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Regeringens proposition till riksdagen med forslag till komplettering av regeringens propo-
sition med forslag till lagar om findring och temporir iAndring av sjukforsikringslagen, lind-
ring av lagen om édndring av sjukforsikringslagen samt temporir dndring av 2 § i lagen om
apoteksavgift (RP 106/2015 rd)

PROPOSITIONENS HUVUDSAKLIGA INNEHALL

I propositionen foreslas det att regeringens proposition till riksdagen med forslag till lagar om
dndring och temporir dndring av sjukforsékringslagen, &ndring av lagen om éndring av sjuk-
forsdkringslagen samt om temporér dndring av 2 § i lagen om apoteksavgift ska kompletteras.

Regeringen har beslutat att minska det inbesparingsmal som géller ldkemedelsersittningarna
2016 med hilften. I propositionen foreslas att inbesparingen pa 25 miljoner i ldkemedelser-
sdttningarna genomfors sé att dtgérderna far konsekvenser bade for de forsdkrade och for akto-
rerna inom ldkemedelsbranschen. I syfte att genomfora regeringens beslut foreslés det i pro-
positionen att de ovan ndmnda lagarna éndras sa att den forsdkrades initialsjélvrisk dndras till
50 euro, att den lakemedelsspecifika sjélvrisk som hénfor sig till den hdgre specialersittningen
andras till 4,50 euro och att den likemedelsspecifika sjdlvrisken efter att arssjalvrisken har
Overskridits dndras till 2,5 euro. Det foreslas att sammanlagt 12,5 miljoner euro av inbespa-
ringen riktas till aktorerna inom ldkemedelsbranschen och att inbesparingen genomfors 2016
genom en aterbetalningsavgift av engangsnatur och en temporér hojning av apoteksavgiften.

Propositionen hanfor sig till den kompletterande budgetpropositionen fér 2016 och avses bli
behandlad i samband med den.

Lagarna avses tridda i kraft den 1 januari 2016.
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MOTIVERING
1 Inledning

Regeringen dverlamnade i oktober 2015 en proposition till riksdagen med forslag till lagar om
andring och temporér dndring av sjukforsdkringslagen, dndring av en lag om dndring av sjuk-
forsikringslagen samt temporir dndring av 2 § i lagen om apoteksavgift (RP 106/2015 rd, ne-
dan ursprunglig proposition). Syftet med den ursprungliga propositionen ar att i enlighet med
statsminister Juha Sipilds regerings beslut genomfora inbesparingar pd 50 miljoner euro i ut-
gifterna for lakemedelsersattnmgar inbesparingar pa 25 miljoner euro i utgifterna for reseer-
sdttningar och inbesparningar pa 78 miljoner euro i ersdttningarna for privat sjukvard fr.o.m.
2016. Syftet med inbesparingarna &r att balansera statsfinanserna.

Efter att den ursprungliga regeringspropositionen dverlamnades beslutade regeringen att de
inbesparingar 1 likemedelserséttningarna som foreslagits for 2016 ska minskas med hélften. I
denna kompletterande regeringens proposition foreslas att dven inbesparingen pa 25 miljoner i
lakemedelsersattningarna genomfors s att atgdrderna far konsekvenser bade for de forsékrade
och for aktérerna inom likemedelsbranschen. I den kompletterande propositionen foreslas det
att den forsdkrades initialsjélvrisk @ndras till 50 euro, att den ldkemedelsspecifika sjélvrisk
som hanfor sig till den hogre specialersittningen dndras till 4,50 euro och att den liakemedels-
specifika sjélvrisken efter att arssjadlvrisken har overskridits dndras till 2,50 euro. Det foreslés
att ssmmanlagt 12,5 miljoner euro av inbesparingen i likemedelserséttningarna 2016 riktas till
aktorerna inom lakemedelsbranschen pé sé sitt att 6,9 miljoner av detta belopp riktas till 14-
kemedelsindustrin, 200 000 euro till partihandeln och cirka 1,9 miljoner euro till apoteken.

