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Regeringens proposition till Riksdagen med förslag till 
lagar om ändring av sjukförsäkringslagen och av vissa lagar 
som har samband med den 

PROPOSITIONENS HUVUDSAKLIGA INNEHÅLL 

I denna proposition föreslås i syfte att 
balansera statsekonomin vissa ändringar i sjuk­
försäkringssystemet. I anslutning till slopandet 
av sjukdomskostnadsavdraget vid beskattning­
en föreslås att ersättningarna inom den syste­
matiska tandvården utsträcks till att omfatta 
hela den vuxna befolkningen. Dessutom före­
slås det att protetik som en tandläkare utför 
skall omfattas av sjukförsäkringsersättningen. 

Det föreslås att nivån på sjukförsäkringsdag­
penningen sänks med i genomsnitt ca fem 
J?.rocentenheter, mätt enligt arbetsinkomsten. 
Ändringen skall också gälla moderskaps-, fa­
derskaps- och föräldrapenning, specialvårds­
penning och rehabiliteringspenning. Det före­
slås att den försäkrades självriskandelar av 
kostnaderna för undersökning, vård, läkemedel 
och resor höjs. Samtidigt föreslås det dock att 
maximibeloppet av den årliga självriskandelen 
av läkemedelskostnader som den försäkrade 
skall betala enligt sjukförsäkringslagen sänks 
från nuvarande 3 050,55 mk till 2 500 mk. Det 
föreslås att markbeloppet binds vid levnads­
kostnadsindex i stället för vid löneindex. Dess­
utom föreslås de ersättningar som inom före­
tagshälsovården betalas till arbetsgivare, före­
tagare eller andra som utför eget arbete bli 
sänkta. 

När tandvården utsträcks till att omfatta 
hela befolkningen sänks den sjukförsäkringser­
sättning som beviljas för de arvoden som 
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tandläkare uppbär för undersökning och be­
handling av mun och tänder enligt den syste­
matiska tandvårdens principer. 

För lindrande av kommunernas ekonomiska 
svårigheter föreslås sjukförsäkringslagen och 
folkhälsolagen bli ändrade så, att de kommu­
ner och kommunalförbund som upprätthåller 
en hälsovårdscentral inte längre är skyldiga att 
betala ersättning till sjukförsäkringsfonden för 
de kostnader som uppstår på grund av ersätt­
ningar inom den systematiska tandvården. 

Propositionen innehåller också en del tekni­
ska ändringar. De gäller direkt överföring från 
beskattaren till folkpensionsanstalten av de 
skatteuppgifter som behövs vid faststäBandet 
av sjukförsäkrings- och arbetslöshetsersättning­
arna. 

Ändringarna avses träda i kraft den l januari 
1992. Den ändring som gäller utvidgandet av 
den systematiska tandvården och betalning av 
ersättning för protetisk vård träder dock i kraft 
den l juli 1992. Den ändring som gäller 
ersättningsprocenten inom företagshälsovården 
avses träda i kraft så att på kostnaderna skall 
tillämpas den tidigare lagen, om arbetsgivarens 
räkenskapsperiod har börjat 1991 eller tidigare 
och avslutas 1992. 

Propositionen ansluter sig till budgetpropo­
sitionen för 1992 och avses bli behandlad i 
samband med den. 
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ALLMÄN MOTIVERING 

l. Nuläget och de föreslagna änd­
ringarna 

1.1. Allmänt 

Som en del av åtgärderna i syfte att balan­
sera statsekonomin har man också inom sjuk­
försäkringssystemet blivit tvungen att överväga 
ändringar som sänker kostnaderna men som 
om de genomförs ändå inte försämrar medbor­
garnas grundskydd eller ändrar grunderna för 
sjukförsäkringssystemet. Målet skall fortfaran­
de vara att kraven på en god· hälso- och 
sjukvård kan uppfyllas trots sparåtgärderna. 

I anslutning till budgetpropositionen för 
1992 kommer regeringen att avlåta en propo­
sition om slopande av sjukdomskostnadsavdra­
get vid beskattningen. sjukdomskostnadsav­
draget vid beskattningen har riktat sig mot 
personer som på basis av sina inkomster har 
haft nytta av det vid beskattningen. Småin­
komsttagare har de facto inte haft någon nytta 
av avdraget. Det har också lett till ett invecklat 
system med kvitton inom sjukförsäkringen och 
vid beskattningen och ökat förvaltningskostna­
derna. sjukdomskostnadsavdraget har dock 
varit en viktig och, i fråga om den vuxna 
befolkningen, i många fall den enda form av 
stöd som samhället har betalat till privata 
hushåll för kostnader för tandvård. Både kom­
missionen för utvecklande av sjukförsäkringen 
(kommittebetänkande 1987:34) och kommis­
sionen för utredning av frågan om kompensa­
tion för sjukdomskostnadsavdragen (kommit­
tebetänkande 1989:29) har i sina betänkanden 
ansett att om rätten till sjukdomskostnadsav­
drag vid beskattningen slopas, är det socialt 
och hälsopolitiskt motiverat att utvidga den 
systematiska tandvården så att den omfattar 
hela den vuxna befolkningen. 

1.2. Den systematiska tandvården 

Enligt 5 och 5 b §§ sjukförsäkringslagen 
ersätts försäkrade födda år 1956 eller senare 
för undersökning och behandling av mun och 
tänder som utförs av tandläkare enligt den 
systematiska tandvårdens principer. Ersättning 
betalas dock inte för regleringsvård, protetiska 
åtgärder eller tandtekniska kostnader. Labora­
torie- och röntgenundersökningar som föreskri-

vits av tandläkare ersätts. Dessutom ersätts 
läkemedel som ordinerats av tandläkare och 
resor som hänför sig till tandvård. 

Det har konstaterats att de unga åldersklas­
sernas tänder har blivit bättre tack vare den 
systematiska tandvården. Därför måste struk­
turen hos den systematiska tandvård som riktar 
sig mot de unga åldersklasserna bibehållas. 
Också ersättningarna för den vuxna befolk­
ningens tandvård bör dock omfattas av sjuk­
försäkringsersättningen. Om den systematiska 
tandvården utsträcks till att omfatta hela den 
vuxna befolkningen kommer dess tänder att 
hållas i bättre skick och behovet av protetiska 
vårdåtgärder i framtiden att minska. Eftersom 
behovet av undersökning och behandling som 
utförs av tandläkare är uppenbart också hos 
åldringarna och andra som använder proteser, 
är det av folkhälsoskäl motiverat att också de 
protetik till vissa delar skall omfattas av 
s jukförsäkringsersä ttningen. 

Med stöd av vad som sagts ovan föreslås det 
att de försäkrade skall ersättas för en del av det 
slopade sjukdomskostnadsavdraget genom att 
den systematiska tandvården, laboratorie- och 
röntgenundersökningar, läkemedel som ordine­
rats av tandläkare samt resekostnader som 
hänför sig till vården inbegripna, fr.o.m. början 
av juli 1992 utsträcks till att omfatta hela den 
vuxna befolkningen. Dessutom föreslås det att 
också protetisk vård som utförs av tandläkare 
skall omfattas av sjukförsäkringsersättningen. 
Regleringsvården skall alltjämt stå utanför 
sjukförsäkringsersättningen. 

Regeringen kommer att följa med kostnads­
verkningarna och de hälsopolitiska verkningar­
na av reformen. Avsikten är att förhindra att 
sådana åtgärder som utförs av tandläkare och 
som inte har några direkta hälsoverkningar 
börjar ersättas med offentliga medel. 

