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PROPOSITIONEN OCH ATGARDSMOTIONEN

Regeringens proposition

I propositionen foreslas dndringar i sjukforsak-
ringslagen, ikrafttridandebestimmelsen i lagen
om tempordr dndring av 2 kap. 3 § i sjukforsak-
ringslagen och i lagen om Folkpensionsanstal-
tens rehabiliteringsforméner och rehabiliterings-
penningformaner. For att balansera statsfinan-
serna foreslas det vissa dndringar av bestimmel-
serna om de ersittningar som betalas ut med stod
av sjukforsdkringssystemets sjukvardsforsik-
ring. Det foreslas att de forsékrades sjélvriskan-
delar for resekostnader hgjs, att samordningen
av resor utdkas och att intervallen for de under-
sokningar av mun och tinder som ersétts fran
sjukforsdkringen forldngs. Det foreslas dessut-
om att det arliga minimibelopp som anvéinds for
rehabilitering enligt provning sinks.

Den sammanlagda inbesparing pa 75 miljo-
ner euro i utgifterna for sjukvardserséttningar
som man enats om i rambesluten om statsfinan-
serna 2014—2017 och 2015—2018 ska enligt
forslaget i dess helhet riktas till den statliga fi-
nansieringsandelen for sjukforsdkringens sjuk-
vardsforsdkring. Det foreslds att de forsdkrades
finansieringsandel och den statliga finansie-
ringsandelen for sjukvérdsforsdkringen dndras

sd att de forsdkrade ska finansiera 55,1 procent
och staten 44,9 procent av det sammanlagda be-
loppet av utgifterna for sjukforsdkringens sjuk-
vardsforsakring.

Det foreslas dessutom att en bestdimmelse 1
sjukforsdkringslagen som ér i kraft en bestdmd
tid ska forbli 1 kraft till utgdngen av 2016. Be-
stimmelsen gor det mojligt att bevilja sjukfor-
sakringserséttning for privata hélso- och sjuk-
véardstjanster som ges i offentliga lokaler.

Propositionen hinfor sig till budgetproposi-
tionen for 2015 och avses bli behandlad i sam-
band med den.

Lagarna avses trida i kraft den 1 januari 2015.

Atgirdsmotionen

AM 22/2012 rd. AM 22/2012 rd. I atgérdsmotio-
nen foreslas att regeringen vidtar atgirder for att
hoja reseersittningarna fran sjukforsdkringen,
forenhetliga ersittningssystemet mellan olika
motorfordon och minska komplexiteten i syste-
met for reseerséttningar sd att sjalvriskandelen
inte langre tas ut dubbelt fér samma tur- och re-
turresa.

UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

Motivering

Allmdnt

I enlighet med regeringens rambeslut om statsfi-
nanserna foreslas det att sammanlagt 75 miljo-
ner euro ska sparas in pd sjukforsékringens sjuk-
véardsersittningar i statsbudgeten for 2015. Inbe-
sparingen riktas till fullt belopp till den statliga
finansieringsandelen. Syftet med denna proposi-
tion dr att balansera statsfinanserna genom att
bromsa upp utgiftsdkningen och stévja kostna-
derna pé det sdtt som dverenskommits i rambe-
slutet om statsfinanserna. Besparingarna géller
resekostnader som ersétts fran sjukforsdkring-

en, undersékningar av mun och tdnder samt re-
habilitering enligt provning. Med hinvisning till
motiv relaterade till statsfinanserna i propositio-
nen anser utskottet att framstéllningen r &nda-
maélsenlig och tillstyrker lagforslagen, men med
foljande kommentarer.

