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Regeringens proposition till Riksdagen med forsiag till lag om
dndring av sjukforsikringslagen

PROPOSITIONENS HUVUDSAKLIGA INNEHALL

1 denna proposition foreslds att likemedels-
ersittningssystemet dndras s att likemedels-
ersdttningarna delvis omfordelas pa ett sddant
sitt att likemedelspriserna och likemedelskost-
naderna kan beaktas i stdrre omfattning &n
tidigare i samband med virden och att ordina-
tionen och anvindningen av likemedel kan
styras pa ett sddant sitt att den totala nyttan
for hilso- och sjukvarden beaktas. Avsikten &r
ocksd att fa till stind en priskonkurrens mellan
olika likemedel.

Det foreslds att sjukforsikringslagen dndras
si att ersdttningsprocentsatserna ar 100, 75
eller 50 % i stillet for nuvarande 100, 80 och
40 %. For gruppen med likemedel som ersitts
till 100 och 75 % foreslds en sjilvriskandel pd
35 mk for varje inkopstillfille samt for grup-
perna med likemedel som ersitts till 50 % en
sjdlvriskandel pa 45 mk for varje inkopstillfille.
Om de kostnader som den forsikrade sjilv
skall betala for likemedel, for vitka ersitining
har betalts, under ett kalenderdr Overstiger
3100 mk, har den forsikrade alltjimt ratt till
en tilliggsersittning fér det belopp som over-
stiger det nimnda beloppet. Hirvid skall den
forsdkrade dock for varje inkopstillfille betala

ovan nidmnda sjilvriskandel pa 35 eller 45 mk
1 respektive ersdttningsgrupp. Tilldggsersitt-
ning betalas om det belopp som skall aterbe-
talas Overstiger 100 mk per kalenderar. Av-
sikten 4r ocksd att férteckningarna over de
sjukdomar och likemedel som berittigar till
specialersittning utvecklas si att de pa bista
sidtt motsvarar en modern och god vardpraxis.

Det foreslds dessutom att sjukfoérsidkringslag-
en dndras si att folkpensionsanstalten pa vissa
grunder skall kunna underritta likarna och
rittsskyddscentralen fér hilsovarden om sa-
dana fall av likemedelsmissbruk som kommer
fram 1 samband med ersittningsverksamheten.
Till apoteken skall i form av massutlimnande
kunna ldamnas uppgifter om sddana personer i
friga om vilka behandlingen av ersdttningarna
har overférts fran apoteken till folkpensions-
anstaltens lokalbyra.

De foreslagna dndringarna av ersittningsan-
delarna minskar de arliga sjukforsiakringsutgif-
terna med 150 milj. mk.

Lagen avses trida i kraft den 1 april 1994,
Propositionen ansluter sig till budgetproposi-
tionen for 1994 och avses bli behandlad i
samband med den.

ALLMAN MOTIVERING

1. Inledning

Avsikten ir att systemet med likemedelser-
sidttning enligt sjukforsdkringslagen revideras
s& att det 1 tillricklig mén tillgodoser de
forsikrades intressen och samtidigt bittre in
for narvarande styr ordinationen och anvind-
ningen av likemedel i en dndamdlsenlig rikt-
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ning som beaktar den totala nyttan inom
hilso- och sjukvérden.

Utover en revidering av likemedelssystemet
efterstrivas en effektivare likemedelsbehand-
ling och en styrning av praxis i samband med
ordinationen av likemedel i en kostnadsmed-
veten riktning samt en priskonkurrens mellan
olika likemedel. Avsikten dr samtidigt att tills
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vidare huvudsakligen avstd frin hojningar av
prisen pd de likemedel som omfattas av ersitt-
ningssystemet, dven om en inflation i markens
virde eller ndgon annan visentlig orsak, t.ex.
en dndring i valutakurserna, skulle forutsitta
en hojning.

2. Nulige
2.1. Lagstiftning och bakgrunden till den

Syftet med sjukforsdkringen 4r att ersitta
medborgarna for kostnaderna for noddvindig
behandling av en sjukdom och minska risken
for att ndgon blir utan vird. Anda fran det
sjukforsdkringslagen (364/63) tridde 1 kraft har
dven likemedelsbehandling ersatts med stéd av
den. Det ursprungliga syftet med systemet med
lakemedelsersdttning var att de grundersati-
ningsgilla likemedlen skulle utgdra stommen
for kostnaderna och samtidigt #ven for de
ersdttningar som utbetalas och att de specialer-
sdttningsgilia likemedlen skulle komplettera
den. Situationen fordndrades redan 1974 da
ersittningsutgifterna for fullt erséttningsgilla
likemedel Oversteg ersdttningsutgifterna for
grundersittningsgilla likemedel. Denna skill-
nad har &kat hela tiden.

Enligt folkhdlsolagen (66/72) och lagen om
specialiserad sjukvard (1068/89) utgdr likeme-
delsbehandlingen nir det giller en patient pd
ett offentligt sjukhus en del av sjukvirden, som
omfattas av kommunernas och statens kost-
nadsansvar i form av sidana medel som infly-
ter via beskattningen och statsandelen. Patien-
ten deltar 1 kostnaderna for sjukhusvistelsen
genom att betala en varddagsavgift. Inom den
privata sjukvirden och hela den &ppna virden
ersitts likemedlen didremot via sjukforsdkring-
en, som finansieras med arbetsgivarnas sjukfor-
sdkringsavgifter och arbetstagarnas sjukforsik-
ringspremier. Staten deltar i finansieringen om
sjukforsikringsfondens medel inte tacker utgif-
terna.

Den senaste storre revideringen av sjukfor-
sdkringslagens stadganden om likemedelser-
sdttning genomférdes vid ingéngen av 1986
(479/85), d4 en ny grupp med likemedel som
ersitts till 90 % infordes utover gruppen med
fullt ersdttningsgilla 1dkemedel. Om svdra och
langvariga sjukdomar och de specialersétt-
ningsgilla 14kemedel som anvénds vid behand-
lingen av dem stadgas genom statsradets bestut.

Frian gruppen med fullt ersdttningsgilla like-
medel overfordes bl.a. vissa sddana hjart- och
blodkérlssjukdomar som dsamkar likemedels-
ersittningssystemet stora kostnader till den nya
gruppen med likemedel som ersitts till 90 %.
Dessutom fanns det en grundersattningsgrupp,
enligt vilken hélften av det belopp som oversteg
sjilvrisken ersattes i friga om likemedel som
hade ordinerats av likare. En nyhet var sjilv-
riskandelen per kalenderér for partiellt ersitt-
ningsgilla likemedel. Ar 1986 var denna sjiiv-
riskandel 2 228 mk. De noddvidndiga likeme-
delskostnader som Oversteg detta belopp ersat-
tes i sin helhet.

Pi grund av statens ekonomiska lige har
man varit tvungen att skira ned likemedelser-
sittningarna de senaste dren. Vid ingdngen av
1992 steg sjdlvriskandelen for grundersdttnings-
gilla likemedel frdn 35 till 45 mk och procent-
satsen i den grupp med likemedel som ersattes
till 90 % sdnktes till 80%. Vid ingdngen av
1992 sinktes den é&rliga sjdlvriskandelen fran
det belopp pd 3 051 mk som den hade stigit till
pd grund av kopplingen till APL-index till
2500 mk. Samtidigt bands den vid FP-index
(RP 145/1991 rd, 1714/91). Genom en temporér
lag sinktes grundersittningsprocentsatsen fran
50 till 40 % vid ingdngen av september 1992
och samtidigt slopades ersdttningarna for
handkopslikemedlen omfattades inte lingre av
ersittningssystemedel, utom i de fall som soci-
al- och hilsoviardsministeriet sdrskilt bestim-
mer (RP 85/1992 rd, 626/92). Vid ingéngen av
1993 blev ovan nimnda dndringar bestiende
och den 4rliga sjdlvriskandelen hdjdes till 3 100
mk (RP 313/1992 rd, 1653/92).

