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1 Johdanto

Ladkekorvaukset ovat Kelan sairausvakuutuksen suurin ja eniten kasvanut kuluerd. Vuonna 2010
ladkekorvauksia maksettiin 1,22 miljardia euroa. Korvauksien médrd on noussut kymmenesséd vuo-
dessa noin 547 miljoonalla eurolla eli niiden nimellisarvo on lisddntynyt yli 80 prosenttia. (Kela
2011.) Néin suuri kustannusten nousu aiheuttaa paineita sairausvakuutuksen rahoitukselle, ja so-
siaali- ja terveysministerio asettikin vuoden 2011 lopussa tyéryhmén pohtimaan korvausjarjestel-

man uudistamista.

Téssd tutkimuksessa tarkastellaan, miten ladkekorvauksen omavastuukatto vaikuttaa ladkekulutuk-
seen. Omavastuukatto on vuosittainen enimméissumma potilaan maksamille lddkeostojen omavas-
tuuosuuksille. Kun potilaan vuosittainen omavastuukatto ylittyy, nousee ladkkeen korvausaste kor-
vausluokasta riippumatta lahelle 100 prosenttia. Néin ollen omavastuukatto aiheuttaa potilaan koh-
taamiin ladkehintoihin voimakkaan muutoksen, joka mahdollistaa lddkkeiden kysynnén hintajous-

ton arvioinnin omavastuukaton ylittineille potilaille.

Korvausjérjestelman rakenne, korvausasteet ja omavastuukatto, vaikuttavat ladkekulutukseen. Nai-
den vaikutusten suuruuden ymmartiminen on tdrkedd etenkin, jos korvausjirjestelmdn uudistuk-
sella pyritddn kustannusten kasvun hillitsemiseen. Suomessa ei kuitenkaan ole tehty aikaisemmin
tutkimusta, jossa olisi pyritty arvioimaan kattavasti korvausjdrjestelmén vaikutusta ladkkeiden kulu-

tukseen.!

Kansainvilisessé kirjallisuudessa erityyppisten omavastuujérjestelmien vaikutusta laakekulutukseen
on arvioitu monissa tutkimuksissa. Keskeinen metodologinen ongelma sairausvakuutusjarjestel-
mien kayttaytymisvaikutusten tutkimuksessa on, ettd jarjestelmien sisélld korvausasteiden vaihtelu
liittyy yleensd potilaiden terveydentilaan. Ladkekorvauksissa korvausasteet tyypillisesti nousevat,
mitd enemman potilas kayttdaa ladkkeitd tai mitd vaikeammasta sairaudesta on kyse. Luotettavan
vertailuryhmén muodostamiseksi pitad hydodyntda korvausasteiden vaihtelua, joka ei liity terveyden-

tilaan.

Yhdysvalloissa tehtiin 1970-luvun lopulla kuuluisa Rand Health Insurance Experiment, jossa per-
heille arvottiin sairausvakuutukset erityyppisilld omavastuurajoilla. Kokeilu mahdollisti terveyspal-

velujen kysyntdjouston® estimoimisen vertailemalla eri ryhmid, ja Manning ym. (1987) arvioivat

1 Korvausjdrjestelman vaikutusta ladkekulutukseen on arvioitu Suomessa yksittdisten ladkeryhmien kohdalla. Esimerkiksi Martikainen ym. (2007) tutkivat kor-
vaustason noston vaikutusta uusien silmapainetautildakkeiden kayttoon.

2 Kysyntdjousto kuvaa hyodykkeen kysynndn maaran suhteellista muutosta hinnan suhteelliseen muutokseen nahden. Mita suurempi jouston itseisarvo on, sitd
enemman kysynta reagoi hinnanmuutokseen.



jouston olevan —0,2. Ladkkeiden osalta Leibowitz ym. (1985) saivat tulokseksi, ettd ladkkeiden kulu-

tus muuttui vastaavasti kuin muiden terveyspalveluiden.

Vastaavia laajamittaisia kokeiluita ei ole tehty muita, minka vuoksi tuoreempi kirjallisuus on hyo-
dyntényt jirjestelmdn muutoksia sekd korvausjirjestelmien epdjatkuvuuksia korvausasteiden vaih-
telun ldahteend. Esimerkiksi Chandra ym. (2010) tarkastelivat elikeldisten korvausasteiden muutok-
sen vaikutusta Kaliforniassa ja padtyivit laakarikdyntien ja ladkkeiden osalta samoihin estimaattei-
hin kuin Randin kokeilussa. He totesivat kuitenkin, ettd korkeamman omavastuun ansiosta laakari-
kdynneistd saadut sdadstot kumoutuvat osin lisddntyneen sairaalahoidon vuoksi. Contoyannis ym.
(2005) tutkivat korvausjdrjestelmdn muutoksen vaikutusta Quebecissd. He saivat joustoksi —0,12—
—0,16, joka on alhainen verrattuna aikaisempiin tuloksiin. Kenties parhaiten Suomeen sovellettavis-
sa on Simonsen ym. (2010) tutkimus, jossa hyodynnettiin Tanskan jarjestelman korvausasteiden
epdjatkuvuuskohtia. Joustoksi tutkijat saivat —0,08—-0,25, siten ettd pienituloiset, vihemmaén koulu-

tetut ja vanhukset ovat reagoivat voimakkaimmin hinnan muutoksiin.

