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PROPOSITIONEN OCH ATGARDSMOTIONEN

Propositionen

I propositionen foreslar regeringen att sjukfor-
sdkringslagen och likemedelslagen dndras. Det
centrala syftet med propositionen ar att utveckla
systemet for lakemedelsersattning. Dessutom dr
syftet att fran och med 2016 genomf6ra den be-
sparing pa 26 miljoner euro i statens utgifter for
lakemedelsersdttning som regeringen beslutat
om.

Det foreslas att en arlig initialsjalvrisk pa 45
euro infors i1 systemet for likemedelsersittning.
Dessutom hojs grundersittningen for lakemedel
till 40 procent. Forst nar det arliga taket for ini-
tialsjalvrisken nétts kan erséttning enligt sjuk-
forsakringslagen fas for likemedelsinkép som
omfattas av erséttning. Initialsjalvrisken ska
dock inte gélla for personer under 18 ar.

Sjukforsakringslagen far bestdmmelser om
forfarandet for justering av de hogsta partipriser-
na for originalpreparat som omfattas av referens-
prissystemet. Det ska foreskrivas om prissatt-
ningen av synonympreparat i lag och praxis for
prissittningen kommer att reformeras.

Likemedelslagens bestimmelse om att apo-
tek ska informera kunderna om priserna pa like-
medel ska preciseras. Rddgivningen ska i fort-
sattningen ocksa innefatta information om det
billigaste likemedelspreparatet vid tidpunkten
for expediering av receptet.

Dessutom foreslas det dndringar i bestimmel-
serna om vissa andra likemedelserséttningar och
om faststdllande av erséttningsstaus och parti-
pris.

Propositionen hanfor sig till budgetproposi-
tionen for 2016.

Lagarna avses trdda i kraft den 1 januari 2016.

Atgirdsmotionen

AM 20/2013 rd. 1 atgidrdsmotionen foreslas det
att regeringen vidtar atgérder for att alla recept-
belagda lakemedel som ingé i det arliga taket for
lakemedelskostnader med beaktande av taxan
for det billigaste synonympreparatet.

UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

Motivering

Allmdnt

Liakemedelsersittningarna ses over enligt pro-
grammet for regeringen Katainen. Tanken ir att
ersittningarna ska vara till storst nytta for dem
som anvénder méanga likemedel. Samtidigt vill
man forsdkra sig om att kostnaderna inte ska var
nagot hinder for ladkemedelsbehandling vid langa
inkomster. Likemedelskostnaderna inom den
lagstadgade sjukforsdkringen ska reduceras sé
att besparingen i statsfinanserna ir 113 miljoner
euro pa arsbasis. For att genomfora sparbetinget
2013 sdnktes ersdttningsprocenten med 7 pro-
centenheter. Samtidigt sdnktes de skéliga parti-
priserna pd likemedel som inte ingér i referens-
prissystemet med 5 procent. Vidare sénktes den

arliga sjélvrisken med ungefir 50 euro for att
hjdlpa upp situationen for forsédkrade med stort
lakemedelsbehov. Sedan 2014 har sjdlvrisken
dessutom varit ungefér 70 euro ldgre. Den senas-
te sdnkningen gjordes for att besparingarna till
foljd av dndringar i likemedelstaxan skulle kun-
na riktas till ersdttningar till personer med stort
lakemedelsbehov. Ungefér 22 procent fler upp-
skattades dverskrida taket for likemedelskostna-
der.

Ar 2013 uppgick den totala likemedelsfor-
sdljningen till 2 824 miljoner euro. Forsdljning-
en av receptbelagda likemedel for dppenvérd
var 1 995 miljoner euro rdknat i momsbelagda
detaljpriser. Lakemedelsersdttningarna utgjorde
1 273 miljoner euro av kostnaderna pa cirka 1
811 miljoner euro.



Syftet med propositionen dr att dels utveckla
systemet, dels minska statens utgifter for like-
medelsersittningar med 26 miljoner euro fran
och med 2016. En arlig initialsjdlvrisk pa 45
euro foreslds bli inférd och grundersittningen
foreslas bli hojd fran 35 till 40 procent. Initial-
sjalvrisken betyder att de forsdkrade under ett
kalenderér sjdlva betalar 45 euro for lakemedel
som expedieras mot recept och dr ersittningsgil-
la enligt sjukforsdkringslagen.

