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PROPOSITIONEN

Regeringen foreslar dndringar i sjukforsékringslagen, ldkemedelslagen och lagen om yrkesutbil-
dade personer inom hélso- och sjukvarden.

Syftet med propositionen &r att med 134 miljoner euro komplettera de besparingarna i lakeme-
delsersittningarna 2016 sa att de besparingar pa totalt 150 miljoner euro som enligt statsminister
Juha Sipilds regeringsprogram ska goras i lakemedelsersittningarna uppnas fran och med 2017.
Besparingarna genomfors pé ett sitt som fradmjar priskonkurrensen mellan ldkemedelsforetag,
minskar lakemedelsavfallet, frimjar rationell likemedelsbehandling och justerar systemet for
specialersittning.

Sjukforsdkringslagen far bestimmelser om faststillande av partipriset for den forsta biosimilar
som tas in i systemet for likemedelserséttning och om ny beddmning av om partipriset for mot-
svarande biologiska originalpreparat dr skiligt eller inte. Vidare &ndras bestimmelserna om ny
beddmning av partipriset for originalpreparaten nér ett nytt synonympreparat tas in i ersittnings-
systemet. For att 6ka priskonkurrensen utvidgas referensprissystemet till att omfatta parallellim-
porterade och parallelldistribuerade preparat, dock sé att ett pris fortfarande ska faststéllas for
preparaten och att prisintervallet i likemedelslagen minskas.

For att minska lakemedelsavfallet och frimja rationell lakemedelsbehandling foreslds det att ex-
pedieringsintervallen for preparat som ersétts enligt sjukforsékringslagen édndras. Méngden dyra
lakemedel som ersétts pa en och samma géng begrénsas till att motsvara en ménads behov. I fraga
om grundersittningsgilla liakemedel kravs det att den foregdende likemedelssatsen dr nistan helt
anvénd innan en ny ladkemedelssats kan expedieras som ersittningsgill. Till denna del kommer det
nya forfarandet att motsvara den praxis som tilldimpas vid erséttning av specialerséttningsgilla la-
kemedel.

Det foreslas att systemet for specialersittning justeras genom att alla andra diabetesldkemedel dn
insulinpreparat overfors till den ligre specialersittningsklassen. Insulinbehandling som ersétt-
ningsbehandling kommer fortfarande att kvarstd i den hogre specialerséttningsklassen for alla
dia-betespatienter.

Dessutom infors ett nytt riskfordelningsforfarande som ger mojlighet att pé ett kontrollerat sétt in-
fora nya ldkemedel. Bestimmelser om riskfordelningsmodellen ska inga i sjukforsékringslagen,
och forfarandet blir en del av ersittnings- och prisfaststéllelseférfarandet. Bestimmelserna om
forfarandet ska vara i kraft en viss tid.

Propositionen hanfor sig till budgetpropositionen for 2017 och avses bli behandlad i samband
med den.

Lagarna avses triada i kraft den 1 januari 2017.
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UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

Propositionen fortsétter pa den linje att balansera upp statsfinanserna som ingér i regeringen Si-
pilds regeringsprogram. Den innebér att totalt 150 miljoner euro sparas in i lakemedelserséttning-
ar. [ &r har besparingar gjorts genom éndringar som bland annat inneburit att aktorer inom léke-
medelsomradet har paforts en aterbetalningsavgift av engangskaraktér och att tabellen for apo-
teksavgifter dndrats temporért. De temporéra sparatgirderna upphor att géilla vid ingédngen av
2017. Dérefter ska fortfarande 134 miljoner euro sparas in utifrén den aktuella propositionen.
Dessutom har det gjorts édndringar i bland annat de forsdkrades sjélvrisker och de géller tills vi-
dare.

Storsta delen av de foreslagna besparingarna gors genom storre priskonkurrens for ldkemedel,
mindre ldkemedelssvinn och rationell 1akemedelsbehandling. Det infors ett riskfordelningsforfa-
rande for att underlétta lanseringen pa marknaden av nya innovativa sirlikemedel och extra dyra
lakemedel. Dessutom ses specialersittningarna over.

