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Hallituksen esitys Eduskunnalle laiksi sairausvakuutuslain
5 a §:n villiaikaisesta muuttamisesta ja eriiiksi siihen littyviksi

laeiksi

ESITYKSEN PAAASIALLINEN SISALTO

Esityksessd ehdotetaan, ettd uudet kiytto-
alueeltaan vield vakiintumattomat ja kalliit
laikkeet ohjataan potilaalle julkisen ter-
veydenhuollon kautta. Jirjestelyn toteutta-
miseksi ehdotetaan sairausvakuutuslakia
muutettavaksi siten, ettd valtioneuvosto voisi
paattds, ettei hoitokustannuksiltaan merkitta-
vid ja kiyttotarkoitukseltaan vield vakiintu-
mattomia lddkkeitd korvata sairausvakuu-
tuslain perusteella. Samalla ehdotetaan
ladkelakia sekd sosiaali- ja terveyden-

huollon asiakasmaksuista annettua lakia
muutettavaksi siten, ettd tillaiset lddkkeet
voitaisiin luovuttaa potilaalle sairaala-aptee-
kista ja ladkekeskuksesta maksutta. Erikois-
sairaanhoitolakia muutettaisiin niin, ettd 14i-
kekulut voitaisiin ottaa huomioon suurten
potilaskohtaisten kustannusten tasausjirjes-
telmissa.

Ehdotetut lait ovat tarkoitetut tulemaan
voimaan 1 pdivénd toukokuuta 1996 ja ne
olisivat voimassa vuoden 1996 loppuun.

PERUSTELUT

1. Nykytila
1.1. Sairausvakuutuslaki

Sairausvakuutuslain (364/63) perusteella
vakuutetulle korvataan lddkédrin madrddmét
sairauden hoitoon tarpeelliset lddkkeet. Pe-
ruskorvaus on 50 markan omavastuun ylitté-
viiltid osalta puolet ostokertaa kohden. Eriis-
si vaikeissa ja pitkéaikaisissa sairauksissa
korvataan lddkehoito joko 75- tai 100-pro-
senttisesti 25 markan omavastuun ylittdvalti
osalta. Tillaisista sairauksista ja niissid kor-
vattavista lddkkeistd madratddn valtioneuvos-
ton pastokselld. Lisdksi vakuutetulla on oi-
keus saada tarpeelliset lddkkeet kokonaan
korvattuina, kun vuotuinen omavastuuosuus
(3 166,24 markkaa vuonna 1996) on ylitty-
nyt. Suurten lidkekustannusten lisdkorvaus-
menettelyn takia peruskorvausryhmién kuu-
Iuvan kalliin lddkkeen korvaustaso voi koho-
ta merkittdvisti.

Laskkeen Kkorvattavuuden edellytyksenid
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on, efti sosiaali- ja terveysministerion yh-
teydessd toimiva lddkekorvauslautakunta on
vahvistanut sille korvausperusteeksi hyvik-
syttdvin kohtuullisen tukkuhinnan. Kor-
vausperusteeksi hyviksyttavad tukkuhintaa
arvioidessaan liddkekorvauslautakunnan on
otettava huomioon muun muassa lddkeval-
misteen kdytdstd aiheutuvat hoitokustannuk-
set ja silld saavutettavat hyodyt potilaan sekd
terveyden- ja sosiaalihuollon kokonaiskus-
tannusten kannalta. Korvausperustetta arvi-
oitaessa on huomiota kiinnitettivd myos
kéytettdvissd olevista muista hoitovaihtoeh-
doista aiheutuviin kustannuksiin seki vastaa-
vien ladkevalmisteiden hintoihin, lidkkeen
hintaan muissa Euroopan talousalueen mais-
sa sekd erityisesti Pohjoismaissa, ldikkeen
valmistus-, tutkimus- ja tuotekehityskustan-
nuksiin, velvoitevarastoinnista aiheutuviin
kustannuksiin ja korvauksiin kdytettdvissd
oleviin varoihin.

Sairausvakuutuskorvaus maksetaan laak-
keen arvonlisidverollisesta véhittdismyynti-
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hinnasta, joka muodostuu tukkuhinnasta,
apteekin myyntipalkkiosta ja 12 prosentin
arvonliséiverosta.  Apteekin myyntipalkkio
mifrdytyy kertoimien avulla tukkuhinnasta
lddkelain (395/87) 58 §:n nojalla vahvistetun
ladketaksan mukaisesti.

1.2. Ladkelaki

L#dkelain 38 §:n mukaan lidiikkeitd saa-
daan viestdlle myyd4 ainoastaan apteekeista,
sivuapteekeista ja lddkekaapeista. Ladkelain
61 §:n mukaan kunnan, kuntayhtymin tai
valtion ylldpitiiméssé sairaalassa voi sen toi-
mintaa varten olla erityinen sairaala-apteekki
tai ladkekeskus. Sairaala-apteekista tai 1ad-
kekeskuksesta ei yleensd luovuteta lddkkeitd
avohoitoon. Liakkeitd voidaan sanotuista
paikoista kuitenkin luovuttaa sairaalan tai
terveyskeskuksen sairaansijalta poistettavan
potilaan keskeytyméttoméan hoidon tai sai-
raalan poliklinikalla taikka terveyskeskuksen
vastaanotolla kdyneen potilaan hoidon vilit-
tomain aloittamisen edellyttdméin tarpeeseen.
Myds erityisten sairaanhoidollisten syiden
vuoksi voidaan ladkkeitd luovuttaa avohoi-
toon tilapdisesti siirretylle potilaalle sairaa-
lan tai terveyskeskuksen vastaavan ladkérin
paatokselld.  Sairaala-apteekit ja lddkekes-
kukset saavat lddkkeet kidytt6onsa tukkuhin-
noin tai tarjoushinnoin. Ne eivit myy lddk-
keitd eteenpdin.

