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Terveydenhuollon rahoitus ja toimeentulo
1990-luvulla

iUhhel l

Terveydenhuollon rahoitus on perustunut juikisen sektorin ja talouden vakaaseen kasvuun. 1990-

luvun alun talouslaman seurauksena tilanne muuttui monella tavalla: kotitalouksien tulot aleni-

vat, mika johti valtion ja kuntien verotuiojen pienenemiseen; juikisen sektorin osuutta terveyden

huollon rahoituksesta supistettiin ja vastaavasti palvelujen kayttajien rahoitusosuus kasvoi; vero-

tuksessa ja maksupolitiikassa tehtiin uudistuksia.

Artikkelissa arvioidaan terveydenhuollon rahoituksessa tapahtuneiden muutosten vaikutuksia ter

veydenhuollon kokonaisrahoituksen ja kotitalouksien toimeentulon kannalta. Kokonaisuudessaan

pienituloiset kotitaloudet osallistuivat terveydenhuollon rahoitukseen suuremmalla osuudella laman

jalkeen kuin sita ennen. Tama johtui paaosin palvelujen kayttajien rahoitusosuuden voimakkaasta

kasvusta talla vuosikymmenelll Terveydenhuollon rahoitusrakenteessa tapahtuneista muutoksista

huolimatta eriarvoisuus rahoituksessa lisaantyi odotettua vahemman. Ansiotulojen menetyksia

korvanneiden tulonsiirtojen ansiosta tulonjako saiiyi lahes ennallaan ja verorahoitteinen tervey-

denhuoltojarjestelma kohdensi rahoitusjarjestelman rakenteelliset muutokset vaestoryhmittain ta-

saisesti.

Jan Klavus, Unto Hakkinen

Suomen terveydenhuollon rahoitusjarjestelmas-
sa on 1990-luvulla tapahtunut monia muutok-
sia. Vuosikymmenen alun talouslaman ja juiki
sen sektorin rahoitusongelmien seurauksena jui
kisen terveydenhuollon kaytettavissa olevat voi-
mavarat ovat merkittavasti pienentyneet. Lisak-

si kuluvalia vuosikymmenella on tehty kaksi ve-
rouudistusta seka kuntien maksupoliittista paa-
tdsvaltaa lisaava sosiaali- ja terveydenhuollon
valtionosuusuudistus.

Terveydenhuollon rahoituksessa tapahtu-
neet muutokset voidaan jakaa kahteen paaryh-
maan - verotuksessa tapahtuneisiin muutoksiin

ja maksupolitiikassa tapahtuneisiin muutoksiin.
Verotuksen painopisteen muutokset vaikuttavat

terveydenhuoltojarjestelman kautta syntyvaan
tulonsiirtoon. Verojarjestelma tasaa palvelujar-
jestelman yllapidosta aiheutuvia kustannuksia

jakamalla rahoitusvastuun suhteessa tuloihin ja
erottamalla palvelun rahoittajat palvelun kayt-
tajista. Tutkimustulokset osoittavat, etta tervey-
denhuollolla on Suomessa selva tulonjakovaiku-
tus. Vuonna 1990 pienituloisin kolmannes vaes-

tosta rahoitti itse vain noin kolmasosan kaytta-

miensa julkisten palvelujen kustannuksista (Kla-
vus ja Hakkinen 1996).



Maksupolitiikka maarittelee sen kuinka

suuri osuus julkisten palvelujen kustannuksista

peritaan palvelujen kayttajilta. Maksupolitiikan
muutokset voivat vaikuttaa suoraan palvelujen
kayttoon ja tata kautta terveydenhuoltojarjes-
telman tuottaman tulonsiirron suuruuteen. Jos

terveydenhuollon rahoituksen tulo- tai kulutus-

meno-osuuksissa on tuloluokittaisia eroja, ja-

kautuvat myos muuhun kulutukseen jaavat tu-
lot epacasaisemmin. Siksi sellaisilla rahoitusjar-

jestelman muutoksilla, joiden seurauksena kay-
tettavissa olevat tulot jakautuvat entista epata-
saisemmin on terveyspalvelujen ja muiden ter-

veyteen valillisesci vaikuttavien hyodykkeiden

kysyntaan vastaava, eroja lisaava vaikutus.

