelujen kdytti ja korvausten osuus
kassojen menoista

Hammashoitokustannusten korvauksia vuon-
na 1978 saaneiden méir# oli tilastoitu 113 kas-
sassa, hoitokdyntien midrd 98 ja molemmat
edelld mainitut 77 kassassa. 44 prosenttia vii-
meksi mainittujen kassojen jisenistd oli kiynyt
kassan osittain tai kokonaan korvaamassa ham-
mashoidossa vuonna 1978. Kiyntikertoja kor-
vauksia saanutta jdsentd kohti oli keskimiirin
2:1.
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Hammashoitokorvauksiin oli vuonna 1978
kiytetty noin 540 000 markkaa per sairauskassa.
Niissd kassoissa, joissa sekdi korvauksia saanei-
den ettéd kdyntien midrit oli tilastoitu, luku oli
1.9 miljoonaa markkaa. Keskimiirin hammas-
hoitoon suunnattu tuki oli 280 markkaa hoidos-
sa kiynyttd kohti. Hammashoitokorvausten
osuus kaikista kassojen maksamista korvauksista
oli keskimddrin 14 prosenttia vaihteluvilin ol-
lessa 1—47 %.

Pohdinta

Suoritettuun kyselyyn vastasi 82 % kohde-
toimipaikoista. Kysytyt tiedot olivat luonteel-
taan konkreettisia tosiasiatietoja, mistd syystd
reliabiliteettia voidaan pitdd korkeana (Valko-
nen 1971). Kysymyksiin vastattiin melko tdy-
dellisesti. Hoitokdyntien ja korvauksia saanei-
den midristd useimmissa kassoissa ei kuitenkaan
ollut muuta tilastoa kuin hammaslaikirien las-
kut, joissa saattoi olla useita ja useiden tyonteki-
joiden kdyntejd samassa. Tdmin vuoksi tiedot
kdynti- ja kévijamddristd saatiin vain 37 %:sta
kassoja. Hammashoidon korvaamisen aloittamis-
syy ei ollut tiedossa useimmissa niisté kassoista,
joissa ko. toiminta oli aloitettu vuosikymmenii
sitten. On oletettavaa, ettd aloittamissyyn ilmoit-
taneet olivat suureksi osaksi uudempia kassoja.
Muilta osin tuloksia voidaan pitdd paremmin
yleistettdvinid ja katsoa kuvaavan tilannetta Yri-
tysrekisteriin kuuluvilla toimipaikoilla vuonna
1978.

Arvioitaessa tyoOpaikkakassojen merkitysti
tyontekijoiden hammashuollon kehittimisessd,
tulisi ottaa huomioon ainakin kaksi seikkaa. En-
siksikin, kassojen piiriin kuuluu kaikkiaan noin
300000 tyontekijdd ja vain 2/3 kassoista korva-
taan myos hammashoitokustannuksia (Nokelai-
nen 1976, Nyyssonen ym. 1979). Niinollen sai-
rauskassojen hammashoitoetuuksista piisee
osalliseksi suhteellisen pieni osa palkansaajista.
Toiseksi sairauskassojen talous on piiiosin tydn-
tekijdiden rahoittama ja joidenkin tilinp#itds on
jopa negatiivinen (esim. Finnair Oy:n sairaus-
kassa 1979). Tdmin vuoksi enemmisté ham-
mashoitoa subventoivista kassoista pystyy mak-
samaan tyontekijdiden hammashoitokustannuk-
set vain osittain.

Kassojen taloudellinen merkitys hammas-
huollon kokonaiskustannusten kannalta on mel-
ko vihdinen (L&dkintdhallitus 1979 a). Koko
aikuisvdeston arvioiduista kokonaiskustannuk-
sista kassojen osuus on vajaa prosentti (Masalin
1975, Tuominen 1977). Merkitys kuitenkin
korostuu tarkasteltaessa kassojen jdsenten pal-



velujen kiyttdd suhteessa muuhun aikuisvies-
t6on. Kédyntien méiri hoidossa kdynyttd jisentd
kohti oli jonkin verran suurempi kuin koko
aikuisviestdssd, jossa sen on arvioitu olevan
noin puolitoista kiyntii vuodessa (Tuominen
1977). Terveyskeskuksissa hoitoa saaneiden
aikuisten osalta luku oli 3.5 vuonna 1978 (L&a-
kintohallitus 1979 b).

