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Hallituksen esitys Eduskunnalle laiksi sairausvakuutuslain 
muuttamisesta 

ESITYKSEN PÄÄASIALLINEN SISÄLTÖ 

Esityksessä ehdotetaan lääkekorvausjärjestel­
mää uudistettavaksi siten, että lääkekorvaukset 
kohdeunetaan osittain uudelleen niin, että lääk­
keiden hinnat ja lääkekustannukset voidaan 
ottaa hoitokäytännössä entistä enemmän huo­
mioon ja ohjata lääkkeiden määräämistä ja 
käyttöä terveydenhuollon kokonaisedun mu­
kaisesti. Tarkoituksena on myös saada aikaan 
lääkkeiden hintakilpailua. 

Sairausvakuutuslakia ehdotetaan muutetta­
vaksi siten, että korvausprosentit olisivat 100, 
75 tai 50 % nykyisten 100, 80 ja 40 o/o:n sijasta. 
Sadan ja 75 prosentin korvausryhmälle ehdo­
tetaan 35 markan omavastuuosuutta ostoker­
ralta ja 50 o/o:n korvausryhmälle 45 markan 
omavastuuosuutta ostokerralta. Siltä osin kuin 
korvatuista lääkkeistä vakuutetulle maksetta­
vaksi jääneet kustannukset ylittävät kalenteri­
vuoden aikana 3 100 markkaa, vakuutetulla on 
edelleen oikeus mainitun markkamäärän yli 
menevältä määräitä lisäkorvaukseen. Tällöin 
vakuutettu kuitenkin maksaisi mainittujen 35 
tai 45 markan suuruiset summat omavastuu­
osuutena jokaisessa korvausryhmässä kultakin 
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ostokerralta. Lisäkorvaus suoritettaisiin, jos 
takaisin maksettava määrä kalenterivuodelta 
on yli 100 markkaa. Tarkoitus on myös kehit­
tää erityiskorvaukseen oikeuttavien sairauksien 
ja lääkkeiden luetteloita siten, että ne parhaiten 
vastaisivat nykyaikaista ja hyvää hoitokäytän­
töä. 

Lisäksi sairausvakuutuslakia ehdotetaan 
muutettavaksi siten, että kansaneläkelaitos voi­
si ilmoittaa korvaustoiminnassa esiin tulleet 
lääkkeiden väärinkäyttötapaukset tietyin edel­
lytyksin lääkäreille ja terveydenhuollon oikeus­
turvakeskukselle. Apteekeille voitaisiin massa­
luovutuksena ilmoittaa tieto niistä henkilöistä, 
joiden korvauksen käsittely on siirretty aptee­
kista kansaneläkelaitoksen paikallistoimistoon. 

Ehdotetut korvausosuuksien muutokset vä­
hentäisivät vuotuisia sairausvakuutusmenoja 
150 miljoonaa markkaa. 

Laki on tarkoitettu tulemaan voimaan 1 
päivänä huhtikuuta 1994. Esitys liittyy valtion 
vuoden 1994 talousarvioesitykseen ja on tar­
koitettu käsiteltäväksi sen yhteydessä. 



2 1993 vp- HE 250 

YLEISPERUSTELUT 

1. Johdanto 

Sairausvakuutuslain mukainen lääkekor­
vausjärjestelmä on tarkoitus uudistaa siten, että 
se riittävästi turvaa vakuutettujen edut ja sa­
malla nykyistä paremmin ohjaa lääkkeiden 
määräämistä ja käyttöä asianmukaiseen ja ter­
veydenhuollon kokonaisedun huomioon otta­
vaan suuntaan. 

Lääkekorvausjärjestelmän uudistuksen ohel­
la tarkoitus on lisätä lääkehoidon tehokkuutta 
sekä ohjata lääkkeiden määräämiskäytäntöä 
kustannustietoiseen suuntaan ja aikaansaada 
lääkkeiden hintakilpailua. Samalla tarkoitus 
on, että pidättäydytään pääosassa korvausjär­
jestelmän piiriin kuuluvien lääkkeiden hinnan­
korotuksilta toistaiseksi vaikka markan inflaa­
tio tai jokin muu olennainen peruste, esimer­
kiksi valuuttakurssissa tapahtunut muutos, 
edellyttäisi korotusta. 

2. Nykytila 

2.1. Lainsäädäntö ja sen tausta 

Sairausvakuutuksen tarkoituksena on korva­
ta kansalaisille tarpeellisesta sairauden hoidos­
ta aiheutuvia kustannuksia ja vähentää hoidot­
ta jäämisen vaaraa. Sairausvakuutuslain 
(364/63) perusteella on sen voimassaolon alusta 
alkaen korvattu myös lääkehoitoa. Lääkekor­
vausjärjestelmän alkuperäisena tarkoituksena 
oli, että peruskorvattavat lääkkeet muodostai­
sivat kustannusten ja samalla maksettavien 
korvausten rungon, jota erityiskorvattavat 
lääkkeet täydentäisivät. Tilanne muuttui jo 
vuonna 1974, jolloin kokonaan korvattujen 
lääkkeiden 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 lääkehoito on osa sairaan­
hoitoa, joka kuuluu kuntien ja valtion kustan­
nusvastuulle verotuksen ja valtionosuuden 
kautta kertyvin varoin. Potilas osallistuu sai­
raalassaoloajan kustannuksiin maksamalla hoi­
topäivämaksun. Yksityisen sairaanhoidon ja 
koko avohoidon lääkkeet puolestaan korva­
taan sairausvakuutuksesta, jonka kustantavat 
työnantajat ja työntekijät sairausvakuutusmak-

suin. Valtio osallistuu rahoitukseen, jos sai­
rausvakuutusrahaston varat eivät riitä katta­
maan menoja. 

Viimeksi sairausvakuutuslain lääkekorvaus­
säännöksiä uudistettiin laajemmin vuoden 1986 
alusta (479/85) säätämällä kokonaan korvatta­
vien lääkkeiden lisäksi uusi, 90-prosenttisesti 
korvattavien lääkkeiden ryhmä. Vaikeista ja 
pitkäaikaisista sairauksista ja niiden hoitoon 
käytettävistä erityiskorvattavista lääkkeistä 
säädetään valtioneuvoston päätöksellä. Koko­
naan korvattavien ryhmästä siirrettiin uuteen 
90 %:n korvausryhmään muun muassa eräitä 
lääkekorvausjärjestelmälle runsaasti kustan­
nuksia aiheuttavia sydän- ja verisuonisairauk­
sia. Tämän lisäksi oli voimassa peruskorvaus­
luokka, jonka mukaan lääkärin määräämistä 
lääkkeistä korvattiin puolet omavastuun ylittä­
vältä osalta. Uutuutena tuli osittain korvattu­
jen lääkkeiden kalenterivuotta koskeva oma­
vastuuosuus, joka vuonna 1986 oli 2 228 mark­
kaa. Sen yli menevät tarpeelliset lääkekustan­
nukset korvattiin kokonaan. 

Valtion taloudellisen tilanteen j0hdosta on 
viime vuosina tehty leikkauksia lääkekorvauk­
siin. Vuoden 1992 alusta peruskorvattavien 
lääkkeiden 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 myötä, 2 500 markkaan. Samalla se sidot­
tiin KEL-indeksiin (HE 145/1991 vp, sääd. 
kok. 1714/91). Vuoden 1992 syyskuun alusta 
väliaikaisella lailla peruskorvausprosentti pu­
dotettiin 50 %:sta 40 %:iin ja käsikauppalääk­
keet poistettiin korvausten piiristä muutoin, 
paitsi sosiaali- ja terveysministeriön erikseen 
määräämissä tapauksissa (HE 8511992 vp, 
sääd. kok. 626/92). Vuoden 1993 alusta edellä 
mainitut muutokset säädettiin pysyviksi ja vuo­
tuinen omavastuuosuus nostettiin 3 100 mark­
kaan (HE 313/1992 vp, sääd. kok. 1653/92). 

ETA-lainsäädäntöön liittyen eduskunta on 
hyväksynyt hallituksen esityksen (HE 11811992 
vp) laeiksi lääkelain muuttamisesta ja sairaus­
vakuutuslain 5 aja 9 §:n muuttamisesta. Tasa­
vallan presidentti on vahvistanut kyseiset lait 
27 päivänä marraskuuta 1992 (1162 ja 
1163/92). Lakien voimaantulosta oli tarkoitus 
säätää asetuksella. Lainmuutosten sisältönä on, 
että lääkkeiden myyntiluvan myöntäminen ja 
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niiden hinnan määrittely erotetaan toisistaan. 
Myyntiluvan myöntää lääkelaitos ~a korvaus­
perusteeksi hyväksyt!äv~n. kohtuulhse?. tuk~~­
hinnan hyväksyy sosiaali- Ja terveysmmistenön 
yhteydessä toimiva _lääkekorv~u~la~takunta. 
Kohtuullisen tukkuhmnan arviOintiperusteet 
säilyvät ennallaan. Lääkelaitoksen perustami­
seen liittyvien maaliskuun alusta 1993 voimaan 
tulleiden lääkelain muutosten (248/93) ja sai­
rausvakuutuslain vuoden 1993 alusta voimaan 
tulleiden muutosten (1653/92) vuoksi ensin 
mainittuja lakeja ei voida saattaa voimaan 
asetuksella sellaisenaan, minkä vuoksi edus­
kunnalle on annettu uusi lakiehdotus myös jo 
vahvistettujen lääkelain ja sairausvakuutuslain 
ETA-sopimukseen liittyvien muutosten osalta 
(HE 10111993 vp ). Esityksessä on. otettu huo­
mioon myös eräät Euroopan yhteisössä ETA­
sopimuksessa sovelletun aikarajan jälkeen h~­
väksytyt lääkkeitä koskevat säännökset. Sai­
rausvakuutuslain muutosehdotukset ovat uu­
dessa hallituksen esityksessä lääkekorvauslau­
takuntaa ja kohtuullisen tukkuhinnan määri_t­
telyä koskevin osin samat kuin eduskunnan JO 
hyväksymässä hallituksen esityksessä. 

