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Regeringens proposition till riksdagen med förslag till 
lag om ändring av 4 § i lagen om obligatorisk lagring av 
läkemedel 

 
PROPOSITIONENS HUVUDSAKLIGA INNEHÅLL  

 
I denna proposition föreslås det att lagen 

om obligatorisk lagring av läkemedel ändras.  
Lagens förteckning över läkemedelsgrup-

per som ska lagras svarar inte till sin omfatt-
ning i alla delar mot lagens syfte. Därför fö-

reslås de korrigeringar och tillägg som mot-
svarar lagens syfte.  
Lagen avses träda i kraft den 1 juli 2012. 

Det obligatoriska lager som en lagringsskyl-
dig upprätthåller ska senast den 31 december 
2012 uppfylla kraven enligt denna lag.   

————— 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

MOTIVERING 

 
1  Nuläge 

Lagringsskyldigheten för läkemedel bidrar 
till att trygga försörjningsberedskapen. I 
statsrådets beslut om målen med försörj-
ningsberedskapen (539/2008) konstateras att 
lagstiftningen inom de olika förvaltningsom-
rådena ska vidareutvecklas så att myndighe-
terna kan skapa strukturer som stöder för-
sörjningsberedskapen i händelse av situatio-
ner där de särskilda befogenheter som avses i 
beredskapslagen inte behövs, men där mark-
naden inte skapar tillräcklig försörjningsbe-
redskap. Avsikten med obligatorisk lagring 
av läkemedel är att trygga tillgången på lä-
kemedel och möjliggöra användning av lä-
kemedel också under förhållanden där den 
normala tillgången på läkemedel i Finland 
har försvårats eller är förhindrad på grund av 
avbrott i leveranserna, allvarliga kriser eller 

motsvarande orsaker. Genom systemet med 
obligatorisk lagring av läkemedel tryggas 
tillgången på läkemedel vid leveransstör-
ningar både vid leveransstörningar under 
normalförhållanden samt vid undantagsför-
hållanden, och därmed också patientsäkerhe-
ten. 
I fråga om läkemedelsförsörjningen är den 

största hotbilden för Finlands del att möjlig-
heterna att få livsviktiga läkemedel från 
andra länder försämras. Under normala för-
hållanden kan läkemedelsförsörjningen på-
verkas bl.a. av en skärpt internationell poli-
tisk situation, militära konflikter, störningar i 
den internationella handeln, naturkatastrofer, 
miljöolyckor, epidemier och pandemier, fas-
tighets- och brandrisker, storolyckor, skade-
görelse, brottslighet eller terrorism. En stör-
ning i tillgången på läkemedel kan bero på 
överraskande konsumtion eller beredskap i 
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andra länder, problem med produktionen el-
ler logistiken, datatekniska störningar eller 
avbrott i energidistributionen. Störningarna i 
läkemedelsproduktionen kan i värsta fall or-
saka rätt stora svårigheter och förseningar när 
det gäller tillgången på läkemedelspreparat. 
Problemen med tillgången på läkemedel kan 
vara i flera månader. Till följd av att de logis-
tiska systemen under normala förhållanden 
fungerar bra, har lagren minimerats på alla 
nivåer inom råämnesproduktionen, den in-
dustriella produktionen av läkemedel, parti-
handeln, detaljhandeln och vid verksamhets-
enheterna inom hälso- och sjukvården. I och 
med att produktionen koncentreras till några 
få stora läkemedelstillverkare blir läkeme-
delsförsörjningen sårbar också på internatio-
nell nivå. Produktionen av läkemedel har i 
allt större utsträckning överförts till länder 
med låga produktionskostnader. De läkeme-
del som används i Finland tillverkas dock till 
största delen fortfarande inom Europeiska 
unionens område. I fråga om värdet på läke-
medelsimporten till Finland har EU-
medlemsländernas andel länge varit stabil. 
År 2010 var andelen 75 procent. Av länderna 
utanför EU importeras betydande mängder 
läkemedel från Schweiz, vars andel uppgick 
till 9 procent av värdet på den totala impor-
ten. Den industriella produktionen av den 
verksamma substansen i läkemedlen och 
också av det slutliga läkemedelspreparatet 
sker dock särskilt i Indien och Kina och där-
för har även störningar i tillgång utanför EU 
betydelse för läkemedelsförsörjningen i Fin-
land. 
Leveranssäkerheten i fråga om läkemedel 