Seuraavassa carkastellaan terveydenhuollon

rahoitusta seka siina tapahtuneita muutoksia

terveydenhuollon tulonjakovaikutusten ja toi-
meentulovaikutusten kannalta. Tulonjakovaiku-

lus kuvaa terveydenhuollon kokonaisrahoituk-

sen jakautumista ja sita, miten se muuttaa tu-

lonjakoa suhteessa bruttotuloihin. Toimeentulo-

vaikutukset puolestaan kuvaavat terveyden
huollon maksupolitiikassa tapahtuneiden muu-
tosten vaikutuksia kotitalouksien kaytettavissa

olevien tulojen jakautumiseen.

TERVEYDENHUOLLON RAHOITUS JA RAKENNE
1990-LUVULlA

Julkisten kuiutusmenojen pieneneminen kulu-
valla vuosikymmenella on vaikuttanut paitsi jul
kisten palvelujen tuotantoon myos valtion ja
kuntien osallistumisecn palvelujen rahoittami-

Taulukko I.

Terveydenhuollon rahoitus 1990-1995

seen. Terveydenhuollossa julkisen rahoituksen

osuus pieneni vuodesta 1991 vuoteen 1995 la-

hes 10 prosenttiyksikkoa palvelujen kayttajien

maksuosuuden kasvaessa vastaavasti (taulukko
1). Valtion veikaantumisen seurauksena laina-

noton laskennallinen osuus terveydenhuollon
rahoituksesta kasvoi vuosina 1990-1993. Vuo

desta 1993 lahtien lainanoton osuus on jalleen
pienentynyt.

Koska terveyspalvelut rahoitetaan paaosin
verovaroin on verotuksessa tapahtuvilla muu
toksilla huomattava vaikutus rahoituksen tulo-

luokittaiseen jakautumiseen. Suomessa tehtiin

1990-luvun alussa kaksi laajaa verouudistusta,
joista ensimmainen, ns. kokonaisverouudistus

pantiin taytantoon vuosina 1989-1991. Tavoit-

teena oli eri tulolajien yhtalainen verottaminen,

marginaaliverojen alentaminen kaikissa tuloluo-

kissa seka vahennysjarjestelman selkeyttaminen

ja vahennysten korvaaminen tarvittaessa tulon-

siirroilla (Haataja 1992). Toinen verouudistus

koski valillista verotusta. Kulutusverotuksen yh-
denmukaistamiseksi liikevaihtoverojarjestelma
korvattiin vuonna 1994 laajapohjaisella arvon-
lisaverojarjestelmalla. Uudistus laajensi vero-
pohjaa ottamalla palvelut ja rakennustoiminnan
hyodykeverotuksen piiriin. Verotuksessa tehtiin
laman aikana lisaksi lukuisia muutoksia, joita ei

voinut ottaa huomioon verouudistusten suun-

nittelussa ja jotka ovat saattaneet vaikuttaa uu-

distusten alkuperaisten tulonjakotavoitteiden
toteutumiseen (ks. esim. Kosunen 1997).

Sairausvakuutuksen rahoituksessa siirryttiin

RahoitusUhde
RAHOITUSOSUUS

1990 1991 1992 1993 1994 1995
(%) (%) (%) (%) (%) (%)

