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Kdyhyytta mitataan usein kotitalouksien tulojen perusteella, vaikka siihen vaikuttavat myos
kotitalouksien vaihtelevat kulutustarpeet. Esimerkiksi sairaammilla henkil6illa on suurempi
tarve terveyspalveluiden ja ladkkeiden kulutukseen, mika heikentdd heidan toimeentuloaan
suhteessa muihin. Tiedetddn myos, ettd sairastaminen on yhteydessa pieniin tuloihin, mika
lisda terveydenhuollon maksujen ja omavastuiden potentiaalisia kdyhyysvaikutuksia.

Tassa tutkimuksessa katsomme, kuinka paljon ja missa vaestdryhmissa kotitalouksien ter-
veysmenot lisdéavat koyhyyttd Suomessa vuonna 2017. Lisaksi vertailemme eri terveysmeno-
lajien kuten laé&keostojen ja julkisen terveydenhuollon asiakasmaksujen vaikutuksia koyhyy-
teen. Tutkimus perustuu kattavaan SOTE-SISU-rekisteriaineistoon, joka sisaltaa kotitalouk-
sien tulotietojen lisdksi ainutlaatuisen kattavat tiedot kotitalouksien terveysmenoista.

Eri terveysmenolajeista julkisen
terveydenhuollon
asiakasmaksut lisdavat
koyhyytta eniten

Tulosten perusteella kotitalouksien terveysmenot lisdavat kdyhyytta niin pienituloisuusas-
teella kuin minimibudjettikdyhyydella mitattuna. Eri vaestéryhmisté yli 85-vuotiaiden kdyhyys
lisdantyy eniten. Terveysmenot lisdavat kdyhyyttd myods tyokyvyttdmyyselakelaisilla, 75-84-
vuotiailla ja ty6ttomilla. Valtaosa (70 %) terveysmenojen koyhdyttavasta vaikutuksesta koh-
distuu kotitalouksille, jotka ovat jo tulojen perusteella kdyhid. Loput (30 %) kohdistuvat kotita-
louksiin, jotka ovat kdyhié vasta, kun terveysmenot huomioidaan. Eri terveysmenolajeista sel-
keasti suurimmat kdyhdyttavat vaikutukset on julkisen terveydenhuollon asiakasmaksuilla.
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JOHDANTO

Politiikan tavoitteena on tarpeenmukainen terveyspalvelujen kaytté kohtuulli-
sin maksuin

Suomessa terveydenhuollon asiakasmaksupolitikan periaatteina on, etta asiakkaalta perittéa-
vien maksujen tulee olla kohtuullisia eikéd niiden suuruus saisi muodostua esteeksi palvelujen
kayttdmiselle. Toisaalta tavoitteena on myods ehkaista epatarkoituksenmukaista palvelujen
kayttéa. Julkisen terveydenhuollon asiakasmaksuista sdadetaan asiakasmaksulaissa (L
734/1992) ja sairausvakuutuksen korvaamien terveydenhuollon palveluiden ja ladkkeiden
omavastuista sairausvakuutuslaissa (L 1224/2004). Kaytanndssa potilaille kertyvien maksu-
jen kokonaisuutta on ollut vaikea seurata, koska maksuista kerataan vain osittaisia tietoja ja
nekin toisistaan erillisiin hallinnollisiin rekistereihin.

Viime vuosina terveydenhuollon maksuja on korotettu s&éstdkeinona

Suomessa kotitaloudet rahoittavat noin viidenneksen terveydenhuollon kokonaismenoista
suorilla asiakasmaksuilla ja omavastuilla. Osuus on Pohjoismaiden korkein ja OECD-maiden
keskiluokkaa. Viimeisen vuosikymmenen aikana terveydenhuollon maksuja on korotettu
useita kertoja julkisen talouden tasapainottamiseksi. Korotusten kohdentumisesta ja koyhyys-
vaikutuksista ei ole tehty kokonaisvaikutusarvioita. Aiemmista selvityksista tiedetaan, etta ter-
veydenhuollon asiakasmaksut ja omavastuut kasautuvat henkildille, jotka ovat ikdantyneita
tai pienituloisia.