I anslutning till EES-lagstiftningen har riks-
dagen antagit regeringens proposition (RP
118/1992 rd) med forslag till lag om 4dndring av
likemedelslagen och till lag om dndring av Sa
och 9 §§ sjukférsikringslagen. Republikens Pre-
sident stadfiste dessa lagar den 27 november
1992 (1162 och 1163/92). Avsikten var att
tidpunkten for lagarnas ikraftiridande skulle
bestimmas genom forordning. Innehallet i lag-
dndringarna gir ut pid att beviljandet av for-
sdljningstillstind f6r likemedel och faststillan-
det av priserna pa dem skiljs &t frin varandra.
Forsdljningstillstidnd beviljas av lakemedelsver-
ket och det skiiliga partipris som kan godtas
som ersittningsgrund godkinns av lakemedels-
ersittningsndmnden vid social- och hilsovérds-
ministeriet. Grunderna f6r bedomningen av om
ett partipris 4r skéligt kvarstir ofdriandrade. P4
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grund av de indringar av likemedelslagen
(248/93) som tridde i kraft vid ingdngen av
mars 1993 och hinfor sig till inrdttandet av
likemedelsverket och de dndringar av sjukfor-
sikringslagen (1653/92) som tradde i kraft vid
ingdngen av 1993 kan de forstndmnda lagarna
inte ofdrdndrade trida i kraft med stdod av en
forordning. Dérfor har ett nytt lagforslag
avltits till riksdagen, som ocksd giller de
redan stadfista #4ndringarna av likemedels-
lagen och sjukforsdkringsiagen vilka ansluter
sig tiil EES-avtalet (RP 101/1993 rd). I propo-
sitionen har dven vissa bestdimmelser som géller
lakemedel och som har antagits inom Europeis-
ka gemenskapen efter den tidsgrédns som tillim-
pas i EES-avtalet beaktats. Nir det giller
ldkemedelsersdttningsnimnden och bestim-
mandet av ett skiligt partipris 4r de dndringar
av sjukforsikringslagen som foreslds i den nya
regeringspropositionen desamma som i den
regeringsproposition som riksdagen redan har
antagit. .

Social- och hilsovirdsministeriets anvisning-
ar om ordination av ldkemedel (25/02/93,
17.2.1993) och de anvisningar som forsknings-
och utvecklingscentralen foér social- och hilso-
varden kompletterande meddelat om expedie-
ring av likemedel (nr 1/93, 26.2.1993) tradde i
kraft vid ingngen av april 1993. Den princip
som ingdr i anvisningarna gir ut pd att en
likare eller en tandldkare med patientens sam-
tycke kan anteckna bokstaven G pi receptet
ndr apoteket utan att dventyra likemedelsbe-
handlingen i stillet for det likemedel som éir
antecknat pd receptet dven kan expediera det
motsvarande billigaste eller ett till priset obe-
tydligt avvikande likemedelspreparat som in-
nehéller samma verksamma dmne eller dmnes-
kombination. I de kompletterande anvisningar-
na ingar en faststialld forteckning over likeme-
delspreparat som motsvarar varandra for 1i-
karnas och apotekens bruk.

2.2. Den internationella utvecklingen och lag-
stiftningen i utlandet

Likemedelsersidttningssystemet i ett land 4r
resultatet av en ldng historisk utveckling. Pa
likemedelsersittningssystemet inverkar bl.a.
det ekonomiska ldget i landet och i vilken min
socialskyddet och hilso- och sjukvdrden har
utvecklats. Likemedelsersdttningssystemen i
olika linder kan inte direkt jimféras med

varandra. Ersittningssystemen avviker frdn
varandra bl.a. i friga om hur tickande system-
en ir, urvalet likemedel som ersitts, det pris
som utgdr ersittningsgrund och antalet ersitt-
ningsgrupper.

Den senaste tiden har manga linder minskat
ersdttningsutgifterna genom att sinka ersitt-
ningsprocentsatserna eller genom att pd annat
sdtt hoja de fasta summor som patienterna
skall betala. Sverige, Danmark och Norge tog
1993 1 bruk ett referensprissystem som pamin-
ner om det som redan har varit i bruk en tid i
Tyskland och Holland. Med referensprissyste-
met férsbker man styra valet av likemedel mot
billigare synonympreparat. Det referenspris
som utgdr ersitiningsgrund ligger pd samma
nivd som priset pd det billigaste synonympre-
paratet eller 4r nigot hogre. Nir en lidkare
ordinerar ett synonympreparat vars pris &dr
hogre dn referenspriset, betalar patienten sjilv
hela den del som overstiger referenspriset.
Syftet med referensprissystemet #r att spara in
pd sjukforsikringskostnaderna och dessutom
att doka priskonkurrensen mellan olika syno-
nympreparat.

En viktig faktor for att referensprissystemet
skall fungera #r att likemedlet pd apoteket kan
bytas ut mot ett billigare synonympreparat
(generisk substitution). I allminhet dr generisk

substitution tilldten endast med likarens sam-

tycke. Reglerna for generisk substitution vari-
erar dock i olika lidnder.

2.3. Bedomning av nuliget

De senaste aren har likemedelskostnaderna
och sjukforsikringens likemedelsersittningar
okat betydligt snabbare 4n vad hojningarna av
lakemedelsprisen forutsitter. Delvis dr orsaken
den att antalet patienter som fér likemedels-
behandling har 6kat och i synnerhet att like-
medelsbehandlingen har férnyats i och med att
nya likemedel tringer undan sddana som har
varit 1 bruk tidigare. Samtidigt stiger likeme-
delskostnaderna, eftersom de nya likemedien i
allménhet 4r betydligt dyrare &n de gamla.

Till foljd av de dndringar i ldkemedelsersitt-
ningssystemet som gjordes 1992 och slopandet
av ritten att avdra lidkemedelskostnader i
beskattningen har patienternas andel av like-
medelskostnaderna Skat.

Allmint taget 4r nivdn pd ersdttningarna for
likemedelsutgifterna inom den oppna virden i
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Finland en av de ligsta i Europa. Likeme-
delspriserna och likemedelskonsumtionen ligg-
er ocksd pd en skilig nivd i Finland och dérfor
kan vér ersdttningsnivd inte anses vara sdrskilt
13g i forhallande till befolkningens kopkraft.

Den ligre specialersittningsgruppen, dvs.
gruppen med likemedel som ersitts till 80 %,
omfattar flera folksjukdomar, sisom blod-
tryckssjukdomar, hjirtinsufficiens, kranskirls-
sjukdomar och astma. Likemedlen spelar en
viktig roll vid behandlingen av dessa sjukdo-
mar.
minskas genom att den icke-medicinska be-
handlingen, som baserar sig pd 4ndrade lev-
nadsvanor, framhédvs vid behandlingen av olika
folksjukdomar. En relativt hog ersittningspro-
centsats for de specialersittningsgilla ldkemed-
len 4r 4gnad att pd ett markant sitt styra
behandlingen i riktning mot likemedelsbehand-
ling ocksd i sddana fall d4 samma resultat kan
uppnds med billigare metoder. En hog ersitt-
ningsprocentsats gdr ocksd Overgangen till att
anvinda nya, dyrare likemedel ldttare, varvid
det inte finns ndgot stérre behov av att
anvinda billigare likemedel och férmdanliga
synonympreparat. .

De totala kostnaderna for ldkemedelsbe-
handlingen uppgick till ndgot 6ver 5 mrd. mk
1992. Inom sjukférsdkringen betaldes likeme-
delsersittningar till ett belopp av 2,177 mrd.
mk. Ersdttningsbeloppet var 2,4 % storre 4n
1991. Redan 1991 hade ersdttningarna okat
med 16 % jamfort med 1990. Ersdttningsutgif-
terna for fullt ersittningsgilla likemedel och
for specialersittningsgilla likemedel som er-
sdtts till 80 % utgjorde ca 68 % av samtliga
lakemedelsersdttningar 1992 och nidrmare en
miljon finlindare hade ritt till specialersitt-
ning.

Nar det giller vissa likemedelsgrupper ir de
regionala variationerna i behandlingspraxis och
likemedelskostnaderna och de variationer som
beror pd olika ldkargrupperingar stora ocksd i
Finland. En del av likemedelskonsumtionen dr
onddig och missbruk férekommer ocksd. Men
det finns ocksd sidana patienter som skulle
behova likemedelsbehandling men inte fir sd-
dan.

