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Kotitalouksien terveysmenojen vaikutukset toimeentuloon
Suomessa - Tiivistelma WHO:n maaraportista

PAALOYDOKSET

Suomessa kotitaloudet rahoitta-
vat pohjoismaisittain suuren
osan terveydenhuollosta asia-
kasmaksuina ja omavastuina
(17,5%v. 2019).

Erityisesti kotihoidosta ja palve-
luasumisesta rahoitetaan verrat-
tain suuri osuus asiakasmak-
suilla.

3,3 % kotitalouksista kdyhtyi tai
oli kdyhyysriskissa terveysmeno-
jen seurauksena. 3,8 %:lla kotita-
louksista terveysmenot olivat ka-
tastrofaalisia eli hyvin korkeita
suhteessa maksukykyyn vuonna
2016.

Katastrofaaliset terveysmenot
olivat Suomessa yleisempia kuin
muissa Pohjoismaissa ja monissa
Lansi-Euroopan maissa.

Katastrofaaliset terveysmenot
harvinaistuivat hieman vuosina
2006-2016 huolimatta asiakas-
maksujen korotuksista ja [adke-
korvausten leikkauksista.

Tutkimuksessa tarkastelemme terveydenhuollon palvelujen ja ladkkeiden kaytosta kotita-
louksille aiheutuvaa maksutaakkaa Suomessa. Analyysit perustuvat Tilastokeskuksen ku-
lutustutkimusaineistoihin vuosilta 2006, 2012 ja 2016 seka kansainvalisiin tilastolahteisiin.
Kotitalouksien maksutaakkaa mitataan suhteessa kotitalouksien maksukykyyn (katastro-
faaliset terveysmenot) seka suhteessa kdyhyysrajaan (koyhdyttavat terveysmenot) kayt-
téden Maailman terveysjarjeston (WHO) kehittdmia mittareita. Tuloksia verrataan muista
Pohjoismaista ja Euroopan maista saatuihin tuloksiin. Liséksi luomme katsauksen kansain-
valisiin tilastoihin terveydenhuollon rahoituksesta ja tyydyttymattomista palvelutarpeista.

Kotitalouksien rooli terveydenhuollon rahoituksessa

Suomessa julkisten terveydenhuoltomenojen suhde bruttokansantuotteeseen on pohjois-
maisittain matala, mutta korkeampi kuin EU-maissa keskimaarin. Myos terveydenhuollon
osuus julkisista menoista on Suomessa pienempi kuin muissa Pohjoismaissa ja EU-maissa
keskimaarin. Verrattain pienet julkiset menot heijastuvat kotitalouksien korkeammassa ra-
hoitusosuudessa. Kotitaloudet rahoittavat Suomessa suuremman osan terveydenhuollon
menoista omavastuina ja asiakasmaksuina kuin muissa Pohjoismaissa, mutta pienemman
kuin EU-maissa keskimaarin (kuvio 1). Vuodesta 2000 ldhtien kotitalouksien rahoitusosuus
on padsaantoisesti laskenut, mutta suhteessa muihin Pohjoismaihin Suomen taso on pysy-
nyt korkeana. Rahoitusosuuden vaihteluun ovat vaikuttaneet muun muassa lakimuutokset
sekd muutokset terveydenhuollon painopisteissd, esimerkiksi kotihoidon yleistyminen
suhteessa laitoshoitoon.
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Kuvio 1. Kotitalouksien suora rahoitusosuus terveydenhuollon kokonaisme-
noista, Suomi ja muut valitut maat, 2000-2018. Lihde: WHO (2021).

Muihin Pohjoismaihin verrattuna Suomen kotitalouksien korkea rahoitusosuus selittyy re-
septiladkeostoilla seka kotihoidon ja palveluasumisen maksuilla (kuvio 2). Muissa erissa ko-
titalouksien rahoitussummat ovat samaa suuruusluokkaa kuin muissa Pohjoismaissa ja
pienemmat kuin EU-maissa keskimaarin.
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Kuvio 2. Kotitalouksien rahoitusosuus terveydenhuollon kokonaismenoista toi-
minnoittain vuonna 2018. Lahde: OECD (2021) ja Eurostat (2021).
Huom. EU-keskiarvo on suuntaa antava tilastotietojen puutteiden takia.

