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Regeringens proposition till Riksdagen med forslag till
lagar om temporir dndring av sjukforsdkringslagen samt av
lagar som har samband med den

PROPOSITIONENS HUVUDSAKLIGA INNEHALL

I denna proposition féresldr regeringen, i
avsikt att stabilisera statsckonomin, att de
stadganden som avser grunderna for berdk-
ningen av sjukforsikringens dagpenning samt
rehabiliteringspenning dndras. Aven sjalvrisk-
andelen av de forsdkrades ldkemedelskostnader
foreslas bli hojd. Dessutom foreslas vissa dnd-
ringar i grunderna for berdknandet av likeme-
delserséttningar.

De foreslagna andringarna berdknas spara
230 milj. mk i utgifter for sjukfOérsikringen
under ar 1992.

Propositionen, som innehéller lagforslag som
medfor inbesparingar i statens utgifter, ansluter
sig till den andra tillaggsbudgeten for 1992 och
den avses bli behandlad 1 samband med denna.
De foreslagna lagarna avses gélla till utgdngen
av ar 1992,

ALLMAN MOTIVERING

1. Nuldget och de foreslagna édnd-
ringarna

Enligt 16§ 1 mom. sjukférsikringslagen
(1714/91) ar dagpenningen per dag minimidag-
penningen, 59,75 mk, dkad med 30 % av en
trehundradedel av den forsikrades vid beskatt-
ningen konstaterade arbetsinkomster under det
kalenderdr som anges i forordning, dock minst
80 % av en trehundradedel av arbetsinkomst-
erna ifall arbetsinkomsterna inte Overstiger
36000 mk. Overstiger arbetsinkomsterna
36 000 mk, men inte 108 000 mk, ar dagpen-
ningen 80 % av en trehundradedel av 36 000
mk Okat med 75 % av trehundradedelen av det
belopp som Overstiger 36 000 mk. Overstiger
arbetsinkomsterna 108 000 mk, dr dagpenning-
en for den del som &Sverstiger 108 000 mk 45 %
av trehundradedelen av det belopp som &ver-
stiger 108 000 mk. Overstiger arbetsinkomst-
erna 180 000 mk, dr dagpenningen for den del
som Jverstiger 180 000 mk 25 % av trehund-
radedelen av det belopp som overstiger 180 000
mk. Om den fOrsikrade under den ovan
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angivna tiden inte har haft arbetsinkomster
eller om beskattning har verkstillts enligt
uppskattning pd det sétt som ndmns i 72§ 1
mom. 3 punkten beskattningslagen (482/58) pa
grund av att ingen skattedeklaration har av-
getts, skall dagpenningen per dag vara lika stor
som minimidagpenningen.

Enligt 76 § sjukforsdkringslagen justeras de
markbelopp som ndmns i 16§ i samma lag,
vilka i1 lagen angetts pa 1991 ars niva, kalen-
derarsvis enligt det 16neindextal som varje ar
faststdlls for tillimpningen av 9§ (659/76)
lagen om pension for arbetstagare.

I samband med stabiliseringen av statseko-
nomin dr det nédvindigt att begrinsa dkning-
en av utgifterna for sjukforsikringens dagpen-
ning. Detta far dock inte minska minimiskyd-
det. Darfor foreslds det att inga dndringar gors
i nivin pd minimidagpenningen. Det f6reslés
att det stadgande som giller faststillande av
dagpenningen férenklas pa sa sitt, att &rsin-
komstgriansen som enligt 1992 ars index ir
37960 mk (= 36000 enligt 1991 ars index)
sinks till 37 800 mk. Den procent enligt vilken
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dagpenningen faststdlls till den del inkomst-
grinsen Overskrids foreslds bli sdnkt fran 75 %
till 70 %. P& motsvarande sitt foreslas den
procent enligt vilken dagpenningen faststélls till
den del inkomstgransen 6verskrids 113 890 mk
bli sdnkt fran 45 till 40. Andringarna, som
ocksé giller moderskaps-, faderskaps- och for-
dldrapenningen samt specialvardspenningen,
foreslas bli genomforda den 1 september 1992
sd, att de tillimpas pad dagpenningar som
hanfor sig till tiden efter lagens ikrafttridande.
Sénkningen giller enligt hdnvisningsstadgandet
i 14§ 1 mom. lagen om rehabiliteringspenning
(611/91) ocksa rehabiliteringspenning som bor-
jar betalas efter lagens ikrafttrddande. For att
rehabiliteringspenningens belopp inte skall vara
sankt hela rehabiliteringstiden foreslas att detta
férhindras genom ett sérskilt stadgande.

