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Regeringens proposition till Riksdagen med foérslag till lagar
om tempordr indring av 5 a § sjukforsikringslagen samt av vissa
Iagar som har samband med den

PROPOSITIONENS HUVUDSAKLIGA INNEHALL

I denna proposition foreslds att nya och
dyra likemedel som fortfarande saknar
etablerat anviandningsomréde ges till patien-
terna via den offentliga hélso- och sjukvér-
den. For vidtagande av arrangemanget fore-
slds att sjukforsdkringslagen #ndras sa att
statsridet kan besluta att likemedel som
medf6r betydande behandlingskostnader och
fortfarande saknar etablerat anvéindningsén-
damal inte ersitts pa grundval av sjukforsik-
ringslagen. Samtidigt foreslas att likeme-

delslagen och lagen om klientavgifter inom
social- och hilsovarden #&ndras sa att dessa
likemedel kan utldimnas avgiftsfritt till pati-
enten frén sjukhusapotek och likemedelscen-
traler. I lagen om specialiserad sjukvard
foreslds dndringar som gor det mdojligt att
beakta likemedelskostnaderna i systemet for
utjiming av stora kostnader for en patient.

De foreslagna lagarna avses trida i kraft
den 1 maj 1996 och forbli i kraft till ut-
géngen av 1996.

MOTIVERING

1. Nulige
1.1. Sjukforsikringslagen

Med stdd av sjukforsidkringslagen (364/63)
ersitts den forsédkrade av ldkare ordinerade
likemedel som behdvs vid behandling av
sjukdom. Grundersittningen &r hélften av
den del som vid varje inkopstillfille Sver-
stiger en sjélvrisk pd 50 mk. Vid vissa svira
och langvariga sjukdomar ersitts likeme-
delsbehandlingen till antingen 75 eller 100
% av den del som Overstiger en sjilvrisk pa
25 mk. Vilka dessa sjukdomar &r och vilka
likemedel som ersiitts nir det giller dem
faststills genom statsrddsbeslut. Dessutom
har den forsdkrade ritt att fa full erséttning
for nodvindiga likemedel, nidr den &rliga
sjalvriskandelen (3 166,24 mark & 1996)
har overskridits. P4 grund av f6rfarandet
med tilldggsersittning for stora likemedels-
kostnader kan erséttningsnivan i fraga om
dyra likemedel som hor till grundersitt-
ningskategorin stiga betydligt.

360107R

Forutsittningen for att ett likemedel skall
erséttas dr att lakemedelserséttningsndmnden,
som finns i samband med social- och hilso-
vardsministeriet, har faststillt ett godtagbart,
skiligt partipris som erséttningsgrund for
likemedlet. Nir likemedelserséttningsndmn-
den uppskattar det partipris som skall godtas
som ersittningsgrund skall nimnden beakta
bl.a. de behandlingskostnader som féljer av
anvindningen av ldkemedelspreparatet och
den nytta som kan uppnds med tanke pa
bade patienten och de totala kostnaderna for
hiélso- och sjukvarden. Vid bedémningen av
ersittningsgrunden skall man ocksd beakta
kostnaderna for andra till buds stdende alter-
nativa behandlingsmetoder, prisen pd mot-
svarande lidkemedelspreparat, likemedlets
pris 1 andra ldnder inom Europeiska ekono-
miska samarbetsomradet samt sirskilt i de
nordiska lénderna, tillverknings-, forsknings-
och produktutvecklingskostnaderna, kostna-
derna for obligatorisk upplagring och de
medel som star till férfogande for betalning
av erséttningar.
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Sjukforsikringsersittning betalas for like-
medlets mervirdesskattebelagda minutfor-
sdljningspris, som bestar av partipriset, apo-
tekets forsdljningsprovision och en mervir-
desskatt om 12 %. Apotekets forséljnings-
provision bestdms i enlighet med den like-
medelstaxa som faststéllts med stod av 58 §
likemedelslagen (395/87) pa partipriset med
hjilp av koefficienter.