Genomforandet av de dndringar som foreslds ovan forutsétter att den ursprungliga proposit-
ionen dndras. De foreslagna éndringarna géiller den 18 kap. 10 a § som foreslas i sjukforsak-
ringslagen (1224/2004), 3 a §, 5 §, 8 § och 9 a § i lagen om &ndring av sjukforsikringslagen
(252/2015) samt lagen om temporér dndring av 2 § i lagen om apoteksavgift (148/1946). I 6v-
rigt gors det inga innehallsméssiga éndringar i den tidigare 6verlimnade regeringsproposition-
en. Nar det rdknas ut vilken andel av inbesparingarna som ska galla aktorerna inom ldkeme-
delsbranschen beaktas, liksom i den ursprungliga propositionen, dven utvidgningen av refe-
rensprissystemet inom systemet for likemedelserséttning genom en dndring av Sdkerhets- och
utvecklingscentret for likemedelsomradets forteckning som géller grunderna for faststéllande
av utbytbara ldkemedelspreparat. Forteckningen ska éndras sa att ldkemedelspléster ska vara
utbytbara.

2 Foreslagna dindringar

I den ursprungliga propositionen foreslas det en ny 18 kap.10 a § i sjukforsidkringslagen, dir
det foreskrivs om aterbetalningsskyldigheten. I propositionen foreslds det att paragrafens
1 mom. &ndras i friga om beloppen av aterbetalningsavgiften sd att innchavare av forsalj-
ningstillstand for ett ldkemedelspreparat eller deras representanter i Finland samt ldkemedels-
partiaffarer ar 2016 till Folkpensionsanstaltens sjukforsikringsfond ska betala en avgift pa
sammanlagt 7,1 miljoner euro for att minska de utgifter for lakemedelserséttning som avses i
18 kap 8 § 1 mom. i sjukforsikringslagen. Den sammanlagda andelen av &terbetalningsavgif-
ten dr 6,9 miljoner euro for innehavarna av forsaljningstillstdnd eller deras representanter och
200 000 euro for lakemedelspartiaffarerna.

I den ursprungliga propositionen foreslas det i syfte att genomfora mbesparlngama att lagen
om édndring av sjukforsékringslagen dndras sa att den initialsjélvrisk pa 45 euro som trader i
kraft vid ingdngen av 2016 hojs till 60 euro, att den likemedelsspecifika sjilvrisk som hanfor
sig till den hogre specialerséttningen hojs fran 3 euro till 5 euro och att den lakemedelsspeci-
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fika sjdlvrisken efter att arssjélvrisken har overskridits hdjs fran 1,5 euro till 2 euro. I den av-
vikande ldkemedelsspecifika sjéalvrisken gors motsvarande dndringar. I denna kompletterande
proposition foreslds det att forslaget dndras sa att initialsjélvrisken @ndras till 50 euro, att den
lakemedelsspecifika sjélvrisk som hanfor sig till den hogre specialerséttningen dndras till 4,50
euro och att den lakemedelsspecifika sjilvrisken efter att arssjdlvrisken har 6verskridits dndras
till 2,50 euro. I bestimmelsen om den avvikande lakemedelsspecifika sjalvrisken foreslas det
dessutom &andringar enligt det nya forslaget. Forslagen innebar att 5 kap. 3 a § 1 mom., 5 §
2 mom. 2 punkten, 8 § 1 mom. och 9 a § 1 mom. andras i lagen om &ndring av sjukforsék-
ringslagen dndras.

I detta proposition foreslés att apotekens andel av inbesparingen i ldkemedelserséttningarna ar
2016 dndras till cirka 1,9 miljoner euro och att det i lagen om temporér dndring av 2 § i lagen
om apoteksavgift gors de dndringar som foljer av detta.

3 Propositionens konsekvenser

I den kompletterande propositionen foreslas det att den arliga initialsjélvrisken éndras till 50
euro, att den lakemedelsspecifika sjélvrisk som hénfor sig till den hogre specialersittningen
dndras till 4,50 euro och att den likemedelsspecifika sjdlvrisken efter att arssjalvrisken har
Overskridits dndras till 2,5 euro. Det foreslas att 12,5 miljoner euro av sparkravet for 2016 ska
gélla aktorerna inom likemedelsbranschen. Enligt forslaget ska detta genomforas genom att
2016 infora en modell med en &terbetalningsavgift for lakemedelskostnader som géller ldke-
medelsindustrin, likemedelspartiaffirerna och apoteken och som betrdffande apoteken ge-
nomfors i form av en temporidr hojning av apoteksavgiften 2016. Nar det rdknas ut vilken an-
del av inbesparingarna som ska gélla aktdrerna inom likemedelsbranschen beaktas dven ut-
vidgningen av referensprissystemet inom systemet for lakemedelserséttning genom en dndring
av Sakerhets- och utvecklingscentret for lakemedelsomradets forteckning som géller grunder-
na fOr faststéllande av utbytbara likemedelspreparat. Forteckningen ska éndras sa att likeme-
delsplaster ska vara utbytbara.

