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Regeringens proposition till Riksdagen med forslag till lagar
om temporir éindring av 5 a § sjukforsikringslagen samt av vissa
lagar som har samband med den

PROPOSITIONENS HUVUDSAKLIGA INNEHALL

I denna proposition foreslés att nya ldke-
medel som medfor betydande behandlings-
kostnader och som fortfarande saknar etable-
rat anvindningsomrade ocksda 1997 ges till
patienterna via den offentliga hilso- och
sjukvarden. I detta syfte foreslas att sjukfor-
sikringslagen dndras temporirt si att stats-
radet kan besluta att likemedel som medfor
betydande behandlingskostnader och fortfa-
rande saknar etablerat anvindningséndamél
inte ersitts pa grundval av sjukforsakringsla-
gen. Samtidigt foreslds att likemedelslagen
och lagen om klientavgifter inom social- och
hilsovarden #ndras temporirt s& att dessa

lakemedel kan utlimnas avgiftsfritt till pa-
tienten fran sjukhusapotek och likemedel-
scentraler med ett sjukvardsdistrikt eller en
sjukhussamkommun som huvudman. I lagen
om specialiserad sjukviérd foreslas dndringar
som gor det mojligt att beakta likemedel-
skostnaderna i systemet for utjimning av
stora kostnader for en patient.

Propositionen ansluter sig till budgetpro-
positionen for 1997 och avses bli behandlad
1 samband med den.

De foreslagna lagarna avses trida i kraft
vid ingdngen av och gilla till utgéngen av
1997.

MOTIVERING

1. Inledning

Under de senaste aren har det tagits i bruk
nya ldkemedel som har utvecklats och fram-
stillts med nya dyra metoder, bl.a. med
hjdlp av genteknologi. Det finns for nérva-
rande ingen entydig och heltickande infor-
mation om hur effektiva vissa sddana like-
medelspreparat dr i forhallande till vardkost-
naderna. Darfor gavs véren 1996 en tempo-
rdr dndring av SJukforsaknngslagen som &r i
kraft frdn den 1 maj till den 31 december
1996 och vars syfte var att styra anvénd-
ningen av nya, mycket dyra likemedel som
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annu inte har ett etablerat anvéndningsénda-
mal via den offentliga hilso- och sjukvérden
de patienter till godo som med beaktande av
vardhelheten och bista medicinska kunskap
kan anses ha nytta av dessa likemedel. Pati-
enterna far denna likemedelsbehandling av-
giftsfritt via den offentliga hélso- och sjuk-
varden. Sjukforsdkringen ersitter inte dessa
likemedel. Likemedelskostnaderna kan be-
aktas 1 systemet for utjimning av stora kost-
nader per patient inom den specialiserade
sjukvarden, liksom ocksa i statsandelarna for
driftskostnaderna inom social- och hélsovar-
den.
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Sadana nya och dyra likemedel som dnnu
inte har ett etablerat anvindningsomrade &r
betainterferon och dornase alfa.

2. Nulige
2.1. Sjukforsikringslagen

Med stod av sjukforsdkringslagen (364/63)
ersitts den forsdkrade av likare ordinerade
lakemedel som behévs vid behandling av
sjukdom. Grundersittningen &r hilften av
den del som vid varje ink&pstillfille Gver-
stiger en sjdlvrisk pd 50 mk. Vid vissa svéra
och langvariga sjukdomar ersitts ldkeme-
delsbehandlingen till antingen 75 eller 100
% av den del som Gverstiger en sjdlvrisk pa
25 mk. Vilka dessa sjukdomar dr och vilka
likemedel som ersitts ndr det giller dem
faststills genom statsrddsbeslut. Dessutom
har den forsikrade ritt att fa full ersittning
for nodvindiga liakemedel, nidr den érliga
sjalvriskandelen (3 166,24 mk ar 1996) har
overskridits. P4 grund av forfarandet med
tillaggsersattning for stora likemedelskost-
nader kan ersittningsnivan i friga om dyra
lakemedel som hor till grundersittningskate-
gorin stiga betydligt.

Sjukforsakringsersittning betalas for like-
medlets mervardesskattebelagda minutfor-
saljningspris, som bestar av det av likeme-
delsersattningsndmnden faststéllda partipri-
set, apotekets forséljningsprovision och en
merviardesskatt om 12 %. Apotekets forsalj-
ningsprovision bestims i enlighet med den
lidkemedelstaxa som faststéllts med stod av
58 § ldkemedelslagen (395/87) pa partipriset
med hjilp av koefficienter.