1.3. Laki sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakasmaksuista

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmak-
suista annetussa laissa (734/92) on sdfinnelty
maksuttomat terveyspalvelut. Lain 5 §mn
mukaan lddkkeistd maksuttomia ovat ainoas-
taan tartuntatautien hoitoon kéytettdvéit laak-
keet.

Julkisen terveydenhuollon piiriin kuuluvan
sairaalan tai terveyskeskuksen vuodeosastol-
la tai poliklinikkahoidossa olevan potilaan
hoidon aikana hoitoon tarvittavat lddkkeet
kuuluvat potilaalta perittdvin hoitopdivi- tai
poliklinikkamaksun hintaan.

1.4. Erikoissairaanhoitolaki

Erikoissairaanhoitolain (1062/89) 56 a
§:ssd shddetdiin, etti sairaanhoitopiirin kun-
tayhtymilld tulee olla tasausjdrjestelmi ji-
senkunnalle aiheutuneiden poikkeuksellisen
suurten potilaskohtaisten kustannusten tasaa-

miseksi. Sédnnoksessd ei tdsmennetid kustan-
nusten markkamadrid. Kaytinnossd tasauk-
sen alaraja vaihtelee 100 000 markasta
500 000 markkaan. Yleisimmin raja on
200 000 markkaa.

1.5. Nykytilan arviointi

Vuoden 1994 huhtikuun alusta voimaan
tulleen ldzkekorvausjérjestelmén uudistuksen
tarkoituksena on turvata riittdvésti vakuute-
tun edut ja samalla ohjata ladkkeiden mai-
rddmistd ja kidyttod asianmukaiseen ja ter-
veydenhuollon kokonaisedun mukaiseen
suuntaan.

Viime vuosina on tullut ja 1dhitulevaisuu-
dessa on tulossa kidyttoon uusia lddkkeitd,
jotka on kehitetty ja joita tuotetaan uusilla
kalliilla menetelmilldi muun muassa geeni-
teknologiaa kéyttien. Ne on useimmiten
tarkoitettu harvinaisten sairauksien hoitoon,
ja ne saattavat olla merkittivid edistysaske-
leita pienille potilasjoukoille.

Ladkehoidon kalleuden vuoksi kustannus-
vaikutus voi pienestii potilasméiristd huoli-
matta olla yhteiskunnan kannalta merkittiva.
Suuret kustannukset ovat perusteltavissa, jos
hoidolla saavutetaan vastaava terveyshyoty.
Erittdin kalliiden ladkkeiden kulutusta ovat
omiaan lisddmadn lddkkeiden korkea sairaus-
vakuutuksen korvaustaso sekid potilaiden
odotukset, jotka ovat suuret etenkin sairauk-
sissa, joihin ei aiemmin ole ollut tarjolla
mitidsn hoitoa. Korkea korvaustaso saattaa
ohjata ndiden ldgkkeiden kéytt6d mydSs sai-
rauksiin, joihin on kiytettivissd taloudelli-
sempia ja tarkoituksenmukaisempia hoito-
muotoja. Potilaat saavat ld#kkeet kokonaan
korvattuina kun vuotuinen omavastuusosuus
3 166,24 markkaa on tdyttynyt. Jos kallista
lddkehoitoa midritddn silloinkin, kun kus-
tannuksiltaan vihdisemmalld hoidolla saa-
daan sama hoitotulos, tai jos kallista ladkettd
kiytetddn tilanteissa, joissa valmisteen hoi-
dollinen teho on vihiinen tai sitd ei ole lain-
kaan osoitettu, lisdd epitarkoituksenmukai-
nen kiyttd tarpeettomasti terveydenhuollon
ja sairausvakuutuksen kustannuksia.

Lidkekorvaukset muodostavat markkaméi-
rdisesti sairausvakuutukselle suuren kustan-
nuserin, vaikka lddkkeiden médrddminen ja
kdyttdé ovat Suomessa kansainvilisesti arvi-
oituna kohtuullisella tasolla. Lidkekorvauk-
set olivat 2,7 miljardia markkaa vuonna
1995. Ladkkeiden kdytto ja lddkekustannuk-
set lisddntyvit ldhivaosina. Tdhin suuntaan
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kehitystd ohjaavat véestdn ikdintymiseen
liittyvé sairastavuuden lisdéintyminen ja uusi-
en, aiempaa kalliimpien ldikkeiden kayttd.
Suurten kansansairauksien lafikehoidosta ai-
heutuu merkittivi kokonaiskustannus, vaik-
ka lidiikehoito potilasta kohti laskettuna on
suhteellisen halpaa. Potilaiden lukuisuuden
vuoksi pienelldkin hoitokustannusten kasvul-
la on huomattava kokonaismenoja lisddvi
vaikutus.

