Betinkande ShUB 13/2015 rd— RP 106/2015 rd, RP 128/2015 rd

Social- och hilsovardsutskottet

Regeringens proposition till riksdagen med forslag till lagar om lindring och temporir dnd-
ring av sjukforsikringslagen, Andring av en lag om dndring av sjukforsikringslagen samt
temporir dndring av 2 § i lagen om apoteksavgift

Regeringens proposition till riksdagen med forslag till komplettering av regeringens propo-
sition med forslag till lagar om iindring och temporir iindring av sjukforsikringslagen,
andring av lagen om dndring av sjukforsikringslagen samt temporir dindring av 2 § i lagen
om apoteksavgift (RP 106/2015 rd)

INLEDNING
Remiss

Regeringens proposition till riksdagen med forslag till lagar om &ndring och temporér dndring av
sjukforsdkringslagen, dndring av en lag om dndring av sjukforsékringslagen samt temporér dnd-
ring av 2 § i lagen om apoteksavgift (RP 106/2015 rd): Arendet har remitterats till social- och hil-
sovardsutskottet for betdnkande.

Regeringens proposition till riksdagen med forslag till komplettering av regeringens proposition
med forslag till lagar om &ndring och temporér dndring av sjukforsdkringslagen, dndring av lagen
om andring av sjukforsdkringslagen samt temporér dndring av 2 § i lagen om apoteksavgift (RP
106/2015 rd) (RP 128/2015 rd): Arendet har remitterats till social- och hilsovardsutskottet for be-
tankande.

Motion

I samband med propositionen har utskottet behandlat

- Atgirdsmotion AM 11/2015 rd Touko Aalto grona m.fl. Atgirdsmotion med forslag till sink-
ning av maxbeloppen for ersittningstaxorna for lakararvoden och tandvérd samt undersékning
och behandling.

Sakkunniga

Utskottet har hort

- konsultativ tjinsteman Kirsi Pdivédnsalo, social- och hélsovardsministeriet

- konsultativ tjéinsteman Sanna Pekkarinen, social- och hilsovardsministeriet
- regeringssekreterare Milja Tiainen, social- och hilsovardsministeriet

- budgetrad Outi Luoma-aho, finansministeriet

- formanschef Jaana Kruuti, Folkpensionsanstalten

Klart
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- teamchef Jaana Martikainen, Folkpensionsanstalten

- chefsplanerare Anne Giss, Folkpensionsanstalten

- forskare Katri Aaltonen, Folkpensionsanstalten

- Overdirektor Sinikka Rajaniemi, Sékerhets- och utvecklingscentret for 1dkemedelsomradet
- direktor Lauri Pelkonen, Likemedelsprisnimnden

- jurist Kaarina Koskela, Likemedelsprisnimnden

- verkstillande direktdr Antti Vatanen, Apoteksvarugrossisterna rf

- expert Jarno Talvitie, Kuntoutuksen toimialayhdistys ry

- lakemedelspolitisk direktdr Sirpa Rinta, Ladketeollisuus ry

- verksamhetsledare Heikki Bothas, Rinnakkaislaéketeollisuus ry

- specialsakkunnig Paivi Opari, SOSTE Finlands social och hilsa rf

- verkstillande direktér Merja Hirvonen, Finlands Apotekareforbund rf

- verksamhetsledare Matti Poyry, Finlands Tandldkarférbund

- sakkunnig pa hilsovardspolitik Lauri Vuorenkoski, Finlands Lakarforbund rf.

Skriftligt yttrande har ldmnats av

- Finlands Kommunférbund

- Finlands Fackforbunds Centralorganisation FFC rf
- Tjénstemannacentralorganisationen STTK rf

- Diabetesforbundet i Finland rf

- Parallellimportorer av Lakemedel i Finland rf

- Finlands Hjértforbund rf

- Terveyspalvelualan Liitto ry.

PROPOSITIONERNA OCH MOTIONEN
Proposition RP 106/2015 rd

I propositionen foreslar regeringen att sjukforsikringslagen, en lag om éndring av sjukforsék-
ringslagen och lagen om apoteksavgift dndras. Syftet med propositionen dr att genomfora de be-
sparingar i utgifterna for likemedels-, sjukvérds- och reseerséttning inom sjukforsdkringen fran
och med 2016 som statsminister Juha Sipilés regering beslutat om. De forsékrades sjilvriskande-
lar for lakemedels- och resekostnader foreslas bli hojda. Dessutom ska ocksa aktdrerna inom l4-
kemedelsbranschen genom olika atgérder delta i genomférandet av besparingarna i likemedels-
ersédttningarna 2016. En éterbetalningsavgift av engangsnatur tas 2016 ut av innehavarna av for-
sdljningstillstdnd for ett lakemedelspreparat eller av deras representanter och av likemedelspar-
tiaffarerna. Apoteken deltar genom en temporér édndring av apoteksavgiftstabellen.

Propositionen hanfor sig till budgetpropositionen for 2016 och avses bli behandlad i samband
med den.

Lagarna avses trida i kraft den 1 januari 2016.
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Proposition RP 128/2015 rd

I propositionen foreslér regeringen kompletteringar i regeringens proposition till riksdagen med
forslag till lagar om dndring och temporér édndring av sjukforsakringslagen, éndring av en lag om
andring av sjukforsdkringslagen samt temporér dndring av 2 § i lagen om apoteksavgift.

Regeringen har beslutat att minska besparingsmalet pd 50 miljoner euro for lakemedelsersatt-
ningar 2016 med hélften. Besparingen pa 25 miljoner i lakemedelsersittningarna ska genomforas
sa att atgdrderna fir konsekvenser bade for de forsékrade och for aktorerna inom lakemedels-
branschen. I syfte att genomfora sparbesluten foresléar regeringen att lagarna dndras sé att den for-
sdkrades initialsjdlvrisk dndras till 50 euro, att den likemedelsspecifika sjdlvrisken vid den hogre
specialerséttningen dndras till 4,50 euro och att den ldkemedelsspecifika sjilvrisken efter att den
arliga sjalvrisken har 6verskridits dndras till 2,50 euro. Sammanlagt 12,5 miljoner euro av bespa-
ringen ska gélla aktorerna inom ldkemedelsbranschen och den genomfors 2016 med en aterbetal-
ningsavgift av engdngsnatur och en temporar hdjning av apoteksavgiften.

Propositionen hanfor sig till den kompletterande budgetpropositionen for 2016 och avses bli be-
handlad i samband med den.

Lagarna avses tridda i kraft den 1 januari 2016.
Atgirdsmotionen

AM 1172015 rd. 1 atgirdsmotionen foreslés det att regeringen ska vidta atgirder for att dndra den
forordning som avses i 3 kap. 6 § 1 sjukforsikringslagen for att maximibeloppen for erséttnings-
taxorna for ldkararvoden och tandvard och for undersdkningar och behandlingar sinks med ytter-
ligare 20 procent.

UTSKOTTETS OVERVAGANDEN
Allmdnt

I sitt program sédger regeringen Sipild att 150 miljoner euro ska sparas in pa likemedelskostna-
derna fran och med 2017. I budgetpropositionen for 2016 har besparingarna i dessa kostnader ti-
digarelagts, vilket innebér att 50 miljoner av sparbeloppet pa 150 miljoner euro sparas in redan
2016. Men regeringen dndrade sig och nu ska bara hélften av beloppet tidigareldggas genom en
kompletterande proposition. Sparbetinget pa 25 miljoner euro ska gélla bade de forsdkrade och
aktorer inom likemedelsomradet. Det &r positivt att de planerade besparingarna for nésta ar blir
rimligare, menar utskottet.