Suomen lddkekorvausjarjestelmassé ladkkeiden ostohinta potilaalle maaraytyy karkeasti ottaen laak-
keen korvausluokan ja omavastuukertymdn mukaan. Peruskorvauksen seki rajoitetun peruskorva-
uksen piiriin kuuluville lddkkeille korvausaste on 42 prosenttia. Alemmassa erityiskorvausluokassa
korvausaste on 72 prosenttia ja ylemmassa luokassa korvausaste 100 prosenttia, mutta se maksetaan
vain 3 euron omavastuun ylittdviltd osalta. Rajoitetusti peruskorvattavien ja erityiskorvattavien
ladkkeiden korvaamiseen vaaditaan ladkéarin lausuntoon perustuva Kelan myontama korvausoikeus.
Kun lddkeostojen omavastuiden vuosikertyma ylittdd omavastuukaton, nousee korvausaste kaikille
lddkkeille 100 prosenttiin lddkekohtaisen 1,5 euron omavastuun ylittavéltd osalta. Korvausasteen ko-
rotus tapahtuu katon ylittineille maksettavalla lisdékorvauksella. Vuonna 2009 omavastuukatto oli

672,7 euroa.

Omavastuukatto tarkoittaa, ettd potilaiden nakokulmasta ladkkeiden ostohinta laskee huomattavasti
katon ylittdmisen jalkeen. Koska katon ylittamisen jalkeen ostohinta on kiinted, hinnan lasku on sité
suurempi mita kalliimpi ostohinta ladkkeelld oli ennen ylitystd. Mediaanihintainen peruskorvattava
lddke oli katon ylittdneilld’ noin 20 euron arvoinen, ja sen ostohinta laski 87 prosenttia. Vastaavasti
rajoitetusti peruskorvattava lddke oli 197 euron arvoinen, ja sen ostohinta laski 99 prosenttia.
Alemman erityiskorvausluokan ladke oli taas mediaaniarvoltaan 28 euroa, ja sen ostohinta laski 81

prosenttia. Ylemman korvausluokan ladkkeille hinta laskee aina 1,5 euroa eli puolittuu.

3 Mediaanilddkeosto on laskettu potilaille, joilla laskennallinen omavastuukertymad oli 672-722 euroa. Ndiden omavastuukaton ylittdneiden potilaiden ldakeostot
ovat noin puolet kalliimpia kuin vaestossa keskimaarin.



Kiytdnnossd ldhes kaikkien hyddykkeiden kysyntd nousee, kun niiden hinta laskee. Kun ladkkeita
tarkastellaan hyddykkeind, on niissd kuitenkin erityispiirteitd, jotka tiytyy ottaa huomioon. Ter-
veyshyodykkeind ladkkeet katsotaan usein valttaimattomyyshyodykkeiksi, ja niiden myynti on val-
vottua. Lisdksi reseptilddkkeiden ostaminen on védrinkdytostilanteita lukuun ottamatta ainakin jos-
sain madrin ladketieteelliseen tarpeeseen perustuvaa, koska niiden hankkimiseen vaaditaan lddkérin
kirjoittama resepti. Erityiskorvausoikeudella ja rajoitetulla peruskorvattavuudella on edelleen rajoi-
tettu korvauksen piiriin kuuluvien lddkkeiden korvauksia vain tiettyihin sairauksiin tai sairauden as-

teisiin.

Niiden seikkojen vuoksi lddkkeiden kysynnédn voi olettaa olevan joustamatonta eli niiden hinta-
jousto on ldhelld nollaa. Téhédn viittaavat myos kansainviliset tutkimukset. Kysynté siis kuitenkin
reagoi jonkin verran hinnanmuutoksiin. Yksi teoreettinen perustelu joustavammalle kysynnille on
tilanteet, joissa on epatdydellistd informaatiota joko ladkérin tai potilaan puolella. Télloin potilas
saattaa esimerkiksi pitdd reseptid osin tarpeettomana, jolloin ladkkeen ostopddtds voi riippua hin-
nasta. Lisdksi on hyvd huomata, ettd hintojen lasku on suhteellisesti ja euroméaraisesti niin suuri, et-
td siitd seuraa myods hyvin joustamattoman kokonaiskysynnin tapauksessa merkittivia kustannus-

vaikutuksia.

Kelan kuukausitason sairausvakuutustilastot antavat viitteitd lidkekorvausjirjestelmédn kalenteri-
vuosisidonnaisuuden aiheuttamasta kayttaytymisvaikutuksesta. Kuukausitilastoissa néakyy lddkekor-
vauksien voimakas nousu loppuvuodesta, joka tosin osuu seuraavan vuoden tammikuulle johtuen
siitd, ettd tilastointi tehdddn apteekkitilityksien eikd ladkkeiden ostopdivin mukaan. Koska vastaava
piikki nakyy myos ladkkeiden lisikorvauksissa, viittaa se siihen, ettd merkittivd osa loppuvuoden

kustannusnoususta aiheutuu omavastuukaton ylittineiden ladkeostoista.

Tutkimuksen aineistona kaytettiin Kelan vuoden 2009 reseptitiedoston tietoja 50 prosentin otoksel-
le yli 15-vuotiaista suomalaisista. Aineistosta otoksen henkildille laskettiin omavastuun laskennalli-
nen kertymad, jonka avulla voidaan vertailla lddkeostojen trendid ennen omavastuun ylittamisté ja
sen jalkeen. Tarkastelemalla omavastuukaton kohdalla trendissa tapahtuva muutosta voidaan yk-

sinkertaisella tavalla arvioida katon vaikutusta lddkekulutukseen.