Enligt 5 a § lagen om temporar dndring av
sjukforsikringslagen (281/96) ersiitts sddana
i beslut av statsradet foreskrivna likemedel
som medfor betydande behandlingskostnader
och fortfarande saknar etablerat anvind-
ningsandamal dock inte med stod av sjukfor-
sdkringslagen. Enligt statsrddets beslut om
ldkemedel som avses i 5 a § 1 mom. sjuk-
forsdkringslagen (286/96) 4r dornase alfa
och betainterferon siddana likemedel som
avses ovan. Arrangemanget &r i kraft mellan
den 1 maj och den 31 december 1996. De
ndmnda likemedlen styrs till patienten via
den offentliga hilso- och sjukvarden.

2.2. Lakemedelslagen

Enligt 38 § likemedelslagen far likemedel

siljas till allménheten endast pa apotek, fili-
alapotek och fran medicinskap. Enligt 61 §
lakemedelslagen kan vid sjukhus som upp-
ritthdlls av en kommun, en samkommun
eller staten for dess verksamhet finnas ett
separat sjukhusapotek eller en likemedel-
scentral. I allménhet overlats inte lakemedel
till oppenvéarden fran sjukhusapotek och 1i-
kemedelscentraler. Lakemedel kan dock
overlatas fran ndmnda platser for sddana
behov som vérd utan avbrott av en patient
som utskrivits fran ett sjukhus eller en hil-
sovardscentrals bidddplats stiller eller for
omedelbart inledande av vard av en patient
som besokt sjukhusets poliklinik eller hilso-
vérdscentralens mottagning. Genom ett be-
slut av en ansvarig ldkare vid sjukhuset eller
hélsovardscentralen kan likemedel ocksa av
speciella med sjukvarden forknippade skil
overlatas till en patient som tillfalligt 6ver-
forts till Gppenvard. Sjukhusapoteken och
lakemedelscentralerna far ldkemedlen till
partipris eller specialpris. De siljer inte ldke-
medel vidare.

Enligt lagen om temporér dndring av like-
medelslagen (282/96) kan likvil frén sjuk-
husapotek och likemedelscentraler med ett
sjukvardsdistrikt eller en sjukhussamkom-
mun som huvudman utan vederlag 6verlatas
de i underpunkt 2.1. ndmnda statsrad beslu-
tet avsedda likemedlen. P4 verksamhet som
kommunen ordnar tillimpas lagen om plane-
ring av och statsandel for social- och hélso-
vérden (733/92).

2.3. Lagen om klientavgifter inom social-
och hilsovarden

I lagen om klientavgifter inom social- och
hélsovarden (734/92) regleras avgiftsfria hil-
sovardstjanster. Enligt 5 § 4r likemedel som
anvinds for behandlingen av smittsamma
sjukdomar avgiftsfria.

Likemedel som behovs for behandlingen
medan en patient vardas pa baddavdelningen
eller far poliklinikvard pa ett sjukhus eller
en hilsocentral som hor till den offentliga
hilso- och sjukvarden ingar i den varddags-
eller poliklinikavgift som uppbirs av patien-
ten.

Enligt lagen om temporér dndring av 5 §
lagen om klientavgifter inom social- och
hilsovarden (283/96) 4r likemedel vilka av-
ses 1 statsradsbeslut som utfirdats med stod
av 5 a § sjukférsikringslagen aviftsfria for
patienter inom Oppenvarden.
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2.4. Lagen om specialiserad sjukvard

I 56 a § lagen om specialiserad sjukvard
stadgas att samkommunen for ett sjukvards-
distrikt skall ha ett utjamningssystem for
utjimning av exceptionellt stora kostnader
som asamkats en medlemskommun for en
patient. I stadgandet preciseras inget mark-
belopp for kostnaderna. I praktiken varierar
den undre grinsen for utjimningen mellan
100 000 och 500 000 mk. Den vanligaste
grinsen dr 200 000 mk. Enligt lagen om
tempordr dndring av 56 a § lagen om speci-
aliserad sjukvard (284/96) skall samkommu-
nen ha ett utjamningssystem for utjimning
av exceptionellt stora kostnader per patient
som asamkats en medlemskommun i en
samkommun for ett sjukhusdistrikt. Enligt
forordningen om genomforande av utjim-
ningssystemet for specialiserad sjukvard med
avseende pa likemedelskostnader (285/96)
skall utjimningssystemet anvandas for ut-
jamning av exceptionellt stora kostnader per
patient for likemedel som avses 1 5 a § 1
mom. sjukforsikringslagen och som &sam-
kats en medlemskommun i en samkommun
for ett sjukhusdistrikt. Kostnaderna utjimnas
till den del de 6verstiger 50 000 mk per pa-
tient och ar.

2.5. Bedomning av nuliget

Likemedel som innebdr betydande vérd-
kostnader och som &nnu inte har ett etablerat
anvindningsandamal har styrts till patienten
fran och med ingdngen av maj detta ar via
den offentliga hilso- och sjukvarden. Lag-
#ndringarna dr i kraft till utgangen av detta
ar. For patienterna dr likemedelsbehandling-
en avgiftsfri. Avsikten dr att anvindningen
av dessa likemedel skall komma de patien-
ter till godo som med beaktande av vardhel-
heten och bista medicinska kunskap kan
anses ha nytta av dessa likemedel.