Resekostnader

Det foreslas att de forsdkrades sjélvriskandelar
for resekostnader hojs och att samordningen av
resor utdkas. I fortséttningen stiger de forsakra-
des sjélvrisk per resa till 16 euro (hdjning 1,75 e)
och den érliga sjélvrisken hojs till 272 euro (hoj-
ning 29,75 e). Sjalvrisken per resa dr 32 euro,



dvs. det dubbla, om resan inte bestédlls fran en
bestdllningscentral som ingdtt ett avtal med
FPA. Den hojda sjélvrisken beaktas inte i den ar-
liga sjilvrisken. Nivan pa erséttningen for re-
sekostnaderna sénks till ungefér 84 procent. Att
sjdlvrisken okar drabbar i praktiken sérskilt min-
dre bemedlade personer i glest bebodda omré-
den och dldre personer, vilket kan 6ka behovet
av utkomststdd. Att sjdlvriskerna stiger kan dka
behovet av att anlita for klienten fordelaktigare
transporter enligt lagen om service och stod pa
grund av handikapp mer &n nu.

Andelen taxiresor bestéllda via bestédllnings-
centraler kommer sannolikt att 6ka vilket under-
lattar ocksa samtransporter och medfor kost-
nadsbesparingar. Om bestéllningscentralen inte
kan ordna samtransport tillkommer inga extra
kostnader for kunden. Bestillningscentralerna
bor vara beredda pa att behovet av tjdnster dkar
och bestillningarna méste fordelas rittvist mel-
lan taxibolagen. Kunder som hor till de special-
grupper som namns i propositionsmotiven kan
fortsdtta att anvéinda standardtaxi om deras héls-
tillstdnd kréver det.

Utskottet ser det som nddvéndigt att anvén-
darna underrittas tillrickligt om de dndrade er-
sdttningarna och i synnerhet om de dndrade er-
sdttningarna for taxiresor bestillda pa annat héll
an hos bestéllningscentralerna. Utskottet ser det
som viktigt att fortsétta ddmpa dkningen av re-
sekostnaderna genom att ocksa forena transpor-
ter som olika betalare ansvarar for. Vidare kan
beloppet pa resekostnaderna effektivt paverkas
genom att utveckla nérservicen.

Mun- och tandvard

Nér det géller mun- och tandvard som ersitts
fran sjukforsikringen foreslés det att man foljer
riktlinjen for den offentliga hélso- och sjukvar-
den med avseende pa forlingning av undersok-
ningsintervaller for vuxna fran ett till tva ar. Vid
tandvard ska patienten i fortsdttningen fa sjuk-
vérdsersittning for undersdkning av mun och
tdnder endast vartannat kalenderar. Ersdttning
ska dock betalas en ging i kalenderéret, om tita-
re undersokningar behdvs pd grund av patien-
tens hilsotillstand. Samtidigt ska Folkpensions-
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anstalten faststélla nya &tgirdsspecifika ersitt-
ningstaxor for 2015 sd att den ersittning 1 euro
som betalas till patienten for kostnaderna for
vard eller behandling som getts av en privat
tandldkare och av en munhygienist sdnks med
20-25 procent. Den genomsnittliga ersdttnings-
andelen for tandvérd sjunker med 5,4 procenten-
heter, det vill sdga frdn 29,5 procent till 24,1
procent.

Tand- och munsjukdomar dr en betydande
riskfaktor for uppkomsten av allvarliga sjukdo-
mar, och att tidigt konstatera och varda dem f{6-
rebygger hélsoforluster och kostnadsdkning. Ut-
skottet understryker att nér ersittningarna for
tandvard genomfors méste det kontrolleras att
langre undersdkningsintervaller som avsett rik-
tas till friska vuxna och inte t.ex. till sddana spe-
cialgrupper som har arlig uppfoljning av mun-
hilsan som en del av sin sammantagna vard.

De sidnkta sjukforsdkringsersittningarna be-
rdknas 0ka efterfrigan inom den offentliga hal-
sovarden som nu ger ungefér hilften av tjénster-
na inom mun- och tandvérden. Utskottet fram-
héller att tillgangen pd vard maéste tryggas och
att effekterna av de dndrade ersittningarna mas-
te foljas.