Tulosten perusteella ldadkekulutus kasvaa hyvin lineaarisesti omavastuuosuuden kertyman mukaan.
Kuitenkin heti omavastuukaton ylittymisen jilkeen kulutus kasvaa selvésti aikaisempaa nopeam-
min. Témdén jilkeen kulutuksen nousu asettuu takaisin vanhalle kasvu-uralle mutta ajkaisempaa
korkeammalla tasolla. Kokonaislddkekulutuksen tasonousu on viikko-ostoille 23 euroa, joka vastaa

noin 17 prosentin lisdystd kattoa edeltdvain trendiin nahden.



Seuraavassa luvussa kuvataan tutkimuksessa kdytetty aineisto ja menetelmdt. Taman jdlkeen esite-
tadn tulokset omavastuukaton vaikutuksesta lddkekulutukseen. Lisdksi tarkastellaan kulutusta kor-
vaustyypeittdin sekd potilaan idn ja sukupuolen mukaan. Lisdanalyysin avulla tarkastellaan vield
mahdollisia selityksid ladkekulutuksen nousun syille ja esitetddn laskelma omavastuukaton alenta-

misen vaikutuksesta lddkekorvausmenoihin. Tutkimuksen lopussa esitetddn paatelmat.

2 Aineisto ja menetelmat

Tutkimuksen aineistona ovat Kelan vuoden 2009 reseptitiedoston tiedot 50 prosentin otokselle yli
15-vuotiaista suomalaisista. Tiedot siséltavit sairausvakuutuskorvauksen piiriin kuuluvat resepti-
ladkeostot otoksen henkildille. Aineistossa ei ole laitoshoidossa kaytettyja ladkkeitd, minkd vuoksi
pitkaaikaisessa tai vuoden aikana yhteensé yli kolme kuukautta laitoshoidossa olleet potilaat poistet-

tiin otoksesta.

Analyysissa keskitytdan tarkastelemaan lddkekorvauksien omavastuun kertymai ja ladkkeiden ko-
konaiskustannuksia eli potilaan omavastuuosuuden ja lddkekorvauksen summaa. Taustatietoina
analyysissa kdytetddn reseptin korvausluokkaa sekd potilaan ikdd ja sukupuolta. Liséksi jatkoanalyy-
sissa tarkastellaan ostettujen ldakepakkausten miadrad kustannusten muutoksen syiden selvittimi-

seksi.

Tutkimuksessa potilaiden lddkeostot summataan viikkotasolle, ja tutkimuksen aineisto koostuu
vuoden 2009 kalenteriviikoittaisista lddkeostoista.* Viikkotason tarkasteluun péaadyttiin, koska se
tarjoaa riittdvan tarkkuuden erojen havaitsemiseen omavastuukaton ylittdmistd edeltdvassa ja sitd
seuraavassa ostokayttdytymisessd. Viikkotason aineisto on kuvattu tarkemmin liitteessd jakamalla

aineisto omavastuukaton ylittdneisiin ja muihin potilaisiin.

Ladkekorvauksien omavastuun kertyma voidaan laskea suoraviivaisesti summaamalla vuosiaineis-
tosta tarkasteltavan viikon alkuun mennessa kertyneiden ostojen omavastuuosuudet. Tdmaé vastaa
potilaan toteutunutta kertymdd omavastuun kattoon saakka, jonka jilkeen se on laskennallinen,

koska potilas maksaa katon ylityksen jélkeen vain 1,5 euron reseptikohtaisen maksun.

4 Aineistossa havaintoyksikkéina ovat ne viikot, jolloin potilaalla on ldakeostoja. [lman ostoja olevat viikot eivat ole mukana analyysissa, koska niiden aikana poti-
laan omavastuukertyma ei muutu. Analyysin robustisuuden varmistamiseksi padanalyysi toistettiin ottamalla nama nollaostoviikot huomioon, mika luonnollisesti
laski keskimdardisia viikkokustannuksia, mutta antaa tulokseksi ldhes samansuuruisen suhteellisen kustannusvaikutuksen (18,0 %).



Analyysi perustuu havaintoon, ettd keskimdardinen viikoittainen lddkekulutus lisddntyy huomatta-
van tasaisesti omavastuukertymian mukaan ennen omavastuukaton ylitystd. Katon ylitystd seuraava
epdjatkuvuus mahdollistaa lddkkeiden hinnassa tapahtuvan muutoksen vaikutuksen arvioinnin suo-
raviivaisella tavalla vertaamalla ylitystd edeltdvad ja sen jdlkeistd trendid. Lahestymistapa nojaa siis
pitkalti graafiseen tarkasteluun trendien sovittamisessa. Trendien sovittaminen tehdédin yksilotason

aineistoon sovitetulla tavanomaisella lineaarisella mallilla.

Kustannusten tarkastelu omavastuukertymdn mukaan sopii kuitenkin huonosti ladkkeiden kulutus-
tason tarkasteluun. Tarkastelussa omavastuukertyméd muuttuu samalla tavalla riippumatta ostojen
ajoituksesta. Ostojen ajoituksen tarkastelemista varten aineistosta poimitaan potilaat, jotka tekivit
ensimmadisen omavastuun ylityksen jdlkeisen oston keskelld vuotta (viikkoina 18-34). Lisdehtona
vaadittiin, ettd potilailla on vdhintddn yksi ladkeosto nelja kuukautta omavastuukaton ylittimisen
jalkeen. Alku ja loppuvuosi rajattiin tarkastelusta pois, jotta potilaiden ostokéyttdytymistd voidaan
seurata riittavin pitkdlle ennen katon ylitystd ja sen jalkeen. Ladkeostojen jatkuminen asetettiin eh-
doksi, jotta ostokayttaytymisessd tapahtuvat muutokset olisi helpompi havaita. Ehdot tayttavia poti-
laita oli aineistossa hieman yli 16 000, ja heiddn ostonsa edusti kolmea prosenttia viikkotason aineis-

tosta.

