1993 vp — HE 250

Hallituksen esitys Eduskunnalle laiksi sairausvakuutuslain

muuttamisesta

ESITYKSEN PAAASIALLINEN SISALTO

Esityksessid ehdotetaan lddkekorvausjirjestel-
mis uudistettavaksi siten, ettd lddkekorvaukset
kohdennetaan osittain uudelleen niin, etta lidk-
keiden hinnat ja lidkekustannukset voidaan
ottaa hoitokdytinndssi entistds enemmin huo-
mioon ja ohjata lddkkeiden madrddmistd ja
kayttod terveydenhuollon kokonaisedun mu-
kaisestl. Tarkoituksena on myds saada aikaan
lddkkeiden hintakilpailua.

Sairausvakuutuslakia ehdotetaan muutetta-
vaksi siten, etti korvausprosentit olisivat 100,
75 tai 50 % nykyisten 100, 80 ja 40 %:n sijasta.
Sadan ja 75 prosentin korvausryhmille ehdo-
tetaan 35 markan omavastuuosuutta ostoker-
ralta ja 50 %:n korvausryhmille 45 markan
omavastuuosuutta ostokerralta. Siltd osin kuin
korvatuista lddkkeistd vakuutetulle maksetta-
vaksi jddneet kustannukset ylittavit kalenteri-
vuoden aikana 3 100 markkaa, vakuutetulla on
edelleen oikeus mainitun markkamiirin yli
meneviltd mdaaridltd lisdkorvaukseen. Tilldin
vakuutettu kuitenkin maksaisi mainittujen 35
tai 45 markan suuruiset summat omavastuu-
osuutena jokaisessa korvausryhmdssd kultakin
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ostokerralta. Lisdkorvaus suoritettaisiin, jos
takaisin maksettava maird kalenterivoodelta
on yli 100 markkaa. Tarkoitus on myds kehit-
tid erityiskorvaukseen oikeuttavien sairauksien
ja lidkkeiden luetteloita siten, ettd ne parhaiten
vastaisivat nykyaikaista ja hyvid hoitokdytin-
t04.

Lisaksi sairausvakuutuslakia ehdotetaan
muutettavaksi siten, ettd kansanelidkelaitos voi-
si ilmoittaa korvaustoiminnassa esiin tulleet
laakkeiden vidrinkiyttotapaukset tietyin edel-
lytyksin lddkéreille ja terveydenhuollon oikeus-
turvakeskukselle. Apteekeille voitaisiin massa-
luovutuksena ilmoittaa tieto niistd henkildisti,
joiden korvauksen kisittely on siirretty aptee-
kista kansaneldkelaitoksen paikallistoimistoon.

Ehdotetut korvausosuuksien muutokset vi-
hentdisivdt vuotuisia sairausvakuutusmenoja
150 miljoonaa markkaa.

Laki on tarkoitettu tulemaan voimaan 1
pdivand huhtikuuta 1994, Esitys liittyy valtion
vuoden 1994 talousarvioesitykseen ja on tar-
koitettu késiteltaviksi sen yhteydessa.
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YLEISPERUSTELUT

1. Johdanto

Sairausvakuutuslain mukainen lddkekor-
vausjirjestelmi on tarkoitus vudistaa siten, ettd
se riittdvisti turvaa vakuutettujen edut ja sa-
malla nykyistd paremmin ohjaa lidkkeiden
madriimistsd ja kdyttdd asianmukaiseen ja ter-
veydenhuollon kokonaisedun huomioon otta-
vaan suuntaan.

Lidkekorvausjirjestelmin uudistuksen ohel-
la tarkoitus on lisitd ladkehoidon tehokkuutta
sekd ohjata lddkkeiden midrddmiskdytantod

_kustannustietoiseen suuntaan ja aikaansaada
ladkkeiden hintakilpailua. Samalla tarkoitus
on, ettd pidittiydytdin pidosassa korvausjir-
jestelmén piiriin kuuluvien lidkkeiden hinnan-
korotuksilta toistaiseksi vaikka markan inflaa-
tio tai jokin muu olennainen peruste, esimer-
kiksi valuuttakurssissa tapahtunut muutos,
edellyttiiisi korotusta.

2. Nykytila
2.1. Lainsiifidéntd ja sen tausta

Sairausvakuutuksen tarkoituksena on korva-
ta kansalaisille tarpeellisesta sairauden hoidos-
ta aiheutuvia kustannuksia ja vihentds hoidot-
ta jddmisen vaaraa. Sairausvakuutuslain
(364/63) perusteella on sen voimassaolon alusta
alkaen korvattu myos lddkehoitoa. Lidkekor-
vausjirjestelmén alkuperdisena tarkoituksena
oli, etti peruskorvattavat lidkkeet muodostai-
sivat kustannusten ja samalla maksettavien
korvausten rungon, jota erityiskorvattavat
ladkkeet tdydentdisiviit. Tilanne muuttui jo
vuonna 1974, jolloin kokonaan korvattujen
ladkkeiden korvausmenot muodostuivat suu-
remmiksi kuin peruskorvattujen, ja ero on
jatkuvasti kasvanut.

Kansanterveyslain (66/72) ja erikoissairaan-
hoitolain (1068/89) mukaan julkisessa sairaalas-
sa olevan potilaan lidkehoito on osa sairaan-
hoitoa, joka kuufuu kuntien ja valtion kustan-
nusvastuulle verotuksen ja valtionosuuden
kautta kertyvin varoin. Potilas osallistuu sai-
raalassaoloajan kustannuksiin maksamalla hoi-
“topdivimaksun. Yksityisen sairaanhoidon ja
koko avohoidon liikkeet puolestaan korva-
taan sairausvakuutuksesta, jonka kustantavat
tyOnantajat ja tybntekijit sairausvakuutusmak-

suin. Valtio osallistun rahoitukseen, jos sai-
rausvakuutusrahaston varat eivit riitd katta-
maan menoja.

Viimeksi sairausvakuutuslain lidkekorvaus-
sddnnoksid vudistettiin laajemmin vuoden 1986
alusta (479/85) sdatamailld kokonaan korvatta-
vien ladkkeiden lisdksi uusi, 90-prosenttisesti
korvattavien lidkkeiden ryhmid. Vaikeista ja
pitkdaikaisista sairauksista ja niiden hoitoon
kdytettivistd erityiskorvattavista lddkkeistd
sdddetddn valtioneuvoston péitdkselld. Koko-
naan korvattavien ryhmistd siirrettiin uuteen
90 %:m korvausryhmiin muun muassa erditi
laskekorvausjarjestelmélle runsaasti  kustan-
nuksia aiheuttavia sydin- ja verisuonisairauk-
sia. Tdman lisdksi oli voimassa peruskorvaus-
luokka, jonka mukaan l4dikédrin midrdamistd
lagkkeistd korvattiin puolet omavastuun ylittd-
viltd osalta. Uutuutena tuli osittain korvattu-
jen lidkkeiden kalenterivuotta koskeva oma-
vastuuosuus, joka vuonna 1986 oli 2 228 mark-
kaa. Sen yli menevit tarpeelliset lidkekustan-
nukset korvattiin kokonaan.

Valtion taloudellisen tilanteen johdosta on
viime vunosina tehty leikkauksia lddkekorvauk-
siin. Vuoden 1992 alusta peruskorvattavien
lidkkeiden omavastuuosuus nousi 35 markasta
45 markkaan ja 90 %:n korvausluokka alen-
nettiin 80 %:iin. Vuoden 1992 alusta vuotuista
omavastuuosuutta alennettiin 3 051 markasta,
mihin se oli noussut TEL-indeksiin sitoutumi- .
sen myotd, 2 500 markkaan. Samalla se sidot-
tiin KEL-indeksiin (HE 145/1991 vp, sdid.
kok. 1714/91). Vuoden 1992 syyskuun alusta
viliaikaisella lailla peruskorvausprosentti pu-
dotettiin 50 %:sta 40 %:iin ja kisikauppalddk-
keet poistettiin korvausten piiristd muutoin,
paitsi sosiaali- ja terveysministerion erikseen
midrddmissd tapauksissa (HE 85/1992 wvp,
sddd. kok. 626/92). Vuoden 1993 alusta edelld
mainitut muutokset sdidettiin pysyviksi ja vuo-
tuinen omavastuuosuus nostettiin 3 100 mark-
kaan (HE 313/1992 vp, sdad. kok. 1653/92).

