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PROPOSITIONEN OCH ÅTGÄRDSMOTIONEN
Propositionen
I propositionen föreslår regeringen att sjukför-
säkringslagen och läkemedelslagen ändras. Det 
centrala syftet med propositionen är att utveckla 
systemet för läkemedelsersättning. Dessutom är 
syftet att från och med 2016 genomföra den be-
sparing på 26 miljoner euro i statens utgifter för 
läkemedelsersättning som regeringen beslutat 
om.

Det föreslås att en årlig initialsjälvrisk på 45 
euro införs i systemet för läkemedelsersättning. 
Dessutom höjs grundersättningen för läkemedel 
till 40 procent. Först när det årliga taket för ini-
tialsjälvrisken nåtts kan ersättning enligt sjuk-
försäkringslagen fås för läkemedelsinköp som 
omfattas av ersättning. Initialsjälvrisken ska 
dock inte gälla för personer under 18 år.

Sjukförsäkringslagen får bestämmelser om 
förfarandet för justering av de högsta partipriser-
na för originalpreparat som omfattas av referens-
prissystemet. Det ska föreskrivas om prissätt-
ningen av synonympreparat i lag och praxis för 
prissättningen kommer att reformeras.
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Läkemedelslagens bestämmelse om att apo-
tek ska informera kunderna om priserna på läke-
medel ska preciseras. Rådgivningen ska i fort-
sättningen också innefatta information om det 
billigaste läkemedelspreparatet vid tidpunkten 
för expediering av receptet.

Dessutom föreslås det ändringar i bestämmel-
serna om vissa andra läkemedelsersättningar och 
om fastställande av ersättningsstaus och parti-
pris.

Propositionen hänför sig till budgetproposi-
tionen för 2016.

Lagarna avses träda i kraft den 1 januari 2016.

Åtgärdsmotionen

AM 20/2013 rd. I åtgärdsmotionen föreslås det 
att regeringen vidtar åtgärder för att alla recept-
belagda läkemedel som ingå i det årliga taket för 
läkemedelskostnader med beaktande av taxan 
för det billigaste synonympreparatet.
UTSKOTTETS ÖVERVÄGANDEN
Motivering

Allmänt
Läkemedelsersättningarna ses över enligt pro-
grammet för regeringen Katainen. Tanken är att 
ersättningarna ska vara till störst nytta för dem 
som använder många läkemedel. Samtidigt vill 
man försäkra sig om att kostnaderna inte ska var 
något hinder för läkemedelsbehandling vid långa 
inkomster. Läkemedelskostnaderna inom den 
lagstadgade sjukförsäkringen ska reduceras så 
att besparingen i statsfinanserna är 113 miljoner 
euro på årsbasis. För att genomföra sparbetinget 
2013 sänktes ersättningsprocenten med 7 pro-
centenheter. Samtidigt sänktes de skäliga parti-
priserna på läkemedel som inte ingår i referens-
prissystemet med 5 procent. Vidare sänktes den 
årliga självrisken med ungefär 50 euro för att 
hjälpa upp situationen för försäkrade med stort 
läkemedelsbehov. Sedan 2014 har självrisken 
dessutom varit ungefär 70 euro lägre. Den senas-
te sänkningen gjordes för att besparingarna till 
följd av ändringar i läkemedelstaxan skulle kun-
na riktas till ersättningar till personer med stort 
läkemedelsbehov. Ungefär 22 procent fler upp-
skattades överskrida taket för läkemedelskostna-
der.

År 2013 uppgick den totala läkemedelsför-
säljningen till 2 824 miljoner euro. Försäljning-
en av receptbelagda läkemedel för öppenvård 
var 1 995 miljoner euro räknat i momsbelagda 
detaljpriser. Läkemedelsersättningarna utgjorde 
1 273 miljoner euro av kostnaderna på cirka 1 
811 miljoner euro.
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Syftet med propositionen är att dels utveckla 
systemet, dels minska statens utgifter för läke-
medelsersättningar med 26 miljoner euro från 
och med 2016. En årlig initialsjälvrisk på 45 
euro föreslås bli införd och grundersättningen 
föreslås bli höjd från 35 till 40 procent. Initial-
självrisken betyder att de försäkrade under ett 
kalenderår själva betalar 45 euro för läkemedel 
som expedieras mot recept och är ersättningsgil-
la enligt sjukförsäkringslagen.