har fortsättningsvis varit bra i Finland. Av-
sikten med den obligatoriska lagringen av lä-
kemedel är att trygga tillgången på läkemedel 
och möjliggöra användning av läkemedel 
också under förhållanden där den normala 
tillgången på läkemedel i Finland har försvå-
rats eller är förhindrad på grund av avbrott i 
leveranserna, allvarliga kriser eller motsva-
rande orsaker. Det totala värdet på obligato-
riska lager uppgår i Finland till ca 120 miljo-
ner euro.   
Lagstiftningen om obligatorisk lagring av 

läkemedel reformerades år 2008. Såväl den 
nya lagen om obligatorisk lagring (nedan lag-
ringsskyldighetslagen, 979/2008) som för-

ordningen (nedan lagringsskyldighetsförord-
ningen, 1114/2008) trädde i kraft den 1 janu-
ari 2009. I lagringsskyldighetslagen definie-
ras de läkemedelsgrupper som omfattas av 
lagringsskyldigheten. I lagringsskyldighets-
förordningen anges de läkemedel inom lä-
kemedelsgrupperna som omfattas av lag-
ringsskyldigheten närmare enligt exakta 
verksamma substanser.   
De centrala myndigheter som ansvarar för 

den obligatoriska lagringen av läkemedel är 
Säkerhets- och utvecklingscentret för läke-
medelsområdet samt Försörjningsbered-
skapscentralen, som sörjer för utbetalningen 
av ersättningarna för obligatorisk lagring av 
läkemedel. Säkerhets- och utvecklingscentret 
för läkemedelsområdet sköter verkställighe-
ten av lagringsskyldighetslagen och de be-
stämmelser och föreskrifter som utfärdas 
med stöd av den samt utövar tillsyn över de 
obligatoriska lagren och deras användning. 
Säkerhets- och utvecklingscentret fastställer 
läkemedelsgruppvis de preparat som innehål-
ler de läkemedelssubstanser som anges i 
statsrådets förordning och som är av central 
medicinsk betydelse. Säkerhets- och utveck-
lingscentret för läkemedelsområdet kan dess-
utom helt eller delvis bevilja befrielser från 
obligatorisk lagring i enlighet med de princi-
per som det bestäms närmare om i lagstift-
ningen. Säkerhets- och utvecklingscentret för 
läkemedelsområdet lämnar med två års mel-
lanrum en redogörelse till social- och hälso-
vårdsministeriet över behovet att revidera 
förteckningen över läkemedelssubstanser i 
lagringsskyldighetsförordningen. I redogö-
relsen beaktar man bl.a. läkemedelsbehand-
lingarnas utveckling, gällande rekommenda-
tioner om god medicinsk praxis samt voly-
merna för läkemedelskonsumtionen.   
Under den utredning som Säkerhets- och 

utvecklingscentret för läkemedelsområdet 
gjorde i slutet av 2010 fick centret veta att 
det finns motstridigheter mellan lagrings-
skyldighetslagen och lagringsskyldighetsför-
ordningen. De viktigaste motstridigheterna 
gäller vissa vaccin, medel mot cancer och lä-
kemedel som är avsedda för behandling av 
sjukdomar i matsmältningsorganen. Ett ut-
kast till lagringsskyldighetsförordningen var 
bifogat till regeringens proposition till lag-
ringsskyldighetslagen (151/2008 rd). I det bi-



 RP 33/2012 rd  
  

 