ETA-lainsdddantddn liittyen eduskunta on
hyvaksynyt hallituksen esityksen (HE 118/1992
vp) laeiksi ladkelain muuttamisesta ja sairaus-
vakuutuslain 5 a ja 9 §n muuttamisesta. Tasa-
vallan presidentti on vahvistanut kyseiset lait
27 pdivind marraskuuta 1992 (1162 ja
1163/92). Lakien voimaantulosta oli tarkoitus
sddtdd asetuksella. Lainmuutosten sisdlténi on,
ettd lidkkeiden myyntiluvan myontdminen ja
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niiden hinnan médérittely erotetaan toisistaan.
Myyntiluvan myontdd lddkelaitos ja korvaus-
perusteeksi hyvéksyttdvin kohtuullisen tukku-
hinnan hyviksyy sosiaali- ja terveysministerién
yhteydessd toimiva Jddkekorvauslautakunta.
Kohtuullisen tukkuhinnan arviointiperusteet
sdilyvit ennallaan. Laikelaitoksen perustami-
seen liittyvien maaliskuun alusta 1993 voimaan
tulleiden lddkelain muutosten (248/93) ja sai-
rausvakuutuslain vuoden 1993 alusta voimaan
tulleiden muutosten (1653/92) vuoksi ensin
mainittuja lakeja ei voida saattaa voimaan
asetuksella sellaisenaan, minkd vuoksi edus-
kunnalle on annettu uusi lakiehdotus myds jo
vahvistettujen lddkelain ja sairausvakuutuslain
ETA-sopimukseen liittyvien muutosten osalta
(HE 101/1993 vp). Esityksessd on otettu huo-
mioon myds erddt Euroopan yhteisdssi ETA-
sopimuksessa sovelletun aikarajan jilkeen hy-
viksytyt ladkkeitd koskevat sddnnokset. Sai-
rausvakuutuslain muutosehdotukset ovat uu-
dessa hallituksen esityksessd lidkekorvauslau-
takuntaa ja kohtuullisen tukkuhinnan miérit-
telyd koskevin osin samat kuin eduskunnan jo
hyviksymadssd hallituksen esityksessa.

Vuoden 1993 huhtikuun alusta tulivat voi-
maan sosiaali- ja terveysministerién ohjeet
ladkkeiden midrddmisestd (25/02/93, 17.2.1993)
sekd sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehit-
tamiskeskuksen- ladkkeiden toimittamista kos-
kevat tdydentivit ohjeet (n:o 1/93, 26.2.1993),
Ohjeiden periaatteena on, ettd lddkéiri ja ham-
maslddkir vol potilaan suostumuksella merki-
td reseptiin kirjaimen G silloin, kun apteekista
voidaan lidkehoitoa vaarantamatta reseptiin
merkityn lidkkeen asemesta toimittaa myos
vastaavaa, samaa vaikuttavaa ainetta tai ai-
neyhdistelméa sisdltdvdd, halvinta saatavilla
olevaa tai hinnaltaan siiti vihiisesti poikkea-
vaa valmistetta. Tdydentdvissd ohjeissa on vah-
vistettu toisiaan vastaavien ldidkevalmisteiden
luettelo lddkdrien ja apteekkien kidyttdon.

2.2. Kansainvilinen kehitys ja ulkomaiden lain-
sifidanto

Kunkin maan lidkekorvausjirjestelmid on
pitkdn historiallisen kehityksen tulos. Ladke-
korvausjirjestelmiédn vaikuttavat muun muassa
maan taloudellinen tilanne sekd sosiaaliturvan
ja terveydenhuollon kehittyneisyys. Eri maiden

lddkekorvausjirjestelmid ei voida suoraan ver- .

rata toisiinsa. Korvausjirjestelmit eroavat toi-

sistaan muun muassa jdrjestelmien kattavuu-
den, korvattavien lddkkeiden valikoiman, kor-
vausperusteena olevan hinnan ja korvausluok-
kien miirin suhteen.

Monet maat ovat viime aikoina supistaneet
korvausmenoja alentamalla korvausprosentieja
tai korottamalla muuten potilaan maksettavak-
si j44vid kiinteitd summia. Ruotsi, Tanska ja
Norja ovat ottaneet vuoden 1993 aikana kiyt-
tdOn samantapaisen viitehintajirjestelmén kuin
Saksassa ja Hollannissa on ollut kdytdssid jo
jonkin aikaa. Viitehintajirjestelmalld pyritddn
ohjaamaan lddkevalintoja halvimpiin rinnak-
kaisvalmisteisiin. Korvausperusteena oleva vii-
tehinta asetetaan halvimman rinnakkaisvalmis-
teen hinnan tasolle tai hieman sen yldpuolelle.
Ligkidrin miaritessd viitehintaa kalliimpaa rin-
nakkaisvalmistetta potilas maksaa viitehinnan
ylittivdn osan kokonaan itse. Viitehintajirjes-
telmd pyrkii paitsi s#dstimiin sairausvakuu-
tuksen kustannuksia myds kithdyttdméidn hin-
takilpailua rinnakkaisvalmisteiden vilill4.

Viitehintajirjestelmin toimivuuteen liittyy
olennaisena osana ladkkeen vaihtaminen aptee-
kissa hinnaltaan halvempaan rinnakkaiseen
valmisteeseen (geneerinen substituutio). Yleen-
sd se on sallittu vain 14dkérin suostumuksella.

* Geneeristd substituutiota koskevat sdinnot
vaihtelevat eri maissa.
2.3. Nykytilan arviointi

Ladkekustannukset ja sairausvakuutuksen

ladkekorvaukset ovat viime vuosina kasvaneet
selvisti nopeammin kuin, miti laikkeiden hin-
nankorotuksista seuraa. Tdhin on osaksi syyni
ladkehoitoa saavien potilaiden mairdn kasvu ja
erityisesti lidkehoidon uusiutuminen, kun uu-
det lddkkeet syrjiyttivit aikaisemmin kdyttéon
otettuja. Samalla lddkekustannukset kasvavat,
koska uvudet lddkkeet ovat yleensd selvisti
kalliimpia kuin vanhat.

Vuonna 1992 toteutettujen lddkekorvausjir-
jestelmdn muutosten ja ladkekulujen verovi-
hennysoikeuden poistumisen vuoksi potilaiden
maksama osuus lddkekustannuksista on kasva-
nut.

Suomessa avohoidon lddkemenojen korvaus-
taso on ylipddnsd Euroopan alhaisimpia. Toi-
saalta lddkkeiden hinnat ja liikekulutus ovat
Suomessa kohtuullisia, joten suhteessa viestdon
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ostovoimaan korvaustasoamme ei voida pitdi
erityisen matalana.

Alempaan eli 80 %:n erityiskorvausryhmiin
kuuluu uvseita kansantauteja, kuten verenpaine-
tauti, sydimen vajaatoiminta, sepelvaltimotauti
ja astma. Lidkkeilld on niiden hoidossa tdrked
merkitys. Liadkkeiden tarvetta voidaan toisaal-
ta vdhentdd monen kansantaudin hoidossa
tehostamalla ei-lddkkeellistd, eldmintapojen
muutoksiin perustuvaa hoitoa. Suhteellisen
korkea erityiskorvattavien Idsikkeiden korvaus-
prosentti on omiaan ohjaamaan hoitoa koros-
tetusti lddkehoidon suuntaan silloinkin, kun
muilla halvemmilla hoitokeinoilla paistiisiin
samoihin tuloksiin. Korkea korvausprosentti
tekee myos siirtymisen uusien, kalliimpien 144k-
keiden kayttdon helpommaksi, jolloin halvem-
pien lddkeryhmien ja hinnaltaan edullisten rin-
nakkaisvalmisteiden kiytolle ei ole suurta tar-
vetta.

Ladkehoidon kokonaiskustannukset olivat
hieman yli 5 miljardia markkaa vuonna 1992.
Sairausvakuutuksen lddkekorvauksia makset-
tiin 2,177 miljardia markkaa. Korvaukset oli-
vat 2,4 % enemmin kuin vuonna 1991. Jo
vuonna 1991 korvaukset olivat kasvaneet edel-
lisvuoteen verrattuna 16 %. Kokonaan ja 80-
prosenttisesti  erityiskorvattujen ldgkkeiden
korvausmenot olivat noin 68 % kaikista lddke-
korvauksista vuonna 1992 ja erityiskorvausoi-
keus oli lihes miljoonalla snomalaisella.

Alueittaiset ja lddkdriryhmien viliset hoito-
kaytinidjen ja lddkekustannusten erot ovat
myds Suomessa erdiden lddkeryhmien osalta
suuria. Osa ldgkkeiden kaytostd on tarpeetonta
ja myos vidrinkiyttdod esiintyy. Toisaalta 143-
kehoidon ulkopuolella on edelleen sitd tarvit-
sevia potilaita.

Erityiskorvausryhmiin on useilla valtioneu-
voston padtdksilld lisdtty sairauksia 30 vuoden
aikana jossakin mdirin toisistaan poikkeavin
ladketieteellisin perustein. Sairaus- ja ldikeluet-
telot valtioneuvoston pidtoksessd eivit ole
ladketieteellisesti tarkasteltuna nykyaikaisella
tasolla.

3. Esityksen tavoitteet ja keskeiset
ehdotukset
3.1. Tavoitteet ja keinot niiden saavuttamiseksi

Laikehoidon vaikutuksesta elinikd voi pide-
td, tydkyky voi sdilyd tai se voi palautua

nopeammin kuin ilman laidkehoitoa. Vanhusten
omatoimisuus voi parantua tai sen heikkene-
minen voi hidastua ja oireet voivat lievittyd ja
elimin laatu parantua. Taloudellista hyotyi
saavutetaan, kun sairauspoissaolot tydstd vi-
henevit, tydkyvyttomyys estyy tai siirtyy tuon-
nemmaksi tai kun sairaala- ja laitoshoidon
tarve vdhenee.