Kuvio 2 jattda kuitenkin epdselvaksi johtuuko kotitalouksien rahoitussummien erot ylei-
semmasta kaytosta vai korkeammista omavastuista. Tarkemman tarkastelun perusteella
Suomen ja muiden Pohjoismaiden valinen ero reseptiladakkeiden osuudessa johtuu ennen
kaikkea suuremmista kokonaiskustannuksista, koska korvausaste ei erotu selvasti muista
Pohjoismaista (kuvio 3). Korkeammat kustannukset taas voivat johtua eroista ladkkeiden
hinnoissa, kadytetyssa ladkevalikoimassa tai [ddkkeiden maarallisessa kulutuksessa. Koti-
hoidon ja palveluasumisen kohdalla kotitalouksien suuri rahoitussumma nayttavat johtu-
van suuremmista asiakasmaksuista, jotka ovat Suomessa selvasti suuremmat kuin muissa
Pohjoismaissa ja EU:ssa keskimaarin (kuvio 3). Kotitalouksien osuus avohoidon kustannuk-
sista sen sijaan on Suomessa pohjoismaisittain ja EU-tasolla melko matala.
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Kuvio 3. Kotitalouksien rahoitusosuus joidenkin toimintojen kokonaismenoista
vuonna 2018 Pohjoismaissa ja EU:ssa. Lahde: OECD (2021) ja Eurostat (2021).

Huom. EU-keskiarvot ovat suuntaa antavia tilastotietojen puutteiden takia.
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Na&in tutkimus tehtiin:

Kotitalouksien terveysmenojen ai-
heuttamaa maksutaakkaa mitattiin
kulutustutkimusaineistoilla vuosina
2006, 2012 ja 2016.

Kulutustutkimus on otostutkimus
asuntokuntavaeston kulutusme-
noista eli se ei kata laitosvaestoa.
Vuonna 2016 se sisalsi 3 673:n kotita-
louden tiedot.

Tiedot kulutusmenoista kerataan

«  puhelin- tai kdyntihaastatte-
luilla

«  kotitalouksien ostokuiteista
(paivittaistavaraostokset,
mm. lddkkeet)

o kulutuksen muistikirjoista
(muut menot)

« rekisteriaineistoista (Vaesto-
rekisteritiedot, toimeentu-
loon ja sosiaalietuuksiin liit-
tyvat rekisterit)

Menot kerataan tietyltd ajanjaksolta,
jonka perusteella koko vuoden kulu-
tus arvioidaan laskennallisesti. Esi-
merkiksi terveyspalveluiden kulutus
perustuu kolmen kuukauden ajanjak-
soon ja l[dakkeiden kulutus kahden vii-
kon jaksoon.
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Terveysmenoja koskeva lainsaadanto ja sen keskeiset muutokset
tutkimusjakson aikana 2006-2016

Julkisen terveydenhuollon palveluiden maksullisuus ja niista perittavat enimmaismaksut
perustuvat lakiin ja asetukseen sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista. Kunnat ja
sairaanhoitopiirit voivat maarittdd halutessaan enimmadismaksua pienemman maksun.
Maksujen enimmadismadrid korotettiin 9,5 prosentilla vuonna 2015 ja 27,5 prosentilla
vuonna 2016, ja valtaosa kunnista on korottanut maksuja naiden mukaisesti (Haaga 2019).

Avohoidon reseptilddkkeiden hinnoista ja korvattavuudesta sadadetdan sairausvakuutus-
laissa. Ladkkeiden hintojen kasvuun on pyritty vaikuttamaan lukuisin saddésmuutoksin
vuosien 2006 ja 2016 valilla, esimerkiksi ottamalla kayttoon viitehintajarjestelma vuonna
2009, leikkaamalla viitehintajarjestelman ulkopuolella olevien korvattavien ladkkeiden tuk-
kuhintoja 5 prosentilla vuonna 2013 ja muuttamalla apteekkien katetta maarittavaa ldake-
taksaa vuonna 2014. Omavastuita korotettiin sddstosyistd vuosina 2013 ja 2016 korvausta-
sojen korotusten sekd alkuomavastuun kayttéonoton kautta, tosin osalla potilaista oma-
vastuut pienenivat muun muassa lddkekaton alentamisen kautta (vuosina 2013 ja 2014).

Yksityisten terveyspalvelujen hinnat maardaytyvat markkinaehtoisesti, mutta asiakas saa
valtaosasta palveluita Kela-korvauksen, josta sdddetdan sairausvakuutuslaissa seka siihen
liittyvassa asetuksessa. Korvauksen osuus palveluiden hinnoista on pienentynyt pitkaan,
koska taksoja ei ole korotettu hintojen noustessa. Lisaksi korvauksia on leikattu 2010-lu-
vulla useamman kerran. Vuonna 2006 yksityisen laakarinpalkkion korvausaste oli keski-
maarin 27,5 prosenttia ja vuonna 2020 se oli lahes puolittunut, 14,4 prosenttiin (Kela 2021).