1.2. Likemedelslagen

Enligt 38 § likemedelslagen far likemedel
sdljas till allménheten endast pa apotek, fili-
alapotek och fran medicinskap. Enligt 61 §
likemedelslagen kan vid sjukhus som upp-
ritthdlls av en kommun, en samkommun
eller staten for dess verksamhet finnas ett
separat sjukhusapotek eller en likemedels-
central. I allmédnhet 6verlats inte ldikemedel
till 6ppenvarden fran sjukhusapotek och l4-
kemedelscentraler. Likemedel kan dock
overlatas fran nimnda platser for behov som
forutsitts av vard utan avbrott av en patient
som utskrivits fran ett sjukhus eller en hal-
sovardscentrals baddplats eller for omedel-
bart inledande av vard av en patient som
besokt sjukhusets poliklinik eller hidlsovards-
centralens mottagning. Genom ett beslut av
en ansvarig ldkare vid sjukhuset eller hilso-
vérdscentralen kan likemedel ocksé av spe-
ciella med sjukvarden forknippade skil Gver-
latas till en patient som tillfalligt Sverforts
till 6ppenvard. Sjukhusapoteken och ldkeme-
delscentralerna far likemedlen till partipris
eller specialpris. De siljer inte likemedel
vidare.

1.3. Lagen om klientavgifter inom social-
och hiilsovirden

I lagen om klientavgifter inom social- och
hidlsovarden (734/92) regleras avgiftsfria hil-
sovardstjénster. Enligt 5 § 4r endast de like-
medel som anvinds for behandlingen av
smittsamma sjukdomar avgiftsfria.

Likemedel som behovs for behandlingen
medan en patient vardas pa biaddavdelningen
eller far poliklinikvard pd ett sjukhus eller
en hilsocentral som hor till den offentliga
hilso- och sjukvérden ingér i den vérddags-
eller poliklinikavgift som uppbirs av patien-
ten.

1.4. Lagen om specialiserad sjukvard

I 56 a § lagen om specialiserad sjukvéard
(1062/89) stadgas att samkommunen f6r ett
sjukvérdsdistrikt skall ha ett utjagmingssys-
tem for utjgmning av exceptionellt stora
kostnader som &samkats en medlemskom-
mun for en patient. I stadgandet preciseras
inget markbelopp for kostnaderna. I prakti-
ken varierar den undre grinsen for utjim-
ningen mellan 100 000 och 500 000 mk.
Den vanligaste grénsen dr 200 000 mk.

1.5. Bedomning av nuliget

Avsikten med den reform av systemet med
likemedelserséttningar som triadde i kraft vid
ingdngen av april 1994 dr att trygga den
forsdkrades intressen tillridckligt och samti-
digt styra ordinationen och anviéndningen av
likemedel i en dndamaélsenlig riktning som
Overensstimmer med sjuk- och hélsovardens
helhetsintresse.

Under de senaste aren har det tagits och
inom den nirmaste framtiden kommer det
att tas i bruk nya likemedel som har utveck-
lats och framstills med nya dyra metoder
bl.a. med hjélp av genteknologi. De ér oftast
avsedda for behandlingen av sillsynta sjuk-
domar och de kan innebidra betydande fram-
steg for en liten grupp patienter.

Pa grund av att likemedelsbehandlingen &r
sa dyr kan kostnadseffekten bli avsevird for
samlz:iillet trots att antalet patienter ir litet.
De stora kostnaderna kan motiveras om man
uPpnér motsvarande hilsomissiga nytta med
varden. Konsumtionen av ytterst dyra like-
medel #r dgnad att &ka sjukforsikringens
hoga ldkemedelserséttningsniva samt patien-
ternas forvéntningar, som #r stora speciellt
betriiffande sjukdomar for vilka det inte tidi-
gare har erbjudits ndgon behandling. Det
kan hinda att den hoga erséttningsnivan gor
att dessa likemedel ocksd anvinds for sjuk-
domar som det finns billigare och mera dn-
damalsenliga behandlingsformer for. Patien-
terna far full ersittning for likemedlen nir
den arliga sjilvriskandelen p& 3 166,24 mk
dr fylld. Om dyr likemedelsbehandling ordi-
neras dven nir samma vérdresultat kan nds
med billigare behandling eller om ett dyrt
likemedel anvinds i situationer dér den
vardmdssiga effekten av preparatet #r ringa
eller inte alls pavisad, tkar den o#indamaéls-
enliga anvindningen kostnaderna for hélso-
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och sjukvarden samt sjukforsikringen i ond-
dan.

Likemedelsersittningama utgdr en stor
kostnadspost for sjukforsékringen, trots att
ordinationen och anvédndningen av likemedel
i Finland internationellt sett ligger pa skilig
niva. Likemedelsersittningarna uppgick till
2,7 mrd. mk 1995. Anvindningen av like-
medel och likemedelskostnaderna kommer
att 6ka under de ndrmaste aren. Utveckling-
en styrs i denna riktning p.g.a. att befolk-
ningen &ldras och ddrmed blir mera sjuk och
anvindningen av nya och dyrare likemedel.
Likemedelsbehandlingen av de stora folk-
sjukdomarna medfdr betydande totalkostna-
der, trots att ldkemedelsbehandlingen per
patient ir relativt billig. P4 grund av det sto-
ra antalet patienter medftr dven en liten 6k-
ning av behandlingskostnaderna att de totala
utgifterna stiger betydligt.