Vieston vanhetessa sairastavuus ja ldikehoi-
don tarve tulevat kasvamaan voimakkaasti jo
1990-luvun loppupuolella. Tdmé koskee muu-
tamia poikkeuksia lukuun ottamatta kaikkia
erityiskorvattaviin lidkkeisiin oikeuttavia sai-
rauksia. Pidasiassa 80 %:n korvausluokkaan
kuuluvien kansantautien suuret ja edelleen kas-
vavat potilasmiirit tulevat lisidmadn lidke-
kustannuksia. Uusien entistd kalliimpien laak-
keiden kiyttédnotto, tavoite siirtdd potilaita
laitoksista entistd enemmin avohoitoon seki
ladkkeiden hintoihin kohdistuvat korotuspai-
neet tulevat my6s lisddmidn ladkekustannuk-
sia.

Edell4d mainituista syistd on perusteltua koh-
dentaa lddkekorvaukset erityisesti ladketicteel-
lisestd nidkokohdasta tarkasteltuna uudelleen.
Tarkoituksena on myds ohjata lddkkeiden
madrddmistd ja kiyttéd terveydenhuollon ko-
konaisedun mukaisesti.

Tavoitteena on luoda potilaiden kannalta
oikeudenmukainen korvausjirjestelmi siten, et-
t4 sairauden hoidossa vilttdmattdomit ja hyo-
dylliset 1didkkeet korvataan. Lidkekorvausjir-
Jestelmin tulee myOs ohjata lddkkeiden méi-
radmisti ja kdyttdd asianmukaiseen suuntaan.
Tamid merkitsee muun muassa hintojen ja
kustannusten entisti tarkempaa huomioon ot-
tamista lddkehoitoa suunniteltaessa. Tavoittee-
na tulee olla myos hallinnollisesti yksinkertaiset
ja vakuutetuille selkedt korvausperustéet.

Lidkekorvausjirjestelmin perusrakenne on
toiminut hyvin ja se on syytd siilyttdd. Perus-
rakenteeseen kuuluu ostokertakohtainen oma-
vastuuosuus, porrastettu korvaustaso ja kalen-
terivuoteen kohdistuva vuotuinen omavastuu-
osuus. Jdrjestelmidn sisdisilld muutoksilla ja
tarkistuksilla on huolehdittava siitd, ettei lii-
kehoitoa vilttdmatta tarvitsevien potilaiden pe-
rusturvaa niiltd osin heikenneti. Sairauksien ja
ladkkeiden sijoittamisen eritasoisesti korvatta-
viin ryhmiin on oltava ladketieteellisesti perus-
teltua ja sen tulee pysyid ajanmukaisena. Eri-
tyiskorvattaviin lafkkeisiin oikeuttavien sai-
rauksien ja lddkkeiden luettelot tulee arvioida
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uudelleen nykyisen lidketieteellisen tietimyk-
sen perusteella.

Viitehintajirjestelmin kdytolld ei Suomessa
voitaisi saavuttaa potilaan ja yhteiskunnan
kannalta yhtd merkittavid sddstojd kuin erdissa
muissa Euroopan maissa. Suomessa on jo
vuoden 1993 huhtikuun alusta siirrytty genee-
riseen substituutioon joidenkin lddkkeiden osal-
ta, kuten kohdassa 2.1. on kuvattu. Jos 14ik-
keiden miidrddminen ja kdyttdé muuttuvat ny-
kyistd kustannustietoisemmiksi, pdéstddn ratio-
naalisella lddkehoidolla suurempiin sdstoihin
kuin mihin pelkki viitehintajérjestelmi johtaisi.
Samalla viltytdfn erdiltd viitehintajirjestelmin
haitoilta, kuten korvausjirjestelmdin kuulu-
mattomien lddkkeiden tuntuvilta hinnankoro-
tuksilta.

3.2. Keskeiset ehdotukset

Esityksssd ehdotetaan, ettd lddkkeiden eri-
tyiskorvattavuuden edellytykset muutetaan vas-
taamaan edelld, kohdassa 3.1., mainittuja 144-
ketieteellisid ja hoidollisia tavoitteita. Sellainen
ladke, joka kuuluu 100 %:m korvausryhmiin
olisi vaikean ja pitkdaikaisen, selkeidsti diagno-
soidun sairauden hoidon ja potilaan terveyden-
tilan kannalta vilttimiton, tehokkaaksi osoi-
tettu korvaava tai vastaava korjaava lddkehoi-
to, jolle ei ole yhti tehokasta, turvallisempaa ja
kokonaiskustannuksiltaan halvempaa vaihto-
ehtoa asianmukaisessa lddketieteellisessd hoito-
kdytinnossd. Ladkehoidon laiminlyonti tdllai-
sessa sairaudessa vaarantaisi potilaan hengen.
Esimerkiksi diabetespotilaan insuliinihoitoa
voidaan kiyttdd korvaamaan tai korjaamaan
insuliinin puutetta potilaan oman insuliinin
erityksen vihetessd. _

Kaikki nykyiset kokonaan korvattaviin 1d4k-
keisiin oikeuttavat sairaudet eivit tiytd edelld
esitettyjd perusteita. Tdmin vuoksi osa nykyi-
sin 100 %:n korvausryhmiin kuuluvista sai-
rauksista tai niiden lddkkeistd tulisi siirtdd
alempiin korvausryhmiin.

Alemman erityiskorvaustason mukaan kor-
vattavaa olisi vaikean ja pitkdaikaisen, selkedsti
diagnosoidun sairauden hoidon ja potilaan
terveydentilan kannalta vélttimitén, tehok-
kaaksi osoitettu lddkehoito, jolle ei ole yhtd
tehokasta, turvallisempaa tai kokonaiskustan-
nuksiltaan halvempaa vaihtoehtoa asianmukai-
sessa  lddketieteellisessd  hoitokdytdnndssi.
Maidritelmd on muutoin sama kuin 100 %:n

korvausryhmdssd, mutta lddkehoidon ei tarvit-
se olla korvaavaa tai korjaavaa. Tillaisen
lddkehoidon laiminlyonti ei vilittdmisti vaa-
ranna potilaan henked, mutta lidkehoito on
vaikean ja pitkdaikaisen sairauden hoidossa
vilttimatontd. Myos tdhdn korvausryhmiin
kuuluvia sairauksia ja l4dkkeitd on tarkoituk-
senmukaista tarkastella kriittisesti uudelleen.

Erityiskorvausluokkiin kuuluvat sairaudet ja
niiden hoidossa korvattavat lidkkeet lueteltai-
siin valtioneuvoston piatdkselld kuten nykyi-
sin. Esityksen valmistelisi kansaneldkelaitos
kayttden apuna laitoksen yhteydessi lakisditei-
sesti toimivaa sosiaalilidketieteellisti neuvotte-
lukuntaa.

Osa nykyisistd 100 %:n korvausryhméiin
kuuluvista sairauksista siirrettdisiin 75 %:mn
ryhméin. Se korvaisi nykyisen 80 %:n ryhmin.
Sairauskohtaisesti méériteltdisiin uudelleen te-
hokkaaksi osoitettujen ja potilaan hoitotulok-
seen olennaisesti vaikuttavien vilttimittdmien
ladkkeiden luettelot. Sairauksien uudelleen ryh-
mittely korvaustasoihin toisi sdfistod. Samalla
on tarkoitus, etti uudet ndiden sairauksien
hoidossa vilttimittdmait liadkkeet saataisiin
entyiskorvattaviksi. Peruskorvattavien ladkkei-
den ja perusvoiteiden korvausryhmi nostettai-
siin takaisin 50 %:iin. Nykyisen lddkekorvaus-
jarjestelmén heikkoutena on ollut peruskorvat-
tavien lidkkeiden matala korvaustaso, joka on
tdlld hetkelld keskimiirin alle 30 % lddkkeen
hinnasta. Matala korvaustaso vaikeuttaa pieni-
tuloisten kansalaisten ja lapsiperheiden mah-
dollisuuksia hankkia tihdn luokkaan kuuluvia
ladkkeitd. Peruskorvausluokan korvaustaso ei
ole mydskddn suhteessa siitd aiheutuviin hal-
lintokustannuksiin.

Vakuutetun maksettavaksi jddvd vuotuinen
omavastuuosuus sdilytettdisiin ja sen tasoa
tarkistettaisiin vuosittain KEL-indeksin avulla
kuten nykyisin. Tdmé takaisi, ettel vakuutetulle
aiheudu sairauden johdosta vuositasolla koh-
tuuttoman suuria laidkekuluja. .

Ostokertakohtainen 35 markan omavastuu-
osuus asetettaisiin 100 %:n ja 75 %:n korvaus-
ryhmin lddkkeille. Omavastuuosuus olisi 45
markkaa 50 %:mn korvausryhmissi kultakin
ostokerralta. Kaikissa korvausryhmissid vakuu-
tettu maksaisi ostokertakohtaisen omavastuu-
osuuden suuruisen summan myds vuotuisen
omavastuurajan tiayttymisen jilkeen ostamis-
taan ladkkeistd.