De senaste decennierna har ett flertal atgarder vidtagits for att ddmpa de stigande ldkemedelskost-
naderna. Bland dem mérks hojd sjélvrisk for de forsdkrade, lakemedelsutbyte, lagre partipriser
och referensprissystemet, som inférdes 2009. Sedan 2013 har staten arligen sparat in 113 miljo-
ner euro i utgifterna for lakemedelskostnader bland annat genom att séinka dels procentsatsen for
grundersittningen och den ligre specialerséttningen, dels de skéliga partipriserna for lakemedel



Betinkande ShUB 13/2015 rd

som inte ingar i referensprissystemet. Sénkningen av likemedelskostnaderna med 26 miljoner
fran och med 2016 ska genomforas lagstiftningsvégen sa att de hogsta partipriserna for generika i
referensprissystemet ses Over, prissittningen pa synonympreparat éndras och en arlig initialsjélv-
risk infors.

Fran och med 2016 ska erséttningarna for lakararvoden minska med 38 miljoner euro, for tand-
lakararvoden med 40 miljoner euro och reseersittningarna med 25 miljoner euro. Vidare foreslar
regeringen att de fortsattningsperioder for ASLAK- och TYK-rehabilitering som startat och star-
tar 2015 far genomforas 2016 och 2017 med hjdlp av ett sérskilt anslag. I dvrigt kommer dessa be-
hovsprovade rehabiliteringsformer att avvecklas.

Likemedelsersdttningar

For att genomfora de planerade besparingarna i likemedelskostnaderna foreslar regeringen att in-
itialsjdlvrisken, som tréder i kraft vid ingangen av 2016, hojs fran 45 till 50 euro, att den ldkeme-
delsspecifika sjélvrisken i den hogre specialersittningen hojs fran 3 till 4,5 euro och att den ldke-
medelsspecifika sjdlvrisken efter att den érliga sjélvrisken uppnatts stiger fran 1,5 till 2,5 euro.
Sjélvrisken for likemedelsanvéndarna stiger med i snitt 12 euro om &ret med de dndrade bespa-
ringarna, visar simuleringar som Folkpensionsanstalten har gjort. For ungefér tvd procent av dem
som far lakemedelsersittningar stiger kostnaderna med mer &n 50 euro.

Nista &r infors en initialsjélvrisk. Med den lyfts en del av lakemedelsersattningarna for personer
med liten lakemedelsanvidndning over till personer med stor lakemedelsanvindning. Det betyder
samtidigt att sjélvrisk mestadels betalas i borjan av aret. Nér utskottet godkénde lagforslaget an-
sag det att det dr rationellt med en initialsjélvrisk, men framholl samtidigt att det méste f6ljas upp
noga vilka konsekvenser reformen har for lakemedelskostnaderna for bland annat langtidssjuka
och grupper med sérskilda behov som har sma inkomster och f6r behovet av utkomststdd och an-
nan samhillsservice (ShUB 43/2014 rd). De nya sparkraven drabbar ocksa laginkomsttagare och
sjukliga personer, och de antas kunna leda till 6kande behov av utkomststod. Foljaktligen ar det
extra viktigt att konsekvenserna f6ljs upp noga, papekar utskottet. Samtidigt &r det viktigt att
bland annat ta hénsyn till vilka konsekvenser &ndringarna av reseerséttningarna och klientavgif-
terna har for dessa grupper och for skillnaderna i hélsa mellan befolkningsgrupperna.

Arbetet med de planerade sdankningarna pa 150 miljoner euro i lakemedelsersittningar 2017 hal-
ler pa att komma i gang. Utskottet understryker att besparingarna maste genomforas med bésta
mojliga effekt for de social- och hilsovardspolitiska malen och réttvist i det hidnseendet att de i
forsta hand ska drabba andra &n ldginkomsttagare och personer med stor likemedelsanvéndning.
Trots den skyndsamma beredningen &r det viktigt att regeringen soker mojligheter att fa kontroll
over ldkemedelskostnaderna tillsammans med yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvérd
och aktdrer inom lakemedelsomrédet. Dessutom bdr besparingarna goras med hansyn till att 14-
kemedelsindustrins mdjligheter att ta fram nya likemedel inte far forsdimras ndmnvart.

Aktorer inom ldkemedelsomradet

Ar 2014 uppgick den totala likemedelsforsiljningen i Finland till 2 831 miljoner euro. Forslj-
ningen av receptbelagda likemedel for 6ppenvard var 1 978 miljoner euro raknat i momsbelagda
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partipriser. Likemedelsersittningarna utgjorde 1 306 miljoner euro av kostnaderna pé cirka
1 858 miljoner euro.

Det dr angelaget att ocksa aktorerna inom lakemedelsomradet &r med och genomfor sparatgérder-
na, framhaller utskottet. Likemedelsomradet foreslas std for 12,5 miljoner euro. Det ska goras
med en ny avgift, en aterbetalningsavgift, pa ldkemedelskostnader och den ska tas ut av 1dkeme-
delsindustrin och lakemedelspartihandeln. Avgiften &r temporér och tas ut 2016. Apoteken ska i
stillet tillfalligt betala hdgre apoteksavgift. Hojningen géller inte mindre apotek och den gynnar
apotek som har filialer. Utskottet anser aterbetalningsavgiften vara motiverad och tillrdckligt rétt-
vis med avseende pa aktdrerna inom ldkemedelsomradet, om man beaktar att det bara ror sig om
en temporér avgift for ett ar.

Ersdttning for resekostnader

Sjélvrisken for erséttningen fran sjukforsédkringen for enkel resa foreslés bli hojd fran 16 till 25
euro och den hdjda sjélvrisken fran 32 till 50 euro. Den érliga sjélvrisken for resekostnader ska
hdjas fran 272 till 300 euro. Beloppet motsvarar sjélvrisken for 12 enkelresor.

Enligt uppgift till utskottet &r det risk for att man i glesbygden anlitar hélso- och sjukvard i min-
dre utstrackning nér sjédlvrisken for enkelresa stiger med nio euro. Det dr huvudsakligen dldre med
laga inkomster som ansoker om erséttning for resor till offentlig specialiserad sjukvérd eller kon-
trollbesok. Enligt vissa bedomningar kommer propositionen att leda till att fler i klientgruppen
behover utkomststdd. Efter &ndringen bestar den arliga sjélvrisken av 12 enkelresor nér den tidi-
gare tickte in 17 enkelresor. Den érliga sjilvrisken hojs inte lika drastiskt som sjélvrisken for en-
skilda enkelresor, och det gor att hdjningen blir en aning skéligare. Det dr viktigt att konsekven-
serna av sparbesluten om reseerséttningar f6ljs upp, sérskilt hur de utfaller i kombination med an-
dra sparatgirder och hojda klientavgifter, understryker utskottet.