Ovan avsedda nya och dyra likemedel
som fortfarande saknar ett etablerat anviind-
ningsomrade r for ndrvarande betainterferon
och dornase alfa. For ndrvarande finns ingen
entydig och heltickande information om
dessa likemedels effekt i forhallande till
kostnaderna for behandlingen. Ett preparat
som innehéller betainterferon har fatt centra-
liserat forsiljningstillstind av Europeiska
gemenskapens kommission f6r behandlingen

av recidiverande-remittent multipel skleros i
centrala nervsystemet (MS). Innehavaren av
forsiljningstillstindet har Aalagts sirskilda
forpliktelser, och Europeiska byran for like-
medelsbedomning (EMEA) bedomer arligen
pd grundval av erhéllna forskningsresultat
forsiljningstillstindsinnehavarens — skyldig-
heter och forhéllandet mellan nytta och ska-
da for betainterferonpreparatets del. Ett an-
nat preparat som innehaller betainterferon r
1 bruk med ett specialstillstdnd som beviljats
av lakemedelsverket.

Enligt produktprofilen vet man for nirva-
rande inte hur linge behandlingen med be-
tainterferon bor paga. Kliniska undersok-
ningar har visat att likemedlet inte har asyf-
tad verkan hos alla patienter. Det finns inte
heller n&gra kliniska kriterier pa grundval av
vilka man tillforlitligt kunde forutséga huru-
vida betainterferon har &syftad verkan hos
en viss patient eller om hans sjukdom for-
vérras trots behandlingen. Ungefir en tredje-
del av dem som insjuknar i recidiverande-
remittent MS berdknas ha nytta av betainter-
feron. I Finland finns det uppskattningsvis
500 sddana patienter. Inalles finns det i Fin-
land ungefiar 5 000 personer som lider av
MS.

De ldkemedel i statsrddets beslut som an-
vinds for behandlingen av MS ersitts till
100 % efter en sjalvrisk pa 25 mk vid varje
inkopstillfille. Likemedelsersittningsndmn-
den har inte faststdllt ndgot pris for betain-
terferonpreparatet och salunda ar det for nir-
varande inte mojligt att ersétta det av sjuk-
forsikringen. Utgaende fran det féreslagna
partipriset skulle behandlingen komma att
kosta ca 72 000 mk om aret per patient. Be-
roende pa doseringen kan kostnaden rentav
bli storre. Enligt det mervirdesskattepliktiga
minutpriset skulle behandlingskostnaden bli
ungefar 1,6 ganger storre och uppga till ung-
efar 115 000 mk om aret per patient.

Betainterferonbehandling for MS-patienter,
som enligt dagens uppfattning skulle ha nyt-
ta av behandlingen, innebdr kostnader pé
ungefir 36 milj. mk om &ret, om man riknar
enligt partipriset. Det nuvarande systemet
med likemedelserséttningar ger inga mojlig-
heter att begrinsa anvindningen av prepara-
tet till endast en viss indikation som god-
kints for det. Om anviindningen av betain-
terferon sprids okontrollerat till alla MS-pa-
tienter och medicineringen skaffas fran op-
penvardens apotek och ersitts enligt sjukfor-
sdkringslagen, kunde likemedelsersittningar-
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na stiga med 6ver 550 milj. mk om Aaret.

Dornase alfa dr en genteknologiskt fram-
stilld minsklig DNAas, som kan anvidndas
for behandlingen av cystisk fibros. I det fin-
landska registret finns 37 patienter som lider
av cystisk fibros. For en del av patienterna
skulle behandlingen ske i perioder, for vissa
patienter kan mera kontinuerlig behandling
komma i friga. Preparatet ar ytterst dyrt.
Likemedelsersittningsnimnden har &nnu
inte faststéllt nagot pris for det. Om behand-
lingen skulle ske dagligen skulle den enligt
det foreslagna partipriset komma att kosta
ungefdr 60 000—120 000 mk per patient
och ar och enligt det mervérdesskattebelagda
minutpriset skulle summan bli 1,6 ganger
storre, dvs. ungefir 100 000—190 000 mk
per patient om aret. Problemet for sjukfor-
sdkringssystemet dr att preparatet kunde an-
vindas utanfoér den godkinda indikationen. 1
dag far man grundersittning for de likeme-
del som anvinds for behandlingen av cystisk
fibros. Enligt partipriset skulle anvindningen
av dornase alfa hos dem som lider av cys-
tisk fibros fororsaka merkostnader pa 2—4
milj, mk om A&ret. Merkostnadema for like-
medelsersdttningarna skulle uppga till 4—7
milj. mk om é&ret.