Under 30 ars tid har nya sjukdomar genom
flera beslut av statsradet fogats till specialer-
sattningsgrupperna pd medicinska grunder som
i ndgon mén avviker frdn varandra. De sjuk-
doms- och likemedelsforteckningar som ingdr i

Behovet av likemedel kan visserligen -

statsrddets beslut motsvarar inte dagens lige i
medicinskt hinseende.

3. Propositionens mal och de vikti-
gaste forslagen

3.1. M4l och medel

Likemedelsbehandlingen medverkar till att
livstiden kan forlingas och arbetsformagan
bibehdllas eller Adterstdllas snabbare &n utan
likemedelsbehandling. Aldringarnas egen akti-
vitet kan forbittras eller férsdmringen av den
bl ldngsammare och symtomen kan lindras
och livskvaliteten forbittras. En ekonomisk
nytta uppnds i och med att antalet sjukdagar
minskar, arbetsoforméga forhindras eller in-
triader forst senare och behovet av sjukhus- och
anstaltsvird minskar.

I och med att befolkningen blir dldre kom-
mer sjukfrekvensen och behovet av likemedels-
behandling att oka kraftigt redan i slatet av
1990-talet. Detta giller med ndgra fa undantag
alla sjukdomar som ger ritt till specialersatt-
ningsgilla ldkemedel. Det stora, hela tiden
Okande antalet patienter som lider av sidana
folksjukdomar som huvudsakligen hor till den
grupp dar likemedlen ersétts till 80 % kommer
att 6ka likemedelskostnaderna. Nya, allt dyra-
re likemedel som tas 1 bruk, behovet att i allt
hogre grad overfora patienter fran anstalterna
till den Oppna vidrden och trycket att hoja
likemedelspriserna kommer ocksa att oka la-
kemedelskostnaderna.

Av ovan nimnda orsaker dr det motiverat
att omfordela likemedelsersidttningarna i syn-
nerhet med tanke pd medicinska aspekter.
Avsikten dr ocksa att styra ordinationen och
anviandningen av likemedel pd ett sidant sitt
att den totala nytta for hélso- och sjukvarden
beaktas.

Malet dr att skapa ett fér patienterna rittvist
ersdttningssystem si att de likemedel som &r
nddvindiga och nyttiga vid behandlingen av en
sjukdom ersdtts. Likemedelsersittningssyste-
met skall ocksd styra ordinationen och anvind-
ningen av likemedel i en dndamadlsenlig rikt-
ning. Detta innebir bla. att priserna och
kostnaderna skall beaktas dnnu noggrannare
dn tidigare nir en likemedelsbehandling plane-
ras. Milet skall ocksd vara administrativt enkla
och fér den forsdkrade klara ersittningsgrun-
der. ,

Likemedelsersittningssystemet har en vil
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fungerande grundliggande struktur som det ar
skidl att bibehdlla. Till den grundlaggande
strukturen hor en sjdlvriskandel for varje in-
kopstillfille, en graderad ersittningsnivd och
en arlig sjilvriskandel per kalenderdr. Genom
interna dndringar och justeringar 1 systemet
skall det ses till att grundtryggheten for de
patienter som noddvéndigtvis behover likeme-
delsbehandling inte forsimras till denna del.
Indelningen av sjukdomar och likemedel i
grupper med olika ersittningsnivder skall bas-
era sig pd medicinska grunder och vara tidsen-
lig. Forteckningarna over de sjukdomar och
lakemedel som berittigar till specialerséttnings-
gilla likemedel bdér omvirderas pd basis av
dagens medicinska ron.

I Finland skulle det inte gd att med ett
referensprissystem uppnd lika betydande inbe-
sparingar med tanke pa patienterna och sam-
hiillet som i vissa andra europeiska linder. I
Finland infordes generisk substitution redan i
borjan av april 1993 for vissa likemedel, si
som beskrivs i punkt 2.1. Om ordinationen och
anvindningen av likemedel blir mera kost-
nadsmedveten #n tidigare, kan storre inbe-
sparingar uppnds med en rationell likemedels-
behandling 4n med ett referensprissystem. Sam-
tidigt kan vissa oldgenheter som ett referens-
prissystem medfoér undvikas, sdsom betydande
hojningar av prisen pa sidana likemedel som
inte omfattas av ersdttningssystemet.

3.2. De viktigaste forslagen

1 denna proposition foreslds det att forut-
sittningarna for betalning av specialersdttning
for likemedel dndras sd att de motsvarar de
medicinska méil och de mél med tanke pé
varden som ndmns i punkt 3.1. De likemedel
som ersitts till 100 % 4r sddana ldkemedel som
anvinds for ersdttande eller motsvarande kor-
rigerande ldkemedelsbehandling som har visat
sig vara effektiv och som &r nodvindig for
behandlingen av en svar och lingvarig, tydligt
diagnosticerad sjukdom och likasd med tanke
pé patientens hilsotillstdnd och for vilken det
inte finns nagot lika effektivt, tryggare eller till
totalkostnaderna billigare alternativ inom me-
dicinsk vardpraxis. Om likemedelsbehandling-
en forsummas vid en dylik sjukdom kan
patientens liv dventyras. Som exempel kan
ndmnas en diabetespatient som fir insulin, dir
insulinet anvinds for att ersitta eller korrigera

den insulinbrist som uppstir nidr patientens
egen insulinavséndring avtar.

Alla de sjukdomar som for ndrvarande be-
rittigar till fullt erséttningsgilla likemedel upp-
fyller inte ovan ndmnda krav. Dirfér bor en
del av de sjukdomar och de likemedel, som
anvinds vid behandlingen av dem, vilka nu hér
till den grupp dar likemedlen ersitts till 100 %
overforas till en ersittningsgrupp med en mind-
re ersittningsprocentsats.

Enligt den ldgre specialersdttningsnivan er-
sitts sddan Idkemedelsbehandling som har visat
sig vara effektiv och som &r nédvindig for
behandlingen av en svir och langvarig, tydligt
diagnosticerad sjukdom och likasd med tanke
pa patientens hélsotillstind och for vilken det
inte finns ndgot lika effektivt, tryggare eller till
totalkostnaderna billigare alternativ inom me-
dicinsk vardpraxis. Definitionen overensstim-
mer i dvrigt med definitionen 1 gruppen med
likemedel som ersitts till 100 %, men likeme-
delsbehandlingen behover inte vara ersdttande
eller korrigerande. Om en sddan likemedelsbe-
handling forsummas, dventyras patientens liv
inte direkt, men likemedelsbehandlingen ir
nddviandig for behandlingen av en svar och
langvarig sjukdom. Det 4r motiverat att ocksé
de sjukdomar och ldkemedel som hor till denna
grupp genomgar en ny, kritisk granskning.

Forteckningen 6ver de sjukdomar som hor
till specialersittningsgrupperna och de ldikeme-
del som anvinds vid behandlingen av dem skall
faststillas genom beslut av statsridet pd sam-
ma sitt som for nirvarande. Forslaget skall
beredas av folkpensionsanstalten med bistdnd
av den lagstadgade socialmedicinska delegatio-
nen vid anstalten.

En del av de sjukdomar som for nirvarande
hor till gruppen med likemedel som ersitts till

100 % overfors till gruppen med likemedel som

ersitts till 75%. Den ersitter den nuvarande
gruppen med likemedel som ersitts till 80 %.
Forteckningarna &ver noddvindiga likemedel
som har visat sig vara effektiva och som
visentligt inverkar pa vardresultatet skall fast-
stillas pid nytt sjukdom for sjukdom. En
omgruppering av sjukdomarna pa olika ersitt-
ningsnivier medf6r inbesparingar. Avsikten dr
att nya, for behandlingen av dessa sjukdomar
nodvindiga ldkemedel samtidigt tas med bland
de specialersittningsgilla ldkemedlen. Procent-
satsen for gruppen med grundersdttningsgilla
likemedel och salvbaser hojs igen till 50 %.
Den liga ersittningsnivdn for grundersétt-
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ningsgilla likemedel, som f{6r nirvarande i
genomsnitt understiger 30% av lakemedlets
pris, dr det nuvarande likemedelsersittnings-
systemets svaghet. Den laga ersittningsnivin
gdér det svirare for medborgare med sma
inkomster och for barnfamiljer att skaffa sd-
dana likemedel som hor till denna grupp.
Nivin pa ersittningarna i grundersittnings-
gruppen stir inte heller i relation till de
administrativa kostnaderna for utbetalningen.