2. Esityksen tavoitteet ja keskeiset
ehdotukset

Hallitusohjelman mukaan sairausvakuutuk-
sen kustannusten kasvua hillitd&n vaikutta-
malla muun muassa terveydenhuoltojérjestel-
min avulla lddkkeiden k#yttéon.  Ter-
veydenhuollon  rakennemuutos,  védeston
ikddntymiseen liittyvé sairastavuuden lisdén-
tyminen ja uusien, aiempaa kalliimpien 14dk-
keiden kidytté etenkin kansansairauksissa
tulevat lisidméén liddkekorvausmenoja mer-
kittavasti. Ladkekorvausmenoihin kohdistu-
vien paineiden vihentidmiseksi ehdotetaan,
ettd uusilla, kiyttotarkoitukseltaan vield va-
kiintumattomilla lddkkeilld annettava hoito
keskitettdisiin kunnallisen terveydenhuolto-
jarjestelmén yksikoille. Potilaille lidkehoito
annettaisiin tuolloin julkisen terveydenhuol-
lon kautta maksuttomana. Léadkkeen kiytto
kohdentuisi tdllin varmimmin potilaisiin,
jotka hoidosta eniten hyStyvit. Ladkehoidon
kustannukset jdisivit merkittdvisti pienem-
miksi kuin lddkettd avohoidosta hankittaessa
myo6s siksi, ettd  sairaala-apteekit voivat
hankkia ladkevalmistetta tukkuhinnalla tai
sitd alemmalla hinnalla.

Sairausvakuutus ei korvaisi kyseisid val-
misteita. Valmisteita olisi saatavilla aptee-
kista, mutta yksityislddkérin tai -sairaalan
hoidossa oleva, ldikkeen avohoidossa aptee-
kista hankkiva potilas maksaisi valmisteesta
tiyden hinnan. Léikevalmisteella annetta-
van hoidon vakiinnuttua, hoidolla saatavien
terveyshyGtyjen selkiinnyttyd, ldfikevalmis-
teen kiyttoalueen laajennuttua tai hinnan
alennuttua kustannusten korvaaminen voisi
siirtyd sairansvakuutuksen vastuulle.

Sairausvakuutuslain muutoksella pyritidin
ohjaamaan uusien, erittdin kalliiden ja kéyt-
totarkoitukseltaan vield vakiintumattomien
laskkeiden kdyttod niiden potilaiden hyviksi,
joiden voidaan hoidon kokonaisuus ja paras
lddketieteellinen tietimys huomioon ottaen
katsoa hy6tyvin ndistd ladkkeistd. Tavoit-

teena on ndiden lddkkeiden mahdollisimman
tarkoituksenmukaisen kdyton avulla osaltaan
varmistaa voimavarojen riittévyyttd sekd uu-
sista erttdin kalliista lddkehoidoista hyoty-
vien ettd suuria kansansairauksia sairastavien
potilaiden lddke- ja muvhun hoitoon.

3. Esityksen vaikutukset

Edelld tarkoitettuja uusia, kdyttotarkoituk-
seltaan vield vakiintumattomia ja kalliita
ladkkeitd ovat tdlld hetkelld beetainterferoni
ja dornaasi alfa. Niiden ldfikeaineiden tehos-
ta hoitoon liittyviin kustannuksiin n#hden ei
nykytasolla ole yksiselitteistd ja kattavaa
tietoa. Beetainterferonia sisiltivd valmiste
on saanut keskitetyn myyntiluvan Euroopan
yhteisdjen komissiolta relapsoivan-remit-
toivan MS-taudin (keskushermoston pesike-
kovettumatauti) hoitoon. Myyntiluvan halti-
jalle on asetettu erityisvelvotteita, ja Euroo-
pan lddkearviointivirasto (EMEA) arvioi
vuosittain toteutettujen tutkimustulosten pe-
rusteella myyntiluvan haltijan velvoitteita ja
geetainterferonivalmisteen hy6ty/haitta-suh-

ctta.

Valmisteyhteenvedon mukaan nykyisin ei
tiedets, kuinka kauan beetainterferonihoitoa
tulisi jatkaa. Kliiniset tutkimukset ovat osoit-
taneet, ettd lddke ei tehoa kaikilla potilailla.
Ei myoskéin ole olemassa kliinisid kriteerei-
td, joiden perusteella voitaisiin ennustaa,
tehoaako beetainterferoni yksittdisen potilaan
kohdalla tai paheneeko hinen tautinsa hoi-
dosta huolimatta. Relapsoivan-remittoivan
MS-taudin muotoa sairastavista kolmannek-
sen arvioidaan hyotyvin beetainterferonista.
Suomessa téllaisia potilaita on arviolta 500,
Kaikkiaan MS-tautia sairastavia on Suomes-
sa noin 5 000 henkil6d.

MS-taudin hoitoon kiytettdvit valtioneu-
voston paitSkseen siséltyvit ladkkeet korva-
taan sataprosenttisesti 25 markan ostokertai-
sen omavastuuosuuden jidlkeen. Beetainterfe-
ronivalmisteella ei ole ladkekorvauslautakun-
nan vahvistamaa hintaa, eikid sitd nidin ollen
korvata nykyisin sairausvakuutuksesta. Eh-
dotetun tukkuhinnan perusteella hoito tulisi
maksamaan noin 72 000 markkaa vuodessa
potilasta kohden. Annostuksesta riippuen
kustannus voi olla suurempikin. Arvon-
lisdverollisena vihittdishintana hoitokustan-
nus olisi noin 1,6 kertainen, noin 115 000
markkaa vuodessa potilasta kohden.