Valtio: 37.2 36.9 35.0 30.7 29.2 28.7

- tulovero 14.1 11.2 7.6 5.3 5.6 5.6

- valilliset verot 22.1 18.1 14.9 II.O 11.4 12.6

- nettolainanotto 1.0 7.6 12.5 14.4 12.2 10.5

Kunnat 35.8 35.7 33.1 34.1 33.0 32.5

Sairausvakuutus 10.8 11.3 11.2 12.2 13.0 13.5

Julkinen r^oitus 83.8 83.9 79.3 77.0 75.2 74.7

Kayttajat 12.6 12.6 16.6 19.1 20.8 21.5

Miut* 3.6 3.5 4.1 3.9 4.0 3.8

Yhteensa 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
*AyustuJkaj5at. tyonantajat ja yksityinen vakuutus



vuonna 1991 yksikantaisesta sairausvakuutus-

maksusta porrastettuun kaksikantaiseen jarjes-

telmaan. Vanhassa jarjestelmassa maksun suu-

ruus oli 1.7 % kunnallisveroruksessa verotetta-

vasta tuiosta. Vuonna 1991 maksu oli 1.7 % 80

000 markan tulorajaan asti ja 2.7 % ylimene-

valta osalta. Vuonna 1994 tuloraja pysyi ennal-

laan, mutta maksuja korotettiin 1.9:aan ja

3.8:aan penniin ayrilta (elakelaisilla 4.9 ja 6.8).
Asiakasmaksujen osuus terveydenhuoltome-

noista on kasvanut etenkin laakkeissa, laakari-

palveluissa ja sairaalapalveluissa (Taulukko 2).
Laakekorvausten supistusten seurauksena kayt-

tajien maksuosuus laakekustannuksista nousi

50:sta 54 prosentiksi vuosina 1991-1993.

Myos laakarinpalkkioiden omavastuuosuutta

on korotettu ja keskimaarainen korvausaste on

alentunut vuodesta 1990. Avohoidossa asiakas

maksujen osuus on kasvanut terveyskeskusten

ja sairaaloiden avohoitopaiveluissa. Sairausku-

lujen verovahennysoikeudesta luopuminen on
lisannyt kotitalouksien epasuoria sairauskuluja.

Myos terveydenhuollon kokonaismenojen

rakenne on muuttunut. Suurin muutos koskee

sairaaiapalvelujen suhteellisen meno-osuuden

pienenemista (Taulukko 3). Vastaavasti sairaa

loiden avohoidon meno-osuus on jonkin verran

kasvanut. Vuodeosastohoidon menot erikoissai-

raaioissa pienenivat hoitojaksojen maaran kas-

vusta huolimatta. Samanaikaisesti on keskimaa-

Taulukko 2.

Asiakasmaksujen osuus terveydenhuollon kustannuksista 1990-1995

rainen hoitoaika erikoissairaanhoidossa lyhen-
tynyt ja sairaaloiden tuottavuus yleisestikin pa-

rantunut (Linna ja Hakkinen 1996). Keskimaa

rainen avohoitokayntien maara terveyskeskuk-

sissa ja yksityislaakareilla vaheni, kun taas poli-

klinikkakayntien maara on lisaantynyt (Klavus

ja Hakkinen 1997). Laakekorvausten supista-

misesta huolimatta laakkeiden kokonaismyynti

kasvoi laman aikana. Laakekustannusten kasva-

essa ja terveydenhuollon kokonaismenojen pie-

nentyessa laakkeiden osuus terveydenhuollon

menoista kasvoi selvasti vuosina 1990 - 1995.

Vuonna 1993 voimaantullut valtionosuus-

uudistus antoi kunnille aikaisempaa laajemmat

mahdollisuudet paattaa asiakasmaksujen peri-
misesta ja niiden tasosta. Uudistuksen tavoittee-

na oli kunnallisen paatosvallan lisaaminen ja

keskenaan erilaisten maksusaannosten yhden-

mukaistaminen. Kuntien paatosvaltaa rajoitet-

tiin kuitenkin siten, etta osa julkisista palveluis-

ta on valtioneuvoston toimesta saadetty mak-

suttomiksi ja osasta on asetuksella saadetty

enimmaismaksu.