Initialsjdlvrisk

I och med initialsjdlvrisken lyfts ldkemedelser-
sdttningarna over frn personer med liten ldke-
medelsanvdndning till person med stor anvéind-
ning. Ddrmed kan grundersittningen hojas. Det
ar viktigt att initialsjélvrisken inte giller perso-
ner under arton dr for att en ackumulering inte
ska belasta barnfamiljer orimligt mycket. For
forsdakrade som anlitar dosdispensering kan ini-
tialsjdlvrisken tas ut for varje likemedel den
vecka som behandlingen borjar. Da fordelas be-
loppet over fler delbetalningar och uppgifterna
om sjélvrisken ér béttre uppdaterande. Det dr po-
sitivt och till fordel for de forsdkrade att speci-
alersdttning ska kunna ges ut tidigare vid like-
medelsbehandling av svéra och ldngvariga sjuk-
domar.

Apoteken och FPA maste gora stora omstall-
ningar i sina informationssystem nér initialsjalv-
risken inférs. Apoteken och FPA madste bland
annat infora datadverforing i realtid sinsemellan
och den elektroniska 6verforingen av data om di-
rekta ersdttningar maste utvidgas for att apote-
ken ska ha uppdaterad information om betalda
sjalvrisker.

Under behandlingens géng har det lagts fram
forslag till restriktioner i initialsjdlvrisken, for
bland annat vissa behandlingar och med hénvis-
ning till den forsékrades ekonomiska situation.
Om det infOrs sérskilda grupper kommer patient-
grupperna att behandlas olika och det &r inte sé-
kert att den totala sjdlvrisken minskar for ldng-
tidssjuka som ocksa behdver andra likemedel.
Enligt vad utskottet erfar skulle inskrdnkningar
hor systemet komplicerat och kridva samordning
av ldkemedelsersittningar och andra formaner
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och bidrag. Utskottet menar att det dr mer ratio-
nellt med en initialsjdlvrisk som 1 lagforslaget
men framhéller samtidigt att det maste foljas upp
noga vilka konsekvenser reformen har for like-
medelskostnaderna for bland annat langtidssju-
ka och grupper med sérskilda behov som har sméa
inkomster och for behovet av utkomststéd och
annan samhiéllsservice.

Prisradgivning

Enligt 57 § i lakemedelslagen dr apoteken skyl-
diga att ge prisradgivning och skyldigheten fore-
slas nu bli preciserad. Prisrddgivningen om léke-
medel som expedieras mot recept maste inne-
fatta information om det preparat som i sjdlva
verket &dr billigast vid tidpunkten for expedie-
ringen. Det &r till fordel for patienterna och spa-
rar utgifter om prisrddgivningen stérks. Prisrad-
givningen undanrdjer konkurrenshindren mel-
lan utbytbara ldkemedel och backar upp ratio-
nell lakemedelsbehandling.

Pé grundval av 57 b § méste apoteket expedie-
ra samma ldkemedel som tidigare sd linge recep-
tet dr giltigt om inte kunden utnyttjar sin rétt att
fa det billigare utbytbara preparatet.

Det dr bra att apoteken blir tvungna att infor-
mera om det billigaste preparatet ocksa medan
receptet dr giltigt for att kunderna ska kunna ut-
nyttja sin rétt att vélja det billigaste ldkemedlet.
Utover prisrddgivningen maste apoteken fortfa-
rande forsoka forsikra sig om att likemedelsan-
vindarna ér klara ver vad som &r ritt och sdker
anvindning, papekar utskottet.

Rationell likemedelsbehandling

Med rationell likemedelsbehandling kan bety-
dande besparingar uppnas i likemedelsutgifter-
na. I Finland saknar vi for nidrvarande samlad
och uppdaterad kunskap om rationell ldkeme-
delsforskrivning. Enligt uppgift har det framst
gjorts studier och utredningar om enskilda like-
medel och i vissa geografiska omrdden. Vidare
har den praktiska omséttningen av vetenskaplig
kunskap om hur livskvaliteten och ldkeme-
delskostnaderna paverkas oldmplig polyfarmaci
varit bristfallig.
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Oldmplig medicinering medfor inte bara ond-
diga kostnader utan dkar ocksd i hog grad dvriga
vérdkostnader. Det behdvs en beddmning av vil-
ka konsekvenser multidisciplindr 1dkemedelsbe-
handling som ser till helheten har for patientens
funktionsformaga, social- och hilsovérden, 14-
kemedelsanviandningen och likemedelskostna-
derna. De rikstickande informationssystemen
maste ses Over for att bli ett battre stod for vettig
medicinering. Den organisatoriska och finan-
siella reformen av social- och hilsovarden bor
inbegripa insatser for mer rationell 1dkemedels-
behandling som ser till helheten, understryker
utskottet.

