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TALOUSARVIOALOITE 761/2007 vp

Määrärahan osoittaminen terveydenhuollon
maksukattojen yhdistämiseen

Eduskunnalle

Palvelujen omavastuuosuudet ovat Suomessa jo
nykyisellään kansainvälisesti vertaillen korkei-
ta. Julkisen terveydenhuollon maksujen omavas-
tuuosuutta tulee alentaa lähemmäs eurooppalais-
ta keskitasoa. Terveydenhuollon erillisille mak-
suille tulee luoda yksi yhtenäinen, riittävän alhai-
nen maksukatto ja jakaa näin sairauden potilaal-
le aiheuttamaa taloudellista taakkaa aiempaa yh-
teisvastuullisemmin. 

Suomessa noin 10 prosenttia väestöstä käyttää
80 prosenttia kaikista terveyspalveluista. Kor-
keat kustannukset vähentävät erityisesti pienitu-
loisten ja kroonisesti sairaiden hoitoon hakeutu-
mista. Pitkäaikaissairaat pienituloiset maksavat
suurimman osan asiakasmaksuista. Sairauden to-
teamisen ja hoidon välisen ajan viivästyminen

nostaa kokonaiskustannuksia, joten pitkällä täh-
täimellä säästö saattaa muuttua lisämenoiksi. 

Viime vuosina terveydenhuollon on todettu
Suomessa suosivan hyvätuloisia. Esimerkiksi
sairaalahoidon, Kela-korvattavien lääkkeitten ja
matkakustannusten yhteenlaskettu maksukatto
ylittää 1 300 euroa, joka on huomattavasti kor-
keampi kuin muissa Pohjoismaissa.

Aloite on osa Kristillisdemokraattisen edus-
kuntaryhmän vaihtoehtobudjettia.

Edellä olevan perusteella ehdotamme,

että eduskunta ottaa valtion vuoden
2008 talousarvioon momentille 33.30.60
lisäyksenä 10 000 000 euroa terveyden-
huollon maksukattojen yhdistämiseen. 
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