Ersdttningar for likar- och tandldkararvoden

For att genomfora sparbetinget for sjukvardserséttningar foreslar regeringen att Folkpensionsan-
stalten ska se dver erséttningstaxorna for 2016, nér ldkar- och tandlidkararvodena faststélls, och
justera erséttningsnivéan for lakar- och tandlidkarordinerade undersdkningar och behandlingar och
erséttningsstrukturen med resultatet att utgifterna for ersittningar minskar med 78 miljoner euro.
Av besparingarna ska 40 miljoner euro gilla erséttningar for tandvard och 38 miljoner euro er-
sattningar for ldkararvoden plus undersdkningar och behandling. Ersittningen for undersokning
av munnen foreslas dock ligga kvar p4 samma niva som nu.

Erséttningen for ldkararvoden sjunker fran i snitt 21 till cirka 14 procent och ersittningen for
tandvard frén i snitt 25 procent till cirka 15 procent. Darmed forvintas det bli fler som sdker vérd
pa hilsovardscentralerna, dir avgifterna ar ldgre dn inom privat vard. Enligt motiven i proposi-
tionen kan utgifterna inom den kommunala hélso- och sjukvarden 6ka nér erséttningarna mins-
kar, men det dr svart att bedoma hur mycket.

Konsekvenserna ér sannolikt storre inom munhélsovérden eftersom privat vérd stér for en bety-
dande del av tjansterna. Munhélsovarden fyller en viktig funktion for det allménna hélsotillstén-
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det och for prevention av sjukdomar. For att varden ska sittas in i rétt tid dr det viktigt att se till att
en dkande patienttillstromning inom den kommunala tandvérden inte leder till utdragna vénteti-
der med hélsorisker som f6ljd.

Ungefir hélften av erséttningarna for ldkararvoden har varit ersittningar for besok hos 6gonlika-
re eller gynekolog. Utskottet anser det viktigt att inte minst 1dginkomsttagare har tryggade moj-
ligheter att anlita 1dkare inom dessa specialiteter.

Rehabilitering enligt prévning

Bestdmmelserna om rehabilitering enligt provning dndras temporért i sjukforsékringslagen. Av
utgifterna for rehabilitering enligt provning som ska ge klienten mdjlighet att fortsitta arbeta kan
4,5 miljoner euro betalas ut fran sjukforsikringsfonden som utgift for arbetsinkomstforsakring
2016. Det &r korrekt med avseende pa bade de forsdkrade och vardgivarna att de som redan tidi-
gare har fatt ett beslut om rehabiliteringen enligt provning fér gé pé rehabilitering, understryker
utskottet.

Avslutningsvis

Utskottet anser de foreslagna sparatgirderna vara motiverade for att balansera upp statsfinanser-
na. Samtidigt understryker utskottet att konsekvenserna av besparingarna i lakemedelsersattning-
arna nésta ar maste utvérderas noga och att de dverenskomna extra besparingarna méste genom-
foras sé att erséttningarna fran sjukforsikringen stdder de social- och hélsovardspolitiska malen
pa ett s lampligt sétt som majligt.

Dessutom anser utskottet det viktigt att finna effektiva metoder for att ddmpa 6kningen i de for-
sdkrades och sambhéllets kostnader for likemedel. Ett av de viktigaste malet med ldkemedelsfor-
sOrjningen ir att mojliggora effektiv, sdker, rationell och kostnadseffektiv likemedelsbehandling
for alla behovande. Enligt regeringsprogrammet vill regeringen nd mélet med hjélp ett genomfor-
andeprogram for rationell likemedelsbehandling, som syftar till att forbéttra den integrerade var-
den av patienter, forbattra ménniskors funktionsférmaga och skapa forutséttningar for kostnads-
effektiv lakemedelsbehandling ur savél patientens som samhéllets synvinkel.

Utskottet anser att det fortfarande gér att uppna betydande kostnadsbesparingar i likemedelsbe-
handlingen med storre priskonkurrens inom ldkemedelsomrédet. Bland annat kan likemedelsut-
bytet och referensprissystemet bli effektivare. Onddig medicinering kan minskas exempelvis
med atgirder for att minska dveranvéndning och reducera ldkemedelsavfallet. I en néra framtid
kan sé kallade biosimilarer, det vill sdga likemedel som liknar existerande biologiska ldkemedel,
ge ytterligare kostnadsbesparingar. Med dessa sparmdjligheter kan kostnaderna minska s& myck-
et att sjdlvriskerna inte behover hojas. Apotekens marginaler for expediering av lakemedel kunde
dessutom kopplas bittre ihop med arbetsmingden for expedieringen.

I utvecklingen av likemedelsbehandlingar méste mojligheterna med de nya informationssyste-
men inom social- och hélsovarden nyttiggoras béttre. Den yrkesutbildade vardpersonalen maste
ha tillgang till uppdaterad information om bland annat patientens samlade medicinering, 1dkeme-
delsinteraktioner, eventuella biverkningar och likemedelspriserna. Dessutom maéste bade vérd-
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personalen och patienterna fa battre tillgang till tillforlitlig och evidensbaserad ldkemedelsinfor-
mation.
For en héallbar social- och hilsovérd ér det av stor vikt att man samtidigt forsoker ge patienterna
bittre mdjligheter att exempelvis kontakta varden pé distans och att ta stdrre ansvar for varden
med utgangspunkt i anvisningar fran yrkesutbildad vérdpersonal.
Motionen
Utskottet foreslar inga édndringar i nedskérningarna i erséttningarna fran sjukforsékringen for 14-
kar- och tandlékararvoden. Foljaktligen avvisar utskottet atgdrdsmotionen.
FORSLAG TILL BESLUT
Social- och hélsovérdsutskottets forslag till beslut:

Riksdagen godkdnner lagforslag 2 och 3 i proposition RP 128/2015 rd utan dndringar.

Riksdagen godkdinner lagforslag 1 i proposition RP 106/2015 rd och lagforslag 1 i propo-
sition RP 128/2015 rd sammanforda till ett nytt lagforslag 1.

Riksdagen forkastar lagforslag 2 och 3 i proposition RP 106/2015 rd.

Riksdagen forkastar datgdrdsmotion AM 11/2015 rd.

Utskottets dindringsforslag

Lag
om indring och temporir dndring av sjukforsikringslagen

I enlighet med riksdagens beslut

dndras 1 sjukforsakringslagen (1224/2004) 4 kap. 7 § och 18 kap 11 § 2 mom., sadana de lyder,
4 kap. 7 § ilag 1256/2014 och 18 kap. 11 § 2 mom. i lag 986/2008, samt

fogas temporirt till 18 kap. nya 10 a—10 ¢ § och till kapitlets 11 § 1 mom., sddant det lyder i la-
garna 1113/2005, 986/2008 och 880/2015, temporart en ny 1 a-punkt, som foljer:
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4 kap.
Ersittning for resekostnader
7 § (som i RP 106/2015 rd)
Ersdttmingens belopp och sjdilvriskandel

Resekostnaderna for en forsikrad ersitts till fullt belopp till den del kostnaderna for en enkel-
resa Overstiger 25 euro (sjdlvriskandel). Erséttning betalas dock hogst for ett belopp som motsva-
rar den erséttningstaxa som faststéllts som grund for erséttningen.