Initialsjälvrisk
I och med initialsjälvrisken lyfts läkemedelser-
sättningarna över från personer med liten läke-
medelsanvändning till person med stor använd-
ning. Därmed kan grundersättningen höjas. Det 
är viktigt att initialsjälvrisken inte gäller perso-
ner under arton år för att en ackumulering inte 
ska belasta barnfamiljer orimligt mycket. För 
försäkrade som anlitar dosdispensering kan ini-
tialsjälvrisken tas ut för varje läkemedel den 
vecka som behandlingen börjar. Då fördelas be-
loppet över fler delbetalningar och uppgifterna 
om självrisken är bättre uppdaterande. Det är po-
sitivt och till fördel för de försäkrade att speci-
alersättning ska kunna ges ut tidigare vid läke-
medelsbehandling av svåra och långvariga sjuk-
domar.

Apoteken och FPA måste göra stora omställ-
ningar i sina informationssystem när initialsjälv-
risken införs. Apoteken och FPA måste bland 
annat införa dataöverföring i realtid sinsemellan 
och den elektroniska överföringen av data om di-
rekta ersättningar måste utvidgas för att apote-
ken ska ha uppdaterad information om betalda 
självrisker.

Under behandlingens gång har det lagts fram 
förslag till restriktioner i initialsjälvrisken, för 
bland annat vissa behandlingar och med hänvis-
ning till den försäkrades ekonomiska situation. 
Om det införs särskilda grupper kommer patient-
grupperna att behandlas olika och det är inte sä-
kert att den totala självrisken minskar för lång-
tidssjuka som också behöver andra läkemedel. 
Enligt vad utskottet erfar skulle inskränkningar 
hör systemet komplicerat och kräva samordning 
av läkemedelsersättningar och andra förmåner 
och bidrag. Utskottet menar att det är mer ratio-
nellt med en initialsjälvrisk som i lagförslaget 
men framhåller samtidigt att det måste följas upp 
noga vilka konsekvenser reformen har för läke-
medelskostnaderna för bland annat långtidssju-
ka och grupper med särskilda behov som har små 
inkomster och för behovet av utkomststöd och 
annan samhällsservice.

Prisrådgivning
Enligt 57 § i läkemedelslagen är apoteken skyl-
diga att ge prisrådgivning och skyldigheten före-
slås nu bli preciserad. Prisrådgivningen om läke-
medel som expedieras mot recept måste inne-
fatta information om det preparat som i själva 
verket är billigast vid tidpunkten för expedie-
ringen. Det är till fördel för patienterna och spa-
rar utgifter om prisrådgivningen stärks. Prisråd-
givningen undanröjer konkurrenshindren mel-
lan utbytbara läkemedel och backar upp ratio-
nell läkemedelsbehandling.

På grundval av 57 b § måste apoteket expedie-
ra samma läkemedel som tidigare så länge recep-
tet är giltigt om inte kunden utnyttjar sin rätt att 
få det billigare utbytbara preparatet.

Det är bra att apoteken blir tvungna att infor-
mera om det billigaste preparatet också medan 
receptet är giltigt för att kunderna ska kunna ut-
nyttja sin rätt att välja det billigaste läkemedlet. 
Utöver prisrådgivningen måste apoteken fortfa-
rande försöka försäkra sig om att läkemedelsan-
vändarna är klara över vad som är rätt och säker 
användning, påpekar utskottet. 

Rationell läkemedelsbehandling
Med rationell läkemedelsbehandling kan bety-
dande besparingar uppnås i läkemedelsutgifter-
na. I Finland saknar vi för närvarande samlad 
och uppdaterad kunskap om rationell läkeme-
delsförskrivning. Enligt uppgift har det främst 
gjorts studier och utredningar om enskilda läke-
medel och i vissa geografiska områden. Vidare 
har den praktiska omsättningen av vetenskaplig 
kunskap om hur livskvaliteten och läkeme-
delskostnaderna påverkas olämplig polyfarmaci 
varit bristfällig.
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Olämplig medicinering medför inte bara onö-
diga kostnader utan ökar också i hög grad övriga 
vårdkostnader. Det behövs en bedömning av vil-
ka konsekvenser multidisciplinär läkemedelsbe-
handling som ser till helheten har för patientens 
funktionsförmåga, social- och hälsovården, lä-
kemedelsanvändningen och läkemedelskostna-
derna. De rikstäckande informationssystemen 
måste ses över för att bli ett bättre stöd för vettig 
medicinering. Den organisatoriska och finan-
siella reformen av social- och hälsovården bör 
inbegripa insatser för mer rationell läkemedels-
behandling som ser till helheten, understryker 
utskottet.
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Åtgärdsmotionen
Utskottet föreslår att den föreslagna 5 kap. 8 § i 
sjukförsäkringslagen godkänns enligt proposi-
tionen och föreslår därför att lagmotionen avvi-
sas.