Likemedelserséttningarna utgdr en stor
kostnadspost inom sjukftrsidkringen, trots att
ordinationen och anvéndningen av likemedel
i Finland i ett internationellt perspektiv lig-
ger pa en skiilig niva. Lakemedelsersittning-
arna uppgick 1995 till 2,7 mrd. mk. An-
vindningen av likemedel och likemedels-
kostnaderna kommer att 6ka under de ndr-
maste aren Utvecklingen gér i denna rikt-
ning pd grund av att befolkningen aldras och
ddrmed blir mera sjuk och pa grund av an-
vindningen av nya och dyrare likemedel.
Likemedelsbehandlingen av de stora folk-
sjukdomarna medfor betydande totalkostna-
der, trots att likemedelsbehandlingen per
patient dr relativt billig. P4 grund av det sto-
ra antalet patienter medfor dven en liten ok-
ning av behandlingskostnaderna att de totala
utgifterna stiger betydligt.

Enligt regeringsprogrammet skall kostna-
derna for sjukforsakringen stévjas genom att
man skall forsoka paverka anvindningen av
likemedel bl.a. via hilso-och sjukvarden.
Strukturomvandhngen inom hilso- och sjuk-
varden, 6kningen av antalet sjuka pa grund
av att befolkningen blir allt &dldre och an-
vindningen av nya och allt dyrare likemedel
sarskilt 1 behandlingen av véara folksjukdo-

mar kommer att ka utgifterna for likeme-
delsersittningar avsevirt.

Huvudprincipen dr att likemedlen inom
Oppenvarden ersitts inom ramen for sjukfor-
sakringslagen och att likemedel som ges
under tiden f6r anstaltsvard i form av avgif-
ten for anstaltsvarden hor till utgifterna inom
den offentliga hilso- och sjukvarden. Ersitt-
ningen av betainterferon diskuteras som bast
ocksa i andra europeiska lander. Av liander-
na i Europa har hittills bara ett fétal tagit
stillning till huruvida betainterferon skall
ersittas eller inte. I dessa ldnder far patien-
terna preparatet i allménhet via den offent-
liga hilso- occh sjukvérden. I Finland f6rut-
satter 4 § sjukforsdkringslagen att behand-
lingen ar nodvindig for att preparatet skall
ersittas. Det faktum att ovan namnda like-
medel inte har ett etablerat anvindningsin-
damal gor det svérare att anpassa dem till
sjukforsdkringslagens grundprinciper. Salun-
da har ersittning for behandlingsforsok inte
betalats med stod av sjukforsikringslagen.

Social- och hilsovardsministeriet tillsatte
den 10 april 1996 en arbetsgrupp som skall
utreda grunderna for prissittningen av like-
medlen samt vilka mdjligheter det finns att
via prisreglering och sjukforsdkringens er-
sédttningssystem staVJa okningen av likeme-
delskostnaderna pé ett sidant sitt att befolk-
ningens mojligheter att fa behovliga likeme-
del till ett skiligt pris samtidigt tryggas. 1
utredningsarbetet skall beaktas de speciella
problem som eventuellt dr forknippade med
likemedel som medfér betydande behand-
lingskostnader och fortfarande saknar etable-
rat anvidndningsdndamal. Avsikten var att
arbetsgruppen skulle ldgga fram férdiga for-
slag angaende den ovan ndmnda delen av
uppdraget som giller dyra likemedel som
saknar etablerat anvandnmgsandamal sa att
de kunde ha tritt i kraft vid ingangen av
1997. Eftersom det dr andamalsenhgt att i
utredningsarbetet beakta ocksa den Ovriga
hetheten som hénfér sig till arbetsgruppens
uppdrag och & andra sidan f6lja behandling-
en av ersdttningsfragan betriffande dyra la-
kemdel utan nagot etablerat anvindningsén-
damal i de 6vriga linderna inom Europeiska
Unionen (EU) fattade social- och hilso-
vardsministeriet beslut om att fortsitta det
temporéra forfarandet dnnu ett &r. Arbets-
gruppen skall fa alla uppgifter som ingar i
uppdraget fullgjorda senast den 31 maj

1997.



RP 167/1996 d 5

3. Propositionens mal och de
viktigaste forslagen

For att minska trycket pad utgifterna for
lakemedelserséttningar foreslds att behand-
ling som ges med nya likemedel som fort-
farande saknar etablerat anvidndningsandamal
ocksé i fortsdttningen skall koncentreras till
enheter inom det kommunala hilso- och
sjukvardssystemet. Patienterna ges da av-
giftsfri likemedelsbehandling via den offent-
liga hilso- och sjukvérden. P4 sa sitt kom-
mer bruket av likemedlet sékrast de patien-
ter till del som har mest nytta av behand-
lingen.