1990

(%)
1991

(%)
1992

(%)
1993

(%)
1994

(%)
1995
{%)

Vuodeosastohoito 6.9 6.6 7.6 9.2 10.3 10.5

Avohoito (pi. hammashuolto) 12.1 12.2 12.7 16.2 18.1 18.2

Terveyskeskusten avohoito 1.4 1.7 1.9 6.9 12.2 12.7

Tyoth. ja opiskelojoiden th. I.I I.I 1.3 4.1 4.6 1.3

Sairaaloiden avohoito 5.3 4.8 6.3 8.7 10.0 10.2

Yksityispalvelut 63.6 65.8 67.3 66.9 65.9 65.0

Yksityislaakarimaksut 61.4 63.9 64.5 64.4 64.0 62.0

Yks. tutkimus ja hoito 65.4 67.5 69.8 69.3 67.3 67.4

Hammashuolto (sis. proteesit) 53.2 52.0 52.8 55.1 55.6 56.4

liakkeet ja farm, tuotteet 50.6 50.3 52.8 53.9 52.6 53.0

Reseptilaakkeet 37.2 36.3 39.8 39.7 39.6 40.0

Yhteensa 15.6 15.7 16.6 19.1 20.8 21.5

Ml. sairauskuluvahennykset* 12.6 12.6 ■ ■ - -

*Sairauskulujen verovahennys poistettiin vuonna 1992
Lahde: Terveyspalvelujen kustannukset ja rahoitus Suomessa 1960-95. Kela T9:54. 1997. ja omat laskelmat



Taulukko 3.

MENO-OSUUS (KOKONAISMENOT)
1990 1995

(%) (%)
Sairaalahoito. josta 44.7 40.8

Erikoissairaanhoito 26.6 23.8

Terveyskeskmsairaalat 13.1 10.8

Muu sairaalahoito 6.0 6.2

Avohoito (pi. hammashuolto). josta 28.1 28.0

Terveyskfiskusten avohoito 13.3 12.3

Tyoterveyshuolto- ja opiskelijoiden terveyshuolto 3.0 2.8

Sairaaloiden avohoito 7.5 8.8

Yksityinen avohoito 4.3 4.1

Hammahuolto (mi. proteesit) 5.8 6.1

Laakkeet ja farmas. tuotieet 9.4 14.2

liuut kayttomenot 7.4 8.1

Kayttomenot yhteensa 95.4 97.2

julkiset investoinnit 4.6 2.8

Kokonaismenot 100.0 100.0

Lahde: Terveyspalvelujen kustannukset ja rahoitus Suomessa I960-9S. Kela T9;S4. 1997. ja omat laskelmat

RAHOITUSMUUTOSTEN VAIKUTUKSET

TUTKIMUSAINEISTOT JA -MENETELMAT

Terveydenhuollon rahoitusmuutosten arvioin-

nissa tuckimusaineistoina kaytettiin vuosien

1990 ja 1994 kotitaloustiedusteluja seka vuo-

den 1994 tulonjakotilastoa. Terveydenhuollon

kokonaisrahoituksen (tulonjakovaikutus) ja-

kautumista tarkasteltiin suhteessa bruttotulojen

jakautumiseen. Bruttotulot saadaan kun kotita-

louden tuotannontekijatuloihin lisataan kotita-

louden saamat tulonsiirrot Asiakasmaksujen

kohdentumisessa (toimeentulovaikutus) tapah-

tuneita muutoksia arvioitiin suhteessa kotita-

iouden kaytettavissa oleviin tuloihin. Kaytetta-
vissa olevat tulot saadaan bruttotuloista vahen-

tamalla kotitalouden maksamat tulonsiirrot.

Katovirheen korjaamiseksi ja aineistojen edusta-

vuuden parantamiseksi kaikki tunnusluvut las-

kettiin vaestopainotetuista aineistoista. Tutki-
muksessa kaytetyt tulo- ja rahoitusmuuttujat ja-
ettiin kotitalouden kulutusyksikoiden maaralla

(OECD-kulutusyksikot). Havaintoyksikkona
kaytettiin henkiloa, jolloin kotitalouksien kulu-
tusyksikkokohtaisten tulojen ja maksujen ja-
kautumista vertaillaan yksildiden eika kotita
louksien kesken.