Utskottets förslag till beslut
Riksdagen

godkänner lagförslagen utan ändring-
ar och 

förkastar åtgärdsmotion 
AM 20/2013 rd.
Helsingfors den 3 februari 2015

I den avgörande behandlingen deltog 
ordf. Juha Rehula /cent
medl. Outi Alanko-Kahiluoto /gröna

Johanna Jurva /saf
Merja Kuusisto /sd
Sanna Lauslahti /saml
Merja Mäkisalo-Ropponen /sd
Lasse Männistö /saml
Hanna Mäntylä /saf
Mikael Palola /saml
Terhi Peltokorpi /cent
Sari Sarkomaa /saml
Hanna Tainio /sd
Anu Vehviläinen /cent
Erkki Virtanen /vänst.
Sekreterare var
utskottsråd Harri Sintonen.
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RESERVATION 1
Motivering
I social- och hälsovårdsutskottet föreslog jag att 
den föreslagna besparingen på 26 miljoner euro i 
läkemedelsersättningar enligt sjukförsäkringsla-
gen inte ska göras. I stället föreslog jag att grun-
dersättningen höjs från 35 till 45 procent i stället 
för till 40 procent som utskottet föreslår. Vidare 
föreslog jag att den årliga självrisken för perso-
ner med stor läkemedelsanvändning sänks från 
610 till 550 euro. Dessutom föreslog jag att den 
läkemedelsspecifika självrisken slopas för läke-
medelsinköp som överstiger den årliga självris-
ken.

I sitt program skrev regeringen Katainen in en 
stor reform av läkemedelsersättningarna. Den 
aktuella propositionen omsätter de spillror i 
praktiken som är kvar av de goda föresatserna. 
Ur berget föddes alltså en mus.

Enligt regeringsprogrammet skulle systemet 
med läkemedelsersättning ändras så att särskilt 
personer som använder många läkemedel drar 
nytta av ersättningarna. Samtidigt skulle man se 
till att kostnaderna inte var något hinder för lån-
ginkomsttagare att genomgå nödvändig läkeme-
delsbehandling. Samtidigt kom regeringen över-
ens om att skära ner läkemedelskostnaderna med 
26 miljoner euro på årsbasis. Vid förhandlingar-
na förutsatte Vänsterförbundet att en betydande 
del av besparingarna genereras genom större 
satsningar på rationell läkemedelsbehandling 
och inte bara genom sämre ersättningar.

I motiven till propositionen ger regeringen i 
och för sig plausibla förklaringar till de goda fö-
resatserna i regeringsprogrammet. Tyvärr ser det 
ut som att besparingarna bara riktas in på ersätt-
ningssystemet och därmed grusar alla goda am-
bitioner, särskilt med sparbetinget på 26 miljo-
ner euro, som kom efter slutrapporten från ar-
betsgruppen för ersättningssystemet. Ofta sjuka 
människor, särskilt de som överskrider taket för 
läkemedelskostnader, får bara skenbara förbätt-
ringar och går i värsta fall på en nit. Under val-
perioden har taket visserligen sänkts två gånger, 
sammanlagt med 120 euro, men 70 euro har gått 
till kompensation av merkostnaderna för den 
ändrade läkemedelstaxan. Så den enda reella 
lättnaden för ofta sjuka människor är att taket för 
läkemedelskostnader har sänkts med 50 euro. 
Också den lilla fördelen försvinner när initial-
självrisken införs och ersättningsprocenten blir 
längre än 2011.

Varken arbetsgruppen eller regeringen kan er-
bjuda några förbättringar för att underlätta situ-
ationen för låginkomsttagare. Den enda "hjäl-
pen" propositionen har att erbjuda är en uppma-
ning att ta till utkomststöd om pengarna inte 
räcker till för att köpa nödvändiga mediciner. 
Det är en dubbel förnedring att tvinga fattiga 
människor att redovisa för alla sina utgifter och 
inkomster för att kunna köpa de mediciner de be-
höver. För det är så den som ansöker om ut-
komststöd måste göra.