Vuoden 1993 huhtikuun alusta tulivat voi­
maan sosiaali- ja terveysministeriön ohjeet 
lääkkeiden määräämisestä (25/02/93, 17.2.1993) 
sekä sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehit­
tämiskeskuksen· lääkkeiden toimittamista kos­
kevat täydentävät ohjeet (n:o 1193, 26.2.1993). 
Ohjeiden periaatteena on, että lääkäri ja ha~­
maslääkäri voi potilaan suostumuksella merki­
tä reseptiin kirjaimen G silloin, kun apteekista 
voidaan lääkehoitoa vaarantamatta reseptiin 
merkityn lääkkeen asemesta toimittaa myös 
vastaavaa, samaa vaikuttavaa ainetta tai ai­
neyhdistelmää sisältävää, halvinta saatavilla 
olevaa tai hinnaltaan siitä vähäisesti poikkea­
vaa valmistetta. Täydentävissä ohjeissa on vah­
vistettu toisiaan vastaavien lääkevalmisteiden 
luettelo lääkärien ja apteekkien käyttöön. 

2.2. Kansainvälinen kehitys ja ulkomaiden lain­
säädäntö 

Kunkin maan lääkekorvausjärjestelmä on 
pitkän historiallisen ke~ityksen tulos. Lääke­
korvausjärjestelmään vaikuttavat muun muassa 
maan taloudellinen tilanne sekä sosiaaliturvan 
ja terveydenhuollon kehittyneisyys. Eri maiden 
lääkekorvausjärjestelmiä ei voida suoraan ver­
rata toisiinsa. Korvausjärjestelmät eroavat toi-

sistaan muun muassa järjestelmien kattavuu­
den, korvattavien lääkkeiden valikoiman, kor­
vausperusteena olevan hinnan ja korvausluok­
kien määrän suhteen. 

Monet maat ovat viime aikoina supistaneet 
korvausmenoja alentamalla korvausprosentteja 
tai korottamalla muuten potilaan maksettavak­
si jääviä kiinteitä summia. Ruotsi, Tanska ja 
Norja ovat ottaneet vuoden 1993 aikana käyt­
töön samantapaisen viitehintajärjestelmän kuin 
Saksassa ja Hollannissa on ollut käytössä jo 
jonkin aikaa. Viitehintajärjestelmällä pyritään 
ohjaamaan lääkevalintoja halvimpiin rinnak­
kaisvalmisteisiin. Korvausperusteena oleva vii­
tehinta asetetaan halvimman rinnakkaisvalmis­
teen hinnan tasolle tai hieman sen yläpuolelle. 
Lääkärin määrätessä viitehintaa kalliimpaa rin­
nakkaisvalmistetta potilas maksaa viitehinnan 
ylittävän osan kokonaan itse. Viitehintajärjes­
telmä pyrkii paitsi säästämään sairausvakuu­
tuksen kustannuksia myös kiihdyttämään hin­
takilpailua rinnakkaisvalmisteiden välillä. 

Viitehintajärjestelmän toimivuuteen liittyy 
olennaisena osana lääkkeen vaihtaminen aptee­
kissa hinnaltaan halvempaan rinnakkaiseen 
valmisteeseen (geneerinen substituutio ). Yleen­
sä se on sallittu vain lääkärin suostumuksella. 
Geneeristä substituutiota koskevat säännöt 
vaihtelevat eri maissa. 

2.3. Nykytilan arviointi 

Lääkekustannukset ja sairausvakuutuksen 
lääkekorvaukset ovat viime vuosina kasvaneet 
selvästi nopeammin kuin, mitä lääkkeiden hin­
nankorotuksista seuraa. Tähän on osaksi syynä 
lääkehoitoa saavien potilaiden määrän kasvu ja 
erityisesti lääkehoidon uusiutuminen, kun uu­
det lääkkeet syrjäyttävät aikaisemmin käyttöön 
otettuja. Samalla lääkekustannukset kasvavat, 
koska uudet lääkkeet ovat yleensä selvästi 
kalliimpia kuin vanhat. 

Vuonna 1992 toteutettujen lääkekorvausjär­
jestelmän muutosten ja lääkekulujen verovä­
hennysoikeuden poistumisen vuoksi potilaiden 
maksama osuus lääkekustannuksista on kasva­
nut. 

Suomessa avohoidon lääkemenojen korvaus­
taso on ylipäänsä Euroopan alhaisimpia. Toi­
saalta lääkkeiden hinnat ja lääkekulutus ovat 
Suomessa kohtuullisia, joten suhteessa väestön 
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ostovoimaan korvaustasaamme ei voida pitää 
erityisen matalana. 

Alempaan eli 80 %:n erityiskorvausryhmään 
kuuluu useita kansantauteja, kuten verenpaine­
tauti, sydämen vajaatoiminta, sepelvaltimotauti 
ja astma. Lääkkeillä on niiden hoidossa tärkeä 
merkitys. Lääkkeiden tarvetta voidaan toisaal­
ta vähentää monen kansantaudin hoidossa 
tehostamalla ei-lääkkeellistä, elämäntapojen 
muutoksiin perustuvaa hoitoa. Suhteellisen 
korkea erityiskorvattavien lääkkeiden korvaus­
prosentti on omiaan ohjaamaan hoitoa koros­
tetusti lääkehoidon suuntaan silloinkin, kun 
muilla halvemmilla hoitokeinoilla päästäisiin 
samoihin tuloksiin. Korkea korvausprosentti 
tekee myös siirtymisen uusien, kalliimpien lääk­
keiden käyttöön helpommaksi, jolloin halvem­
pien lääkeryhmien ja hinnaltaan edullisten rin­
nakkaisvalmisteiden käytölle ei ole suurta tar­
vetta. 

Lääkehoidon kokonaiskustannukset olivat 
hieman yli 5 miljardia markkaa vuonna 1992. 
Sairausvakuutuksen lääkekorvauksia makset­
tiin 2,177 miljardia markkaa. Korvaukset oli­
vat 2,4 % enemmän kuin vuonna 1991. Jo 
vuonna 1991 korvaukset olivat kasvaneet edel­
lisvuoteen verrattuna 16 %. Kokonaan ja 80-
prosenttisesti erityiskorvattujen lääkkeiden 
korvausmenot olivat noin 68 % kaikista lääke­
korvauksista vuonna 1992 ja erityiskorvausoi­
keus oli lähes miljoonalla suomalaisella. 

Alueittaiset ja lääkäriryhmien väliset hoito­
käytäntöjen ja lääkekustannusten erot ovat 
myös Suomessa eräiden lääkeryhmien osalta 
suuria. Osa lääkkeiden käytöstä on tarpeetonta 
ja myös väärinkäyttöä esiintyy. Toisaalta lää­
kehoidon ulkopuolella on edelleen sitä tarvit­
sevia potilaita. 

Erityiskorvausryhmiin on useilla valtioneu­
voston päätöksillä lisätty sairauksia 30 vuoden 
aikana jossakin määrin toisistaan poikkeavin 
lääketieteellisin perustein. Sairaus- ja lääkeluet­
telot valtioneuvoston päätöksessä eivät ole 
lääketieteellisesti tarkasteltuna nykyaikaisella 
tasolla. 

3. Esityksen tavoitteet ja keskeiset 
ehdotukset 

3.1. Tavoitteet ja keinot niiden saavuttamiseksi 

Lääkehoidon vaikutuksesta elinikä voi pide­
tä, työkyky voi säilyä tai se voi palautua 

nopeammin kuin ilman lääkehoitoa. Vanhusten 
omatoimisuus voi parantua tai sen heikkene­
minen voi hidastua ja oireet voivat lievittyä ja 
elämän laatu parantua. Taloudellista hyötyä 
saavutetaan, kun sairauspoissaolot työstä vä­
henevät, työkyvyttömyys estyy tai siirtyy tuon­
nemmaksi tai kun sairaala- ja laitoshoidon 
tarve vähenee. 