Julkisen ja yksityisen terveydenhuollon lisaksi tydnantajat jarjestavat laajasti perustervey-
denhuollon palveluja tyontekijoilleen. Sairaanhoidon jarjestaminen osana tydterveyshuol-
toa on tyonantajalle vapaaehtoista, mutta tydnantajalle korvataan osa sen kustannuksista
julkisen sairausvakuutuksen kautta. Tyoterveyshuollon palveluista ei peritd asiakasmak-
suja.

Julkiseen terveydenhuollon piiriin kuuluu myds koulu- ja opiskelijaterveydenhuolto. Julki-
sesta sairausvakuutuksesta rahoitettiin tutkimusjakson aikana osin myos Ylioppilaiden Ter-
veydenhuoltosaation (YTHS) jarjestamia terveydenhuollon palveluja yliopisto-opiskelijoille.

Vapaaehtoisilla yksityisilld sairausvakuutuksilla on verrattain pieni, mutta kasvava rooli ter-
veydenhuollon rahoituksessa Suomessa (2 % vuonna 2018, THL (2021)). Yksityisid vakuu-
tuksia hankitaan erityisesti lapsille madaltamaan yksityisten terveyspalveluiden ja lddkkei-
den kustannuksia. Myds tydnantajien tarjoamat yksityiset vakuutukset ovat yleistyneet. Va-
kuutukset painottuvat voimakkaasti parempituloisille. Kulutustutkimuksen mukaan
vuonna 2016 lahes joka kolmannessa ylimman tuloviidenneksen kotitaloudessa oli vakuu-
tus, kun taas alimmassa tuloviidenneksessa vakuutus oli harvemmassa kuin joka kymme-
nennessa kotitaloudessa (Kajantie 2019).

Kotitalouksien terveysmenojen kehitys 2006-2016

Kulutustutkimuksen kyselyaineiston perusteella valtaosa, noin 85 prosenttia suomalaisista
kotitalouksista kaytti rahaa terveyteen liittyviin palveluihin tai hyodykkeisiin vuosina 2006,
2012 ja 2016. Ylimmassa kulutusviidenneksessa terveysmenoja oli yleisemmin kuin alim-
massa (92 % vs. 78 % kotitalouksista vuonna 2016). Erot kulutusviidennesten valilla kasvoi-
vat vuosina 2006-2016. Tarkkaa syyta erojen kasvulle ei tiedeta, mutta se voi johtua kasva-
neista eroista palvelujen kaytossa tai toimeentulotuella korvattujen maksujen yleistymi-
sestd alimmassa tuloviidenneksessa (kulutustutkimusaineisto ei sisalla kolmannen osa-
puolen maksamia terveysmenoja).

Terveysmenot muodostivat keskimaarin noin 4 prosenttia kotitalouksien kokonaiskulutuk-
sesta vuonna 2016 (kuvio 4), mika vastaa 623 euroa vuodessa henked kohden. Terveysme-
nojen jakauma on regressiivinen, eli alimmissa kulutusviidenneksissa terveysmenot ovat
suuremmat suhteessa tuloihin kuin ylimmissa kulutusviidenneksissa, joissa kuitenkin kulu-
tetaan euromaaradisesti enemman terveyteen. Erot ylimman ja alimman kulutusviidennek-
sen valilld kapenivat hieman vuosina 2006-2012 (kuvio 4), mika johtui osin kokonaiskulu-
tuksen kasvusta ja terveysmenojen esiintyvyyden pienenemisestd alimmassa kulutusvii-
denneksessa.
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Taloudellisen turvan
mittaaminen:

Taloudellista turvaa tutkittiin kaytta-
malla kahta WHO:n kehittamaa mitta-
ria:

1. Koyhdyttavat terveysmenot (im-
poverishing health spending)

Terveysmenot ovat koyhdyttavia, jos
kotitalouden kulutusmenot ilman ter-
veysmenoja eivat riitd perustarpeiden
(basic needs line) kattamiseen.

Perustarpeiden rajana on se summa,
jonka kotitaloudet keskimaarin kayt-
tavat valttamattomiin perustarpei-
siin, eli elintarvikkeisiin ja asumiseen,
kulutusjakauman alapaassa (25.-35.
persentiilin valilla).

Vuoden 2016 kulutustutkimusaineis-
ton perusteella laskettu perustarpei-
den raja oli vuokra-asujilla 614 euroa
ja omistusasujilla 336 euroa kuukau-
dessa kulutusyksikkoa kohden. Koy-
hyysriskin rajana kaytetaan 120 % pe-
rustarpeiden rajasta.

On syyta huomioida, ettd Suomessa
yleisimmin kaytetty tuloihin perus-
tuva pienituloisuusraja on huomatta-
vasti korkeampi, 1202 euroa kulutus-
yksikkoa kohden vuonna 2016.
WHO:n menetelman mukaisen koy-
hyysrajan alle jai vuonna 2016 vain
noin 1 % suomalaisista kotitalouk-
sista, kun taas pienituloisuusrajan
allaoli 11 %.