Det är att slå blådunster i ögonen på folk att 
säga att besparingar har gjorts genom att satsa på 
rationell läkemedelsbehandling. Hade man ve-
lat, hade det funnits mycket att spara in just där. 
Expertyttranden från Institutet för hälsa och väl-
färd, Fimea och Rinnakkaislääketeollisuus visar 
tvivelslöst vilka sparmöjligheter regeringen lät 
bli att ta tag i. Till följd av finansministeriets pri-
oritering har fokus legat på att besparingar ge-
nom sämre förmåner och det har spolierat möj-
ligheterna att nå de goda föresatserna i reger-
ingsprogrammet. Summa summarum var de öv-
riga regeringspartiernas nedskärningar med 26 
miljoner euro i läkemedelsersättningarna en av 
de största orsakerna till att Vänsterförbundet 
lämnade regeringen efter budgetmanglingen.

Det är typiskt att social- och hälsovårdspoli-
tiska ministerutskottet så sent som i februari 
2014 enhälligt enades om ett alternativ med un-
gefär 590 euro som tak för läkemedelskostna-
der, 40 euro i initialsjälvrisk och 42 procent som 
grundersättning som underlag för propositio-
nen. Vid budgetmanglingen blev sedan social- 
och hälsovårdspolitikerna överkörda av nedskär-
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ningsförespråkarna. Nedskärningskravet på 26 
miljoner euro gjorde att läkemedelstaket höjdes 
till 610 euro och initialsjälvrisken till 45 euro 
medan grundersättningen sänktes till 40 procent.

Följaktligen var regeringens vägval att öka 
skillnaderna i hälsa och att med största sannolik-
het också höja hälso- och sjukvårdskostnaderna, 
trots att det går stick i stäv med regeringspro-
grammet.

Förslag
Jag föreslår

att riksdagen godkänner lagförslag 2 
utan ändringar och

att riksdagen godkänner lagförslag 1 
enligt betänkandet men 5 kap. 4, 7 och 8 
§ med följande ändringar:

Reservationens ändringsförslag

5 kap.

Läkemedelsersättningar

4 §

Grundersättning

Ersättningen för läkemedel som har godkänts 
att omfattas av grundersättning är 45 procent av 
den grund för ersättningen som avses i 9 § 1, 2 
eller 3 mom. efter att taket för initialsjälvrisken 
har nåtts.

7 §

Ersättning för kliniska näringspreparat och 
salvbaser

Kliniska näringspreparat som används vid be-
handlingen av svåra sjukdomar ersätts med 45
6

eller 65 procent av den grund för ersättningen 
som avses i 9 § 1 eller 3 mom. efter att taket för 
initialsjälvrisken har nåtts.

Genom förordning av statsrådet utfärdas när-
mare bestämmelser om vilka sjukdomar som på 
medicinska grunder ska bedömas som svåra och 
i fråga om vilka gäller att kostnaderna för be-
handling med kliniska näringspreparat med stöd 
av denna lag ersätts med 45 eller 65 procent. 
Folkpensionsanstalten kan närmare besluta om 
vilka utredningar som behövs och om de medi-
cinska villkor som ska uppfyllas för att ersätt-
ning till den försäkrade för kliniska näringspre-
parat ska vara medicinskt motiverad.

Salvbaser som används vid behandling av 
långvariga hudsjukdomar ersätts med 45 pro-
cent av den grund för ersättningen som avses i 9 
§ 1 eller 3 mom. efter att taket för initialsjälvris-
ken har nåtts.

8 §

Årssjälvrisk och rätt till tilläggsersättning

Om det sammanlagda beloppet av initialsjälv-
risken och de icke ersatta kostnader som utgör 
grund för ersättningen och som den försäkrade 
under ett och samma kalenderår har haft för så-
dana läkemedel, kliniska näringspreparat och 
salvbaser som ersätts den försäkrade enligt detta 
kapitel överstiger 550 euro (årssjälvrisk), har 
den försäkrade rätt till en tilläggsersättning för 
det överstigande beloppet. Tilläggsersättningen 
är 100 procent (utesl.).