Sjukforsikringen ersitter inte preparaten i
fraga. Preparaten skall finnas tillgingliga pa
apotek, men en patient som vardas av en
privatlikare eller pd ett privatsjukhus och
som skaffar ldkemedlet fran ett apotek inom
Oppenvarden betalar fullt pris for likemed-
let. Nir den behandling som ges med like-
medelspreparatet etablerats, den hilsomaéssi-
ga nytta som uppnds med behandlingen klar-
lagts, likemedelspreparatets anviindningsom-
rade vidgats eller priset sjunkit kan ersittan-
det av kostnaderna Gverforas pa sjukforsak-
ringen.

Genom #ndringen av sjukforsdkringslagen
forsoker man styra anvindningen av nya och
ytterst dyra likemedel som fortfarande sak-
nar etablerat anviandningsdndamal s& att de
kommer de patienter till godo som med be-
aktande av vardhelheten och bidsta medicin-
ska kunskap kan anses ha nytta av dessa
likemedel. Malet 4r att med en sa dndamals-
enlig anvindning av dessa likemedel som
mojligt sikerstdlla att resurserna ricker till
for likemedelsbehandling och annan vard av
bade patienter som har nytta av de nya och
ytterst dyra likemedelsbehandlingarna och
patienter som lider av de stora folksjukdo-
marna.

4. Propositionens verkningar

Den foreslagna likemedelsbehandlingen
dsamkar kommunerna merkostnader om
knappt 40 milj. mk i arsniva. Avsikten 4r att
de skall beaktas i kommunernas statsandelar
for 1997 vad giller driftskostnaderna inom
social- och hilsovarden. Detta hijer kommu-
nens statsandel med atta mk per invanare.

De kostnader som den foreslagna ldkeme-
delsbehandlingen asamkar den enskilda
kommunen beaktas 1997 vid utjimningen av

de stora kostnaderna for den specialiserade
sjukvéarden pa det sitt som foreskrivs genom
forordning.

De foreslagna lagéndringarna &r i det hir
skedet temporira, eftersom en arbetsgrupp
som tillsatts av social- och hilsovardsminis-
teriet utreder grunderna for likemedelsersitt-
ningar och likemedelskostnader i sin hethet,
sa att ett permanent arrangemang kunde tré-
da i kraft vid ingdngen av 1998.

5. Beredningen av propositionen

Propositionen har beretts som tjinsteupp-
drag vid social- och hilsovirdsministeriet.
Man har hort folkpensionsanstalten och Fin-
lands Kommunforbund med anledning av
propositionen.

6. Andra omstindigheter som inverkat
pa propositionens innehall

6.1. Samband med andra propositioner

Till riksdagen har separat avlatits en pro-
position med forslag till lag om &ndring av
likemedelslagen och lagen om apoteksavgift
(RP 118/1996 rd). Avsikten &r att till riks-
dagen avlata en proposition med forslag till
lagar om #ndring av folkhilsolagen och la-
gen om specialiserad sjukvard. Dessa pro-
positioner skall beaktas vid behandlingen av
denna proposition.

6.2. Samband med internationella fordrag
och forpliktelser

Europeiska unionens rads direktiv om in-
syn i de dtgérder so m reglerar prissittning-
en pa humanlidkemedel och deras inordnande
i de nationella sjukférsikringssystemen
(89/105/EEG) innehaller vissa rambestim-
melser for medlemsstaternas likemedelser-
séttningssystem. Principen &r att de nationel-
la atgirderna inte skall innebdra kvantitativa
inskrankningar i friga om import eller ex-
port eller ingrepp med likvérdig effekt. En-
ligt artikel 7 skall alla beslut om att utesluta
ett enskilt ldkemedel eller lakemedelsgrupper
fran att omfattas av det nationella sjukfor-
sikringssystemet innehalla en motivering
som grundar sig pa objektiva och kontroller-
bara kriterier.

Den foreslagna 16sningen anses inte strida
mot EU:s bestimmelser.



6 RP 167/1996 xd

DETALJMOTIVERING

1. Lagférslagen
1.1. Sjukforsiikringslagen

5 a §. Det dr indamalsenligt att den ersiitt-
ning som betalas av allmidnna medel for nya
och dyra likemedel som fortfarande saknar
etablerat anvindningsomrade kommer pati-
enterna till del via den offentliga hilso- och
sjukvarden. Pa detta sitt kan man se till att
dessa ldkemedel kommer de patienter till
godo som med beaktande av vardhelheten
och bista medicinska kunskap kan anses ha
nytta av dessa lakemedel. Av denna anled-
ning fogas till 1 mom. ett stadgande innehal-
lande bemyndigande att genom statsradsbe-
slut bestimma att likemedel som medfor
betydande behandlingskostnader och fortfa-
rande saknar etablerat anvindningsomride
inte skall omfattas av sjukforsikringens er-
séttningar.