De flesta av atgérderna ger samhéllet 14dgre utgifter for likemedel samtidigt som ocksé manga pa-
tienter far lagre kostnader for ldkemedel nér priserna sjunker, papekar utskottet. Vidare anser ut-
skottet att lagforslagen &r motiverade, och det tillstyrker dem utan &ndringar. Samtidigt anser ut-
skottet att det maste foljas upp noggrant vilka konsekvenser sparatgirderna har, sarskilt for en-
skilda patientgruppers lakemedelskostnader.

Spareffekter

Atgirderna beriiknas minska de arliga utgifterna for likemedelsersittningar inom sjukvardsfor-
sdkringen med omkring 134 miljoner euro. Statens andel av sjukvardsforsikringen minskar med
cirka 60 miljoner euro och de forsékrades andel med omkring 74 miljoner euro.

Till foljd av &ndringarna minskar ldkemedelsforsiljningen med uppskattningsvis 143 miljoner
euro om &ret. Det paverkar alla aktdrer inom ldkemedelsomradet. Storsta delen av det minskade
forsaljningsvérdet, ungefér 81 miljoner euro, géller detaljhandeln med originalpreparat. Vérdet
av forsdljningen av synonympreparat beréknas sjunka med omkring 14 miljoner euro, och det be-
ror pé att referensprisintervallet minskar. De som importerar och distribuerar synonympreparat
star bara for en liten del (mindre 4n 1 %) av likemedelsforsiljningen. Foljaktligen dr ocksa spar-
effekten liten i det hér fallet.

For aktorerna inom likemedelsomradet dr det positivt att den foreslagna riskfordelningsmodel-
len erbjuder ett nytt och snabbare alternativ for att introducera nya likemedel pé ett kontrollerat
sétt. Forséljningen av synonympreparat dkar av att likemedelsutbytet utvidgas och anvéndning-
en biosimilarer backas upp. Nér parallellimporterade och parallelldistribuerade preparat tas in i
referensprissystemet drar parallellimportorerna och parallelldistributorerna nytta av det eftersom
deras marknadsandelar véxer.

Statens intékter av moms och apoteksavgifter beridknas sjunka med omkring 17 miljoner euro nér
vérdet av lakemedelsforsiljningen minskar. Ungefér 32 miljoner kommer att avse apoteken, och
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det &r cirka 5 procent av apotekens omséttning. Utskottet anser de foreslagna sparatgidrderna vara
motiverade nér det giller att balansera upp statsfinanserna.

Oversyn av specialersittningarna

Enligt propositionen ska alla diabeteslikemedel utom insulinpreparat flyttas ner fran hdgre (100
%) till lagre specialerséttning (65 %). Insulinpreparat kommer fortfarande att inga i den hogre er-
sittningskategorin. Andringen genomfdrs via en forordning av statsradet och den bygger pa en ut-
redning av professor Heikki Ruskoaho om modeller for att spara in pé likemedelsersittningar
(STM Raportteja 2016:31). Patienterna far std for en storre andel av kostnaderna nér lakemedel
for behandling av typ 2-diabetes inordnas i en légre erséttningskategori. I propositionen motive-
ras det bland annat med att erséttningskategorin dé dr densamma som for likemedel vid behand-
ling av hjért- och kérlsjukdomar.

De vanligaste specialerséttningsgilla sjukdomarna (hypertoni, diabetes och astma) star for drygt
hélften av alla beviljade réttigheter till specialersittning. Kostnaderna for vard och behandling av
diabetes har 6kat snabbt. Sedan 2010 har personer med erséttning 6kat med 50 procent och kost-
naderna for specialersittningar har stigit fran 45 till 97 miljoner euro under samma tid. Nya och
dyrare likemedelsbehandlingar 4r den storsta orsaken till kostnadsdkningen.