Väestön vanhetessa sairastavuus ja lääkehoi­
don tarve tulevat kasvamaan voimakkaasti jo 
1990-luvun loppupuolella. Tämä koskee muu­
tamia poikkeuksia lukuun ottamatta kaikkia 
erityiskorvattaviin lääkkeisiin oikeuttavia sai­
rauksia. Pääasiassa 80 %:n korvausluokkaan 
kuuluvien kansantautien suuret ja edelleen kas­
vavat potilasmäärät tulevat lisäämään lääke­
kustannuksia. Uusien entistä kalliimpien lääk­
keiden käyttöönotto, tavoite siirtää potilaita 
laitoksista entistä enemmän avohoitoon sekä 
lääkkeiden hintoihin kohdistuvat korotuspai­
neet tulevat myös lisäämään lääkekustannuk­
sia. 

Edellä mainituista syistä on perusteltua koh­
dentaa lääkekorvaukset erityisesti lääketieteel­
lisestä näkökohdasta tarkasteltuna uudelleen. 
Tarkoituksena on myös ohjata läakkeiden 
määräämistä ja käyttöä terveydenhuollon ko­
konaisedun mukaisesti. 

Tavoitteena on luoda potilaiden kannalta 
oikeudenmukainen korvausjärjestelmä siten, et­
tä sairauden hoidossa välttämättömät ja hyö­
dylliset lääkkeet korvataan. Lääkekorvausjär­
jestelmän tulee myös ohjata lääkkeiden mää­
räämistä ja käyttöä asianmukaiseen suuntaan. 
Tämä merkitsee muun muassa hintojen ja 
kustannusten entistä tarkempaa huomioon ot­
tamista lääkehoitoa suunniteltaessa. Tavoittee­
na tulee olla myös hallinnollisesti yksinkertaiset 
ja vakuutetuille selkeät korvausperusteet. 

Lääkekorvausjärjestelmän perusrakenne on 
toiminut hyvin ja se on syytä säilyttää. Perus­
rakenteeseen kuuluu ostokertakohtainen oma­
vastuuosuus, porrastettu korvaustaso ja kalen­
terivuoteen kohdistuva vuotuinen omavastuu­
osuus. Järjestelmän sisäisillä muutoksilla ja 
tarkistuksilla on huolehdittava siitä, ettei lää­
kehoitoa välttämättä tarvitsevien potilaiden pe­
rusturvaa näiltä osin heikennetä. Sairauksien ja 
lääkkeiden sijoittamisen eritasaisesti korvatta­
viin ryhmiin on oltava lääketieteellisesti perus­
teltua ja sen tulee pysyä ajanmukaisena. Eri­
tyiskorvattaviin lääkkeisiin oikeuttavien sai­
rauksien ja lääkkeiden luettelot tulee arvioida 
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uudelleen nykyisen lääketieteellisen tietämyk­
sen perusteella. 

Viitehintajärjestelmän käytöllä ei Suomessa 
voitaisi saavuttaa potilaan ja yhteiskunnan 
kannalta yhtä merkittäviä säästöjä kuin eräissä 
muissa Euroopan maissa. Suomessa on jo 
vuoden 1993 huhtikuun alusta siirrytty genee­
riseen substituutioon joidenkin lääkkeiden osal­
ta, kuten kohdassa 2.1. on kuvattu. Jos lääk­
keiden määrääminen ja käyttö muuttuvat ny­
kyistä kustannustietoisemmiksi, päästään ratio­
naalisella lääkehoidolla suurempiin säästöihin 
kuin mihin pelkkä viitehintajärjestelmä johtaisi. 
Samalla vältytään eräiltä viitehintajärjestelmän 
haitoilta, kuten korvausjärjestelmään kuulu­
mattomien lääkkeiden tuntuviita hinnankoro­
tuksilta. 

3.2. Keskeiset ehdotukset 

Esityksssä ehdotetaan, että lääkkeiden eri­
tyiskorvattavuuden edellytykset muutetaan vas­
taamaan edellä, kohdassa 3.1., mainittuja lää­
ketieteellisiä ja hoidollisia tavoitteita. Sellainen 
lääke, joka kuuluu 100 %:n korvausryhmään 
olisi vaikean ja pitkäaikaisen, selkeästi diagno­
soidun sairauden hoidon ja potilaan terveyden­
tilan kannalta välttämätön, tehokkaaksi osoi­
tettu korvaava tai vastaava korjaava lääkehoi­
to, jolle ei ole yhtä tehokasta, turvallisempaa ja 
kokonaiskustannuksiltaan halvempaa vaihto­
ehtoa asianmukaisessa lääketieteellisessä hoito­
käytännössä. Lääkehoidon laiminlyönti tällai­
sessa sairaudessa vaarantaisi potilaan hengen. 
Esimerkiksi diabetespotilaan insuliinihoitoa 
voidaan käyttää korvaamaan tai korjaamaan 
insuliinin puutetta potilaan oman insuliinin 
erityksen vähetessä. 

Kaikki nykyiset kokonaan korvattaviin lääk­
keisiin oikeuttavat sairaudet eivät täytä edellä 
esitettyjä perusteita. Tämän vuoksi osa nykyi­
sin 100 %:n korvausryhmään kuuluvista sai­
rauksista tai niiden lääkkeistä tulisi siirtää 
alempiin korvausryhmiin. 

Alemman erityiskorvaustason mukaan kor­
vattavaa olisi vaikean ja pitkäaikaisen, selkeästi 
diagnosoidun sairauden hoidon ja potilaan 
terveydentilan kannalta välttämätön, tehok­
kaaksi osoitettu lääkehoito, jolle ei ole yhtä 
tehokasta, turvallisempaa tai kokonaiskustan­
nuksiltaan halvempaa vaihtoehtoa asianmukai­
sessa lääketieteellisessä hoitokäytännössä. 
Määritelmä on muutoin sama kuin 100 %:n 

korvausryhmässä, mutta lääkehoidon ei tarvit­
se olla korvaavaa tai korjaavaa. Tällaisen 
lääkehoidon laiminlyönti ei välittömästi vaa­
ranna potilaan henkeä, mutta lääkehoito on 
vaikean ja pitkäaikaisen sairauden hoidossa 
välttämätöntä. Myös tähän korvausryhmään 
kuuluvia sairauksia ja lääkkeitä on tarkoituk­
senmukaista tarkastella kriittisesti uudelleen. 

Erityiskorvausluokkiin kuuluvat sairaudet ja 
niiden hoidossa korvattavat lääkkeet lueteltai­
siin valtioneuvoston päätöksellä kuten nykyi­
sin. Esityksen valmistelisi kansaneläkelaitos 
käyttäen apuna laitoksen yhteydessä lakisäätei­
sesti toimivaa sosiaalilääketieteellistä neuvotte­
lukuntaa. 

Osa nykyisistä 100 %:n korvausryhmään 
kuuluvista sairauksista siirrettäisiin 75 %:n 
ryhmään. Se korvaisi nykyisen 80 %:n ryhmän. 
Sairauskohtaisesti määriteltäisiin uudelleen te­
hokkaaksi osoiteitujen ja potilaan hoitotulok­
seen olennaisesti vaikuttavien välttämättömien 
lääkkeiden luettelot. Sairauksien uudelleen ryh­
mittely korvaustasoihin toisi säästöä. Samalla 
on tarkoitus, että uudet näiden sairauksien 
hoidossa välttämättömät lääkkeet saataisiin 
erityiskorvattaviksi. Peruskorvattavien lääkkei­
den ja perusvoiteiden korvausryhmä nostettai­
siin takaisin 50 %:iin. Nykyisen lääkekorvaus­
järjestelmän heikkoutena on ollut peruskorvat­
tavieil. lääkkeiden matala korvaustaso, joka on 
tällä hetkellä keskimäärin alle 30 % lääkkeen 
hinnasta. Matala korvaustaso vaikeuttaa pieni­
tuloisten kansalaisten ja lapsiperheiden mah­
dollisuuksia hankkia tähän luokkaan kuuluvia 
lääkkeitä. Peruskorvausluokan korvaustaso ei 
ole myöskään suhteessa siitä aiheutuviin hal­
lintokustannuksiin. 

Vakuutetun maksettavaksi jäävä vuotuinen 
omavastuuosuus säilytettäisiin ja sen tasoa 
tarkistettaisiin vuosittain KEL-indeksin avulla 
kuten nykyisin. Tämä takaisi, ettei vakuutetulle 
aiheudu sairauden johdosta vuositasolla koh­
tuuttoman suuria lääkekuluja. 

Ostokertakohtainen 35 markan omavastuu­
osuus asetettaisiin 100 %:n ja 75 %:n korvaus­
ryhmän lääkkeiiie. Omavastuuosuus olisi 45 
markkaa 50 %:n korvausryhmässä kultakin 
ostokerralta. Kaikissa korvausryhmissä vakuu­
tettu maksaisi ostokertakohtaisen omavastuu­
osuuden suuruisen summan myös vuotuisen 
omavastuurajan täyttymisen jälkeen ostamis­
taan lääkkeistä. 