En forsdkrads resekostnader for anvandning av taxi ersétts dock med avvikelse fran 1 mom. till
fullt belopp till den del kostnaderna for en enkelresa dverstiger 50 euro (forhdjd sjilvrisk), om
taxiresan inte har bestillts fran en bestéllningscentral som ingatt avtal om direkterséttningsforfa-
rande med Folkpensionsanstalten. Férhojd sjélvrisk tillimpas inte i landskapet Aland, i en annan
medlemsstat inom Europeiska unionen eller i en stat som tillimpar Europeiska unionens lagstift-
ning.

Om det sammanlagda beloppet av de resekostnader for erséttningsgilla resor enligt denna lag
eller lagen om Folkpensionsanstaltens rehabiliteringsformaner och rehabiliteringspenningférma-
ner som den forsdkrade sjélv ska betala och som uppstétt under ett och samma kalenderér &ver-
stiger 300 euro (drlig sjdlvriskandel), ersitts den overskjutande delen till fullt belopp, dock hogst
till ett belopp som motsvarar den faststdllda ersittningstaxan. Om en taxiresa inte har bestéllts
fran en bestéllningscentral som avses i 2 mom., raknas inte sjélvriskandelen for kostnaderna for
taxiresan in i den érliga sjilvriskandelen och ersétts inte den forhojda sjélvrisken for kostnaderna
for taxiresan efter att den arliga sjélvriskandelen uppnatts.

18 kap.
Sjukforsikringsfonden och forsidkringspremier och forsikringsavgifter
10 a § (SomiRP 128/2015 rd)
Aterbetalningsskyldighet

Innehavare av forséljningstillstand for ett likemedelspreparat eller deras representanter samt
lakemedelspartiaffarer ska ar 2016 till Folkpensionsanstaltens sjukforsékringsfond betala en av-
gift pd sammanlagt 7 100 000 euro for att minska de utgifter for ldkemedelserséttning som avses i
18 kap. 8 § 1 mom. 1 punkten. Aterbetalningsavgiften faststills pa basis av forsiljningen till par-
tipris ar 2015 av lakemedel som enligt 5 kap. 1 § omfattas av systemet ladkemedelserséttning och
som ersatts ur sjukforsidkringen. Den sammanlagda andelen for innehavarna av forséljningstill-
stand eller deras representanter uppgar till 6 900 000 euro medan ldkemedelspartiaffarernas sam-
manlagda andel ar 200 000 euro.

Den andel av avgiften som i 1 mom. faststillts for innehavare av forsiljningstillstind och deras
representanter fordelas mellan dem i den proportion som den totala ersatta forséljningen till par-
tipris av de lakemedelspreparat som innehavaren eller representanten foretrdder utgdr av den to-
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tala ersatta forsdljningen till partipris 2015 av ldkemedelspreparat som ersatts ur sjukforsékring-
en och som utgdér grunden for aterbetalningsavgiften. Aterbetalningsavgiften giller den sista
innehavaren av forsdljningstillstandet for likemedlet &r 2015 eller dennes representant.

Den andel av avgiften som i 1 mom. faststillts for likemedelspartiaftarerna fordelas mellan
dem i den proportion som den totala ersatta forsdljningen till partipris av de lidkemedelspreparat
som ldkemedelspartiafféren foretrdder utgdr av den totala ersatta forséljningen till partipris 2015
av lakemedelspreparat som ersatts ur sjukforsékringen och som utgér grunden for aterbetalnings-
avgiften. Aterbetalningsavgiften giller den sista likemedelspartiaffiren for likemedlet ar 2015.

10b § (Som i RP 106/2015 rd)
Hur dterbetalningsavgiften bestims

Folkpensionsanstalten bestimmer aterbetalningsavgiften, fattar beslut om den och tar ut avgif-
ten. Innan drendet avgors ska Folkpensionsanstalten hora innehavaren av forséljningstillstandet
eller dennes representant samt lakemedelspartiaffaren. Beslutet om aterbetalningsavgiften samt
det forslag till beslut som ges fore det slutliga beslutet ska basera sig pa de uppgifter Folkpen-
sionsanstalten har om den ur sjukforsékringen ersatta forsdljningen till partipris 2015 av likeme-
delspreparat som enligt 5 kap. 1 § omfattas av systemet med lidkemedelserséttning och pa den an-
del av denna forsiljning som utgors av de 1dkemedelspreparat som forsdljningstillstdndsinneha-
varen eller dennes representant eller likemedelspartiaffdaren foretriader.

Aterbetalningsavgift som dr mindre &n 150 euro tas inte ut.

Aterbetalningsavgiften ska betalas senast den 1 september 2016.

Pa en aterbetalningsavgift som inte betalats inom utsatt tid tas det for férseningstiden ut en ér-
lig dréjsmalsrinta enligt den rintefot som avses i 4 § 1 mom. i rintelagen (633/1982). Aterbetal-
ningsavgiften dr direkt utskbar. Bestimmelser om indrivning av en sadan avgift finns i lagen om
verkstillighet av skatter och avgifter (706/2007).

Folkpensionsanstalten har trots sekretessbestimmelserna ritt att av Lakemedelsprisnamnden
och av innehavarna av forsiljningstillstind eller deras representanter samt av lakemedelspartiaf-
farerna fa de uppgifter som behovs for att bestimma och ta ut aterbetalningsavgiften.

10 ¢ § (Som i RP 106/2015 rd)
Andringssékande i och omprévning av beslutet om dterbetalningsavgifi

Omprovning av Folkpensionsanstaltens beslut om aterbetalningsavgift far begéras hos Folk-
pensionsanstalten pé det sétt som anges i forvaltningslagen. Det beslut som Folkpensionsanstal-
ten meddelats med anledning av begéran om omprdovning far dverklagas genom besvir hos for-
valtningsdomstolen pa det sétt som anges i forvaltningsprocesslagen. Forvaltningsdomstolens be-
slut far 6verklagas endast om hogsta forvaltningsdomstolen beviljar besvarstillstand.

Folkpensionsanstaltens beslut om éterbetalningsavgiften ska foljas trots dndringssdkande, till
dess att drendet har avgjorts genom ett lagakraftvunnet beslut.
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11 § (Som i RP 106/2015 rd)
Utgifterna for arbetsinkomstforsdkringen

Utgifter for arbetsinkomstforsékringen som skall betalas ur sjukforsékringsfonden ar

1 a)4 500 000 euro av utgifterna for tiden fran den 1 januari 2016 till den 31 december 2016 for
rehabilitering enligt provning enligt 12 § 1 mom. i lagen om Folkpensionsanstaltens rehabilite-
ringsforméner och rehabiliteringspenningformaner.

Av de verksamhetskostnader som avses i 1 § 6 punkten utgor de verksamhetskostnader som
Folkpensionsanstalten orsakas av verkstilligheten av formanerna och erséttningarna enligt
1 mom. 1—>5 punkten utgifter for arbetsinkomstforsékringen.

Denna lag trdder i kraft den 20 . Bestimmelserna i 18 kap. 10a—10 ¢ § och 11 § 1 mom. 1 a-
punkten &r i kraft till och med den 31 december 2016.