Ladkarin tulee lddkemddrdystd kirjoittaes-
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saan kiinnittdd huomiota potilaalle aiheutuviin
ladkekustannuksiin ja 16ytdd potilaalle hoito-
kustannuksiltaan edullisin vaihtoehto. Valitun
ladkkeen tulee ensi sijassa tayttdd ladketieteel-
lisen hoidon tehon suhteen vaatimukset, toissi-
jaisesti aiheuttaa mahdollisimman pienen sivu-
vaikutusvaaran ja kolmanneksi sen tulee olla
hinnaltaan edullinen. Omavastuuosuuden ta-
voitteena on paitsi lddkekorvausmenojen vi-
hentdminen myds potilaan motivaation lisidi-
minen lddkkeensd kdyttoon. Potilaan hintatie-
toisuus lddkehankintoja kohtaan lisdsintyy, kun
hian joutuu itse maksamaan ainakin pienen
osan ladkeostoistaan. Lidkirin ja potilaan hin-
tatietoisuuden lisdiminen lddkkeiden kaytdssd
ja valvonnassa saattaa myos vidhentii tarpee-
tonta lddkkeiden midrddmisti ja hankintaa.
Kun lddkkeet ovat maksuttomia, niitd saate-
taan hankkia tarpeettomasti. Hoidollista hyo-
tyd kayttdmattomista 1ddkkeistd ei ole. Erityis-
korvattuja lddkkeitd palautetaan hivitettdviksi
apteekkeihin runsain méiérin.

Vuotuista omavastuuosuutta laskettaessa ei
hinnaltaan alle omavastuuosuuden jddvid kus-
tannuksia otettaisi huomioon kuten ei ny-
kyisinkddn. Nykyisestd poiketen lisikorvaus
maksettaisiin vasta, jos se olisi kalenterivuodes-
sa enemmin kuin 100 markkaa. Tilld on
tarkoitus jirkevoittdd korvausmenettelya.

Mybs vaikean sairauden hoitoon kaytettd-
vien kliinisten ravintovalmisteiden korvaus olisi
75 % 35 markkaa ylittdvaltd osalta ja 50 % 45
markkaa ylittdviltd osalta. Kliinistd ravintoval-
mistetta vastaavalla tuotteella tarkoitettaisiin
kuten nykyisin didinmaitoa.

Valtioneuvosto paittiisi kuten nykyisin sai-
raudet ja niiden hoidossa kidytettdvit erityis-
korvattavat lddkkeet sekd korvattavat kliiniset
ravintovalmisteet sairauksittain.

Sosiaali- ja terveysministerid paittidisi edel-
leen, mitkd kasikauppalddkkeet kuuluisivat
korvausjérjestelmén piiriin. Li#kekorvauslau-
takunta vahvistaisi my®s kliinisten ravintoval-
misteiden ja perusvoiteiden korvausperusteeksi
hyvaksyttdvin tukkuhinnan, kuten se vahvistaa
lagkkeiden korvausperusteeksi hyviksyttdvin
tukkuhinnan, ja vidhittdismyyntihinta méairiy-
tyisi samoin perustein kuin ld#kkeilli. Viime
mainituin keinoin pyritidn kontrolloimaan sai-
rausvakuutusmenoja myos ndiden valmisteiden
osalta.

Sairausvakuutuslain 4 §:n perusteella korva-
taan tarpeelliset sairaanhoidon kustannukset.
Korvausta suoritetaan lain 6 §:n mukaan silti
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osin, minkd hoito tarpeettomia kustannuksia
vilttden ja vakuutetun terveydentilaa vaaran-
tamatta olisi tullut maksamaan.

Vakuutetulla on vapaus valita 144kéri, joten
hiin voi saada samaan tai rinnakkaiseen val-
misteeseen lddkemdardyksen usealta eri 1ddka-
riltd lyhyelldkin aikavélilld ja hankkia ladkkeitd
tarpeettomasti. Laakarilld el yleensd ole tietoa
muista kuin antamistaan l43kemdasradyksista.
Kun 144kéri miirdd potilaalle esimerkiksi pdi-
asiassa keskushermostoon vaikuttavia lddkkei-
td, ladkirin ammatinharjoittamisen puutteiden
tai varomattomuuden vuoksi lddkemaidrayksilld
voidaan hankkia lddkkeitd myds véadrinkdyt-
t60n.

Kansaneldkelaitoksen ja apteekkien vilisen
suorakorvaussopimuksen perusteella 96 % 144-
kekorvauksista maksetaan vakuutetuille aptee-
kin vélitykselld. Ladkekorvauksen saanti ei ole
sidottu yhteen apteekkiin, vaan vakuutettu voi
saada liddkkeet sairausvakuutuskorvauksella
alennettuun hintaan mistd tahansa apteekista.
Kansaneldkelaitos saa korvaustoiminnassaan
yksityiskohtaisia tietoja vakuutetun lidkeos-
toista ja lddkehankintojen kokonaisuus on ai-
noastaan kansanelikelaitoksen tiedossa. Ndiin
ollen kansaneldkelaitoksella on tieto myds niis-
td vakuutetuista, jotka hankkivat toistuvasti ja
tarpecttoman usein lddkemédrdyksid samalta
tai usealta eri ladkiriltd ja ostavat lddkkeitd
enemméin kuin sairauden hoito edellyttds.
Kansanelidkelaitoksen tulisi voida salassapito-
velvollisuutta koskevien sddnnosten estimittd
ilmoittaa ladkettd miiranneille ladkireille ky-
seisen potilaan tiettyd lddkettd koskevista han-
kinnoista. Tiedon antaminen lddkirille on tér-
kedd, koska ainoastaan lddkiri voi mahdollis-
taa reseptiliikkeen hankkimisen. Lidkéri voi
toiminnallaan ehkiistd vakuutetun terveydenti-

“lan vaarantumista tai lddkkeen joutumista ka-

tukauppaan. Ennen kuin kansaneldkelaitos
luovuttaa tiedot lddkireille, siitd annetaan il-
moitus vakuutetulle. Vakuutetun katsotaan
saaneen tiedon seitsemintend piivind ilmoi-
tuksen lihettdmisestd.

Vakuutetun lddkeostojen korvauksensaanti-
paikka siirretddn apteekista kansaneldkelaitok-
sen paikallistoimistoon, kun vakuutetun tode-
taan hinelle tehdyn ilmoituksen jilkeenkin
hankkineen lddkkeitd sairausvakuutuksen kor-
vaamana tarpeettomasti. Kansaneldkelaitoksel-
la pitdisi olla oikeus ilmoittaa massaluovutuk-
sena apteekeille niiden vakuutettujen nimet ja
henkildtunnukset, joiden korvauksensaantioi-
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keus on siirretty paikallistoimistoon. Tdmi on
vilttamiatontd, koska lddkekorvaukset makse-
taan padsddntdisesti apteekkien vilitykselld.
Ennen tietojen luovuttamista apteekille ilmoi-
tetaan siitd asianomaiselle vakuutetulle. Asia-
kastietojen kuten muidenkin tietojen suhteen
apteekin henkilékunnalla on yleinen salassapi-
tovelvollisuus.

Terveydenhuollon  oikeusturvakeskuksesta
annetun lain (1074/92) mukaan ldikdrin am-
matinharjoittamisen valvonta kuuluu oikeus-
turvakeskuksen tehtdviin. Kansaneldkelaitos ja
apteekit ovat velvollisia pyynndstd antamaan
maksutta terveydenhuollon oikeusturvakeskuk-
selle médrittyjen tehtivien suorittamiseksi tar-
peelliset tiedot ja selvitykset salassapitovelvol-
lisuuden estimaéttd.

Kiytossdin olevista tiedoista kansaneldkelai-
tos toimittaa oikeusturvakeskukselle yksildidyn
otospyynndn perusteella tiedon lddkirin anta-
mista lddkemaarayksistd tietyltd ajalta. Oikeus-
turvakeskukselle ilmoitetaan muun muassa
ladkkeen saaja, ladkkeen nimi, vahvuus ja
méird, madrayksen antamispidivd ja lddkkeen
toimittamispéiva.

Kansanelidkelaitoksen pitdisi voida ilman
pyyntddkin antaa oikeusturvakeskukselle tieto
ladkdristd, joka on toistuvasti middrdnnyt poti-
laalle liddkkeitd enemmén kuin tdmédn sairau-
den hoitamiseksi on tarpeellista. T&ll6in oi-
keusturvakeskukselle ei ilmoitettaisi 1ddkeméai-
rayksid saaneiden henkildtietoja.

Edelld mainitun johdosta ehdotetaan sai-
rausvakuutuslain 5 a ja 9 §:44n tehtiviksi tar-
peelliset muutokset sekd lisattavaksi lakiin uusi
67 a § tietojen luovuttamista koskevaksi sdin-
nokseksi.