Tuloluokittaisen tarkastelun lisaksi tervey

denhuollon rahoituksen jakautumista ja siina

tapahtuneita muutoksia arvioitiin progressii-

visuusindeksilla (Kakwani 1977). Progressii-

visuusindeksi mittaa koko jakaumassa vallitse-

vaa eriarvoisuutta suhteessa tuloihin. Rahoitus

jakautuu progressiivisesti (pienituloisia suosi-

vasti), jos tulojen kasvaessa myos rahoituksen

suhteellinen osuus tuloista kasvaa. Vastaavasti

maksut jakautuvat regressiivisesti (suurituloisia

suosivasti) kun alemmilla tulotasoilla olevien

kotitalouksien suhteellinen maksuosuus on

suurituloisia suurempi. Indeksi on arvoltaan po-
sitiivinen, kun maksut jakautuvat pienituloisia
suosivasti, nolla, kun maksut jakautuvat samas-

sa suhteessa tulojen kanssa ja negatiivinen, kun

rahoitus jakautuu suurituloisia suosivasti. In

deksi voi saada arvoja valilta -2 ja 1. Indeksin

arvoon vaikuttavat seka tulonjaossa etta rahoi

tuksen jakautumisessa tapahtuvat muutokset.

Tutkimuksessa kaytettyja menetelmia on kuvat-

tu yksityiskohtaisemmin muualla (esim. Klavus

1997).

TERVEYDENHUOLLON KOKONAISRAHOITUS

Terveydenhuollon rahoituksen progressiivisuus



on 1990-luvuUa pienentynyt, eli alempien tulo-
luokkien suhteellinen osuus rahoituksesta on

kasvanut (Taulukko 4), Tama johtuu pelkas-

taan rahoitusjarjestelman rakenteellisista muu-

toksista, silla ilman rakenteellisia muutoksia

pienituloisten suhteellinen asema olisi parantu-
nut: yksittaisten rahoituserien progressiivisuus

on lisaantynyt, mutta rahoituserien suhteellinen

paino on muuttunut siten, etta rahoitus koko-

naisuudessaan on muuttunut regressiivisem-
maksi. Erityisesti tahan on vaikuttanut regressii-
visten asiakasmaksujen rahoitusosuuden kasvu

ja progressiivisten valtion tuloverojen osuuden

pieneneminen.

Valtion tuloveron progressiivisuus lisaantyi

1990-luvun alussa selvasti. Tuloverotuksen ki-

ristaminen jattamalia veroasteikoiden inflaatio-

tarkistukset tekematta vuosina 1992 ja 1993,

samoin kuin vuosina 1993-1995 peritty prog-
ressiivinen lainavero lisasivat suurituloisten ko-

titalouksien suhteellista verotusta. Myos sai-

rauskuluvahennyksen poistaminen ja korkojen
verovahennysoikeuden alentaminen ovat lisan-

neet tuloverotuksen progressiivisuutta.

Kunnallisverojen jakautuminen on muuttu

nut suurituloisia suosivaan suuntaan. Keski-

maarainen kunnallisveroaste nousi vuosina

1991-1994 16.7:sta 17.5:ksi penniksi ayrilta

(Kosunen 1997). Vaikka kunnaliisvero on suh

teellinen vero, sen taso vaihtelee kunnittain.

Kunnallisverotuksen progressiivisuuden pienen-

tymiseen on saattanut osaltaan vaikuttaa se, et

ta koyhemmissa kunnissa tarve veroayrin korot-

tamiseen on ollut suurempi kuin kunnissa, mis-

sa tyollisyystilanne laman aikana oli parempi ja

vaeston tulotaso korkeampi.

Taulukko 4.

letYeydenhuoilon rahoituluen progressiivisuus 1990 ja 1994

Sairausvakuutusmaksujen progressiivisuus

on lisaantynyt. Tama on seurausta siirtymisesta

progressiiviseen kaksiportaiseen sairausvakuu-
tusmaksuun vuonna 1991. Sairausvakuutus

maksujen progressiivisuus lisaantyi elakelaisten
sairausvakuutusmaksujen korotuksista huoli-

matta.