Inbesparingen i lakemedelsersattningarna uppgar ar 2016 till 25 miljoner euro, varav det ge-
nom de sjilvriskandelar som betalas av patienterna gors en inbesparing pa 12,5 miljoner euro
och for aktorernas del en inbesparing pa sammanlagt 12,5 miljoner euro. Genom hdjningen av
apoteksavgiften uppnas en inbesparing pd 1,9 miljoner euro i friga om aktorerna. De fore-
slagna atgérderna minskar utgiften under momentet for sjukforsékringar med cirka 23,1 miljo-
ner euro, varav statens andel uppgar till 10,4 miljoner euro och de forsékrades andel till 12,7
miljoner euro. Inbesparingarna minskar de forsdkrades sjukforsikringsavgift med uppskatt-
ningsvis 0,01—0,02 procentenheter.

Konsekvenserna av de foreslagna spardtgirderna har bedomts med hjélp av de simuleringar
vid Folkpensionsanstalten som baserar sig pa uppgifterna om lékemedelserséttningarna ar
2014. I simuleringarna har det foreslagna systemet jamforts med det nuvarande system som ar
i kraft 2015. Ar 2014 betalades det likemedelsersittningar till ssmmanlagt cirka 3,8 miljoner
personer. De foreslagna dndringarna hojer ldkemedelsanviandarnas sjalvrisker med i genom-
snitt 12 euro per ar. Sjdlvriskerna dndrar med mindre 4n 20 euro per ar for 3,2 miljoner perso-
ner (82 procent av likemedelsanvidndarna). Sjélvrisken hojs med over 20 euro for 655 770
personer (17 procent) och minskar med 6ver 20 euro for 31 550 personer (0,8 procent). Hoj-
ningen pa 6ver 50 euro i sjalvrisken géller cirka 76 000 personer (2 procent) och hdjningen pa
over 100 euro cirka 160 personer. Sjélvrisken stiger med hogst 247 euro per ar enligt simule-
ringarna.

Det édr cirka 1,3 miljoner finldndare som har rétt till hogre specialerséttning for ldkemedel.
Inom det foreslagna systemet har sé gott som alla (99,3 procent) de for vilka sjélvrisken stiger
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med 6ver 20 euro nagon sjukdom som berattigar till specialersittning. I friga om de som ar
berittigade till specialersattning stiger sjalvrisken mera dn 20 euro for samtliga och for 6 pro-
cent med Over 50 euro. Sjélvriskerna hojs fradmst for sdédana personer som anvinder ldkemedel
i den hdgre specialersittningsklassen.

For personer under 18 é&r, vilka inte berors av initialsjdlvrisken, sjunker den genomsnittliga
sjdlvrisken en aning till foljd av hojningen av grunderséttningsprocenten. Sjdlvrisken for de
aldre aldersklasserna inom det foreslagna systemet varierar mellan i medeltal 12 euro och 16
euro. Mest hojs sjdlvrisken i aldersklassen 65—74-ér. I denna aldersklass ér &ven hojningar pé
over 30 euro vanliga och giller 16 procent, medan hojningarna pa 6ver 50 euro géller 3 pro-
cent.

Som en f6ljd av forslaget kommer sjalvriskerna uppskattningsvis att stiga en aning mera for
laginkomsttagare dn for personer med hogre inkomster. I det foreslagna nya systemet stiger
sjdlvrisken i de ldgre inkomstdecilerna med i genomsnitt 15—16 euro per ar, medan dkningen
inom de hogre decilerna blir i genomsnitt 12—13 euro. For cirka 13 980 personer i den ldgsta
inkomstdecilen (5 procent av personerna i decilen) héjs sjilvrisken med 6ver 50 euro. I den
hogsta inkomstdecilen utgdr dessa personer cirka 3 540 (1 procent).