Lag
om indring av lagen om indring av sjukforsikringslagen
I enlighet med riksdagens beslut:

dndras ilagen om andring av sjukforsakringslagen (252/2015) 5 kap. 3 a § 1 mom., 5 § 2 mom.
2 punkten och 9 a § 1 mom. som f6ljer:
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5 kap.
Likemedelsersittningar
3a§
Initialsjalvrisk

En forsékrad har rétt att fa erséttning for 1dkemedelskostnaderna efter det att de kostnader som
utgor grunden for erséttning och som den forsédkrade har haft for sddana lakemedel, kliniska né-
ringspreparat och salvbaser som ersitts till den forsékrade enligt detta kapitel dverskrider 50 euro
under samma kalenderar (initialsjdlvrisk).

58
Specialersdttning

Specialersittningen for lakemedel ér foljande av den grund for erséttningen som avsesi9 § 1, 2
eller 3 mom.:

2) 100 procent av det belopp som Overstiger den ldkemedelsspecifika sjilvrisken pa 4,50 euro,
efter det att taket for initialsjalvrisken nétts, om det &r fraga om nddvéndiga lakemedel med er-
séttande eller korrigerande verkan som anvénds vid behandlingen av svara och langvariga sjuk-
domar (hégre specialersittning).

8§
Arssjilvrisk och rdtt till tilldggsersdttning

Om det sammanlagda beloppet av initialsjdlvrisken och de icke ersatta kostnader som utgor
grund for erséttningen och som den forsdkrade under ett och samma kalenderar har haft for sada-
na ldkemedel, kliniska néringspreparat och salvbaser som ersitts den forsikrade enligt detta ka-
pitel dverstiger 610 euro (drssjdlvrisk), har den forsikrade ratt till en tilldggsersittning for det
overstigande beloppet. Tilldggsersattningen ar 100 procent av det belopp som Overstiger den 14-
kemedelsspecifika sjilvrisken pé 2,50 euro.

9a§
Awvikande ldkemedelsspecifik sjilvrisk och uttagande av den

Trots det som foreskrivs i 5 § 2 mom. 2 punkten, 8 § 1 mom. och 9 § 5 mom. far lakemedels-
specifik sjilvrisk undantagsvis tas ut for varje pdborjad behandlingsvecka, om en likemedels-
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méngd som motsvarar hogst tre manaders behandling med ett likemedel som anvénds vid be-
handling av sjukdom maste kopas i flera expedierade satser av medicinska eller terapeutiska or-
saker eller till f6ljd av 1akemedelspreparatets farmaceutiska egenskaper eller om det &r fraga om
ett dosdispenserat ldkemedel. D4 uppgar den likemedelsspecifika sjédlvrisk som avses i 5 §
2mom. 2 punkten till 0,38 euro och den ldkemedelsspecifika sjélvrisk som avses i 8 § 1 mom. till
0,21 euro for varje pabdrjad behandlingsvecka.

Denna lag tréder i kraft den 20 .

Lag
om temporir dndring av 2 § i lagen om apoteksavgift
I enlighet med riksdagens beslut:

dndras temporért 1 lagen om apoteksavgift (148/1946) 2 § 4 mom., saddant det lyder i lag 977/
2013, som foljer:

Apoteksavgiften bestdms per omsittningsgrupp enligt foljande:
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Avgiftsprocent for omsatt-

Omsittning € Apoteksavgiften vid ning som overstiger den nedre
omséttningens nedre grédns €  grinsen

871393 -1016 139 0 6,10 %
1016 139 -1 306 607 8 830 7,15 %
1306 607 — 1 596 749 29 598 8,15 %
1596 749 —2 033 572 53245 9,25 %
2033572-2613212 93 651 9,75 %
2613212 -3 194 464 150 166 10,30 %
3194464 -3 775 394 210 035 10,55 %
3775394 -4792 503 271323 10,90 %
4792 503 — 6 243 857 382 188 11,15 %
6243 857 - 544014 11,40 %

Denna lag trader i kraft den 20 och géller till och med den 31 december 2016. Denna lag til-
lampas pé den apoteksavgift som faststills pa basis av apoteksrorelsens omsittning 2015.

Helsingfors 3.12.2015
I den avgorande behandlingen deltog

ordférande Tuula Haatainen sd

vice ordforande Hannakaisa Heikkinen cent
medlem Outi Alanko-Kahiluoto gréna
medlem Anna-Maja Henriksson sv
medlem Arja Juvonen saf

medlem Niilo Kerédnen cent

medlem Anneli Kiljunen sd

medlem Anne Louhelainen saf
medlem Aino-Kaisa Pekonen vénst
medlem Juha Pylvés cent

medlem Sari Raassina saml

medlem Vesa-Matti Saarakkala saf
medlem Annika Saarikko cent
medlem Kiristiina Salonen sd
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medlem Martti Talja cent
ersittare Sari Tanus kd (delvis).

Sekreterare var

utskottsrad Harri Sintonen.
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Reservation 1

Motivering
Ojdmlikheten okar ndr regeringen sparar i sjukforsdkringen

Regeringens étgéirder for att spara in pa ersittningarna fran sjukforsikringen ar ett uttryck for
samma policy for att sla ner pa laginkomsttagare, sjuka, dldre och utsatta ménniskor som vi sett i
flera andra forslag till budgetlagar. En del besparingar har rentav tidigarelagts och &r strangare dn
i de planer som ingér i en bilaga till regeringsprogrammet. Manga sparatgérder drabbar samma
ménniskor och 6kar risken for storre skillnader i hélsa. Det dr orimligt, i synnerhet som regering-
en ocksa tinker hoja klientavgifterna inom social- och hélsovarden med néstan 30 procent. Ut-
over sparatgirderna som slér direkt mot social- och hélsovérden skér regeringen ocksa i ett flertal
andra sociala forméner och tjdnster utan att ha gjort ndgon ordentlig konsekvensbedémning av
hur de drabbar samma ménniskor och familjer.

Redan nu 4r de socioekonomiska skillnaderna och skillnaderna i hélsa stora i vart land, och ojdm-
likheten bara okar av regeringens medvetna nedskérningslinje, som slar extra hart mot lagin-
komsttagare.

Nedskdrningarna i likemedels- och resekostnaderna mdste dtertas

Nista ar ska Finland spara 25 miljoner euro i liakemedelskostnader. Patienterna och aktdrerna
inom ldkemedelsomradet stér for hilften var. Det dr i och for sig bra att regeringen backat i sitt ur-
sprungliga sparforslag och justerat en del av sparkraven nerdt. Men den nya propositionen har en
del brister som gor att vi inte kan godta de nedskdrningar i likemedelserséttningarna som géller
patienterna. Initialsjilvrisken och den liakemedelsspecifika sjélvrisken vid hogre specialersétt-
ning sénkts, men i stéllet hojer regeringen den likemedelsspecifika sjilvrisken vid 6verskriden
arlig sjélvrisk mer dn den ursprungligen foreslog i RP 106/2015 rd. Enligt utfrdgade sakkunniga
berdrs stora patientgrupper av de minskade sparkraven, men pa individniva &r effekterna relativt
sma. Allra mest stiger sjélvriskerna for de som redan nu betalar mest for sina lakemedel, och det
kan vi inte acceptera.

Sett i ett internationellt perspektiv har vi mycket hdga egenavgifter for lakemedel i Finland. Re-
dan 2012 var de néstan en tredjedel (31 %) av den andel av hélso- och sjukvarden som hushéllen
star for. Som det ségs i propositionen kan hdgre sjilvrisk for ldkemedel ha negativa effekter for
skillnaderna i hélsa.