Asiakasmaksujen jakautuminen muuttui

pienituloisille kotitalouksille edulliseen suun
taan, mutta maksut olivat yha voimakkaasti

regressiivinen rahoitusmuoto. Muutos on yllat-
tava, kun ottaa huomioon maksujen lisaantymi-

sen, jonka vaikutusten olettaisi kohdistuvan
voimakkaimmin juuri palveluja runsaimmin
kayttaviin alempiin tuloluokkiin. Yhtena seli-

tyksena on tuloluokkien rakenteessa tapahtu-

neet muutokset. Vuosikymmenen alussa tyotto-

mien ja opiskelijoiden osuus alemmissa tulode-

siileissa kasvoi voimakkaasti samanaikaisesti

kuin elakelaisten osuus pieneni (Tilastokeskus

1992 ja 1997). Vastaavasti elakelaisten osuus

viidessa ylimmassa tulodesiilissa kasvoi, jonka

seurauksena sairauskulut keskitryivat aikaisem-

paa voimakkaammin ylempiin tuloluokkiin.
Tasta syysta myoskaan elakelaisiin kohdistunei-

den sairausvakuutusmaksujen korotukset eivat

olleet vaikutuksiltaan regressiivisia.

Toinen asiakasmaksujen regressiivisyyden

vahenemiseen vaikuttanut tekija on sairauskulu-

jen verovahennysoikeuden poistaminen. Vahen-

nysoikeudesta luopuminen lisasi kotitalouksien

lodellisia sairauskuluja kaikilla tulotasoilla,

mutta kulut lisaantyivat eniten suurituloisissa

kotitalouksissa naiden korkeammasta margi-

naaliveroasteesta ja suuremmista sairauskuluis-

ta johtuen.

RAHOITUSMUOTO PROGRESSIIVISUUSINDEKSI

1990 1994

Valtio 0.041 0.034

- tulovero 0.269 0.310

- yllilliset verot -0.097 -0.1 17

- nettolainartotto 0.041 0.034

Kunnat 0.077 0.064

Sairausvakuutus 0.086 0.123

juikinen rahoitus 0.061 0.054

Ka)rttajat -0.152 -0.107

Yhteensa 0.031 0.017



Kuvio I.

Terveydenhuollon ajiakasmaksujen osuus kotitalouksien kaytettavissa olevista tuloista 1990 ja 1994

Tulo-oiuus (%)

S

Tulodesiili

1990

1994

Kuvio 2.

Terveydenhuollon ajiakasmaksujen osuus kotitalouksien kulutusmenoista 1990 ja 1994

Xulutusmeno-

osuus (%)
5

;I990

11994

5  6

Tulodesiili

ASIAKASMAKSUT JA TOIMEENTULO
Taulukossa 4 kuvattu asiakasmaksujen jakautu-
minen kertoo asiakasmaksujen osuudesta ter

veydenhuollon rahoituksen jiilkeisten 'brurto'
tulojen jakaurumiseen. Kaytettavissa olevien tu-
lojen suhteen tehtava tarkastelu puolestaan ker
too maksujen vaikutuksesta kaikkien verojen,
veronluonteisten maksujen la tulonsiirtojen jal-
keen kateen jaavien tulojen jakautumiseen. Kay

tettavissa olevien tulojen suhteen mitattuna

asiakasmaksujen regressiivisyys on huomatta-
vasti pienempaa kuin bruttotulojen suhteen mi
tattuna, mika johtuu koko tulonsiirtojarjestel-
man tuloeroja tasaavasta vaikutuksesta

Suhteessa kaytettavissa oleviin tuloihin ter

veydenhuollon asiakasmaksut jakautuivat mo-
lempina tutkimusvuosina jonkin verran suuritu-
loisia suosivasti. Asiakasmaksujen osuus kaytet-
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tavissa olevista tuloista kasvoi vuosina 1990-