Enligt 19 § 1 mom. (471/81) sjukforsdkrings-
lagen betalas dagpenning for varje vardag,
dock inte for den dag da arbetsoférmagan
intradde, e¢j heller fér de sju ndrmast foljande
vardagarna. Om en forsdkrad pa grund av
arten av sitt arbete regelbundet ar i arbete
sondagar, helgdagar, sjilvstindighetsdagen el-
ler forsta maj, likstills denna dag med vardag
vid berdknandet av den ovan nimnda tiden om
sju dagar, forutsatt att han, om han inte hade
insjuknat, skulle ha varit skyldig att vara i
arbete dven ndmnda dag.

P4 motsvarande sédtt som enligt 19 § sjukfor-
sdkringslagen Dbetalas rehabiliteringspenning
enligt 9 § lagen om rehabiliteringspenning inte
under sjdlvrisktiden, som omfattar den tid
rehabiliteringen inleddes och de sju ndrmast
féljande vardagarna.

For att inbesparingar skall kunna goras i
utgifterna for sjukforsidkringen foreslas att den
sjdlvrisktid som hidnfér sig till sdval dagpen-
ningen enligt sjukforsdkringslagen som rehabi-
literingspenningen enligt lagen om rehabilite-
ringspenning forldngs med tva dagar, s att den
fran och med den 1 september 1992 &4r nio
dagar.

Finland har tilltrdtt Internationella arbetsor-
ganisationen ILO:s konvention nr 130 (864/74)
angdende medicinsk véird och dagpenning.
Overenskommelsen har fér Finlands del varit i
kraft frin och med den 2 september 1975. 1
26 artikeln 3 mom. 1 konventionen stadgas:
”Om enligt en medlemsstats lagstiftning dag-
penningar inte utges forrdn efter utgdngen av
en karenstid, fir denna inte Overskrida de tre
forsta dagarna av inkomstbortfall”. Enligt 28 §

lagen om arbetsavtal (320/70) har en arbetsta-
gare, sedan arbetsforhillandet fortgitt minst en
ménad, medan arbetsforhallandet fortgar ratt
att fa 16n for sin sjukdomstid under de sju
dagar som foljer efter den dag arbetsoférma-
gan borjade. I allménhet har denna tid for-
lingts genom kollektivavtal. Reglerna har tol-
kats sa att de inte stir i strid med varandra.

De foreslagna dndringarna i sjukforsdkrings-
lagen och lagen om rehabiliteringspenning ar
inte 1 konflikt med den ovan nidmnda konven-
tionen som binder Finland, eftersom den ka-
renstid som dr forknippad med forménen inte
blir langre dn tre dagar.

Enligt 9 § 1 mom. (1714/91) sjukférsdkrings-
lagen ersétter sjukforsdkringen hilften av det
belopp som vid varje inkopstillfille Gverstiger
45 mk 1 friga om likemedel som ordinerats av
ldkare, ecller salvbas som ordinerats av lidkare
for behandling av langvarig hudsjukdom och
som tillverkas pé ldkemedelsfabrik eller apotek
och anskaffas pa apotek.

Lakemedel som anvidnds vid svara och lang-
variga sjukdomar ersitts likvdl enligt 9§ 1
mom. helt och héllet eller till 80 % enligt vad
som bestdms genom beslut av statsradet. Kli-
niska naringspreparat som behovs vid behand-
ling av svara sjukdomar ersitts enligt 9§ 2
mom. med hélften av det belopp som vid varje
inkopstillfille overstiger 45 mk, eller till 80 %,
enligt vad som bestims genom beslut av
statsrddet. Da ersdttningsnivan bestims, beak-
tas sjukdomens art samt i vilken mén likemed-
let 4&r nddvandigt och ekonomiskt férdelaktigt.
Statsradet skall i beslutet bestimma vad som
skall anses som svar och langvarig sjukdom.
Om det sammanlagda beloppet av den icke
ersatta delen av de likemedelskostnader som
den forsdkrade haft under samma kalenderar
overstiger 2500 mk (ar 1992), ersitts det
overskjutande beloppet till fullo.

Som en av de atgidrder som syftar till att
stabilisera statsekonomin foreslas att ersitt-
ningsprocenten fér grundersittningsgilla like-
medel, salvbaser samt kliniska naringspreparat
sianks fran 50 % till 40 % fran och med den 1
september 1992.