Lääkärin tulee lääkemääräystä kirjoittaes-
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saan kiinnittää huomiota potilaalle aiheutuviin 
lääkekustannuksiin ja löytää potilaalle hoito­
kustannuksiltaan edullisin vaihtoehto. Valitun 
lääkkeen tulee ensi sijassa täyttää lääketieteel­
lisen hoidon tehon suhteen vaatimukset, toissi­
jaisesti aiheuttaa mahdollisimman pienen sivu­
vaikutusvaaran ja kolmanneksi sen tulee olla 
hinnaltaan edullinen. Omavastuuosuuden ta­
voitteena on paitsi lääkekorvausmenojen vä­
hentäminen myös potilaan motivaation lisää­
minen lääkkeensä käyttöön. Potilaan hintatie­
toisuus lääkehankintoja kohtaan lisääntyy, kun 
hän joutuu itse maksamaan ainakin pienen 
osan lääkeostoistaan. Lääkärin ja potilaan hin­
tatietoisuuden lisääminen lääkkeiden käytössä 
ja valvonnassa saattaa myös vähentää tarpee­
tonta lääkkeiden määräämistä ja hankintaa. 
Kun lääkkeet ovat maksuttomia, niitä saate­
taan hankkia tarpeettomasti. Hoidollista hyö­
tyä käyttämättömistä lääkkeistä ei ole. Erityis­
korvattuja lääkkeitä palautetaan hävitettäviksi 
apteekkeihin runsain määrin. 

Vuotuista omavastuuosuutta laskettaessa ei 
hinnaltaan alle omavastuuosuuden jääviä kus­
tannuksia otettaisi huomioon kuten ei ny­
kyisinkään. Nykyisestä poiketen lisäkorvaus 
maksettaisiin vasta, jos se olisi kalenterivuodes­
sa enemmän kuin 100 markkaa. Tällä on 
tarkoitus järkevöittää korvausmenettelyä. 

Myös vaikean sairauden hoitoon käytettä­
vien kliinisten ravintovalmisteiden korvaus olisi 
75 % 35 markkaa ylittävältä osalta ja 50 % 45 
markkaa ylittävältä osalta. Kliinistä ravintoval­
mistetta vastaavalla tuotteella tarkoitettaisiin 
kuten nykyisin äidinmaitoa. 

Valtioneuvosto päättäisi kuten nykyisin sai­
raudet ja niiden hoidossa käytettävät erityis­
korvattavat lääkkeet sekä korvattavat kliiniset 
ravintovalmisteet sairauksittain. 

Sosiaali- ja terveysministeriö päättäisi edel­
leen, mitkä käsikauppalääkkeet kuuluisivat 
korvausjärjestelmän piiriin. Lääkekorvauslau­
takunta vahvistaisi myös kliinisten ravintoval­
misteiden ja perusvoiteiden korvausperusteeksi 
hyväksyttävän tukkuhinnan, kuten se vahvistaa 
lääkkeiden korvausperusteeksi hyväksyttävän 
tukkuhinnan, ja vähittäismyyntihinta määräy­
tyisi samoin perustein kuin lääkkeillä. Viime 
mainituin keinoin pyritään kontrolloimaan sai­
rausvakuutusmenoja myös näiden valmisteiden 
osalta. 

Sairausvakuutuslain 4 §:n perusteella korva­
taan tarpeelliset sairaanhoidon kustannukset. 
Korvausta suoritetaan lain 6 §:n mukaan siltä 

osin, minkä hoito tarpeettomia kustannuksia 
välttäen ja vakuutetun terveydentilaa vaaran­
tamatta olisi tullut maksamaan. 

Vakuutetulla on vapaus valita lääkäri, joten 
hän voi saada samaan tai rinnakkaiseen val­
misteeseen lääkemääräyksen usealta eri lääkä­
riltä lyhyelläkin aikavälillä ja hankkia lääkkeitä 
tarpeettomasti. Lääkärillä ei yleensä ole tietoa 
muista kuin antamistaan lääkemääräyksistä. 
Kun lääkäri määrää potilaalle esimerkiksi pää­
asiassa keskushermostoon vaikuttavia lääkkei­
tä, lääkärin ammatinharjoittamisen puutteiden 
tai varomattomuuden vuoksi lääkemääräyksillä 
voidaan hankkia lääkkeitä myös väärinkäyt­
töön. 

Kansaneläkelaitoksen ja apteekkien välisen 
suorakorvaussopimuksen perusteella 96 % lää­
kekorvauksista maksetaan vakuutetuille aptee­
kin välityksellä. Lääkekorvauksen saanti ei ole 
sidottu yhteen apteekkiin, vaan vakuutettu voi 
saada lääkkeet sairausvakuutuskorvauksella 
alennettuun hintaan mistä tahansa apteekista. 
Kansaneläkelaitos saa korvaustoiminnassaan 
yksityiskohtaisia tietoja vakuutetun lääkeos­
toista ja lääkehankintojen kokonaisuus on ai­
noastaan kansaneläkelaitoksen tiedossa. Näin 
ollen kansaneläkelaitoksella on tieto myös niis­
tä vakuutetuista, jotka hankkivat toistuvasti ja 
tarpeettoman usein lääkemääräyksiä samalta 
tai usealta eri lääkäriltä ja ostavat lääkkeitä 
enemmän kuin sairauden hoito edellyttää. 
Kansaneläkelaitoksen tulisi voida salassapito­
velvollisuutta koskevien säännösten estämättä 
ilmoittaa lääkettä määränneille lääkäreille ky­
seisen potilaan tiettyä lääkettä koskevista han­
kinnoista. Tiedon antaminen lääkärille on tär­
keää, koska ainoastaan lääkäri voi mahdollis­
taa reseptilääkkeen hankkimisen. Lääkäri voi 
toiminnallaan ehkäistä vakuutetun terveydenti­
lan vaaranlumista tai lääkkeen joutumista ka­
tukauppaan. Ennen kuin kansaneläkelaitos 
luovuttaa tiedot lääkäreille, siitä annetaan il­
moitus vakuutetulle. Vakuutetun katsotaan 
saaneen tiedon seitsemäntenä päivänä ilmoi­
tuksen lähettämisestä. 

Vakuutetun lääkeostojen korvauksensaanti­
paikka siirretään apteekista kansaneläkelaitok­
sen paikallistoimistoon, kun vakuutetun tode­
taan hänelle tehdyn ilmoituksen jälkeenkin 
hankkineen lääkkeitä sairausvakuutuksen kor­
vaamana tarpeettomasti. Kansaneläkelaitoksel­
la pitäisi olla oikeus ilmoittaa massaluovutuk­
sena apteekeille niiden vakuutettujen nimet ja 
henkilötunnukset, joiden korvauksensaantioi-
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keus on siirretty paikallistoimistoon. Tämä on 
välttämätöntä, koska lääkekorvaukset makse­
taan pääsääntöisesti apteekkien välityksellä. 
Ennen tietojen luovuttamista apteekille ilmoi­
tetaan siitä asianomaiselle vakuutetulle. Asia­
kastietojen kuten muidenkin tietojen suhteen 
apteekin henkilökunnalla on yleinen salassapi­
tovelvollisuus. 

Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksesta 
annetun lain (1074/92) mukaan lääkärin am­
matinharjoittamisen valvonta kuuluu oikeus­
turvakeskuksen tehtäviin. Kansaneläkelaitos ja 
apteekit ovat velvollisia pyynnöstä antamaan 
maksutta terveydenhuollon oikeusturvakeskuk­
selle määrättyjen tehtävien suorittamiseksi tar­
peelliset tiedot ja selvitykset salassapitovelvol­
lisuuden estämättä. 

Käytössään olevista tiedoista kansaneläkelai­
tos toimittaa oikeusturvakeskukselle yksilöidyn 
otospyynnön perusteella tiedon lääkärin anta­
mista lääkemääräyksistä tietyltä ajalta. Oikeus­
turvakeskukselle ilmoitetaan muun muassa 
lääkkeen saaja, lääkkeen nimi, vahvuus ja 
määrä, määräyksen antamispäivä ja lääkkeen 
toimittamispäivä. 

Kansaneläkelaitoksen pitäisi voida ilman 
pyyntöäkin antaa oikeusturvakeskukselle tieto 
lääkäristä, joka on toistuvasti määrännyt poti­
laalle lääkkeitä enemmän kuin tämän sairau­
den hoitamiseksi on tarpeellista. Tällöin oi­
keusturvakeskukselle ei ilmoitettaisi lääkemää­
räyksiä saaneiden henkilötietoja. 

Edellä mainitun johdosta ehdotetaan sai­
rausvakuutuslain 5 a ja 9 §:ään tehtäviksi tar­
peelliset muutokset sekä lisättäväksi lakiin uusi 
67 a § tietojen luovuttamista koskevaksi sään­
nökseksi. 