3 Tulokset

Tulosten tarkastelu aloitetaan esittdimélld lddkekustannukset kalenteriviikoittain. Tamén jalkeen
siirrytdén tarkastelemaan kustannuksia omavastuukertyman mukaan. Kokonaiskustannusten lisdksi
tulokset esitetddn korvausluokittain sekd potilaan sukupuolen ja idn mukaan. Téman jalkeen lisd-
analyysissa pyritdan selvittimadn, mistd kustannusten nousu omavastuun ylittdmisen jilkeen syn-

tyy. Lopuksi esitetddn laskelma omavastuukaton laskemisen vaikutuksesta ladkekorvauksiin.

3.1 Omavastuukaton vaikutus laakekulutukseen

Kuviossa 1 on lddkkeiden kokonaiskustannukset ja omavastuun ylittdneiden lukumaérdt seka kus-
tannukset. Luvut on esitetty vuoden 2009 kalenteriviikoille, jonka vuoksi ensimmadinen viikko (nelja
pdivdd) ja viikko 53 (kolme piivdd) ovat muita lyhyempid. Ylimméssd paneelissa on esitetty koko-
naiskustannukset, jotka jakautuvat kohtuullisen tasaisesti eri viikoille. Lyhyempien viikkojen lisdksi
kuviosta erottuvat matalampien kustannusten osalta padsidinen viikolla 15 ja kesdlomaviikot viikos-

ta 25 alkaen sekd korkeampien kustannusten osalta joulukuu viikolta 49 alkaen.



Kuvio 1. Viikoittaiset kokonaisladkekustannukset, omavastuuosuuden ylittdneiden potilaiden ostot ja lddkekustannukset oma-

vastuuosuuden ylittaneille.
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Keskimmaisessd paneelissa on niiden potilaiden lukuméard, jotka ovat tehneet kyseiselld viikolla en-
simmadisen oston omavastuukaton tdyttymisen jdlkeen. Kuviosta ndhdédén, ettd potilaiden madra
kasvaa verrattain tasaisesti ja ettd joulunalusviikolla 51 on selvd nousu. Niilld potilailla, joilla oma-
vastuukatto tulee tdyteen vuoden alussa, suuri osa kustannuksista muodostuu usein kalliista rajoite-
tusti peruskorvattavista ladkkeistd. Yleensd ottaen potilaille tulee omavastuukatto tdyteen sitd aikai-
semmin, mitd suuremmat kuukausittaiset ladkekustannukset heilld on. Poikkeuksena ovat potilaat,

joiden ladkekustannukset syntyvit pddosin ylemman erityiskorvausluokan lddkkeista.

Kuvion 1 alimmassa paneelissa on esitetty ladkekustannukset niiden potilaiden osalta, jotka ovat
ylittdneet omavastuukaton. Téssa kuviossa korostuu kulutuksen nousu vuoden lopussa, mika viittaa
ladkkeiden hamstraukseen. Itse asiassa kustannusten nousu omavastuukaton ylittdneilld selittda 14-
hes kokonaan kokonaislddkekustannusten nousun joulukuussa. Tama ei ole yllattavaa, koska muilla

potilailla ei ole kannustinta keskittda ostojaan vuoden 2009 puolelle.

Ladkekustannusten nousu vuoden lopussa on vuosittain kuukausitilastoissakin ndkyva ilmid. Vuo-
den lopun tarkastelu ei kuitenkaan anna lddkekustannuksista kovin kattavaa kuvaa. Ensinnékin
monet potilaat ylittdvat omavastuukaton jo aikaisemmin. Toiseksi kaikki vuoden lopussa tehtdva
ladkkeiden hamstraus ei ole valttamattd haitallista. Osalla potilaista voi olla vaikeuksia kustantaa
vuoden alussa ladkkeiden ostoon tarvittavaa omavastuuosuutta. Talloin potilaan ndkokulmasta on
jarkevad hamstrata ladkkeita vuoden lopussa. Tosin yhteiskunnan kannalta lddkkeet kannattaisi os-

taa vasta tarvittaessa, koska osa hamstrauksesta on todennakoisesti turhaa.

Katon ylityksen vaikutuksen tutkiminen onnistuu kattavasti tarkastelemalla viikkokustannuksia
omavastuukertymian mukaan. Kuviossa 2 on esitetty keskimaardiset viikkokustannukset lddkeostoja
tehneille potilaille, joilla on viikon alussa euron tarkkuudella sama omavastuukertyma. Tarkastelus-
sa yksittdisestd potilaasta on sitd enemmaén havaintoja, mitd useampana viikkona potilaalla on la4-
keostoja. Kuviosta nahddén, ettd alun jilkeen viikkokustannukset kasvavat ldhes tdysin lineaarisesti
aina 672 euron omavastuukattoon saakka. Kustannusten kasvu johtuu siitd, ettd sairaammilla poti-
lailla on tyypillisesti suurempi omavastuukertymd. Katon ylityksen jilkeen kustannusten trendi
muuttuu selvdsti jyrkemmaksi, mutta nousu nayttdd tasoittuvan jdlleen noin 850 euron kohdalla.
Suurempien omavastuukertymien kohdalla havaintojen maéra laskee nopeasti ja kustannusten ha-

jonta lisdantyy.
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Kuvio 2. Ladkekustannukset ostoviikolla omavastuukertyman mukaan.
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Kuviossa 3 on havainnollisuuden vuoksi laskettu viikkokustannukset potilaille, joilla on kymmen
euron tarkkuudella sama omavastuukertyma. Lisdksi aineistosta on jatetty pois kaikkein korkeim-
mat viikkokustannukset tarkastelun robustisuuden lisdamiseksi. Rajaksi asetettiin yli 6 600 euroa
viikossa, miké vastaa ylintd 0,02 prosenttia aineistosta. Tamaén jalkeen viikko-ostoaineistoon sovitet-
tiin 400-1 400 euron omavastuille lineaarinen trendi, jonka annettiin muuttua 672 ja 850 euron

kohdalla.