Rehabilitering enligt prévning
Folkpensionsanstalten kan betala erséttning for
och ordna ocksd annan yrkesinriktad eller medi-
cinsk rehabilitering &n sddan som den &r skyldig
att ordna (rehabilitering enligt provning). Det
viktigaste syftet med rehabilitering enligt prov-
ning ir att frimja rehabiliteringsklienternas ar-
bets-, studie- och funktionsformaga. Medel for
rehabilitering enligt provning anvénds ocksé for
forebyggande av sjukdomar och for forsknings-
och utvecklingsverksamhet som avser rehabili-
tering, forebyggande av sjukdomar och sjukfor-
sakring. For rehabilitering enligt provning ska
arligen anvindas minst ett belopp som motsva-
rar fyra procent av det belopp som influtit i for-
sdkrades sjukforsdkringspremier.

I propositionen foreslds sinkning av minimi-
nivéan for det belopp som arligen anvinds for re-
habiliteringsunderstdd enligt provning frén fyra
till tva procent av det belopp som influtit i for-
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sdkrades sjukforsidkringspremier. Minimibelop-
pet sjunker da 2015 fran ca 78 miljoner euro till
ca 39 miljoner euro. Men riksdagen beslutar om
det maximala beloppet i samband med behand-
lingen av budgeten. Under innevarande ar dr mi-
nimibeloppet 77 miljoner euro och det anslag
som riksdagen har faststéllt uppgér till 94,5 mil-
joner euro. I budgetpropositionen for 2015 fore-
slés det maximala beloppet for rehabilitering en-
ligt provning uppgé till 82,1 miljoner euro. Ut-
gifterna for rehabilitering enligt provning sénks
nidsta ar med 14,3 miljoner euro och enligt ram-
beslutet aren 2016 och 2017 med 16,2 och 18,2
miljoner euro.

Utskottet anser att nedskidrningarna av ansla-
get for rehabilitering enligt provning ar betydan-
de dven om man beaktar effekterna pa anslagen
for rehabilitering enligt provning av att sjukfor-
sdkringsfinansieringen reviderades och den re-
habiliterande psykoterapin blev lagstadgad. Ut-
skottet noterar med tillfredsstéllelse att nedskér-
ningen av anslagen genomfors fullt ut forst 2017
for att rehabiliteringsatgérderna successivt ska
kunna anpassas till det minskande anslaget. Be-
sparingarna inom rehabiliteringen riktas trots
det delvis slumpmaéssigt till de upphandlingar
vilkas avtalsperiod &r pa vig att ga ut. I utskotts-
behandlingen har det bl.a. uttryckts oro 6ver hur
den kompetens som behdvs for att organisatio-
nerna ska kunna erbjuda specialgrupper rehabili-
tering ska kunna bevaras nér anslagen minskar.

I sitt utlatande om sektorsdvergripande sam-
service som frimjar sysselsédttningen ansdg ut-
skottet att FPA allt mer bér kunna erbjuda reha-
bilitering som &r skrdddarsydd uttryckligen for
langtidsarbetslosa (ShUU 14/2014 rd). Utskot-
tet konstaterade att det kommer att vara svart ef-
tersom FPA:s anslag for rehabilitering enligt
provning minskas fran nésta &r. Nedskérningen
av finansieringen for rehabilitering enligt prov-

ning bedoms ocksa forsvaga tillgangen t.ex. pa
rehabiliteringstjédnster som aterstiller och frim-
jar funktionsformdgan hos nédrstdendevérdare,
personer i arbetsfor lder och studerande.

Utskottet konstaterar att for att besparingarna
for rehabiliteringen ska kunna riktas in rdtt mas-
te effekterna av olika rehabiliteringsformer ut-
véirderas grundligt och nya rehabiliteringsfor-
mer méste utvecklas med beaktande ocksé av re-
habiliteringens betydelse for att frimja syssel-
sattning, forebygga arbetsoférmaga och for-
langa arbetskarridren.

Finansieringsandelar

De forsékrades finansieringsandel och den stat-
liga finansieringsandelen éndras sa att de forsak-
rade ska finansiera 55,1 procent och staten 44,9
procent av det sammanlagda beloppet av utgif-
terna for sjukvardsforsékringen. Utskottet in-
stimmer 1 vad som sdgs 1 propositionsmotiven
om att det 4r motiverat att aterkomma till férénd-
ringen av finansieringsandelarna dé social- och
hilsovardsreformen och utredningsarbetet av
den flerkanaliga finansieringen inom social- och
hédlsovarden kan tas i beaktande.

