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VUODEN 201 6 LÄÄKEKORVAUSMUUTOSTEN VAIKUTUKSET
POTILAIDEN OMAVASTUUMENOIHIN –
SIMULOINTITUTKIMUS

• Valtaosalla lääkekorvauksia saavista muutokset

omavastuussa olisivat pienehköjä.

• Keskimääräinen omavastuu nousisi vuodessa noin

1 5 eurol la.

• Yl i 50 euron muutokset kohdistuisivat enemmän

pieni- kuin suurituloisi in mutta vain harvoin

poti laisi in, jotka maksavat nykyjärjestelmässä suuria,

yl i 350 euron omavastuita vuodessa.

• Sairausryhmittäin tarkasteltaessa omavastuu nousisi

yl i 50 euroa etenkin ylemmän erityiskorvauksen

piirissä olevia sairauksia sairastavil la.

Tausta

Sairausvakuutuslain mukaisia lääkekorvauksia ehdote-

taan muutettavaksi vuoden 201 6 alusta siten, että käyt-

töön otettaisi in 60 euron alkuomavastuu 1 8 vuotta täyt-

täneil le (Kuvio 1 ). Ennen vuosittaisen alkuomavastuun

täyttymistä lääkkeistä ei maksettaisi lainkaan korvausta.

Samalla ki inteitä lääkekohtaisia omavastuita korotettai-

si in. Peruskorvauksen tasoa on jo aiemmin päätetty

nostaa 35:stä 40:een prosentti in (1 ,2).

Miten tutkimus tehtiin?

Lääkekorvausjärjestelmän eri korvausluokkien ja vuosit-

taisten kertymien (lääkekatto ja uusi alkuomavastuu)

vuoksi muutosvaikutusten ennustaminen ti lastotietojen

perusteel la on vaikeaa. Kelan tutkimusosastol la on ke-

hitetty menetelmä, jol la lääkkeiden hintojen ja lääkekor-

vausjärjestelmän muutoksien vaikutuksia voidaan simu-

loida yksilötason aineistosta.

Kelan reseptitiedostosta poimitti in 1 0 prosentin satun-

naisotos (n=384 807) vuonna 201 4 korvauksia saaneis-

ta henkilöistä. Otoksen henkilöi l le poimitti in kaikki vuo-

den lääkeostot, voimassa olleet korvausoikeudet, taus-

Kuvio 1 . Lääkekorvaukset nykyjärjestelmässä ja vuoden 201 6 alusta voimaan tuleviksi
ehdotettujen muutosten jälkeen.

tatietoja sekä tiedot henkilökohtaisista veronalaisista tu-

loista. Aineistoon simuloiti in vuoden 201 6 alusta voi-

maan tulevaksi ehdotettu lääkekorvausjärjestelmä. Tu-

lokset lasketti in vuositasol la simuloinnin ja lähtöti lan-

teen perusteel la.

Vaikutukset

Vuonna 201 4 lääkekorvauksia maksetti in noin 3,8 mil-

joonalle henkilöl le. Muutosten seurauksena 28 pro-

senttia (noin 950 000 henkilöä) aiemmin korvauksia

saaneista yl i 1 8-vuotiaista jäisi i lman korvauksia, si l lä

heidän lääkeostojensa vuosikustannukset

eivät yl ittäisi alkuomavastuuta. Lääkkei-

den käyttäj ien keskimääräistä omavastuu-

ta muutokset nostaisivat 1 5 eurol la, 1 43

eurosta 1 57 euroon. Noin 2,9 mil joonalla

henkilöl lä (74 % lääkkeitä käyttävistä)

muutos olisi enintään ±20 euroa vuodes-

sa. Omavastuun nousu olisi yl i 30 euroa

1 4 prosenti l la ja yl i 50 euroa 4 prosenti l la

lääkkeitä käyttävistä.

Enimmil lään simuloinneissa omavastuu

nousi 1 95 eurol la vuodessa. Omavastuu

nousi yl i 1 00 euroa noin 750 henkilöl lä.

Henkilöi l lä, joi l la omavastuu nousi erityi-

sen paljon, ol i usein tiuhaan, esimerkiksi

vi ikon välein tehtyjä, ylemmässä erityis-

korvausluokassa korvattuja psyykenlää-

keostoja. Nämä poti laat ovat todennä-
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Yhteenveto

Korkeat lääkekustannukset ja

omavastuut keskittyvät pienelle

osalle lääkkeitä käyttävistä. Sik-

si myös ehdotettujen järjestel-

mämuutosten vaikutukset ol isi-

vat valtaosalla poti laista vähäi-

siä. Yl i 50 euron omavastuun

nousut kohdistuisivat useammin

pieni- kuin suurituloisi in, mutta

vain harvoin poti laisi in, jotka

maksavat nykyjärjestelmässä

suuria, yl i 350 euron omavastui-

ta. Yli 50 euron nousut ol isivat

yleisimpiä poti lai l la, jotka

köisesti ni in sanottuja apteekkisopimus-

poti laita. Pienellä osalla omavastuu pie-

nenisi peruskorvausprosentin nostami-

sen myötä. Noin 2 prosenttia lääkekor-

vauksia saaneista voittaisi muutokses-

sa yli 1 0 euroa. Enimmil lään omavas-

tuu pieneni simuloinneissa 47 eurol la.