2. Katastrofaaliset terveysmenot
(catastrophic health spending)

Katastrofaaliset terveysmenot mit-
taavat terveysmenojen suhdetta koti-
talouksien kaytettavissa oleviin re-
sursseihin eli kotitalouksien maksu-

kykyyn.
Kotitalouksien maksukyky vastaa ko-
titalouksien kokonaiskulutusta, josta

on vahennetty perustarpeiden raja
(ks. ylla).

Terveysmenot katsotaan katastrofaa-
lisiksi, jos ne ovat yli 40 % kotitalou-
den laskennallisesta maksukyvysta.
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Kuvio 4. Terveysmenojen keskimaarainen osuus kotitalouksien kokonaiskulu-
tuksesta kulutusviidenneksittain, 2006-2016. Lahde: Kulutustutkimusaineisto.

Eniten kotitaloudet kayttivat rahaa laakkeisiin, jotka muodostivat lahes 40 prosenttia koti-
talouksien kaikista terveysmenoista. Seuraavaksi suurimmat menoerat vuonna 2016 olivat
avohoidon palvelujen asiakasmaksut (18 % terveysmenoista) ja suun terveydenhuollon
maksut (14 %) (kuvio 5). Vuosien 2006 ja 2012 valilla keskimaaraiset menoeréat pysyivat liki-
pitden muuttumattomina, mutta vuonna 2016 kotitalouksien menot ladkkeisiin ja avohoi-
toon olivat vuoteen 2012 nahden kasvaneet ja menot suun terveydenhuoltoon pienenty-
neet (kuvio 5).
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Kuvio 5. Kotitalouksien keskimaaraiset terveysmenot kayttokohteittain 2006-
2016. Lahde: Kulutustutkimusaineisto.

Ladkemenot sisaltavat reseptilddkkeiden (45 % vuonna 2016), itsehoitoladkkeiden (34 %) ja
vitamiini- ja hivenainevalmisteiden kustannukset (21 %). Ladkemenojen kasvu vuosien
2012 ja 2016 valilla johtui kasvaneista menoista kahteen jalkimmaiseen kululajiin, menot
reseptiladkkeisiin pysyivat sitd vastoin muuttumattomina. Avohoidon menot koostuvat
puolestaan yksityisten palvelujen kdyttoon liittyvistd menoista (43 % vuonna 2016), kunnal-
listen terveyskeskuspalvelujen asiakasmaksuista (31 %) ja julkisen terveydenhuollon poli-
klinikkamaksuista (26 %). Avohoidon menojen kasvun taustalla on ennen kaikkea kunnalli-
set palvelut, joiden asiakasmaksuja korotettiin vuosina 2015 ja 2016. On kuitenkin huomi-
oitava, ettd vuoden 2016 asiakasmaksujen korotusten vaikutukset eivat ndy tuloksissa tay-
simadrdisesti, koska osa kunnista otti korotuksen kayttoon viiveelld (Haaga 2019) ja toi-
saalta palvelujen kayttoa kysyttiin kolmen viime kuukauden ajalta, jolloin osa vuoden 2016
tiedoista koskee vuotta 2015. Suun terveydenhuollon maksut koostuivat valtaosin yksityis-
ten palvelujen kaytosta (73 %) ja menojen pienentyminen vuonna 2016 johtuu pdéosin pal-
velukdyton vahenemisesta yksityiselld sektorilla, minka taustalla lienevat Kela-korvausten
leikkaukset (Blomgren ym. 2017; Lindén ja Nolvi 2019).
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Koyhdyttavat ja katastrofaaliset terveysmenot

Koyhdyttavien ja katastrofaalisten terveysmenojen yleisyytta tarkasteltiin kayttamalla
WHO:n kehittdmia mittareita (ks. sivupalkki).

Kulutustutkimusaineiston perusteella vuonna 2016 yhteensa 3,3 prosenttia kotitalouksista
koyhtyi tai oli koyhyysriskissa terveysmenojen vuoksi (kuvio 6). Kotitalouksista 0,6 prosent-
tia putosi koyhyysrajan alle terveysmenojen takia, 0,6 prosenttia oli kdyhyysrajan alla jo en-
nen terveysmenojen huomioimista ja kdyhtyi niiden vuoksi entisestdan ja 2,2 prosenttia oli
koyhyysriskissa terveysmenojen vuoksi. Terveysmenojen aiheuttama kdyhtyminen tai koy-
hyysriskissa oleminen oli vuonna 2012 hieman yleisempaa kuin vuonna 2006, mutta lahes
samalla tasolla vuosina 2012 ja 2016.
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Kuvio 6. Koyhdyttavien terveysmenojen yleisyys 2006-2016. Lihde: Kulutustut-
kimusaineisto.