3

fogade förordningsutkastet var 1 § 1 mom. 7 
och 9 punkten i förordningen densamma som 
i den senare utfärdade förordningen och den 
gällande förordningen. Syftet har således va-
rit att lagtexten skulle ha varit sådan att alla 
läkemedelssubstanser som nämns i förord-
ningen omfattas av lagen. På basis av de 
ovan nämnda punkterna föreslås det att lagen 
ändras så att den motsvarar det ursprungliga 
syftet. I förordningen föreskrivs att vissa så-
dana läkemedelssubstanser som inte hör till 
lagens läkemedelsgrupper trots detta ska lag-
ras. Således är lagringsskyldigheten i förord-
ningen till vissa delar för tillfället mera om-
fattande än vad de läkemedelsgrupper som 
nämns i lagen tillåter. I praktiken har dock de 
lagringsskyldiga, dvs. läkemedelsfabriker, 
importörer av läkemedelspreparat och verk-
samhetsenheter inom hälso- och sjukvården, 
lagrat läkemedelssubstanser fram till 2010 i 
enlighet med vad som föreskrivs i förord-
ningen, varefter det konstaterades att lag-
ringsskyldigheterna i lagen och förordningen 
inte överensstämmer med varandra.      
I lagringsskyldighetslagens 4 § 1 mom. 7 

punkt anges endast medicinskt kol och im-
munglobuliner bland medel mot förgiftningar 
och vacciner, men i motsvarande 1 § 7 punkt 
i förordningen anges även vaccin mot hepatit 
B, hepatit A och rabies som inte är immuno-
globuliner, utan som innehåller antingen in-
aktiverat virus eller virus-ytantigen.  
På motsvarande sätt anges i lagringsskyl-

dighetslagens 4 § 1 mom. 9 punkt endast an-
tacida, antikolinergika och spasmolytika 
bland medel vid sjukdomar i matsmältnings-
organen. I lagringsskyldighetsförordningens 
1 § 9 punkt anges däremot omeprazol, eso-
meprazol, pantoprazol, lansoprazol och rabe-
prazol bland medel vid sjukdomar i mat-
smältningsorganen. Dessa prazol-medel är 
protonpumpshämmare, och hör inte till de 
farmakologiska läkemedelsgrupper som 
nämns i lagen. Vid behandling av sår i mag-
säcken och i tolvfingertarmen samt vid be-
handling och förebyggande av reflux är dock 
de läkemedelssubstanser som räknas upp i 
förordningen effektivare än de läkemedels-
grupper som anges i lagen. 
I lagringsskyldighetslagens 4 § 1 mom. 12 

punkt konstateras det att bland medel vid 
ögonsjukdomar gäller lagringsskyldigheten 

glaukomläkemedel. I 1 § 12 punkten i lag-
ringsskyldighetsförordningen nämns dock 
också kloramfenikol bland dessa medel.  
Det konstateras dessutom i 4 § 1 mom. 13 

punkten i lagringsskyldighetslagen att bland 
medel vid blodsjukdomar gäller lagrings-
skyldigheten medel mot trombos, medel mot 
cancer samt hemostatika. I 1 § 13 punkten i 
lagringsskyldighetsförordningen och i bila-
gan till förordningen nämns emellertid även 
vissa cytostatika som endast är avsedda för 
behandling av fasta tumörer, medel för be-
handling av biverkningar av cytostatika, im-
munstimulerande medel samt immunsup-
pressiva läkemedelssubstanser som är avsed-
da för behandling av bindvävnadssjukdomar. 
De lager som hålls i enlighet med lagrings-

skyldighetslagen ska garantera tillgången på 
läkemedel under sådana förhållanden när 
produktionen tidvis är fördröjd. Särskilt den 
gällande förordningens läkemedelslistor av-
speglar de nuvarande rekommendationerna 
om god medicinsk praxis bättre än vad läke-
medelsgrupperna i lagringsskyldighetslagen 
gör. Efter det att lagen och förordningen 
trädde i kraft vid ingången av 2009 har obli-
gatorisk lagring i Finland verkställts i enlig-
het med just förordningen, fram till det att 
motstridigheterna uppmärksammades. 
 