1994 muissa paitsi alimmassa tulodesiilissa (ku-

vio 1). Progressiivisuusindeksilla mitaten eriar-

voisuus asiakasmaksuissa on 1990-luvulla va-

hentynyt (-0.085:sta -0.038:aan) ja vuonna

1994 maksut jakautuivat lahes samassa suhtees-

sa kaytettavissa olevien tulojen kanssa.
Maksujen kulutusmeno-osuuksissa tapahtu-

neet muutokset olivat hyvin samansuuntaisia

kuin tulo-osuuksien muutokset (kuvio 2). Ylem-

missa tuloluokissa meno-osuus oli kuitenkin sel-

vasti tulo-osuutta suurempi. Tama johtuu siita,

etta naissa tuloluokissa suurempi osa tuloista

saastettiin. Vastaavasti alimmassa tuloluokassa

asiakasmaksujen osuus kotitalouksien tuloista

oli korkeampi kuin menoista. Tassa tuloluokas

sa kulutusmenot ylittivat kaytettavissa olevat

tulot, eli nama kotitaloudet rahoittivat kulutus-

menojaan ottamalla lainaa tai kayttamalla mui-

ta tulolahteita, joita ei lasketa kaytettavissa ole-

viin tuloihin.

Asiakasmaksujen kulutus- ja tuiomeno-

osuuden pieneneminen alimmassa tuloluokassa

johtui jaileen tuloiuokkien rakenteellisista muu-

toksista. Alimpaan tulodesiiliin on siirtynyt ko-

titalouksia, joiden palvelujen kaytto on vahaista

samanaikaisesti kuin palveluja runsaasti kaytta-

vien elakelaisten suhteellinen asema on parantu-

nut ja elakelaiskotitalouksien osuus alimmissa

tulodesiileissa on vahentynyt. Asiakasmaksujen

osuuden kasvuun muissa tuloluokissa on vai-

kuttanut samanaikaisesti tapahtunut reaalitulo-
jen alenaminen. Tarkastelu kuvaa kuitenkin

vain suhteellisia muutoksia, eika sen perusteella

voi suoraan sanoa tulojen ja sairauskulujen ta-

sossa tapahtuneiden muutosten vaikutuksista

kotitalouksien tulojen riittavyyteen.

YHTEENVETO

Terveydenhuollon kokonaisrahoitus on 1990-

luvulla muuttunut pienituloisille kotitalouksille
epaedulliseen suuntaan. Tama on seurausta pal
velujen kayttajien rahoitusosuuden voimakkaas-

ta kasvusta talla vuosikymmenella. Regressiivis-
ten asiakasmaksujen osuus rahoituksesta on

kasvanut samalla kuin progressiivisten valtion
tuloverojen osuus on pienentynyt. Regressiivi-
syyden lisays olisi ollut voimakkaampaa, jollei
tuloiuokkien rakenne olisi samanaikaisesti

muuttunut niin, etta terveydenhuollon asiakas-

maksut kohdentuivat aikaisempaa selvemmin

keskituloisiin kotitalouksiin.

Kokonaisuudessaan terveydenhuollon rahoi-

tuksessa tapahtuneiden muutosten vaikutukset

olivat melko vahaisia ottaen huomioon nopeasti
muuttuneen taloudellisen tilanteen ja julkisten

menojen leikkaukset. Tulonjaon osalta tahan on

vaikuttanut kattava toimeentuloturvajarjestel-
ma, jonka ansiosta vaeston aineellinen elintaso

sailyi laman aikana suhteellisen korkeana. So-

siaaliset tulonsiirrot ovat korvanneet ansiotulo-

jen menetyksia, eivatka tuloerot ole paasseet

merkittavasti kasvamaan. Toisaalta tulot ovat

pienentyneet kaikissa tuloryhmissa tasaisesti,

mika kulutuksen rakenteen huomioon ottaen on

vaikuttanut toimeentuloon eniten alemmissa tu

loluokissa. Koska terveyspalvelut ja muut valt-
tamattomyyshyodykkeet muodostavat suurem-

man osuuden kulutuksesta alemmilla tulotasoil-

!a, on aineellisen elintason lasku yhdessa

asiakasmaksujen korotusten kanssa saattanut

vaikuttaa pienituloisimpien kotitalouksien mah-

dollisuuksiin kayttaa terveyspalveluja. Myos

kuntien aikaisempaa heikommilla mahdolli-

suuksilla tuottaa ja hankkia palveluja on saatta

nut olla palvelujen kayton eriarvoisuutta lisaava

vaikutus. Palvelujen tarpeeseen suhteutettua

kayttoa ja terveydentilan vaestoryhmittaisia

muutoksia laajemmin selvittavat tutkimukset

ovat kuitenkin viela monilta osin kesken.