Enligt 5§ sjukfdrsikringslagen ersitts ldke-
medel som ordinerats av ldkare for behandling
av sjukdom. Savil receptbelagda likemedel
som ldkemedel som far sdljas pa apotek dven
utan recept, s.k. handkopslakemedel, ar i all-
manhet ersattningsgilla.

Handko6pslakemedlen har inte ur vardsyn-
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punkt lika stor betydelse som receptlikemed-
len. Av denna anledning foreslas av statseko-
nomiska orsaker att man temporirt upphdr
med att betala sjukforsdkringsersittning for
handkopslikemedel, med vissa undantag, dven
om en ldkare skrivit ut recept pa dem. Det
foreslagna sparmalet forutsdtter for handkops-
lakemedlens del att social- och hilsostyrelsen
slopar recepttvdnget for dessa receptbelagda
lakemedel. Ersattningsgilla forblir undantagsvis
endast de specialerséttningsgilla handkopslike-
medel som ur vardsynpunkt dr viktigare dn
andra, samt vissa andra preparat som social-
och hilsovirdsministeriet sdrskilt beslutar om.
Av denna anledning foreslas i propositionen att
5a§ (1286/87) sjukforsikringslagen édndras.

Enligt 38§ i ldkemedelslagen (395/87) far
lakemedel sdljas pd apotek, filialapotek och
fran sddana medicinskdp som ndrmare definie-
ras av social- och héilsostyrelsen.

Koagulationsfaktorpreparat anvinds endast
vid behandlingen av kroniska koagulations-
sjukdomar och dessa preparat ger ritt till
ersattning med 100 % fradn sjukforsdkringen.
Kostnadsersdttningen omfattar en liten patient-
grupp som dr i behov av dyrbar medicinering.
Enligt folkpensionsanstaltens statistik uppgick
den genomsnittliga 1dkemedelsersédttningen till
186 300 mark per patient ar 1991. Eftersom
varje inkOpstillfille i friga om dessa ldkemedel
blir dyrt, blir apotekets provision oskéligt stor
(31 % tackningsbidrag) med beaktande av
apotekets arbetsinsats for att sitta preparatet i
expedieringsskick. Ar 1991 betalade sjukforsik-
ringen av totalersdttningarna pa 30 mil). mk
over 9 milj. mk 1 tickningsbidrag till apoteken.
Dialysvitskorna ar i sig billiga ldkemedel, men
eftersom de méingder som behovs for behand-
lingen &dr stora blir kostnaderna per patient
exceptionellt hoga. Apotekens tickningsbidrag
av preparatets pris dr ca 39 %. Ar 1991 var den
genomsnittliga ersdttningen per patient 102 620
mk. Av det hidr beloppet var apotekens tick-
ningsbidrag 40 000 mk. Den f6reslagna &nd-
ringen av sdttet att distribuera dialysvitskor
innebdr att samhallet kan spara uppskattnings-
vis 20 milj. mk per é&r.

Mot bakgrunden av de kostnader som for
ndrvarande fororsakas sjukforsidkringen dr det
mera dndamalsenligt att administrera overlatel-
sen av koagulationsfaktorpreparat och dialys-
vitskor utan formedling av apoteken. En sddan
forandring medfor inga oldgenheter for patien-
terna. Meningen Aar att patienterna skall fa

koagulationsfaktorpreparaten gratis, dvs. ersat-
ta till 100 %, frdn Finlands Roda Kors
servicestille. Detta fOrutsitter att folkpen-
sionsanstalten och Finlands Réda Kors ingér
ett avtal enligt vilket FRK med stod av
fullmakt av den férsikrades fakturerar folk-
pensionsanstalten direkt. Avsikten dr att pati-
enterna skall f4 dialysvitskorna gratis pa hél-
sovérdscentralerna och sjukhusen, varvid kost-
nader for vitskorna inte paférs folkpensions-
anstalten.

Till f6ljd av det ovan anforda fOreslds att
lakemedelslagen dndras temporirt riknat fran
den 1 september 1992 si att Finlands Roda
Kors far rdtt att vid sina servicestillen silja
koagulationsfaktorpreparat som skall betraktas
som lakemedel direkt till personer som behdver
dessa preparat. Priset pd koagulationsfaktor-
preparatet skall understiga minutpriset. Dess-
utom foreslds att hélsovardscentralerna och
sjukhusen skall fa rétt till direkt utdelning av
dialysvitskor, varvid dessa inte dr ersdttnings-
gilla med stod av sjukforsdkringslagen.