2  Föreslagna ändringar  

Det föreslås att lagen ändras så att lagrings-
skyldighetens omfattning för läkemedels-
grupperna i lagen motsvarar omfattningen för 
läkemedelssubstanserna uttryckligen i för-
ordningen och därmed motsvarar den faktis-
ka praxis för lagring som har varit gällande 
fram till hösten 2010. De ändringar i lagstift-
ningen som föreslås gäller sådana läkemedel 
som omfattas av lagringsskyldigheten. Det 
föreslås att lagen ändras så att den motsvarar 
det ursprungliga syfte som framgår av det ut-
kast till lagringsskyldighetsförordningen som 
var en bilaga till regeringens proposition till 
lagringsskyldighetslagen (151/2008 rd). Av-
sikten är att säkerställa ett fullständigt ge-
nomförande av den befogade lagring av nöd-
vändiga läkemedel som var syftet med den 
reviderade lagstiftning om obligatorisk lag-
ring som trädde i kraft vid ingången av 2009. 
Vilka läkemedel och läkemedelspreparat som 
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omfattas av skyldigheten bestäms även i fort-
sättningen närmare genom förordning av 
statsrådet. Den skyldighet som det föreskrivs 
om i förordningen behöver uppdateras regel-
bundet på så sätt att bl.a. vårdmetodernas ut-
veckling beaktas. I samband med att lagen 
träder i kraft har man för avsikt att göra nöd-
vändiga ändringar även i statsrådets förord-
ning om obligatorisk lagring. När det gäller 
grundprinciperna för det nuvarande systemet 
med obligatorisk lagring, föreslås det inga 
ändringar.   
Det föreslås att det till 4 § 1 mom. 7 punk-

ten i lagringsskyldighetslagen även fogas de 
centrala medel bland immunserum som an-
vänds vid behandling av förgiftningar, och 
immunserum och vaccin som används vid 
behandling och förebyggande av hepatit A, 
hepatit B, rabies och stelkramp, samt hu-
mant, normalt immunoglobulin. Även om 
vaccinen mot A- och B-hepatit ger ett rätt 
långvarigt skydd, dvs. i genomsnitt 10-20 år, 
anses det dock också vara nödvändigt att lag-
ra dessa med tanke på epidemier under un-
dantagsförhållanden.  
Det föreslås att 4 § 1 mom. 9 punkten i lag-

ringsskyldighetslagen ändras så att medel för 
behandling av sår i magsäcken och i tolv-
fingertarmen nämns bland medel mot sjuk-
domar i matsmältningsorganen. Den före-
slagna ändringen utvidgar i viss mån den gäl-
lande 9 punkten. Någon ändring föreslås inte 
till den motsvarande punkten i förordningen 
och därför bevaras lagringsskyldighet för 
medel mot sjukdomar i matsmältningsorga-
nen som den är i den gällande förordningen. I 
fortsättningen kan utvecklingen av vårdprax-
is beaktas bättre än för närvarande också när 
det gäller de medel mot sjukdomar i mat-
smältningsorganen som omfattas av lagrings-
skyldigheten. 
Det föreslås att antimikrobiella läkemedel 

som doseras i ögat fogas till 4 § 1 mom. 12 
punkten. Medlet kloramfenikol som nämns i 
förordningen hör till denna läkemedelsgrupp.  
Vidare föreslås att de läkemedel som är av-

sedda för behandling av biverkningar av me-
del mot cancer, immunstimulerande medel 
samt immunsuppressiva medel fogas till 4 § 
1 mom. 13 punkten. Dessutom föreslås det 
att läkemedelsgruppen "tromboosilääkkeet" 
ersättas i den finska versionen med det mer 

exakta begreppet "antitromboottiset lääkeai-
neet".  
En avsaknad av de vacciner som anges i 

lagringsskyldighetsförordningens 1 § 7 punkt 
och av de läkemedel som används vid be-
handling av sår i magsäcken och i tolvfinger-
tarmen innebär ett hot i fråga om möjligheten 
att verkställa läkemedelsförsörjningen till 
fullo även under undantagsförhållanden.   
 I publikationen Läkemedelspolitiken 2020 

konstateras det att eftersom en stor andel av 
läkemedlen inom läkemedelsförsörjningen är 
sådana som importeras är det nödvändigt att 
trygga tillgången på läkemedel under undan-
tagsförhållanden genom att läkemedelsindu-
strin, sjukhus, hälsostationer, staten, Institutet 
för hälsa och välfärd och Försörjningsbered-
skapscentralen upprätthåller obligatoriska la-
ger och säkerhetslager med läkemedel och 
vaccin samt ser till att det finns förutsätt-
ningar för en nationell läkemedelsproduk-
tion. En av de åtgärder som nämns i publika-
tionen är att den obligatoriska lagringen och 
säkerhetsupplagringen ska utvecklas så att 
försörjningsberedskapen säkerställs på ett 
kostnadseffektivt sätt. De åtgärder som ingår 
i publikationen är avsedda att vidtas separat 
som en del av arbetet för att genomföra lä-
kemedelspolitiken.        
 