I motiven till propositionen beddmer regeringen att &ndringen inte paverkar vare sig nivan eller
kvaliteten pa diabetesvarden. Diaremot séger regeringen att en del patienter kan f4 hogre lakeme-
delskostnader till foljd av dndringen pa ett sitt som paverkar om de koper likemedel eller inte.
Dessutom anses dndringen kunna péverka kommunernas och den allménna hélso- och sjukvér-
dens kostnader. Vidare kan utgifterna for utkomststod 6ka. De hojda sjélvriskerna kan enligt pro-
positionen ddmpas genom att billigare likemedelsalternativ anvénds nér dyrare behandling inte
ger bittre behandlingsresultat. A andra sidan siigs det att den indrade ersittningsnivan kan resul-
tera i 6kad anvéndning av insulin i behandlingen av typ 2-diabetes eller i hogre hélso- och sjuk-
vardskostnader 6ver lag, om hdjd sjélvrisk leder till simre blodsockerkontroll. Dessutom bor det
noteras att insulin anvénds foretrddesvis 1 yngre aldersgrupper, medan andra diabeteslikemedel
ar vanligare i édldre &ldersgrupper.

Med hiénsyn till jamlika villkor for lakemedelsersittningar vid olika sjukdomar anser utskottet
andringen vara motiverad, men framhaller samtidigt att regeringen genast efter det att lagen har
trétt 1 kraft méste f6lja upp hur anvindningen av diabeteslikemedel och utkomststdd péverkas
och vidta atgérder till foljd av eventuella &ndringsbehov. Utskottet foreslar ett uttalande om detta.
(Utskottets forslag till uttalande)

Storre priskonkurrens

Priskonkurrensen frimjas genom att prisintervallet reduceras och referenspriserna utstricks till
att ocksa gélla parallellimporterade preparat. Vidare utvidgas lakemedelsutbytet till att omfatta
epileptika nér de anvénds for behandling av ndgon annan sjukdom &n epilepsi. Biosimilarer blir
utbytbara, men den behandlande 1dkaren maste fatta beslutet om utbyte och 6vervaka behandling-
en. Bestimmelserna om prissittning av biosimilarer ses 6ver. For att den forsta biosimilaren som
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kommer ut pa4 marknaden ska kunna bli erséttningsgill méste priset vara minst 30 procent légre &n
for originalpreparatet i ersittningssystemet.

Storre priskonkurrens, utvidgat ldkemedelsutbyte och utbytbarhet for biosimilarer &r enligt ut-
skottet lampliga atgirder for att generera kostnadsbesparingar. Nér lagen verkstélls géller det att
folja upp hur likemedelsforetagens och lakemedelsprisndmndens arbetsborda paverkas av att pa-
rallellimporterade preparat blir utbytbara och hur nyttan star i relation till kostnadsbesparingarna.
Vidare bor man i fortsdttningen halla ett 6ga pa hur i synnerhet den finldndska lakemedelsindu-
strin paverkas av spardtgirderna.

Utredningsmannen foreslog att priskonkurrensen eventuellt ocksé kunde frimjas genom att pris-
uppdateringsintervallet enligt lakemedelstaxan forldngs fran tva veckor till en manad och genom
att det infors restriktioner for prisstegringar pa preparat med referenspris under den tid referens-
priset giller. Det dr befogat att undersdka om dtgérderna kan inforas om priskonkurrensen mellan
preparat med referenspris inte forbattras tillrdckligt mycket av dndringarna.

Mindre likemedelssvinn

Med rationell ldkemedelsbehandling och mindre 1dkemedelsavfall berdknas man kunna spara in
omkring 20 miljoner euro. Andringarna avser leveransintervallen for ersittningsgilla preparat
och ldkemedelsméngder som expedieras med erséttning pa en gdng. Dyra ersittningsgilla 1dke-
medel (6ver 1 000 euro) ersitts for en behandlingstid pa hogst en ménad &t gangen. Ett nytt parti
expedieras med erséttning forst nir de tidigare kopta lakemedlen har anvénts nistan helt.

