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TALOUSARVIOALOITE 538/2005 vp

Määrärahan osoittaminen terveydenhuollon
maksukattojen yhdistämiseen

Eduskunnalle
Sairastaminen on suomalaisille aivan liian kallis-
ta. Tilastotietojen mukaan suomalaisten maksa-
mat omakustannusosuudet terveydenhoidostaan
ovat OECD-maiden kärkipäässä. Kotitalouksien
maksama osuus terveydenhuollon kustannuksis-
ta on Suomessa kasvusuunnassa, ja tällä hetkellä
kotitaloudet maksavat terveydenhuollon menois-
ta jo yli 20 prosenttia. Valtion osuus terveyden-
huollon kustannuksista on vähentynyt merkittä-
västi. Nyt valtio maksaa terveydenhuollon koko-
naiskustannuksista enää alle 20 prosenttia, kun
valtion maksuosuus oli vielä 1980-luvulla liki 40
prosenttia ja 1990-luvun alussakin noin 35 pro-
senttia.

Terveydenhuollon maksujen omavastuu-
osuuksien kohoaminen on vaikeuttanut merkittä-
vällä tavalla kaikkein pienituloisimpien kansa-
laisten mahdollisuuksia saada tarvitsemaansa
hoitoa. Samalla kansalaisten tasa-arvoisuus ter-
veyspalveluiden saannissa on heikentynyt. Esi-
merkiksi pelkällä kansaneläkkeellä elävälle ih-
miselle terveydenhoitokulut voivat nousta kestä-
mättömän suuriksi.

Suomessa on käytössä terveydenhuollon mak-
sukatot erikseen lääkkeille, asiakasmaksuille ja
matkakuluille. Asiakasmaksujen maksukatto on
590 euroa, lääkekulujen maksukatto on 606,95
euroa ja matkakulujen 157,25 euroa. Näiden
kaikkien kolmen maksukaton yhteenlaskettu
HE 119/2005 vp
summa nousee jo 1 354,20 euroon, joka on todel-
la paljon pienituloiselle ihmiselle.

Suomessa on totuttu siihen, että meidän so-
siaali- ja terveysjärjestelmiämme verrataan mui-
den Pohjoismaiden järjestelmiin. Suomen tervey-
denhoidon omavastuuosuudet ovatkin varsinai-
nen kummajainen verrattaessa niitä muihin Poh-
joismaihin. Suomalaiset maksavat terveydenhoi-
dostaan moninkertaiset summat ruotsalaisiin,
norjalaisiin ja tanskalaisiin verrattuna. Esimer-
kiksi Tanskassa terveyspalvelut ovat täysin mak-
suttomia.

Arvioiden mukaan tänäkin vuonna useamman
kuin yhden maksukaton saavuttavat kymmenet-
tuhannet suomalaiset. Korkeat omavastuuosuu-
det rankaisevat sairauden ohella pienituloista ih-
mistä todella kohtuuttomasti.

Terveydenhuollon maksukattojen yhdistämi-
nen ja yhdistetyn maksukaton summan alentami-
nen 1 000 euroon olisi yksi keino helpottaa pal-
jon sairastavien ja siten runsaasti lääkkeitä käyt-
tävien ihmisten taloudellista ahdinkoa.

Edellä olevan perusteella ehdotamme,

että eduskunta ottaa valtion vuoden
2006 talousarvioon momentille 33.18.60
lisäyksenä 20 000 000 euroa terveyden-
huollon maksukattojen yhdistämiseen ja
maksukaton alentamiseen 1 000 euroon.
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