2. Propositionens mal och de
viktigaste forslagen

Enligt regeringsprogrammet ddmpas Ok-
ningen i kostnaderna for sjukforsidkringen
genom bl.a. sddana atgéirder inom ramen for
hilsovardssystemet som dr dgnade att paver-
ka anviindningen av likemedel. Strukturom-
vandlingen inom hilso- och sjukvéarden, den
okade sjukdomsfrekvensen till f6ljd av att
befolkningen aldras och anviindningen av
nya ldkemedel som &r dyrare 4n tidigare
framfor allt for folksjukdomar kommer att
oka utgifterna for ldkemedelsersittningar
betydligt. For att minska trycket pa utgifter-
na for likemedelsersittningar foreslas att
behandling som ges med nya likemedel som
fortfarande saknar etablerat anviéndningsin-
damél koncentreras till enheter inom det
kommunala hilso- och sjukvéardssystemet.
Patienterna ges da avgiftstri ldkemedelsbe-
handling via den offentliga hélso- och sjuk-
varden. Anvindningen av likemedlen riktas
di med sidkerhet till de patienter som har
mest nytta av behandlingen. Kostnaderna for
likemedelsbehandlingen blir betydligt ldgre
An nir likemedlet skaffas fran oppenvarden
ocksa dirfor att sjukhusapoteken kan skaffa
liikemedelspreparatet till partipris eller lidgre

ris.

P Sjukforsdkringen ersétter inte preparaten i
friga. Preparaten skall finnas tillgéngliga pa
apotek, men en patient som vardas av en
privatlikare eller pd ett privatsjukhus och
som skaffar likemedlet fran ett apotek inom

Oppenvarden betalar fullt pris for likemed-
let. Nédr den behandling som ges med like-
medelspreparatet etablerats, den hiilsomissi-
ga nytta som uppnas med behandlingen klar-
lagts, 1ikemedelspreparatets anvindningsom-
rade vidgats eller priset sjunkit kan ersiittan-
det av kostnaderna Gverforas pa sjukforsik-
ringen.

Genom #ndringen av sjukforsékringslagen
forsoker man styra anvindningen av nya och
ytterst dyra likemedel som fortfarande sak-
nar etablerat anvidndningsdndamal si att de
kommer de patienter till godo som med be-
aktande av vardhelheten och bésta medicin-
ska kunskap kan anses ha nytta av dessa
likemedel. Malet &r att med en sa dndamals-
enlig anvindning av dessa likemedel som
mojligt sdkerstilla att resurserna ricker till
for lakemedelsbehandling och annan vérd av
béade patienter som har nytta av de nya och
ytterst dyra likemedelsbehandlingarna och
patienter som lider av de stora folksjukdo-
marna.

3. Propositionens verkningar

Ovan avsedda nya och dyra likemedel
som fortfarande saknar etablerat anvind-
ningsomrade #r for ndrvarande betainterferon
och dornase alfa. For ndrvarande finns ingen
entydig och heltickande information om
dessa ldkemedels effekt i forhallande till
kostnaderna for behandlingen. Ett preparat
som innehaller betainterferon har fatt centra-
liserat forsdljningstillstind av Europeiska
gemenskapens kommission fér behandlingen
av recidiverande-remittent MS (multipel
skleros i centrala nervsystemet). Innehavaren
av forsdljningstillstandet har alagts sirskilda
forpliktelser, och Europeiska byran for lidke-
medelsbedomning (EMEA) bedomer érligen
pé grundval av erhallna forskningsresultat
forsiljningstillstandsinnehavarens — skyldig-
heter och forhéallandet mellan nytta och ska-
da for betainterferonpreparatets del.

Enligt produktprofilen vet man for nirva-
rande inte hur linge betainterferonbehand-
lingen bor pagd. Kliniska undersékningar
har visat att likemedlet inte har &syftad ver-
kan hos alla patienter. Det finns inte heller
nagra kliniska kriterier pd grundval av vilka
man kunde forutséiga huruvida betainterferon
har asyftad verkan hos en viss patient eller
om hans sjukdom forvirras trots behandling-
en. Ungefir en tredjedel av dem som insjuk-
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nar i recidiverande-remittent MS beriknas
ha nytta av betainterferon. I Finland finns
det uppskattningsvis 500 sddana patienter.
Inalles finns det i Finland ungefir 5 000
personer som lider av MS.