Maksukykyyn néhden katastrofaalisia suuriksi (yli 40 % maksukyvystd) arvioitavia terveys-
menoja oli 3,8 prosentilla kotitalouksista vuonna 2016 (kuvio 7). Osuus laski hieman aiem-
mista tarkasteluvuosista, vuonna 2006 katastrofaalisia terveysmenoja oli 4,3 prosentilla ko-
titalouksista. Katastrofaaliset menot aiheutuivat padosin ladkkeistd, avohoidon maksuista
ja suun terveydenhuollon maksuista. Ladkkeiden osuus pieneni ja suun terveydenhuollon
palvelujen sekd muiden padosin yksityisten terveyspalvelujen (esim. fysioterapia, psykote-
rapia, kuntoutus, matkakulut) osuudet kasvoivat vuosien 2006 ja 2016 valilla.

Katastrofaaliset terveysmenot painottuivat vahvasti alimpiin kulutusviidenneksiin, missa
ne kasautuivat pitkalti samoihin kotitalouksiin kuin kdyhdyttavat terveysmenotkin. Alim-
massa kulutusviidenneksessa 12 prosentilla kotitalouksista oli katastrofaalisen suuret ter-
veysmenot, toisiksi alimmassa 5 prosentilla ja ylimmassa alle yhdelld prosentilla. Alimmissa
kulutusviidenneksissa suurin katastrofaalisia menoja aiheuttanut era olivat ladkkeet. Ylim-
massa kulutusviidenneksessa katastrofaalisten menojen taustalla oli padosin avohoidon
palvelujen ja suun terveydenhuollon menoja, heijastaen yksityisten palvelujen yleisempaa
kayttoa.

Kotitalouksissa, joissa oli katastrofaalisia menoja, asui yleisimmin yksi tai useampi yli 65-
vuotias henkild, mikd on odotettavaa, koska terveydenhuollon tarve yleistyy ian karttuessa.
Kotitalouksissa, joiden viitehenkild oli 70-79-vuotias, katastrofaaliset menot olivat selvasti
harvinaisempia vuosina 2012 ja 2016 kuin vuonna 2006. Tama johtuu pdaosin siita, etta
ikdantyneiden myohemmat ikaluokat ovat keskimaarin varakkaampia kuin aiemmat. Kata-
strofaaliset maksut olivat yleisia erityisesti vanhuuseldkeldisten (8,6 % vuonna 2016), pitka-
aikaistyottomien (7,1 %) ja tyokyvyttomyyselakelaisten (6,9 %) keskuudessa.

Suomessa katastrofaalisia maksuja kokevien kotitalouksien osuus on korkea verrattuna
muihin Pohjoismaihin ja Lansi-Euroopan maihin (kuvio 7). Yleisesti ottaen katastrofaalisten
menojen yleisyydelld on vahva korrelaatio kotitalouksien suoran rahoitusosuuden kanssa.
Tama tarkoittaa, ettd maissa, joissa kotitaloudet rahoittavat suuremman osan terveyden-
huollon menoista suoraan, myos katastrofaaliset menot ovat tyypillisesti yleisempid kuin
maissa, joissa kotitalouksien osuus kokonaismenoista on pienempi.



Jussi Tervola, Katri Aaltonen, Fanny Tallgren

Kotitalouksien terveysmenojen vaikutukset toimeentuloon Suomessa - Tiivistelma WHO:n maaraportista

THL - Tutkimuksesta tiiviisti 48/2021

18 -
Moldova (2016) Georgia (2018)
16 Liettua (2016)
Latvia 42016)
X Ukraina (2015)
U>’: “ Kirgisia (2014)
2 g
@ Romania (2015) ’
> 12 . Albania (2015)
s Unkari (2015)
k<)
T
10 -
g Puola (2014) Kreikka (2018)
q? Portugalif2015)
§ 8 Pohjois-Makedonia
- (2017)
)
2
T 6
i )
2 Kroatia (2014) Kypros (2015)
8 4 Slovakia (2012)
]
~
Saksa (20, .
Ruotsi (2012
2 Ranska (2041) uptsi( )( :
. Iso-Britannia (2014
Irlanti (2016). Tsekki (2012)
0 Slovenia (2015)
0 10 20 30 40 50 60

Kotitalouksien rahoitusosuus terveydenhuollosta, %

Kuvio 7. Katastrofaalisten terveysmenojen yleisyys seka kotitalouksien terveys-
menojen osuus terveydenhuollon kokonaismenoista. Lahde: WHO Barcelonan
toimisto (katastrofaaliset menot) ja WHO (2021) (kotitalouksien rahoitusosuus).

