Katri Aaltonen ja Jaana E. Martikainen

VUODEN 201
SIMULOINTITUTKIMUS

Tausta

Sairausvakuutuslain mukaisia |&dakekorvauksia ehdote-
taan muutettavaksi vuoden 2016 alusta siten, ettd kayt-
téon otettaisiin 60 euron alkuomavastuu 18 vuotta tayt-
taneille (Kuvio 1). Ennen vuosittaisen alkuomavastuun
tayttymista 1dakkeista ei maksettaisi lainkaan korvausta.
Samalla kiinteitéd ladkekohtaisia omavastuita korotettai-
siin. Peruskorvauksen tasoa on jo aiemmin paatetty
nostaa 35:stéa 40:een prosenttiin (1,2).

Miten tutkimus tehtiin?

Laakekorvausjarjestelman eri korvausluokkien ja vuosit-
taisten kertymien (ld8kekatto ja uusi alkuomavastuu)
vuoksi muutosvaikutusten ennustaminen tilastotietojen
perusteella on vaikeaa. Kelan tutkimusosastolla on ke-
hitetty menetelma, jolla Idakkeiden hintojen ja ladkekor-
vausjarjestelman muutoksien vaikutuksia voidaan simu-
loida yksil6tason aineistosta.

Kelan reseptitiedostosta poimittiin 10 prosentin satun-
naisotos (n=384 807) vuonna 2014 korvauksia saaneis-
ta henkildistd. Otoksen henkilGille poimittiin kaikki vuo-
den laakeostot, voimassa olleet korvausoikeudet, taus-
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6 LAAKEKORVAUSMUUTOSTEN VAIKUTUKSET
POTILAIDEN OMAVASTUUMENOIHIN

* Valtaosalla 1aékekorvauksia saavista muutokset
omavastuussa olisivat pienehkoja.

» Keskimaarainen omavastuu nousisi vuodessa noin
15 eurolla.

* Yli 50 euron muutokset kohdistuisivat enemman
pieni- kuin suurituloisiin mutta vain harvoin
potilaisiin, jotka maksavat nykyjarjestelmassa suuria,
yli 350 euron omavastuita vuodessa.

* Sairausryhmittain tarkasteltaessa omavastuu nousisi
yli 50 euroa etenkin ylemman erityiskorvauksen
piirissa olevia sairauksia sairastavilla.

tatietoja seka tiedot henkildkohtaisista veronalaisista tu-
loista. Aineistoon simuloitiin vuoden 2016 alusta voi-
maan tulevaksi ehdotettu Iddkekorvausjarjestelma. Tu-
lokset laskettiin vuositasolla simuloinnin ja lahtétilan-
teen perusteella.

Vaikutukset

Vuonna 2014 laakekorvauksia maksettiin noin 3,8 mil-
joonalle henkildlle. Muutosten seurauksena 28 pro-
senttia (noin 950 000 henkildd) aiemmin korvauksia
saaneista yli 18-vuotiaista jaisi ilman korvauksia, silla
heidan |aakeostojensa vuosikustannukset
eivat ylittdisi alkuomavastuuta. Laakkei-
den kayttdjien keskimaaraistd omavastuu-
ta muutokset nostaisivat 15 eurolla, 143
eurosta 157 euroon. Noin 2,9 miljoonalla
henkildlla (74 % ladkkeitd kayttavista)
muutos olisi enintdadn +20 euroa vuodes-
sa. Omavastuun nousu olisi yli 30 euroa
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14 prosentilla ja yli 50 euroa 4 prosentilla
|1&akkeita kayttavista.

Enimmillddn simuloinneissa omavastuu
nousi 195 eurolla vuodessa. Omavastuu
nousi yli 100 euroa noin 750 henkildlla.
Henkil6illa, joilla omavastuu nousi erityi-
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Kuvio 1. Laakekorvaukset nykyjarjestelmassa ja vuoden 2016 alusta voimaan tuleviksi

ehdotettujen muutosten jalkeen.
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sen paljon, oli usein tiuhaan, esimerkiksi
viilkon valein tehtyja, ylemmassa erityis-
korvausluokassa korvattuja psyykenlaa-
keostoja. Nama potilaat ovat todenna-



koisesti niin sanottuja apteekkisopimus-
potilaita. Pienelld osalla omavastuu pie-
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nenisi peruskorvausprosentin nostami- Tyypin 1 diabetes 63 % 47 %
sen myo6ta. Noin 2 prosenttia 1dakekor- Psykoosit 64 % 42 %
vauksia saaneista voittaisi muutokses- MS-tauti 44 % 30 %
sa yli 10 euroa. Enimmilladan omavas- Epilepsia 51 % 31 %
tuu pieneni simuloinneissa 47 eurolla. Tyypin 2 diabetes 56 % 24 %
Sydan- ja 41 % 9%
Alle 18-vuotiailla, joita alkuomavastuu ei verisuonisairaudet
koske, keskimadardinen omavastuu ale- Astma tai COPD 30 % 3%
nisi noin 3 eurolla. Tatd vanhemmissa Syopasairaudet 38 % 15 %
ikdryhmissd omavastuun nousu vaihte- Reumasairaudet 24 % 4%

lisi 14 eurosta 20 euroon. Eniten keski-
maarainen omavastuu nousisi 65-74-
vuotiaiden ryhmassa (20 eurolla).