Den drliga sjédlvriskandel som den foérsdkrade
skall betala skall kvarstd och nivin pid den
justeras arligen med hjilp av FP-index, pé
samma sitt som nu. Detta garanterar att den
forsikrade inte pd grund av sjukdom &samkas
oskiligt stora likemedelskostnader péd arsnivi.

For likemedel som ersétts till 100 och 75 %
faststills en sjilvriskandel pd 35 mk for varje
inkopstillfille. T gruppen med likemedel som
ersitts till 50 % procent skall sjdlvriskandelen
vara 45 mk for varje inkopstillfille. Den
forsakrade skall betala denna sjdlvriskandel per
inko6pstillfalle i alla erséttningsgrupper ocksi
for de likemedel som han koper efter det att
gransen for den Arliga sjélriskandelen har natts.

Nir en ldkare skriver ut ett recept bor han
beakta patientens likemedelskostnader och vil-
ja det alternativ som #r formanligast for
patienten med tanke pa vardkostnaderna. Det
likemedel som valts skall for det forsta upp-
fylla kraven pé effektiv medicinsk vird, for det
andra medféra minsta mojliga risk for biverk-
ningar och for det tredje vara prismissigt
forméanligt. Syftet med sjdlvriskandelen 4r att
minska likemedelsutgifterna och dessutom att
Oka patientens motivation att anvidnda sina
likemedel. Patientens prismedvetenhet i friga
om likemedelsanskaffningarna dkar nir han
sjdlv dr tvungen att betala dtminstone en liten
del av likemedelsinkopen. D4 likarnas och
patienternas prismedvetenhet 6kar i friga om
anvindningen av likemedel och 6vervakningen
av den kan det hinda att ocksd onddig
ordination och anskaffning av likemedel mins-
kar. Om ldkemedlen &4r gratis, kan det hinda
att de anskaffas i on6dig om fattning. Oanvin-
da likemedel 4r dock inte till ndgon nytta med
tanke pd virden. Specialersittningsgilla like-
medel returneras till apoteken i stora mingder
for att forstoras.

Nir den Aarliga sjilvriskandelen riknas ut
skall kostnader som understiger sjdlvriskande-
len for varje inkopstillfalle inte beaktas. De
beaktas inte heller for nirvarande. Med avvi-

kelse fran det gillande systemet skall tilliggs-

ersittning betalas endast om den under ett
kalenderdr Overstiger 100 mk. Avsikten med
detta 4r att dstadkomma ett rationellt ersitt-
ningsforfarande.

Kliniska néringspreparat som anvinds for
behandling av en svdr sjukdom skall ocksd
ersdttas till 75 % av den del som &verstigar 35
mk och 50 % av den del som Sverstiger 45 mk.
Med en produkt som motsvarar ett kliniskt
niringspreparat avses modersmjolk, pd samma
sdtt som for nirvarande.

Statsrddet skall fortfarande besluta om sjuk-
domar och de specialersdttningsgilla likemedel
som anvidnds vid behandlingen av dem samt
om ersittningsgilla kliniska niringspreparat
sjukdom for sjukdom.

Social- och hilsovardsministeriet skall fort-
farande bestimma vilka handskopslikemedel
som skall omfattas av ersittningssystemet. Like-
medelsersdttningsndmnden skall dven faststilla
det godtagbara partipris som skall anvindas
som ersidttningsgrund for kliniska néringspre-
parat och salvbaser, pd samma sitt som den
faststiller det godtagbara partipris som an-
vénds som ersittningsgrund for ldkemedel, och
minutforsiljningspriset skall bestimmas pé
samma grunder som fér likemedel. Avsikten
med de sistnidmnda 4tgirderna dr att forsdka
halla sjukférsikringsutgifterna under kontroll
ocksd nir det giller dessa preparat.

De nodvindiga kostnaderna for sjukvard
ersitts med stdd av 4§ sjukforsdkringslagen.
Enligt lagens 6 § betalas ersittning till den del
vartill kostnaderna for virden skulle ha upp-
gitt med undvikande av onddiga kostnader
och utan dventyrande av den forsikrades hilsa.

Den forsdkrade har full frihet att vilja likare
och han kan sdlunda inom en kort tid f4 recept
pd samma preparat eller ett synonympreparat
av flera olika likare och anskaffa onddiga
méngder likemedel. Likaren 4r vanligen inte
medveten om andra recept 4n de som han har
skrivit ut. Nir en likare 4t en patient skriver ut
t.ex. likemedel som huvudsakligen péverkar
det centrala nervsystemet kan likemedel med
dessa recept anskaffas ocksd for missbruk pa
grund av brister eller of6rsiktighet vid utov-
ningen av likaryrket.

P4 basis av ett direktersidttningsavtal mellan
folkpensionsanstalten och apoteken betalas
96 % av likemedelsersittningarna till den for-
sikrade via apoteken. Erhillandet av likeme-
delsersittning 4r inte bundet t.ex. till ett visst
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apotek, utan den forsikrade kan fa sina like-
medel till ett med sjukforsdkringsersdttningen
nedsatt pris pa vilket apotek som helst. I
samband med ersdttningsverksamheten far
folkpensionsanstalten detaljerad information
om den forsikrades likemedelsinkdp och en-
dast folkpensionsanstalten kédnner till de totala
likemedelsanskaffningarna. Silunda har folk-
pensionsanstalten ocksd uppgifter om de foér-
sikrade som upprepade ginger och onddigt
ofta far recept av samma eller olika likare och
koper en stdrre mingd likemedel 4n vad
behandlingen av sjukdomen forutsitter. Utan
hinder av stadgandena om tystnadsplikt skall
folkpensionsanstalten kunna informera de lidk-
are som har ordinerat ett visst likemedel om
patientens anskaffningar av likemedlet. Det 4r
viktigt att ldkaren fir denna information,
eftersom det endast &r likare som kan mdojlig-
gbra anskaffningen av receptbelagda ldkeme-
del. Likaren kan genom sin verksamhet for-
hindra att den forsikrades hilsa dventyras eller
att likemedlet kommer ut i gatuhandeln. Innan
folkpensionsanstalten limnar ut uppgifter till
lakarna, skall den fOrsikrade informeras om
saken. Den forsidkrade anses ha fitt meddelan-
det den sjunde dagen efter den det skickades.

Om det konstateras att den forsikrade ocksi
efter att han har fatt ovan nimnda meddelande
onddigt har anskaffat likemedel, som sjukfor-
sidkringen har ersatt, fir han inte lingre ersitt-
ning for likemedelsinkopen pd apoteken utan
han maste ga till folkpensionsanstaltens lokal-
byrd. Folkpensionsanstalten bor ha ritt att till
apoteken sisom massutlimnande limna namn
och adress pa de foérsikrade som har ritt att fa
ersittning endast frdn lokalbyrdn. Detta ar
nddvindigt eftersom likemedelsersittningarna
i regel betalas via apoteken. Innan uppgifterna
limnas till apoteken skail den férsidkrade in-
formeras om saken. I friga om kunduppgifter-
na, liksom ocksé 1 friga om andra uppgifter,
har apotekspersonalen allmin tystnadsplikt.

Enligt lagen om rittsskyddscentralen for
héilsovarden (1074/92) hor tillsynen dver utov-
pingen av ldkaryrket till réttsskyddscentralens
uppgifter. Folkpensionsanstalten och apoteken
ir skyldiga att utan hinder av stadgandena om
tystnadsplikt pd begiran avgiftsfritt 14imna
riattsskyddscentralen for hilsovdrden sddana
upplysningar och utredningar som behovs for
de uppgifter som avses i lagen.

Av de uppgifter som folkpensionsanstalten
forfogar over lamnar den till rittsskyddscent-

ralen pd basis av en individuell urvalsbegiran
uppgifter om de recept som en likare har
skrivit ut under en viss tid. Till rattsskydds-
centralen meddelas bl.a. likemedelsmottagaren,
lakemedlets namn, styrka och mingd, dagen da
receptet har utfirdats och dagen dé likemedlet
har expedierats.