I och med foreslagen géller hdjningarna pa dver 30 euro i sjalvrisken 74 procent och hojning-
arna pa dver 50 euro 82 procent av de personer som for nidrvarande betalar sjélvrisker for
mindre dn 200 euro per &r. Av de personer vars sjilvrisk hojs med dver 50 euro &r det 5 pro-
cent som 1 det nuvarande systemet betalar sjélvrisker pa 6ver 500 euro per ar. Av de som beta-
lar en sjdlvrisk pa 6ver 650 euro per ér i det nuvarande systemet hojs sjdlvrisken med 6ver 30
euro for 41 procent, och med 6ver 50 euro for 9 procent. Enligt simuleringen ar det 120 av
dessa personer som forlorar 6ver 100 euro per ér.

Storleken pad den aterbetalningsavgift som giller aktdrerna inom ldkemedelsbranschen é&r
sammanlagt 7,1 miljoner euro 2016. Av detta belopp géller 6,9 miljoner euro lidkemedelsindu-
strin och 0,2 miljoner euro partihandeln. Antalet likemedelsforetag som i1 september 2015
hade erséttningsgilla lakemedelspreparat som kraver forsaljningstillstand var sammanlagt 113.
De representerade 374 olika innehavare av forsiljningstillstand. Avgiftsandelen for ett enskilt
foretag berdknas pé basis av foretagets ersatta partiforséljning 2015 av de ersdttningsgilla 14-
kemedelspreparat som foretaget foretrdder. Uppgifter om dessa forsdljningsvolymer dr &nnu
inte tillgéngliga. P4 basis av tidigare forséljning till partipris beréknas ett enskilt foretags andel
av avgiften variera mellan nagra euro och ca 912 000 euro. Partiaffirernas avgiftsandel forde-
las utifrén de uppgifter som finns att tillgd i september 2015 mellan tre partiaffarer. Det be-
doms att partihandelns andel i huvudsak fordelas mellan de tva storsta aktdrerna. Genom hoj-
ningen av apoteksavgiften uppnas en inbesparing pa 1,9 miljoner euro i friga om aktorerna.

Ar 2014 fanns det i Finland 630 privata apotek samt Helsingfors universitetsapotek och Ostra
Finlands universitetsapotek. Den kalkylerade effekten av den temporédra héjningen av apo-
teksavgiften pa apoteksavgiftsskyldigheten ar cirka 1,8 miljoner euro. Det bedoms att univer-
sitetsapotekens andel &r ca 0,48 miljoner euro. De privata apotekens andel ar lite Gver 1,3 mil-
joner euro. I kalkylerna har anvints de omsittningsuppgifter for 2014 som meddelats Séker-
hets- och utvecklingscentret for ldkemedelsomrédet for faststdllande av apoteksavgiften och
hdjningarna har riknats ut direkt utifrén de faktiska avgifterna. P& grund av att likemedelsfor-
sédljningen Okat sarskilt 1 de stdrre apoteken har Sakerhets- och utvecklingscentret for lakeme-
delsomradet bedomt att en temporér hojning av apoteksavgiften kommer att foranleda ett be-
lopp som i viss man kan 6verskrida 1,8 miljoner euro.

Den temporéra hojningen genomfors sé att hojningen inte drabbar de minsta apoteken. I ge-
nomsnitt hdjs apoteksavgiften med ca 2 850 euro, men det faktum att Helsingfors universitets-
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apotek dr med i kalkylen hojer genomsnittet avsevart. For ett medelstort apotek (omséttning pa
cirka 2,85 miljoner euro) hdjs apoteksavgiften med cirka 750 euro. For niarvarande &r apoteks-
avgiften for ett sddant apotek cirka 175 000 euro. Om apoteket har ett eller flera filialapotek ar
dock hojningen for ett apotek som har en sddan omsittning i regel mindre &n detta. Aven for
apotek som dr nagot storre &n det, men som har filialapotek, kan hdjningen vara légre 4n sa.
For 164 apotek hojs apoteksavgiften inte alls. Dessa dr sma apotek. Hojningen géller inte alls
apotek vars omséttning, som apoteksavgiften baserar sig pa, understiger 1 596 749 euro.