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 korvausryhmäs­
sä sekä 45 markan omavastuuosuus 50 %:n 
korvausryhmissä vähentäisi lääkekorvaus­
menoja vuositasolla noin 304 miljoonaa mark­
kaa vuoden 1994 tasossa. Toisaalta 40 %:n 
korvausryhmän nostaminen 50 %:iin lisäisi 
lääkekorvausmenoja 154 miljoonalla markalla. 
Vuositasolla säästöksi jäisi noin 150 miljoonaa 

markkaa. Vuotuisen omavastuurajan ylittäviä 
lisäkorvausta saavia vakuutettuja tulisi ole­
maan arviolta 46 000, jos omavastuuraja pysyi­
si 3 100 markkana myös vuonna 1994. Lisä­
korvausten saajien määrää koskevassa arviossa 
ei ole voitu tarkalla tasolla ottaa huomioon 
sairauskohtaisia korvausryhmien muutoksia. 

Vakuutetun itsensä maksettavaksi jäävä ker­
taomavastuu jokaisessa korvausryhmässä mer­
kitsisi muun muassa sitä, ettei omavastuuosuu­
den alle jäävistä ostoista jäisi mitään korvatta­
vaa myöskään 100 %:n tai 75 %:n korvausryh­
mässä, koska näihin ryhmiin kuuluvien lääk­
keiden korvausryhmässä potilas maksaisi lää­
keoston hinnasta riippumatta 35 markan 
omavastuuosuuden. Prosenttiperusteisen kor­
vausjärjestelmän ja korvauksen Iaskemistavan 
vuoksi omavastuuosuus vaikuttaisi 75 ja 50 
%:n korvausryhmissä eri tavalla. Omavastuu­
osuus merkitsisi 75 %:n korvausryhmässä va­
kuutetulle 26,25 markan ja peruskorvausluo­
kassa 22,50 markan lisäkustanousta ostokerral­
ta verrattuna siihen, ettei omavastuuosuutta 
-olisi ollenkaan. Tämän ohella vakuutetuille 
aiheuttaisi lisäkustannuksia nykyisen 80 %:n 
korvausryhmän muuttaminen 75 %:ksi. Toi­
saalta peruskorvattavien lääkkeiden korvausta­
son nousu tasaisi useissa tapauksissa muuten 
osalle vakuutetuista aiheutuvaa kustannuslisä­
ystä. Vakuutetun kustannuksia pyritään vähen­
tämään myös lääkkeiden hintakilpailun lisää­
misellä sekä rationaalisen lääkkeiden määrää­
misen, hankinnan ja käytön edistämisellä. 

Sairauksien ja korvausryhmien uudella luo­
kittelulla ja omavastuuosuuksista kertyvillä 
säästöillä voitaisiin lisätä erityiskorvattaviksi 
sellaisia vaikeisiin ja pitkäaikaisiin sairauksiin 
välttämättömiä ja tehokkaaksi osoitettu ja lääk­
keitä, jotka ovat nykyisin peruskorvattavia. 
Myös tällä toimenpiteellä voitaisiin vähentää 
vakuutetuille aiheutuneita kustannuksia. 

5. Asian valmistelu 

5.1. Valmisteluvaiheet ja aineisto 

Sosiaali- ja terveysministeriö asetti 4 päivänä 
joulukuuta 1992 työryhmän, jonka tehtävänä 
oli selvittää ja tehdä ehdotus siitä, miten 
sairausvakuutusta olisi kehitettävä siten, että 
lääkekorvausjärjestelmä riittävästi turvaisi va­
kuutettujen edut ja että se samalla nykyistä 
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paremmin ohjaisi lääkkeiden määräämistä ja 
käyttöä asianmukaiseen ja terveydenhuollon 
kokonaisedun huomioon ottavaan suuntaan. 
Työryhmän tuli ottaa huomioon kehitys ETA­
maissa ja tehdä ehdotuksensa hallituksen esi­
tyksen muodossa. Työryhmässä oli edustettuna 
sosiaali- ja terveysministeriö, valtiovarainminis­
teriö, lääkelaitos, kansaneläkelaitos sekä lääke­
lautakunta. Työryhmän pysyvät asiantuntijat 
edustivat Suomen Lääkäriliittoa, Suomen Ap­
teekkariliittoa, Suomen Farmasialiittoa, Lääke­
teollisuusliittoa sekä Apteekkitavaratukku­
kauppiaat ry:tä. 

Työryhmä pyrki työssään ottamaan huo­
mioon eduskunnan viimeisimpiin lääkekor­
vausten korvausperusteita koskeviin hallitusten 
esityksiin sisällyttämät lausumat sekä sosiaali­
ja terveysvaliokunnan kannanotot. Työryhmä 
jätti yksimielisen muistionsa 19 päivänä huhti­
kuuta 1993 sosiaali- ja terveysministeriölle. 

Korvausjärjestelmään kohdistuvien muutos­
ten lisäksi työryhmä ehdotti, että kaikkien 
ryhmässä edustettuina olleiden osapuolten tu­
lisi pyrkiä kunkin osaltaan ja yhteisvoimin 
tekemään voitavansa lääkehoidon tehokkuu­
den lisäämiseksi ja kustannusten kasvun vähen­
tämiseksi. Tavoitteiden toteuttamiseksi työryh­
mä esitti muun muassa seuraavia keinoja: 
lääkkeiden määräämiskäytännön seuraamista 
ja palautteen antamista lääkäreille; lääkäreiden 
ja potilaiden hintatietoisuuden lisäämistä ja 
ajan tasalla olevien lääkkeiden hintoja ja lää­
kehoitojen kustannuksia koskevien tietojen lä­
hettämistä lääkäreille; lääkkeen valmistajasta 
riippumattoman lääkeinformaation lisäämistä 
terveydenhuollon henkilöstölle; ei-lääkkeellis­
ten hoitojen tehostamista; geneerisen substituu­
tion jatkamista; potilaskohtaisen lääkejakelun 
kehittämistä ja lääkehoidon seurannan tehos­
tamista apteekeissa potilaille ja apteekeille va­
paaehtoisella järjestelmällä; lääkehukan vähen­
tämistä neuvonnan, seurannan ja määräämis­
käytännön keinoin sekä lääkehoidon hyötyjä, 
haittoja ja kustannuksia selvittävän tutkimus­
työn tehostamista. Tärkeänä lähiajan keinona 
pidettiin lääketeollisuuden hintakilpailun lisää­
mistä ja sairausvakuutuksen piiriin kuuluvien 
lääkkeiden hinnankorotuksista pidättäytymistä 
vaikka markan inflaatio tai jokin muu olennai­
nen peruste, esimerkiksi valuuttakurssissa ta­
pahtunut muutos, edellyttäisi korotusta. Työ­
ryhmä arvioi, että viimeksi mainituilla keinoilla 
on mahdollista säästää 200 miljoonaa markkaa 
vähittäishinnoin laskettuna vahvistettuun hin-

tatasoon verrattuna. Säästö kohdentuisi sekä 
potilaisiin että sairausvakuutukseen. 

5.2. Aikaisempia kannanottoja 

Hallituksen esitykseen n:o 14511991 vp liit­
tyvässä sosiaali- ja terveysvaliokunnan mietin­
nössä on todettu, että lääkekorvausjärjestel­
mään tehtyjen muutosten ja niiden sosiaali- ja 
terveyspoliittisen seurannan tärkeyttä koros­
taen valiokunta pitää tärkeänä, että jatkuvasti 
seurataan muutosten vaikutuksia ja ryhdytään 
tarvittaessa toimenpiteisiin sairausvakuutuksen 
heikkenemisen aiheuttamien haittojen korjaa­
miseksi. 

Vastauksessaan hallituksen esitykseen n:o 
85/1992 vp eduskunta edellytti, ettei hallitus 
enää toimenpiteillään heikennä sairausvakuu­
tuksen korvaustasoa. 

Vastauksessaan hallituksen esitykseen n:o 
313/1992 vp eduskunta edellytti, että sairaus­
vakuutuksen korvaustasoa ei enää heikennetä. 
Samalla eduskunta pysytti erityiskorvattavien 
lääkkeiden tason 80 %:ssa vastoin hallituksen 
esittämää 75 % sekä nosti vuotuisen omavas­
tuun katon 2 500 markasta 3 100 markkaan 
vastoin hallituksen esittämää 3 700 markkaa. 

Valtioneuvosto on puolestaan 14 päivänä 
lokakuuta 1992 antanut periaatepäätöksen toi­
menpiteistä julkisen talouden tasapainon pa­
rantamiseksi, jossa todetaan muun muassa, että 
sairausvakuutuksen lääkekorvausjärjestelmää 
muutetaan huhtikuun alusta 1993 siten, että 
korvaus määräytyy asteittain halvimman rin­
nakkaisvalmisteen mukaan. Toimenpiteiden 
säästövaikutukset vuonna 1993 ovat 200 mil­
joonaa markkaa ja vuosina 1994 ja 1995 
kumpanakin 300 miljoonaa markkaa. Edellä 
mainitun johdosta sosiaali- ja terveysministeriö 
on antanut 1 päivänä huhtikuuta 1993 voimaan 
tulleet ohjeet eräitä lääkevalmisteita koskevaan 
geneeriseen substituutioon. Menettelyllä arvioi­
tiin saavutettavan noin 100 miljoonan markan 
säästö, jos määräytyminen suuntautuu halvim­
piin rinnakkaisvalmisteisiin tai lääkkeiden hin­
nat muutoin laskevat. 