3  Proposi t ionens konsekvenser 

Syftet med lagstiftningen om obligatorisk 
lagring är att trygga verkställandet av en än-
damålsenlig läkemedelsförsörjning. Det är 
uttryckligen de läkemedelssubstanser som 
ingår i den gällande förordningen som anses 
vara de viktigaste med tanke på en fungeran-
de läkemedelsförsörjning för befolkningen. 
Principiellt sett är obligatorisk lagring en vik-
tig metod i syfte att garantera läkemedelsför-
sörjningens funktionssäkerhet och därmed 
patientsäkerheten. Nationell lagring främjar 
tillgången på nödvändiga läkemedelspreparat 
inom hälso- och sjukvården, den regionala 
beredskapen och riskhanteringen under nor-
mala förhållanden. Den obligatoriska lag-
ringen har ansetts nödvändig bl.a. på grund 
av att den inhemska läkemedelsindustrin har 
upphört med produktionen av vissa läkeme-
delspreparat som är viktiga för hälso- och 
sjukvården.   
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I viss mån har propositionen konsekvenser 
för de läkemedelsgrupper, substanser och 
preparat som ska lagras, och således också 
för beloppet på det kapital som binds till det 
obligatoriska lagret samt för de ersättningar 
som ska betalas ur försörjningsberedskaps-
fonden. Eftersom den reglering som föreslås 
i huvudsak dock motsvarar den lagringsprax-
is och de faktiska lager som har varit gällan-
de till hösten 2010, kommer propositionen 
inte att ha betydande konsekvenser för eko-
nomin. I praktiken har de lagringsskyldiga, 
dvs. läkemedelsfabriker, importörer av läke-
medelspreparat och verksamhetsenheter 
inom hälso- och sjukvården, lagrat läkeme-
delssubstanser uttryckligen i enlighet med 
förordningens lagringsskyldighet. Kostnads-
verkningarna beror främst på ändringar i ti-
derna för lagringsskyldigheten av vissa lä-
kemedelssubstanser som föreslås förflyttas 
till en annan läkemedelsgrupp enligt följan-
de: 
- reteplas, tenekteplas (tidigare 6 månader, 

nu 3 månader) 
- intravenöst adrenalin (tidigare 3 månader, 

nu 6 månader) 
Av dessa förkortas lagringsskyldighetsti-

den för de dyraste läkemedlen, reteplas och 
tenekteplas, medan den förlängs i viss mån 
för intravenöst adrenalin. Läkemedelsfabri-
kerna och importörerna ska även i fortsätt-
ningen få ersättning för kostnaderna för den 
obligatoriska lagringen. Grunden för ersätt-
ningen ska fortsättningsvis vara det kapital 
som är bundet till de lagrade läkemedlen. Er-
sättningen ska liksom för närvarande betalas 
av Försörjningsberedskapscentralen. 
 

4  Beredningen av proposit ionen 

Propositionen har beretts vid social- och 
hälsovårdsministeriet utifrån ett förslag från 
Säkerhets- och utvecklingscentret för läke-
medelsområdet. Följande instanser har gett 
utlåtande om propositionen: arbets- och när-
ingsministeriet, Ålands landskapsregering, 
Säkerhets- och utvecklingscentret för läke-
medelsområdet Fimea, Folkpensionsanstalten 
FPA, Institutet för hälsa och välfärd, Lääke-
teollisuus ry, Rinnakkaislääketeollisuus ry, 
Finlands Kommunförbund, Sjukhusapoteken, 
Suomen apteekkariliitto - Finlands apoteka-

reförbund r.y., Suomen proviisoriyhdistys ry 
– Finlands provisorförening rf, Universitets 
Apoteket i Helsingfors, Universitets Apote-
ket i Östra Finland och Militärapoteket. De 
synpunkter i utlåtandena som gällde bl.a. för-
längningen av tiden för lagringen av vissa lä-
kemedel samt övergångstiden har tagits i be-
aktande. Synpunkterna om behovet att se 
över lagstiftningen om lagringsskyldigheten 
som helhet kommer att beaktas i det fortsatta 
arbetet.    
 