Terveydenhuollon saatavuus ja tyydyttymattomat palvelutar-
peet

Terveydenhuollon maksuja tarkasteltaessa on myds olennaista huomioida palveluiden
saatavuus ja tyydyttymattomat palvelutarpeet, koska pieni maksutaakka voi johtua siitd,
ettd palveluja jatetdan syysta tai toisesta kayttamatta tarpeesta huolimatta.

Eurooppalaisen EU-SILC-kyselyn perusteella tyydyttymattomat terveydenhuollon palvelu-
tarpeet ovat Suomessa verrattain yleisid. Vuonna 2019 tyydyttamatonta terveyspalvelujen
tarvetta kustannusten, etdisyyden tai jonotusaikojen vuoksi raportoi suomalaisista noin 4,7
prosenttia ja EU-maissa keskimaarin 1,7 prosenttia vastaajista. Vastaavasti tyydyttyma-
tonta suun terveydenhuollon tarvetta raportoi Suomessa 5,5 prosenttia ja EU-maissa kes-
kimaarin 2,9 prosenttia. Kyselyssa suomalaiset raportoivat tyydyttymattomia palvelutar-
peita yleisimmin pitkien jonotusaikojen takia ja vain harvoin korkeiden asiakasmaksujen
vuoksi. Vield 2010-luvun alussa tyydyttymattomia terveydenhuollon palvelutarpeita tavat-
tiin Suomessa kutakuinkin saman verran kuin EU-maissa keskimaarin. Toisin kuin Suo-
messa, tyydyttymattomat palvelutarpeet ovat EU-maissa kuitenkin yleisesti vahentyneet
(kuvio 8).

Pienempituloiset raportoivat Suomessa tyydyttamatonta palvelujen tarvetta selvasti ylei-
semmin kuin parempituloiset (kuvio 8). Vuonna 2020 alimmassa tuloviidenneksessa 7,2
prosenttia kotitalouksista raportoi tyydyttamatonta terveydenhuollon palvelujen tarvetta
ja ylimmassa tuloviidenneksessa 2,8 prosenttia. Tuloryhmien valiset erot ovat pysyneet
melko samanlaisina seka terveydenhuollon ettd suun terveydenhuollon osalta vuosina
2009-2020.
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Kuvio 8. Tyydyttamattomien terveydenhuollon palvelutarpeiden yleisyys Suo-

messa tuloviidenneksittdin ja EU:ssa keskimaarin, 2009-2020. Lahde: Eurostat

(2021).

Toisessa eurooppalaisessa terveyteen ja terveyspalveluihin keskittyvassa EHIS-kyselyssa
on kartoitettu missa maarin terveyspalveluita tarvinneet kansalaiset ovat kokeneet tyydyt-
tymatonta palvelujen tarvetta. EHIS-kyselyssa on lisaksi kysytty tyydyttamatonta tarvetta
liittyen reseptilaakkeisiin. Toisin EU-SILC-kyselyssa, EHIS-kyselyssa voi ilmoittaa monta
syytd samassa vastauksessa. Viimeisimman, vuonna 2014 kerdtyn EHIS-kyselyn mukaan
seka kustannukset ettd jonotusajat olivat merkittavia syita tyydyttamattomalle terveyden-
huollon tarpeelle Suomessa. Suomalaiset raportoivat tyydyttamatonta terveydenhuollon
palvelujen ja lddkkeiden tarvetta kustannusten vuoksi useammin kuin vastaajat muissa
Pohjoismaissa ja EU-maissa keskimaarin. Islannissa ja Tanskassa vastaajat raportoivat tyy-
dyttdmatonta hammashoidon tarvetta kustannusten vuoksi suomalaisia vastaajia yleisem-
min, mutta muissa Pohjoismaissa ja EU-maissa keskimaarin suomalaisia harvemmin.

Yhteenveto

Valtaosalla suomalaisista kotitalouksista on terveysmenoja vuosittain. Keskimaarin menot
olivat 623 euroa henkiloa kohden vuonna 2016. Pienituloisemmille terveysmaksut muodos-
tivat suuremman osan kokonaiskulutuksesta kuin suurempituloisille, vaikka euromaarai-
sesti suurituloisemmat kotitaloudet kdyttivat enemman rahaa terveydenhuoltoon. Eniten
kotitaloudet kayttivat rahaa [dakkeisiin, avohoidon palveluihin ja suun terveydenhuoltoon.