4. Esityksen vaikutukset
4.1. Taloudelliset vaikutukset

Erityiskorvausryhmien sairauksien uusi luo-
kittelu, 80 %:n korvauksen muuttaminen 75
%:iin ja 35 markan ostokertakohtainen oma-
vastuuosuus 100 %:n ja 75 %:n korvausryhmds-
sd sekd 45 markan omavastuuosuus 50 %:n
korvausryhmissd  vihentdisi  lidikekorvaus-
menoja vuositasolla noin 304 miljoonaa mark-
kaa vuoden 1994 tasossa. Toisaalta 40 %:n
korvausryhmin nostaminen 50 %:iin lisiisi
laskekorvausmenoja 154 miljoonalla markalla.
Vuositasolla sifstoksi jdisi noin 150 miljoonaa

markkaa. Vuotuisen omavastuurajan ylittivid
lisikorvausta saavia vakuutettuja tulisi ole-
maan arviolta 46 000, jos omavastuuraja pysyi-
si 3100 markkana myos vuonna 1994. Lisi-
korvausten saajien midrid koskevassa arviossa
ei ole voitu tarkalla tasolla ottaa huomioon
sairauskohtaisia korvausryhmien muutoksia.
Vakuutetun itsensd maksettavaksi jaavi ker-
taomavastuu jokaisessa korvausryhmissid mer-
kitsisi muun muassa sit4, ettei omavastuuosuu-
den alle jadvistd ostoista jéisi mitddn korvatta-
vaa myo6skddn 100 %:n tai 75 %:n korvausryh-
mdissd, koska ndihin ryhmiin kuuluvien 14idk-
keiden korvausryhmissd potilas maksaisi 144-
keoston hinnasta riippumatta 35 markan
omavastuuosuuden. Prosenttiperusteisen kor-
vausjirjestelmédn ja korvauksen laskemistavan
vuoksi omavastuuosuus vaikuttaisi 75 ja 50
%:n korvausryhmissi eri tavalla. Omavastuu-
osuus merkitsisi 75 %:mn korvausryhméssi va-
kuutetulle 26,25 markan ja peruskorvausluo-
kassa 22,50 markan lisdkustannusta ostokerral-
ta verrattuna siihen, ettei omavastuuosuutta
olisi ollenkaan. Tdmin ohella vakuutetuille
aiheuttaisi lisikustannuksia nykyisen 80 %:n
korvausryhmin muuttaminen 75 %:ksi. Toi-
saalta peruskorvattavien liskkeiden korvausta-
son nousu tasaisi useissa tapauksissa muuten
osalle vakuutetuista aiheutuvaa kustannuslisi-
ystd. Vakuutetun kustannuksia pyritdin vihen-
tdimddn myds lddkkeiden hintakilpailun lisdi-
miselld sekd rationaalisen liidkkeiden maaris-
misen, hankinnan ja kidyton edistdmiselli.
Sairauksien ja korvausryhmien uudella luo-
kittelulla ja omavastuuosuuksista kertyvilld
sadstoilld voitaisiin lisdtd erityiskorvattaviksi
sellaisia vaikeisiin ja pitkdaikaisiin sairauksiin
vélttiméattomii ja tehokkaaksi osoitettuja 14dk-
keitd, jotka ovat nykyisin peruskorvattavia.
Myos tdlld toimenpiteelld voitaisiin vdhentdd
vakuutetuille aiheutuneita kustannuksia.

5. Asian valmistelu
5.1. Valmisteluvaiheet ja aineisto

Sosiaali- ja terveysministerid asetti 4 pdivind
joulukuuta 1992 ty6ryhmin, jonka tehtivini
oli selvittdd ja tehdd ehdotus siitd, miten
sairausvakuutusta olisi kehitettdvi siten, ettd
laakekorvausjarjestelma riittdvasti turvaisi va-
kuutettujen edut ja ettd se samalla nykyisté
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paremmin ohjaisi lddkkeiden midridmisti ja
kdyttdod asianmukaiseen ja terveydenhuollon
kokonaisedun huomioon ottavaan suuntaan.
Tydéryhmén tuli ottaa huomioon kehitys ETA-
maissa ja tehdd ehdotuksensa hallituksen esi-
tyksen muodossa. Tydryhmissi oli edustettuna
sosiaali-~ ja terveysministerio, valtiovarainminis-
terid, lddkelaitos, kansanelikelaitos seki 1ddke-
lautakunta. TyOryhmédn pysyvit asiantuntijat
edustivat Suomen L&ikdriliittoa, Suomen Ap-
teekkariliittoa, Suomen Farmasialiittoa, Liike-
teollisuusliittoa sekd  Apteekkitavaratukku-
kauppiaat ry:ta.

Tyoryhméd pyrki tydssddn ottamaan huo-
mioon eduskunnan viimeisimpiin lidkekor-
vausten korvausperusteita koskeviin hallitusten
esityksiin sisdllyttdmait lausumat sekd sosiaali-
ja terveysvaliokunnan kannanotot. Tydryhmi
Jatti yksimielisen muistionsa 19 pdivind huhti-
kuuta 1993 sosiaali- ja terveysministeridlle.

Korvausjirjestelmddn kohdistuvien muutos-
ten lisiksi tyoryhmi ehdotti, etti kaikkien
ryhmdssi edustettuina olleiden osapuolten tu-
lisi pyrkid kunkin osaltaan ja yhteisvoimin
tekemddn voitavansa lddkehoidon tehokkuu-
den lisddmiseksi ja kustannusten kasvun vihen-
tdmiseksi. Tavoitteiden toteuttamiseksi tyoryh-
mi esitti muun muassa seuraavia keinoja:
ladkkeiden midrddmiskdytinndn seuraamista
ja palautteen antamista ldfkireille; lddkareiden
ja potilaiden hintatietoisuuden lisddmistd ja
ajan tasalla olevien ldidkkeiden hintoja ja 144-
kehoitojen kustannuksia koskevien tietojen l1i-
hettamistd ladkéreille; lddkkeen valmistajasta
riippumattoman ldfikeinformaation lisdimistd
terveydenhuollon henkilostdlle; ei-lddkkeellis-
ten hoitojen tehostamista; geneerisen substituu-
tion jatkamista; potilaskohtaisen liikejakehin
kehittdmistd ja ladkehoidon seurannan tehos-
tamista apteekeissa potilaille ja apteekeille va-
paachtoisella jirjestelmilld; 1ddkehukan vihen-
tdmistd neuvonnan, seurannan ja midrddmis-
kiytinnon keinoin sekd ldfikehoidon hyotyji,
haittoja ja kustannuksia selvittivdn tutkimus-
tydn tehostamista. Tdrkednd lihiajan keinona
pidettiin lidketeollisuuden hintakilpailun lisdi-
mistd ja sairausvakuutuksen piiriin kuuluvien
ladkkeiden hinnankorotuksista pidattiytymistd
vaikka markan inflaatio tai jokin muu olennai-
nen peruste, esimerkiksi valuuttakurssissa ta-
pahtunut muutos, edellyttiisi korotusta. Tyo-
ryhm4 arvioi, ettd viimeksi mainituilla keinoilla
on mahdollista sddstdd 200 miljoonaa markkaa
véhittdishinnoin laskettuna vahvistettuun hin-

tatasoon verrattuna. Sdistd kohdentuisi sekid
potilaisiin ettd sairausvakuutukseen.

5.2. Aikaisempia kannanottoja

Hallituksen esitykseen n:o 145/1991 vp liit-
tyvissd sosiaali- ja terveysvaliokunnan mietin-
nossd on todettu, ettd ladkekorvausjirjestel-
méédn tehtyjen muutosten ja niiden sosiaali- ja
terveyspoliittisen seurannan tdrkeyttd koros-
taen valiokunta pitid tdrkednd, ettd jatkuvasti
seurataan muutosten vaikutuksia ja ryhdytidin
tarvittaessa toimenpiteisiin sairausvakuutuksen
heikkenemisen aiheuttamien haittojen korjaa-
miseksi.

Vastauksessaan hallituksen esitykseen n:o
85/1992 vp eduskunta edeliytti, ettei hallitus
endd toimenpiteilliin heikennd sairausvakuu-
tuksen korvaustasoa.

Vastauksessaan hallituksen esitykseen n:o
313/1992 vp eduskunta edellytti, ettd sairaus-
vakuutuksen korvaustasoa ei enédid heikenneti.
Samalla eduskunta pysytti erityiskorvattavien
ladkkeiden tason 80 %:ssa vastoin hallituksen
esittdiméd 75 % sekd nosti vuotuisen omavas-
tuun katon 2500 markasta 3 100 markkaan
vastoin hallituksen esittimai 3 700 markkaa.

Valtioneuvosto on puolestaan 14 piivind
lokakuuta 1992 antanut periaatepiditdksen toi-
menpiteistd julkisen talouden tasapainon pa-
rantamiseksi, jossa todetaan muun muassa, etti
sairausvakuutuksen lidzkekorvausjirjestelmii
muutetaan huhtikuun alusta 1993 siten, ettd
korvaus midrdytyy asteittain halvimman rin-
nakkaisvalmisteen mukaan. Toimenpiteiden
sdistovaikutukset vuonna 1993 ovat 200 mil-
joonaa markkaa ja vuosina 1994 ja 1995
kumpanakin 300 miljoonaa markkaa. Edelld
mainitun johdosta sosiaali- ja terveysministerié
on antanut 1 piivind huhtikuuta 1993 voimaan
tulleet ohjeet erditd lddkevalmisteita koskevaan
geneeriseen substituutioon. Menettelylld arvioi-
tiin saavutettavan noin 100 miljoonan markan
sd4std, jos midrdytyminen suuntautuu halvim-
piin rinnakkaisvalmisteisiin tai lddkkeiden hin-
nat muutoin laskevat.