5.3. Muita esitykseen vaikuttavia seikkoja 

Eduskunnalle on annettu hallituksen esitys 
laeiksi lääkelain, sairausvakuutuslain 5 a ja 
9 §:n ja liikevaihtoverolain muuttamisesta (HE 
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101/1993 vp). Eduskunnalle on annettu esitys 
arvonlisäverolaiksi (HE 88/1993 vp). Ehdote­
tussa arvonlisäverolain 85 §:ssä säädetään lääk­
keiden alemmasta arvonlisäveroprosentista. 
Ehdotetun 85 §:n 1 momentin 4 kohtaan tulisi 
lisätä sairausvakuutuslain mukaan korvattavat 
kliiniset ravintovalmisteet ja perusvoiteet. 

Tarkoituksena on, että lääkekorvaustyöryh­
män kohdassa 5.1. tekemät ehdotukset lääke­
huollon kehittämiseksi toteutetaan. Työryh­
mässä mukana olleet osapuolet ovat kukin 
omalta osaltaan sitoutuneet työryhmän tavoit­
teiden toteuttamiseen. 

Avohoidon lääkehuollon kehittäminen on 
erityisen tarpeellista myös esitettyjen palvelura­
kennemuutosten johdosta (työryhmämuistio 
1992:1 7). Tämän mukaan sairaansijojen, van­
hainkotien ja kehitysvammalaitosten kokonais­
paikkaluku vähenee 30 OOO:lla vuoteen 2000 
mennessä. 

6. Voimaantulo 

Laki ehdotetaan tulevaksi voimaan 1 päivä­
nä huhtikuuta 1994. 

7. Säätämisjärjestys 

Valtiopäiväjärjestyksen 66 §:n · nykyisen 7 
momentin (818/92) säätämiseen johtaneen hal­
lituksen esityksen (HE 234/1991 vp) perustelu­
jen mukaan toimeentulon lakisääteisellä perus­
turvalla tarkoitetaan vain luonnolliselle henki­
lölle maksettavia rahamääräisiä toistuvaissuo­
rituksia ja vain sitä osaa sosiaaliturvasta, jolla 
pyritään takaamaan yksilön toimeentulolle 
välttämätön elintaso. Perustuslakivaliokunta 
on useissa ratkaisuissaan, muun muassa lau­
sunnossaan (PeVL 1011993, HE 2611993 vp) 
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vahvistanut tämän tulkinnan. Vaikka tämä 
esitys saattaa eräissä tapauksissa merkitä va­
kuutetun sairausvakuutuslain mukaisiin lääke­
korvauksiin jonkin asteista alennusta, ei esityk­
sen voida katsoa heikentävän toimeentulon 
lakisääteistä perusturvaa, koska henkilön toi­
meentuloturva on kuitenkin palkan tai sen 
sijaan tulevan toimeentuloetuuden varassa. Pe­
rustuslakivaliokunta on myös ottanut kantaa 
toimeentulon lakisääteisen perusturvan määrit­
telyyn aikuisten järjestelmällistä hammashuol­
lon toimeenpanon siirtoa koskevan lainsäädän­
nön yhteydessä. Valiokunta lausui tuolloin: 
"Valtiopäiväjärjestyksen 66 a §:n 3 momentissa 
mainitun toimeentulon lakisääteisen perustur­
van käsitteen sisältö on lähtökohtaisesti ym­
märrettävä asianomaisessa hallituksen esityk­
sessä (HE 321/1990 vp) olleen luettelon ja 
perustuslakivaliokunnan mietinnössä (PeVM 
16/1990 vp) siihen tehtyjen lisäysten perusteella. 
Toimeentulon lakisääteiseen perusturvaan sai­
rausvakuutuslaissa säädetyistä etuuksista kuu­
luvat sairauspäivärahan sekä äitiys-, isyys- ja 
vanhempainrahan vähimmäispäiväraha. Sen si­
jaan esimerkiksi sairaanhoidon kustannusten 
korvaukset tarkoitettiin jättää perusturvakäsit­
teen ulkopuolelle." Perustuslakivaliokunta kat­
soi, ettei hammashuoltouudistus sairaanhoi­
toetuineen kuulunut valtiopäiväjärjestyksen 66 
a §:n 3 momentissa tarkoitettuun toimeentulon 
lakisääteiseen perusturvaan. Sairaanhoitoetuu­
det eivät ole kuuluneet myöskään missään 
vaiheessa perusturvaluetteloon. Tällä esityksel­
lä ei vaikuteta viime mainitun perusturvan 
määrään, eikä sitä voida siten jättää valtiopäi­
väjärjestyksen 66 §:n 7 momentin nojalla lepää­
mään. 

Edellä esitetyn perusteella annetaan Edus­
kunnan hyväksyttäväksi seuraava lakiehdotus: 
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Laki 
sairausvakuutuslain muuttamisesta 

Eduskunnan päätöksen mukaisesti 
muutetaan 4 päivänä heinäkuuta 1963 annetun sairausvakuutuslain (364/63) 5 a ja 9 §, 
sellaisina kuin ne ovat, 5 a § 30 päivänä joulukuuta 1992 annetussa laissa (1653/92) ja 9 § 

muutettuna viimeksi mainitulla lailla ja 30 päivänä joulukuuta 1991 annetulla lailla (1714/91 ), sekä 
lisätään lakiin uusi 67 a § seuraavasti: 

5 a § 
Edellä 5 §:n 1 momentin 3 kohdan mukaan 

korvattavalla lääkkeellä tarkoitetaan lääkelain 
(395/87) mukaista lääkemääräystä edellyttävää 
lääkettä, joka on tarkoitettu joko sisäisesti tai 
ulkoisesti käytettynä parantamaan tai helpot­
tamaan sairautta tai sen oireita ja jolle on 
vahvistettu kohtuullinen, korvausperusteeksi 
hyväksyttävä tukkuhinta, ei kuitenkaan roh­
dosvalmisteita eikä homeopaattisia ja antro­
posofisia valmisteita. Korvattavalla lääkkeellä 
tarkoitetaan lisäksi niitä sosiaali- ja terveysmi­
nisteriön päätöksessä mainittuja lääkkeitä, joi­
ta saadaan myydä ilman lääkemääräystä ja 
joille on vahvistettu kohtuullinen, korvauspe­
rusteeksi hyväksyttävä tukkuhinta. Jos lääk­
keelle ei ole vahvistettu korvausperusteeksi 
hyväksyttävää tukkuhintaa, sitä ei korvata 
tämän lain nojalla. Asetuksella säädetään ap­
teekissa valmistettujen lääkkeiden sekä hapen 
ja veren korvattavuudesta. Kliinisellä ravinto­
valmisteella tarkoitetaan valmistetta, jota käy­
tetään sairauden hoidossa korvaamaan tai täy­
dentämään ruokavaliota tai sen osaa ja jolle on 
vahvistettu korvausperusteeksi hyväksyttävä 
kohtuullinen tukkuhinta. Edellä 5 §:n 1 mo­
mentin 3 a kohdan mukaisen perusvoiteen 
korvattavuuden edellytyksenä on myös, että 
sille on vahvistettu korvausperusteeksi hyväk­
syttävä kohtuullinen tukkuhinta. 

Lääkkeen, kliinisen ravintovalmisteen ja pe­
rusvoiteen korvausperusteeksi hyväksyttävän 
kohtuullisen tukkuhinnan vahvistaa sosiaali- ja 
terveysministeriön yhteydessä toimiva lääke­
korvauslautakunta. Hinnan vahvistamista ja 
vahvistetun hinnan korottamista koskeva ha­
kemus tehdään lääkekorvauslautakunnalle, jo­
ka hankkii asiasta kansaneläkelaitoksen lau­
sunnon. 

Lääkekorvauslautakunnassa on kaksi jäsentä 
sosiaali- ja terveysministeriöstä, yksi valtiova­
rainministeriöstä, kaksi kansaneläkelaitoksesta, 
yksi lääkelaitoksesta ja yksi sosiaali- ja terve­
ysalan tutkimus- ja kehittämiskeskuksesta. So-

siaali- ja terveysministeriö määrää puheenjoh­
tajan, varapuheenjohtajan ja muut jäsenet sekä 
kullekin jäsenelle henkilökohtaisen varajäsenen 
kolmeksi vuodeksi kerrallaan. 

Tarkemmat säännökset lääkekorvauslauta­
kunnasta, hakemuksesta ja sen tueksi esitettä­
västä selvityksestä, kansaneläkelaitoksen lau­
sunnon antamisesta, siitä ajasta, jonka kuluessa 
hakemus on ratkaistava sekä asian käsittelystä 
annetaan asetuksella. 

Lääkekorvauslautakunnan päätökseen hae­
taan muutosta korkeimmalta hallinto-oikeudel­
ta siten kuin muutoksenhausta hallintoasioissa 
annetussa laissa säädetään. 