De likemedel i statsrddets beslut som an-
viands for behandlingen av MS ersitts till
100 % efter en sjdlvrisk pa 25 mk vid varje
inkopstillfille. Likemedelsersittningsndmn-
den har inte faststdllt ndgot pris for betain-
terferon och for niarvarande ersitts det sélun-
da inte av sjukforsikringen. Pa grundval av
det foreslagna partipriset skulle behandling-
en komma att kosta ungefir 72 000 mk om
aret per patient. Beroende pé doseringen kan
kostnaden ocksd bli storre. Enligt det mer-
virdesskattepliktiga minutpriset skulle be-
handlingskostnaden blir ungefir 1,6 ganger
storre, ungefdr 115 000 mk om Aaret per
patient.

Betainterferonbehandling for MS-patienter
som enligt dagens uppfattning skulle ha nyt-
ta av behandlingen skulle innebéra likeme-
delserséttningar pa ungefir 36 milj. mk om
aret, om man raknar enligt partipriset. Den
andel som folkpensionsansstalten fér nérva-
rande betalar for likemedel i denna special-
ersittningsgrupp uppgick till 3 milj. mk
1995. Systemet med likemedelsersittningar
kan inte anvindas for att begrdnsa anvind-
ningen av preparatet till endast en viss in-
dikation som godkints fér det. Om anvénd-
ningen av betainterferon sprids okontrollerat
till alla MS-patienter och medicineringen
skaffas fran 6ppenvéardens apotek och ersitts
enligt sjukforsikringslagen, kunde likeme-
delsersittningarna stiga till 6ver 550 milj.
mk om aret.

Dornase alfa dr en genteknologiskt fram-
stilld ménsklig DNAas, som kan anvindas
for behandlingen av cystisk fibros. I det fin-
léandska registret finns 37 patienter som lider
av cystisk fibros. Fér en del av patienterna
vore behandlingen periodvis, fér vissa pati-
enter kan mera kontinuerlig behandling an-
vindas. Preparatet dr ytterst dyrt. Likeme-
delserséttningsnimnden har 4nnu inte fast-
stillt nagot pris for det. Om behandlingen
skulle ske dagligen skulle den med stéd av
det foreslagna partipriset komma att kosta
ungefdr 60 000 - 120 000 mk/patient/dr och
enligt det mervirdesskattebelagda minutpri-
set skulle summan bli 1,6 ganger storre, dvs.
ungefir 100 000 - 190 000 mk per patient
om aret. Problemet for sjukforsikringssyste-
met dr att preparatet kunde anviindas forbi

den godkidnda indikationen. I dag fir man
grundersiittning for de ldkemedel som an-
vinds for behandlingen av cystisk fibros.
Enligt partipriset skulle anvéndningen av
dornase alfa hos dem som lider av cystisk
fibros fororsaka merkostnader pd 2—4 milj.
mk om dret. Merkostnaderna for likemedel-
sersittningarna skulle uppga till 4—7 milj.
mk om éaret.

Propositionen forsdmrar inte patienternas
rattigheter att fa sakenlig vard, eftersom de
far den nédvindiga likemedelsbehandlingen
i friga avgiftsfritt via det offentliga hilso-
och sjukvardssystemet. Skaffas preparatet pa
apotek inom Oppenvarden maste patienten,
om preparatet hor till grundersittningsklas-
sen, i allménhet betala den é&rliga sjilvris-
kandelen, som ir 3 166,24 mk 1996.

Antalet patienter som p& grundval av det
nya systemet skulle f& oppenvardslikemedel
fran den offentliga hilso- och sjukvérden
vore nagra hundra. Antalet ir litet jamfort
med antalet patientbesok eller recept inom
oppenvarden. Ar 1995 skrev ungefir 16 000
lakare ut ungefdr 23 milj. mk recept som
skulle ersattas. Ar 1995 ‘erhsll 3 217 000
personer likemedelsersittning (folkpensions-
anstaltens statistik). Salunda skulle arrange-
manget inte paverka basstrukturen for det
lakemedelsdistributionssystem som baserar
sig pa oppenvardens apotek och inte medfs-
ra ndmnvdrt merarbete for hélso- och sjuk-
vardens inrdttningar. Sedan anvéndningen av
likemedlen etablerats eller kostnaderna sjun-
kit dr avsikten att de pa samma sétt som for
nédrvarande skall borja distribueras av 6ppen-
vardens apotek och ersittas av sjukforsik-
ringen. Som helhet betraktat har arrange-
manget inga visentliga verkningar pa den
offenliga hilso- och sjukvardens eller apote-
kens klientantal.