Folkpensionsanstalten boér ocksd utan begi-
ran kunna lamna uppgifter till rattsskyddscent-
ralen om likare som upprepade ginger ordi-
nerar en patient en storre mingd likemedel &n
vad som ir nodvidndigt fér behandlingen av
patientens sjukdom. Hérvid skall personuppgif-
terna pd dem som har fatt receptet inte limnas
ut.

Med stod av vad som sagts ovan foreslas att
nodvindiga dndringar goérs i 5a och 9§
sjukforsikringsiagen samt att till lagen fogas en
ny 67 a§, som géller dverldimnande av uppgif-
ter.

4. Propositionens verkningar
4.1. Ekonomiska verkningar

Den nya klassificeringen av sjukdomar i
specialersittningsgrupperna, &dndringen av
procentsatsen i gruppen med likemedel som
ersitts till 80 % till en procentsats pd 75 %,
sjdlvriskandelen pd 35 mk for varje inkopstill-
falle i gruppen med likemedel som ersitts till
100 % och gruppen med likemedel som ersitts
till 75 % samt sjdlvriskandelen pd 45 mk i
gruppen med likemedel som ersitts till 50 %
minskar de A&rliga likemedelsersittningsutgif-
terna med ca 304 milj. mk pd 1994 érs niva.
Hojningen av procentsatsen i gruppen med
lakemedel som ersitts till 40 % till en procent-
sats pd 50 % oOkar diremot likemedelsersitt-
ningsutgifterna med 154 milj. mk. Inbesparing-
en pa arsnivd blir sdledes ca 150 milj. mk.
Antalet forsikrade som far tilliggsersittning
pé grund av att den Aarliga sjdlvriskgrinsen har
overskridits kommer uppskattningsvis att upp-
g4 till 46 000, om sjilvriskgrinsen kvarstir pa
3100 mk ocksd 1994, I den uppskattning som
giller antalet tilliggsersittningstagare har de
sjukdomsbaserade 4dndringarna i ersdttnings-
grupperna inte exakt kunnat beaktas.

Den sjalvrisk som den forsdkrade sjilv skall
betala per ging i varje ersittningsgrupp inne-
bar bl.a. att det for inkdp som understiger
sjdlvriskandelen inte ges ndgon som helst er-.
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sittning ens i gruppen med likemedel som
ersitts till 100 % eller till 75 %, emedan pati-
enten i ersittningsruppen for de likemedel som
hor till dessa grupper betalar en sjdlvriskandel
pd 35 mk oberoende av vad likemedelskopet
kostar. P4 grund av att ersittningssystemet
baserar sig pd procentsatser och pd grund av
det sitt pd vilket ersittningen rdknas ut inver-
kar sjalvriskandelen pd olika sitt 1 gruppen
med likemedel som ersitts till 75% och i
gruppen med likemedel som ersétts till 50 %. I
gruppen med likemedel som ersitts till 75 %
innebdr sjdlvriskandelen en merkostnad péd
26,25 mk och i grundersittningsgruppen en
merkostnad pd 22,50 mk for varje inkopstill-
fille jimfort med om det inte alls skulle finnas
nigon sjilvriskandel. Dessutom medfdr &nd-
ringen av procentsatsen i gruppen med likeme-
del som ersiitts till 80 % till en procentsats pd
75 % merkostnader for de forsikrade. Daremot
jamnar hojningen av ersittningen for de grund-
ersittningsgilla likemedlen ut den kostnadsok-
ning som i manga fall annars skulle drabba en
del av de forsdkrade. Avsikten 4r att minska
den forsikrades kostnader dven genom en
Okning av priskonkurrensen mellan olika like-
medel samt genom frimjande av en rationell
ordination, anskaffning och anvindning av
lakemedel.

Tack vare den nya klassificeringen av sjuk-
domar och ersittningsgrupper samt de inbe-
sparingar som sjdlvriskandelarna medfér kan
sdédana nddvindiga likemedel som har visat sig
vara effektiva och anvinds vid behandlingen av
svira och langvariga sjukdomar och som for
nirvarande &r grundersittningsgilla Sverforas
till gruppen med specialersittningsgilla likeme-
del. Ocksd med denna atgird kan de forsdkra-
des kostnader minskas.

S. Beredningen av propositionen
5.1. Beredningsskeden och beredningsmaterial

Social- och hdlsovardsministeriet tillsatte den
4 december 1992 en arbetsgrupp med uppgift
att reda ut och framligga forslag till hur
sjukforsdkringen borde utvecklas for att like-
medelsersittningssystemet i tillricklig man
skall tillgodose de forsikrades intressen och
samtidigt bittre dn for nirvarande styra ordi-
nationen och anvindningen av likemedel i en
dndamalsenlig riktning som beaktar den totala

nyttan foér hilso- och sjukvirden. Arbetsgrup-
pen skulle beakta utvecklingen i EES-linderna
och framldgga sitt forslag i form av en re-
geringsproposition. Arbetsgruppen bestod av
representanter for social- och hdlsovirdsminis-
teriet, finansministeriet, likemedelsverket, folk-
pensionsanstalten samt likemedelsndmnden.
Arbetsgruppens permanenta sakkunniga repre-
senterade Finlands Likarforbund, Finlands
Apotekareforbund, Finlands Farmaciférbund,
Likemedelsindustriférbundet samt Apteekki-
tavaratukkukauppiaat — Apoteksvarugrossist-
erna — ATY ry.

I sitt arbete forsdkte arbetsgruppen beakta
de uttalanden som riksdagen intagit i de
senaste regeringspropositioner som giller grun-
derna for likemedelsersitiningarna samt soci-
al- och hilsovardsutskottets stéllningstagan-
den. Arbetsgruppen avgav sin enhélliga prome-
moria till social- och hilsovirdsministeriet den
19 april 1993,

Utover de dndringar som géller ersittnings-
systemet foreslog arbetsgruppen att var och en
av de parter som var representerade i gruppen
sdvil var for sig som med gemensamma krafter
skall gora vad de kan for att effektivera
likemedelsbehandlingen och minska Okningen
av kostnaderna. For att milen skall kunna nés
foreslog arbetsgruppen bla. foljande metoder:
praxis vid ordination av likemedel iakttas och
lakarna ges feedback, likarnas och patienter-
nas prismedvetenhet okas och uppdaterade
uppgifter om likemedelspriser och likemedels-
behandlingskostnader skickas till likarna, den
av likemedelstillverkarna oberoende likeme-
delsinformationen till personalen inom hilso-
och sjukvirden utdkas, icke-medicinska be-
handlingsformer effektiveras, generisk substitu-
tion tillimpas, likemedelsdistributionen pa-
tientvis utvecklas och uppfoljningen av likeme-
delsbehandlingen effektiveras pd apoteken med
hjilp av ett system som ar frivilligt for patien-
terna och apoteken, likemedelssvinnet minskas
med hjilp av radgivning, uppfoljning och
ordinationspraxis samt forskningsarbetet for
utredande av likemedelsbehandlingens nytta,
oligenheter och kostnader effektiveras. En
okning av priskonkurrensen inom likemedels-
industrin och avstiende frin hdjningar av
prisen pd de likemedel som omfattas av sjuk-
forsikringen, dven om en inflation i markens
véirde eller ndgon annan visentlig orsak, t.ex.
en dndring i valutakurserna, skulle forutsitta
en hojning, ansigs som den nirmaste tidens
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atgirder. Enligt arbetsgruppens uppskattning
kan en inbesparing pd 200 milj. mk, utriknad
enligt minutpriserna, uppnds med de sistndmn-
da metoderna i jimforelse med den faststillda
prisnivan. Inbesparingen kommer bide patien-
terna och sjukforsdkringen till godo.

5.2. Tidigare stillningstaganden

I social- och hilsovirdsutskottets betdnkan-
de om regeringens proposition (RP 145/1991
rd) konstateras att underskottet understryker
betydelsen av att de dndringar som har gjorts i
likemedelsersittningssystemet och deras social-
och hilsopolitiska dterverkningar foljs upp och
pipekar att det dr angeliget att dterverkning-
arna av andringarna konstant f6ljs upp och att
man vid behov vidtar atgarder for att undan-
roja skadeverkningar till foljd av férsimrad
sjukforsdkring.

I sitt svar pad regeringens proposition (RP
85/1992 rd) forutsatter riksdagen. att regeringen
inte vidtar flera atgirder som sdnker ersitt-
ningsnivin inom sjukforsidkringen.