5  Ikraft trädande 

Lagen avses träda i kraft den 1 juli 2012. 
Det obligatoriska lager som en lagrings-

skyldig upprätthåller ska senast den 31 de-
cember 2012 uppfylla kraven enligt denna 
lag. 
 

6  Förhål lande t i l l  grundlagen samt 
lagst i f tningsordning  

Lagringsskyldigheten för läkemedel i Fin-
land baserar sig på lagringsskyldighetslagen 
och lagringsskyldighetsförordningen. I la-
gens 4 § uppräknas läkemedelsgrupperna och 
i 1 § i förordningen de läkemedelssubstanser 
som hör till grupperna. I förordningen är lag-
ringsskyldigheten för läkemedelssubstanser 
till vissa delar mera omfattande än vad la-
gens läkemedelsgrupper tillåter. Enligt 107 § 
i grundlagen får en bestämmelse i en förord-
ning inte tillämpas av domstolar eller andra 
myndigheter, om bestämmelsen strider mot 
grundlagen eller någon annan lag. Säkerhets- 
och utvecklingscentret för läkemedelsområ-
det har således inte kunnat kräva att de lag-
ringsskyldiga ska lagra de läkemedelssub-
stanser som det föreskrivs om i förordningen.   
Enligt 80 § i grundlagen ska grunderna för 

individens rättigheter och skyldigheter utfär-
das genom lag. Bestämmelser om obligato-
risk lagring ska utfärdas genom lag, eftersom 
det väsentliga innehållet i en begränsning av 
en grundläggande fri- eller rättighet, såsom 
begränsningarnas omfattning och villkor, ska 
framgå av lag. Statsrådet kan utfärda förord-
ningar med stöd av ett bemyndigande i lagen. 
Även när det gäller bemyndigande i lag har 
grundlagsutskottet i sin utlåtandepraxis ställt 
krav på exakt och noggrant avgränsad re-
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glering (GrUU 16/2002 rd). Grundlagsut-
skottet har upprepade gånger betonat att 
tolkningen av bestämmelserna om bemyndi-
gande liksom också innehållet i bestämmel-
ser som utfärdas med stöd av dem begränsas 
direkt av 80 § 1 och 2 mom. i grundlagen 
(GrUU 48/2001 rd). Genom förordning eller 
myndighetsföreskrifter kan därmed inte ut-
färdas allmänna rättsregler om exempelvis 
grunderna för individens rättigheter och 
skyldigheter eller om frågor som enligt 
grundlagen i övrigt hör till området för lag 
(GrUU 16/2002 rd). Strävan efter att ha en 
uppdaterad lagringsskyldighet i förhållande 
till den kontinuerliga utvecklingen inom det 
medicinska området och till förändringarna 

inom vårdpraxisen talar för att utfärda exakta 
bestämmelser läkemedelsgruppvis på lagnivå 
om lagringsskyldigheten.  
Enligt självstyrelselagen för Åland 

(1144/1991) har riket lagstiftningsbehörighet 
i fråga om läkemedel och läkemedelsförsörj-
ning. I enlighet med detta gäller den före-
slagna lagen även landskapet Åland.  
På ovan nämnda grunder kan det anses att 

propositionen överensstämmer med grundla-
gen och att lagförslaget därför kan behandlas 
i vanlig lagstiftningsordning. 
 
Med stöd av vad som anförts ovan före-

läggs riksdagen följande lagförslag: 
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Lagförslag 

 
 

Lag 

om ändring av 4 § i lagen om obligatorisk lagring av läkemedel  

I enlighet med riksdagens beslut 
ändras i lagen om obligatorisk lagring av läkemedel (979/2008) 4 § 1 mom. 7, 9, 12 och 13 

punkten som följer: 
 