Utgifterna for reseerséttningar fran sjukforsdkringen har fortsatt att 6ka med ungefér 10 procent
om aret. Okningen beror bland annat pa att befolkningen aldras, kollektivtrafiken och institu-
tionsvarden minskar, servicen centraliseras och utliggningen av tjénster fortsatter. Man har for-
sokt ddmpa 6kningen i resekostnader, exempelvis genom att samordna resor i hogre grad och ge-
nom att inskrdnka ersittningarna till den ndrmaste vardenheten, om de forsdkrade har valt att soka
vard langre bort. Sjalvriskerna och avgiftstaket har hojts. Det har 6kat kostnaderna for framfor allt
dem som maéste resa mycket pa grund av sin sjukdom. Dessutom har en hojd sjalvrisk inforts. Den

15



Betinkande ShUB 13/2015 rd
Reservation 1 /sd, grona, vinst

har fatt manniskor att samordna sina taxiresor och ddrmed har erséttningskostnaderna minskat ef-
fektivt.

Nir sjdlvrisken stiger fran 16 till 25 euro fér patienterna storre kostnader, och nedskérningarna
slar i synnerhet mot glesbygd, laginkomsttagare och éldre. I ett sddant ldge kan man inte godta att
reseersittningarna skérs ner.

Gor en konsekvensbedomning av besparingarna och sok hdllbara losningar for kostnadsddmp-
ningar

I fortsattmngen (2017) tanker regerlngen sdnka likemedelserséttningarna med 150 miljoner eu-
ro. An s4 linge #r det oklart hur det ska g4 till i praktiken, men de aktuella &tgirderna betriffande
lakemedelsforetagen, partihandeln och apoteken géller bara 2016. Ocksa framdver maste aktorer-
na inom likemedelsomradet vara med och jimna ut kostnaderna.

Forra regeringsperioden sidnktes likemedelsersittningarna och inte ens de sparatgidrderna har
annu omsatts fullt ut. Redan da uttryckte social- och hélsovérdsutskottet sin oro for patienternas
stdllning och framholl bland annat att det méaste foljas upp noga vilka konsekvenser reformen har
for ldkemedelskostnaderna for langtidssjuka och grupper med sérskilda behov som har smé in-
komster och for behovet av utkomststdd och annan samhillsservice (ShUB 43/2014 rd). And4 ér
regeringens konsekvensbedomningar av alla forslagen mycket bristfélliga. I det hér laget ska man
inte skéra ner rese- och lakemedelserséttningarna ytterligare forrén det dr utrett, inklusive nya for-
slag, hur folk ska klara av de stigande kostnaderna, anser vi. I dag beror en alltfor stor andel av 14-
kemedelskostnaderna pa onddig medicinering eller fel ordinerade likemedel. Den samlade utvar-
deringen av likemedelsbehandling maste forbattras och en genomgripande reform av ldkeme-
delsforsorjningen goras. Reformen ska utga fran rationell lakemedelsforsorjning, god ordination-
spraxis och minskat lakemedelssvinn.

Vidare méste reseersittningarna ses over ytterligare i stillet for att man bara hojer sjélvriskerna.
Ocksa avgiftstaken méste fungera béttre for att folk inte ska drabbas av orimligt hoga avgifter.

Sjukvardsersdttningarna frdan sjukforsdkringen

Ocksa erséttningarna for ldkar- och tandlédkararvoden ska skéras ner betydligt. Det kan i slutén-
dan betyda att kommunerna far stdrre kostnader och att vardkderna blir langre. Vi ser det som an-
gelédget att forbdttra den offentliga servicen for att manniskor ocksa i fortséttningen ska fa nod-
vandig vard och service. I synnerhet munhilsovarden méste fa tillrackligt med resurser for att var
aldrande befolkning ska fa sina servicebehov tillgodosedda. Det &r viktigt att ersdttningarna inte
sjunker ytterligare och att vi i stillet invéntar besluten om finansieringen av social- och hilsovar-
den som ett led i hela vardreformen.

Finansieringen av rehabiliteringen mdste stirkas och en genomgripande reform inledas
Hog sysselsittning ér ett maste om vi ska kunna behalla vélfardsstaten och garantera en héllbar fi-

nansiering. Vi behover fler arbetstillfiallen, men ocksd kvalificerade och arbetsformogna
ménniskor. Darfor dr det s& oerhort viktigt att personer i arbetsfor alder kan bevara och forbattra
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sin arbets- och funktionsforméga, ockséd med avseende pé strukturell hallbarhet. Sjukfranvaro,
sjuknirvaro, sjukpension och kostnader for utdragna vinte- och konvalescenstider kan motver-
kas effektivt bland annat med fungerande rehabilitering samtidigt som man stéder arbetsforma-
gan och vilbefinnandet i arbetslivet.

Men regeringen satsar inte pa prevention utan sénker anslagen. Det har funnits tva typer av reha-
bilitering enligt prévning, ASLAK och TYK. I regeringsprogrammet slas de ihop till AURA-re-
habilitering, men regeringen stoppar den innan den ens hinner starta 2016. Myndighetsverksam-
het ska vara forutsebar och i det hinseendet dr det inte annat &n skaligt att de forsdkrade far den re-
habilitering de beviljats tidigare. Darfor foreslar regeringen en tidsbegrénsad dndring. Av utgif-
terna for rehabilitering enligt provning som ska ge klienten mojlighet att fortsitta arbeta kan 4,5
miljoner euro betalas ut fran sjukforsdkringsfonden som utgift for arbetsinkomstforsakring 2016.
Pa sé sétt kan de forsédkrade paborja rehabilitering som de beviljats i tidigare beslut, trots att verk-
samheten har avvecklats i brist pad medel. Det &r arbetsgivarna, 16ntagarna och foretagarna som
ska sta for utgiftsdkningen via sin andel av kostnaderna for arbetsinkomstforsékringen. Forslaget
har inga storre konsekvenser for arbetsgivarnas sjukforsékringsavgifter eller lontagarnas och f6-
retagarnas dagpenningspremier 2016. Det paverkar inte statens andel av utgifterna for arbetsin-
komstforsékringen i sjukforsékringen.

Forslaget dr en relativt bra tillfallig 16sning, men det 16ser inte det egentliga problemet, ndmligen
att det inte finns nagot som ersétter AURA-rehabiliteringen for forvirvsarbetande och att fokus i
servicesystemet forskjuts fran tidig rehabilitering till dyrare rehabilitering av existerande men,
skador och sjukdomar.

Darfor foreslar vi i en budgetmotion och i var reservation till budgetbetiankandet att det anslag pa
9 miljoner euro som forsvinner med AURA-rehabiliteringen éaterinfors och anvénds till mer re-
habilitering enligt provning for att méanniskor i arbetslivet fortsatt ska f& rehabilitering pa ett till-
rickligt tidigt stadium.
Nir vi talar om rehabilitering nédrmar vi oss kiirnan i vardreformen. A ena sidan #r integrering i
den &vriga social- och hélsovarden viktig, & andra sidan kommer problemen med den splittrade fi-
nansieringen mycket konkret fram i séttet att ordna rehabilitering och i klienternas stillning. For
att rehabilitering ska ge ménniskor i alla aldrar béttre livskvalitet och bli en verkningsfull och
kostnadseffektiv del av vélfardstjdnsterna méste den planerade stora rehabiliteringsreformen for-
ankras stadigt i vardreformen.
Forslag
Vi foreslar

att riksdagen godkénner lagforslag 3 utan éndringar,

att riksdagen godkénner lagforslag 1 enligt betdnkandet men stryker 4 kap. 7 §,

att riksdagen forkastar lagforslag 2 och

17



Betinkande ShUB 13/2015 rd
Reservation 1 /sd, grona, vinst

att riksdagen godkénner tva uttalanden. (Reservationens forslag till uttalanden)

Reservationens dndringsforslag

1.