Atgiirdsmotionen

Utskottet godkdnner dndringarna av reseersitt-
ningarna enligt regeringens forslag. Foljaktli-
gen bor lagmotionen avvisas.

Utskottets forslag till beslut
Riksdagen

godkdnner lagforslagen utan dndring-
ar och

forkastar dtgdrdsmotion AM 22/2012
rd.
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Helsingfors den 21 november 2014

I den avgorande behandlingen deltog

ordf. Juha Rehula /cent Mikael Palola /saml

vordf. Anneli Kiljunen /sd Terhi Peltokorpi /cent

medl. Outi Alanko-Kahiluoto /gréna Sari Sarkomaa /saml
Johanna Jurva /saf Hanna Tainio /sd
Merja Kuusisto /sd Anu Vehvildinen /cent
Sanna Lauslahti /saml Ulla-Maj Wideroos /sv
Merja Mékisalo-Ropponen /sd Erkki Virtanen /vénst
Lasse Ménnisto /saml ers. Anne Louhelainen /saf.
Hanna Mintyld /saf

Sekreterare var

utskottsrad Harri Sintonen.
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Reservation 1 /saf

RESERVATION 1

Motivering

I avvikelse frén social- och hilsovdrdsutskottets
stdndpunkt &r vi inte redo att acceptera de fore-
slagna sparbesluten eftersom de dr kortsiktiga
och inga hallbara grunder for dem har fram-
stéllts. Minimibeloppet for de arliga medlen for
rehabilitering enligt provning forslés till exem-
pel bli sdnkt pa delvis felaktiga grunder, men ut-
skottet faster ingen uppmarksamhet vid det 1 sin
stindpunkt. Forslaget om rehabilitering enligt
provning motiveras i propositionen bl.a. med att
rehabiliterande psykoterapi som Folkpensions-
anstalten tidigare ersatt som rehabilitering en-
ligt provning blev lagstadgad rehabilitering vid
ingdngen av 2011 vilket innebar att utgifterna
for rehabilitering enligt provning minskade med
12,4 miljoner euro. Att ansvaret for att ordna re-
habiliterande psykoterapi oOverfordes till FPA
har dock redan beaktats som en permanent
minskning i penningbeloppen for rehabilitering
enligt provning fran 2012. Dessutom konstate-
ras 1 utskottets betdnkande att riksdagen dock
beslutar om det maximala beloppet i samband
med behandlingen av budgeten. Enligt FPA:s ut-
latande mdjliggdr formuleringen i lagen dock att
endast 2 procent av de influtna sjukforsékrings-
premierna kan anvinds for rehabilitering enligt
provning efter 2017. I sé fall minskar beloppen
fran 78 till 39 miljoner euro pd 2015 ars nivé och
antalet personer som far rehabilitering minskar
frdn 41 000 till 20 000. Enligt FPA &dventyrar
detta tillgangen pd tillrdckliga rehabiliterings-
tjénster och mdngden avgéngar med invalidpen-
sion befaras oka. Det har ocksa berdknats att
kostnaderna i t.ex. sjukdagpenningar och arbets-
16shetsformaner kan o6ka. Regeringen ordar vitt
och brett om att paskynda studier och forlanga
arbetskarridrer men ord och handling méts inte
pa den praktiska nivan. Det viktigaste syftet med
rehabilitering enligt provning &r ndmligen att
frimja rehabiliteringsklienternas arbets-, stu-
die- och funktionsformaga. Extra resurser for re-
habilitering enligt provning vore i linje med vad

6

regeringen siger, inte att skdra i dem. Det talas
om betydelsen av forebyggande tjanster och
stodtjdnster, men i praktiken verkar regeringen
inte forsta deras betydelse.