Det arvode som en tandläkare uppbär för 
undersökning samt förebyggande vård av mun 
och tänder ersätts enligt 7 § sjukförsäkringsla­
gen till 90 % eller, om arvodet är större än vad 
som förutsätts i den fastställda taxan, 90 % av 
beloppet enligt taxan. Det arvode som en 
tandläkare uppbär för annan vård ersätts till 60 
% eller, om arvodet är större än vad som 
förutsätts i den fastställda taxan, 60 % av 
beloppet enligt taxan. 

Läkemedel som ordinerats av en tandläkare 
ersätts enligt samma principer som läkemedel 
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som ordinerats av läkare. Likaså betalas ersätt­
ning för kostnader för undersökning och be­
handling samt resor enligt de allmänna princi­
perna för sjukförsäkringen. 

Av statsekonomiska skäl föreslås att ersätt­
ningsprocenten i fråga om undersökning och 
förebyggande vård av mun och tänder inom 
den systematiska tandvården skall vara 80 i 
stället för 90 % och ersättningsprocenten i 
fråga om övriga läkararvoden inom den syste­
matiska tandvården 50 i stället för 60 %. 
Ersättningen för laboratorie- och röntgenun­
dersökningar som föreskrivits av läkare samt 
för läkemedel som ordinerats av läkare och för 
resor som hänför sig till vården bestäms på det 
sätt som föreslagits i punkt 1.3. 

Enligt 59 § 6 mom. sjukförsäkringslagen 
skall de kommuner och kommunalförbund 
som upprätthåller en hälsovårdscentral gottgö­
ra sjukförsäkringsfonden för ersättningar som 
betalts på basis av den systematiska tandvår­
den. Kommunens andel bestäms på basis av de 
ersättningar som varje månad betalts till dess 
invånare. 

Eftersom ur sjukförsäkringen börjar betalas 
ersättning för tandvården för hela den vuxna 
befolkningen, är det inte ändamålsenligt att 
fortsätta med finansieringen från kommunerna. 
Därför föreslås det att kommunernas finansie­
ring av den systematiska tandvården slopas. 
För detta talar också de ökade ekonomiska 
problemen i kommunerna. Enligt 14 § l mom. 
4 punkten folkhälsolagen skall kommunerna 
som en skyldighet som hör till folkhälsoarbetet 
upprätthålla tandvård, till vilken hänförs upp­
lysningsverksamhet och förebyggande verksam­
het samt undersökning och vård av kommu­
nens invånares tänder. Enligt 14 § 6 mom. 
samma lag anses som kostnader för ordnarrdet 
av sådan tandvård som hör till folkhälsoarbetet 
också de ersättningar som nämns i 59 § 6 mom. 
sjukförsäkringslagen. I enlighet med detta får 
kommunerna med stöd av lagen om planering 
av och statsandel för social- och hälsovården 
(677 /82) statsandel för kostnaderna för tand­
vården. 

Regeringen har för avsikt att i anslutning till 
budgetpropositionen för 1992 utsträcka den 
tandvård som ges vid hälsovårdscentralerna så, 
att den gäller kommuninvånare under 19 år. 
A v dem som är äldre än 19 år uppbärs 
avgifterna inom tandvården utan nedsättning. 

För ändring av systemet för finansiering av 
den systematiska tandvården på det sätt som 

föreslås ovan föreslås att 59 § 6 mom. sjukför­
säkringslagen och 14 § 6 mom. folkhälsolagen 
upphävs. 

1.3. Höjningen av den försäkrades själv­
riskandelar 

Enligt 8 § l mom. sjukförsäkringslagen har 
den försäkrade rätt att få ersättning till tre 
fjärdedelar av kostnaderna för av läkare på en 
gång föreskriven undersökning eller behandling 
eller, om kostnaderna överstiger den fastställda 
taxan, beloppen enligt taxan, till den del 
kostnaderna eller beloppen enligt taxan sam­
manlagt överstiger 40 mk. Enligt 9 § l mom. 
samma lag ersätts av läkare ordinerade läke­
medel eller sådan salvbas för behandling av en 
långvarig hudsjukdom som ordinerats av läka­
re, tillverkats av en läkemedelsfabrik eller ett 
apotek och anskaffats på ett apotek med 
hälften av det belopp som vid varje inköpstill­
fälle överstiger 35 mk. 

Läkemedel som används vid svår och lång­
varig sjukdom ersätts enligt 9 § l mom. dock 
helt och hållet eller till 90 % enligt vad som 
bestäms genom beslut av statsrådet. Kliniska 
näringspreparat som behövs vid behandling av 
en svår sjukdom ersätts enligt 9 § 2 mom. med 
hälften av det belopp som vid varje inköpstill­
fälle överstiger 35 mk, eller till 90 %, enligt vad 
som bestäms genom beslut av statsrådet. Då 
ersättningsnivån bestäms, skall beaktas sjukdo­
mens art samt i vilken mån preparaten är 
behövliga och ekonomiskt fördelaktiga. Ge­
nom beslut av statsrådet bestäms vad som skall 
anses som svår och långvarig sjukdom. 

Om det sammanlagda beloppet av icke er­
satta läkemedelskostnader under kalenderåret 
överstiger 3 050,55 mk (år 1991), ersätts det 
överskjutande beloppet dock till fullo. 

Den försäkrade skall enligt l O § l m om. 
sjukförsäkringslagen få full ersättning för rese­
kostnader som beror på patientbesök av en 
läkare eller någon som har behörig yrkesutbild­
ning till den del kostnaderna för en enkel resa 
överstiger 30 mk. Detsamma gäller ersättning 
för resekostnader som beror på besök som den 
försäkrade gör hos läkare, sjukvårdsanstalt, 
laboratorium eller röntgeninstitut eller hos nå­
gon som har behörig yrkesutbildning. Om de 
resekostnader som den försäkrade själv skall 
betala under samma kalenderår överstiger 500 
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mk (årlig självriskandel), skall den överskjutan­
de delen helt och hållet ersättas. 

För att bromsa ökningen av statens utgifter 
och för att dämpa kostnadsstegringen föreslås 
det att beloppen av självriskandelarna enligt 
sjukförsäkringslagen ändras så, att självriskan­
delen av kostnader för undersökning och be­
handling höjs från 40 till 95 mk, självriskande­
len av läkemedel, salvbas och kliniska närings­
preparat från 35 till 45 mk och självriskandelen 
av resekostnader från 30 till 35 mk för en enkel 
resa samt den årliga självriskandelen av rese­
kostnader från 500 till 700 mk. Det föreslås att 
det årliga maximibeloppet av läkemedelskost­
nader sänks till 2 500 mk. Samtidigt föreslås 
det att detta markbelopp höjs i motsvarighet 
till förändringarna i det officiella levnads­
kostnadsindexet. 

Dessutom föreslås det att ersättningsnivån 
på 90 % i fråga om specialersättningsgilla 
läkemedel och näringspreparat sänks till 80 %. 

1.4. Ändring av stadgandena om fastställan­
de av sjukdagpenning 

Enligt 16 § l mom. sjukförsäkringslagen är 
dagpenningen per dag minimidagpenningen 
(nedan 1991 års index) 59,75 mk, ökad med 30 
% av en trehundradedel av den försäkrades vid 
beskattningen konstaterade arbetsinkomster 
under det kalenderår om vilket stadgas genom 
förordning, dock minst 80 % av en trehund­
radedel av arbetsinkomsterna, om dessa inte 
överstiger 118 910 mk. Överstiger arbetsin­
komsterna 118 910 mk, är dagpenningen 80 % 
av en trehundradedel av 118 910 mk, ökat med 
50 % av trehundradedelen av det belopp som 
överstiger 118 910 mk. Överstiger arbetsin­
komsterna 190 250 mk, är dagpenningen för 
den del som överstiger 190 250 mk 30 % av 
trehundradedelen av det belopp som överstiger 
190 250 mk. Har den försäkrade under den tid 
som anges ovan inte haft arbetsinkomster, skall 
dagpenningen per dag vara lika stor som 
minimidagpenningen. 