Lag
om indring och temporir dndring av sjukforsikringslagen

I enlighet med riksdagens beslut

dndras 1 sjukforsakringslagen (1224/2004) 4kap—7§-och 18 kap 11 § 2 mom., saddant det ly-
der; - i - -1 lag 986/2008, samt

fogas temporirt till 18 kap. nya 10 a—10 ¢ § och till kapitlets 11 § 1 mom., sddant det lyder i la-
garna 1113/2005, 986/2008 och 880/2015, temporart en ny 1 a-punkt, som foljer:

4kap-
Ersiténinets | ;
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18 kap.
Sjukforsikringsfonden och forsidkringspremier och forsikringsavgifter
10 a § (SomiRP 128/2015 rd)
Aterbetalningsskyldighet

Innehavare av forséljningstillstand for ett likemedelspreparat eller deras representanter samt
lakemedelspartiaffarer ska ar 2016 till Folkpensionsanstaltens sjukforsékringsfond betala en av-
gift pd sammanlagt 7 100 000 euro for att minska de utgifter for ldkemedelserséttning som avses i
18 kap. 8 § 1 mom. 1 punkten. Aterbetalningsavgiften faststills pa basis av forsiljningen till par-
tipris ar 2015 av lakemedel som enligt 5 kap. 1 § omfattas av systemet lakemedelsersittning och
som ersatts ur sjukforsidkringen. Den sammanlagda andelen for innehavarna av forséljningstill-
stand eller deras representanter uppgar till 6 900 000 euro medan likemedelspartiaffarernas sam-
manlagda andel ar 200 000 euro.

Den andel av avgiften som i | mom. faststéllts for innehavare av forsiljningstillstind och deras
representanter fordelas mellan dem i den proportion som den totala ersatta forséljningen till par-
tipris av de lakemedelspreparat som innehavaren eller representanten foretrdder utgdr av den to-
tala ersatta forsaljningen till partipris 2015 av ldkemedelspreparat som ersatts ur sjukforsékring-
en och som utgdér grunden for aterbetalningsavgiften. Aterbetalningsavgiften giller den sista
innehavaren av forsdljningstillstindet for likemedlet &r 2015 eller dennes representant.

Den andel av avgiften som i 1 mom. faststillts for likemedelspartiaftarerna fordelas mellan
dem i den proportion som den totala ersatta forsdljningen till partipris av de likemedelspreparat
som ldkemedelspartiafféren foretrdder utgdr av den totala ersatta forséljningen till partipris 2015
av lakemedelspreparat som ersatts ur sjukforsékringen och som utgér grunden for aterbetalnings-
avgiften. Aterbetalningsavgiften giller den sista likemedelspartiaffiren for likemedlet ar 2015.

10 b § (Som i RP 106/2015 rd)
Hur dterbetalningsavgiften bestims

Folkpensionsanstalten bestimmer aterbetalningsavgiften, fattar beslut om den och tar ut avgif-
ten. Innan drendet avgors ska Folkpensionsanstalten hora innehavaren av forséljningstillstandet
eller dennes representant samt lakemedelspartiaffiren. Beslutet om aterbetalningsavgiften samt
det forslag till beslut som ges fore det slutliga beslutet ska basera sig pa de uppgifter Folkpen-
sionsanstalten har om den ur sjukforsékringen ersatta forsdljningen till partipris 2015 av likeme-
delspreparat som enligt 5 kap. 1 § omfattas av systemet med lidkemedelserséttning och pa den an-
del av denna forsiljning som utgors av de 1dkemedelspreparat som forsdljningstillstdndsinneha-
varen eller dennes representant eller likemedelspartiaffdaren foretriader.

Aterbetalningsavgift som dr mindre &n 150 euro tas inte ut.

Aterbetalningsavgiften ska betalas senast den 1 september 2016.
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Pa en aterbetalningsavgift som inte betalats inom utsatt tid tas det for férseningstiden ut en ér-
lig dréjsmalsrinta enligt den rintefot som avses i 4 § 1 mom. i rintelagen (633/1982). Aterbetal-
ningsavgiften dr direkt utsdkbar. Bestimmelser om indrivning av en sddan avgift finns i lagen om
verkstillighet av skatter och avgifter (706/2007).

Folkpensionsanstalten har trots sekretessbestimmelserna rétt att av Lakemedelsprisndimnden
och av innehavarna av forsiljningstillstind eller deras representanter samt av lakemedelspartiaf-
farerna fa de uppgifter som behovs for att bestimma och ta ut aterbetalningsavgiften.

10 ¢ § (Som i RP 106/2015 rd)
Andringssékande i och omprévning av beslutet om dterbetalningsavgifi

Omprovning av Folkpensionsanstaltens beslut om aterbetalningsavgift far begéras hos Folk-
pensionsanstalten pé det sétt som anges i forvaltningslagen. Det beslut som Folkpensionsanstal-
ten meddelats med anledning av begéran om omprdovning far dverklagas genom besvir hos for-
valtningsdomstolen pa det sétt som anges i forvaltningsprocesslagen. Forvaltningsdomstolens be-
slut far 6verklagas endast om hogsta forvaltningsdomstolen beviljar besvarstillstand.

Folkpensionsanstaltens beslut om éterbetalningsavgiften ska foljas trots dndringssdkande, till
dess att drendet har avgjorts genom ett lagakraftvunnet beslut.

11 § (Som i RP 106/2015 rd)
Utgifterna for arbetsinkomstforsdkringen

Utgifter for arbetsinkomstforsékringen som skall betalas ur sjukforsékringsfonden ar

1 a)4 500 000 euro av utgifterna for tiden fran den 1 januari 2016 till den 31 december 2016 for
rehabilitering enligt provning enligt 12 § 1 mom. i lagen om Folkpensionsanstaltens rehabilite-
ringsforméner och rehabiliteringspenningformaner.

Av de verksamhetskostnader som avses i 1 § 6 punkten utgoér de verksamhetskostnader som
Folkpensionsanstalten orsakas av verkstilligheten av formanerna och erséttningarna enligt
1 mom. 1—>5 punkten utgifter for arbetsinkomstforsékringen.

Denna lag trdder i kraft den 20 . Bestimmelserna i 18 kap. 10a—10 ¢ § och 11 § 1 mom. 1 a-
punkten &r i kraft till och med den 31 december 2016.

Reservationens forslag till uttalanden

1. Riksdagen forutsitter att regeringen gor en samlad bedomning av hur besparingarna i 14-
kemedels- och reseersittningarna fran sjukforsiakringen fordelas och soker hallbara alter-
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nativ till spardtgirderna i en genomgripande reform av likemedelsforsorjningen, vidareut-
veckling av reseerséttningarna och en dversyn av avgiftstaken.

2. Riksdagen forutsitter att regeringen bereder en genomgripande reform av rehabilitering-
en som ett led i vardreformen.