Det ér sdrskilt problematiskt att pd ett sétt
som dr typiskt for regeringens propositioner har
konsekvenserna av sparbetingen &n en gang inte
utvirderats ordentligt. Vi anser att en politik dar
beslut fattas utan att vara baserade pa detaljera-
de dverviganden dr ohdllbar. I friga om denna
proposition saknas t.ex. beddmningarna av be-
sparingarnas totalekonomiska verkningar. Vi vet
inte om sparbetingen medfor reella besparingar
eller rentav extra kostnader eller kanske att kost-
naderna viltras dver pa kommunerna och andra
parter. Sparbeslutens konsekvenser har inte hel-
ler beddmits tillrdckligt ur medborgarnas synvin-
kel. Bland annat bedémningar av hur besparing-
arna inverkar pa tillgdngen pé vard eller pé lag-
inkomsttagarnas stillning saknas totalt. Reger-
ingen fattar beslut om nedskédrningar fullstin-
digt slumpmadssigt.

Vi godkdnner inte att sjdlvrisken for reseer-
sattningarna hojs eftersom reseersittningarna ar
mycket viktiga for t.ex. ldginkomsttagare och
pensionirer i glest bebodda omrdden. Ar 2012
var sjéilvrisken per enskild resa 9,25 euro och
den arliga sjalvrisken 157,25 euro. Nu &r man re-
dan i fird med att hoja sjélvrisken for enskilda
resor till 16 euro och den arliga sjilvrisken till
272 euro. En sjélvrisk pd 16 euro dr mycket
pengar for en ldginkomsttagare som reser myck-
et. Att skdra ner reseersittningar i ett lige dé
tjénster centraliseras innebdr att &dldre och lagin-
komsttagare i avldgsna regioner limnas vind for
vag. Nedskédrningen dr ganska oréttvis och for-
svagar mojligheten till lika tjanster for alla. Re-
geringen urholkar vart system for social trygg-
het utan att ta reda pd samhéllskonsekvenserna
av sina atgirder. Vi kan inte acceptera ett sadant
handlingssétt. Vi méste se till att ocksd de med-
borgare som har ldga inkomster mar bra. I avvi-
kelse frdn social- och hélsovardsutskottets
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stdndpunkt dr vi inte redo att acceptera sparbe-
slut som det inte har framstillts nagra héllbara
grunder for.

Nir det giller forening av taxiresor konstate-
rar vi att arrangemanget inte som sddant ldimpar
sig for att tas i bruk i alla landskap. Arrange-
mangen for samakning beaktar inte sérdragen i
glesbygden. Det ar en helt annan sak att anlita
taxi ddr avstanden &r langa 4n i staden, bade ur
kundernas och taxiféretagarnas synvinkel. Den
nuvarande propositionen beaktar inte dessa sir-
drag, och darfor kan vi inte stilla oss bakom ar-
rangemanget.

Det foreslés att tiden mellan sddana undersok-
ningar av mun och tidnder som ersitts fran tand-
vérdens sjukvardsforsdkring forlangs fran ett till
tva ar. Detta beriknas oka besdken hos hélso-
vérdscentralernas mun- och tandvard dir reger-
ingen som ett led 1 sitt strukturpolitiska program
ar 1 fard med att genomfora ett sparbeting pa 15
miljoner euro. Det dr ytterst angeldget att inte
genomfOra sddana besparingar i tandvarden for
vuxna som forldnger vardkderna i den redan
svért belastade offentliga mun- och tandvarden
eller som till och med kan f4 som konsekvens att
vuxna underlater att varda sina tdnder. Utskottet
betonar 1 sitt betdnkande att tillgdngen pa vard
maste tryggas och att effekterna av de dndrade
ersdttningarna méaste foljas, men ndjer sig med

Helsingfors den 21 november 2014

Hanna Mintyld /saf
Johanna Jurva /saf
Anne Louhelainen /saf
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att bara tillstyrka sparbesluten 1 propositionen.
Propositionen tryggar inte patientens tillgéng till
vard, och dirfor kan vi inte acceptera att tiden
mellan sddana undersdkningar av mun och tén-
der som ersdtts frin tandvardens sjukvardsfor-
sakring forlangs.