Helsingfors den 3 februari 2015

I den avgorande behandlingen deltog

ordf. Juha Rehula /cent

medl. Outi Alanko-Kahiluoto /grona
Johanna Jurva /saf
Merja Kuusisto /sd
Sanna Lauslahti /saml
Merja Mékisalo-Ropponen /sd
Lasse Méannisto /saml

Sekreterare var

utskottsrad Harri Sintonen.

Atgirdsmotionen

Utskottet foreslar att den foreslagna 5 kap. 8 § 1
sjukforsdkringslagen godkdnns enligt proposi-
tionen och foreslar darfor att lagmotionen avvi-
sas.

Utskottets forslag till beslut

Riksdagen
godkdnner lagforslagen utan dndring-
ar och
forkastar dtgdrdsmotion

AM 20/2013 rd.

Hanna Maéntyla /saf
Mikael Palola /saml
Terhi Peltokorpi /cent
Sari Sarkomaa /saml
Hanna Tainio /sd

Anu Vehvildinen /cent
Erkki Virtanen /vanst.
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RESERVATION 1

Motivering

I social- och hélsovérdsutskottet foreslog jag att
den foreslagna besparingen pd 26 miljoner euro i
lakemedelsersdttningar enligt sjukforsékringsla-
gen inte ska goras. I stillet foreslog jag att grun-
dersdttningen hojs fran 35 till 45 procent i stillet
for till 40 procent som utskottet foreslér. Vidare
foreslog jag att den arliga sjélvrisken for perso-
ner med stor ldkemedelsanvéndning sdnks fran
610 till 550 euro. Dessutom foreslog jag att den
lakemedelsspecifika sjdlvrisken slopas for like-
medelsinkdp som Overstiger den arliga sjélvris-
ken.

I sitt program skrev regeringen Katainen in en
stor reform av ldkemedelsersdttningarna. Den
aktuella propositionen omsitter de spillror i
praktiken som dr kvar av de goda fOresatserna.
Ur berget foddes alltsa en mus.

Enligt regeringsprogrammet skulle systemet
med lakemedelserséttning dndras sa att sérskilt
personer som anvdnder manga ldkemedel drar
nytta av erséttningarna. Samtidigt skulle man se
till att kostnaderna inte var ndgot hinder for lan-
ginkomsttagare att genomga nddvindig ldkeme-
delsbehandling. Samtidigt kom regeringen dver-
ens om att skéra ner ldkemedelskostnaderna med
26 miljoner euro pd arsbasis. Vid forhandlingar-
na forutsatte Vénsterforbundet att en betydande
del av besparingarna genereras genom storre
satsningar pd rationell ldkemedelsbehandling
och inte bara genom sdmre erséttningar.

I motiven till propositionen ger regeringen i
och for sig plausibla forklaringar till de goda f6-
resatserna i regeringsprogrammet. Tyvérr ser det
ut som att besparingarna bara riktas in pé ersitt-
ningssystemet och ddrmed grusar alla goda am-
bitioner, sérskilt med sparbetinget pa 26 miljo-
ner euro, som kom efter slutrapporten fran ar-
betsgruppen for ersittningssystemet. Ofta sjuka
maéanniskor, sarskilt de som dverskrider taket for
lakemedelskostnader, far bara skenbara forbatt-
ringar och gér i vidrsta fall pa en nit. Under val-
perioden har taket visserligen sdnkts tvd ganger,

sammanlagt med 120 euro, men 70 euro har gatt
till kompensation av merkostnaderna for den
dndrade ldkemedelstaxan. S& den enda reella
lattnaden for ofta sjuka ménniskor &r att taket for
lakemedelskostnader har sidnkts med 50 euro.
Ocksé den lilla fordelen forsvinner nér initial-
sjdlvrisken infors och ersdttningsprocenten blir
langre 4n 2011.