Beetainterferonihoidon kohdistaminen MS-
tautipotilaisiin, jotka nykyisin késityksen
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mukaan hyotyisivit hoidosta, aiheuttaisi tuk-
kuhinnoin laskettuna noin 36 miljoonan
markan kustannukset vuodessa. Kansaneld-
kelaitoksen nykyisin maksamien tdmén eri-
tyiskorvausryhmin lddkkeiden osuus on 3
miljoonaa markkaa vuonna 1995. Liikekor-
vausjirjestelmélld ei pystytd rajaamaan siti,
ettd valmistetta kiytetidn vain tiettyyn sille
hyviksyttyyn indikaatioon. Jos beetainter-
feronin kaytté levidisi hallitsemattomasti
kaikkiin MS-potilaisiin ja ldikitys hankittai-
siin avohoidon apteekista sairausvakuutus-
lain mukaan korvattuna, lifkekorvaukset
saattaisivat lisddntyd yli 550 miljoonalla
markalla vuodessa.

Dornaasi alfa on geeniteknologisesti val-
mistettu ihmisen DNAasi, jota voidaan kiyt-
tdd kystisen fibroosin hoitoon. Suomen re-
kisterissé on 37 kystistd fibroosia sairastavaa
potilasta. Osalle potilaista hoito olisi jaksot-
taista, joillekin potilaille saatetaan kayttda
jatkuvampaa hoitoa. Valmiste on erittdin
kallis. Silld ei ole vield lidkekorvauslauta-
kunnan vahvistamaa hintaa. Jos hoito olisi
pdivittdistd, tulisi hoito maksamaan ehdote-
tun tukkuhinnan perusteella noin
60 000 — 120 000 markkaa/potilas/vuosi ja
arvonlisdverollisena véhittdishintana summa
olisi noin 1,6 kertainen, noin
100 000—190 000 markkaa potilasta kohti
vuodessa. Sairausvakuutusjdrjestelmén kan-
nalta ongelma on siind, ettd valmistetta voi-
taisiin kdyttdd ohi hyvéksytyn indikaation.
Kystisen fibroosin hoitoon kiytettivit 1adk-
keet ovat nykyisin peruskorvattavia. Tukku-
hinnoin laskettuna dornaasi alfan kaytto kys-
tista fibroosia sairastavilla aiheuttaisi 2—4
miljoonan markan lisikustannukset vuodes-
sa. Lidkekorvausten lisdkustannukset olisivat
4—7 miljoonaa markkaa vuodessa.

Esitykselld ei heikennettdisi potilaan oi-
keuksia saada asianmukaista hoitoa, koska
hén saisi julkisen terveydenhuoltojirjestel-
mén kautta kyseisen tarpeellisen lddkehoidon
maksutta. Avohoidon apteekista hankittuna
potilaan kustannettavaksi tulisi peruskor-
vausluokassa yleensd vuotuinen omavastuu-
osuus, 3 166,24 markkaa vuonna 1996,

Lukuméidraisesti potilaita, jotka tulisivat
saamaan wuden jarjestelmidn perusteella avo-
hoidon lidkkeitd julkisesta terveydenhuollos-
ta, olisi joitakin satoja. Miird on pieni ver-
rattuna avohoidon potilaskdyntien tai avo-
hoidon reseptien midriin. Vuonna 1995
noin 16 000 lddkdrid m#drdsi noin 23 mil-
joonaa korvattavaa reseptid. Lidkekorvauk-

sia sai 3 217 000 ihmistd vuonna 1995 (kan-
saneldkelaitoksen tilasto). Niin ollen jarjes-
tely ei vaikuttaisi avohoidon apteekkeihin
perustuvan lii#kejakelujirjestelmén perusra-
kenteeseen eiki aiheuttaisi terveydenhuolion
laitoksille merkittdvia lisityotd. Tarkoituk-
sena on, ettd liddkkeen kéytdn vakiinnuttua
tai sen aiheuttamien kustannusten pienennet-
tyd ladkkeet siirtyisivdt nykyiseen tapaan
avohoidon apteekeista jaettaviksi ja sairaus-
vakuutuksen korvausten piiriin.  Koko-
naisuutena jérjestelylld ei ole oleellista vai-
kutusta julkisen terveydenhuollon eikd ap-
teekkien asiakasméiriin.

Ehdotetusta laikehoidosta aiheutuisi kun-
nille vajaan 40 miljoonan markan vuotuiset
lisdkustannukset. Nam#d on tarkoitus ottaa
huomioon kuntien vuoden 1996 sosiaali- ja
terveydenhuollon kéyttGkustannusten val-
tionosuuksissa.

Ehdotetusta lddkehoidosta aiheutuvat kus-
tannukset voitaisiin vuonna 1996 ottaa huo-
mioon erikoissairaanhoidon suurten kustan-
nusten tasauksessa.

Sairausvakuutuksen ldikekorvauskulujen
kasvunopeutta hidastamalla luodaan samalla
edellytyksid sairaudesta johtuvan tySkyvytto-
myyden toimeentuloturvan séilyttimiseen
tyydyttivilla tasolla ilman tyontekijoiden ja
ty6nantajien maksujen merkittédvad korotus-
tarvetta.