Enligt 76 § sjukförsäkringslagen justeras de 
markbelopp som nämns i 16 § i samma lag, 
vilka i lagen angetts på 1984 års nivå, kalen­
derårsvis enligt det löneindextal som varje år 
fastställs för tillämpningen av 9 § lagen om 
pension för arbetstagare (659/76). 

Också ökningen av utgifterna för sjukförsäk­
ringens dagpenning måste begränsas av stats-

ekonomiska orsaker. Detta får dock inte 
minska minimiskyddet. Därför föreslås det att 
inga ändringar görs i nivån på minimidagpen­
ningen. Dessutom bibehålls nivån på dagpen­
ningen oförändrad för personer som tjänar 
omkring 3 000 mk per månad. I övrigt föreslås 
nivån på dagpenningen bli ändrad så, att de 
inkomstgränser enligt vilka dagpenningen fast­
ställs och var och en av de olika procenterna 
enligt vilka dagpenningen beräknas sänks med 
i genomsnitt fem procentenheter. Ändringarna, 
som också gäller moderskaps-, faderskaps- och 
föräldrapenningen samt specialvårdspenningen, 
föreslås bli genomförda så, att de tillämpas på 
dagpenningar som hänför sig till tiden efter 
lagens ikraftträdande. Sänkningen gäller enligt 
hänvisningsstadgandet i 14 § l mom. lagen om 
rehabiliteringspenning ( 611/91) också rehabili­
teringspenningen. 

1.5. Ersättaodet av kostnaderna för ordnan­
det av företagshälsovård 

Enligt 29 § l mom. sjukförsäkringslagen har 
en arbetsgivare rätt att av folkpensionsanstal­
ten uppbära ersättning för kostnader som 
åsamkats av ordnandet av företagshälsovård 
som stadgats eller bestämts såsom hans skyl­
dighet. Samma rätt har även en företagare eller 
någon annan som utför eget arbete. Om en 
hälsovårdscentral har gett en företagare eller 
någon annan som utför eget arbete företags­
hälsovård, har den kommun som upprätthåller 
hälsovårdscentralen rätt att få ersättning av 
folkpensionsanstalten för denna service. En 
arbetsgivare har dessutom rätt att få ersättning 
för företagshälsovård och annan hälsovård 
som han frivilligt ordnat för sina arbetstagare 
eller deras familjemedlemmar. 

Om storleken av den ersättning som betalas 
för kostnaderna för företagshälsovården stad­
gas i 29 a § sjukförsäkringslagen. Enligt det 
fastställer statsrådet de grunder enligt vilka de 
kostnader som företagshälsovården och övrig 
hälsovård medför ersätts till 55 %, på det sätt 
som folkpensionsanstalten närmare bestämmer. 

För att bromsa ökningen av sjukförsäkrings­
utgifterna föreslås det att den andel av sådan 
företagshälsovård eller annan hälsovård som 
nämns i 29 § sjukförsäkringslagen och som 
ersätts sänks från nuvarande 55 till 45 %. 
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1.6. Behovet av andra ändringar 

Enligt 9 § 3 mom. (1067/75) sjukförsäkrings­
förordningen skall skattebyråerna varje år läm­
na folkpensionsanstalten vissa skatteuppgifter 
om alla skattskyldiga. Motsvarande stadgande 
finns i 2 § förordningen om verkställigheten av 
lagen om utkomstskydd för arbetslösa 
(742/84). Enligt 132 § beskattningslagen är det 
dock inte tillåtet att lämna detta slag av 
uppgifter, dvs. uppgifter som gäller alla skatt­
skyldiga. I sjukförsäkringslagen eller lagen om 
utkomstskydd för arbetslösa finns inte heller 
något uttryckligt bemyndigande som gör det 
möjligt att genom förordning närmare stadga 
om vilka uppgifter skattemyndigheterna är 
skyldiga att lämna folkpensionsanstalten. Där­
för bör om läronandet av skatteuppgifter stad­
gas genom lag. På grund av detta föreslås att 
ett stadgande om lämnande av skatteuppgifter 
fogas till sjukförsäkringslagen och lagen om 
utkomstskydd för arbetslösa. 

Enligt 9 § sjukförsäkringsförordningen skall 
dagpenning fastställas på basis av den arbets­
inkomst som konstaterats vid beskattningen 
året före arbetsoförmågans inträde. I sjukför­
säkringslagen skall finnas ett stadgande om 
förfarandet vid beräkning av dagpenning, för 
den händelse att man har varit tvungen att 
verkställa beskattningen genom uppskattning 
på grund av att den skattskyldige har försum­
mat att lämna in en skattedeklaration. sjukför­
säkringslagen föreslås bli kompletterad så att 
dagpenningen i sådana fall skall uppgå till 
miniroi dagpenningen. 

2. Propositionens ekonomiska 
verkningar 

Ändringen av beräkningsregeln för dagpen­
ningarna minskar utgifterna för sjukförsäkring­
en med uppskattningsvis 340 milj. mk år 1992. 
Detta belopp är i sin helhet sådan andel som 
skall finansieras av staten. Ändringen av ersätt­
ningsprocenten inom företagshälsovården från 
nuvarande 55 till 45 % medför inga inbespa­
ringar för staten år 1992. År 1993 är inbespa­
ringen ca 50 milj. mk och därefter ca 155 milj. 
mk på årsnivå. 

Genom höjningen av självriskandelen av 
läkemedel för vilka grundersättning betalas 
med 10 mk inbesparas ca 50 milj. mk och 
genom höjningen av självriskandelen av under­
sökning och behandling med 55 mk ca 70 milj. 
mk år 1992. Sänkningen av den övre gränsen 
för den årliga självriskandelen av läkemedels­
kostnader ökar statens utgifter med ca 20 milj. 
mk. Sänkningen av ersättningsnivån i fråga om 
specialersättningsgilla läkemedel och kliniska 
näringspreparat från 90 % till 80 % medför en 
inbesparing på sammanlagt ca 110 milj. mk år 
1992. Genom höjningen av självriskandelen av 
resekostnader med 5 mk och den årliga själv­
riskandelen med 200 mk kan sammanlagt ca l O 
milj. mk inbesparas år 1992. 

Slopandet av kommunernas finansiering av 
tandvården ökar utgifterna för sjukförsäkring­
en med ca 108 milj. mk år 1992 och minskas 
statsandelsutgifterna till kommunerna med ca 
50 milj. mk (mom. 33.34.30). 

Utvidgandet av den systematiska tandvården 
fr.o.m. början av juli 1992 så att den omfattar 
hela den vuxna befolkningen ökar statens 
utgifter med ca 540 milj. mk per år, varav 75 
milj. mk består av ersättningar för protetisk 
vård. 



6 1991 rd - RP 145 

DETALJMOTIVERING 

l. Motivering till lagförslagen 

1.1. sjukförsäkringslagen 

5 §. Ersättningarna för systematisk tandvård 
skulle utsträcka fr.o.m. den l juli 1992 till att 
gälla hela den vuxna befolkningen. Därför är 
det nödvändigt att fr.o.m. samma tidpunkt 
upphäva paragrafens 2 mom., som gäller er­
sättning för vård som är nödvändig för botan­
de av någon annan sjukdom än en tandsjuk­
dom eller ersättning för strålbehandling eller 
behandling med cytostatika eller nödvändig 
tandvård. 