Varken arbetsgruppen eller regeringen kan er-
bjuda ndgra forbattringar for att underldtta situ-
ationen for ldginkomsttagare. Den enda "hjil-
pen" propositionen har att erbjuda dr en uppma-
ning att ta till utkomststdd om pengarna inte
ridcker till for att kopa nodviandiga mediciner.
Det dr en dubbel fornedring att tvinga fattiga
ménniskor att redovisa for alla sina utgifter och
inkomster for att kunna kopa de mediciner de be-
hover. For det dr s& den som ansdker om ut-
komststdod méste gora.

Det ér att sla bladunster 1 dgonen pa folk att
sdga att besparingar har gjorts genom att satsa pa
rationell likemedelsbehandling. Hade man ve-
lat, hade det funnits mycket att spara in just dér.
Expertyttranden frén Institutet f6r hilsa och vil-
fard, Fimea och Rinnakkaisldaketeollisuus visar
tvivelslost vilka sparmdjligheter regeringen 1t
bli att ta tag i. Till f6ljd av finansministeriets pri-
oritering har fokus legat péd att besparingar ge-
nom sdmre formaner och det har spolierat moj-
ligheterna att nd de goda foresatserna i reger-
ingsprogrammet. Summa summarum var de &v-
riga regeringspartiernas nedskadrningar med 26
miljoner euro i ldkemedelserséttningarna en av
de storsta orsakerna till att Vénsterforbundet
lamnade regeringen efter budgetmanglingen.

Det ér typiskt att social- och hilsovérdspoli-
tiska ministerutskottet s sent som i februari
2014 enhélligt enades om ett alternativ med un-
gefir 590 euro som tak for likemedelskostna-
der, 40 euro i initialsjélvrisk och 42 procent som
grunderséttning som underlag for propositio-
nen. Vid budgetmanglingen blev sedan social-
och hélsovardspolitikerna dverkdrda av nedskér-
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ningsforesprdkarna. Nedskdrningskravet pa 26
miljoner euro gjorde att lakemedelstaket hdjdes
till 610 euro och initialsjdlvrisken till 45 euro
medan grunderséttningen sanktes till 40 procent.

Foljaktligen var regeringens vigval att oka
skillnaderna i hélsa och att med storsta sannolik-
het ocksd hdja hélso- och sjukvérdskostnaderna,
trots att det géar stick i stdv med regeringspro-
grammet.

Forslag
Jag foreslar

att riksdagen godkdnner lagforslag 2
utan dndringar och

att riksdagen godkdnner lagforslag 1
enligt betinkandet men 5 kap. 4, 7 och 8
§ med foljande dndringar:

Reservationens dndringsforslag

5 kap.
Likemedelsersiittningar
4§
Grundersdttning

Erséttningen for lakemedel som har godkénts
att omfattas av grundersittning dr 45 procent av
den grund for erséittningen som avses 1 9 § 1, 2
eller 3 mom. efter att taket for initialsjdlvrisken
har natts.

78§

Ersdttning for kliniska ndringspreparat och
salvbaser

Kliniska néringspreparat som anvénds vid be-
handlingen av svéara sjukdomar ersitts med 45

Helsingfors den 3 februari 2015

Erkki Virtanen /véanst

eller 65 procent av den grund for erséttningen
som avses 1 9 § 1 eller 3 mom. efter att taket for
initialsjélvrisken har nétts.

Genom forordning av statsrddet utférdas nér-
mare bestimmelser om vilka sjukdomar som pa
medicinska grunder ska bedomas som svara och
1 fraga om vilka géller att kostnaderna for be-
handling med kliniska néringspreparat med stod
av denna lag ersdtts med 45 eller 65 procent.
Folkpensionsanstalten kan nirmare besluta om
vilka utredningar som behdvs och om de medi-
cinska villkor som ska uppfyllas for att ersitt-
ning till den forsikrade for kliniska naringspre-
parat ska vara medicinskt motiverad.

Salvbaser som anvinds vid behandling av
langvariga hudsjukdomar ersitts med 45 pro-
cent av den grund for ersittningen som avses i 9
§ 1 eller 3 mom. efter att taket for initialsjélvris-
ken har nétts.