9 § 
Edellä 5 §:n 1 momentin 3 kohdassa ja 

5 b §:n 1 momentin 3 kohdassa tarkoitetuista 
lääkkeistä korvataan: 

1) 50 prosenttia 45 markkaa ylittävästä 
määrästä kultakin ostokerralta; 

2) 75 prosenttia 35 markkaa ylittävästä 
määrästä kultakin ostokerralta, kun kysymyk­
sessä on vaikean ja pitkäaikaisen sairauden 
hoidossa tarvittava välttämätön lääke; sekä 

3) 100 prosenttia 35 markkaa ylittävästä 
määrästä kultakin ostokerralta, kun kysymyk­
sessä on vaikean ja pitkäaikaisen sairauden 
hoidossa tarvittava vaikutustavaltaan korvaava 
tai korjaava välttämätön lääke. 

Valtioneuvoston päätöksellä määrätään koh­
dissa 2 ja 3 tarkoitetut sairaudet ja korvattavat 
lääkkeet. Korvauksen tasoa määrättäessä ote­
taan huomioon sairauden laatu sekä lääkkei­
den tarpeellisuus ja taloudellisuus. 

Vaikean sairauden hoitoon tarpeellisista klii­
nisistä ravintovalmisteista korvataan 50 pro­
senttia 45 markkaa tai 75 prosenttia 35 mark­
kaa ylittävästä määrästä kultakin ostokerralta 
sen mukaan kuin valtioneuvoston päätöksellä 
määrätään. Korvaustasoa määrättäessä ote­
taan huomioon valmisteen tarpeellisuus ja ta­
loudellisuus. Valtioneuvoston päätöksellä mää­
rätään tarkemmin, mitä on pidettävä tässä 
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momentissa tarkoitettuna vaikeana sairautena 
ja korvattavana valmisteena. Edellä 5 §:n 1 
momentin 3 a kohdassa tarkoitetuista perus­
voiteista korvataan 50 prosenttia 45 markkaa 
ylittävästä määrästä kultakin ostokerralta. 

Kun vakuutetun tämän pykälän mukaan 
saman kalenterivuoden aikana korvatuista 
lääkkeistä, kliinisistä ravintovalmisteista ja pe­
rusvoiteista korvaamaHa jääneiden kustannus­
ten yhteismäärä ylittää 3 100 markkaa (vuotui­
nen omavastuuosuus), on hänellä oikeus yli 
menevältä määräitä lisäkorvaukseen. Vakuute­
tun on kuitenkin maksettava omavastuuosuu­
tena jokaisessa korvausryhmässä 1 momentissa 
sanottu markkamäärä kultakin ostokerralta. 
Lisäkorvaus maksetaan, jos se on kalenterivuo­
delta enemmän kuin 100 markkaa. Lisäkorvaus 
voidaan evätä kokonaan tai osittain, jos va­
kuutettu on menetellyt vilpillisesti korvausta 
haettaessa tai korvauksen epäämiseen on muu 
vakuutetusta johtuva erityinen syy. 

Mitä 3 momentissa säädetään kliinisistä ra­
vintovalmisteista, sovelletaan myös niitä vas­
taaviin tuotteisiin. 

Edellä 5 §:n 1 momentin 3 ja 3 a kohdassa 
sekä 5 b §:n 1 momentin 3 kohdassa tarkoitet­
tujen valmisteiden korvaus määräytyy enintään 
vahvistettujen tukkuhintojen mukaisesta mää­
rästä, johon on lisätty enintään valtioneuvos­
ton päätöksessä annetun lääketaksan mukainen 
määrä ja liikevaihtovero. 

67 a § 
Salassapitovelvollisuutta koskevien säännös-

Helsingissä 22 päivänä lokakuuta 1993 

ten estämättä kansaneläkelaitos voi antaa: 
1) vakuutetun lääkeostoja koskevia tietoja 

lääkkeen määränneelle lääkärille, jos asian­
omainen vakuutettu on kansaneläkelaitoksen 
antamasta huomautuksesta huolimatta toistu­
vasti hankkinut lääkkeitä hänen ja muiden 
lääkäreiden määräyksillä enemmän kuin sai­
rauden hoito edellyttää; 

2) apteekeille massaluovutuksena niiden va­
kuutettujen nimet ja henkilötunnukset, joille 
lääkekorvausta ei suoriteta 30 a §:ssä tarkoitet­
tua tilitysmenettelyä soveltavien apteekkien vä­
lityksellä; sekä 

3) terveydenhuollon oikeusturvakeskukselle 
sille kuuluvien tehtävien suorittamista varten 
tiedon lääkäristä, joka toistuvasti on määrän­
nyt lääkkeitä huomattavasti enemmän kuin 
tässä laissa tarkoitettuun sairauden hoitoon 
nähden on tarpeellista. 

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

Tämä laki tulee voimaan 1 päivänä huhti­
kuuta 1994. 

Tämän lain 9 §:n 4 momentissa säädetty 
markkamäärä (vuotuinen omavastuu) vastaa vi­
rallisen elinkustannusideksin sitä pistelukua, 
jonka mukaan tammikuussa 1993 maksettavina 
olleiden kansaneläkkeiden suuruus on laskettu. 

Mitä edellä 9 §:ssä säädetään liikevaihtove­
rosta noudatetaan soveltuvin osin myös arvon­
lisäveroon. 

Tasavallan Presidentti 

MAUNO KOIVISTO 

Sosiaali- ja terveysministeri Jorma Huuhtanen 
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Liite 

Laki 
sairausvakuutuslain muuttamisesta 

Eduskunnan päätöksen mukaisesti 
muutetaan 4 päivänä heinäkuuta 1963 annetun sairausvakuutuslain (364/63) 5 a ja 9 §, 
sellaisina kuin ne ovat, 5 a § 30 päivänä joulukuuta 1992 annetussa laissa (1653/92) ja 9 § 

muutettuna viimeksi mainitulla lailla ja 30 päivänä joulukuuta 1991 annetulla lailla (1714/91 ), sekä 
lisätään lakiin uusi 67 a § seuraavasti: 

Voimassa oleva laki 

5 a § 
Edellä 5 §:n 1 momentin 3 kohdan mukaan 

korvattavalla lääkkeellä tarkoitetaan lääkelain 
(395/87) mukaista lääkettä, joka on tarkoitettu 
joko sisäisesti tai ulkoisesti käytettynä paran­
tamaan tai helpottamaan sairautta tai sen 
oireita ja jota saadaan myydä vain lääkemää­
räyksellä, ei kuitenkaan rohdosvalmisteita eikä 
homeopaattisia ja antroposofisia valmisteita, 
Korvattavalla lääkkeellä tarkoitetaan lisäksi 
niitä sosiaali- ja terveysministeriön päätöksessä 
mainittuja lääkkeitä, joita saadaan myydä il­
man lääkemääräystä. Kliinisellä ravintovalmis­
teelia tarkoitetaan valmistetta, jota käytetään 
sairauden hoidossa korvaamaan tai täydentä­
mään ruokavaliota tai sen osaa. 

Ehdotus 

5 a § 
Edellä 5 §:n 1 momentin 3 kohdan mukaan 

korvattavalla lääkkeellä tarkoitetaan lääkelain 
(395/87) mukaista lääkemääräystä edellyttävää 
lääkettä, joka on tarkoitettu joko sisäisesti tai 
ulkoisesti käytettynä parantamaan tai helpot­
tamaan sairautta tai sen oireita ja jolle on 
vahvistettu kohtuullinen, korvausperusteeksi hy­
väksyttävä tukkuhinta, ei kuitenkaan rohdosval­
misteita eikä homeopaattisia ja antroposofisia 
valmisteita. Korvattavalla lääkkeellä tarkoite­
taan lisäksi niitä sosiaali- ja terveysministeriön 
päätöksessä mainittuja lääkkeitä, joita saadaan 
myydä ilman lääkemääräystä ja joille on vah­
vistettu kohtuullinen, korvausperusteeksi hyväk­
syttävä tukkuhinta. Jos lääkkeelle ei ole vahvis­
tettu korvausperusteeksi hyväksyttävää tukku­
hintaa, sitä ei korvata tämän lain nojalla. 
Asetuksella säädetään apteekissa valmistettujen 
lääkkeiden sekä hapen ja veren korvattavuudes­
ta. Kliinisellä ravintovalmisteella tarkoitetaan 
valmistetta, jota käytetään sairauden hoidossa 
korvaamaan tai täydentämään ruokavaliota tai 
sen osaa ja jolle on vahvistettu korvausperus­
teeksi hyväksyttävä kohtuullinen tukkuhinta. 
Edellä 5 §:n 1 momentin 3 a kohdan mukaisen 
perusvoiteen korvattavuuden edellytyksenä· on 
myös, että sille on vahvistettu korvausperusteeksi 
hyväksyttävä kohtuullinen tukkuhinta. 