Den foreslagna lidkemedelsbehandlingen
asamkar kommunerna arliga merkostnader
om knappt 40 milj. mk. Avsikten dr att de
skall beaktas i kommunernas statsandelar for
1996 vad giller driftskostnaderna inom so-
cial- och hilsovarden. .

Kostnaderna for den foreslagna likeme-
delsbehandlingen kan 1996 beaktas vid
utjimningen av de stora kostnaderna for den
specialiserade sjukvérden.

Genom att dampa tillvéxttakten for sjuk-
forsikringens likemedelsersittningskostnader
skapar man samtidigt fSrutséttningar for att
bevara utkomstskyddet vid arbetsoférméga
till foljd av sjukdom pé tillfredsstillande
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niva utan nagot stérre behov av att hoja ar-
betstagarnas och arbetsgivarnas avgifter.

4. Beredningen av propositionen

Propositionen har beretts som tjénsteupp-
drag vid social- och hilsovérdsministeriet. I
detta sammanhang har man hort folkpen-
sionsanstalten, ldkemedelsverket, Finlands
Apotekareforbund, Finlands Farmaciférbund,
Finlands Likarforbund, Finlands Kommun-
forbund, Likemedelsindustriférbundet samt
Apoteksvarugrossisterna rf.

5. Andra omstindigheter som inverkat
pa propositionens innehall

5.1 Samband med andra propositioner

Vid social- och hilsovardsministeriet har
beretts en proposition med forslag till lag
om #ndring av likemedelslagen och lagen
om apoteksavgift. I samband med den ir

andra delar av 66 § likemedelslagen féremal
for dndringsforslag.

5.2. Samband med internationella fordrag
och forpliktelser

Europeiska unionens rads direktiv om in-
syn i de dtgidrder som reglerar prisséttningen
pa humanlakemedel och deras inordnande i
de nationella  sjukforsdkringssystemen
(89/105/EEG) innehaller vissa rambestim-
melser for medlemsstaternas ldkemedelser-
séttningssystem. Principen ir att de nationel-
la atgérderna inte skall innebéra kvantitativa
inskrankningar i friga om import eller ex-
port eller ingrepp med likvirdig effekt. En-
ligt artikel 7 skall alla beslut om att utesluta
ett enskilt ldkemedel frén att omfattas av det
nationella sjukforsikringssystemet innehalla
en motivering som grundar sig pa objektiva
och kontrollerbara kriterier.

Den foreslagna 19sningen anses inte strida
mot EU:s bestimmelser. Likemedlen nar
patienterna via den offentliga hilso- och
sjukvarden.

DETALJMOTIVERING

1. Lagforslagen
1.1. Sjukforsiikringslagen

5 a §. Det dr andamalsenligt att den ersétt-
ning som betalas av allmédnna medel for nya
och dyra likemedel som fortfarande saknar
etablerat anvindningsomrade styrs till pati-
enterna via den offentliga hilso- och sjuk-
vérden. P4 detta sitt kan man se till att des-
sa likemedel kommer de patienter till godo
som med beaktande av vardhelheten och
bista medicinska kunskap kan anses ha nytta
av dessa likemedel. Av denna anledning
fogas till 1 mom. ett stadgande innehallande
bemyndigande att genom statsradsbeslut be-
stimma att likemedel som medfor betydan-
de behandlingskostnader och fortfarande
saknar etablerat anvidndningsomrade inte
skall omfattas av sjukforsidkringens ersitt-
ningar.

Lagindringen, som foreslds trida i kraft
den 1 maj 1996, avses forbli i kraft till ut-
géngen av 1996.

1.2. Likemedelslagen

66 §. Det foreslas att till paragrafen fogas
ett nytt 3 mom., enligt vilket sddana ldkeme-
del som medfor betydande behandlingskost-
nader och fortfarande saknar etablerat an-
vindningsomrade eller som annars medfor
betydande behandlingskostnader och som
anges i ett statsrddsbeslut som utfirdas med
stod av 5 a § 1 mom. sjukforsidkringslagen
kan utldmnas avgiftsfritt frAn sjukhusapotek
och likemedelscentraler till patienter inom
Oppenvarden. Det dr hir friga om ovan av-
sedda likemedel som pa ett sjukhus eller en
sjukhuspoliklinik inom den offentliga hilso-
och sjukvarden ordineras en patient inom
oppenvarden. Detta innebir att ordineringen
av likemedelsbehandling sker pa ett sjukhus
eller pa en sjukhuspoliklinik. Utldmnandet
av det ordinerade ldakemedlet kan ske dven
pa en hélsovérdscentral.