Monissa kassoissa oli rajoituksia niin korvat-
tavan hoidon siséllon kuin korvaustavankin suh-
teen. Nimi rajoitukset elvit aina ole sopusoin-
nussa kansanterveydentydn tavoitteiden kanssa.
Kun ehkiisevi hoito jitetdsin korvaamatta, vie-
diin perusta yhdeltd kansanterveystyon tdrkeim-
maltd tavoitteelta, Korvattaessa vain ensiapu-
luonteisen hoidon kustannuksia estetd@n ehkd
tarpeellisen konservatiivisen hoidon hankkimi-
nen ja toisaalta ohjataan viipymittd hoitoon ha-
keutumista kunnes tilanne akutisoituu. Samoin
pelkkd ekstraktiohoidon kustannusten korvaa-
minen johtaa hampaiston kannalta huonoon ti-
lanteeseen. Subventoitaessa pelkdstiiin proteet-
tista hoitoa saatetaan péityd vastaavanlaiseen
tilanteeseen, jos potilas saa tahtonsa lipi joiden-
kin kenties hoidettavissa olevien omien hampai-
den poistamiseksi saadakseen kassan kustanta-
mat proteesit.

Joidenkin kassojen sdéiddkset ennen jisenyyttd
kuntoon hoidetuista hampaista seké ekstraktio-
hoidon kustannusten korvaamisesta alemman
prosentin mukaan tai ei lainkaan vaikuttavat
sekd kielteisesti ettd myonteisesti palvelujen
kiyttdon ja sisdltoon. Vaikutus on kielteinen sen
vuoksi, ettd pienituloiset seki ne, joilla on run-
saasti hoidon tarvetta eiviit useinkaan pysty hoi-
dattamaan hampaitaan kuntoon omin varoin ja
Iyhytaikaisissa tyosuhteissa olevat eivit kenties
ehdi tehdi sitd ennen tydsuhteen pddttymist.
Molemmat ryhmiit jdévit ndin ilman korvausta.

Summary

Dental health services subsidized by the
sickness benefit funds in Finland

by Viljo Nyyssonen

The aim of the study was to analyze the dental
health care benefits offered by employees’ sick-
ness benefit funds.

Two thirds of the funds, which included
dental care in their programme subsidized all

Vaikutus on myonteinen, mikili tyontekijalla
on mahdollisuudet ehtojen téyttimiseen, jolloin
ne edistiviit siinnollistd hoitoon hakeutumista,
ehkiisyi, ja omien hampaiden siilytykseen pai-
nottuvaa hoitoa. Kertynyt hoidon tarve tiytyy
kuitenkin tyydyttdd ennenkuin niihin tavoittei-
siin padstdin.

Kehitettiessd sairauskassojen hammashoito-
subventioita ei voida odottaa, ettd kaikki kassat
ainakaan heti voisivat korvata kaikki jdsentensd
hammashoitokustannukset. Joissakin kassoissa
tim3 saattaisi olla mahdollistakin mutta useim-
pien resurssit ovat hyvin rajalliset. Kehittdmi-
sen tdrkein vaatimus tulisi kohdistaa saadoksiin,
niiden muuttamiseksi kansanterveystieteellisesti
mieiekk#immiksi, Samoin hammaslddketieteen
asiantuntemusta tulisi kdyttdd hyviksi toimin-
taa laajennettaessa. Lihitavoitteena tulisi olla
hampaiston tilaa heikentévie- olosuhteiden kor-
jaus.

Yhteenveto

Tutkimuksessa pyrittiin selvittdmaén tydpaikka-
sairauskassojen tarjoamien hammashoitoetuuk-
sien sisdltd.

2/3 hammashoitokustannuksia korvaavista
sairauskassoista kustansi kaikenlaisen hammas-
hoidon kustannuksia. Kuitenkin vain noin
3 prosenttia kassoista maksoi kaikki hoitokus-
tannukset. Runsas puolet kassoista korvasi kus-
tannukset tiettyyn summaan, jonka mediaani oli
360 markkaa vuosittain.

Vajaa puolet niiden kassojen jésenistd, joissa
oli tdydelliset tiedot kidynneistd oli kdynyt vuo-
den 1978 aikana kassojen osittain tai kokonaan
korvaamassa hammashoidossa. Korvauksia oli
maksettu keskimiirin 280 markkaa hoidossa
kidynyttd jisentd kohti.

kinds of dental treatment. Three per cent only.
however, payed all treatment costs of the mem-
ers of funds. About a half of the funds had
certain annual limit for dental subsidy, the me-
dian being 360 Finnish marks.

Less than a half of the members of the funds
had made subsidized dental visits during the
year 1978. The mean of subsidy per member
visiting dentist was 280 Fmk.
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