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Määrärahan osoittaminen reseptikohtaisen
omavastuun poistamiseen

Eduskunnalle

Suomalaisen potilaan maksama osuus lääkeme-
noista on yksi Euroopan korkeimmista. Suomes-
sa sairauskulujen, etenkin lääkkeiden, omavas-
tuut ovat kansainvälisesti vertailtuna hyvin kor-
keita ja niitä on viime vuosina korotettu.  Halli-
tuksen toimeenpanema lääkekorvausjärjestel-
män uudistus oli potilaiden kannalta keskimää-
rin kustannusneutraali. Lääkekohtaisen omavas-
tuun kohdistaminen vuotuisen maksukaton ylit-
täviin lääkeostoihin kohdensi kustannuksia kui-
tenkin niille potilaille, joiden lääkemenot ovat
suuria ja joiden elintasoon sairastaminen vaikut-
taa merkittävästi. Pitkäaikaissairaalla omavas-
tuun vuotuinen maksukatto saattaa täyttyä jo al-
kuvuodesta, ja jos käytettäviä lääkkeitä on usei-
ta, lisälasku saattaa nousta yli sataan euroon vuo-
dessa. Uudistuksesta hyötyivät satunnaisesti
lääkkeitä tarvitsevat.

Terveys on ihmisen elämän tärkeimpiä arvoja
ja terveyspalveluiden saaminen ei saa olla riip-
puvaista ihmisen varallisuudesta. Sairauden ai-
heuttamat kustannukset tulee jakaa yhteisvas-
tuullisesti koko väestön kesken. Vuoden 2007 ta-
lousarvioon tulee lisätä 3 miljoonaa euroa, jotta
reseptikohtainen omavastuu voidaan poistaa
vuosittaisen maksukaton ylittävältä osalta. 

Edellä olevan perusteella ehdotamme,

että eduskunta ottaa valtion vuoden
2007 talousarvioon momentille 33.18.60
lisäyksenä 3 000 000 euroa reseptikoh-
taisen omavastuun poistamiseen maksu-
katon ylittävältä osalta.
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