Enligt géllande 75 § 3 mom. och 92 a § i universitetslagen kompenserar staten érligen
Helsingfors universitetet och Ostra Finlands universitet till ett belopp som motsvarar den apo-
teksavgift som har betalats for universitetets apoteksrorelse. Enligt den proposition som rege-
ringen ldmnade till riksdagen den 22 oktober 2015 ska denna ersittning slopas (RP 76/2015
rd). Enligt propositionen ska universiteten &nnu erséttas for den apoteksavgift som betalas
2016

4 Beredningen av propositionen

Propositionen har beretts vid social- och hilsovardsministeriet i samarbete med Folkpensions-
anstalten och Sdkerhets- och utvecklingscentret for ldkemedelsomradet. Pa4 grund av drendets
bradskande natur har man inte haft tid att begéra utlatanden eller ordna tillfdlle for horande i
fraga om den propositionen.

5 Samband med andra propositioner

Propositionen dr en kompletterande proposition enligt grundlagens 71 §. Propositionen ska
behandlas tillsammans med den ursprungliga propositionen. Propositionen hanfor sig dven till
den kompletterande budgetpropositionen for 2016 och avses bli behandlad i samband med
den.

6 Ikrafttradande

Lagarna foreslas trdda i1 kraft den 1 januari 2016 enligt det som foreslas i den ursprungliga
propositionen.

Med stdd av vad som anforts ovan foreslas det att riksdagen godkénner de lagforslag som in-
gar 1 regeringens proposition till riksdagen med forslag till lagar om &ndring och temporar
éndring av sjukforsikringslagen, éndring av en lag om dndring av sjukfdrséikringslagen samt
temporér dndring av 2 § i1 lagen om apoteksavgift (RP 106/2015 rd) pé det sitt som foreslas i
denna kompletterande proposition:
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Andringsforslag

Lag
om indring och temporir dndring av sjukforsikringslagen

I enlighet med riksdagens beslut

dndras 1 sjukforsakringslagen (1224/2004) 4 kap. 7 § och 18 kap 11 § 2 mom., sddana de ly-
der, 4 kap. 7 § i lag 1256/2014 och 18 kap. 11 § 2 mom. i lag 986/2008, samt

fogas temporirt till 18 kap. nya 10 a—10 ¢ § och till kapitlets 11 § 1 mom., sddant det lyder
ilagarna 1113/2005, 986/2008 och 880/2015, temporért en ny 1 a-punkt, som foljer:

18 kap.
Sjukforsikringsfonden och forsikringspremier och forsidkringsavgifter
10a§
Aterbetalningsskyldighet

Innehavare av forséljningstillstdnd for ett ldkemedelspreparat eller deras representanter samt
lakemedelspartiaffarer ska ar 2016 till Folkpensionsanstaltens sjukforsékringsfond betala en
avgift pd sammanlagt 7 100 000 euro for att minska de utgifter for likemedelsersittning som
avses 1 18 kap. 8 § 1 mom. 1 punkten. Aterbetalningsavgiften faststills pa basis av forsélj-
ningen till partipris &r 2015 av ldkemedel som enligt 5 kap. 1 § omfattas av systemet likeme-
delserséttning och som ersatts ur sjukforsdakringen. Den sammanlagda andelen for innehavarna
av forsdljningstillstand eller deras representanter uppgér till 6 900 000 euro medan likeme-
delspartiaffirernas sammanlagda andel 4r 200 000 euro.

Den andel av avgiften som i 1 mom. faststéllts for innehavare av forséljningstillstaind och
deras representanter fordelas mellan dem i den proportion som den totala ersatta forsiljningen
till partipris av de ldkemedelspreparat som innehavaren eller representanten foretrader utgdr
av den totala ersatta forsdljningen till partipris 2015 av ldkemedelspreparat som ersatts ur
sjukforsikringen och som utgdr grunden for Aterbetalningsavgiften. Aterbetalningsavgiften
géller den sista innehavaren av forsiljningstillstandet for ldkemedlet ar 2015 eller dennes re-
presentant.

Den andel av avgiften som i 1 mom. faststéllts for likemedelspartiaffirerna fordelas mellan
dem i den proportion som den totala ersatta forséljningen till partipris av de lidkemedelsprepa-
rat som ldkemedelspartiaffaren foretrdder utgdr av den totala ersatta forsédljningen till partipris
2015 av lakemedelspreparat som ersatts ur sjukforsiakringen och som utgdr grunden for aterbe-
talningsavgiften. Aterbetalningsavgiften giller den sista likemedelspartiaffiren for likemedlet
ar 2015.