66 a §. Genom den nya paragraf som f&re-
slas bli fogad till lagen sikerstélls att de
kostnader som &samkas kommuner eller
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samkommuner for ordnandet av likemedels-
forsorjningen och de tilliggskostnader som
orsakas av eventuella dtgidrder som vidtas av
en statlig myndighet automatisk beaktas i
kommunernas statsandelar for social- och
hélsovérden.

Ikrafttriidelsestadgande

Kostnader som &samkas kommunerna till
foljd av atgirder som staten vidtar utokar
enligt statsandelslagstiftningen statsandelarna
for driftskostnaderna for social- och hilso-
vérden. Utdkningen av statsandelarna utgor
41 procent av tilldggskostnaderna. Eftersom
det foreslas att sddana kostnader nu 6verfors
pd kommunerna som annars skulle ersittas
av sjukforsikringen, foreslas att tilliggskost-
naderna for 1996 undantagsvis temporirt i
sin helhet skall ersiittas genom statsandelar-
na. Darfor foreslas att ett uttryckligt omnam-
nande om detta intas i ikrafftridelsesstad-
gandet.

1.3. Lagen om klientavgifter inom social-
och hilsovirden

5 §. Det foreslas att till 5 §, som giller av-
giftsfria hélsovardstjinster, fogas en ny 4 a-
punkt, enligt vilken till den avgiftsfria hilso-
och sjukvérden hor de lakemedel for patien-
ter inom Oppenvarden som anges i ett beslut
som statsradet utfirdat med stod av 5 a §
sjukforsédkringslagen.

Lagindringen, som foreslds trada i kraft
den 1 maj 1996, avses forbli i kraft till t-
gangen av 1996.

1.4 Lagen om specialiserad sjukvard

56 a §. Ett bemyndigande att utfarda for-
ordning foreslds bli fogat till paragrafen om
ett utjimningssystem. I forordningen skall
stadgas en undre grdns i mark for utjam-
ningen av ldkemedelskostnaderna. Denna
grins kunde vara t.ex. 50 000—100 000 mk.

Lagiindringen, som foreslds trida i kraft
den 1 maj 1996, avses forbli i kraft till ut-
géngen av 1996.

2. Nirmare stadganden och
bestimmelser

Lagéndringarna forutsitter att det utfardas
ett statsraddsbeslut enligt den foreslagna dnd-
ringen av 5 a § sjukforsikringslagen om
saken. Dessutom forutsitts att en forordning
ges om den i mark angivna nedre gridnsen
for ldkemedelskostnader vad giller utjim-
ningssystemet inom den specialiserade sjuk-
varden.

3. Ikrafttridande

Andringen av 5 a § 1 mom. sjukforsik-
ringslagen, som giller erséttning for dyra
ldkemedel, samt #ndringarna av lidkeme-
delslagen och lagen om klientavgifter inom
social- och hélsovérden foreslas trida i kraft
den 1 maj 1996 och forbli i kraft till ut-
géngen av 1996.

4. Lagstiftningsordning

Enligt 15 a § 2 och 3 mom. regeringsfor-
men skall var och en genom lag garanteras
rétt att fa sin grundldggande utkomst tryggad
vid arbetsloshet, sjukdom, arbetsoférmaga
och under dlderdomen samt vid barnafédsel
och forlust av en forsorjare.

Det allmiénna skall, enligt vad som n&rma-
re stadgas genom lag, tillférsékra var och en
tillrdckliga social- och hélsovardstjénster
samt frimja befolkningens hilsa.

Enligt propositionen far patienterna de
nodvindiga likemedel som ndmns i stats-
rddets beslut avgiftsfritt pa sjukhusapotek
eller vid likemedelscentraler. Forslaget till
dndring av 5 a § sjukforsikringslagen strider
inte mot de grundlaggande fri- och rittighe-
terna.