Utskottet menar att man med dessa metoder kan medverka till rationell lakemedelsbehandling
och minska likemedelsavfallet. Andringarna ér inriktade pa att bade likemedel med grundersiitt-
ning och likemedel med specialersittning ska expedieras i lampliga méngder och med ldmpliga
leveransintervall. Det 6kar den allménna kostnadsmedvetenheten. Det ar viktigt att det ingar i re-
formen att ocksa forsoka péverka forskrivningen av ldkemedel med en éndring av den berérda
forordningen. Forskrivaren ska tydligare ta hansyn till dels likemedlens effekter, dels kostnader-
na for behandlingen i relation till andra behandlingsalternativ. Dessutom ska reformen medverka
till att billigare biologiska preparat viljs oftare.

Avslutningsvis

Vidare anser utskottet det fortfarande viktigt att finna effektiva metoder for att dimpa 6kningen i
de forsdkrades och samhillets kostnader for ldkemedel (ShUB 13/2015 rd). Utover atgérder for
att forbdttra priskonkurrensen pa likemedelsomradet dr det fortfarande nodvéandigt att minska
onddig lakemedelsanviandning, exempelvis med dtgérder for minska dveranvéndning och redu-
cera likemedelsavfallet. A andra sidan ér foljsamheten till likemedelsbehandling délig hos en del
patienter och det resulterar ofta senare i storre behandlingskostnader. I utvecklingen av lakeme-
delsbehandlingar méaste mdjligheterna med de nya informationssystemen inom social- och hélso-
véarden nyttiggoras battre. Den yrkesutbildade vardpersonalen maste ha tillgang till uppdaterad
information om bland annat patientens samlade medicinering, ldkemedelsinteraktioner, eventu-
ella biverkningar och lakemedelspriserna.
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Apotekens marginaler for expediering av likemedel kunde dessutom kopplas béttre ihop med ar-
betsmingden for expedieringen. Dessutom maste bade vardpersonalen och patienterna fa battre
tillgang till tillforlitlig och evidensbaserad likemedelsinformation. For en héllbar social- och hél-
sovard &r det av stor vikt att man samtidigt forsoker ge patienterna béttre mojligheter att exem-
pelvis kontakta varden pé distans och att ta storre ansvar for varden med utgdngspunkt i anvis-
ningar frén yrkesutbildad vardpersonal.

Social- och hélsovardsministeriet har startat en utredning av nuldget inom ldkemedelserséttning-
arna och eventuella utvecklingsbehov. Utredningen ska bland annat fortydliga erséittningsklassi-
ficeringen for sjukdomar och ldkemedel och ta hénsyn till strukturerna i den kommande vérdre-
formen, malen med rationell likemedelsbehandling och nya dyra likemedel. Utskottet anser att
utredningen behdvs och understryker att den bor ta hénsyn till situationen for langtidssjuka
manniskor med sma inkomster och stor likemedelsanvéndning.

FORSLAG TILL BESLUT
Social- och hélsovérdsutskottets forslag till beslut:
Riksdagen godkdnner lagforslag 1—3 i proposition RP 184/2016 rd utan dndringar.

Riksdagen godkinner ett uttalande (Utskottets forslag till uttalande)

Utskottets forslag till uttalande

Riksdagen forutsditter att regeringen direkt nér lagstifiningen har trdtt i kraft foljer upp hur
anvdndningen av diabeteslikemedel och utkomststod pdaverkas av den dndrade ersitt-
ningskategorin och vidtar de dtgdrder som uppfoljningen eventuellt ger anledning till.

Helsingfors 15.11.2016
I den avgorande behandlingen deltog

ordforande Tuula Haatainen sd

vice ordférande Hannakaisa Heikkinen cent
medlem Outi Alanko-Kahiluoto grona
medlem Eeva-Johanna Eloranta sd
medlem Arja Juvonen saf

medlem Niilo Kerdnen cent

medlem Sanna Lauslahti saml
medlem Aino-Kaisa Pekonen véinst
medlem Sari Raassina saml

medlem Veronica Rehn-Kivi sv
medlem Vesa-Matti Saarakkala saf
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erséttare Elsi Katainen cent
erséttare Sari Tanus kd.