Lagéndringen avses vara i kraft fran den 1
januari till den 31 december 1997.

1.2. Likemedelslagen

66 §. Det foreslas att till paragrafen fogas
ett nytt 3 mom., enligt vilket sddana likeme-
del som medfor betydande behandlingskost-
nader och fortfarande saknar etablerat an-
vindningsomride och som anges i ett stats-
radsbeslut som utfirdas med stod av 5a § 1
mom. sjukforsdkringslagen kan utlimnas
avgiftsfritt fran sjukhusapotek och likeme-
delscentraler som har ett sjukvardsdistrikt
eller en sjukhussamkommun som huvudman
till patienter inom Gppenvarden. Det dr hér
friga om ovan avsedda likemedel som pa
ett sjukhus eller en sjukhuspoliklinik inom
den offentliga hilso- och sjukvarden ordine-
ras en patient inom Sppenvarden.

66 a §. Genom den nya paragraf som fore-
slas bli fogad till lagen sidkerstdlls att de
kostnader som &asamkas kommuner eller
samkommuner for ordnandet av likemedels-
forsérjningen och de tilliggskostnader som
orsakas av eventuella atgirder som vidtas av
en statlig myndighet automatiskt beaktas i
kommunernas statsandelar for social- och
hilsovarden.

Ikrafttridelsestadgande. Kostnader som
asamkas kommunema till foljd av atgérder

som staten vidtar utdkar enligt statsan-
delslagstiftningen statsandelarna for drifts-
kostnaderna for social- och hélsovarden. Ut-
okningen av statsandelarna utgor 41 % av
tilliggskostnaderna. Eftersom det foreslés att
sddana kostnader nu 6verfors pa kommuner-
na som annars skulle ersittas av sjukforsik-
ringen, foreslas att tilliggskostnaderna for
1997 undantagsvis temporirt i sin helhet
skall ersittas genom statsandelarna. Dérfor
foreslds att ett uttryckligt omnidmnande om
detta intas i ikrafttradelsestadgandet.

1.3. Lagen om klientavgifter inom social-
och hiilsovarden

5 §. Det foreslas att till 5 §, som giller
avgiftsfria hilsovardstjanster, fogas en ny 4
a-punkt, enligt vilken till den avgiftsfria hil-
so- och sjukvarden hor de likemedel for
patienter inom dppenvérden som anges i ett
beslut som statsradet utfidrdat med stod av
5 a § sjukforsdkringslagen.

Lagéndringen avses vara i kraft frdn den 1
januari till den 31 december 1997.

1.4. Lagen om specialiserad sjukvard

56 a §. Ett bemyndigande att utfirda for-
ordning foreslas bli fogat till paragrafen om
ett utjgmningssystem. I forordningen skall
anges en undre grins om 50 000 mk for
utjdimningen av lakemedelskostnaderna.

Lagindringen avses vara i kraft fran den 1
januari till den 31 december 1997.

2. Nirmare stadganden och
bestimmelser

Lagindringarna forutsitter att det utfardas
ett statsradsbeslut enligt den foreslagna énd-
ringen av 5 a § sjukforsikringslagen. Dess-
utom forutsitts att en forordning ges om den
i mark angivna nedre grénsen for ldkemedel-
skostnader vad giller utjimningssystemet
inom den specialiserade sjukvarden.

3. Ikrafttridande
Andringen av 5 a § 1 mom. sjukforsik-

ringslagen, som giller erséttning for dyra
likemedel, samt &ndringarna av ldkeme-
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delslagen, 5 § lagen om klientavgifter inom
social- och hilsovéarden och 56 a § lagen om
specialiserad sjukvard foreslas trida i kraft
den 1 januari 1997 och gilla till den 31 de-
cember 1997.

4. Lagstiftningsordning

Enligt 15 a § 2 och 3 mom. regeringsfor-
men skall var och en genom lag garanteras
rdtt att fa sin grundlidggande utkomst tryggad
vid arbetsloshet, sjukdom, arbetsoférmaga
och under élderdomen samt vid barnafédsel
och forlust av en forsorjare.

1.

Det allménna skall, enligt vad som nidrma-
re stadgas genom lag, tillforsdkra var och en
tillrdckliga social- och hélsovardstjanster
samt frimja befolkningens hilsa.

Enligt denna proposition fér patienterna de
nédvindiga likemedel som nidmns 1 statsra-
dets beslut avgiftsfritt pa sjukhusapotek eller
vid lakemedelscentraler. Forslaget till dnd-
ring av 5 a § sjukforsdkringslagen strider
inte mot de grundlidggande fri- och rittighe-
terna.