Kuvio 3. Ladkekustannukset ostoviikolla omavastuukertymdn mukaan ja lineaarinen sovite.
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Sovitteiden perusteella kustannukset ldhtevit voimakkaaseen nousuun katon ylityksen jilkeen.
Nousu kuitenkin taittuu 850 euron jélkeen ja jatkuu samanlaisena kuin ennen kattoa mutta korke-
ammalla tasolla. Trendin muutokset ovat tilastollisesti merkitsevid (p < 0,01) lukuun ottamatta 850

euron jéilkeisen trendin kulmakerrointa, joka ei siis poikkea kattoa edeltavistd kulmakertoimesta.

Katon ylitys nayttad aiheuttavan pysyvan tasonousun ladkekustannuksissa. Tasonousu on 22,5 eu-
roa viikossa kattoa edeltdvdan trendiin ndhden. Arvioitaessa kulutuksen suhteellista nousua arvioon
vaikuttaa jonkin verran se, mika valitaan arvion ldhtotasoksi. Arvio voidaan tehda katon ylityksen
kustannustasoon néhden tai esimerkiksi 850 euron omavastuukertymdn kohdalla. Ndin saadaan
suhteellisen nousun vaihteluviliksi 18,6-16,2 prosenttia. Vaihteluvdlin perusteella keskiméardiseksi

kulutuksen nousuksi saadaan 17,4 prosenttia.

Potilaiden kohtaamat ladkkeiden hinnat muuttuvat omavastuukaton ylityksen jilkeen eri tavoin
korvausluokasta riippuen. Lisaksi rajoitetusti korvattavien ja erityiskorvattavien lddkkeiden saata-
vuus on tiukemmin sdddeltyd kuin peruskorvattavien kohdalla. Kuviossa 4 on esitetty kustannusten
muutokset korvaustyypeittdin. Peruskorvattavien ladkkeiden kustannukset nousevat hyvin saman-
kaltaisesti kuin kokonaiskustannukset. Tasonousu on tosin pienempi, mutta suhteutettuna kustan-
nustasoon suhteellinen muutos on hieman suurempi kuin kokonaiskustannusten kohdalla (vaihte-

luvili 22,5-19,5 % arvioitaessa 672 ja 850 euron omavastuukertymdn kohdalla).

Muiden korvausluokkien kohdalla havaintoja on vihemman ja vaihtelu on selvésti suurempaa. So-
vitettujen trendien perusteella kuitenkin ndhdaan, ettd katon vaikutus vaihtelee selvisti korvausluo-
kittain. Rajoitetusti peruskorvattavilla tasonousu on suuri, mutta suhteessa korkeisiin viikkokustan-
nuksiin suhteellinen nousu on vain hieman peruskorvattavia suurempi (vaihteluvili 25,8-22,1 %).
Alemmassa erityiskorvausluokassa tasonousu ei ndytd olevan pysyvd ja se on suuruusluokaltaan
pienempi (vaihteluvili 13,5-12,8 %). Ylemmain erityiskorvausluokan kohdalla taas tasonousua ei
kaytannossd ole ja 850 euron omavastuukertymdn kohdalla arvioituna muutos on jopa noin viisi

prosenttia negatiivinen.

Kulutuksen muutokset eri korvaustyypeille ovat padosin linjassa omavastuukaton ylityksestd seu-
raavien hinnanmuutosten kanssa. Suurin suhteellinen kysynndnmuutos oli rajoitetusti peruskorvat-
tavilla ladkkeilld, jotka ovat tyypillisesti kalliita ja niiden mediaanioston hinta potilaalle laski 99 pro-
senttia. Alemman erityiskorvausluokan lddkkeet mediaaniosto on taas hinnaltaan ldhempéna perus-
korvattavia ladkkeitd ja niiden hinta laski vain 81 prosenttia johtuen korvauksen korkeammasta al-
kutasosta. Pienempi hinnanlasku yhdistettyna erityiskorvaukseen liittyvddn kontrolliin selittda osal-
taan pienempdd kysynndnmuutosta. Ylemmadn erityiskorvausluokan kohdalla taas korvausten lahto-

taso on jo ldhes 100 prosenttia, minkd vuoksi on ymmarrettdvai ettd kysyntd ei juuri reagoi.



Kuvio 4. Ladkekustannukset ostoviikolla ja omavastuukertyma korvausluokan mukaan.
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Omavastuukaton vaikutus lddkekulutukseen on yksilollistd, jonka vuoksi vaikutus todennékdisesti

poikkeaa sosioekonomisten ja muiden taustatekijoiden mukaan. Kuviossa 5 on jaettu potilaat kah-

den keskeisen taustatekijan, sukupuolen ja idn, perusteella ryhmiin. Sukupuolten vililld ei néyta ole-

van suurta eroa, joskin miesten ladkkeiden kokonaiskustannukset ovat hieman korkeammat ja nii-

den suhteellinen nousu katon jélkeen on naisia suurempi. Selvempi ero syntyy sen sijaan tydikdisten

ja yli 64-vuotiaiden vilille. Tyo6ikaisien kustannukset nousevat katon jalkeen selvdsti ikddntyneitd

enemman sekd suhteellisesti etta euroissa.
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Kuvio 5. Ladkekustannukset ostoviikolla ja omavastuukertyma sukupuolen ja idn mukaan.
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3.2 Kustannusnousun syyt
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Tutkimuksen lahestymistapa ei tarjoa yksinkertaista tapaa selittdd ladkekustannusten nousun syita.