Laakkeiden erityiskorvaukseen on oikeutettu noin 1,3
miljoonaa suomalaista. Lahes kaikilla (99,97 %) niist3,
joilla omavastuu nousisi yli 50 euroa, on jokin ylempaan
erityiskorvaukseen oikeuttava sairaus. Kaikista ylem-
paan erityiskorvaukseen oikeutetuista 24 prosentilla
(simuloinnin mukaan noin 171 400 henkildlld) oma-
vastuu nousisi enemman kuin 50 euroa. Erityisen paljon
yli 30 euroa tai 50 euroa haviavia potilaita on tyypin 1
diabetesta ja psykoottisia sairauksia sairastavien jou-
kossa (Taulukko 1).

Erityiskorvaukseen oikeutettuja on eniten vanhemmissa
ikaryhmissa (Kuvio 2). Siksi henkil6t, joiden omavastuu
nousisi yli 50 euroa, painottuvat yli 45-vuotiaisiin. Nuor-
ten, 19-24-vuotiaiden erityiskorvaukseen oikeutettujen
joukossa yli 50 euron nousuja olisi kuitenkin suh-
teellisesti eniten (29 %:lla).

Taulukko 1. Eraita yleisia sairauksia sairastavien osuus, joilla omavastuu nousee yli 30 eu-
rolla tai yli 50 eurolla vuodessa.

Omavastuut vaikuttaisivat nousevan pienituloisilla jon-
kin verran enemman kuin parempituloisilla (Kuvio 3).
Ehdotetussa uudessa jarjestelmassa alimmissa tulo-
kymmenyksissa omavastuu nousisi keskimaarin 19-20
euroa vuodessa, kun ylimmissa nousu olisi keskimaarin
16 euroa. Pienituloisten joukossa on enemman sellaisia
henkil6ita, joiden omavastuu nousisi yli 30 tai yli 50 eu-
roa (Kuvio 3). Alimmassa tulokymmenyksessa 10 pro-
sentilla ja ylimmassa 3 prosentilla omavastuu nousisi yli
50 euroa.Yli 50 euroa haviavista huomattava osa (95
%) olisi sellaisia, joilla omavastuu nykyjarjestelmassa
on alle 350 euroa vuodessa (Kuvio 4). Nykyjarjestel-
massa maksetuista omavastuista riippumatta yli 50 eu-
ron nousut olisivat kuitenkin yleisempia pieni- kuin
suurituloisilla.
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Yhteenveto

Korkeat laakekustannukset ja
omavastuut keskittyvat pienelle
osalle l1aakkeita kayttavista. Sik-
si myOs ehdotettujen jarjestel-
mamuutosten vaikutukset olisi-
vat valtaosalla potilaista vahai-
sia. Yli 50 euron omavastuun
nousut kohdistuisivat useammin
pieni- kuin suurituloisiin, mutta
vain harvoin potilaisiin, jotka
maksavat  nykyjarjestelmassa
suuria, yli 350 euron omavastui-
ta. Yli 50 euron nousut olisivat

B Nousee yli 50 €

®Nousee 30-50 €
Nousee 10-30 €
Muutos enintdan +10 €

Pienenee yli 10 €

Kuvio 2. Omavastuun muutos vuodessa, ian ja ladkkeiden korvausoikeuksien mukaan (henkil6a).

yleisimpia potilailla, jotka



kayttavat l1adhes yksinomaan ylemman erityis-
korvauksen piirissa olevia laakkeita.

Muutokset potilaan omavastuissa vaikuttavat jos-
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Kuvio 3. Omavastuun muutos vuodessa, tulojen mukaan (%). Tulokymme-
nyksissa mukana 30 vuotta tayttaneet.
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Omavastuu vuodessa ldhtotilanteessa

Kuvio 4. Potilaat, jolla omavastuu nousee yli 50 eurolla vuodessa, tulojen ja nykyjarjestelmassad maksetun omavastuun mukaan (henkil6a).
Tulokymmenyksissa mukana 30 vuotta tayttaneet.
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