Med stdd av vad som anfOrts ovan fore-
laggs Riksdagen foljande lagforslag:

Lag

om temporir indring av 5 a § sjukforsikringsiagen

I enlighet med riksdagens beslut

dndras temporért 5 a § 1 mom. sjukforsdkringslagen av den 4 juli 1963 (364/63), sadant
det lyder i lag av den 30 december 1993 (1644/93), som foljer:

5a$§

Med likemedel som skall ersdttas enligt
5 § 1 mom. 3 punkten forstas ett i likeme-
delslagen (395/87) avsett receptbelagt like-
medel vars dndamal 4r att vid invirtes eller
utviirtes bruk bota eller lindra sjukdom eller
sjukdomssymptom och for vilket har fast-
stillts ett skiligt partipris som kan godtas
som ersittningsgrund, dock inte naturmedel
eller homeopatiska och antroposofiska pre-
parat. Med likemedel som skall ersittas for-
stds #dven ett sddant i beslut av vederbor-
ande ministerium ndmnt likemedel som far
sidljas utan recept och for vilket ett skiligt
partipris som kan godtas som ersitt-
ningsgrund har faststillts. Sidana i beslut av
statsradet foreskrivna likemedel som medfér
betydande behandlingskostnader och fortfa-
rande saknar etablerat anvindningsindamal
ersitts dock inte. Om ett partipris som kan

godtas som erséttningsgrund inte har fast-
stdllts for lakemedlet, ersitts detta inte med
stod av denna lag. Genom f&rordning stad-
gas om erlidggande av erséttning for lakeme-
del som tillverkas pd apoteken samt for syre
och blod. Med Kkliniskt nédringspreparat for-
stas ett preparat som vid behandling av sjuk-
dom anviinds for att helt eller delvis ersitta
eller komplettera diet och for vilket ett ski-
ligt partipris som kan godtas som ersétt-
ningsgrund har faststillts. En forutsittning
for att en salvbas enligt 5 § 1 mom. 3 a-
punkten skall erséttas ar dven att ett skiligt
partipris som kan godtas som ersitt-
ningsgrund har faststéllts for den.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 1997
och giller till den 31 december 1997.
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Lag

om temporir dndring av likemedelslagen

I enlighet med riksdagens beslut

fogas temporirt till 66 § likemedelslagen av den 10 april 1987 (395/87), sadant detta lag-
rum lyder delvis #ndrat genom lag av den 8 mars 1993 (248/93), ett nytt 3 mom. och till

lagen en ny 66 a § som foljer:

Fran sjukhusapotek och likemedelscentra-
ler med ett sjukvardsdistrikt eller en sjuk-
hussamkommun som huvudman kan utan
vederlag Overlatas liakemedel som avses i
statsradsbeslut som utfirdats med stod av
5 a § 1 mom. sjukforsidkringslagen.

66 a §
Pa verksamhet som kommunen ordnar
med stéd av denna lag tillimpas lagen om
planering av och statsandel for social- och

3.

hilsovarden (733/92), om inte ndgot annat
stadgas i lag.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 1997
och giller till den 31 december 1997.

Med avvikelse frdn vad som stadgas i 4 §
och 6 § 1 mom. lagen om statsandelar till
kommunema (688/92), hdjs kommunernas
statsandelar for social- och hilsovarden 1997
med det totala beloppet av de tilliggskost-
nader som &samkas kommunerna vid ikraft-
tridandet av denna lag.

Lag

om temporir dndring av 5 § lagen om klientavgifter inom social- och hilsovarden

I enlighet med riksdagens beslut

ogas temporirt till 5 § lagen den 3 augusti 1992 om klientavgifter inom social- och hélso-
varden (734/92), sidant detta lagrum lyder delvis dndrat genom lagar av den 30 december
1992 och den 31 maj 1996 (1646/92 och 367/96), en ny 4 a-punkt som foljer:

5%
Avgiftsfria halsovdrdstjanster
Avgiftsfria dr foljande hélsovardstjanster:

4 a) likemedel som avses i statsradsbeslut

som utfdrdats med stéd av 5 a § sjukforsik-
ringslagen,

Denna lag trdder i kraft den 1 januari 1997
och giller till den 31 december 1997.
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Lag
om temporir dndring av 56 a § lagen om specialiserad sjukvard
I enlighet med riksdagens beslut

dndras temporirt 56 a § lagen den 1 december 1989 om specialiserad sjukvérd (1062/89),
sadant detta lagrum lyder i lag av den 23 december 1992 (1487/92), som f6ljer:

56 a § utjimningssystemet stadgas nirmare genom
For utjamning av sidana exceptionellt sto-  forordning.
ra kostnader per patient som asamkats en e
medlemskommun 1 en samkommun f6r ett
sjukvérdsdistrikt skall samkommunen ha ett Denna lag trider i kraft den 1 januari 1997
utjamningssystem. Om genomf6randet av och giller till den 31 december 1997.