Al le 1 8-vuotiai l la, joita alkuomavastuu ei

koske, keskimääräinen omavastuu ale-

nisi noin 3 eurol la. Tätä vanhemmissa

ikäryhmissä omavastuun nousu vaihte-

l isi 1 4 eurosta 20 euroon. Eniten keski-

määräinen omavastuu nousisi 65–74-

vuotiaiden ryhmässä (20 eurol la).

Lääkkeiden erityiskorvaukseen on oikeutettu noin 1 ,3

mil joonaa suomalaista. Lähes kaiki l la (99,97 %) niistä,

joi l la omavastuu nousisi yl i 50 euroa, on jokin ylempään

erityiskorvaukseen oikeuttava sairaus. Kaikista ylem-

pään erityiskorvaukseen oikeutetuista 24 prosenti l la

(simuloinnin mukaan noin 1 71 400 henkilöl lä) oma-

vastuu nousisi enemmän kuin 50 euroa. Erityisen paljon

yl i 30 euroa tai 50 euroa häviäviä poti laita on tyypin 1

diabetesta ja psykoottisia sairauksia sairastavien jou-

kossa (Taulukko 1 ).

Erityiskorvaukseen oikeutettuja on eniten vanhemmissa

ikäryhmissä (Kuvio 2). Siksi henkilöt, joiden omavastuu

nousisi yl i 50 euroa, painottuvat yl i 45-vuotiaisi in. Nuor-

ten, 1 9−24-vuotiaiden erityiskorvaukseen oikeutettujen

joukossa yli 50 euron nousuja ol isi kuitenkin suh-

teel l isesti eniten (29 %: l la).

Omavastuut vaikuttaisivat nousevan pienituloisi l la jon-

kin verran enemmän kuin parempituloisi l la (Kuvio 3).

Ehdotetussa uudessa järjestelmässä alimmissa tulo-

kymmenyksissä omavastuu nousisi keskimäärin 1 9–20

euroa vuodessa, kun ylimmissä nousu olisi keskimäärin

1 6 euroa. Pienituloisten joukossa on enemmän sellaisia

henkilöitä, joiden omavastuu nousisi yl i 30 tai yl i 50 eu-

roa (Kuvio 3). Alimmassa tulokymmenyksessä 1 0 pro-

senti l la ja yl immässä 3 prosenti l la omavastuu nousisi yl i

50 euroa.Yli 50 euroa häviävistä huomattava osa (95

%) olisi sel laisia, joi l la omavastuu nykyjärjestelmässä

on alle 350 euroa vuodessa (Kuvio 4). Nykyjärjestel-

mässä maksetuista omavastuista ri ippumatta yl i 50 eu-

ron nousut ol isivat kuitenkin yleisempiä pieni- kuin

suurituloisi l la.

Taulukko 1 . Eräitä yleisiä sairauksia sairastavien osuus, joi l la omavastuu nousee yli 30 eu-
rol la tai yl i 50 eurol la vuodessa.

Kuvio 2. Omavastuun muutos vuodessa, iän ja lääkkeiden korvausoikeuksien mukaan (henkilöä).
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käyttävät lähes yksinomaan ylemmän erityis-

korvauksen piirissä olevia lääkkeitä.

Muutokset poti laan omavastuissa vaikuttavat jos-

sain määrin lääkkeiden kulutukseen kysynnän

hintajouston kautta (3). Lääkkeiden käyttämättä

jättäminen voi johtaa l isääntyviin terveysongel-

miin sekä kustannuksiin muualla terveydenhuol-

lossa (4,5). Varsinkin pienituloisi l la lääkkeiden

omavastuumenojen nousu saattaa l isätä toi-

meentulotuen tarvetta tai johtaa lääkkeistä tai

muista välttämättömyystarpeista tinkimiseen.
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Kuvio 3. Omavastuun muutos vuodessa, tulojen mukaan (%). Tulokymme-
nyksissä mukana 30 vuotta täyttäneet.

Kuvio 4. Poti laat, jol la omavastuu nousee yli 50 eurol la vuodessa, tulojen ja nykyjärjestelmässä maksetun omavastuun mukaan (henkilöä).
Tulokymmenyksissä mukana 30 vuotta täyttäneet.
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