TUTKIMUKSEN AINEISTO JA MENETELMAT

Tutkimus perustuu laajaan Suomen vaestoa edustavaan rekisteriaineistoon

Tutkimus pohjautuu hallinnollisista rekistereista koottuun SOTE-SISU-aineistoon, joka kattaa
noin 800 000 hengen tiedot vuodelta 2017. Julkisen terveydenhuollon maksut on arvioitu
kayttotietojen perusteella. Kotitalouksien reseptiladkkeiden, yksityisen terveydenhuollon ja
terveyteen liittyvien matkojen kaytetyt menot perustuvat Kelan maksurekisterien tietoihin (ml.
alkuomavastuun alle jaaneet korvattavat ostot). Rekisteritietoja on taydennetty kulutustutki-
muksen kyselytiedon avulla niiden terveysmenolajien osalta, joista ei ole saatavilla tarkkaa
rekisteritietoa (itsehoitolaakkeet, vitamiini- ja hivenainevalmisteet, ladkkeenomaiset luontais-
tuotteet, lAdkinnalliset tarvikkeet ja silmélasit).

Maksujen vaikutuksia kdyhyyteen voidaan mitata useilla mittareilla

Mittaamme terveysmenojen vaikutuksia kdyhyyteen laskemalla, miten tulokéyhyysasteet
muuttuvat, kun vahennamme terveysmenot kotitalouksien tuloista. Toisin sanoen kéyhyytta
analysoidaan ensiksi varsinaisilla tuloilla ja sen jalkeen niilla tuloilla, mita kotitaloudelta jaa
kaytettavaksi terveysmenojen jalkeen. Tarkastelemme kotitalouksien terveysmenojen koy-
hyysvaikutuksia koko vaestdsséa seka ika-, sukupuoli- ja sosioekonomisissa ryhmissa.
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Tutkimuksessa terveysmenojen kdyhyysvaikutuksia mitataan kotitaloustasolla ja kahdella eri
koyhyysmittarilla: 1) pienituloisuusasteella, jossa kéyhyysrajana on 60 prosenttia vaestdn me-
diaanitulosta seka 2) minimibudjettikdyhyydella, joka kertoo, kuinka monen henkilén tulot ovat
alle kohtuulliseksi katsotun vahimmaiskulutuksen eli ns. viitebudjetin. Viitebudjetti pohjautuu
kuluttaja- ja asiantuntijahaastatteluihin. Siind on huomioitu eri alueilla ja omistusmuodoissa
vaihtelevat asumiskustannukset seka ikaantyneiden erilaiset kulutustarpeet.

TULOKSET

Pienituloiset kuluttavat terveyteen suhteellisesti muita enemman

Keskimaarainen suomalainen kuluttaa terveyteen 50 euroa kuukaudessa. Tuloryhmittéin tar-
kasteltuna vaestdn hyvatuloisimpaan kymmenekseen kuuluva kotitalous kuluttaa terveyteen

selvasti eniten ja pienituloisimpaan kymmenekseen kuuluva vahiten. Naiden tuloryhmien va-

lille jAdvat kotitaloudet kuluttavat suurin piirtein yhta paljon euromaaraisesti. Terveysmenojen
siséltd vaihtelee kuitenkin merkittavasti suurituloisimpiin kymmenyksiin siirryttdessa. Kun pie-
nituloisilla korostuvat julkisen terveydenhuollon maksut ja laadkkeet, suurituloisemmilla painot-
tuu yksityisen terveyden huollon maksut ja silmélasien kulutus. Kuviossa 1 on esitetty kotita-

louksien terveysmenojen jakautuminen menolajeittain ja tulokymmenyksittain.
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Kuvio 1. Keskimaaraiset terveysmenot vuonna 2017 terveysmenolajeittain ja tulokymmenyksit-
tain, €/hlo/kk.

Terveyteen liittyvien matkojen omavastuut ja julkisen terveydenhuollon asia-
kasmaksut kohdistuvat pienituloisille voimakkaimmin

Alimpaan tulokymmenykseen kuuluvien kotitalouksien terveysmenot koostuvat ennen kaik-
kea julkisen terveydenhuollon asiakasmaksuista seka itsehoitolaékkeistéa ja -valmisteista. Eri-
tyisesti ndiden menolajien pienentdminen keventaisi pienituloisten terveysmenorasitetta. Suh-
teessa menolajin kokonaissummaan, matkojen omavastuut kohdistuvat pienituloisille voimak-
kaimmin, vaikka ovatkin keskim&arin hyvin pieni menolaji kotitalouksille.
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Suurimmat suhteelliset terveysmenot |0ytyvat pienituloisimmista tulokym-
menyksista.