8§
Arssjilvrisk och ritt till tilldggsersdttning

Om det sammanlagda beloppet av initialsjélv-
risken och de icke ersatta kostnader som utgor
grund for ersdttningen och som den forsdkrade
under ett och samma kalenderar har haft for sa-
dana ldkemedel, kliniska néringspreparat och
salvbaser som ersitts den forsdkrade enligt detta
kapitel Overstiger 550 euro (drssjdlvrisk), har
den forsdkrade ritt till en tilldggsersittning for
det overstigande beloppet. Tilldggserséttningen
ar 100 procent (utesl.).

(2 mom. som i ShUB)
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RESERVATION 2

Motivering

Vi i Sannfinldndarna vélkomnar i princip en re-
form av lidkemedelsersdttningarna, men refor-
men maste i forsta hand garantera att finldndar-
na i fortsdttningen far sina ldkemedel till rimliga
kostnader. Regeringens reformer av likemedel-
sersdttningarna har inte varit konsekventa och de
har inte resulterat i de efterstrdvade slutresulta-
ten for likemedelsanvidndarna. Enligt regering-
en garanterar reformen personer med stor ldke-
medelsanvdndning béttre erséttningar och ser till
att laga inkomster inte dr ndgot hinder for att
kopa mediciner. Men maélet dr helt uppenbart att
mest spara utgifter i statsfinanserna eftersom
man med lagen vill spara in 26 miljoner euro i
statens utgifter for likemedelserséttningar.

Ett extra stort problem é&r initialsjélvrisken,
anser vi. Den ska var 45 euro péd likemedelsin-
kop med FPA-erséttning (ldkemedel med grun-
derséttning, specialersdttning plus vissa andra
preparat). Patienten maste sjdlv betala sina med-
iciner upp till beloppet for initialsjdlvrisken, och
det kan gora det svarare for i synnerhet lagin-
komsttagare att f4 nodvindiga mediciner. Dess-
utom blir systemet mer komplicerat av initial-
sjdlvrisken, och exempelvis ldkarna och andra
kommer att ha svarare att beddma kostnaderna
for medicinering.

Regeringen vill hdja grundersdttningen till 40
procent med de pengar som initialsjélvrisken
sparar in (sa bara en del av besparingarna kom-
mer grundersittningen till godo). Men det enda

1.

resultatet dr att ersdttningsnivin kommer lite
nirmare nivan 2011, nér den var 42 procent. Re-
geringen sténkte sjdlv grunderséttningen till 35
procent 2012. S& man kan inte tala om ndgon rik-
tig hojning. Det ricker inte att hdja niva nirma-
re nivan 2011 for att garantera att laginkomstta-
gare eller ménniskor med stor likemedelsan-
vindning kan skaffa nddvindiga ldkemedel.
Ocksa Liakarforbundet och FPA anser ersitt-
ningsnivan vara for 1ag. Dessutom pépekar La-
karforbundet att propositionen gor ersittnings-
systemet mer regressivt, vilket leder till att 14g-
inkomsttagare relativt sett betalar mer for sin
hélso- och sjukvérd dn hoginkomsttagare.

Vi sannfinléndare tycker det dr orovéickande
att besparingarna dn en géng sldr hardast mot
laginkomsttagare och ménniskor som har det
sdmst stillt. Dessutom vill vi papeka att initial-
sjdlvrisken kan gora att utgifterna for utkomst-
stod stiger och att folk aterigen maéste ta till de
bidrag som &r en sista utvig.

Forslag
Vi foreslar

att riksdagen godkdnner lagforsliag 2
utan dndringar men lagforslag 1 med
dndringar (Reservationens dndrings-
forslag) och

att riksdagen godkdnner ett uttalande
(Reservationens forslag till uttalande).

Lag

om indring av sjukforsikringslagen

I enlighet med riksdagens beslut

dndras i sjukforsdkringslagen (1224/2004) 5 kap. 1 § 2 mom., 4 §, 5 § 2 och 3 mom., 7 §, 8 §, rub-
riken for 9 §, 9 § 3 och 5 mom., rubriken for 10 §, det inledande stycketi 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.,
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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 § 2mom., 19 § 3 mom., 20 § 3 mom. och 23 § 3 mom. sddana de lyder i lag 802/2008, 5 kap. 4
§,58§2och3 mom. 7§ samt 10 § 3 mom., sddana de lyder i lag 622/2012, 5 kap. 8 § sddan den lyder
delvis dndrad i lag 974/2013, rubriken for 5 kap. 10 §, det inledande stycket i 10 § 1 mom. och 4
mom. sadana de lyder i lag 770/2008, 6 kap. 20 § 1 mom. 3 punkten sadan den lyder i lag 788/2009,
15 kap. 3 § 3 mom. sddant det lyder i lag 929/2009, (utesl.) samt