(2 mom. som i ShUB)
Helsingfors den 3 februari 2015
Erkki Virtanen /vänst
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RESERVATION 2
Motivering
Vi i Sannfinländarna välkomnar i princip en re-
form av läkemedelsersättningarna, men refor-
men måste i första hand garantera att finländar-
na i fortsättningen får sina läkemedel till rimliga 
kostnader. Regeringens reformer av läkemedel-
sersättningarna har inte varit konsekventa och de 
har inte resulterat i de eftersträvade slutresulta-
ten för läkemedelsanvändarna. Enligt regering-
en garanterar reformen personer med stor läke-
medelsanvändning bättre ersättningar och ser till 
att låga inkomster inte är något hinder för att 
köpa mediciner. Men målet är helt uppenbart att 
mest spara utgifter i statsfinanserna eftersom 
man med lagen vill spara in 26 miljoner euro i 
statens utgifter för läkemedelsersättningar.

Ett extra stort problem är initialsjälvrisken, 
anser vi. Den ska var 45 euro på läkemedelsin-
köp med FPA-ersättning (läkemedel med grun-
dersättning, specialersättning plus vissa andra 
preparat). Patienten måste själv betala sina med-
iciner upp till beloppet för initialsjälvrisken, och 
det kan göra det svårare för i synnerhet lågin-
komsttagare att få nödvändiga mediciner. Dess-
utom blir systemet mer komplicerat av initial-
självrisken, och exempelvis läkarna och andra 
kommer att ha svårare att bedöma kostnaderna 
för medicinering.

Regeringen vill höja grundersättningen till 40 
procent med de pengar som initialsjälvrisken 
sparar in (så bara en del av besparingarna kom-
mer grundersättningen till godo). Men det enda 
resultatet är att ersättningsnivån kommer lite 
närmare nivån 2011, när den var 42 procent. Re-
geringen stänkte själv grundersättningen till 35 
procent 2012. Så man kan inte tala om någon rik-
tig höjning. Det räcker inte att höja nivå närma-
re nivån 2011 för att garantera att låginkomstta-
gare eller människor med stor läkemedelsan-
vändning kan skaffa nödvändiga läkemedel. 
Också Läkarförbundet och FPA anser ersätt-
ningsnivån vara för låg. Dessutom påpekar Lä-
karförbundet att propositionen gör ersättnings-
systemet mer regressivt, vilket leder till att låg-
inkomsttagare relativt sett betalar mer för sin 
hälso- och sjukvård än höginkomsttagare.

Vi sannfinländare tycker det är oroväckande 
att besparingarna än en gång slår hårdast mot 
låginkomsttagare och människor som har det 
sämst ställt. Dessutom vill vi påpeka att initial-
självrisken kan göra att utgifterna för utkomst-
stöd stiger och att folk återigen måste ta till de 
bidrag som är en sista utväg.

Förslag
Vi föreslår

att riksdagen godkänner lagförslag 2 
utan ändringar men lagförslag 1 med 
ändringar (Reservationens ändrings-
förslag) och

att riksdagen godkänner ett uttalande 
(Reservationens förslag till uttalande).
1.
Lag

om ändring av sjukförsäkringslagen

I enlighet med riksdagens beslut
ändras i sjukförsäkringslagen (1224/2004) 5 kap. 1 § 2 mom., 4 §, 5 § 2 och 3 mom., 7 §, 8 §, rub-

riken för 9 §, 9 § 3 och 5 mom., rubriken för 10 §, det inledande stycket i 10 § 1 mom., 10 § 3 och 4 
mom., 6 kap. 1 § 2 mom., 3 § 2 mom. 1 och 4 punkten och 3 mom., 4 § 2 mom. 7 punkten och 3 mom., 
7
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8 § 2 mom. 2 punkten och 5 mom., 9 §, 11§ 1 och 2 mom., 12 § 1 mom., 13 §, 16 § 2 mom., 19 § 3 
mom., 20 § 3 mom., 23 § 3 och 4 mom., 15 kap. 3 § 2 och 3 mom. (utesl.),

av dem 5 kap. 1 § 2 mom. 9 § 3 och 5 mom. 6 kap. 1 § 2 mom., 3 § 2 mom. 1 och 4 punkten och 3 
mom. 4 § 2 mom. 7 punkten och 3 mom. 8 § 2 mom. 2 punkten, 9 §, 11 § 1 och 2 mom., 12 § 1 mom., 
13 §, 16 § 2 mom., 19 § 3 mom., 20 § 3 mom. och 23 § 3 mom. sådana de lyder i lag 802/2008, 5 kap. 4 
§, 5 § 2 och 3 mom. 7 § samt 10 § 3 mom., sådana de lyder i lag 622/2012, 5 kap. 8 § sådan den lyder 
delvis ändrad i lag 974/2013, rubriken för 5 kap. 10 §, det inledande stycket i 10 § 1 mom. och 4 
mom. sådana de lyder i lag 770/2008, 6 kap. 20 § 1 mom. 3 punkten sådan den lyder i lag 788/2009, 
15 kap. 3 § 3 mom. sådant det lyder i lag 929/2009, (utesl.) samt