5 b§. Den begränsning i paragrafens l mom. 
i det inledande stycket enligt vilken ersättning 
för systematisk tandvård betalas till försäkrade 
födda 19 56 eller därefter har slopats, varvid 
ersättningen utsträcks till att omfatta hela den 
vuxna befolkningen. Dessutom har ur momen­
tet slopats den begränsning som gällde ersätt­
ning för protetisk vård. Enligt ikraftträdelse­
stadgandet träder denna reform i kraft den l 
juli 1992. 

7 §. I paragrafen finns stadganden om ersätt­
ning för läkar- och tandläkararvoden. Ersätt­
ningsprocenten i fråga om undersökning samt 
förebyggande vård av mun och tänder enligt 
den systematiska tandvårdens principer har 
ändrats från nuvarande 90 % till 80 %. 
Ersättningsprocenten i fråga om annan vård 
som omfattas av den systematiska tandvården 
har ändrats från 60 % till 50 %. Till annan 
tandvård som skall ersättas hör bl.a. kliniska 
protetiska vårdåtgärder som utförs av en tand­
läkare och protetisk arbete som en tandläkare 
har fakturerat för. 

I paragrafen har dessutom gjorts en del 
strukturella ändringar som förbättrar dess läs­
barhet. 

8 §. I paragrafens l mom. finns stadganden 
om ersättning för undersökning och behandling 
som föreskrivits av läkare. Den nuvarande 
självriskandelen om 40 mk har höjts med 55 
mk och är nu 95 mk. 

9 §. I paragrafen finns stadganden om ersätt­
ning för läkemedel, salvbas och kliniska nä­
ringspreparat samt om maximibeloppet av den 
årliga självriskandelen av läkemedelskostnader­
na. Självriskandelen i fråga om läkemedel, 
salvbas och kliniska näringspreparat har höjts 
från 35 mk till 45 mk och ersättningen på 90 % 

i fråga om specialersättningsgilla läkemedel och 
kliniska näringspreparat har sänkts till 80 %. I 
stället har den årliga självriskandelen av läke­
medelskostnader sänkts till 2 500 mk (3 050,55 
mk år 1991). Detta maximibelopp höjs på basis 
av ikraftträdelsestadgandet i lagen årligen på 
det sätt som avses i 76 § 2 mom. sjukförsäk­
ringslagen så, att markbeloppet binds till lev­
nadskostnadsindex i stället för som nu till 
löneindex. 

lO§. I paragrafens l mom. finns stadganden 
om ersättningar för resekostnader. Momentet 
har ändrats så, att den försäkrades självriskan­
del för en enkel resa har höjts från 30 mk till 
35 mk och den ärliga självriskandelen från 500 
mk till 700 mk. 

16 §. De stadganden i paragrafens l mom. 
som gäller fastställarrdet av dagpenningen har 
ändrats så, att bundenheten vid inkomsten 
minskar, dvs. från 80 % till 75 % i fråga om 
inkomster som understiger l 08 000 mk men 
överstiger 36 000 mk samt från 50 % till 45 % 
i fråga om inkomster mellan l 08 000 mk och 
180 000 mk och från 30 % till 25 % i fråga om 
inkomster över 180 000 mk. Ändringen gäller 
enligt hänvisningsstadgandena också moder­
skaps-, faderskaps- och föräldrapenning, sär­
skild moderskapspenning, specialvårdspenning 
och rehabiliteringspenning. För den händelse 
att skattedeklaration inte har avgetts, har till 
paragrafens l mom. fogats ett stadgande enligt 
vilket beloppet av dagpenningen per dag är lika 
stor som minimidagpenningen. Markbeloppen 
är angivna enligt 1991 års index. 

Till paragrafens 3 mom. har i ändrad form 
fogats det stadgande om lämnande av skat­
teuppgifter som för närvarande finns i 9 § 3 
mom. sjukförsäkringsförordningen. Enligt det 
skall skatteförvaltningen årligen senast före 
utgången av skatteåret lämna folkpensionsan­
stalten uppgifter om annan förvärvsinkomst än 
sociala förmåner som konstaterats för varje 
skattskyldig vid beskattningen för det ifrågava­
rande året. 

29 a§. I paragrafens l mom. fastställs ersätt­
ningsprocenten i fråga om företagshälsovård. 
Ersättningsprocenten har sänkts med 10 pro­
centenheter, dvs. från 55 % till 45 %. 

59§. I paragrafen finns stadganden om 
sjukförsäkringsfonden och om kostnaderna för 
sjukförsäkringen. Paragrafens 6 mom., som 
gäller skyldigheten för kommuner och kommu-
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nalförbund som upprätthåller en hälsovårds­
central att betala ersättning för tandvård till 
sjukförsäkringsfonden, upphävs. 

76 §. I paragrafens 2 mom. stadgas bl.a. om 
justerande av maximibeloppet av självriskande­
len av läkemedelskostnader. Momentet har 
ändrats så, att maximibeloppet har bundits till 
levnadskostnadsindex i stället för tilllöneindex. 

1.2. Folkhälsolagen 

14 §. Det har föreslagits att kommunernas 
finansiering av den systematiska tandvården 
slopas, varvid sjukförsäkringsersättning börjar 
betalas för kostnaderna. Paragrafens 6 mom. 
förlorar sin betydelse, eftersom kommunernas 
skyldighet att till sjukförsäkringsfonden betala 
kostnader för systematisk tandvård upphör. 

1.3. Lagen om utkomstskydd för arbetslösa 

29 §. Till paragrafen har i ändrad form 
överförts ett nytt 4 mom., som motsvarar 
stadgandet om lämnande av skatteuppgifter i 
det nuvarande 2 § förordningen om verkställig­
heten av lagen om utkomstskydd för arbets­
lösa. Enligt det skall skatteförvaltningen, för 
avgörande av grunddagpenningen samt utbild­
ningsstödet och specialstödet enligt lagen om 
arbetskraftspolitisk vuxenutbildning (763/90), 
årligen utan dröjsmål och senast före utgången 
av beskattningsåret lämna folkpensionsanstal-

ten uppgifter om den inkomst som konstaterats 
för varje skattskyldig vid beskattningen för det 
ifrågavarande året, skilt för varje inkomstslag 
samt, i fråga om löneinkomsterna, om beloppet 
av avdraget för inkomstens förvärvande och de 
naturliga avdragen. 

2. Ikraftträdande 

Propositionen ansluter sig till budgetpropo­
sitionen för 1992. 

Lagarna föreslås träda i kraft vid ingången 
av 1992. De ändringar som gäller sjukförsäk­
ringsdagpenningen och de dagpenningar som 
bestäms enligt den föreslås träda i kraft vid 
ingången av 1992 så, att de tillämpas på 
dagpenning som hänför sig till tiden efter 
lagens ikraftträdande. Det föreslås dock att de 
ändringar som gäller utvidgande av den syste­
matiska tandvården till att omfatta hela den 
vuxna befolkningen samt ersättning av prote­
tisk tandvård föreslås dock bli genomförda den 
l juli 1992. Ändringen av ersättningsprocenten 
i fråga om företagshälsovården föreslås träda i 
kraft så, att på kostnaderna tillämpas den lag 
som gällde före lagändringen, om arbetsgiva­
rens räkenskapsperiod har börjat år 1991 eller 
tidigare och avslutas 1992. 