Ehdotetut lainmuutokset olisivat tissi vai-
heessa tilapiisid, koska EU:n tuomien muu-
tosten johdosta selvitetilin kokonaisuudes-
saan lddkekorvausten perusteet siten, ettd
vuoden 1997 alusta toimisi pysyvé jérjestely.

4. Asian valmistelu

Esitys on valmisteltu virkatyond sosiaali-
ja terveysministeriossd. Siind yhteydessd on
kuultu  kansanelidkelaitosta, ldikelaitosta,
Suomen Apteekkariliittoa, Suomen Far-
masialiittoa, Suomen Li#kdriliittoa, Suomen
Kuntaliittoa, Lifketeollisuusliittoa sekd Ap-
teekkitavaratukkukauppiaat ry:ta.

5. Muita esitykseen vaikuttavia
seikkoja
5.1. Riippuvuus muista esityksisti
Sosiaali- ja terveysministeriossd on valmis-

teltu esitys lddkelain ja apteekkimaksusta
annetun lain muuttamisesta. Sen yhteydessi
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ladkelain 66 § on muilta osin muutosesityk-
sen kohteena.

5.2. Riippuvuus kansainvilisisti
sopimuksista ja velvoitteista

Euroopan unionissa (EU) neuvoston direk-
tiivi thmisille tarkoitettujen lisikkeiden hin-
tojen séddntelytoimenpiteiden avoimuudesta
ja niiden soveltamisesta kansallisissa sairaus-
vakuutusjérjestelmissd (89/105/ETY) siséltad
erdinlaiset puitesddnnokset jdsenvaltioiden
ldsikekorvausjérjestelmille. Periaatteena on,

etteivit kansalliset toimenpiteet aiheuta méi-
rillisid rajoituksia tuonnille tai viennille tai
muita toimenpiteitd, joilla on vastaava vai-
kutus. Direktiivin 7 artiklan mukaan paitos-
ten, jotka koskevat yksittdisen lddkkeen tai
ladkeryhmien poistamista kansallisen saira-
usvakuoutusjirjestelmén piiristd, tulee sisdltia
perustelulausuma, joka perustuu asiallisiin ja
todennettavissa oleviin arviointiperusteisiin.

Esitetyn ratkaisun ei katsota olevan ristirii-
dassa EU-sdénnOsten kanssa. Lidkkeet
ohjautuvat potilaille julkisen terveydenhuol-
lon kautta,

YKSITYISKOHTAISET PERUSTELUT

1. Lakiehdotusten perustelut
1.1. Sairausvakuutuslaki

5 a §. Uusien, kalliiden ja kiyttoalueeltaan
vield vakiintumattomien ldikkeiden korvaa-
minen julkisista varoista on tarkoituksenmu-
kaista ohjata potilaalle julkisen ter-
veydenhuollon kautta. Nidin voidaan ohjata
niiden lddkkeiden kiyttod niiden potilaiden
hyviksi, joiden voidaan hoidon kokonaisuus
ja paras lddketieteellinen tietimys huomioon
ottaen katsoa hyGtyvin niistid ladkkeistd. Ta-
min johdosta pykadldn 1 momenttiin lisétddn
valtuutussiddnnos, jonka perusteella valtio-
neuvoston padtckselld voitaisiin méadriti hoi-
tokustannuksiltaan merkittdvit ja kiyttdalu-
eeltaan vield vakiintumattomat ldéikkeet sul-
jettavaksi pois sairausvakuutuksen korvaus-
ten piiristé.

Lainmuutos, joka ehdotetaan tulemaan voi-
maan 1 pdivdnd toukokuuta 1996, olisi voi-
massa vuoden 1996 loppuun.

1.2. Liskelaki

66 §. Pykilddn ehdotetaan lis#ttdvaksi
uusi 3 momentti, jonka mukaan sairaala-ap-
teekista ja lddkekeskuksesta voitaisiin luo-
vuttaa avohoidossa olevalle potilaalle mak-
sutta niitd hoitokustannuksiltaan kalliita ja
kéyttotarkoitukseltaan vield vakiintumatto-
mia ladkkeitd, joista on médritty sairausva-
kuutuslain 5 a §:n 1 momentin nojalla anne-
tussa valtioneuvoston péitéksessd. Kysee-

seen  tulee julkisen terveydenhuollon
sairaalassa tai sairaalan poliklinikalla mii-
rattyyn potilaan lddkehoitoon avohoidossa
kuuluvat edelld tarkoitetut laikkeet. Témi
tarkoittaa siti, ettd laikehoidon méédrdiminen
tapahtuisi sairaalassa tai sairaalan poli-
klinikalla. Mé#é4rdyksen perusteella tapahtuva
ladkkeen luovuttaminen voisi tapahtua myos
terveyskeskuksesta.

66 a §. Lakiin lisittsiviksi ehdotettavalla
uudella pykildlld varmistettaisiin se, ettd
kunnalle tai kuntayhtymille laikehuollon
jarjestimisestd aiheutuvat kustannukset ja
valtion viranomaisen mahdollisesta toimen-
piteestd aiheutuvat lisdkustannukset otetaan
automaattisesti huomioon kuntien sosiaali- ja
terveydenhuollon valtionosuuksissa.