Helsingfors 3.12.2015

Tuula Haatainen sd

Anneli Kiljunen sd

Kristiina Salonen sd

Outi Alanko-Kahiluoto grona
Aino-Kaisa Pekonen vénst
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Reservation 2

Motivering

Regeringens planer pé att skira i lakemedelserséttningarna, att skéra i ersattningarna for resekost-
nader och att hdja vardavgifterna dr ogenomténkta. Dessa inbesparingar drabbar sérskilt de per-
soner som redan nu har smé inkomster och ett storre vardbehov. Det kan 1 vérsta fall leda till att
det finns ménniskor som inte har rdd med den vard de skulle behova.

Regeringen planerar att hdja sjédlvrisken for mediciner fran 45 euro till 50 euro och att hoja en-
gangsavgifterna for de mediciner som Overstiger sjilvrisktaket (610,37 euro) fran 1,50 till
2,50 euro. Folkpensionsanstalten (FPA) skriver i sitt utlatande till utskottet bl.a. att den besparing
pa 12,5 miljoner euro som efterstrdvas med de dndrade erséttningsnivderna ocksé kan nds pa ett
sitt dar andringarna drabbar en bredare patientgrupp men i mindre utstrickning. Finlands social
och hilsa rf (SOSTE) sdger i sitt utlatande att det &r 2011 fanns 6ver en halv miljon hushall vars
inkomster riackte daligt till for att skaffa mediciner. Betrdffande vissa laginkomsttagare kan utgif-
terna for hialsovarden uppga upp till 40 procent av familjens betalningsformaga.

Den totala effekten av de planerade nedskérningarna kan bli stor for en enskild medborgare. I och
med att sjdlvrisken for resekostnaderna samtidigt hjs med 9 euro per resa i en riktning fran 16 till
25 euro. | praktiken kan detta innebéra att ett poliklinikbesok i vérsta fall kan kosta medborgaren
upp till ndrmare 100 euro nér regeringen samtidigt tinker hoja vardavgifterna. Detta &r oskéligt.
Redan nu hor Finland till de ldnder som har de hogsta avgifterna for hilsotjénster inom OECD.
Aven FPA anser i sitt utlitande att hogre sjélvrisker kan paverka medborgarnas mojligheter att ut-
nyttja hilsovéardstjénster. Enligt FPA:s undersokningar &r det framst dldre personer med sma in-
komster som anvénder reseersattningssystemet och de planerade inbesparingarna skulle drabba
dem hart. Regeringens forslag kan leda till att behovet av utkomststod okar.

Istdllet for att se pa alla tak och erséttningar som separata fragor borde vi ga over till ett enhetligt
system dir man pé allvar skulle soka l6sningar for att skapa ett gemensamt sjalvrisktak for like-
medel, vardkostnader och resekostnader. Pa detta sétt kunde man undvika att de med de l4gsta in-
komsterna drabbas oskaligt hart och samtidigt forsékra sig om att det finns en helhetssyn i ersétt-
ningssystemet. [ Sverige har man kommit ldngre mot ett system déar ménniskans helhetssituation
beaktas. Aven SOSTE lyfter i sitt utlitande till social- och hilsovardsutskottet fram att ett gemen-
samt system for sjdlvriskerna skulle underlétta for de personer som har stora vardkostnader. Re-
geringen borde nu pé allvar utreda mojligheterna for ett gemensamt kostnadstak for ldkemedels-
erséittningarna, reseersittningarna och hilsovardskostnaderna.

Forslag
Jag foreslar
att riksdagen forkastar lagforslag 1—3 och

att riksdagen godkénner ett uttalande (Reservationens forslag till uttalande).
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Reservationens forslag till uttalande
Riksdagen forutsitter att regeringen omedelbart vidtar atgérder for inforande av ett gemen-
samt kostnadstak for lakemedelsersittningarna, resekostnaderna och hélso- och sjukvards-
tjénsterna.

Helsingfors 3.12.2015

Anna-Maja Henriksson sv
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Reservation 3

Motivering
Ersdttningar for likar- och tandldkararvoden

I betéinkande foreslér utskottet i enlighet med budgetpropositionen att erséttningarna enligt sjuk-
forsdkringslagen for ldkar- och tandldkararvoden sdnks med 35 miljoner euro i dverensstimmel-
se med regeringsprogrammet. Spardtgédrden kombineras med de tidigare nedskdrningarna i den
statsfinansiella ramen och erséttningstaxorna kommer totalt att sjunka med 78 miljoner euro
2016. Ersittningen for ldkararvoden sjunker frén 21 till drygt 14 procent, erséttningen for tand-
vérd fran 25 procent till i snitt 15 procent och erséttningen for undersdkning och behandling fran
21 till 16 procent. En sé hér stor nedskérning i ersittningarna for privata lakartjanster kan leda till
att ménniskor allt mer soker sig till den offentliga hilso- och sjukvarden. D4 blir kderna langre till
priméirvarden, men framfor allt till tandldkarna. I slutdindan kan kostnaderna bli storre &n bespa-
ringarna. Ungefér hélften av ersittningarna for ldkararvoden har varit erséttningar for besok hos
ogonlékare eller gynekolog. Utskottet anser det viktigt att inte minst laginkomsttagare har tryg-
gade mojligheter att anlita lakare inom dessa specialiteter. Vi foreslar att de nya nedskérningarna i
budgetpropositionen étertas. Forslaget ingér i Kristdemokraternas skuggbudget.

Likemedelsersdttningar

Regeringen foreslar att ldkemedelserséttningarna sinks med 26 miljoner euro. Spardtgérden be-
star av en omstrukturering av likemedelserséttningarna med hjélp av dndringar i sjukforsak-
ringslagen och 57 § i likemedelslagen. Andringen betyder att en initialsjilvrisk pa 50 euro infors.
Samtidigt hdjs grunderséttningen. Jag foreslar att anslagen (26 miljoner euro) fran initialsjalvris-
ken anvénds till att sdnka det arliga avgiftstaket for lakemedelserséttningar. Véar beddmning &r att
avgiftstaket kan sinkas med ungefar 60 euro till 550 euro. Pa sé sitt kommer stdden fran samhal-
let de mest behdvande till godo, alltsd de som é&r i behov av regelbunden och langvarig ldkeme-
delsbehandling. Det dr de som far béra en orimligt stor borda i dessa spartider. Nedskérningarna i
lakemedelsersittningarna maste planeras s att de inte drabbar den hir gruppen. Bést kan man
gora det om initialsjélvrisken kompenseras med légre arligt avgiftstak. Det skulle underlitta for
ménga dldre, framfor allt i borjan av &ret da ekonomin ar extra anstringd. Framover bor regering-
en dverviga att fordela initialsjalvrisken Gver flera méanader och vidta atgérder for att infora ett
sammanhallet kostnadstak for ldkemedelsersittningar, reseersittningar och hélso- och sjukvérd.
Detta skulle underlétta sérskilt for ldginkomsttagare.

Forslaget ingar i Kristdemokraternas skuggbudget.
Forslag
Jag foreslar

att riksdagen forkastar lagforslag 2.
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Dessutom instdmmer jag i forslagen till uttalanden i reservation 1 och 2.

Helsingfors 3.12.2015

Sari Tanus kd
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