Denna lag trider i kraft den 20 . Bestdammelserna i 18 kap. 10 a—10 ¢ § och
11 § 1 mom. 1 a-punkten ér i kraft till och med den 31 december 2016.
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Lag
om indring av lagen om éindring av sjukforsiikringslagen

I enlighet med riksdagens beslut:
dndras 1 lagen om andring av sjukforsdkringslagen (252/2015) 5 kap. 3 a § 1 mom., 5 §
2 mom. 2 punkten och 9 a § 1 mom. som f6ljer:

5 kap.
Likemedelsersittningar
3a$
Initialsjdlvrisk

En forsdkrad har rétt att {4 erséttning for likemedelskostnaderna efter det att de kostnader
som utgor grunden for erséttning och som den forsdkrade har haft for sddana lakemedel, kli-
niska néringspreparat och salvbaser som ersitts till den forsékrade enligt detta kapitel Gver-
skrider 50 euro under samma kalenderar (initialsjilvrisk).

58
Specialersdttning

Specialersittningen for lakemedel ér foljande av den grund for erséttningen som avses 1 9 §
1, 2 eller 3 mom.:

2) 100 procent av det belopp som Overstiger den ldkemedelsspecifika sjalvrisken pa 4,50
euro, efter det att taket for initialsjélvrisken natts, om det &r frdga om nddvéndiga likemedel
med erséttande eller korrigerande verkan som anvénds vid behandlingen av svara och langva-
riga sjukdomar (hdgre specialersdttning).

88
Arssjilvrisk och ritt till tilliggsersdttning

Om det sammanlagda beloppet av initialsjélvrisken och de icke ersatta kostnader som utgor
grund for erséttningen och som den forsdkrade under ett och samma kalenderéar har haft for
saddana ldkemedel, kliniska ndringspreparat och salvbaser som ersitts den forsdkrade enligt
detta kapitel 6verstiger 610 euro (drssjdlvrisk), har den forsdkrade rétt till en tilliggsersattning
for det overstigande beloppet. Tilldggsersittningen dr 100 procent av det belopp som Oversti-
ger den lakemedelsspecifika sjélvrisken pa 2,50 euro.
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9a§
Awvikande ldkemedelsspecifik sjdlvrisk och uttagande av den

Trots det som foreskrivs i 5 § 2 mom. 2 punkten, 8 § 1 mom. och 9 § 5 mom. far likeme-
delsspecifik sjalvrisk undantagsvis tas ut for varje paborjad behandlingsvecka, om en likeme-
delsméangd som motsvarar hogst tre manaders behandling med ett 1dkemedel som anvénds vid
behandling av sjukdom maste kopas i flera expedierade satser av medicinska eller terapeutiska
orsaker eller till foljd av lakemedelspreparatets farmaceutiska egenskaper eller om det 4r fraga
om ett dosdispenserat likemedel. D& uppgér den lakemedelsspecifika sjdlvrisk som avsesi5 §
2 mom. 2 punkten till 0,38 euro och den likemedelsspecifika sjdlvrisk som avses i 8 § 1 mom.
till 0,21 euro for varje paborjad behandlingsvecka.

Denna lag trdder i kraft den 20 .
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Lag
om temporir dndring av 2 § i lagen om apoteksavgift
I enlighet med riksdagens beslut:

dndras temporért 1 lagen om apoteksavgift (148/1946) 2 § 4 mom., sddant det lyder i lag
977/2013, som foljer:

28
Apoteksavgiften bestdms per omséttningsgrupp enligt foljande:
Omsittning € Apoteksavgiften vid Avgiftsprocent for omsétt-
omsittningens nedre grians € | ning som Overstiger den
nedre griansen
871393 -1016 139 0 6,10 %
1016 139 -1 306 607 8 830 7,15 %
1306 607 — 1 596 749 29 598 8,15 %
1 596 749 —2 033 572 53 245 9,25 %
2033572-2613212 93 651 9,75 %
26132123194 464 150 166 10,30 %
3194464-377539%4 210 035 10,55 %
3775394 -4792 503 271323 10,90 %
4792 503 — 6 243 857 382 188 11,15 %
6243 857 — 544 014 11,40 %
Denna lag trider i kraft den 20 och giller till och med den 31 december

2016. Denna lag tillimpas pd den apoteksavgift som faststills pé basis av apoteksrorelsens
omsittning 2015.

Helsingfors den 24 november 2015

Statsminister

Juha Sipili

Social- och hilsovardsminister Hanna Mantyla
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