'V oimaantulosiinnos

Valtionosuuslainsdddinnon mukaan valtion
toimenpiteistd kunnille aiheutuvat kustan-
nukset lisddvit kuntien sosiaali- ja tervey-
denhuollon kiyttkustannusten valtionosuut-
ta. Valtionosuuden lisdys on 41 prosenttia
aiheutuvista lisdkustannuksista. Koska kun-
tien vastuulle ehdotetaan nyt siirrettdviksi
kustannuksia, jotka muutoin tulisivat sairaus-
vakuutuksen korvattavaksi, ehdotetaan vuon-
na 1996 aiheutuvat lisdkustannukset poik-
keuksellisesti tilapéisesti korvattavaksi koko-
naisuudessaan  valtionosuuksissa. Tamén
vuoksi ehdotetaan lain voimaantulosdinnok-
seen otettavaksi asiasta nimenomainen mai-
ninta.
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1.3. Laki sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakasmaksuista

5 §. Maksuttomia terveyspalveluja koske-
vaan 5 §:4dn ehdotetaan liséttdviksi uusi 4 a
kohta, jonka mukaan maksuttomaan ter-
veydenhuoltoon kuuluisivat avohoidossa
olevalle potilaalle Iddkkeet, jotka sisdltyvit
valtioneuvoston sairausvakuutuslain 5 a §:n
nojalla antamaan péitokseen.

Lainmuutos, joka ehdotetaan tulemaan voi-
maan 1 pdivéind toukokuuta 1996, olisi voi-
massa vuoden 1996 loppuun.

1.4. Erikoissairaanhoitolaki

56 a §. Tasausjirjestelmééd koskevaan py-
kidldin ehdotetaan  liséttividksi  asetuk-
senantovaltuus. Asetuksessa sdidettidisiin
ldidkekustannusten osalta tasaukselle mark-
kamédrdinen alaraja, joka voisi olla esimer-
kiksi 50 000-100 000 markkaa.

Lainmuutos, joka ehdotetaan tulemaan voi-
maan 1 pdivini toukokuuta 1996, olisi voi-
massa vuoden 1996 loppuun.

2. Tarkemmat séinnikset ja
méairidykset

Lainmuutokset edellyttéivit asiasta annetta-
vaksi sairausvakuutuslain 5 a §:44n ehdote-
tun muutoksen mukaisen valtioneuvoston
pddtoksen. Lisdksi erikoissairaanhoidon ta-
sausjirjestelméin tarkoitetusta lddkekus-

tannusten markkaméériisestd alarajasta tulee
annettavaksi asetus.

3. Voimaantulo

Sairausvakuutuslain 5 a §:n 1 momentin
muutos, joka koskee kalliiden lddkkeiden
korvattavuutta sekd lddkelain ja sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun
lain muutokset ehdotetaan tuleviksi voi-
maan 1 péivini toukokuuta 1996 ja ne olisi-
vat voimassa 31 piivéin joulukuuta 1996.

4. Saiatimisjarjestys

Hallitusmuodon 15 a §:n 2 ja 3 momentin
mukaan lailla taataan jokaiselle oikeus pe-
rustoimeentulon turvaan ty6ttdmyyden, sai-
rauden, tyOkyvyttdmyyden ja vanhuuden
aikana sekd lapsen syntymén ja huoltajan
menetyksen perusteella.

Julkisen vallan on turvattava, sen mukaan
kuin lailla tarkemmin s#didetdin, jokaiselle
riittdvit sosiaali- ja terveyspalvelut ja edis-
tettdvd vieston terveytti.

Esityksen mukaan potilas saisi tarvittavat
valtioneuvoston péitoksessd mainitut lddk-
keet sairaala-apteekista tai lddkekeskuksesta
maksutta. Sairausvakuutuslain 5 a §:n muu-
tosehdotus ei ole ristiriidassa perusoikeus-
séfinnoksen kanssa.

Edelld esitetyn perusteella annetaan Edus-
kulélnan hyviksyttiaviksi seuraavat lakiehdo-
tukset:
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Laki

sairausvakuutuslain 5 a §:n viliaikaisesta muuttamisesta

Eduskunnan péétoksen mukaisesti

muutetaan viliaikaisesti 4 pdivini heindkuuta 1963 annetun sairausvakuutuslain (364/63) 5
a §:n 1 momentti, sellaisena kuin se on 30 pdivdnd joulukuuta 1993 annetussa laissa

(1644/93), seuraavasti:

5a8$§

Edelld 5 §:n 1 momentin 3 kohdan mu-
kaan korvattavalla lidiikkeelld tarkoitetaan
ladkelain (395/87) mukaista lddkemé&irdysta
edellyttdavai lddkettd, joka on tarkoitettu joko
sisdisesti tai ulkoisesti kdytettynd paranta-
maan tai helpottamaan sairautta tai sen oirei-
ta ja jolle on vahvistettu kohtuullinen, kor-
vausperusteeksi hyviksyttdvi tukkuhinta, ei
kuitenkaan rohdosvalmisteita eikd home-
opaattisia ja antroposofisia valmisteita. Kor-
vattavalla laikkeelld tarkoitetaan liséksi niitd
sosiaali- ja terveysministerion padtoksessd
mainittuja lddkkeitd, joita saadaan myydi
ilman liddkeméiriystd ja joille on vahvistettu
kohtuullinen, korvausperusteeksi hyviksytti-
vd tukkuhinta. Sellaisia hoitokustannuksil-
taan merkittdvid ja kiyttGtarkoitukseltaan
vielad vakiintumattomia lddkkeitd,