Rahoitusjarjestelman osalta muutoksiin so-

peuttavana tekijana on toiminut verorahoittei-

nen terveydenhuoltojarjestelma, joka on koh-

dentanut 1990-luvun rakenteelliset muutokset

vaestoryhmittain tasaisesti. Julkisen talouden

vaikeuksista huolimatta valittdmat verot (ja lai-

nanotto) muodostivat myos laman aikana paa-
osan terveydenhuollon rahoituksesta. Jos vero-

tuksen painopistetta olisi siirretty enemman va-

lillisten verojen suuntaan, olisivat pienituloiset

kotitaloudet osallistuneet terveyspalvelujen ra-

hoitukseen huomattavasti nykyista suuremmalla

osuudella (Klavus ja Hakkinen 1997).

Kansainvalisesti vertaillen Suomen tervey

denhuoltojarjestelma sijoittuu muutosten jal-
keenkin muiden paaosin verorahoitteisten jar-

jestelmien kanssa samaan suhteellisten tai hie-

man pienituloisia suosivien jarjestelmien ryh-

maan. 1990-luvun alun muutosten seurauksena

asiakasmaksujen osuus terveydenhuollon rahoi-
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tuksesta on kuitenkin noussut kansainvalisesti

katsoen korkealle tasolle. OECD-maita koske-

vassa vertailussa asiakasmaksujen rahoi-

tusosuus oli suurempi ainoastaan Yhdysvallois-

sa, Sveitsissa ja Pcrtugalissa. Naissa maissa Por-

tugalia lukuun octamatta myos yksityisen va-

kuutuksen rahoitusosuus oli suuri, minka joh-

dosta rahoitus oli selvasti regressiivisempaa

kuin Suomessa (ks. van Doorslaer ym. 1996).

Eri maiden rahoitusjarjesteimien vertailun pe-

rusteella nayctaa silta, etta terveydenhuollon ra-
hoitusta koskevat muutokset Suomessa ovat ol-

leet rakenteellisesti mictavia. Toistaiseksi niiden

vaikutukset eriarvoisuuteen terveyspalvelujen
rahoituksessa ovat kuitenkin jaaneet odotettua

pienemmiksi.

SUMMARY

Klavin J, Hakkinen II. Health care financing and economic well-being in the I990's. Sosiaaiilaaketieteellinen Aikakautlehti • Jour
nal of Social Medicine 1997:34:189-196

Health care in Finland has based its resources

on steady economic growth and expansion of
the public sector. In the beginning of the 1990s

Finland suffered from severe economic hardship
which changed the situation in many respects:

due to unemployment and a decrease in income

levels the public sector accumulated less tax re

venue; the share of publicly financed health care

was reduced with a corresponding increase in

the share of private financing; tax reforms and

changes in fee policy were also implemented.

This article examines the distributional

consequences of these changes with respect to

health care financing and economic well-being.

Overall low-income households participated in

health care financing by a larger share after the

recession than before it. This was mainlv due to

a substantial increase in the financing share of
out-of-pocket payments. In spite of the

considerable structural changes, inequality in
health care financing increased only moderately.

Unemployment benefits and other income

transfers managed to maintain the distribution

of income almost unchanged and the tax-
basedfinancing mechanism apportioned the

effects of the disturbances in an equitable way.

The decrease in real incomes affected

consumption possibilities particularly in the

lower income groups, but because of structural

changes in the composition of the income

groups, the burden of increased out-of-pocket
payments fell pronouncedly on higher income

groups.
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