Med stöd av vad som anförts ovan föreläggs 
Riksdagen följande lagförslag: 
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l. 
Lag 

om ändring av sjukförsäkringslagen 

I enlighet med riksdagens beslut 
upphävs i sjukförsäkringslagen av den 4 juli 1963 (364/63) 5 § 2 mom. och 59§ 6 mom., 
av dessa lagrum 5 § 2 mom. sådant det lyder i lag av den 28 december 1990 (1324/90) och 59§ 

6 mom. sådant det lyder i lag av den 23 december 1987 (1109/87), 
ändras i 5 b § l mom. det inledande stycket och l punkten, 7 §, 8 § l mom., 9 §, 10 § l mom., 

16 § l mom., 29 a§ l mom. och 76 § 2 mom., 
av dessa lagrum i 5 b§ l mom. det inledande stycket, 8 § l mom. och lO§ l mom. sådana de 

lyder i lag av den 22 december 1989 (1255/89), 5 b§ l mom. l punkten sådan den lyder i lag av 
den 26 juli 1985 (661/85), 7 §och 29 a§ l mom. sådana de lyder i nämnda lag av den 23 december 
1987, 9 §sådan den lyder ändrat genom lag av den 14 juni 1985 (479/85) och genom nämnda lag 
av den 22 december 1989, 16 § l mom. sådant det lyder i lag av den 20 december 1985 (1058/85) 
och 76 § 2 mom. sådant det lyder i nämnda lag av den 14 juni 1985, samt 

fogas till 16 §,sådan den lyder ändrad genom lag av den 29 december 1983 (1119/83) och genom 
nämnda lag av den 20 december 1985, ett nytt 3 mom. som följer: 

5 b§ 
Såsom sjukvård ersätts, utöver vad som 

stadgas i 5 §, 
l) undersökning och behandling av mun och 

tänder som utförs av en tandläkare enligt den 
systematiska tandvårdens principer, med un­
dantag av regleringsvård, 

7§ 
Läkararvaden ersätts med 60 procent eller, 

om arvodet är högre än den fastställda taxan 
förutsätter, med 60 procent av beloppet enligt 
taxan. 

Det arvode som en tandläkare uppbär för 
undersökning samt förebyggande vård av mun 
och tänder ersätts med 80 procent eller, om 
arvodet är större än den fastställda taxan 
förutsätter, med 80 procent av beloppet enligt 
taxan. Tandläkararvoden ersätts med 50 pro­
cent eller, om arvodet är högre än den fast­
ställda taxan förutsätter, med 50 procent av 
beloppet enligt taxan 

För arvode som en läkare har uppburit för 
en av honom utförd laboratorie- eller röntgen­
undersökning betalas dock ersättning enligt 8 § 
l mom. 

8 § 
Kostnaderna för sådan av en läkare på en 

gång föreskriven undersökning eller behandling 
som avses i 5 § l mom. 2 punkten och 5 b § l 
mom. 2 punkten eller, om kostnaderna över­
stiger den fastställda taxan, beloppen enligt 

taxan ersätts till tre fjärdedelar till den del 
kostnaderna eller beloppen enligt taxan sam­
manlagt överstiger 95 mark. Detta tillämpas 
också då en av läkare föreskriven undersökning 
har utförts eller behandling getts av någon som 
har behörig yrkesutbildning. Genom förord­
ning stadgas i vilken omfattning på en gång 
föreskrivna undersöknings- och vårdåtgärder 
skall ersättas på grundval av en och samma 
föreskrift samt vilka undersöknings- och vård­
åtgärder som vid beräknaodet av ersättningen 
skall anses ha föreskrivits på en gång. 

9§ 
Läkemedel som avses i 5 § l mom. 3 punkten 

och 5 b § l mom. 3 punkten samt salvbas som 
avses i 3 a-punkten ersätts med hälften av det 
belopp som vid varje inköpstillfälle överstiger 
45 mark. Läkemedel som används vid svår och 
långvarig sjukdom ersätts likväl helt och hållet 
eller till 80 procent enligt vad som bestäms 
genom beslut av statsrådet. Då ersättningsni­
vån bestäms, skall beaktas sjukdomens art 
samt i vilken mån läkemedlet är nödvändigt 
och ekonomiskt fördelaktigt. Statsrådet skall i 
sitt beslut bestämma vad som skall anses som 
svår och långvarig sjukdom. 

Kliniska näringspreparat som behövs vid 
behandling av en svår sjukdom ersätts med 
hälften av det belopp som vid varje inköpstill­
fälle överstiger 45 mark, eller till 80 procent, 
enligt vad som bestäms genom beslut av 
statsrådet. Då ersättningsnivån bestäms, skall 
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det beaktas i vilken mån preparaten är nöd­
vändiga och ekonomiskt fördelaktiga. statsrå­
det skall i sitt beslut bestämma vad som skall 
anses som svår sjukdom enligt detta moment. 

Överstiger det sammanlagda beloppet av de 
icke ersatta kostnader, som den försäkrade 
under samma kalenderår haft för sådana läke­
medel och kliniska näringspreparat samt sådan 
salvbas som ersätts delvis enligt denna para­
graf, 2 500 mark, ersätts det överskjutande 
beloppet till fullo. Denna ersättning kan likväl 
helt eller delvis vägras, om den försäkrade 
förfor svikligt då han sökte ersättning eller om 
det föreligger annat särskilt skäl som beror av 
den försäkrade. 

Vad som i 2 och 3 mom. stadgas om kliniska 
näringspreparat tillämpas även på produkter 
som motsvarar sådana preparat. 

10 § 
Den försäkrade skall få full ersättning för 

resekostnader som beror på besök hos läkare, 
tandläkare, sjukvårdsanstalt, laboratorium eller 
röntgeninstitut eller hos någon som har behörig 
yrkesutbildning, till den del kostnaderna för en 
enkel resa överstiger 35 mark ( självriskandel). 
Detsamma gäller ersättning för resekostnader 
som beror på patientbesök av en läkare eller 
tandläkare eller någon som har behörig yrkes­
utbildning. Om de resekostnader som den 
försäkrade själv skall betala enligt denna para­
graf under samma kalenderår överstiger 700 
mark (årlig självriskandel), skall den överskju­
tande delen helt och hållet ersättas. När den 
årliga självriskandelen räknas ut beaktas även 
de kostnader som den försäkrade har betalt till 
en hälsovårdscentral för sjuktransport. 

16 § 
Dagpenningen per dag är minimidagpen­

ningen, 59,75 mark, ökad med 30 procent av en 
trehundradedel av den försäkrades vid beskatt­
ningen konstaterade arbetsinkomster under det 
kalenderår om vilket stadgas genom förord­
ning, dock minst 80 procent av en trehundra­
dedel av arbetsinkomsterna, om dessa inte 
överstiger 36 000 mark. Överstiger arbetsin­
komsterna 36 000 mark, men inte 108 000 
mark, är dagpenningen 80 procent av en 
trehundradedel av 36 000 mark ökat med 75 
procent av trehundradedele~ av det belopp som 
överstiger 36 000 mark. Overstiger arbetsin­
komsterna l 08 000 mark, är dagpennigen för 

2 311525P 

den del som överstiger 108 000 mark 45 pro­
cent av trehundradedelen av det belopp som 
överstiger 108 000 mark. Överstiger arbetsin­
komsterna 180 000 mark, är dagpenningen för 
den del som överstiger 180 000 mark 25 pro­
cent av trehundradedelen av det belopp som 
överstiger 180 000 mark. Har den försäkrade 
under ovan angiven tid inte haft arbetsin­
komster eller har beskattning verkställts enligt 
uppskattning på det sätt som nämns i 72 § l 
mom. 3 punkten beskattningslagen (482/58) på 
grund av att ingen skattedeklaration har av­
getts, skall dagpenningen per dag vara lika stor 
som minimidagpenningen. 

skatteförvaltningen skall varje år och senast 
före utgången av beskattningsåret lämna folk­
pensionsanstelten uppgifter om annan förvärvs­
inkomst än sociala förmåner som konstaterats 
för varje skattskyldig vid beskattningen för det 
ifrågavarande året. 