Selvityksen mukaan kotitalouksien terveysmenot kokonaisuudessaan muuttuivat vuosien
2006 ja 2016 valilla vain vahan 2010-luvun lukuisista omavastuisiin ja asiakasmaksuihin teh-
dyista korotuksista huolimatta. Syyna on osittain se, ettd osa korotuksista vahensi palvelu-
jen kayttoa, kuten vaikuttaa kdyneen yksityisen suun terveydenhuollon palvelujen kayton
kohdalla korvausten leikkausten myota. Toisaalta reseptildakkeissa hintojen aleneminen
hintasaatelyn kautta vaikuttaa kompensoineen omavastuukorotusten vaikutuksia. Avo-
hoidon maksujen korotukset nakyvat sen sijaan tuloksissa selvasti erityisesti julkisen ter-
veydenhuollon osalta, mutta myos yksityisessa terveydenhuollossa.

Vuonna 2016 3,3 prosenttia kotitalouksista kdyhtyi tai oli kdyhyysriskissa terveysmenojen
seurauksena. 3,8 prosentilla kotitalouksista terveysmenot olivat ns. katastrofaalisia. Kata-
strofaaliset terveysmenot olivat Suomessa yleisempia kuin muissa Pohjoismaissa ja Lansi-
Euroopan maissa. Katastrofaalisia terveysmenoja esiintyi lahinnd alimmassa kulutusvii-
denneksessa ja heilld menoja aiheutui etenkin laakkeista. Toiseksi suurin katastrofaalisten
menojen aiheuttaja oli avohoito ja kolmanneksi suurin suun terveydenhuolto. Katastrofaa-
liset menot painottuivat ikaantyneisiin, pitkaaikaistyottomiin ja tyokyvyttomyyseldkelai-
siin.
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Tutkimusjakson aikana katastrofaalisten menojen yleisyys laski hieman ja koyhdyttavat
terveysmenot pysyivat melko samalla tasolla. Osaltaan muutos johtui todenndkdisesti siitd,
ettd alimman kulutusviidenneksen maksukyky parani tutkimusjakson aikana. Maksukyvyn
paraneminen taas voiolla seurausta mm. siitd, ettd myohemmat eldkeldiskohortit olivat va-
rakkaampia tai ettd pienituloisten toimeentuloturvaa parannettiin vuosina 2011-2015. Toi-
saalta terveyskulujen esiintyvyyskin vaheni mika saattaa johtuasiitd, etta terveyskuluja kor-
vattiin yhda enemman toimeentulotuesta, ja ne jaivat siten kulutustutkimuksen ulkopuolelle
tai siita, ettd suun terveydenhuollon kaytt6 vaheni maksukorotusten myota.

Suomessa on laaja sosiaaliturvajarjestelma, joka turvaa kotitalouksien toimeentuloa ela-
man eri vaiheissa seka erilaisten sosiaalisten riskien varalta. Sen ansiosta vain harva kokee
vakavaa aineellista puutetta tai syvaa koyhyytta. Toisaalta kotitaloudet rahoittavat suo-
raan suhteellisen suuren osuuden terveydenhuollon kokonaismenoista verrattuna muihin
Pohjoismaihin. Erityisesti kotihoidon ja palveluasumisen maksut seka reseptilaakeostot
ovat suurempia Suomessa kuin muissa Pohjoismaissa. Eurooppalaiset kyselyt osoittavat,
ettd suomalaiset kokevat tyydyttymatonta terveyspalvelujen tarvetta verrattain usein. Tyy-
dyttamaton palvelujen tarve kohdistuu etenkin alemmassa sosioekonomisessa asemassa
oleviin ja sita aiheuttavat ensisijaisesti pitkdt odotusajat.

Terveydenhuoltoon liittyva taloudellinen turva vaikuttaa olevan Suomessa heikompi kuin
monissa muissa Pohjoismaissa ja monissa Lansi-Euroopan maissa. Hoidon taloudelliseen
saatavuuteen ja hoitoon liittyvista maksuista aiheutuviin toimeentulo-ongelmiin vaikutta-
vat ainakin seuraavat terveydenhuoltojarjestelmaan liittyvat tekijat:

e Terveydenhuollon jarjestelman pirstaleisuus johtaa erilaiseen terveydenhuollon saa-
tavuuteen tyomarkkina-aseman ja maksukyvyn mukaan. Yksityisten vakuutusten
merkitys on pieni mutta kasvava ja niiden yleistyminen voi lisata sosioekonomisia
eroja terveydenhuollon saatavuudessa entisestaan.

*  Asiakasmaksuja tai omavastuita peritdan lahes kaikista terveydenhuollon palveluista
jane ovat paikoin suhteellisen korkeita. Kolme erillista kalenterivuosittaista maksu-
kattoa monimutkaistavat jarjestelmaa ja ne muodostavat yhteenlaskettuna merkitta-
van kuluerdn. Maksukatot eivat kata kaikkia maksuja ja niiden tayttyminen johtaa
osin vain maksujen alenemiseen. Kaikkia maksukattoja ei mydskadan seurata auto-
maattisesti.