Kun kotitalouden terveysmenot suhteutetaan saatuihin tuloihin, kuva muuttuu péinvas-
taiseksi. Kotitaloudet kuluttavat terveyteen keskimaarin 3,6 prosenttia tuloistaan. Pienituloi-
simmassa tulokymmenyksessa terveyteen kulutetaan keskiméaérin kuusi prosenttia kotitalou-
den tuloista, kun ylimméassa tulokymmenyksesséa osuus on kaksi prosenttia. Terveysmenojen
tulo-osuudet pienentyvét tasaisesti sen mukaan, mité suurituloisemmasta kotitaloudesta on
kysymys.

Erityisesti ikdantyneiden kdyhyys yleistyy, kun terveysmenot huomioidaan

Kuvioissa 2a ja 2b on esitetty, miten tulokdyhyysasteet muuttuvat, kun terveysmenot vahen-
netééan kotitalouksien tuloista. Koko vaeston pienituloisuusaste kasvaa 12,9 prosentista 13,9
prosenttiin ja minimibudjetti kdyhyys yleistyy 6,5 prosentista 7,0 prosenttiin.

Ikaantyneiden ja erityisesti yli 85-vuotiaiden tulokdyhyys kasvaa huomatta-
vasti.

Heidan pienituloisuusasteensa kasvaa 27 prosentista 38 prosenttiin. Myds tyokyvyttdmyys-
elakelaisten ja 75—84-vuotiaiden kéyhyysasteet reagoivat selvasti. Minimibudjettikdyhyydella
mitattuna terveysmenot lisdévat myos tyottémien koyhyytta.

Pienituloisuusaste Minimibudjettikdyhyys
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Kuviot 2a-b. Terveysmenojen vaikutukset pienituloisuusasteeseen (a) ja minimibudjettikbyhyy-
teen (b) eri vaestdéryhmisséa vuonna 2017.
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Kdyhyysasteen muutos kertoo muutoksesta kdyhien maarassa, mutta ei huomioi sita, etta
terveysmenot syventavat jo olemassa olevaa kdyhyyttd. Koyhyyden syventyminen kohdistuu
kuitenkin pitkalti samoihin vaestdryhmiin kuin kdyhyysasteen muutokset. Noin 70 prosenttia
pienituloisten kotitalouksien terveysmenoista kohdistuu kotitalouksille, jotka ovat jo tulojen pe-
rusteella pienituloisia. Loput 30 prosenttia kohdistuu niille kotitalouksille, jotka pienituloisia
vasta, kun terveysmenot huomioidaan. Eri terveysmenolajeista julkisen terveydenhuollon
asiakasmaksuilla on suurin rooli seka kdyhyyden syventymisessa ettd kdyhyysasteen muu-
toksissa.

JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksessa analysoitiin kotitalouksien terveysmenojen koyhdyttavia vaikutuksia. Tulosten
mukaan kotitalouksien terveysmenot koyhdyttavat erityisesti yli 85-vuotiaita, mutta myos tyo-
kyvyttomyyselakeldisia, 75—84-vuotiaita ja tydttomia. Se, miksi erityisesti ikdantyneiden kdy-
hyys lisdantyy kun terveysmenot huomioidaan, johtuu siitd, etta sairastamisen riski kasvaa
idn myo6ta. Suuret terveydenhuollon kustannukset liittyvat usein monisairastavuuteen. Myos
tulotaso suhteessa muihin ryhmiin yleensa heikkenee elakkeella. Toisaalta kertynyt varalli-
suus voi kompensoida pienen eldkkeen aiheuttamaa koyhyytta.

Terveyspalvelujen kayttd on jossain maarin riippuvainen kotitalouden tulotasosta. Eri menola-
jien jakautuminen tuloluokittain viittaa siihen, etta kotitalouden suuret tulot mahdollistavat yk-
sityisten terveyspalvelujen kayton, kun taas pienet tulot voivat mahdollisesti haitata terveys-
palveluihin hakeutumista ylipdataan. Tulojen ja palvelujen kayton yhteys voi tuoda jonkin ver-
ran harhaa tutkimuksen tuloksiin. Jos esimerkiksi julkisten terveyspalvelujen palvelun kaytélle
on paljon rakenteellisia - esimerkiksi pitkiin odotusaikoihin tai korkeisiin maksuihin liittyvia -
esteitd, terveysmenoja ei paase syntymaan. Analyysia tulkittaessa on siis syyta pitaa mie-
lessa tyydyttymattomien palvelutarpeiden laajuus. Kyselyiden perusteella Suomessa noin
kuusi prosenttia aikuisvaestosta kokee tyydyttyméatontéa terveyspalvelujen tarvetta, mika on
noin kaksinkertaisesti EU:n keskiarvoon nahden.