29 a§ 
statsrådet fastställer de grunder enligt vilka 

de kostnader som avses i 29 § 1-3 mom. 
ersätts till 45 procent på det sätt som folkpen­
sionsanstalten närmare bestämmer. Innan 
grunderna fastställs skall den delegation som 
avses i 8 § lagen om företagshälsovård beredas 
möjlighet att avge utlåtande i saken. 

76 § 

Det markbelopp om vilket stadgas i 9 § 3 
mom. binds vid levnadskostnadsindex så, att 
det ändras samtidigt och i samma mån som 
folkpensionerna ändras enligt lagen om bin­
dande av de i folkpensionslagen stadgade pen­
sionerna och understöden vid levnadskostna­
derna (348/56). De markbelopp om vilka stad­
gas i 16 § l mom. och 18 § 2 mom. justeras 
kalenderårsvis, med anledning av förändringar­
na i landets allmänna lönenivå enligt det 
löneindex som årligen fastställs för tillämpning­
en av 9 § lagen om pension för arbetstagare. 

Denna lag träder i kraft den l januari 1992. 
I lagens 5 b § l mom. det inledande stycket och 
l punkten samt 7 § tillämpas från den l juli 
1992. Före den l juli 1992 skall 5 § 2 mom. 
tillämpas sådant det lyder enligt de stadganden 
som gällde innan lagen trädde i kraft. 
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Kommun skall år 1992 betala sin andel enligt 
59§ 6 mom. sjukförsäkringslagen av ersätt­
ningar för tandvård som hänför sig till år 1991 
till folkpensionsanstalten enligt de stadganden 
som gällde innan lagen trädde i kraft och i 
övrigt skall på kostnader som uppstått innan 
lagen trätt i kraft tillämpas de stadganden som 
gällde innan lagen trädde i kraft. 

Det markbelopp om vilket stadgas i 9 § 3 
mom. motsvarar det poängtal för det officiella 
levnadskostnadsindexet enligt vilket storleken 

2. 

av de folkpensioner som skall betalas i januari 
1992 har beräknats. 

Lagens 16 § l mom. skall tillämpas på 
dagpenning som hänför sig till tiden från och 
med ikraftträdandet. De markbelopp som 
nämns i 16 § anses motsvara den allmänna 
lönenivån 1991. 

På kostnader enligt 29 a § tillämpas de 
stadganden som gällde innan lagen trädde i 
kraft, om arbetsgivarens räkenskapsperiod har 
börjat 1991 eller tidigare och avslutas 1992. 

Lag 
om upphävande av 14 § 6 mom. folkhälsolagen 

I enlighet med riksdagens beslut stadgas: 

l § 
Genom denna lag upphävs 14 § 6 mom. 

folkhälsolagen av den 28 januari 1972 (66/72), 
sådant det lyder i lag av den 23 december 1987 
(1110/87). 

2 § 
Denna lag träder i kraft den l januari 1992. 
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3. 
Lag 

om ändring av 29 § lagen om utkomstskydd för arbetslösa 

I enlighet med riksdagens beslut 
fogas till 29 § lagen den 24 augusti 1984 om utkomstskydd för arbetslösa (602/84), sådant detta 

lagrum lyder delvis ändrat genom lagar av den 9 februari och den 28 december 1990 (98 och 
1367 /90), ett nytt 4 mom. som följer: 

29 § 

Rätt att erhålla vissa uppgifter 

skatteförvaltningen skall, för avgörande av 
grunddagpenningen samt utbildningsstödet och 
specialstödet enligt lagen om arbetskraftspoli­
tisk vuxenutbildning, årligen utan dröjsmål och 
senast före utgången av beskattningsåret lämna 

Helsingfors den Il oktober 1991 

folkpensionsanstalten uppgifter om de inkoms­
ter som konstaterats för varje skattskyldig vid 
beskattningen för det ifrågavarande året, skilt 
för varje inkomstslag samt, i fråga om lönein­
komsterna, om beloppet av avdraget för in­
komstens förvärvande och de naturliga avdra­
gen. 

Denna lag träder i kraft den l januari 1992. 

Republikens President 

MAUNO KOIVISTO 

Social- och hälsovårdsminister Eeva Kuuskoski 
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Bilaga 

l. 
Lag 

om ändring av sjukförsäkringslagen 

I enlighet med riksdagens beslut 
upphävs i sjukförsäkringslagen av den 4 juli 1963 (364/63) 5 § 2 mom. och 59§ 6 mom., 
av dessa lagrum 5 § 2 mom. sådant det lyder i lag av den 28 december 1990 (1324/90) och 59§ 

6 mom. sådant det lyder i lag av den 23 december 1987 (1109/87), 
ändras i 5 b§ l mom. det inledande stycket och l punkten, 7 §, 8 § l mom., 9 §, lO§ l mom., 

16 § l mom., 29 a§ l mom. och 76 § 2 mom., 
av dessa lagrum i 5 b § l m om. det inledande stycket, 8 § l m om. och l O § l m om. sådana de 

lyder i lag av den 22 december 1989 (1255/89), 5 b§ l mom. l punkten sådan den lyder i lag av 
den 26 juli 1985 (661/85), 7 § och 29 a§ l mom. sådana de lyder i nämnda lag av den 23 december 
1987, 9 § sådan den lyder ändrat genom lag av den 14 juni 1985 (479/85) och genom nämnda lag 
av den 22 december 1989, 16 § l mom. sådant det lyder i lag av den 20 december 1985 (1058/85) 
och 76 § 2 mom. sådant det lyder i nämnda lag av den 14 juni 1985, samt 

fogas till 16 §,sådan den lyder ändrad genom lag av den 29 december 1983 (1119/83) och genom 
nämnda lag av den 20 december 1985, ett nytt 3 mom. som följer: 

Gällande lydelse 

Vad l mom. stadgar om ersättning för sjuk­
vård tillämpas på motsvarande sätt på tandsjuk­
domar, om det är fråga om vård som är 
nödvändig för botande av någon annan sjukdom 
än en tandsjukdom eller om tandvård som är 
nödvändig på grund av strålbehandling eller 
behandling med cytostatika. I 5 b § stadgas om 
ersättning för tandvård såsom sjukvård för för­
säkrade som är födda 1956 eller därefter. 

5 b§ 
Såsom sjukvård ersätts, utöver vad som 

stadgas i 5 § 2 mom., för försäkrade som är 
födda 1956 eller därefter 

l) av tandläkare enligt den systematiska 
tandvårdens principer verkställd undersökning 
och behandling av mun och tänder, med 
undantag av regleringsvård samt protetiska 
åtgärder och tandtekniska kostnader; 

5 § 

Föreslagen lydelse 

(2 mom. upphävs) 

5 b§ 
Såsom sjukvård ersätts, utöver vad som 

stadgas i 5 §, 

l) undersökning och behandling av mun och 
tänder som utförs av en tandläkare enligt den 
systematiska tandvårdens principer, med un­
dantag av regleringsvård, 
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Gällande lydelse 

7§ 
Läkararvaden ersätts med 60 procent eller, 

om arvodet är högre än den fastställda taxan 
förutsätter, med 60 procent av beloppet enligt 
taxan. För arvode som en läkare uppburit för 
en av honom utförd laboratorie- eller rönt­
genundersökning betalas dock ersättning enligt 
8 § l mom. Det arvode som en tandläkare 
uppbär för undersökning samt förebyggande 
vård av mun och tänder enligt 5 b§ l mom. 
ersätts till 90 procent eller, om arvodet är 
större än vad som fötutsätts i den fastställda 
taxan, 90 procent av beloppet enligt taxan. 