I sitt svar pd regeringens proposition (RP
313/1992 rd) forutsitter riksdagen att ersitt-
ningarna frin sjukforsikringen inte forsamras
ytterligare. Samtidigt bibehdll . riksdagen
procentsatsen for specialersdttningsgilla like-
medel vid 80 % i strid med regeringens forslag
pa 75 % samt hojde riksdagen den ovre grinsen
for den arliga sjilvrisken fran 2 500 till 3 100
mk 1 strid med regeringens forslag om 3 700
mk.

Den 14 oktober 1992 utfirdade statsridet ett
principbesiut om forbittrande av balansen i
den offentliga ekonomin. I beslutet konstateras
bla. att sjukforsidkringens likemedelsersitt-
ningssystem skall dndras den 1 april 1993 s att
ersittningen bestims gradvis enligt det billi-
gaste synonympreparatet. De inbesparingar
som dessa dtgirder medfor uppgdr till 200 mil;.
mk 1993 och till 300 milj. mk 1994 och 1995.
Med anledning av det ovan nimnda har social-
och hilsovardsministeriet meddelat anvisningar
om generisk substitution i friga om vissa
likemedel. Anvisningarna tridde i kraft den 1
april 1993, Forfarandet berdknades medfora en
inbesparing pd ca 100 milj. mk, om ordina-
tionerna inriktar sig pd de billigaste synonym-
preparaten eller om likemedelspriserna annars
sjunker.

2 331177D

5.3. Andra omstiindigheter som inverkat pi pro-
positionens innehall

Regeringens proposition med forslag till la-
gar om dndring av likemedelslagen, 5a och
9 §§ sjukjsorsikringslagen och omsittningsskat-
telagen (RP 101/1993 rd) har avlitits tll
riksdagen. En proposition med forslag till
mervirdesskattelag (RP 88/1993 rd) har ocksd
avlatits till riksdagen. I 85§ 1 den foreslagna
mervirdesskattelagen stadgas om den ligsta
mervirdesskatteprocentsatsen for liakemedel.
Till 1 mom. 4 punkten i den foreslagna 85 § bor
fogas ett omnimnande av kliniska ndringspre-
parat och salvbaser som ersitts enligt sjukfor-
sdkringslagen.

Avsikten ir att likemedelsersittningsarbets-
gruppens forslag till utvecklande av likeme-
delsforsorjningen, vitkka namns i punkt 5.1,
skall genomf6ras. De parter som deltog i
arbetsgruppen har var och en forbundit sig att
medverka till att de méal som arbetsgruppen har
uppstillt nas.

Det ar speciellt nddvandigt att lakemedels-
forsérjningen inom Oppenvirden utvecklas med
tanke pd de foreslagna dndringarna i service-
strukturen (arbetsgruppspromemoria 1992:17).
Enligt dem minskar antalet biaddplatser och det
totala antalet platser pd dldringshem och insti-
tutioner for utvecklingshimmade med 30 000
fore 4r 2000.

6. Ikrafttridande

Lagen foreslas trida i kraft den 1 april 1994.

7. Lagstiftningsordning

Enligt motiveringen till den regeringspropo-
sition (RP 234/1991 rd) som ledde till att det
gillande 7 mom. (818/92) 1 66§ riksdagsord-
ningen stadgades avses med det grundliggande
utkomstskyddet endast periodiskt &dterkom-
mande penningprestationer till fysiska personer
och bara den del av socialskyddet vars avsikt
ar att genom utkomsten garantera individen en
nddvindig levnadsstandard. Grundlagsutskot-
tet har i flera av sina avgoranden, bla. 1 sitt
utlitande (GrUU 10/1993, RP 25/1993 rd),
bekriftat denna tolkning. Aven om denna
proposition i vissa fall kan innebdra att en
forsikrads likemedelsersittningar enligt sjuk-
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forsikringslagen sinks i nigon mdan, kan pro-
positionen inte anses foérsimra det lagstadgade
grundliggande utkomstskyddet, eftersom den
forsikrades utkomstskydd dock dr beroende av
16nen eller den utkomstskyddsféorman som han
far i stillet. Grundlagsutskottet har ocksa tagit
stillning till definitionen av det lagstadgade
grundliggande utkomstskyddet i samband med
den lagstiftning som géller uppskjutande av
verkstilligheten av den systematiska tandvir-
den for vuxna. Utskottet uttalade da: ”Begrep-
pet det lagstadgade grundliggande utkomst-
skyddet i 66a§ 3 mom. riksdagsordningen
skall forstds med utgdngspunkt i den forteck-
ning som inglr i regeringens proposition (RP
321/1990 rd) om denna friga och grundlagsut-
skottets tilligg till forteckningen enligt betdn-
kande (GrUB 16/1990 rd). Av formdanerna i
sjukforsikringslagen omfattar det lagstadgade

grundliggande utkomstskyddet sjukdagpen-
ningen samt den ldgsta moderskaps-, fader-
skaps- och fordldrapenningen. Diremot var
avsikten att inte ta med t.ex. ersittningar for
sjukvardskostnader i begreppet grundliggande
utkomstskydd.” Grundlagsutskottet ansig att
tandvardsreformen jamte sjukvardsférméner
inte kan ingd 1 begreppet det lagstadgade
grundliggande utkomstskyddet pa det sitt som
avses 1 66 a § 3 mom. riksdagsordningen. Sjuk-
vardsférmanerna har inte heller i ndgot skede
ingétt 1 grundskyddsforteckningen. Denna pro-
position inverkar inte pd det sistnimnda grund-
skyddets belopp och den kan sdledes inte
ldmnas vilande med stod av 66§ 7 mom.
riksdagsordningen.

Med stéd av vad som anférts ovan foreldggs
Riksdagen foljande lagforslag:

Lag

om iindring av sjukforsikringslagen

I enlighet med riksdagens beslut

dndras i sjukforsikringslagen av den 4 juli 1963 (364/63) 5a och 9§,
sddana de lyder, 5 a§ i lag av den 30 december 1992 (1653/92) och 9§ #ndrad genom
sistnimnda lag och lag av den 30 december 1991 (1714/91), samt

Jfogas till lagen en ny 67 a § som foljer:

5a$§

Med ldkemedel som skall erséttas enligt 5§
1 mom. 3 punkten forstds ett i likemedelslagen
(395/87) avsett receptbelagt likemedel wvars
dndamal dr att vid invirtes eller utvirtes bruk
bota eller lindra sjukdom eller sjukdomssym-
tom och for vilket har faststilits ett skiligt
partipris som kan godtas som ersdttningsgrund,
dock inte naturmedel eller homeopatiska och
antroposofiska preparat. Med likemedel som
skall ersdttas forstds dven ett sddant i social-
och hilsovardsministeriets beslut nimnt like-
medel som far séljas utan recept och for vilket
ett skiligt partipris som kan godtas som
ersittningsgrund har faststilits. Om ett parti-
pris som godtagits som ersittningsgrund inte
har faststallts for likemedlet, ersitts detta inte
med stéd av denna lag. Genom férordning
stadgas huruvida likemedel som tillverkas péd
apoteken samt syre och blod skall ersdttas.
Med kliniskt néringspreparat forstds ett prepa-

rat 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 erséttningsgrund har faststillts. En
forutsittning for att en salvbas enligt 5§
1 mom. 3 a punkten skall ersdttas dr dven att
ett skiligt partipris som kan godtas som
ersattningsgrund har faststillts for den.

Det skiliga partipris for ett likemedel, ett
kliniskt niringspreparat och en salvbas som
kan godtas som ersdttningsgrund faststills av
likemedelsersittningsndmnden vid social- och
hilsovirdsministeriet. Ansokan om faststillan-
de av pris och om hdjning av faststillt pris gors
hos likemedelsersittningsnimnden, som in-
himtar folkpensionsanstaltens utldtande i sak-
en.

Likemedelsersittningsndmnden bestdr av tvd
representanter for social- och hilsovardsminis-
teriet, en representant for finansministeriet, tva
representanter for folkpensionsanstalten, en re-
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presentant for likemedelsverket och en repre-
sentant foér forsknings- och utvecklingscentra-
len for social- och hilsovdrden. Social- och
halsovardsministeriet forordnar ordféranden,
vice ordforanden och de 6vriga medlemmarna
samt for varje medlem en personlig suppleant
for tre ar i sdnder.