P4 grund av dndringsforslaget bér en dnd-
ring dven goras i statsrddets beslut som géller
svira och langvariga sjukdomar samt special-
ersattningsgilla likemedel som anviands vid
behandling av dessa.

2. Propositionens ekonomiska
verkningar

Den fOreslagna dndringen av stadgandena
om faststillande av sjukdagpenning samt hoj-
ningen av sjilvriskandelarna i friga om like-
medelskostnaderna innebdr att sjukforsiakring-
en kan spara in ca 150 milj. mk av dagpennings-
utgifterna och ca 80 milj. mk av ldkemedels-
utgifterna, dvs. sammanlagt 230 milj. mk ar
1992.

3. Ikrafttradande

Propositionen ansluter sig till den andra
tilliggsbudgeten for 1992,

Lagarna foreslas trdda i kraft den 1 septem-
ber 1992 och gélla fram till utgdngen av 1992.
Det foreslas att den dndring som giller fast-
stdllandet av sjukdagpenning skall trdda i kraft
sa att den tillimpas pd dagpenning som hanfor
sig till tiden efter ikrafttridandet och pa
rehabiliteringspenning som bdrjar betalas efter
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ikrafttradandet. Avsikten dr att de stadganden
som géller dndring av sjdlvrisktiden skall trdda
i kraft sa att dessa tillimpas pa sjdlvrisktid som
borjar efter ikrafttrddandet och att &tgérder
som ikrafttrddandet av likemedelslagen forut-
satter skall fa vidtas innan lagen trider i kraft.

4. Lagstiftningsordning

De foreslagna lagarna dr till sin karaktir

i 66a§ 1 mom. riksdagsordningen avsedda
sparlagar som géller en minskning av utgifterna
och som inte forsvagar det lagstadgade basut-
komstskyddet. Eftersom drendet ldmnar rum
for tolkning anser regeringen dock att det ar
Onskvirt att grundlagsutskottets utlatande in-
himtas.

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

Lag

om temporir dndring av sjukforsidkringslagen

I enlighet med riksdagens beslut

dndras temporirt 5a§, 98§ 1 och 2 mom., 16 § 1 mom. och 19 § 1 mom. sjukforsikringslagen

av den 4 juli 1963 (364/63),

dessa lagrum siddana de lyder, 5 a § i lag av den 31 december 1987 (1286/87), 9 § 1 och 2 mom.
samt 16 § 1 mom. i lag av den 31 december 1991 (1714/91) och 19 § 1 mom. i lag av den 26 juni

1981 (471/81), som fdljer:

5a8§

Med likemedel som skall ersdttas enligt 5§ 1
mom. 3 punkten fOrstds ett i likemedelslagen
(395/87) avsett ldkemedel vars dndamaél dr att
vid invirtes eller utvirtes bruk bota eller lindra
sjukdom eller sjukdomssymtom och som far
siljas endast mot recept. Med likemedel som
skall ersdttas forstds dessutom vissa genom
social- och hilsovardsministeriets beslut angiv-
na likemedel som far sdljas utan recept. Med
kliniskt ndringspreparat fOrstas ett preparat
som vid behandling av sjukdom anvinds for
att helt eller delvis ersitta eller komplettera
diet.

9§

Likemedel som avsesi 5 § 1 mom. 3 punkten
och 5 b§ 1 mom. 3 punkten samt salvbas som
avses 1 3 a-punkten ersitts med 40 procent av
det belopp som vid varje inképstilifille dver-
stiger 45 mark. Likemedel som anvinds vid
svara och langvariga sjukdomar ersitts likvil
helt och héllet eller till 80 procent enligt vad
som bestdims genom beslut av statsrddet. Da
ersidttningsnivan bestams, skall det beaktas i
vilken méan preparaten dr noddviandiga och
ekonomiskt fordelaktiga. Statsradet skall i be-

slutet bestimma vad som skall anses som svar
och langvarig sjukdom.

Kliniska néiringspreparat som behdvs vid
behandlingen av en svir sjukdom ersdtts med
40 procent av det belopp som vid varje
inkopstillfille overstiger 45 mark, eller till 80
procent, enligt vad som bestdms genom beslut
av statsrddet. Da ersdttningsnivin bestidms,
skall beaktas sjukdomens art samt i vilken man
lakemedlet 4r nddvindigt och ekonomiskt for-
delaktigt. Statsradet skall i beslutet bestimma
vad som skall anses som svar sjukdom enligt
detta moment.