8 § 
Kostnaderna för sådan av en läkare på en 

gång föreskriven undersökning eller behandling 
som avses i 5 § l mom. 2 punkten eller, om 
kostnaderna överstiger den fastställda taxan, 
beloppen enligt taxan ersätts till tre fjärdedelar 
till den del kostnaderna eller beloppen enligt 
taxan sammanlagt överstiger 40 mark. Detta 
tillämpas också då en av läkare föreskriven 
undersökning har utförts eller behandling getts 
av någon som har behörig yrkesutbildning. 
Genom förordning stadgas i vilken omfattning 
på en gång föreskrivna undersöknings- och 
vårdåtgärder skall ersättas på grundval av en 
och samma föreskrift samt vilka undersök­
nings- och vårdåtgärder som vid beräknaodet 
av ersättningen skall anses ha föreskrivits på en 
gång. 

9§ 
Läkemedel som avses i 5 § l mom. 3 punkten 

samt salvbas som avses i 3 a-punkten ersätts 
med hälften av det belopp som vid varje 
inköpstillfälle överstiger 35 mark. Läkemedel 
som används vid svår och långvarig sjukdom 
ersätts likväl helt och hållet eller till 90 procent 
enligt vad som bestäms genom beslut av 
statsrådet. Då ersättningsnivån bestäms, skall 
beaktas sjukdomens art samt i vilken mån 
läkemedlet är nödvändigt och ekonomiskt för­
delaktigt. statsrådet skall i sitt beslut bestäm-

Föreslagen lydelse 

7§ 
Läkararvaden ersätts med 60 procent eller, 

om arvodet är högre än den fastställda taxan 
förutsätter, med 60 procent av beloppet enligt 
taxan. 

Det arvode som en tandläkare uppbär för 
undersökning samt förebyggande vård av mun 
och tänder ersätts med 80 procent eller, om 
arvodet är större än den fastställda taxan 
förutsätter, med 80 procent av beloppet enligt 
taxan. Tandläkararvoden ersätts med 50 procent 
eller, om arvodet är högre än den fastställda 
taxan förutsätter, med 50 procent av beloppet 
enligt taxan. 

För arvode som en läkare har uppburit för 
en av honom utförd laboratorie- eller röntgen­
undersökning betalas dock ersättning enligt 8 § 
l mom. 

8 § 
Kostnaderna för sådan av en läkare på en 

gång föreskriven undersökning eller behandling 
som avses i 5 § l mom. 2 punkten och 5 b§ l 
mom. 2 punkten eller, om kostnaderna över­
stiger den fastställda taxan, beloppen enligt 
taxan ersätts till tre fjärdedelar till den del 
kostnaderna eller beloppen enligt taxan sam­
manlagt överstiger 95 mark. Detta tillämpas 
också då en av läkare föreskriven undersökning 
har utförts eller behandling getts av någon som 
har behörig yrkesutbildning. Genom förord­
ning stadgas i vilken omfattning på en gång 
föreskrivna undersöknings- och vårdåtgärder 
skall ersättas på grundval av en och samma 
föreskrift samt vilka undersöknings- och vård­
åtgärder som vid beräknaodet av ersättningen 
skall anses ha föreskrivits på en gång. 

9§ 
Läkemedel som avses i 5 § l mom. 3 punkten 

och 5 b§ l mom. 3 punkten samt salvbas som 
avses i 3 a-punkten ersätts med hälften av det 
belopp som vid varje inköpstillfälle överstiger 
45 mark. Läkemedel som används vid svår och 
långvarig sjukdom ersätts likväl helt och hållet 
eller till 80 procent enligt vad som bestäms 
genom beslut av statsrådet. Då ersättningsni­
vån bestäms, skall beaktas sjukdomens art 
samt i vilken mån läkemedlet är nödvändigt 
och ekonomiskt fördelaktigt. statsrådet skall i 
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ma vad som skall anses som svår och långvarig 
sjukdom. 

Kliniska näringspreparat som behövs vid 
behandling av en svår sjukdom ersätts med 
hälften av det belopp som vid varje inköpstill­
fälle överstiger 35 mark, eller till 90 procent, 
enligt vad som bestäms genom beslut av 
statsrådet. Då ersättningsnivån bestäms, skall 
det beaktas i vilken mån preparaten är behöv­
liga och ekonomiskt fördelaktiga. statsrådet 
skall i sitt beslut bestämma vad som skall anses 
som svår sjukdom enligt detta moment. 

Överstiger det sammanlagda beloppet av de 
icke ersatta kostnader, som den försäkrade 
under ett kalenderår haft för sådana läkemedel 
och kliniska näringspreparat samt sådan salv­
bas som ersätts delvis enligt denna paragraf, 
l 750 mark, ersätts det överskjutande beloppet 
till fullo. Denna ersättning kan likväl helt eller 
delvis vägras, om den försäkrade förfor svikligt 
då han sökte ersättning eller om det föreligger 
annat särskilt skäl som beror av den försäkra­
de. 

Vad som i 2 och 3 mom. stadgas om kliniska 
näringspreparat tillämpas även på· produkter 
som motsvarar sådana preparat. 

JO§ 
Den försäkrade skall få full ersättning för 

resekostnader som beror på besök hos läkare, 
sjukvårdsanstalt, laboratorium eller röntgenin­
stitut eller hos någon som har behörig yrkesut­
bildning, till den del kostnaderna för en enkel 
resa överstiger 30 mark ( självriskandel). Det­
samma gäller ersättning för resekostnader som 
beror på patientbesök av en läkare eller någon 
som har behörig yrkesutbildning. Om de rese­
kostnader som den försäkrade själv skall betala 
enligt denna paragraf under samma kalenderår 
överstiger 500 mark (årlig självriskandel), skall 
den överskjutande delen helt och hållet ersät­
tas. När den årliga självriskandelen räknas ut 
beaktas även de kostnader som den försäkrade 
har betalt till en hälsovårdscentral för sjuktran­
sport. 

16 § 
Dagpenningen per dag är minimidagpenning­

en, 37,70 mark, ökad med 30 procent av en 
trehundradedel av den försäkrades vid beskatt­
ningen konstaterade arbetsinkomster under det 
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sitt beslut bestämma vad som skall anses som 
svår och långvarig sjukdom. 

Kliniska näringspreparat som behövs vid 
behandling av en svår sjukdom ersätts med 
hälften av det belopp som vid varje inköpstill­
fälle överstiger 45 mark, eller till 80 procent, 
enligt vad som bestäms genom beslut av 
statsrådet. Då ersättningsnivån bestäms, skall 
det beaktas i vilken mån preparaten är nödvän­
diga och ekonomiskt fördelaktiga. statsrådet 
skall i sitt beslut bestämma vad som skall anses 
som svår sjukdom enligt detta moment. 

Överstiger det sammanlagda beloppet av de 
icke ersatta kostnader, som den försäkrade 
under samma kalenderår haft för sådana läke­
medel och kliniska näringspreparat samt sådan 
salvbas som ersätts delvis enligt denna para­
graf, 2 500 mark, ersätts det överskjutande 
beloppet till fullo. Denna ersättning kan likväl 
helt eller delvis vägras, om den försäkrade 
förfor svikligt då han sökte ersättning eller om 
det föreligger annat särskilt skäl som beror av 
den försäkrade. 