jotka médritain valtioneuvoston padtskselld,
ei kuitenkaan korvata. Jos lddkkeelle ei ole
vahvistettu korvausperusteeksi hyviksyttavaa
tukkuhintaa, sitd ei korvata timéan lain nojal-
la. Asetuksella sdfdetiifin apteekissa valmis-
tettujen lddkkeiden sekd hapen ja veren kor-
vattavuudesta. Kliiniselld ravintovalmisteel-
la tarkoitetaan valmistetta, jota kdytetddn sai-
rauden hoidossa korvaamaan tai tdydenti-
médn ruokavaliota tai sen osaa ja jolle on
vahvistettu korvausperusteeksi hyviksyttivi
kohtuullinen tukkuhinta. Edelld 5 §:n 1 mo-
mentin 3 a kohdan mukaisen perusvoiteen
korvattavuuden edellytyksend on myds, ettd
sille on vahvistettu korvausperusteeksi hy-
viksyttivd kohtuullinen tukkuhinta.

Tama4 laki tulee voimaan 1 piivinid touko-
kuuta 1996 ja on voimassa 31 piivéin jou-
lukuuta 1996.
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Laki

ldiikelain viliaikaisesta muuttamisesta

Eduskunnan p#itoksen mukaisesti

lisdtddn viliaikaisesti 10 pdivani huhtikuuta 1987 annetun liiikelain (395/87) 66 §:4in, sel-
laisena kuin se on osittain muutettuna 8 pdivinid maaliskuuta 1993 annetulla lailla (248/93),
uusi 3 momentti ja lakiin uusi 66 a §, seuraavasti:

Sairaala-apteekista ja ldfkekeskuksesta
voidaan luovuttaa vastikkeetta sairausvakuu-
tuslain 5 a §:n 1 momentin nojalla annetussa
valtioneuvoston pidtoksessé tarkoitetut 144k-
keet.

66 a §
Kunnan tdmén lain nojalla jérjestimétin
toimintaan sovelletaan sosiaali- ja terveyden-
huollon suunnittelusta ja valtionosuudesta

annettua lakia (733/92), jollei lailla toisin
stddetd.

T#amé laki tulee voimaan 1 péivind touko-
kuuta 1996 ja on voimassa 31 péivddn jou-
lukuuta 1996.

Siitd poiketen mitd kuntien valtionosuus-
lain (688/92) 4 §:ssd ja 6 §:n 1 momentissa
sdddetsisin, kuntien sosiaali- ja terveyden-
huollon vuoden 1996 valtionosuuksia koro-
tetaan tdmin lain voimaantulosta kunnille
aiheutuvien lisdkustannusten koko-
naismaarilli.
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Laki

sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun
lain 5 §:n viliaikaisesta muuttamisesta

Eduskunnan péitéksen mukaisesti

liscitéicin viliaikaisesti sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista 3 péivind elokuuta
1992 annetun lain (734/92) 5 §:dén, sellaisena kuin se on osittain muutettuna 30 pdivind
joulukuuta 1992 annetulla lailla (1646/92), uusi 4 a kohta seuraavasti:

5% 4 a) sairausvakuutuslain 5 a §:n nojalla
annetussa valtioneuvoston pidtoksesséd tar-

Maksuttomat terveyspalvelut koitetut lddkkeet;
Terveydenhuollon palveluista ovat maksut- ————————— — — — — —

tomia: ) -
—————————————— Tdmdi laki tulee voimaan 1 piivini touko-

kuuta 1996 ja on voimassa 31 péivddn jou-
lukuuta 1996.

360107R
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Laki
erikoissairaanhoitolain 56 a §:n viliaikaisesta muuttamisesta

Eduskunnan paitoksen mukaisesti

muutetaan viliaikaisesti 1 pdivind joulukuuta 1989 annetun -erikoissairaanhoitolain
(1062/89) 56 a §, sellaisena kuin se on 23 piivind joulukuuta 1992 annetussa laissa
(1487/92), seuraavasti:

jarjestelmd. Tasausjérjestelmén toteuttami-
56a§ sesta sdfidetddn tarkemmin asetuksella.
Sairaanhoitopiirin kuntayhtymén jdsenkun-
nalle aiheutuneiden poikkeuksellisen suurten
potilaskohtaisten kustannusten tasaamiseksi Téma laki tulee voimaan 1 pédivinid touko-
kuntayhtymilld tulee olla tasaus- kuuta 1996 ja on voimassa 31 pdivdin jou-
lukuuta 1996.