Omavastuukaton aiheuttama epédjatkuvuus osoittaa ostokédyttdytymisen muutoksen, mutta se saat-

taa johtua siitd, ettd ostohinnan laskiessa ladkkeitd ostetaan kerralla pidemmaéksi aikaa.

Ladkekustannusten epdjatkuvuustarkastelua vastaavaa analyysia voidaan soveltaa myos esimerkiksi

reseptien lukumaaradn, hintaan ja annosméariin. Reseptien lukumaérien osalta voidaan todeta, ettd
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viikkoa kohden ostettujen reseptien mdira nousee hieman, enintdin 4 prosenttia. Edelleen reseptien
keskihintaa tarkastelemalla voidaan todeta, ettd potilaat alkavat ostaa hieman yli 10 prosenttia kal-
liimpia reseptejd (vaihteluvili 13,6-12,1 %). Keskihinnan nousu taas selittyy pddasiassa silld, ettd po-
tilaat ostavat suurempia annosmadrid kerralla. Keskimddrdinen pakkausten lukumaird nousee noin

10 prosenttia ja pakkausten annosmaérdt® nousevat reilun 3 prosenttia.

Tdama tarkastelu osoittaa sen, ettd kustannusten nousu syntyy suurelta osin potilaiden suuremmista
kertaostoista. Uusien reseptien hankkiminen ei vaikuta merkittavilta selitykseltd, koska reseptien
lukumaaréd nousee vain vihan. Jotta pystytdan vastaamaan siihen, tarkoittaako kerralla ostetun laak-
keiden médran kasvu myos kulutustason kasvua, pitdd tarkasteluun ottaa mukaan ladkeostojen

ajoitus.

Ostojen ajoituksen tarkastelemiseksi aineistosta poimittiin potilaat, jotka ovat ylittdneet omavastuu-
katon ja ovat jatkaneet lddkeostoja vield usean kuukauden ajan tdmaén jilkeen. Ehdoiksi asetettiin se,
ettd ensimmadinen katon jdlkeinen osto tehtiin touko-elokuussa ja ettd sen jélkeen potilas oli tehnyt
yhden tai useamman oston vield nelja kuukautta myohemmin. Tarkastelussa keskitytadn kesén ai-
kana katon ylittdneisiin, jotta potilaiden ostokdyttdytymistd voidaan seurata ennen katon ylitystd ja

sen jalkeen saman kalenterivuoden aikana.

Kuviossa 6 on esitetty omavastuukaton ylittineiden potilaiden lddkekustannukset, ostoja tehneiden
potilaiden osuus ja lddkepakkauksien lukumdird omavastuukaton ylitystd edeltéville ja sitd seuraa-
ville viikoille. Otos ei ole edustava, koska suurin osa potilaista ylittdd omavastuukaton vasta loppu-
vuodesta. Tarkastelun pitdisi kuitenkin paljastaa, miten ostokdyttdytyminen muuttuu katon ylityk-

sen myota.

Ylimmasséd paneelissa nékyy, ettd ladkekustannukset jakautuvat verrattain tasaisesti ylitysta edelta-
ville viikoille. Ylitysviikon kustannukset ovat luonnollisesti suurimmat, koska ylitysviikolla kaikilla
on osto. Ylitysviikon jdlkeen on kustannuksissa notkahdus, ja kustannukset palaavat aikaisemmalle
tasolle noin kuukauden kuluttua. Toinen selvempi tasonousu nakyy noin kolmen kuukauden koh-
dalla. Kun tarkastellaan lddkkeitd ostaneiden osuuksia tai lddkepakkausten lukumadirid alemmissa
paneeleissa, on vaihtelu pienempaa. Osuudet ja madrit pysyvit tasaisena lukuun ottamatta paria yli-

tysté edeltdvaa ja sitd seuraavaa viikkoa.

5 Annosmaaratarkasteluun otettiin mukaan vain reseptit, jotka sisalsivat tablettimuotoisia tai annoksiin jaettuja laakkeita.
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Kuvio 6. Ladkkeiden kustannukset, ostokerrat sekd ostettujen ladkepakkauksien lukumddrd omavastuukaton ylitysta edeltaville
ja seuraaville viikoille potilaille, joilta omavastuukatto ylittyi touko-syyskuussa.
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Kun tarkastellaan viikkoja 5-16 ennen ja jilkeen katon ylitystd, voidaan niiden perusteella laskea
ladkekulutuksen taso otoksen potilaille konservatiivisella tavalla. Télloin ei siis oteta huomioon yli-
tysviikon merkittdvdd ostomddrad. Lisdksi on huomattava, ettd lukujen vertaaminen omavastuuker-
tymddn perustuvaan tarkasteluun on hankalaa tdysin erityyppisen otoksen vuoksi. Viikkojen 5-16
perusteella ladkekustannusten taso nousee noin 23 prosenttia katon ylitystd edeltdvddn aikaan ndh-
den. Ostajien osuus laskee hieman, noin 4 prosenttiyksikkod. Kerralla ostettujen ladkepakettien
mddrd nousee taas vajaan 6 prosenttia. Tarkastelu ei siis tue selitystd, ettd katon ylityksen jdlkeen po-
tilaat ostaisivat kerralla enemmain ladkkeitd mutta vastaavasti harventaisivat merkittavasti ostojaan.
Muutokset ostoissa ja pakkausten madrissd ovat lijan pienia selittddkseen merkittdvaa osaa kustan-

nusten noususta.