Jatkossa olisikin tarke&a saada tutkimusnayttod Suomesta, miten terveyden-
huollon maksujen ja omavastuiden tasot vaikuttavat terveyspalvelujen kayt-
toon eri tuloluokissa. Tama mahdollistaisi maksupolitikan tavoitteiden kuten
terveyspalveluiden tarpeenmukaisen kayton paremman arvioimisen.

Vaikka tutkimuksessa kaytetty aineisto on ainutlaatuinen, puutteita on edelleen. Se ei sisalla
tietoja ei-korvattavista reseptiladkkeistéd, matkoista tai yksityisen terveydenhuollon kayn-
neista. Erityisesti ei-korvattavilla reseptiladkkeilld, jotka muodostavat 11 prosenttia resepti-
ladkkeiden omavastuista, voi olla kdyhdyttavia vaikutuksia. Toinen aineiston puute on se, etta
julkisen terveydenhuollon asiakasmaksut on arvioitu palvelujen kayton perusteella. Téman
johdosta analyysissa ei ole pystytty huomioimaan asiakasmaksulain 11 §, joka antaa kunnille
mahdollisuuden huojentaa asiakasmaksuja, jos ne vaarantavat asiakkaan maksukyvyn. Voi
siis olla, ett& julkisen terveydenhuollon asiakasmaksuja on tassa analyysissa yliarvioitu. Sosi-
aali- ja terveydenhuollon tietopohjaa olisikin syyté parantaa perittyjen asiakasmaksujen
osalta.

Terveysmenojen kdyhyysvaikutuksia tulkittaessa on syyté muistaa, etta terveyspalvelut ovat
paitsi kotitalouksien kuluerd, myods merkittava tulonsiirto terveilté sairaille. Julkisesta tervey-
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denhuollosta noin 90 prosenttia katetaan verovaroin. Samoin korvattavien laadkkeiden kustan-
nuksista sairausvakuutus korvaa lahes 70 prosenttia. Vaestdn ikaantyessa sosiaali- ja tervey-
denhuoltomenoihin kohdistuu merkittavaé kasvupainetta. Siksi on entista tarkedmpad, etta
paatdksenteon tukena on tarkkaa tietoa resurssien ja terveysmenojen kohdistumisesta mak-
sukyvyn mukaan.

Yhteenveto toimenpide-ehdotuksista

«  Erityisesti ikdéntyneiden ja tydkyvyttdmien toimeentulon kokonaisarviointi edellyttaé
tulotietojen liséksi tietoa kotitalouksien sosiaali- ja terveydenhuollon menoista

« Pienituloisiin kotitalouksiin kohdistuvaa terveysmenorasitetta voidaan keventaa tehok-
kaimmin alentamalla julkisen terveydenhuollon asiakasmaksuja

»  Eri terveysmenolajeista yksityisen terveydenhuollon omavastuiden suuruudella on va-
hiten merkitysta pienituloisten toimeentulolle
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Lisatietoja:

Tutkimuspdaallikko, VTT Jussi Tervola, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
Puh. 029 524 6134, jussi.tervola@thl.fi

Tervolan asiantuntemuksen piiriin kuuluvat Suomen sosiaaliturvajarjestelma, vaikutusarviot ja
terveydenhuollon asiakasmaksut ja omavastuut.
https://thl.fi/fi/thl/organisaatio/osastot-ja-yksikot/jarjestelmat/terveys-ja-sosiaalitalous/henki-
losto/jussi-tervola

Eriarvoistumisen, interventioiden ja hyvinvointiyhteiskunnan tutkimuksen hanke INVEST keskittyy yhteis-
kunnallisen eriarvoisuuden vahentamiseen ja hyvinvointivaltion uudistamiseen. Lasten, nuorten ja nuorten
aikuisten hyvinvointia parannetaan uusia interventioita kehittdmalla. Tavoitteena on tarjota Suomelle ja
muille yhteiskunnille nykyista tasa-arvoisempi seké taloudellisesti, vaestollisesti ja sosiaalisesti kesta-
vampi hyvinvointivaltiomalli. Tavoitteisiin paastaan etsimalla lasten ja nuorten hyvinvoinnin ja osaamisen
kehittymista rajoittavat tekijat, tunnistamalla néihin liittyvéat aukkokohdat hyvinvointivaltion olemassa ole-
vissa tuissa ja palveluissa seka kehittamalla tieteelliseen naytté6n perustuvia interventioita aukkokohtien
paikkaamiseksi. INVEST on Suomen Akatemian lippulaivahanke.
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