Enligt propositionen ska de forsédkrades finan-
sieringsandel 0kas och statens finansieringsan-
del minskas. And4 framstills ingen bedémning
av om det forsvagar t.ex. laginkomsttagarnas
mojligheter att soka vard. Vi anser att overfo-
ringen av statens finansieringsansvar for sjuk-
forsdkringen bor avbrytas tills besluten om rikt-
linjerna for reformen av social- och hélsovards-
finansieringen har fattats och en dndamalsenlig
fordelning av finansieringsansvaret kan analyse-
ras pé ett overgripande sitt. I samband med fi-
nansieringsreformen &r det ocksa skél att fornya
systemet for reseerséttningar for att systemet ska
vara réttvist ocksd mot ménniskor som har langa
och besvirliga forbindelser hem.

Forslag
Vi foreslar

att riksdagen godkdnner lagférslag 2
enligt betdnkandet och

forkastar lagférslag 1 och 3.
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Reservation 2 /cent

RESERVATION 2

Motivering

Ersdttning av resekostnader

Vi anser att egenrisken for reseerséttning frén
sjukforsékringen inte bor hojas och att beloppet
pa egenrisken inte bor bindas till var taxiresan
har bestillts.

Mest reseersittningar frén sjukforsdkringen
ges ut till glesbygden och i synnerhet till dldre
manniskor. Hogre sjdlvrisker kommer att sld
hart mot den hér gruppen och de som har det all-
ra sdmst stdllt ekonomiskt. Langa resor och smé
inkomster dr ingen bra kombination nir man &r
sjuk. Vi anser att besparingarna i sjukforsékring-
en pa kort sikt dr oréttvisa och att de pa lang sikt
kan ge extra kostnader ndr ménniskor som har
det daligt stéllt later bli att ta hand om sina sjuk-
domar och inte soker nédvéndig vérd.

Enligt propositionen hdjs sjélvriskandelen for
en taxiresa till 32 euro om taxiresan inte har be-
stillts fran en bestdllningscentral. D& beaktas
den inte i den arliga sjédlvrisken. Att forena taxi-
resor dr i sig positivt. Men sdrskilt i glest bebod-
da omraden kan samtransporter vara problema-
tiska och oka taxitrafikanternas kostnader och
rentav minska antalet tjdnsteleverantorer. For-
slagets konsekvenser for niringslivet och regio-
nalekonomin har inte bedémts.

Om dndringsforslaget godkanns foreslar vi att
riksdagen godkédnner ett uttalande. (Forslag till
uttalande 1)

Tandvard

Pa grundval av sjukforsdkringslagen kan ersétt-
ning sokas for kostnaderna for privata hélso- och
sjukvardstjinster. Ca en fjardedel av de vuxna
finldndarna anlitar arligen privat tandvérd, ca en
fjardedel anlitar offentlig tandvéard och &tersto-
den anlitar ingendera. I friga om tandvérdskost-
nader var erséttningsnivdn 2013 i genomsnitt

31,7 procent. Nu foreslds ersittningsnivén bli
sankt till i genomsnitt 24,1 procent. I propositio-
nen foreslds ocksa att tiden mellan sddana under-
sOkningar av mun och tinder som ersitts fran
tandvardens sjukvérdsforsdkring forléngs frén
ett ar till tvd ar. Den forsdkrade ska i fortsitt-
ningen fa erséttning endast vart annat &r om en
kortare tid inte behdvs pa grund av patientens
hélsotillstdnd.

Att skéra ner erséttningarna for tandvard kan
leda till att kostnader for patientvarden dkar och
kan oka trycket pa den offentliga tandvérden
samt fd negativa konsekvenser for bendgen-
heten att soka vard och 6ka inte bara mun- och
tandsjukdomarna utan ocksé andra till dem rela-
terade hélsoproblem.