16 §

Dagpenningen per dag &4r minimidagpen-
ningen, 63 mark, 6kad med 30 procent av en
trehundradedel av den forsidkrades vid beskatt-
ningen konstaterade arbetsinkomster under det
kalenderar som anges i férordning, till den del
arbetsinkomsterna inte overstiger 37 800 mark.
Overstiger arbetsinkomsterna 37 800 mark,
men inte 113890 mark, dr dagpenningen be-
triffande den del som Overstiger 37 800 mark
70 procent av trehundradedelen av det belopp
som Overstiger 37 800 mark. Overstiger arbets-
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inkomsterna 113 890 mark, dr dagpenningen
for den del som Overstiger 113 890 mark 40
procent av trehundradedelen av det belopp som
dverstiger 113 890 mark. Overstiger arbetsin-
komsterna 189 810 mark, dr dagpenningen for
den del som Overstiger 189 810 mark 25 pro-
cent av trehundradedelen av det belopp som
overstiger 189 810 mark. Har den forsdkrade
under ovan angiven tid inte haft arbetsinkomst-
er eller har beskattning verkstilits enligt upp-
skattning pa det sitt som ndmns i 72 § 1 mom.
3 punkten beskattningslagen (482/58) p4 grund
av att ingen skattedeklaration har avgetts, skall
dagpenningen per dag vara lika stor som
minimidagpenningen.

19§
Dagpenning betalas for varje vardag, dock
inte for den dag da arbetsoférmégan intridde,
¢j heller for de nio ndrmast fo6ljande vardagar-

na. Ar den forsikrade pa grund av arten av sitt
arbete regelbundet i arbete sondagar, helgda-
gar, sjdlvstandighetsdagen eller forsta maj, lik-
stdlls dessa dagar med vardag vid berdknandet
av den ovan nimnda tiden om nio dagar,
forutsatt att han, om han inte hade insjuknat,
skulle ha varit skyldig att vara i arbete dven
ndmnda dagar.

Denna lag trdder i kraft den 1 september
1992. Den tillimpas till och med den 31
december 1992.

Stadgandena i 16 § 1 mom. skall tillimpas pa
dagpenning som hinfor sig till tiden efter
ikrafttrddandet och stadgandena i 19§ pa
sjdlvrisktid som borjar efter ikrafttridandet.
De belopp som ndmns i 16 § anses motsvara
den allménna Idnenivdn 1992.

Lag

om temporir dndring av 38 § likemedelslagen

1 enlighet med riksdagens beslut

dndras temporért 38 § 1 mom. ldkemedelslagen av den 10 april 1987 (395/87) som foljer:

38§

Likemedel far séljas till allmidnheten endast
pa apotek, filialapotek och frdn medicinskdp
som avses i 41 och 428§ samt 528§ med
undantag av koagulationsfaktorpreparat och
dialysvitskor. Finlands Réda Kors har ritt att
silja i 84 § avsedda koagulationsfaktorpreparat
som skall betraktas som likemedel direkt till
patienter som behdver dessa preparat. Dialys-

vatskor kan oOverlatas direkt frin hilsovérds-
centraler eller sjukhus.

Denna lag trdder i kraft den 1 september
1992 och tillimpas till och med den 31 decem-
ber 1992.

Atgirder som verkstilligheten av lagen for-
utsétter fir vidtas innan den tridder i kraft.
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Lag

om temporir dndring av 9 och 14 §§ lagen om rehabiliteringspenning

I enlighet med riksdagens beslut

dndras tempordrt 9 § 1 mom. lagen den 27 mars 1991 om rehabiliteringspenning (611/91) samt
fogas temporirt till 14 § ett nytt 3 mom. som foljer:

9§
Rehabiliteringspenning betalas inte for en
sjalvrisktid som omfattar den dag rehabiliter-
ingen inleds och de nio foljande vardagarna.

Rehabiliteringspenning som har faststillts
medan lagen om temporir dndring av sjukfor-
sakringslagen (  /92) varit i kraft faststélls pa

Helsingfors den 5 juni 1992

nytt frdn och med den 1 januari 1993 till
samma belopp som rehabiliteringspenningen
hade faststéllts till d& rehabiliteringen inleddes,
om inte stadgandena i sjukforsdkringslagen
hade dndrats temporért.

Denna lag trdder i kraft den 1 september
1992 och tillampas till och med den 31 decem-
ber 1992. Lagen tillimpas pa sjdlvrisktid som
borjar efter ikrafttradandet.

Republikens President
MAUNO KOIVISTO

Minister Toimi Kankaanniemi