Helsingfors den 4 oktober 1996

Republikens President

MARTTI AHTISAARI

Social- och hilsovardsminister
Sinikka Monkdire

360399
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Bilaga

Lag

om temporir dndring av 5 a § sjukforsikringslagen

I enlighet med riksdagens beslut

dndras temporirt 5 a § 1 mom. sjukforsikringslagen av den 4 juli 1963 (364/63), sadant
det lyder i lag av den 30 december 1993 (1644/93), som foljer:

Gdllande lydelse

5a$§

Med likemedel som skall ersdttas enligt
5 § 1 mom. 3 punkten forstas ett i likeme-
delslagen (395/87) avsett receptbelagt like-
medel vars dndamal dr att vid invirtes eller
utvirtes bruk bota eller lindra sjukdom eller
sjukdomssymtom och for vilket har fast-
stillts ett skiligt partipris som kan godtas
som erséttningsgrund, dock inte naturmedel
eller homeopatiska och antroposofiska pre-
parat. Med likemedel som skall ersittas for-
stds dven ett sadant i beslut av social- och
hilsovardsministeriet nimnt likemedel som
far siljas utan recept och for vilket ett ski-
ligt partipris som kan godtas som ersétt-
ningsgrund har faststéllts. Om ett partipris
som kan godtas som ersdttningsgrund inte
har faststdllts for likemedlet, ersitts detta
inte med stéd av denna lag. Genom foérord-
ning stadgas om likemedel som tillverkas pa
apoteken samt syre och blod skall ersiittas.
Med kliniskt néringspreparat forstds ett pre-
parat som vid behandling av sjukdom an-
vinds for att helt eller delvis ersitta eller
komplettera diet och for vilket ett skéligt
partipris som kan godtas som ersittnings-
grund har faststéllts. En forutséttning for att
en salvbas enligt 5 § 1 mom. 3 a punkten
skall ersittas dr dven att ett skiligt partipris
som kan godtas som ersittningsgrund har
faststillts for den.

Foreslagen lydelse

5a$

Med likemedel som skall ersittas enligt
5§ 1 mom. 3 punkten fGrstas ett i ldkeme-
delslagen (395/87) avsett receptbelagt like-
medel vars dndamal dr att vid invirtes eller
utvirtes bruk bota eller lindra sjukdom eller
sjukdomssymptom och fér vilket har fast-
stallts ett skaligt partipris som kan godtas
som ersittningsgrund, dock inte naturmedel
eller homeopatiska och antroposofiska pre-
parat. Med ldkemedel som skall erséttas for-
stds #dven ett sadant i beslut av vederbor-
ande ministerium ndmnt likemedel som far
séljas utan recept och for vilket ett skiligt
partipris som kan godtas som ersitt-
ningsgrund har faststillts. Sadana i beslut av
statsradet foreskrivna likemedel som medfor
betydande behandlingskostnader och fortfa-
rande saknar etablerat anvindningsindamal
ersitts dock inte. Om ett partipris som kan
godtas som ersittningsgrund inte har fast-
stillts for ldkemedlet, ersitts detta inte med
stdd av denna lag. Genom forordning stad-
gas om erldggande av ersittning for lakeme-
del som tillverkas pé apoteken samt for syre
och blod. Med kliniskt néringspreparat for-
stas ett preparat som vid behandling av sjuk-
dom anvinds for att helt eller delvis ersitta
eller komplettera diet och for vilket ett ska-
ligt partipris som kan godtas som ersiitt-
ningsgrund har faststillts. En forutsdrtning
for ait en salvbas enligt 5§ I mom. 3 a-
punkten skall ersdittas dr dven att ett skdligt
partipris som kan godtas som ersdttnings-
grund har faststdllts for den.

Denna lag triidder i kraft den 1 januari 1997
och gdller till den 31 december 1997.
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Lag

om temporir éndring av 56 a § lagen om specialiserad sjukvard

I enlighet med riksdagens beslut

dndras temporirt 56 a § lagen den 1 december 1989 om specialiserad sjukvérd (1062/89),
sadant detta lagrum lyder i lag av den 23 december 1992 (1487/92), som foljer:

Gdllande lydelse

56 a§

Foér utjdmning av exceptionellt stora kost-
nader som &samkats en medlemskommun i
ett kommunalforbund for ett sjukvdrdsdis-
trikt for en patient, skall kommunalférbundet
ha ett utjamingssystem.

Foreslagen lydelse

56 a§

For utjimning av sidana exceptionellt sto-
ra kostnader per patient som asamkats en
medlemskommun 1 en samkommun f6r ett
sjukvardsdistrikt skall samkommunen ha ett
utjgmningssystem. Om genomforandet av
utjamningssystemet stadgas ndrmare genom
forordning.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 1997
och gdller till den 31 december 1997.