Nirmare stadganden om likemedelsersitt-
ningsndmnden, ansdokan och den utredning
som skall framldggas till stéd for den, folkpen-
sionsanstaltens utlitande, den tid inom vilken
ansOkan skall avgoras och behandlingen av
drenden utfirdas genom forordning.

Andring i lidkemedelsersittningsnimndens
beslut kan sokas hos hogsta forvaltningsdom-
stolen si som stadgas i lagen om #ndringsso-
kande i férvaltningsdrenden.

9§

Likemedel som avses 1 5§ 1 mom. 3 punkten
och 5b§ 1 mom. 3 punkten ersitts

1) med 50 procent av det belopp som vid
varje inkopstilifille 6verstiger 45 mark,

2) med 75 procent av det belopp som vid
varje inkopstillfille 6verstiger 35 mark di det
ir friga om nodvindiga likemedel som an-
vinds vid behandlingen av svdra och langvari-
ga sjukdomar samt

3) med 100 procent av det belopp som vid
varje inkopstillfille overstiger 35 mark dd det
ar friga om ett nodvindigt likemedel med
ersittande eller korrigerande verkan som an-
vinds vid behandlingen av svdra och langvari-
ga sjukdomar.

Genom beslut av statsrddet bestdms de sjuk-
domar och ersdttningsgilla likemedel som av-
ses i 2 och 3 punkten. Nir erséttningsnivin
bestdims skall sjukdomens art beaktas och
dartill skall det beaktas i vilken mén likemed-
let 4r nddvindigt och ekonomiskt fordelaktigt.

Kliniska niringspreparat som behovs vid
behandlingen av en svir sjukdom ersétts med
50 procent av det belopp som vid varje
inkopstillfiile 6verstiger 45 mark eller med 75
procent av det belopp som vid varje inkopstill-
falle 6verstiger 35 mk enligt vad som bestims
genom beslut av statsrddet. Nér ersittningsni-
van bestims skall det beaktas i vilken mén
preparatet 4r nodvindigt och ekonomiskt for-
delaktigt. Statsradet skall i beslutet bestimma
nirmare vad som skall anses som svir sjukdom
och ersittningsgillt preparat enligt detta mo-
ment. T 5§ 1 mom. 3 a punkten nimnda salv-

baser ersitts till 50 procent av det belopp som
vid varje inkopstillfille dverstiger 45 mark.

D4 det sammanlagda beloppet av de icke
ersatta kostnader som den forsikrade under
samma kalenderdr haft for sddana likemedel,
kliniska néringspreparat och salvbaser som
ersitts enligt denna paragraf overstiger 3 100
mark (drlig sjdlvriskandel), har han ritt till en
tillaggsersdttning for det dverstigande beloppet.
Den forsikrade skall dock i alla ersittnings-
grupper betala den sjdlvriskandel for varje
inkopstillfalle som nidmns i 1 mom. Tilliggs-
ersittning betalas om den oOverstiger 100 mark
per kalenderdr. Tilliggsersittning kan helt eller
delvis forvdgras om den forsikrade handlade
svikligt d4 han sokte ersdttning eller om det
foreligger andra sirskilda skdl som beror av
den forsikrade.

Vad som 3 mom. stadgar om kliniska ni-
ringspreparat tillimpas dven pd produkier som
motsvarar sddana preparat.

Den ersétining som skall betalas for ett i 5§
1 mom. 3och 3a punkten samt 5b§ ! mom.

"3 punkten avsett preparat faststills pd ett be-

lopp som bestdr av hogst det faststdllda par-
tipriset utdkat med hogst ett belopp enligt den
likemedelstaxa, som faststills genom statsra-
dets beslut, samt omséttningsskatt.

: 67a§

Utan hinder av sekretesstadgandena kan
folkpensionsanstalten

1) limna information om en forsikrads 1i-
kemedelsinkop till den likare som har ordine-
rat likemedlet, om den forsikrade trots an-
mirkning fridn folkpensionsanstalten upprepa-
de ginger med nimnda ldkares och andra
lakares recept har kopt en storre mingd like-
medel 4n behandlingen av sjukdomen fdrutsit-
ter,

2) till apoteken sidsom massutlimnande i4m-
na namn och personbeteckning pd sddana
forsdkrade till vilka likemedelsersittning inte
skall betalas genom formedling av ett apotek
som tilldimpar det redovisningsforfarande som
avses i 30 a § samt

3) lamna sddan information till rattsskydds-
centralen for hilsovarden, som den behover for
utfoérande av sina uppgifter, om likare som
upprepade ginger har ordinerat en storre
mingd likemedel 4n vad behandlingen av en
sjukdom enligt denna lag forutsitter.

Innan uppgifterna ldmnas ut. skall folk-
pensionsanstalten underritta den forsikrade
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om att uppgifter kommer att limnas enligt
1 mom. 1 och 2 punkten.

Denna lag trader i kraft den 1 april 1994.

Det belopp som anges i 9§ 4mom. (drlig
sjdlvrisk) motsvarar det podngtal for det offi-

Helsingfors den 22 oktober 1993

ciella levnadskostnadsindexet enligt vilket stor-
leken av de folkpensioner som skall betalas i
januari 1993 har beriknats.

Vad som i 9§ stadgas om omsiittningsskatt
iakttas 1 tillimpliga delar dven i friga om
mervardesskatt.

Republikens President
MAUNO KOIVISTO

Social- och hilsoviardsminister Jorma Huuhtanen
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Bilaga

Lag
om findring av sjukforsiikringslagen

I enlighet med riksdagens beslut

dndras 1 sjukforsikringslagen av den 4 juli 1963 (364/63) Saoch 9§,
sidana de lyder, 5a§ i lag av den 30 december 1992 (1653/92) och 9§ dndrad genom
sistndmnda lag och lag av den 30 december 1991 (1714/91), samt

fogas till lagen en ny 67 a § som foljer:
Gallande lydelse

5a§

Med likemedel som skall erséttas enligt 5§ 1
mom. 3 punkten forstds ett i likemedelslagen
(395/87) avsett likemedel vars andamal ar att
vid invirtes eller utvirtes bruk bota eller lindra
sjukdom eller sjukdomssymptom och som far
siljas endast mot recept, dock inte naturmedel
eller homeopatiska och antropofiska preparat.
Med likemedel som skall ersittas forstis dess-
utom vissa genom social- och hilsovirdsminis-
teriets beslut angivna likemedel som fir siljas
utan recept. Med kliniskt ndringspreparat for-
stds ett preparat som vid behandling av sjuk-
dom anvinds for att helt eller delvis ersitta
eller komplettera diet.

Foreslagen lydelse

5a§

Med lakemedel som skall ersdttas enligt 5§
1 mom. 3 punkten forstds ett i likemedelslagen
(395/87) avsett receptbelagt likemedel vars an-
damal ar att vid invirtes eller utvartes bruk
bota eller lindra sjukdom eller sjukdomssym-
tom och for vilket har faststillts ett skdligt
partipris som kan godtas som ersitiningsgrund,
dock inte naturmedel eller homeopatiska och
antroposofiska preparat. Med likemedel som
skall ersittas forstds dven eft sddant i social-
och hilsovirdsministeriets beslut ndmnt like-
medel som fir siljas utan recept och for vilket
ett skdligt partipris som kan godtas som ersdtt-
ningsgrund har faststillts. Om ett partipris som
godtagits som ersdttningsgrund inte har fast-
stallts for lakemedlet, ersdtts detta inte med stod
av denna lag. Genom forordning stadgas huru-
vida likemedel som tillverkas pd apoteken samt
syre och blod skall ersdttas. Med kliniskt
niringspreparat forstis ett preparat som vid
behandling av sjukdom anvinds for att helt
eller delvis ersitta eller komplettera diet och for
vilket ett skdligt partipris som kan godtas som
ersdttningsgrund har faststillts. En forutsitining
for att en salvbas enligt 5 § 1 mom. 3 a punkten
skall ersdttas dr dven att ett skdligt partipris
som kan godtas som ersdttningsgrund har fast-
stillts for den.

