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Maararahan

osoittaminen liddkekorvausten

omavastuuosuuden korotuksista luopumiseen

Eduskunnalle

Suomalainen terveydenhoitojirjestelmd kestéda
monessa suhteessa kansainvilisen vertailun.
Lidkirien ja hoitohenkildston koulutus on taso-
kasta ja hoitokdytdnnot noudattavat hyvin uusin-
ta tieteellistd tutkimusta. Suomalaisen terveyspo-
litiikan suuri ongelma on palvelujen korkea hin-
ta niiden kiyttdjdlle. Kotitalouksien omavastuu-
osuus terveydenhuollon kustannuksista on
OECD-maitten huippuluokkaa. Sairaus koyhdyt-
tdd erityisen raskaasti suomalaista potilasta. Téta
taustaa vasten on himmistyttivia, ettd hallitus
esittdd ensi vuoden talousarvioehdotuksessaan
jélleen korotuksia terveydenhoidon maksuihin,
nyt lddkekorvausten omavastuuosuuden nostami-
sen muodossa. Kaavaillut korotukset huonontai-
sivat ennen kaikkea pitkdaikaissairaiden asemaa.
Budjettiesityksen mukaan peruskorvattavien
ladkkeiden omavastuuraja nousisi 8,41 eurosta
10 euroon ostokertaa kohti. Erityiskorvattavien
ladkkeiden omavastuu nousisi 4,20 eurosta 5 eu-
roon. Lisdksi vuotuinen lddkekorvauskatto nos-
tettaisiin 594,02 eurosta 630 euroon. Néillé toi-
menpiteilld saavutettu sddstd olisi ensi vuonna
arviolta 16,9 miljoonaa euroa.
Lidkekustannustsen omavastuiden vuosittai-
sen maksukaton (594,02 euroa), jonka jilkeen
potilaan ei ole tarvinnut maksaa lddkkeistddn,
ylitti viime vuonna 123 000 henkildd. Korkeat
kustannukset véhentévit erityisesti pienitulois-
ten ja kroonisesti sairaiden hoitoon hakeutumis-
ta. Sairauden toteamisen ja hoidon vilisen ajan
viividstyminen nostaa kokonaiskustannuksia, jo-
ten pitkillad tahtdimelld sdédstod saattaa muuttua li-
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sdmenoiksi. Esimerkiksi hoitamaton verenpaine-
tauti lisdd vaaraa sairastua sekd sepelvaltimotau-
tiin ettd erityisesti aivohalvaukseen, joiden koko-
naiskustannukset tulevat yhteiskunnalle entisté
kalliimmiksi.

Erityisesti ladkkeet tulevat tarvitsijalleen kal-
liiksi. Suomalainen potilas maksaa jo ennen oma-
vastuuosuuksien korotuksia itse lddkkeistdédn
keskiméairin 52 %, kun Ruotsissa osuus on vain
29 % ja Norjassa 21 %. Uusien ldidkkeiden saa-
minen korvattaviksi on ollut luvattoman hidasta.
Esimerkiksi avohuollon mielenterveyspotilaat
joutuvat usein kdyttimidn vanhoja, runsaasti si-
vuvaikutuksia aiheuttavia lddkkeitd, kun uutta ja
turvallista 1ddkettd ei saada korvauksen piiriin.
Tdmad johtaa siihen, ettd monet sairaalasta kotiu-
tetut psykiatriset potilaat lopettavat lddkkeensa
kédyton ohjeiden vastaisesti runsaiden sivuvaiku-
tusten vuoksi. Lisdksi taloudelliset vaikeudet
saavat avohuollon potilaan laiminlyoméén 144ki-
tyksensd, joka sairaalahoidossa ei maksaisi hi-
nelle mitddn. Merkittidvin syy mielenterveyspoti-
laan joutumiseen yhteiskunnalle kalliiksi tule-
vaan sairaalahoitoon on juuri avohoidon ldiki-
tyksen laiminlyonti.

Suomalaisen yhteiskunnan heikko tuki sen
sairastuneille jdsenille ei selity yleiselld mielipi-
teelld tai asenteilla. Terveys on kyselytutkimus-
ten mukaan ihmisen elimén tirkeimpid arvoja.
Kansalaiset ilmoittavat olevansa valmiit jopa ve-
ronmaksun lisddmiseen terveyspalvelujen tur-
vaamiseksi. Terveydelle tulisikin antaa sen an-
saitsema painoarvo my0s poliittisessa padtoksen-
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teossa. Jo ennestiddn korkeita lddkekustannusten ettd eduskunta ottaa valtion vuoden
omavastuuosuuksia ei tulisi enii korottaa. 2003 talousarvioon momentille 33.18.60

lisdyksend 16 900 000 euroa lidkekor-
Edelld olevan perusteella ehdotamme kunnioit- vausten omavastuuosuuden korotuksis-
taen, ta luopumiseen.

Helsingisséd 1 pédivina lokakuuta 2002

Péivi Résdnen /kd Marja-Leena Kemppainen /kd
Jouko Jddskeldinen /kd Toimi Kankaanniemi /kd
Bjarne Kallis /kd Sakari Smeds /kd

Leea Hiltunen /kd Kari Kirkkéinen /kd

Ismo Seivisto /kd Leena Rauhala /kd