3.3 Omavastuukaton laskemisen kustannukset

Laakekorvausjirjestelman kannalta potilaiden ostokdyttiytymisen muutos aiheuttaa kustannusten
nousua. Seuraavassa tarkastellaan yksinkertaisen laskelman avulla, miten ostokdyttaytymisen muu-
tos vaikuttaa korvausmadairiin, jos omavastuukattoa laskettaisiin. Ensimmadisessd vaihtoehdossa katto
lasketaan 672 eurosta 625 euroon ja toisessa vaihtoehdossa 500 euroon. Korvausten osalta tima tar-
koittaa sitd, ettd katon laskemisen seurauksena alhaisemman katon piiriin tuleville ostoille makse-
taan korvausluokan madrdamin korvauksen piille lisdkorvausta, joka nostaa korvausasteen 100
prosenttiin kiintedn 1,5 euron reseptikohtaisen maksun jalkeen. Laskelman perustana on oletus, ettd
katon ylityksen jéilkeen ladkekustannukset nousevat 17 prosenttia niille ostoille, jotka muutoksen

myoté tulevat lisdkorvauksen piiriin.

Muutoksien suuruusluokan hahmottamiseksi on hyodyllisté tarkastella ladkekustannusten jakautu-
mista omavastuukertymén mukaan. Kuvion 7 jakauma osoittaa sen, ettd nykyisen katon piirissd on
vain pieni osuus lddkekustannuksista. Jakauman héntéd on toki pitkd, mutta kustannuksista suurin
osa osuu sellaisille ostoille, joiden kohdalla omavastuuta on kertynyt vihan. Kustannusten keskit-
tymistd pienille omavastuukertymille selittdd suuren potilasmaéran lisdksi se, ettd kalliin ylemman

erityiskorvausluokan ladkkeet kerryttavat omavastuuta vain vahan.



Kuvio 7. Ladkekustannusten jakauma vdestdtasolla omavastuukertyman mukaan.
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Alla olevassa taulukossa on eritelty omavastuukaton laskemisen kustannukset suoraan kustannus-
vaikutukseen ja kéayttdytymisvaikutukseen koko Suomen yli 15-vuotiaalle vdestolle. Ensimmaisessa
sarakkeessa on laskettu vuonna 2009 maksetut korvaukset ostoille, jotka tulevat lisékorvausten pii-
riin. Vuonna 2009 korvauksia maksettiin reilu 9 milj. euroa potilaille, joille oli kertynyt omavastuuta
625-672 euroa. Vastaavasti 500-672 euron omavastuille korvauksia maksettiin 43 milj. euroa. Jos
nama vuoden 2009 ostot otetaan lisdkorvausten piiriin, maksaa se 6,5-29 milj. euroa. Témén suoran
kustannusvaikutuksen lisdksi syntyy kustannuksia siitd, ettd potilaat lisddvat ladkkeiden kulutusta,
koska ostohinta laskee tyypilliselle ostolle 50-99 prosenttia korvausluokasta riippuen. Ladkekulu-
tuksen lisdédntyminen nostaa pientd kiintedd omavastuuta lukuun ottamatta suoraan korvausmeno-

ja. Katon lasku 625 euroon lisdd korvauksia 2,7 milj. euroa ja lasku 500 euroon lisdd korvauksia 12,2

milj. euroa.

Taulukko. Omavastuukaton laskemisen vaikutus ladkekorvausmenoihin.

Uusi 2009 korvaukset, Suora vaikutus, Kayttaytymis-

omavastuukatto milj. € milj. € vaikutus, milj. € yhteensa, milj. €
625 € 9,3 6,5 2,7

500 € 43,0 29,0 12,2
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Laakekorvauksien kokonaismenoihin ndhden katon laskemisesta ei syntyisi kovin merkittavaa kus-
tannusnousua, esimerkiksi katon lasku 500 euroon tarkoittaisi alle 4 prosentin lisdystd kokonaisme-
noihin. Toisaalta voidaan todeta, ettd ladkkeiden ostohinnan laskun aiheuttama kulutuksen lisdys
nostaa kuitenkin merkittavésti korvausmenoja. Kulutuksen nousun kustannukset olivat 42 prosent-
tia suoran kustannusvaikutuksen maaréstd, joten kayttdytymisvaikutusta ei voi jattdd huomioimatta

arvioitaessa ladkekorvausjarjestelman uudistamista.

Kustannuslaskelman ensisijaisena tarkoituksena on havainnollistaa kiyttaytymisvaikutuksesta seu-
raavaa kustannuslisiyksen suuruusluokkaa. Kattavammassa arviossa tulisi tarkastella eri epdvar-
muustekijoiden vaikutusta tulokseen. Keskeinen oletus laskelmassa on, ettd 672 euron omavastuu
kertymain ylittaneilld havaittu kulutuksen suhteellinen muutos voidaan yleistda alemmille ladkekulu-
tustasoille. Oletus voi olla virheellinen etenkin tarkasteltaessa suurempaa katon laskua 500 euron ta-
solle. Lisdaksi on huomattava, ettd kayttaytymisvaikutuksen arvio pohjautuu graafiseen tarkasteluun.
Téstd lahestymistavasta seuraa, ettd piste-estimaatit ovat herkkid trendien sovittamiseen valituille

arvoalueille.