4 §  

Lagringsmetoder, läkemedelssubstanser och 
läkemedelspreparat 

Lagringsskyldigheten gäller de läkemedels-
substanser och läkemedelspreparat som hör 
till följande läkemedelsgrupper: 
— — — — — — — — — — — — — —  
7) bland medel mot förgiftningar samt vac-

ciner, immunserum och immunoglobuliner: 
centrala medel mot förgiftningar, immunse-
rum och vacciner för behandling och före-
byggande av hepatit A och B, rabies och 
stelkramp, samt humant, normalt immuno-
globulin, 
— — — — — — — — — — — — — —  
9) bland medel vid sjukdomar i matsmält-

ningsorganen: medel för behandling av sår i 
magsäcken och i tolvfingertarmen, 

— — — — — — — — — — — — — —  
12) bland medel vid ögonsjukdomar: glau-

komläkemedel och antimikrobiella läkeme-
del som doseras i ögat, 
13) medel mot cancer och medel för be-

handling av biverkningar av cancermedel, 
immunstimulerande medel, immunsuppressi-
va medel, medel mot trombos samt hemosta-
tika,   
— — — — — — — — — — — — — —  

——— 
Denna lag träder i kraft den    20  . 
Åtgärder som krävs för verkställigheten av 

denna lag får vidtas innan lagen träder i kraft. 
Varje lagringsskyldig ska se till att det ob-

ligatoriska lager den lagringsskyldige upp-
rätthåller överensstämmer med denna lag se-
nast den 31 december 2012.   
 

————— 
 

Helsingfors den 19 april 2012 

 
 

Vid förhinder för statsministern 

 
Social- och hälsovårdsminister Paula Risikko 

 
 
 
 

Regeringssekreterare Kirsi Ruuhonen 
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Bilaga 
Parallelltext 

Lag 

om ändring av 4 § i lagen om obligatorisk lagring av läkemedel  

I enlighet med riksdagens beslut 
ändras i lagen om obligatorisk lagring av läkemedel (979/2008) 4 § 1 mom. 7, 9, 12 och 13 

punkten som följer: 
 
Gällande lag Förslagen lydelse 
 

4 §  

Lagringsmetoder, läkemedelssubstanser och 
läkemedelspreparat 

Lagringsskyldigheten gäller de läkemedels-
substanser och läkemedelspreparat som hör 
till följande läkemedelsgrupper: 
— — — — — — — — — — — — — —  
7) bland medel mot förgiftningar och vac-

ciner: medicinskt kol och immunglobuliner, 
 
 
 
 
 
— — — — — — — — — — — — — —  
9) bland medel vid sjukdomar i matsmält-

ningsorganen: antacida, antikolinergika samt 
spasmolytika, 
— — — — — — — — — — — — — —  
12) bland medel vid ögonsjukdomar: glau-

komläkemedel, 
 
13) bland medel vid blodsjukdomar: medel 

mot trombos, medel mot cancer och hemosta-
tika, och 
— — — — — — — — — — — — — —  
 

4 §  

Lagringsmetoder, läkemedelssubstanser och 
läkemedelspreparat 

Lagringsskyldigheten gäller de läkemedels-
substanser och läkemedelspreparat som hör 
till följande läkemedelsgrupper: 
— — — — — — — — — — — — — —  
7) bland medel mot förgiftningar samt vac-

ciner, immunserum och immunoglobuliner: 
centrala medel mot förgiftningar, immunse-
rum och vacciner för behandling och före-
byggande av hepatit A och B, rabies och stel-
kramp, samt humant, normalt immunoglobu-
lin, 
— — — — — — — — — — — — — —  
9) bland medel vid sjukdomar i matsmält-

ningsorganen: medel för behandling av sår i 
magsäcken och i tolvfingertarmen, 
— — — — — — — — — — — — — —  
12) bland medel vid ögonsjukdomar: glau-

komläkemedel och antimikrobiella läkemedel 
som doseras i ögat, 
13) medel mot cancer och medel för be-

handling av biverkningar av cancermedel, 
immunstimulerande medel, immunsuppressi-
va medel, medel mot trombos samt hemosta-
tika,   
— — — — — — — — — — — — — —  

——— 
Denna lag träder i kraft den    20  . 
Åtgärder som krävs för verkställigheten av 

denna lag får vidtas innan lagen träder i 
kraft. 
Varje lagringsskyldig ska se till att det ob-

ligatoriska lager den lagringsskyldige upp-
rätthåller överensstämmer med denna lag 
senast den 31 december 2012.  

 



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