Rehabilitering enligt provning

Regeringens mal &r lingre arbetskarridrer och
béttre funktionsférméga for arbetstagarna. En
minskning av rehabiliteringen enligt provning
star i konflikt med dessa mél. Néir ekonomiska
inbesparingar verkstédlls maéste det handla om
faktiska besparingar. Slumpmassighet i inrikt-
ningen av utgiftsnedskédrningar bor undvikas.
Att inleda rehabiliteringen sa tidigt som mojligt
ger bittre effekt och dkar nyttan med rehabilite-
ring samt dr ekonomiskt mest fordelaktig.

Att minskningen av tillgéngliga eurobelopp
inriktas delvis slumpmaéssigt beror pa att ned-
skdrningarna maste inriktas pa ett kamrermés-
sigt sétt i anslutning till 2015. Foljden blir att i
friga om de rehabiliteringstjénster enligt prov-
ning som FPA har upphandlat méste valet av
personer som ska rehabiliteras och av priorite-
ringar goras utan att bryta mot l&ngvarigare av-
tal med tjdnsteproducenter. Ett sddant hand-
lingssitt bidrar till att géra det nodvéndigt att
fornya hela var rehabiliteringslagstiftning. Vi
foreslar ett uttalande. (Férslag till uttalande 2)
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Forslag
Vi foreslar

att riksdagen godkdnner lagforslag 2
och 3 enligt utskottets betdinkande och

ShUB 26/2014 rd — RP 204/2014 rd

godkdnner lagforsliag 1 med dndringar
(Reservationens dndringsforslag),

godkdnner tvd uttalanden (Utskottets
forslag till uttalanden).

Lag

om indring av sjukforsikringslagen

I enlighet med riksdagens beslut

dndras i sjukforsdkringslagen (1224/2004) 3 kap. 2 § 1 mom. och (utesl.) 18 kap. 9 och 10 §,
av dem (utesl.) 18 kap. 9 och 10 § sddana de lyder i lag 1113/2005, som foljer:

3 kap.
Ersittningar for vird och undersékningar
2§
(Som i ShUB)
4 kap.
Ersittning for resekostnader

7§
(Utesl.)

18 kap.

Sjukforsikringsfonden och forsikringspre-
mier och forsikringsavgifter

90ch 10§
(Som i ShUB)

Ikrafttradandebestimmelsen
(Som i ShUB)

Reservationens forslag till uttalande

1. Riksdagen forutsdtter att ndr lagstift-
ningen verkstdlls beaktas ocksd de nd-
ringspolitiska och regionala verkning-
arna med avseende pd taxindringen.

Helsingfors den 21 november 2014

Juha Rehula /cent
Terhi Peltokorpi /cent

2. Riksdagen forutsdtter att en totalrevide-
ring av rehabiliteringslagstifiningen
verkstdlls.

Anu Vehvildinen /cent
Outi Alanko-Kahiluoto /grona
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RESERVATION 3

Motivering

I det betdnkande som utskottet har godkénts pre-
senteras fortjanstfullt vilka problem som ingér i
lagforslagen 1 och 3 och vad de i vérsta fall kan
leda till. And4 gér man i betinkandet in for att
samstdimmigt med representanterna for reger-
ingspartierna helt i strid med sakinnehallet for-
sld att lagforslagen ska godkénnas. Jag kan inte
godta denna felaktiga stdindpunkt hos utskottets
majoritet. Darfor foreslar jag att dessa sparlags-
forslag ska forkastas.

I propositionen foreslads en sidnkning av det
minimibelopp som arligen anvdnds for rehabili-
teringsunderstdod enligt provning fran fyra till
tva procent av det belopp som influtit i forsdkra-
des sjukforsékringspremier Framstillningen mo-
tiveras bl.a. med omstdllningar som har paver-
kat forsdkringspremiernas belopp och den verk-
samhet som ska finansieras som rehabilitering
enligt provning. I sjdlva verket dr det fraga om
rena sparlagar. Forslaget kommer att sénka de
tillgéngliga beloppen for rehabilitering enligt
provning kénnbart trots de senaste &rens &nd-
ringar. Forslaget &r orovidckande och ofattbart.