Med stéd av vad som anfGrts ovan fore-
liggs Riksdagen foljande lagforslag:
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Lag

om temporir indring av 5 a § sjukforsiikringslagen

I enlighet med riksdagens beslut

dndras temporért 5 a § 1 mom. sjukforsakringslagen av den 4 juli 1963 (364/63), sadant
det lyder i lag av den 30 december 1993 (1644/93), som f6ljer:

5a8$§

Med likemedel som skall ersittas enligt 5
§ 1 mom. 3 punkten forstas ett i likeme-
delslagen (395/87) avsett receptbelagd ldke-
medel vars dndamal &r att vid invirtes eller
utvirtes bruk bota eller lindra sjukdom eller
sjukdomssymptom och for vilket har fast-
stillts ett skiligt partipris som kan godtas
som ersittningsgrund, dock inte naturmedel
eller homeopatiska och antroposofiska pre-
parat. Med likemedel som skall ersittas for-
stis dven ett sddant i beslut av social- och
hilsovardsministeriet nimnt lidkemedel som
far siljas utan recept och for vilket ett ski-
ligt partipris som kan godtas som ersitt-
ningsgrund har faststillts. Sdana i beslut av
statsradet féreskrivna likemedel som medfor
betydande behandlingskostnader och fortfa-
rande saknar etablerat anvindningsdndamal
ersitts dock inte. Om ett partipris som kan

godtas som ersittningsgrund inte har fast-
stillts for likemedlet, ersitts detta inte med
stdd av denna lag. Genom f6rordning stad-
gas om ldkemedel som tillverkas pa apote-
ken samt syre och blod skall ersittas. Med
kliniskt néringspreparat forstas ett preparat
som vid behandling av sjukdom anvinds for
att helt eller delvis ersitta eller komplettera
diet och for vilket ett skiligt partipris som
kan godtas som ersittningsgrund har fast-
stillts. En forutsittning for att en salvbas
enligt 5 § 1 mom. 3 a punkten skall ersittas
dr dven att ett skéligt partipris som kan god-
tas som erséttningsgrund har faststillts for
den.

Denna lag tridder i kraft den 1 maj 1996
och giller tilll den 31 december 1996.
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Lag

om temporir indring av 66 § likemedelslagen

I enlighet med riksdagens beslut

fogas temporirt till 66 § likemedelslagen av den 10 april 1987 (395/87), sddant detta lag-
rum lyder delvis dndrat genom lag av den 8 mars 1993 (248/93), ett nytt 3 mom. och till

lagen en ny 66 a §, som foljer:

Fran sjukhusapotek och likemedelscentra-
ler kan utan vederlag Overldtas likemedel
som avses i statsrddsbeslut som utfirdats
med stod av 5 a § 1 mom. sjukforsékringsla-
gen.

66 a §
Pa verksamhet som kommunen ordnar
med stéd av denna lag tillimpas lagen om
planeringen av och statsandel for social- och

hélsovarden (733/92), om inte nagot annat
stadgas i lag.

Denna lag trider i kraft den 1 maj 1996
och giller till den 31 december 1996.

Till skilnad frén vad som stadgas i 4 § och
6 § 1 mom. lagen om statsandelar till kom-
munerna (688/92), héjs kommunernas stats-
andelar for social- och hilsovarden ar 1996
med det totala beloppet av de tilliggskost-
nader som dsamkas kommunerna vid ikraft-
trddandet av denna lag.
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Lag
om temporiir éindring av 5 § lagen om klientavgifter inom social- och hilsovirden

I enlighet med riksdagens beslut

ogas tempordrt till 5 § lagen den 3 augusti 1992 om klientavgifter inom social- och hélso-
varden (734/92), sadant detta lagrum lyder delvis dndrat genom lag av den 30 december
1992 (1646/92), en ny 4 a-punkt som f6ljer:

58 som utfirdats med stéd av 5 a § sjukforsik-
ringslagen,
Avgiftsfria hilsovardstjanster ~ @ @————— — — — — — — — — —
Avgiftsfria dr foljande hilsovérdstjinster:
—————————————— Denna lag tridder i kraft den 1 maj 1996
4 a) likemedel som avses i statsrddsbeslut  och giller till den 31 december 1996.

360107R
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Lag
om temporir indring av 56 a § lagen om specialiserad sjukvard

I enlighet med raksdagens beslut
dndras temporirt 56 a § lagen den 1 december 1989 om specialiserad sjukvard (1062/89),
sadant detta lagrum lyder i lag av den 23 dcember 1992 (1487/92), som foljer:

S6a§ utjamningssystemet stadgas nidrmare genom
For utjaiming av exceptionellt stora kost- forordning.
nader per patient asamkats en medlemskom- _
mun i en samkommun for ett sjuk-
vardsdistrikt, skall samkommunen ha ett ut- Denna lag tridder i kraft den 1 maj 1996
jamningssystem. Om genomfGrandet av och giller till den 31 december 1996.