5.3. Muita esitykseen vaikuttavia seikkoja
Eduskunnalle on annettu hallituksen esitys

laciksi lddkelain, sairausvakuutuslain Sa ja
9 §&n ja litkkevaihtoverolain muuttamisesta (HE
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101/1993 vp). Eduskunnalle on annettu esitys
arvonlisdverolaiksi (HE 88/1993 vp). Ehdote-
tussa arvonlisidverolain 85 §:ssa siddetddn 14ik-
keiden alemmasta arvonlisiveroprosentista.
Ehdotetun 85 §:n 1 momentin 4 kohtaan tulisi
lisdtd sairausvakuutuslain mukaan korvattavat
kliiniset ravintovalmisteet ja perusvoiteet.

Tarkoituksena on, etti lddkekorvaustyoryh-
min kohdassa 5.1. tekemit ehdotukset ldike-
huollon kehittimiseksi toteutetaan. Tyodryh-
missi mukana olleet osapuolet ovat kukin
omalta osaltaan sitoutuneet tydryhmén tavoit-
teiden toteuttamiseen.

Avohoidon Iidkehuollon kehittdminen on
erityisen tarpeellista my®s esitettyjen palvelura-
kennemuutosten johdosta (tydryhmémuistio
1992:17). Tamin mukaan sairaansijojen, van-
hainkotien ja kehitysvammalaitosten kokonais-
paikkaluku vihenee 30000:la vuoteen 2000
mennessé.

6. Voimaantulo

Laki ehdotetaan tulevaksi voimaan 1 pdivi-
ni huhtikuuta 199%94.

7. Sddtimisjirjestys

Valtiopdivijirjestyksen 66 §n nykyisen 7
momentin (818/92) sddtimiseen johtaneen hal-
lituksen esityksen (HE 234/1991 vp) perustelu-
jen mukaan toimeentulon lakisditeiselld perus-
turvalla tarkoitetaan vain luonnolliselle henki-
l6lle maksettavia rahaméiirdisii toistuvaissuo-
rituksia ja vain sitd osaa sosiaaliturvasta, jolla
pyritidn takaamaan yksilon toimeentulolle
vilttimiton elintaso. Perustuslakivaliokunta
on useissa ratkaisuissaan, muun muassa lau-
sunnossaan (PeVL 10/1993, HE 26/1993 vp)
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vahvistanut tdmdn tulkinnan. Vaikka timi
esitys saattaa erdissd tapauksissa merkitd va-
kuutetun sairausvakuutuslain mukaisiin lddke-
korvauksiin jonkin asteista alennusta, ei esityk-
sen voida katsoa heikentivin toimeentulon
lakisdateistd perusturvaa, koska henkilon toi-
meentuloturva on kuitenkin palkan tai sen
sijaan tulevan toimeentuloetuuden varassa. Pe-
rustuslakivaliokunta on myds ottanut kantaa
toimeentulon lakisditeisen perusturvan maarit-
telyyn aikuisten jirjestelmaillisti hammashuol-
lon toimeenpanon siirtoa koskevan lainsiadin-
nén yhteydessi. Valiokunta lausui tuolloin:
”Valtiopiivajirjestyksen 66 a §n 3 momentissa
mainitun toimeentulon lakisaiteisen perustur-
van kisitteen sisdltdé on lihtdokohtaisesti ym-
mirrettivi asianomaisessa hallituksen esityk-
sessi (HE 321/1990 vp) olleen luettelon ja
perustuslakivaliokunnan mietinnéssi (PeVM
16/1990 vp) siihen tehtyjen lisdysten perusteella.
Toimeentulon lakisiiteiseen perusturvaan sai-
rausvakuntuslaissa siidetyisti etuuksista kuu-
luvat sairauspdivdarahan sekd &itiys-, isyys- ja
vanhempainrahan vihimmaispiiviaraha. Sen si-
jaan esimerkiksi sairaanhoidon kustannusten
korvaukset tarkoitettiin jittii perusturvakasit-
teen ulkopuolelle.” Perustuslakivaliokunta kat-

_soi, ettei hammashuoltouudistus sairaanhoi-

toetuineen kuulunut valtiopiivdjirjestyksen 66
a §&n 3 momentissa tarkoitettuun toimeentulon
lakisditeiseen perusturvaan. Sairaanhoitoetuu-
det eiviat ole kuuluneet myoskdin missdin
vaiheessa perusturvaluetteloon. Talld esityksel-
14 ei vaikuteta viime mainitun perusturvan
madrddn, eikd sitd voida siten jittdd valtiopdi-
vijarjestyksen 66 §:n 7 momentin nojalla lepdi-
maan.

Edelld esitetyn perusteella annetaan Edus-
kunnan hyvaksyttiviksi seuraava lakichdotus:
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Laki

sairausvakuutuslain muuttamisesta

Eduskunnan piidtdksen mukaisesti

muutetaan 4 piivind heindkuuta 1963 annetun sairausvakuutuslain (364/63) 5a ja 9§,
sellaisina kuin ne ovat, 5a§ 30 pdivinid joulukuuta 1992 annetussa laissa (1653/92) ja 9§
muutettuna viimeksi mainitulla lailla ja 30 pdivani joulukuuta 1991 annetulla lailia (1714/91), sekd

liséirddn lakiin uusi 67 a § seuraavasti:

5a§

Edelld 5§&n 1| momentin 3 kohdan mukaan
korvattavalla ldikkeelld tarkoitetaan lddkelain
(395/87) mukaista lddkemdaidrdysti edellyttavii
lagkettd, joka on tarkoitettu joko sisdisesti tai
ulkoisesti kdytettynd parantamaan tai helpot-
tamaan sairautta tai sen oireita ja jolle on
vahvistettu kohtuullinen, korvausperusteeksi
hyviksyttdvad tukkuhinta, ei kuitenkaan roh-
dosvalmisteita eikd homeopaattisia ja antro-
posofisia valmisteita. Korvattavalla laikkeelld
tarkoitetaan lisdksi niitd sosiaali- ja terveysmi-
nisterién padtdksessd mainittuja ladkkeitd, joi-
ta saadaan myyd4d ilman lidkem&idrdystd ja
joille on vahvistettu kohtuullinen, korvauspe-
rusteeksi hyvéksyttdvd tukkuhinta. Jos lddk-
keelle ei ole vahvistettu korvausperusteeksi
hyviksyttivad tukkuhintaa, sitd ei korvata
tdmén lain nojalla. Asetuksella sdddetdidn ap-
teekissa valmistettujen lddkkeiden sekd hapen
ja veren korvattavuudesta. Kliiniselld ravinto-
valmisteella tarkoitetaan valmistetta, jota kiy-
tetddn sairauden hoidossa korvaamaan tai tiy-
dentdmiin ruokavaliota tai sen osaa ja jolle on
vahvistettu korvausperusteeksi hyviksyttivi
kohtuullinen tukkuhinta. Edelli 5§n 1 mo-
mentin 3 a kohdan mukaisen perusvoiteen
korvattavuuden edellytyksend on myds, ettd
sille on vahvistettu korvausperusteeksi hyvik-
syttdvd kohtuullinen tukkuhinta.

Ladkkeen, kliinisen ravintovalmisteen ja pe-
rusvoiteen korvausperusteeksi hyviksyttdvin
kohtuullisen tukkuhinnan vahvistaa sosiaali- ja
terveysministerion yhteydessd toimiva lddke-
korvauslautakunta. Hinnan vahvistamista ja
vahvistetun hinnan korottamista koskeva ha-
kemus tehdddn lddkekorvausiautakunnalle, jo-
ka hankkii asiasta kansanelikelaitoksen lau-
sunnon,

Ladkekorvauslantakunnassa on kaksi jisentd
" sosiaali- ja terveysministeridstd, yksi valtiova-
rainministeriosti, kaksi kansanelikelaitoksesta,
yksi lddkelaitoksesta ja yksi sosiaali- ja terve-
ysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskuksesta. So-

siaali- ja terveysministerid miirdd puheenjoh-
tajan, varapuheenjohtajan ja muut jdsenet seki
kullekin jisenelle henkildkohtaisen varajisenen
kolmeksi vuodeksi kerrallaan.

Tarkemmat sddnnokset lidkekorvauslauta-
kunnasta, hakemuksesta ja sen tueksi esitettd-
vistd selvityksestd, kansaneldkelaitoksen lau-
sunnon antamisesta, siitd ajasta, jonka kuluessa
hakemus on ratkaistava sekd asian kisittelystd
annetaan asetuksella.

Ladkekorvauslautakunnan péddtdkseen hae-
taan muutosta korkeimmalta hallinto-oikeudel-
ta siten kuin muutoksenhausta hallintoasioissa
annetussa laissa sdddetddn.