fogas till 5 kap. en ny 9 a §, till 6 kap. 3 § 2 mom., sådant det lyder i lag 802/2008, en ny 5 punkt, 
till 6 §, sådan den lyder i lag 802/2008, ett nytt 2 mom., till kapitlet en ny 7 a §, till 8 §, sådan den ly-
der i lag 802/2008, ett nytt 5 mom. och till kapitlet en ny 22 a § som följer:
5 kap.

Läkemedelsersättningar

1 §
(som i ShUB)

3 a § 
(Utesl.)

4 §

Grundersättning

Ersättningen för läkemedel som har godkänts 
att omfattas av grundersättning är 40 procent av 
den grund för ersättningen som avses i 9 § 1, 2 
eller 3 mom. (utesl.)

5 §

Specialersättning

—  —  —  —  —  —  —  —  —  —  —  —  —  —
Specialersättningen för läkemedel är följande 

av den grund för ersättningen som avses i 9 § 1, 2 
eller 3 mom.:

1) 65 procent (utesl.), om det är fråga om nöd-
vändiga läkemedel som används vid behandling-
en av svåra och långvariga sjukdomar (lägre 
specialersättning);

2) 100 procent (utesl.), om det är fråga om 
nödvändiga läkemedel med ersättande eller kor-
rigerande verkan som används vid behandlingen 
8

av svåra och långvariga sjukdomar (högre speci-
alersättning).

(3 mom. som i ShUB)

7 §

Ersättning för kliniska näringspreparat och 
salvbaser

Kliniska näringspreparat som används vid be-
handlingen av svåra sjukdomar ersätts med 40 
eller 65 procent av den grund för ersättningen 
som avses i 9 § 1 eller 3 mom. (utesl.)

(2 mom. som i ShUB)
Salvbaser som används vid behandling av 

långvariga hudsjukdomar ersätts med 40 pro-
cent av den grund för ersättningen som avses i 
9 § 1 eller 3 mom. (utesl.)

8 §

Årssjälvrisk och rätt till tilläggsersättning

Om det sammanlagda beloppet av (utesl.) de 
icke ersatta kostnader som utgör grund för er-
sättningen och som den försäkrade under ett och 
samma kalenderår har haft för sådana läkeme-
del, kliniska näringspreparat och salvbaser som 
ersätts den försäkrade enligt detta kapitel över-
stiger 550 euro (årssjälvrisk), har den försäkra-
de rätt till en tilläggsersättning för det översti-
gande beloppet. Tilläggsersättningen är 100 pro-
cent (utesl.).

(2 mom. som i ShUB)



ShUB 43/2014 rd — RP 330/2014 rd
9 och 9 a §
(Som i ShUB)

10 §

Ersättning för arvode för dosdispensering

(1 mom. som i ShUB)
—  —  —  —  —  —  —  —  —  —  —  —  —  —

(3 mom. som i ShUB)
Den andel som den försäkrade ska betala själv 

av arvodet för dosdispenseringen räknas inte 
som en del av (utesl.) årssjälvrisken och andelen 
ger inte rätt till tilläggsersättning.

6 kap.

Läkemedelspreparat som omfattas av ersätt-
ning och läkemedelspreparats partipris

1, 3, 4, 6, 7 a, 8, 9, 11—13, 16, 19, 20, 22 a och 
23 §

(Som i ShUB)
15 kap.

Verkställighet

3 §
(Som i ShUB)

19 kap.

Bestämmelser om erhållande och utlämnan-
de av uppgifter

1 §
(Utesl.)

5 §
(Utesl.)

Ikraftträdandebestämmelsen
(Som i ShUB)
Reservationens förslag till uttalande

Riksdagen förutsätter att den genomgri-
pande reformen av läkemedelsersätt-
ningarna omprövas. Det måste aktivt 
bevakas vilka följderna av det ändrade 
systemet blir, också i relation till det so-
ciala trygghetssystemet och i synnerhet 
för läkemedelsanvändningen bland låg-
inkomsttagare och personer med stor 
läkemedelsanvändning.
Helsingfors den 3 februari 2015
Johanna Jurva /saf
Hanna Mäntylä /saf
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