4 Paatelmat

Tutkimuksessa arvioitiin Kelan lddkekorvausjirjestelmdn omavastuukaton vaikutusta potilaiden
ladkekulutukseen. Aineistona kéytettiin vuoden 2009 reseptitietoja 50 prosentin otokselle aikuis-
vaestostd. Tutkimuksessa ladkeostoja analysoitiin viikkotasolla, koska se tarjoaa riittavin tarkkuu-

den ostokayttaytymisen muutosten havaitsemiseen omavastuukaton jalkeen.

Omavastuukaton ylittdmisen jalkeen potilaiden lddkekorvaukset kattavat ldhes 100 prosenttia ladk-
keiden hinnasta, silld ylittdmisen jélkeen potilaat maksavat vain 1,5 euron reseptikohtaisen maksun.
Niin ollen potilaiden nidkokulmasta lddkekorvauksien piiriin kuuluvien ladkkeiden ostohinta alenee
keskimadrin 50-99 prosenttia korvausluokasta riippuen. Analyysi perustuu ladkeostojen trendin
vertaamiseen ennen omavastuun ylittdmistd ja sen jalkeen. Omavastuukaton kohdalla tapahtuva
trendin muutos mahdollistaa yksinkertaisen tavan arvioida omavastuukaton vaikutuksen lddkekulu-

tukseen.

Tuloksien perusteella omavastuukatto aiheuttaa lddkkeiden viikko-ostoihin 23 euron tasonousun,
mika vastaa noin 17 prosentin lisdysta kattoa edeltdvddn trendiin nahden. Kun omavastuukaton ylit-

tamisestd seuraa keskimiddrin noin 84 prosentin ostohinnan lasku, saadaan ladkkeiden kysynnin
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hintajoustoksi omavastuukaton kohdalla —0,20. Kysynta on siis verrattain joustamatonta, ja tulos on

linjassa kansainvilisten tutkimusten kanssa.

Tasonousun aiheuttavat erityisesti peruskorvattavat lidkkeet. Ylemmain erityiskorvausluokan laak-
keiden korvaukset ovat jo kattoa ennen lihes 100 prosenttia, eikd niiden kohdalla ole havaittavissa
kulutuksen kasvua. Alemman erityiskorvausluokan lddkkeilld kattoa edeltdva 72 prosentin korvaus
taas aiheuttaa sen, ettd hinnan muutos on keskimédrin alhaisempi kuin peruskorvattavilla ja myos
kulutuksen tasonousu ndyttdd pienemmaltd. Sukupuolten vililld ei ndytd olevan suurta eroa, kun

taas tyoikdiset ndyttavit lisddvan kulutustaan ikdantyneitd voimakkaammin.

Ladkekulutuksen trendin tarkastelu ei kerro syytd ostokdyttaytymisen muutokseen. Yksi mahdolli-
suus on se, ettd katon ylityksen jéilkeen potilaat ostavat kerralla ldakkeitd pidemmaéksi aikaa, mutta
eivdt lisdd ladkekulutustaan. Téman selityksen tarkastelemiseksi analyysi rajattiin potilaisiin, jotka
ylittavat omavastuukaton keskelld vuotta. Heidan kalenteriviikoittaisen ladkekulutuksen tarkastelun

perusteella potilaat lisdsivit kulutustasoa eivitkd heidén ostokertansa laskeneet kuin hieman.

Omavastuukaton aiheuttama ladkekulutuksen kasvu on merkittivdn suuruinen ja osoittaa, ettd poti-
laat muuttavat kayttdytymistddn lddkekorvauksien muuttuessa. Potilaiden kayttdytymisvaikutus
pitdd myos ottaa huomioon pohdittaessa ladkekorvausjérjestelmdn uudistamista. Tutkimuksessa ar-
vioitiin yksinkertaisen laskelman perusteella, miten lidkekorvausmenot muuttuisivat, jos omavas-
tuukattoa laskettaisiin. Laskelma perustui oletukseen, ettd kulutus lisddntyisi vastaavasti kuin vuo-
den 2009 katon (672 euron) kohdalla. Katon lasku 625 euron tasolle lisdisi korvausmenoja noin 9,2
milj. eurolla ja katon lasku 500 euron tasolle lisdisi menoja 41 milj. euroa. Molemmissa tapauksissa
noin 30 prosenttia lisdyksestd aiheutuisi kulutuksen lisddntymisestd. Laskelman ensisijaisena tavoit-
teena oli havainnollistaa kdyttaytymisvaikutuksesta seuraavan kustannusnousun suuruusluokkaa,

eikd laskelmassa tarkasteltu siihen sisaltyvid epavarmuustekijoita.
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Omavastuukaton
ylittaneet Muut
potilaat potilaat

Potilaiden lukum@ara 62374 1520034
Ika 15-64, % 47,2 77,2
Ika yli 64, % 52,8 22,8
Miehia, % 37,8 44,6
Naisia, % 62,2 55,4
Kustannukset per potilas, € 3639 377
Ostoviikkoja per potilas 18,6 6,51
Keskimaaraiset kustannukset per ostoviikko®, €

Kaikki adkkeet 196 57,9

Peruskorvattavat 80,0 25,5

Rajoitetusti peruskorvattavat 69,2 1,19

Alempi erityiskorvaus 23,5 12,2

Ylempi erityiskorvaus 22,9 18,9
Keskimadrainen viikko-osto®, €

Peruskorvattavat 97,6 31,7

Rajoitetusti peruskorvattavat 678 112

Alempi erityiskorvaus 92,4 57,9

Ylempi erityiskorvaus 223 178
Ostoviikojen lkm 1160422 9895318

*Keskimadraiset kustannukset viikoilla, joilla potilaalla on jokin ladkeosto.

®Keskimaaraiset kustannukset viikoilla, joilla potilas osti kyseisen korvausluokan ladketta.
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