98§

Edelli 5§n 1 momentin 3 kohdassa ja
5b&n 1 momentin 3 kohdassa tarkoitetuista
laskkeistd korvataan:

1) 50 prosenttia 45 markkaa ylittdvistd
miirdstd kultakin ostokerralta;

2) 75 prosenttia 35 markkaa ylittdvistd
médrdstd kultakin ostokerralta, kun kysymyk-
sessd on vaikean ja pitkdaikaisen sairauden
hoidossa tarvittava vilttdmiton lidke; sekd

3) 100. prosenttia 35 markkaa ylittivastd
madrdstd kultakin ostokerralta, kun kysymyk-
sessi on vaikean ja pitkdaikaisen sairauden
hoidossa tarvittava vaikutustavaltaan korvaava
tai korjaava vilttdméaton ladke.

Valtioneuvoston piitdkselld madratddn koh-
dissa 2 ja 3 tarkoitetut sairaudet ja korvattavat
ladkkeet. Korvauksen tasoa méédrittdessd ote-
taan huomioon sairauden laatu sekd ladkkei-
den tarpeellisuus ja taloudellisuus.

Vaikean sairauden hoitoon tarpeellisista klii-
nisistd ravintovalmisteista korvataan 50 pro-
senttia 45 markkaa tai 75 prosenttia 35 mark-
kaa ylittdvastd midristd kultakin ostokerralia
sen mukaan kuin valtioneuvoston paitdkselld
midritddn. Korvaustasoa médrittdessd ote-
taan huomioon valmisteen tarpeellisuus ja ta-
loudellisuus. Valtioneuvoston pdatdkselld maa-
ritddn tarkemmin, mitd on pidettdvd tdssd
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momentissa tarkoitettuna vaikeana sairautena
ja korvattavana vaimisteena. Edelld 5§n 1
momentin 3 a kohdassa tarkoitetuista perus-
voiteista korvataan 50 prosenttia 45 markkaa
ylittavistd méadrdstd kultakin ostokerralta.

Kun vakuutetun timin pykidlin mukaan
saman kalenterivuoden aikana korvatuista
laskkeistd, kliinisistd ravintovalmisteista ja pe-
rusvoiteista korvaamatta jiineiden kustannus-
ten yhteismadrd ylittdd 3 100 markkaa (vuotui-
nen omavastuuosuus), on hinelli oikeus yli
meneviltd madraltd lisdkorvaukseen. Vakuute-
tun on kuitenkin maksettava omavastuuosuu-
tena jokaisessa korvausryhmaissi 1 momentissa
sanottu markkamaird kultakin ostokerralta.
Lisikorvaus maksetaan, jos se on kalenterivuo-
delta enemmiin kuin 100 markkaa. Lisikorvaus
voidaan evitd kokonaan tai osittain, jos va-
kuutettu on menetellyt vilpillisesti korvausta
haettaessa tai korvauksen epdédmiseen on muu
vakuutetusta johtuva erityinen syy.

Mita 3 momentissa sdddetddn kliinisistd ra-
vintovalmisteista, sovelletaan myos niitd vas-
taaviin tuotteisiin.

Edelld 5§n 1 momentin 3 ja 3 a kohdassa
sekd 5 b §:n 1 momentin 3 kohdassa tarkoitet-
tujen valmisteiden korvaus méirdytyy enintdin
vahvistettujen tukkuhintojen mukaisesta mai-
rastd, johon on lisitty enintddn valtioneuvos-
ton pdatdksessd annetun ldiketaksan mukainen
midrd ja liikevaihtovero.

67a §
Salassapitovelvollisuutta koskevien sdidnnos-
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ten estdmittd kansaneldkelaitos voi antaa:

1) vakuutetun lddkeostoja koskevia tietoja
lidkkeen méiidrdnneelle lddkirille, jos asian-
omainen vakuutettu on kansanelikelaitoksen
antamasta huomautuksesta huolimatta toistu-
vasti hankkinut lddkkeitd hinen ja muiden
ladkireiden mdadrdyksilldi enemmain kuin sai-
rauden hoito edellyttés;

2) apteekeille massaluovutuksena niiden va-
kuutettujen nimet ja henkildtunnukset, joille
lidkekorvausta ei suoriteta 30 a §:ssd tarkoitet-
tua tilitysmenettelyd soveltavien apteekkien vi-
litykselld; seka

3) terveydenhuollon oikeusturvakeskukselle
sille kuuluvien tehtivien suorittamista varten
tiedon lddkiristd, joka toistuvasti on midrin-
nyt lddkkeitd huomattavasti enemmin kuin
tissd laissa tarkoitettuun sairauden hoitoon
nidhden on tarpeellista.

Ennen tietojen luovuttamista kansanelikelai-
toksen on ilmoitettava vakuutetulle 1 momen-
tin 1 ja 2 kohdan mukaisesta tietojen antami-
sesta.

Téami laki tulee voimaan 1 pdivdind huhti-
kuuta 1994.

Témin lain 9§n 4 momentissa sdiddetty
markkamadrd (vuotuinen omavastuu) vastaa vi-
rallisen elinkustannusideksin sitd pistelukua,
jonka mukaan tammikuussa 1993 maksettavina
olleiden kansanelikkeiden suuruus on laskettu.

Mitd edelld 9 §:ssd sdddetddn liikevaihtove-
rosta noudatetaan soveltuvin osin mygs arvon-
lisdveroon.

Tasavallan Presidentti

MAUNO KOIVISTO

Sosiaali- ja terveysministeri Jorma Huuhtanen
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Liite

Laki

sairausvakuutuslain muuttamisesta

Eduskunnan piatdksen mukaisesti

muutetagn 4 piivini heindkuuta 1963 annetun sairausvakuutusiain (364/63) 5a ja 9§,
sellaisina kuin ne ovat, 5a§ 30 pdivind joulukuuta 1992 annetussa laissa (1653/92) ja 9§
muutettuna viimeksi mainitulla lailla ja 30 paivind joulukuuta 1991 annetulla lailla (1714/91), seki

lisdtédn lakiin uusi 67 a § seuraavasti:

Voimassa oleva laki

S5a§

Edelld 5§n 1 momentin 3 kohdan mukaan
korvattavalla lazkkeelld tarkoitetaan ladkelain
(395/87) mukaista iadkettd, joka on tarkoitettu
joko sisdisesti tai ulkoisesti kdytettynd paran-
tamaan tai helpottamaan sairautta tai sen
oireita ja jota saadaan myydd vain lddkemii-
riykselld, ei kuitenkaan rohdosvalmisteita eikd
homeopaattisia ja antroposofisia valmisteita,
Korvattavalla liaikkeelli tarkoitetaan lisdksi
niitd sosiaali- ja terveysministerion padtdksessi
mainittuja lidkkeitd, joita saadaan myyda il-
man ladkemadraystd. Kliiniselld ravintovalmis-
teella tarkoitetaan valmistetta, jota kiytetddn
sairauden hoidossa korvaamaan tai tiydenti-
miin ruokavaliota tai sen osaa.

Ehdotus

5a§

Edelld 5§n 1 momentin 3 kohdan mukaan
korvattavalia lddkkeelld tarkoitetaan ldfikelain
(395/87) mukaista lddkemddrdystd edellyttiviii
ladkettd, joka on tarkoitettu joko sisidisesti tai
ulkoisesti kdyteitynd parantamaan tai helpot-
tamaan sairautta tai sen oireita ja jolle on
vahvistettu kohtuullinen, korvausperusteeksi hy-
vaksyttivd tukkuhinta, ei kuitenkaan rohdosval-
misteita eikd homeopaattisia ja antroposofisia
valmisteita. Korvattavalla lidkkeelld tarkoite-
taan lisdksi niitd sosiaali- ja terveysministerién
padtdksessd mainittuja lddkkeitd, joita saadaan
myydd ilman liikemidraysti ja joille on vah-
vistettu kohtuullinen, korvausperusteeksi hyvik-
syttdvd tukkuhinta. Jos lidkkeelle ei ole vahvis-
tettu korvausperusteeksi hyviksytiivdd tukku-
hintaa, sitd ei korvata tdmdn lain nojalla.
Asetuksella sdddetidn apteekissa valmistettujen
lddkkeiden sekd hapen ja veren korvattavuudes-
ta. Kliiniselld ravintovalmisteella tarkoitetaan
valmistetta, jota kdytetddn sairauden hoidossa
korvaamaan tai tiydentiméin ruokavaliota tai

- sen osaa ja jolle on vahvistettu korvausperus-

teeksi hyviksyttivi kohtuullinen tukkuhinta.
Edelld 5 §:n 1 momentin 3 a kohdan mukaisen
perusvoiteen korvattavuuden edellytyksend on
myds, ettd sille on vahvistettu korvausperusteeksi
hyvaksyttivd kohtuullinen tukkuhinta.