Vad som i 2 och 3 mom. stadgas om kliniska 
näringspreparat tillämpas även på produkter 
som motsvarar sådana preparat. 

JO§ 
Den försäkrade skall få full ersättning för 

resekostnader som beror på besök hos läkare, 
tandläkare, sjukvårdsanstalt, laboratorium eller 
röntgeninstitut eller hos någon som har behörig 
yrkesutbildning, till den del kostnaderna för en 
enkel resa överstiger 35 mark ( självriskandel). 
Detsamma gäller ersättning för resekostnader 
som beror på patientbesök av en läkare eller 
tandläkare eller någon som har behörig yr­
kesutbildning. Om de resekostnader som den 
försäkrade själv skall betala enligt denna para­
graf under samma kalenderår överstiger 700 
mark (årlig självriskandel), skall den överskju­
tande delen helt och hållet ersättas. När den 
årliga självriskandelen räknas ut beaktas även 
de kostnader som den försäkrade har betalt till 
en hälsovårdscentral för sjuktransport. 

16 § 
Dagpenningen per dag är minimidagpenning­

en, 59,75 mark, ökad med 30 procent av en 
trehundradedel av den försäkrades vid beskatt­
ningen konstaterade arbetsinkomster under det 
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kalenderår om vilket stadgas genom förord­
ning, dock minst 80 procent av en trehundra­
dedel av arbetsinkomsterna, om dessa inte 
överstiger 75 000 mark. Överstiger arbetsin­
komsterna 75 000 mark, är dagpenningen 80 
procent av en trehundradedel av 75 000 mark 
ökat med 50 procent av trehundradedelen av 
det belopp som överstiger 75 000 mark. Övers­
tiger arbetsinkomsterna 120 000 mark, är dag­
pennigen för den del som överstiger 120 000 
mark 30 procent av trehundradedelen av det 
belopp som överstiger 120 000 mark. Har den 
försäkrade under ovan angiven tid inte haft 
arbetsinkomster, skall dagpenningen per dag 
vara lika stor som minimidagpenningen. 

29 a § 
statsrådet fastställer de grunder enligt vilka 

de kostnader som avses i 29 § 1-3 mom. 
ersätts till 55 procent på det sätt som folkpen­
sionsanstalten närmare bestämmer. Innan 
grunderna fastställs skall den delegation som 
avses i 8 § lagen om företagshälsovård beredas 
möjlighet att avge utlåtande i saken. 

Föreslagen lydelse 

kalenderår om vilket stadgas genom förord­
ning, dock minst 80 procent av en trehundra­
dedel av arbetsinkomsterna, om dessa inte 
överstiger 36 000 mark. Överstiger arbetsin­
komsterna 36 000 mark, men inte 108 000 
mark, är dagpenningen 80 procent av en 
trehundradedel av 36 000 mark ökat med 75 
procent av trehundradedelen av det belopp som 
överstiger 36 000 mark. Överstiger arbetsin­
komsterna 108 000 mark, är dagpennigen för den 
del som överstiger 108 000 mark 45 procent av 
trehundradedelen av det belopp som överstiger 
108 000 mark. Överstiger arbetsinkomsterna 
180 000 mark, är dagpenningen för den del som 
överstiger 180 000 mark 25 procent av trehund­
radedelen av det belopp som överstiger 180 000 
mark. Har den försäkrade under ovan angiven 
tid inte haft arbetsinkomster eller har beskatt­
ning verkställts enligt uppskattning på det sätt 
som nämns i 72 § l mom. 3 punkten beskatt­
ningslagen ( 482/58) på grund av att ingen 
skattedeklaration har avgetts, skall dagpennin­
gen per dag vara lika stor som minimidagpen­
ningen. 

skatteförvaltningen skall varje år och senast 
före utgången av beskattningsåret lämna folk­
pensionsanste/ten uppgifter om annan förvärvs­
inkomst än sociala förmåner som konstaterats 
för varje skattskyldig vid beskattningen för det 
ifrågavarande året. 

29 a § 
statsrådet fastställer de grunder enligt vilka 

de kostnader som avses i 29 § 1-3 mom. 
ersätts till 45 procent på det sätt som folkpen­
sionsanstalten närmare bestämmer. Innan 
grunderna fastställs skall den delegation som 
avses i 8 § lagen om företagshälsovård beredas 
möjlighet att avge utlåtande i saken. 

59§ 

För ersättningar som betalts enligt 5 b§ l (6 mom. upphävs) 
mom. l och 2 punkten skall de kommuner eller 
kommunalförbund som upprätthåller hälsovårds-
centralen gottgöra sjukförsäkrings/anden. Kom-
munens andel bestäms på basis av de ersättning-
ar som varje månad betalts till dess invånare. 
Folkpensionsantalten handhar enligt vad som 
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närmare stadgas genom förordning faktureringen 
av kommunernas och kommunalförbundens an­
delar. De administrationskostnader som folkpen­
sionsanstalten orsakas härav räknas till dess 
förvaltningskostnader. Om kommunens eller 
kommunalförbunderts andel försenas, skall en 
årlig dröjsmålsränta om 16 procent betalas. 

Föreslagen lydelse 

76 § 

De markbelopp om vilket stadgas i 9 § 3 
mom., 16 § l mom. och 18 § 2 mom. justeras 
kalenderårsvis, med anledning av förändringar­
na i landets allmänna lönenivå enligt det 
löneindexs som årligen fastställs för tillämp­
nmgen av 9 § lagen om pension för arbetsta­
gare. 

Det markbelopp om vilket stadgas i 9 § 3 
mom. binds vid levnadskostnadsindex så, att det 
ändras samtidigt och i samma mån som folkpen­
sionerna ändras enligt lagen om bindande av de 
i folkpensionslagen stadgade pensionerna och 
understöden vid levnadskostnaderna ( 348/56). 
De markbelopp om vilka stadgas i 16 § l mom. 
och 18 § 2 mom. justeras kalenderårsvis, med 
anledning av förändringarna i landets allmänna 
lönenivå enligt det löneindex som årligen fast­
ställs för tillämpningen av 9 § lagen om pensi­
on för arbetstagare. 

Denna lag träder i kraft den l januari 1992. I 
lagens 5 b § l mom. det inledande stycket och l 
punkten samt 7 § tillämpas från den l juli 1992. 
Före den l juli 1992 skall 5 § 2 mom. tillämpas 
sådant det lyder enligt de stadganden som gällde 
innan lagen trädde i kraft. 

Kommun skall år 1992 betala sin andel enligt 
59 § 6 mom. sjukförsäkringslagen av ersättning­
ar för tandvård som hänför sig till år 1991 till 
folkpensionsanstalten enligt de stadganden som 
gällde innan lagen trädde i kraft och i övrigt 
skall på kostnader som uppstått innan lagen trätt 
i kraft tillämpas de stadganden som gällde innan 
lagen trädde i kraft. 

Det markbelopp om vilket stadgas i 9 § 3 
mom. motsvarar det poängtal för det officiella 
levnadskostnadsindexet enligt vilket storleken av 
de folkpensioner som skall betalas i januari 1992 
har beräknats. 

Lagens 16 § l mom. skall tillämpas på dag­
penning som hänför sig till tiden från och med 
ikraftträdandet. De markbelopp som nämns i 
16 § anses motsvara den allmänna lönenivån 
1991. 

På kostnader enligt 29 a § tillämpas de 
stadganden som gällde innan lagen trädde i 
kraft, om arbetsgivarens räkenskapsperiod har 
börjat 1991 eller tidigare och avslutas 1992. 