Det skdliga partipris for ett likemedel, ett
kliniskt ndringspreparat och en salvbas som kan
godtas som ersdttningsgrund faststills av like-
medelsersdtiningsnimnden vid social- och hilso-
vdrdsministeriet. Ansdkan om faststillande av
pris och om hdjning av faststillt pris gérs hos
lakemedelsersdttningsnimnden, som inhdmtar
SJolkpensionsanstaltens utldtande i saken.
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Gdllande lydelse

9§

Liakemedel som avses i 5§ 1 mom. 3 punkten
och 5 b§ 1 mom. 3 punkten samt salvbas som
avses i 3 a-punkten ersitts med 40 procent av
det belopp som vid varje inkdpstillfille dver-
stiger 45 mark. Likemedel som anvinds vid
svara och langvariga sjukdomar ersitts likvil
helt och hallet eller till 80 prosent enligt vad
som bestims genom bestut av statsridet. D3
ersittningsnivdn bestdms, skall beaktas sjuk-
domens art samt i vilken man likemedlet ar
nodvindigt och ekonomiskt férdelaktigt. Stats-
radet skall i beslutet bestimma vad som skall
anses som svar och langvarig sjukdom.

Kliniska néiringspreparat som behovs vid
behandlingen av en svir sjukdom ersdtts med
40 procent av det belopp som vid varje
inkOpstillfille Gverstiger 45 mark, eller till 80
procent, enligt vad som bestims genom beslut
av statsrddet. D4 ersittningsnivdn bestims,
skall det beaktas i vilken min preparaten dr
nddvindigt och ekonomiskt férdelaktiga-. Stats-

Foreslagen lydelse

Ldkemedelsersdttningsndmnden bestdr av tvd
representanter for social- och hilsovdrdsministe-
riet, en representant for finansministeriet, tvd
representanter for folkpensionsanstalten, en re-
presentant for likemedelsverket och en represen-
tant for forsknings- och utvecklingscentralen for
social- och hdlsovdrden. Social- och hdlsovdrds-
ministeriet forordnar ordféranden, vice ordforan-
den och de ovriga medlemmarna samt for varje
medlem en personlig suppleant for tre dr i
sdnder.

Ndrmare stadganden om likemedelsersdtt-
ningsndmnden, ansdkan och den utredning som
skall framliggas till stod for den, folkpensions-
anstaltens utlitande, den tid inom vilken ansokan
skall avgdras och behandlingen av drenden ut-
fardas genom forordning.

Andring i ldkemedelsersdttningsnimndens be-
slut kan sdkas hos hdgsta forvaltningsdomstolen
sd som stadgas i lagen om dndringssokande i
forvaltningsdrenden.

9§

Likemedel som avses i 5§ 1 mom. 3 punkten
och 5b§ 1 mom. 3 punkten ersitts

1) med 50 procent av det belopp som vid
varje inkopstillfille dverstiger 45 mark,

2) ‘med 75 procent av det belopp som vid
varje inkopstillfille dverstiger 35 mark dd det
dr frdga om nodvindiga lakemedel som anvinds
vid behandlingen av svara och lingvariga
sjukdomar samt

3) med 100 procent av det belopp som vid
varje inkopstillfille overstiger 35 mark dd det
dr frdga om ett nddvindigt likemedel med
ersdttande eller korrigerande verkan som an-
vinds vid behandlingen av svara och lingvariga
sjukdomar.

Genom beslut av statsrddet bestims de sjuk-
domar och ersditiningsgilla likemedel som avses
i 2 och 3 punkten. Nir ersdttningsnivdn bestims
skall sjukdomens art beaktas och ddrtill skall
det beaktas i vilken min likemedlet dr ndd-
vindigt och ekonomiskt fordelaktigt.

Kliniska néringspreparat som behovs vid
behandlingen av en svir sjukdom ersitts med
50 procent av det belopp som vid varje
inkopstillfille overstiger 45 mark och 75 pro-
cent av det belopp som vid varje inkdpstillfille
overstiger 35 mk enligt vad som bestidms genom
besiut av statsrddet. Ndr ersdttningsnivan be-
stims skall det beaktas i vilken mén preparatet
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Gillande lydelse

radet skall i beslutet bestimma vad som skall
anses som svir sjukdom enligt detta moment.

Om det sammanlagda beloppet av de icke
ersatta kostnader som den f6rsikrade under
samma kalenderdr haft for sidana likemedel
och kliniska niringspreparat samt sidan salv-
bas som ersitts delvis enligt denna paragraf
overstiger 3 100 mark (drlig sjalvriskandel),
ersitts det Oversjuktande beloppet till fullo.
Denna ersittning kan likvil helt eller delvis
forviagras om den forsdkrade handlade svikligt
da han sokte ersittning eller om det foreligger
andra sirskilda skdl som beror av den forsak-
rade.

Vad som i 2 och 3 mom. stadgas om kliniska
naringspreparat tillimpas dven pd produkter
som motsvarar sddana preparat.

Foreslagen lydelse

ir nodvindigt och ekonomiskt fordelaktigt.
Statsradet skall i beslutet bestimma ndrmare
vad som skall anses som svidr sjukdom och
ersdttningsgillt preparat enligt detta moment. I
5§ 1 mom. 3 a punkten nidmnda salvbaser er-
sdtts till 50 procent av det belopp som vid varje
inkopstilifialle dverstiger 45 mark.

Dd det sammanlagda beloppet av de icke
ersatta kostnader som den férsikrade under
samma kalenderdr haft fér sidana likemedel,
kliniska niringspreparat och salvbaser som
ersitts enligt denna paragraf &verstiger 3 100
mark (drlig sjdlvriskandel), har han ritt
till en tilliggsersittning for det Overstigande
beloppet. Den forsikrade skall dock i alla
ersdttningsgrupper betala den sjilvriskandel for
varje inkdépstillfille som ndmns i 1 mom. Till-
ldggsersdttning betalas om den oOverstiger 100
mark per kalenderdr. Tilldggsersdttning kan helt
eller delvis férvigras om den forsikrade hand-
lade svikligt dd han sokte ersittning eller om
det foreligger andra sirskilda skil som beror av
den forsikrade.

Vad som 3 mom. stadgar om kliniska ni-
ringspreparat tillimpas dven pd produkter som
motsvarar sidana preparat.

Den ersdittning som skall betalas for ett i 5 §
Imom. 3och 3a punkten samt 5b§ 1mom.
3 punkten avsett preparat faststdlls pd ett belopp
som bestdr av hogst det faststillda partipriset
utokat med hogst ett belopp enligt den likeme-
delstaxa, som faststills genom statsradets beslut,
samt omsdttningsskatt.

67a$

Utan hinder av sekretesstadgandena kan folk-
pensionsanstalten _

1) ldmna information om en forsikrads like-
medelsinkop till den likare som har ordinerat
likemedlet, om den forsikrade trots anmdrkning
fran folkpensionsanstalten upprepade gdnger
med ndmnda likares och andra likares recept
har kipt en stirre mingd likemedel dn behand-
lingen av sjukdomen forutsdtter,

2) till apoteken sdsom massutlimnande limna
namn och personbeteckning pd sddana forsdikra-
de till vilka likemedelsersdttning inte skall be-
talas genom formedling av ett apotek som
tillimpar det redovisningsforfarande som avses i
30a§ samt

3) lidmna sddan information till réittsskydds-
centralen for hdlsovarden, som den behéver for
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Gdllande lydelse
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Foreslagen lydelse

utférande av sina uppgifter, om likare som
upprepade gdnger har ordinerat en stdrre mdngd
likemedel dn vad behandlingen av en sjukdom
enligt denna lag forutsdtter.

Innan uppgifterna Ilimnas ut skall folkpen-
sionsanstalten underrdtta den forsikrade om att
uppgifter kommer att limnas enligt 1 mom. 1
och 2 punkten.

Denna lag trider i kraft den 1 april 1994.

Det belopp som anges i 9§ 4 mom. (drlig
sjalvrisk) motsvarar det podngtal for det
officiella levnadskostnadsindexet enligt vilket
storleken av de folkpensioner som skall betalas i
Jjanuari 1993 har berdknats.

Vad som i 9 § stadgas om omsdttningsskatt
iakttas i tillimpliga delar dven i frdga om
mervdrdesskatt.