Lddkkeen, kliinisen ravintovalmisteen ja pe-
rusvoiteen  korvausperusteeksi  hyvdiksyttdvin
kohtuullisen tukkuhinnan vahvistaa sosiaali- ja
terveysministerion yhteydessd toimiva lidkekor-
vauslautakunta. Hinnan vahvistamista ja vahvis-
fetun hinnan korottamista koskeva hakemus
tehddcdn lddkekorvauslautakunnalle, joka hankkii
asiasta kansanelikelaitoksen lausunnon.
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Voimassa oleva laki

938
Edelli 5§n 1 momentin 3 kohdassa ja
5b§n 1 momentin 3 kohdassa tarkoitetuista
lasikkeistd sekd 3a kohdassa tarkoitetuista
perusvoiteista korvataan 40 prosenttia 45
markkaa ylittavaltd osalta kultakin ostokerral-
ta. Vaikean ja pitkdaikaisen sairauden hoitoon
kdytettavat liddkkeet korvataan kuitenkin ko-
konaan tai 80-prosenttisesti sen mukaan kuin
valtioneuvoston padatokselld madritiin. Kor-
vaustasoa miidrittdessd otetaan huomioon sai-
rauden laatu sekd ladkkeiden tarpeellisuus ja
taloudellisuus. Valtioneuvoston pditokselld
midritiin, mitd on pidettivd vaikeana ja

pitkdaikaisena sairautena.

Vaikean sairauden hoitoon tarpeellisista khi-
nisisti ravintovalmisteista korvataan 40 pro-
senttia 45 markkaa ylittivalti osalta kultakin
ostokerralta tai 80 prosenttia sen mukaan kuin
valtioneuvoston pdatokselld madritiin. Kor-
vaustasoa mdiirittiessd otetaan huomioon val-
misteen tarpeellisuus ja taloudellisuus. Valtio-
neuvoston paitokselld midritidin, miti on
pidettiva tdssi momentissa tarkoitettuna vai-
keana sairautena.

Ehdotus

Ladkekorvauslautakunnassa on kaksi jdsentd
sosiaali- ja terveysministeriostd, yksi valtiova-
rainministeriostd, kaksi kansanelikelaitoksesta,
yksi ladkelaitoksesta ja yksi sosiaali- ja terveys-
alan tutkimus- ja kehittdmiskeskuksesta. Sosiaa-
li- ja terveysministeric mddrdd puheenjohtajan,
varapuheenjohtajan ja muut jdsenet sekd kullekin
Jjdsenelle henkilokohtaisen varajisenen kolmeksi
vuodeksi kerrallaan.

Tarkemmat sddnndkset  lidgkekorvauslauta-
kunnasta, hakemuksesta ja sen tueksi esitetti-
vistd selvityksestd, kansanelikelaitoksen lausun-
non antamisesta, siitd ajasta, jonka kuluessa
hakemus on ratkaistava sekd asian kdsittelystd
annetaan asetuksella.

Lddkekorvauslautakunnan  pddtokseen hae-
taan muutosta korkeimmalta hallinto-oikeudelta
siten kuin muutoksenhausta hallintoasioissa an-
netussa laissa sdddetdian.

9§

Edelli 5&n 1 momentin 3 kohdassa ja
5b§n 1 momentin 3 kohdassa tarkoitetuista
ladkkeista korvataan:

1) 50 prosenttia 45 markkaa ylittavdsti
mddrdstd kultakin ostokerralta;

2) 75 prosenttia 35 markkaa ylirtdvdstd
maddrdstd kultakin ostokerralta, kun kysymyk-
sessd on vaikean ja pitkdaikaisen sairauden
hoidossa tarvittava vilttamdton lidke; sekd

3) 100 prosenttia 35 markkaa ylittivistd
mddrdstd kultakin ostokerralta, kun kysymyk-
sessd on vaikean ja pitkdaikaisen sairauden
hoidossa tarvittava vaikutustavaltaan korvaava
tai korjaava valttimiton lddke.

Valtioneuvoston paitokselld midratiian koh-
dissa 2 ja 3 tarkoitetut sairaudet ja korvattavat
ladkkeet. Korvauksen tasoa mairittiessd ote-
taan huomioon sairauden laatu sekad ladkkei-
den tarpeellisuus ja taloudellisuus.

Vaikean sairauden hoitoon tarpeellisista klii-
nisistd ravintovalmisteista korvataan 50 pro-
senttia 45 markkaa tai 75 prosenttia 35 mark-
kaa ylittdvdstd mddrdstd kultakin ostokerralta
sen mukaan kuin valtioneuvoston paitokselld
madritdin. Korvaustasoa mdiidrittiessd ote-
taan huomioon valmisteen tarpeellisuus ja ta-
loudellisuus. Valtioneuvoston paitoksella mas-
ratifin tarkemmin, miti on pidettiva tdssi
momentissa tarkoitettuna vaikeana sairautena
ja korvattavana valmisteena. Edelld 5§n 1
momentin 3 a kohdassa tarkoitetuista perus-
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Voimassa oleva laki

Jos vakuutetun tdmin pykidlin mukaan sa-
man kalenterivuoden aikana osittain korvatuis-
ta lddkkeistd, klinisisti ravintovalmisteista ja
perusvoiteista korvaamatta jddneiden kustan-
nusten yhteismiird ylittda 3 100 markkaa (vuo-
tuinen omavastuuosuus), yli menevd mairi kor-
vataan kokonaan. T4mi korvaus voidaan kui-
tenkin evitd kokonaan tai osittain, jos vakuu-
tettu on menetellyt vilpillisesti korvausta haet-
taessa tai sithen on muu vakuutetusta johtuva
erityinen syy.

Mitd 2 ja 3 momentissa siddetdin kliinisistd
ravintovalmisteista, sovelletaan myos niitd vas-
taaviin tuotteisiin.

Ehdotus

voiteista korvataan 50 prosenttia 45 markkaa
ylittdvdstd mddrdstd kultakin ostokerralta.

Kun vakuutetun timin pykilin mukaan
saman kalenterivuoden aikana korvatuista
ladkkeistd, kliinisistd ravintovalmisteista ja pe-
rusvoiteista korvaamatta jidneiden kustannus-
ten yhteismadrd ylittdd 3 100 markkaa (vuo-
fuinen omavastuuosuus), on hdnelld oi-
keus yli meneviltd mddrdlta lisdkorvaukseen.
Vakuutetun on kuitenkin maksettava omavastuu-
osuutena jokaisessa korvausryhmdssd 1 momen-
tissa sanottu markkamddrd kultakin ostokerral-
ta. Lisdkorvaus maksetaan, jos se on kalenteri-
vuodelta enemmdin kuin 100 markkaa. Lisdkor-
vaus voidaan evitd kokonaan tai osittain, jos
vakuutettu on menetellyt vilpillisesti korvausta
haettaessa tai korvauksen epidimiseen on muu
vakuutetusta johtuva erityinen syy.

Mitd 3 momentissa sdidetddn kliinisistd ra-
vintovalmisteista, sovelletaan myos niiti vas-
taaviin tuotteisiin.

Edelli 5 §:n 1 momentin 3 ja 3 a kohdassa
sekd 5b §:n 1 momentin 3 kohdassa tarkoitet-
tujen valmisteiden korvaus mddrdytyy enintddn
vahvistettujen tukkuhintojen mukaisesta mddrds-
td, johon  on lisdtty enintddn valtioneuvoston
pddtoksessd annetun lddketaksan mukainen
mddrd ja liikevaihtovero.

67a §

Salassapitovelvollisuutta koskevien sidnndsten
estdmdrtd kansanelikelaitos voi antaa:

1) vakuutetun lidkeostoja koskevia tietoja
lidkkeen mddrdnneelle ladkdrille, jos asianomai-
nen vakuutettu on kansanelikelaitoksen anta-
masta huomautuksesta huolimatta toistuvasti
hankkinut lddkkeitd hinen ja muiden lddkdrei-
den mddrdyksillid enemmdn kuin sairauden hoito
edellyttdd;

2) apteekeille massaluovutuksena niiden va-
kuutettujen nimet ja henkilotunnukset, joille lid-
kekorvausta ei suoriteta 30 a §:ssd tarkoitettua
tilitysmenettelyd soveltavien apteekkien vilityk-
selld; sekd

3) terveydenhuollon oikeusturvakeskukselle
sille kuuluvien tehtdvien suorittamista varten
tiedon lddkdristd, joka toistuvasti on mddrdnnyt
lidkkeitd huomattavasti enemmdn kuin tdssd
laissa tarkoitettuun sairauden hoitoon nihden on
tarpeellista.
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Ehdotus

Ennen tietojen luovuttamista kansanelikelai-
toksen on ilmoitettava vakuutetulle 1 momentin
1 ja 2 kohdan mukaisesta tietojen antamisesta.

Tamd laki tulee voimaan 1 pdiving huhtikuuta
1994.

Timén lain 9 §:n 4 momentissa sdddetty
markkamddré (vuotuinen omavastuu) vastaa vi-
rallisen elinkustannusideksin sitd pistelukua, jon-
ka mukaan tammikuussa 1993 maksettavina
olleiden kansaneldkkeiden suuruus on laskettu.

Miti edelld 9 §:ssii sdddetdicin liikkevaihtove-
rosta noudatetaan soveltuvin osin myds arvon-
liséiveroon.