*  Haavoittuvien ryhmien taloudellinen turva on osin riittdmatonta. Korkea palvelujen
tarve tai pienet tulot eivat lahtokohtaisesti oikeuta vapautuksiin asiakasmaksuista ja
omavastuista. Toimeentulotuki paikkaa osin naitd aukkoja pienituloisimmilla, mutta
siihen liittyy merkittavaa alikayttod, minka taustalla voi olla esimerkiksi puutteellista
tietoa mahdollisuuksista hakea toimeentulotukea, viimesijaiseen tukimuotoon liitty-
vaa koettua hdapeaa, hakemusprosessiin liittyvaa tai sen oletettua monimutkaisuutta.
Viimesijaisen etuuden kayttoon liittyy myds ongelmia, kuten mahdolliset kannustin-
loukut.

*  Suun terveydenhuollon palvelujen maksut ovat suhteellisen korkeita ja pitkat jonot
heikentavat mahdollisuuksia saada hoitoa. Julkisten asiakasmaksujen korotusten ja
yksityisen terveydenhuollon korvausten leikkausten myéta suun terveydenhuollon
palvelujen kayttd on vahentynyt ja tyydyttamattomien palveluntarpeiden raportointi
on yleistynyt.

*  Nykyjarjestelmassa terveydenhuollon jarjestdjilla on vain vahaisesti kannustimia pyr-
kia vaikuttamaan ladkehoidon rationaalisuuteen, koska niilla ei ole rahoitusvastuuta
maaratyista ladkkeista. Lisaksi korvattavien laakkeiden valikoiman kattavuutta ei ar-
vioida kokonaisuutena ja monet jokapaivaiset laakkeet ovat korvausjarjestelman ul-
kopuolella. Prosenttiperusteiset korvaukset johtavat lisdksi suuriin omavastuisiin, jos
ladkkeen hinta on korkea.

*  Terveydenhuollon osuus valtion budjetista on pieni ja kotitalouksien osuus menoista
suuri verrattuna muihin Pohjoismaihin. Rahoituksen painopiste on siten suurem-
massa maarin suorissa asiakasmaksuissa ja omavastuissa.
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Keinoja taloudellisen turvan parantamiseksi

Taloudellisen turvan parantamiseen liittyvia muutoksia on jo nakyvissa vuonna 2021 ja
2022 voimaan tulleen ja tulevan uuden asiakasmaksulainsdadannon myota. Esimerkiksi
lasten poliklinikkakdyntien maksut ja sairaanhoitajakdyntien maksut poistuvat ja julkisesta
suun terveydenhuollosta kertyvat asiakasmaksut sisallytetdan asiakasmaksukattoon. Myos
tulevan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistuksen tavoitteena on parantaa
hoidon saatavuutta ja vahentaa eriarvoisuutta, mutta niista keinoista, joilla tavoitteisiin on
tarkoitus paasta, ei ole viela tehty konkreettisia paatoksia.

Hoidon saatavuuteen ja taloudelliseen turvaan liittyvaa eriarvoisuutta voitaisiin korjata
seuraavilla keinoilla:

«  kohtuullistamalla tai poistamalla julkisen terveydenhuollon palveluiden, etenkin pe-
rusterveydenhuollon asiakasmaksuja

«  parantamalla pienituloisten kotitalouksien seka paljon terveydenhuoltoa tarvitsevien
taloudellista turvaa kehittamalla integroitua ja proaktiivista tarveperustaista maksu-
vapautusjarjestelmaa nykyisen erillisen toimeentulotukeen perustuvaan korvausjar-
jestelman lisaksi

« automatisoimalla maksukattojen seurantaa myos julkisen terveydenhuollon asiakas-
maksujen osalta. Maksujen nykyista kootumpi seuranta kerryttaisi tietopohjaa mak-
sujen kumuloitumisen ja kohdentumisen arvioimiseksi.

« uudistamalla maksukattoja esimerkiksi yhdistamalla niita, ja poistamalla maksuka-
ton tayttymisen jalkeen maksettavat maksut. Kolmen terveydenhuollon maksukaton
yhdistaminen pienentaisi suurimpia maksutaakkoja, mutta ilman lisarahoitusta nos-
taisi joidenkin maksutaakkaa (Tervola & Heino 2020).

« hillitsemalla laakekustannuksia ensisijaisesti parantamalla ladkehoidon rationaali-
suutta esimerkiksi l[adkkeenmaaraamiskaytantojen kautta.

WHO:n maaraportti

Tervola J, Aaltonen K, Tallgren F. Can people afford to pay for health care? New evidence on
financial protectionin Finland. Copenhagen: WHO Regional Office for Europe; 2021. License:
CCBY-NC-SA3.01GO.
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