fogas till 5 kap. en ny 9 a §, till 6 kap. 3 § 2 mom., sddant det lyder i lag 802/2008, en ny 5 punkt,
till 6 §, sddan den lyder i lag 802/2008, ett nytt 2 mom., till kapitlet en ny 7 a §, till 8 §, sddan den ly-

der i lag 802/2008, ett nytt 5 mom. och till kapitlet en ny 22 a § som foljer:

5 kap.
Likemedelserséttningar

1§
(som i ShUB)

3ag§
(Utesl.)

4§
Grundersdttning

Ersittningen for ldkemedel som har godkénts
att omfattas av grundersittning ar 40 procent av
den grund for ersittningen som avses 1 9 § 1, 2
eller 3 mom. (utesl.)

58
Specialersdttning

Specialersittningen for lakemedel ar foljande
av den grund for erséttningen som avsesi19 § 1, 2
eller 3 mom.:

1) 65 procent (utesl.), om det ar fraga om ndd-
vandiga likemedel som anvénds vid behandling-
en av svara och langvariga sjukdomar (ldgre
specialersdttning);

2) 100 procent (utesl.), om det dr fraga om
nddvindiga ldkemedel med ersittande eller kor-
rigerande verkan som anvinds vid behandlingen

av svara och langvariga sjukdomar (hogre speci-
alersdttning).
(3 mom. som i ShUB)

78§

Ersdttning for kliniska ndringspreparat och
salvbaser

Kliniska néringspreparat som anvénds vid be-
handlingen av svara sjukdomar ersitts med 40
eller 65 procent av den grund for erséttningen
som avses 19 § 1 eller 3 mom. (utesl.)

(2 mom. som i ShUB)

Salvbaser som anvinds vid behandling av
langvariga hudsjukdomar ersitts med 40 pro-
cent av den grund for ersittningen som avses i
9§ 1 eller 3 mom. (utesl.)

83§
Arssjilvrisk och ritt till tilldggsersdttning

Om det sammanlagda beloppet av (utesl.) de
icke ersatta kostnader som utgdr grund for er-
sattningen och som den forsikrade under ett och
samma kalenderdr har haft for sddana ldkeme-
del, kliniska ndringspreparat och salvbaser som
ersitts den forsdkrade enligt detta kapitel dver-
stiger 550 euro (drssjdlvrisk), har den forsikra-
de ratt till en tilliggsersittning for det dversti-
gande beloppet. Tilldggsersittningen &r 100 pro-
cent (utesl.).

(2 mom. som i ShUB)



90och9ag§
(Som i ShUB)

10 §
Ersdttning for arvode for dosdispensering

(1 mom. som i ShUB)

(3 mom. som i ShUB)

Den andel som den forsékrade ska betala sjélv
av arvodet for dosdispenseringen rdknas inte
som en del av (utesl.) arssjalvrisken och andelen
ger inte ritt till tilliggserséttning.

6 kap.

Likemedelspreparat som omfattas av ersétt-
ning och likemedelspreparats partipris

1,3,4,6,74,8,9,11—13, 16, 19, 20, 22 a och
233§
(Som i ShUB)

ShUB 43/2014 rd — RP 330/2014 rd

15 kap.
Verkstillighet

38
(Som i ShUB)
19 kap.

Bestimmelser om erhillande och utlimnan-
de av uppgifter

1§
(Utesl.)

58§
(Utesl.)

Ikrafttradandebestimmelsen
(Som i ShUB)

Reservationens forslag till uttalande

Riksdagen forutsdtter att den genomgri-
pande reformen av ldkemedelsersdtt-
ningarna omprévas. Det mdste aktivt
bevakas vilka féljderna av det dndrade

Helsingfors den 3 februari 2015

Johanna Jurva /saf
Hanna Mintyld /saf

systemet blir, ocksd i relation till det so-
ciala trygghetssystemet och i synnerhet
for ldkemedelsanvindningen bland ldg-
inkomsttagare och personer med stor
likemedelsanvindning.
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