Sekreterare var

utskottsrad Harri Sintonen.
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Reservation 1

RESERVATION 1

Motivering

Regeringen foreslar dndringar i sjukforsékringslagen, ldkemedelslagen och lagen om yrkesutbil-
dade personer inom hélso- och sjukvérden for att genomfora de sparmal inom ldkemedelsersétt-
ningarna som finns inskrivna i regeringsprogrammet. Besparingarna ska genomforas med éatgér-
der for att forbéattra priskonkurrensen mellan likemedelsforetagen, minska lakemedelsavfallet,
frimja rationell likemedelsbehandling och se 6ver specialersittningarna. Vi anser att regeringen
sokt diversifierade sparatgirder och att atgérderna avser flera olika aktdrer och funktioner inom
lakemedelsomradet. De flesta forslagen kan godtas och de inverkar inte sérskilt mycket pa av-
gifterna for patienterna, utom i ett fall. Erséttningen for andra ldkemedel &n insulin som anvénds
for behandling av diabetes sidnks fran full erséttning till den légre kategorin, det vill séga till 65
procent. Vi kan inte godta den hér delen av propositionen och dérfor ldmnar vi in en reservation
till betdnkandet.

Den sinkta erséttningsnivan for diabeteslikemedel (inte insulin) motiveras med att erséttning dé
ges ut pa samma villkor som vid bland annat hjért- och kédrlsjukdomar. Vi kan dock inte stélla oss
bakom forslaget eftersom sjdlvrisken redan har stigit av tidigare nedskérningar i lakemedelser-
sittningarna. Nedskérningen drabbar dldre ménniskor eftersom personer 6ver 65 &r utgér mer dn
hilften av de diabetiker som anvénder andra ldkemedel 4n insulin. Ungefér en tredjedel dr dver 75
ar. De som drabbas extra mycket &r multisjuka, dldre och 1dginkomsttagare. Redan nu koncentre-
ras foljdsjukdomarna till de ldagsta inkomstklasserna och propositionen kommer att 6ka de soci-
oekonomiska skillnaderna i hélsa ytterligare. Mélet bor vara att forebygga de foljdsjukdomar som
gér att undvika. Allt annat blir betydligt dyrare for bade individen och samhéllet. Med hénsyn till
regeringens sparpolitik i 6vrigt, som 1 ménga fall drabbar de grundliggande formanerna och
ménniskor med de ldgsta inkomsterna, &r det inte rationellt att tvinga ménniskor att betala &nnu
mer.

Vid utfragningen av de sakkunniga kom det flera gdnger fram att erséttningssystemet och sjuk-
domsindelningen behdver omprovas i grunden. I stéllet for att sdnka erséttningen for diabeteslé-
kemedel vore det rittvisare att se Over ersittningarna for lakemedelsbehandling vid alla sjukdo-
mar pé en gang och utifran likvérdiga kriterier. Den 11 november 2016 gav social- och hélsovard-
sministeriet professor Heikki Ruskoaho i uppdrag att tillsammans med en tjdnstemannagrupp ut-
reda om och hur ladkemedelserséttningarna bor ses dver. I det forsta steget av arbetet beskrivs nu-
laget inom ersdttningssystemet inklusive utvecklingsbehov, exempelvis tydligare klassificering
av sjukdomar och ldkemedel. Ocksa av den anledningen anser vi att det inte dr lage for att for-
sdmra for ménniskor med diabetes. I stdllet bor vi invénta rapporten. Forst déarefter kan nédvén-
diga éndringar ldggas fram.

Forslag
Vi foreslar

att riksdagen godkdnner ett uttalande(Reservationens forslag till uttalande).
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Reservation 1

Reservationens forslag till uttalande
Riksdagen forutsdtter att regeringen inte infor en sddan dndring i statsrddets forordning
om specialersidttningsgilla ldkemedel som innebdr att ersdttningskategorin for andra dia-
beteslikemedel dn insulin sdnks fran 100 till 65 procent.

