Terveyspalvelujen kayton eriarvoisuus ei ole vahentynyt
Suomessa

Terveyspalvelujen kayttdé OECD-maissa on edelleen hyvin eriarvoista, kertoo jarjeston juuri valmistunut

tutkimus. Hoidon tarpeeseen suhteutettuna suurituloiset kayttivat laékaripalveluja eniten Puolassa,
Yhdysvalloissa, Espanjassa ja Suomessa (Kuvio 1).
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Kuvio 1. Laékarissékayntien oikeudenmukaisuusindeksit ja niiden 95 % luottamusvalit 16 maassa.
Devaux ja de Looper (2012). *Kayntimaara viimeisten 3 kuukauden aikana, **Kayntimaara viimeisten 4
viikon aikana.

Yleislaakarin vastaanotolle suurituloiset hakeutuivat hieman muita tuloryhmid enemman Virossa,
Kanadassa, Suomessa, Puolassa, Uudessa Seelannissa, Slovakiassa ja Ranskassa. Pienituloiset
kayttivat tarpeeseen suhteutettuna yleislagkaripalveluja enemman kuin suurituloiset Tanskassa,
Belgiassa, Itavallassa, Ranskassa, Uudessa Seelannissa ja Kanadassa. Suomessa suurituloiset
kavivat yleislaakarissa myos useammin kuin pienituloiset, joskaan tuloluokittaiset erot eivat olleet
tilastollisesti merkitsevia.

Lahes kaikissa maissa erikoisladkarin vastaanotolle hyvatuloiset hakeutuivat pienituloisia enemman,
kun hoidon tarve oli huomioitu. Suomi kuului seitseman maan ryhmaan, jossa erikoislaakéaripalvelujen
kayttd painottui suurituloisiin: palvelujen kayttoé Suomessa oli kolmanneksi eriarvoisinta heti Espanjan ja
Ranskan jalkeen ja yhta eriarvoista kuin Sveitsissa ja Virossa.

Myds hammaslaakarin vastaanotolle suurituloiset hakeutuivat kaikissa tutkimukseen osallistuneissa
maissa huomattavasti useammin kuin muut tuloryhmat. Hammaslaakarissakaynnit jakaantuivat
suurituloisia suosivasti kaikissa tutkituissa maissa lukuun ottamatta Tshekkid, Sveitsia ja Sloveniaa.
Maiden sijoitus tassd OECD:n vertailussa pysyi samana kuin jarjestdon vuoden 2000 aineistoihin
perustuvassa tutkimuksessa - oli sitten kyse ylipaatdan laakarin vastaanotolle hakeutuminen tai
yleislaékarin vastaanotolle hakeutuminen. Tulokset selittyvat osittain sill&, ettd Suomessa
tydssakayvien henkildiden laékaripalvelujen saatavuus on parempi ja palvelujen kaytto yleisempaa kuin
tydelaman ulkopuolella olevien, keskimaarin pienituloisempien henkildiden.



Kansainvalisissa vertailuissa jako yleis- ja erikoislaakarissakayntien valilla on hailyva, minka vuoksi
vertailukelpoisuus on paras, kun kaikki ladkarissakaynnit otetaan analyysiin mukaan.

Miten eriarvoisuutta ja tasa-arvoisuutta OECD:n tutkimuksissa
mitattiin?

Laakaripalvelujen kayton tuloryhmien vélista oikeudenmukaisuutta arvioitiin indeksill&, jossa palvelujen
kaytto oli suhteutettu arvioituun hoidon tarpeeseen. Hoidon tarpeen mittarina kaytetaan ikaa,
sukupuolta, pitkaaikaista sairastavuutta ja koettua terveydentilaa huomioiden henkilén tulot. Muut
kontrolloidut muuttujat olivat koulutus, paaasiallinen toiminta, suuralueet, asuinkunnan
kaupungistumisen taso ja terveysvakuutus. Mita lahempana nollaa indeksin arvo on, sita paremmin
palvelujen kayttd vastaa hoidon tarvetta. Mité positiivisempi (negatiivisempi) indeksin arvo on, sita
enemman suurituloiset (pienituloiset) kayttavat palveluja suhteessa tarpeeseen. Jos indeksi on +1 (-1),
suurituloiset (pienituloiset) kayttavat kaikki palvelut tarve huomioituna. Hammaslaakaripalvelujen kayton
tuloryhmien valista tasa-arvoisuutta kuvailevassa indeksissa huomioitiin vain henkilén tulot
suhteuttamatta palvelujen kayttda arvioituun hoidon tarpeeseen.
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