Regeringen har faststillt att dess mal dr mer
rehabilitering i 6ppen vard och mindre rehabili-
tering i sluten vird. Mélet &r att redan i ett tidigt
stadium forhindra att funktionsformagan forsva-
gas. FPA anordnar och betalar erséttning for re-
habilitering enligt provning frimst for personer i
arbetsfor alder som har en skada eller sjukdom
som nedsatter arbetsformégan.

Rehabilitering for arbetsfora forbéttrar dter-
gangen till arbetet och arbetshélsan. For parti-
ellt arbetsfora stoder det atkomsten till arbets-
marknaden. Utdver de individuella konsekven-
serna har rehabiliteringen ménga positiva sam-
hélleliga effekter bl.a. nir det géller att 6ka sys-
selsittningsgraden och forldnga arbetskarridrer-
na. I sina uttalanden séger regeringen nog sig
strdva efter att pa alla sétt frimja att arbetstagar-
na kan héllas kvar pé arbetsmarknaden eller dter-
g dit, men det hér lagforslaget har precis mot-
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satt verkan. Rehabilitering r en investering som
betalar sig tillbaka och producerar mervérde.
Darfor dr det vettlost att skéra i den.

Om den genomfdrs forsvagar propositionen
nétverket av offentligt finansierade och uppratt-
héllna rehabiliteringsanstalter med sin ldngvari-
ga erfarenhet och expertis. Det skulle skéra ner
méngden rehabiliteringstjénster, forsdmra deras
kvalitet och forsvaga organisationernas om-
vérldsvillkor. Mgjligheterna for l&ngvarigt sju-
ka att uppritthédlla sin arbets- och funktionsfor-
méga skulle forsvagas visentligen. Véra frim-
sta folksjukdomar é&r till sin karaktér framskri-
dande l&ngvariga sjukdomar och de 6kar produk-
tivitetskostnaderna betydligt.

Propositionen skulle mer &n ndgonsin dverfo-
ra fokus for hdlsovérdspolitiken till virden i stil-
let for hélsofrimjande och forebyggande av
sjukdomar. Om maénniskor inte far rehabilite-
ring syns det i 6kade kostnader inom bl.a. hélso-
och socialvard samt i arbetsloshetskostnader.

Av det ovan sagda foljer att en nedskérning i
rehabilitering enligt provning star i strid med re-
geringens mal for sysselsdttning och forebyg-
gande av utslagning samt minska skillnaderna i
vélfard och hilsa.

Nedskdrning av reseersdttningar

Resekostnader som har betalats fran sjukforsék-
ringen foreslds i tilltagande utstrdckning bli be-
kostade av patienten. Sjdlvrisken for resekostna-
derna hojdes betydligt frdn borjan av 2013 da
sjdlvrisken per resa steg fran 9,25 till 14,25 eu-
ro. Samtidigt gjordes en betydande hdjning i det
arliga avgiftstaket fran 157,25 till 242,25 euro.
Nu foreslés sjdlvrisken ytterligare bli hojd till 16
per enskild resa och till 272 euro i fraga om ta-
ket for resor.

Reseersittningarna riktas sérskilt till dldre
och personer bosatta i glest bebodda omraden.
Att hoja sjélvriskandelen for reseerséttningar far
sdrskilt skadliga konsekvenser for de personer i
de ldgsta inkomstklasserna som har ménga hél-
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soproblem. Det bidrar till att 6ka inkomstskill-  Férslag
naderna mellan de fattigaste och de 6vriga. Nér  jag foreslr foljaktligen
sjdlvriskandelen ater hojs blir malet i regerings-

programmet om att minska skillnaderna i in- att riksdagen godkdinner lagforslag 2
komst, hilsa och vilfdrd i detta fall ogenomfort. enligt betinkandet och

Diremot stimmer framstéllningen dverens med

den dndring i regeringens linje genom vilken re- forkastar lagforslag I och 3.

geringen vid varens ramforhandlingar och seder-
mera vid budgetmanglingen gick in for att dver-
gé fran att stddja till att tukta de fattiga.

Helsingfors den 21 november 2014

Erkki Virtanen /véanst
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