Helsingissd 22 pdivind maaliskuuta 1996

Tasavallan Presidentti

MARTTI AHTISAARI

Sosiaali- ja terveysministeri Sinikka M dnkdire
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Liite

Laki

sairausvakuutuslain 5 a §:n villiaikaisesta muuttamisesta

Eduskunnan piitoksen mukaisesti

muutetaan viliaikaisesti 4 paivind heindkuuta 1963 annetun sairausvakuutuslain (364/63) 5
a §:n 1 momentti, sellaisena kuin se on 30 pidivdnd joulukuuta 1993 annetussa laissa

(1644/93), seuraavasti:
Voimassa oleva laki

5a8

Edelld 5 §:n 1 momentin 3 kohdan mu-
kaan korvattavalla ldikkeelld tarkoitetaan
lddkelain (395/87) mukaista lddkemadrdystd
edellyttivad ladkettd, joka on tarkoitettu joko
sisdisesti tai ulkoisesti kiytettynd paranta-
maan tai helpottamaan sairautta tai sen oi-
reita ja jolle on vahvistettu kohtuullinen,
korvausperusteeksi hyvéksyttivé tukkuohinta,
ei kuitenkaan rohdosvalmisteita eikd homeo-
paattisia ja antroposofisia valmisteita. Kor-
vattavalla liadkkeelld tarkoitetaan lisiksi niitd
sosiaali- ja terveysministerion péatoksessd
mainittuja lddkkeitd, joita saadaan myydd
ilman lddkemiiraysti ja joille on vahvistettu
kohtuullinen, korvausperusteeksi hyviksyt-
tavd tukkuhinta. Jos ldikkeelle ei ole vah-
vistettu korvausperusteeksi hyviksyttavad
tukkuhintaa, sitd ei korvata tdmén lain no-
jalla. Asetuksella sdidetddin apteekissa val-
mistettujen lddkkeiden sekd hapen ja veren
korvattavuudesta. Kliiniselld ravintovalmis-
teella tarkoitetaan valmistetta, jota kdytetdin
sairauden hoidossa korvaamaan tai tiyden-
taimédn ruokavaliota tai sen osaa ja jolle on
vahvistettu korvausperusteeksi hyviksyttivi
kohtuullinen tukkuhinta. Edelld 5 §:n 1 mo-
mentin 3 a kohdan mukaisen perusvoiteen
korvattavuuden edellytyksend on my®ds, ettd
sille on vahvistettu korvausperusteeksi hy-
viksyttivé kohtuullinen tukkuhinta.

Ehdotus

5a§

Edelli 5 §:n 1 momentin 3 kohdan mu-
kaan korvattavalla lddkkeelld tarkoitetaan
ladkelain (395/87) mukaista lddkemidrdysti
edellyttidvad lddkettd, joka on tarkoitettu joko
sisdisesti tai ulkoisesti kidytettynd paranta-
maan tai helpottamaan sairautta tai sen oirei-
ta ja jolle on vahvistettu kohtuullinen, kor-
vausperusteeksi hyviksyttiavi tukkuhinta, ei
kuitenkaan rohdosvalmisteita eikd home-
opaattisia ja antroposofisia valmisteita. Kor-
vattavalla ladkkeelld tarkoitetaan lisdksi niitd
sosiaali- ja terveysministerion pédtoksessi
mainittuja lddkkeitd, joita saadaan myydd
ilman lddkemaéirdysti ja joille on vahvistettu
kohtuullinen, korvausperusteeksi hyviksytti-
vd tukkuhinta. Sellaisia hoitokustannuksil-
taan merkittivid ja kdyttotarkoitukseltaan
vield vakiintumattomia  lddkkeitd, jotka
mddrdtddn valtioneuvoston pdditokselld, ei
kuitenkaan korvata. Jos laidkkeelle ei ole
vahvistettu korvausperusteeksi hyvaksyttavai
tukkuhintaa, sitd ei korvata tdméan lain nojal-
la. Asetuksella sdddetiéin apteekissa valmis-
tettujen ldikkeiden sekd hapen ja veren kor-
vattavuudesta. Kliiniselld ravintovalmisteel-
la tarkoitetaan valmistetta, jota kiytetdsn sai-
rauden hoidossa korvaamaan tai tdydenti-
miédn ruokavaliota tai sen osaa ja jolle on
vahvistettu korvausperusteeksi hyviksyttavi
kohtuullinen tukkuhinta. Edelld 5 §:n 1 mo-
mentin 3 a kohdan mukaisen perusvoiteen
korvattavuuden edellytyksend on myds, ettd
sille on vahvistettu korvausperusteeksi hy-
viksyttivd kohtuullinen tukkuhinta.

Tidmd laki tulee voimaan 1 pdivind touko-
kuuta 1996 ja on voimassa 31 pdivdiin joulu-
kuuta 1996.
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Laki

erikoissairaanhoitolain 56 a §:n viliaikaisesta muuttamisesta

Eduskunnan paéitdksen mukaisesti

muutetaan viliaikaisesti 1 pdiviand joulukuuta 1989 annetun erikoissairaanhoitolain
(1062/89) 56 a §, sellaisena kuin se on 23 piivind joulukuuta 1992 annetussa laissa

(1487/92), seuraavasti:

Voimassa oleva laki

56a§

Sairaanhoitopiirin kuntainliiton jisenkun-
nalle aiheutuneiden poikkeuksellisen suurten
potilaskohtaisten kustannusten tasaamiseksi
sairaanhoitopiirin kuntainliitolla tulee olla
tasausjirjestelmi.

Ehdotus

56 a§

Sairaanhoitopiirin kuntayhtymdn jasenkun-
nalle aiheutuneiden poikkeuksellisen suurten
Eotilaskohtajsten kustannusten tasaamiseksi

untayhtymdlld tulee olla tasausjdrjestelmd.
Tasausjdrjestelmdn toteuttamisesta sddidetdin
tarkemmin asetuksella.

Témd laki tulee voimaan 1 pdivind touko-
kuuta 1996 ja on voimassa 31 pdiiviiin joulu-
kuuta 1996.