Lääkkeen, kliinisen ravintovalmisteen ja pe­
rusvoiteen korvausperusteeksi hyväksyttävän 
kohtuullisen tukkuhinnan vahvistaa sosiaali- ja 
terveysministeriön yhteydessä toimiva lääkekor­
vauslautakunta. Hinnan vahvistamista ja vahvis­
tetun hinnan korottamista koskeva hakemus 
tehdään lääkekorvauslautakunnalle, joka hankkii 
asiasta kansaneläkelaitoksen lausunnon. 
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Voimassa oleva laki 

9 § 
Edellä 5 §:n 1 momentin 3 kohdassa ja 

5 b §:n 1 momentin 3 kohdassa tarkoitetuista 
lääkkeistä sekä 3 a kohdassa tarkoitetuista 
perusvoiteista korvataan 40 prosenttia 45 
markkaa ylittävältä osalta kultakin ostokerral­
ta. Vaikean ja pitkäaikaisen sairauden hoitoon 
käytettävät lääkkeet korvataan kuitenkin ko­
konaan tai 80-prosenttisesti sen mukaan kuin 
valtioneuvoston päätöksellä määrätään. Kor­
vaustasoa määrättäessä otetaan huomioon sai­
rauden laatu sekä lääkkeiden tarpeellisuus ja 
taloudellisuus. Valtioneuvoston päätöksellä 
määrätään, mitä on pidettävä vaikeana ja 
pitkäaikaisena sairautena. 

Vaikean sairauden hoitoon tarpeellisista klii­
nisistä ravintovalmisteista korvataan 40 pro­
senttia 45 markkaa ylittävältä osalta kultakin 
ostokerralta tai 80 prosenttia sen mukaan kuin 
valtioneuvoston päätöksellä määrätään. Kor­
vaustasoa määrättäessä otetaan huomioon val­
misteen tarpeellisuus ja taloudellisuus. Valtio­
neuvoston päätöksellä määrätään, mitä on 
pidettävä tässä momentissa tarkoitettuna vai­
keana sairautena. 

Ehdotus 

Lääkekorvauslautakunnassa on kaksi jäsentä 
sosiaali- ja terveysministeriöstä, yksi valtiova­
rainministeriöstä, kaksi kansaneläkelaitoksesta, 
yksi lääkelaitoksesta ja yksi sosiaali- ja terveys­
alan tutkimus- ja kehittämiskeskuksesta. Sosiaa­
li- ja terveysministeriö määrää puheenjohtajan, 
varapuheenjohtajan ja muut jäsenet sekä kullekin 
jäsenelle henkilökohtaisen varajäsenen kolmeksi 
vuodeksi kerrallaan. 

Tarkemmat säännökset lääkekorvauslauta­
kunnasta, hakemuksesta ja sen tueksi esitettä­
västä selvityksestä, kansaneläkelaitoksen lausun­
non antamisesta, siitä ajasta, jonka kuluessa 
hakemus on ratkaistava sekä asian käsittelystä 
annetaan asetuksella. 

Lääkekorvauslautakunnan päätökseen hae­
taan muutosta korkeimmalta hallinto-oikeudelta 
siten kuin muutoksenhausta hallintoasioissa an­
netussa laissa säädetään. 

9§ 
Edellä 5 §:n 1 momentin 3 kohdassa ja 

5 b §:n 1 momentin 3 kohdassa tarkoitetuista 
lääkkeistä korvataan: 

1) 50 prosenttia 45 markkaa ylittävästä 
määrästä kultakin ostokerralta; 

2) 75 prosenttia 35 markkaa ylittävästä 
määrästä kultakin ostokerralta, kun kysymyk­
sessä on vaikean ja pitkäaikaisen sairauden 
hoidossa tarvittava välttämätön lääke; sekä 

3) JOO prosenttia 35 markkaa ylittävästä 
määrästä kultakin ostokerralta, kun kysymyk­
sessä on vaikean ja pitkäaikaisen sairauden 
hoidossa tarvittava vaikutustavaltaan korvaava 
tai korjaava välttämätön lääke. 

Valtioneuvoston päätöksellä määrätään koh­
dissa 2 ja 3 tarkoitetut sairaudet ja korvattavat 
lääkkeet. Korvauksen tasoa määrättäessä ote­
taan huomioon sairauden laatu sekä lääkkei­
den tarpeellisuus ja taloudellisuus. 

Vaikean sairauden hoitoon tarpeellisista klii­
nisistä ravintovalmisteista korvataan 50 pro­
senttia 45 markkaa tai 75 prosenttia 35 mark­
kaa ylittävästä määrästä kultakin ostokerralta 
sen mukaan kuin valtioneuvoston päätöksellä 
määrätään. Korvaustasoa määrättäessä ote­
taan huomioon valmisteen tarpeellisuus ja ta­
loudellisuus. Valtioneuvoston päätöksellä mää­
rätään tarkemmin, mitä on pidettävä tässä 
momentissa tarkoitettuna vaikeana sairautena 
ja korvattavana valmisteena. Edellä 5 §:n 1 
momentin 3 a kohdassa tarkoitetuista perus-
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Voimassa oleva laki 

Jos vakuutetun tämän pykälän mukaan sa­
man kalenterivuoden aikana osittain korvatuis­
ta lääkkeistä, kliinisistä ravintovalmisteista ja 
perusvoiteista korvaamatta jääneiden kustan­
nusten yhteismäärä ylittää 3 100 markkaa (vuo­
tuinen omavastuuosuus), yli menevä määrä kor­
vataan kokonaan. Tämä korvaus voidaan kui­
tenkin evätä kokonaan tai osittain, jos vakuu­
tettu on menetellyt vilpillisesti korvausta haet­
taessa tai siihen on muu vakuutetusta johtuva 
erityinen syy. 

Mitä 2 ja 3 momentissa säädetään kliinisistä 
ravintovalmisteista, sovelletaan myös niitä vas­
taaviin tuotteisiin. 

Ehdotus 

voiteista korvataan 50 prosenttia 45 markkaa 
ylittävästä määrästä kultakin ostokerralta. 

Kun vakuutetun tämän pykälän mukaan 
saman kalenterivuoden aikana korvatuista 
lääkkeistä, kliinisistä ravintovalmisteista ja pe­
rusvoiteista korvaamatta jääneiden kustannus­
ten yhteismäärä ylittää 3 100 markkaa ( v u o­
t u ine n omavastuuosuus ), on hänellä oi­
keus yli menevältä määräitä lisäkorvaukseen. 
Vakuutetun on kuitenkin maksettava omavastuu­
osuutena jokaisessa korvausryhmässä 1 momen­
tissa sanottu markkamäärä kultakin ostokerral­
ta. Lisäkorvaus maksetaan, jos se on kalenteri­
vuodelta enemmän kuin JOO markkaa. Lisäkor­
vaus voidaan evätä kokonaan tai osittain, jos 
vakuutettu on menetellyt vilpillisesti korvausta 
haettaessa tai korvauksen epäämiseen on muu 
vakuutetusta johtuva erityinen syy. 

Mitä 3 momentissa säädetään kliinisistä ra­
vintovalmisteista, sovelletaan myös niitä vas­
taaviin tuotteisiin. 

Edellä 5 §:n 1 momentin 3 ja 3 a kohdassa 
sekä 5 b §:n 1 momentin 3 kohdassa tarkoitet­
tujen valmisteiden korvaus määräytyy enintään 
vahvistettujen tukkuhintojen mukaisesta määräs­
tä, johon on lisätty enintään valtioneuvoston 
päätöksessä annetun lääketaksan mukainen 
määrä ja liikevaihtovero. 

67a § 
Salassapitovelvollisuutta koskevien säännösten 

estämättä kansaneläkelaitos voi antaa: 
1) vakuutetun lääkeostoja koskevia tietoja 

lääkkeen määränneelle lääkärille, jos asianomai­
nen vakuutettu on kansaneläkelaitoksen anta­
masta huomautuksesta huolimatta toistuvasti 
hankkinut lääkkeitä hänen ja muiden lääkärei­
den määräyksillä enemmän kuin sairauden hoito 
edellyttää; 

2) apteekeille massaluovutuksena niiden va­
kuutettujen nimet ja henkilötunnukset, joille lää­
kekorvausta ei suoriteta 30 a §:ssä tarkoitettua 
tilitysmenettelyä soveltavien apteekkien välityk­
sellä; sekä 

3) terveydenhuollon oikeusturvakeskukselle 
sille kuuluvien tehtävien suorittamista varten 
tiedon lääkäristä, joka toistuvasti on määrännyt 
lääkkeitä huomattavasti enemmän kuin tässä 
laissa tarkoitettuun sairauden hoitoon nähden on 
tarpeellista. 
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Ehdotus 

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

Tämä laki tulee voimaan 1 päivänä huhtikuuta 
1994. 

Tämän lain 9 §:n 4 momentissa säädetty 
markkamäärä (vuotuinen omavastuu) vastaa vi­
rallisen elinkustannusideksin sitä pistelukua, jon­
ka mukaan tammikuussa 1993 maksettavina 
olleiden kansaneläkkeiden suuruus on laskettu. 

Mitä edellä 9 §:ssä säädetään liikevaihtove­
rosta noudatetaan soveltuvin osin myös arvon­
lisäveroon. 