Helsingfors den 22 mars 1996

Republikens President

MARTTI AHTISAARI

Social- och hilsovardsminister
Sinikka M énkdire



RP 13/1996 rd 11

Bilaga

Lag

om temporir dndring av 5§ a § sjukforsikringslagen

I enlighet med riksdagens beslut

dndras temporirt 5 a § 1 mom. sjukforsikringslagen av den 4 juli 1963 (364/63), sadant det
lyder i lag av den 30 december 1993 (1644/93), som f6ljer:

Giillande lydelse

5a$§

Med likemedel som skall ersittas enligt
5 § 1 mom. 3 punkten forstds ett i likeme-
delslagen (395/87) avsett receptbelagt ldke-
medel vars dndamal dr att vid invirtes eller
utvirtes bruk bota eller lindra sjukdom eller
sjukdomssymtom och for vilket har fast-
stillts ett skiligt partipris som kan godtas
som ersittningsrund, dock inte naturmedel
eller homeopatiska och antroposofiska pre-
parat. Med ldkemedel som skall ersittas f6r-
stis dven ett sddant i beslut av social- och
hilsovardsministeriet ndmnt likemedel som
far siljas utan recept och for vilket ett ské-
ligt partipris som kan godtas som ersitt-
ningsgrund har faststéllts. Om ett partipris
som kan godtas som erséttningsgrund inte
har faststillts for likemedlet, ersitts detta
inte med stod av denna lag. Genom férord-
ning stadgas om likemedel som tillverkas pa
apoteken samt syre och blod skall ersittas.
Med kliniskt néringspreparat forstds ett pre-
parat som vid behandling av sjukdom an-
vinds for att helt eller delvis ersitta eller
komplettera diet och for vilket ett skaligt
partipris som kan godtas som erséttnings-
grund har faststillts. En forutsittning for att
en salvbas enligt 5 § 1 mom. 3 a punkten
skall ersittas dr dven att ett skéligt partipris
som kan godtas som ersétttningsgrund har
faststillts for den.

Foreslagen lydelse

Sa§

Med likemedel som skall ersittas enligt 5
§ 1 mom. 3 punkten forstas ett i likeme-
delslagen (395/87) avsett receptbelagd like-
medel vars dndamal #r att vid invértes eller
utvirtes bruk bota eller lindra sjukdom eller
sjukdomssymptom och for vilket har fast-
stillts ett skiligt partipris som kan godtas
som erséttningsgrund, dock inte naturmedel
eller homeopatiska och antroposofiska pre-
parat. Med likemedel som skall ersittas for-
stas dven ett sddant i beslut av social- och
hilsovardsministeriet ndmnt 1dkemedel som
far siljas utan recept och for vilket ett ski-
ligt partipris som kan godtas som ersitt-
ningsgrund har faststéllts. Sddana i beslut av
statsradet foreskrivna ladkemedel som medfor
betydande behandlingskostnader och forifa-
rande saknar etablerat anviindningséiindamdl
ersdtts dock inte. Om ett partipris som kan
godtas som ersittningsgrund inte har fast-
stillts for ldkemedlet, ersitts detta inte med
stod av denna lag. Genom forordning stad-
gas om likemedel som tillverkas pa apote-
ken samt syre och blod skall ersittas. Med
kliniskt n#ringspreparat forstis ett preparat
som vid behandling av sjukdom anvénds for
att helt eller delvis- ersiitta eller komplettera
diet och for vilket ett skiligt partipris som
kan godtas som ersittningsgrund har fast-
stillts. En forutsidttning for att en salvbas
enligt 5 § 1 mom. 3 a punkten skall ersittas
dr dven att ett skiligt partipris som kan god-
gas som erséttningsgrund har faststillts for
en.

Denna lag trider i kraft den 1 maj 1996
och gdller till den 31 december 1996.
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Lag

om temporiir éndring av 56 a § lagen om specialiserad sjukvard

I enlighet med raksdagens beslut

dndras temporirt 56 a § lagen den 1 december 1989 om specialiserad sjukvard (1062/89),
sadant detta lagrum lyder i lag av den 23 dcember 1992 (1487/92), som fdljer:

Gdllande lydelse

56 a§

For utjiming av exceptionellt stora kost-
nader som &samkats en medlemskommun i
ett kommunalférbund for ett sjukvardsdis-
trikt f6r en patient, skall kommunalforbundet
ha ett utjimingssystem.

Foreslagen lydelse

56 a§

For utjiming av exceptionellt stora kost-
nader per patient dsamkats en medlemskom-
mun i1 en samkommun for ett sjuk-
vardsdistrikt, skall samkommunen ha ett
utjgmningssystem. Om genomférandet av
utjdmningssystemet stadgas ndrmare genom
forordning.

Denna lag trider i kraft den 1 maj 1996
och giiller till den 31 dcember 1996.