Helsingfors 15.11.2016

Tuula Haatainen sd

Eeva-Johanna Eloranta sd
Veronica Rehn-Kivi sv
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Reservation 2

RESERVATION 2

Motivering

Vi i Vénsterforbundets riksdagsgrupp har i budgetmotion foreslagit att spardtgirderna i lakeme-
delsersittningarna ska atertas. Vi kan inte acceptera regeringens osociala och inhumana politik,
som betyder att det &r multisjuka ménniskor med stor likemedelskonsumtion och ofta sma in-
komster som far ta konsekvenserna av finanskrisen och den laga ekonomiska tillvéxten.

I betéinkandet stéller sig regeringspartierna bakom forslaget att spara in 134 miljoner euro i ldke-
medelskostnader i budgeten for nésta ar. Staten stér for 60 miljoner av beloppet.

Sparatgérden &r en fortséttning pa besparingarna pa 25 miljoner euro fran borjan av éret. Da in-
fordes en helt ny initial sjdlvrisk pa 50 euro for likemedelskostnader. Nedskdrningarna 2017 slar
extra hart mot diabetiker. Sparatgérderna &r inte rittvisa i ett social- och hilsovardspolitiskt per-
spektiv.

Den hojda sjilvrisken har slagit hdrdast mot 1dginkomsttagare med stora hélsoproblem. Pa senare
ar har ersdttningarna inom hélso- och sjukvarden sénkts flera ganger och sammantaget sett har
klientavgifterna tredubblats sedan 1990, redan fore de senaste nedskdrningarna. Nedskdrningar-
na dr ett hot mot mdjligheterna att fa rationell behandling och sétter folkhélsan pa spel.

Bara i ndgra f4 EU-lidnder &r hushallens andel av utgifterna for hélso- och sjukvérd ar storre &n i
Finland (OECD 2010). Redan nu later laginkomsttagare bli att ta ut nédvandiga lakemedel och gé
pa vard som de behover. Det kan fa de socioekonomiska skillnaderna i hélsa att 6ka ytterligare.
Redan nu ar skillnaderna stora i Finland, visar studier frain OECD.

Forslag

Jag foreslar

att riksdagen forkastar lagforslagen.

Helsingfors 15.11.2016

Aino-Kaisa Pekonen vinst

10



Betinkande ShUB 30/2016 rd
Reservation 3

RESERVATION 3

Motivering

Enligt regeringsprogrammet ska likemedelskostnaderna skéras ner med 150 miljoner euro fran
och med 2017. En del av nedskérningarna har genomforts redan i &r. Néasta &r ska staten spara in
60 miljoner.

Samtidigt stiger diabetikers ldkemedelskostnader med flera hundra euro om aret, om regeringens
planer pé att dra ner pa ersittningarna for likemedel for behandling av typ 2-diabetes. Regering-
en foreslar ndmligen att specialersittningen sanks fran 100 till 65 procent.

Manga maste nu tumma pa lakemedelsdoserna, maten och uppvarmningen pa grund av likeme-
delspriserna, visar en undersokning som Diabetesforbundet har gjort bland édldre med diabetes. 1
sjdlva verket ser det morkt ut med mojligheterna att spara in 20 miljoner euro arligen, eftersom
dalig véard vid diabetes ger upphov till f6ljdsjukdomar dér behandlingen &r mycket dyrare &n 14-
kemedelsbehandling for sjélva diabetessjukdomen. Nér andra lakemedel blir dyrare méste en del
diabetiker borja anvinda insulin, som ersitts till 100 procent. Men insulinbehandling &r inte lika
riskfritt, och det krdvs mycket vigledning. En annan fraga &r att allt fler diabetiker kommer att ha
lakemedelskostnader som dr hogre dn utgiftstaket.

Besparingarna 2017 ska enligt regeringen genomforas med &tgérder for att 6ka priskonkurrensen
mellan ldkemedelsforetagen, minska ldkemedelsavfallet, fraimja rationell lakemedelsbehandling
och se dver specialerséttningarna. Detta dr vilkomna mal som vi stoder. Regeringen riktar in 4nd-
ringarna huvudsakligen pé aktdrerna inom likemedelsomrédet i stéllet for att ytterligare hoja pa-
tienternas andel av kostnaderna.

Sparétgérderna i ar har emellertid slagit hardast mot sjuka ménniskor med sma inkomster. Like-
medelsersdttningarna har skurits ned med 22,5 miljoner euro och erséttningarna for resor med 11
miljoner euro. Dessutom infordes en initial sjdlvrisk och en sjélvrisk 1 de hogre specialersitt-
ningskategorin. Samtidigt hojdes sjdlvrisken for likemedel som tas ut efter att utgiftstaket natts.
Sjélvrisken for resekostnader har hojts fréan 16 till 25 euro.

Enligt uppgifter frén FPA steg sjélvrisken for likemedel for fler ldginkomsttagare 4n hdogin-
komsttagare. Bland ménniskor med de allra lagsta inkomsterna fanns flest som fick sina utgifter
hdjda med hela 100—200 euro om aret. Reseersittningarna sénks sérskilt for dldre och personer
bosatta i glesbygd.

I stillet for att 6ka patienternas utgiftsborda bor besparingar sokas i en genomgripande reform av
apotekssystemet. | Finland hor detaljhandelspriserna pé ldkemedel till de ldgsta i Europa, men
konsumentpriserna ér bland de hogsta. Med andra ord betalar konsumenterna med dagens system
alltfor mycket for sina likemedel samtidigt som apoteken drar oforskdmt stor nytta av laget. I vart
system &r det en myndighet som beslutar hur ménga apotek det far finnas i ett omrade, till vilket
pris liakemedel séljs och vilka apotekare som fér tillstdnd. Alla s6kande fér inte Oppna apotek trots
att de uppfyller de stringa kriterierna, och apoteken konkurrerar inte med varandra om priser.
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Det betyder utan vidare hogre kostnader och sdmre tillgang till likemedel. Konkurrensbegréns-
ningarna &r ett hinder for effektivare likemedelsdistribution och stdrre kostnadsbesparingar. Ari
Hyytinen, professor i ekonomi vid Jyvéskyla universitet, har gjort beddémningen att apoteken pa
grund av den stringa regleringen arligen far 90—100 miljoner euro i extra vinst. En dversyn av
apotekssystemet kan ge staten minst lika stora besparingar som regeringen nu gor i ldkemedels-
och reseersittningarna.

Likemedelspriserna skulle sannolikt sjunka om vi avskaffar bestimmelserna om antalet apotek
och infor pristak. D& konkurrerar apoteken med varandra om priser, kvalitet och etableringar. En
reform av apotekssystemet kan alltsé ge de efterstrdvade besparingarna och hojningarna av pa-
tienternas andelar av utgifterna kan atertas.

Forslag

Jag foreslar

att riksdagen forkastar lagforslagen.

Helsingfors 15.11.2016

Outi Alanko-Kahiluoto grona
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RESERVATION 4

Motivering

Regeringen foreslér att lakemedelsersittningarna sinks med 134 miljoner euro frén och med
2017. Staten ska sté for 60 miljoner. Lékemedelserséttningar har redan sénkts flera ganger under
den hér regeringen. Hogre sjélvrisker ér ett direkt ingrepp i dldre manniskors redan nu déliga moj-
ligheter att forsorja sig. Extra orovickande dr det att specialersittningen for alla andra diabete-
slakemedel utom insulin ska sdnkas frén 100 till 65 procent.

Sédana sparatgirder slér hardast mot dem som redan nu har det sdmst stéllt, och darfor kan jag
inte godta forslagen. Nedskdrningarna &r orimliga eftersom de slar mot samma grupp av
ménniskor som redan har drabbats av nedskérningar. Darfor foreslar jag att propositionen étertas.
I stdllet for nedskérningar kan staten spara in pengar med andra atgirder, som inte i likhet med
propositionen bara drabbar en grupp av ménniskor orimligt hart. Andra alternativ &r bland annat
att ticka kostnaderna for ldkemedel med en hélsorelaterad skatt pd samma sétt som sockerskatten
eller alkoholskatten.

Forslag

Jag foreslar

riksdagen forkastar lagforslag 1.

Helsingfors 15.11.2016

Sari Tanus kd
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