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PROPOSITIONEN
I proposition föreslår regeringen att sjukförsäk-
ringslagen och läkemedelslagen ändras. De före-
slagna ändringarna innebär att ett referenspris-
system införs inom systemet för läkemedelser-
sättning. Avsikten är att stävja ökningen av ut-
gifterna för läkemedelsersättningar och främja
användningen av de förmånligaste utbytbara
preparaten. 

Referensprissystemet enligt propositionen
kommer att bestå av referensprisgrupper som ba-
serar sig på den förteckning över sinsemellan ut-
bytbara läkemedelspreparat som förs av Läke-
medelsverket. Referensprissystemet ska kunna
innefatta sinsemellan motsvarande läkemedels-
preparat med försäljningstillstånd, samma läke-
medelssubstans och fastställd ersättning. 

Det referenspris som ska uppställas för en re-
ferensprisgrupp är det högsta pris utifrån vilket
storleken på ersättningen för ett läkemedelspre-
parat som upptagits i en referensprisgrupp ska
kunna beräknas. Referenspriserna ska fastslås på
basis av de partipriser som lagts fram av inneha-
varna av försäljningstillstånd för läkemedlen
och på basis av de minutförsäljningspriser inklu-
sive mervärdesskatt som beräknats utifrån de
nämnda partipriserna. Referenspriset ska vara
minutförsäljningspriset inklusive mervärdes-
skatt för det förmånligaste preparatet i referens-
prisgruppen höjt med 1,50 euro. Om det förmån-
ligaste preparatets pris är 40 euro eller mer, ska
referenspriset vara minutförsäljningspriset in-
klusive mervärdesskatt förhöjt med 2 euro. 

Inom referensprissystemet enligt propositio-
nen ska den del som överstiger referenspriset be-
talas av den försäkrade, om den försäkrade för-
bjuder att läkemedlet byts ut. I sådana situatio-
ner där läkaren bedömer att ett läkemedel med
ett visst handelsnamn bör användas av medicin-
ska eller terapeutiska skäl, ska ersättning dock
betalas för priset på det preparat som läkaren an-
tecknat i receptet. 

Det föreslås att läkemedelslagens bestämmel-
ser om utbyte av läkemedel ska ändras i sam-
band med att referensprissystemet införs. Be-
stämmelserna ändras så att de stämmer överens
med de förfaranden som föreslås för referens-
prissystemet. Det förslås dessutom att läkeme-
delslagen ska ändras så att utbyte av läkemedel
också omfattar sådana sinsemellan motsvarande
preparat med samma aktiva läkemedelssubstans
som föll utanför systemet med utbyte av läkeme-
del när lagen ändrades 2006. 

Propositionen hänför sig till budgetproposi-
tionen för 2009 och avses bli behandlad i sam-
band med den.

Lagen om ändring av sjukförsäkringslagen
avses träda i kraft den 1 januari 2009, dock så att
bestämmelserna om referensprissystemet ska
tillämpas från och med den 1 april 2009. Lagen
om ändring av läkemedelslagen avses träda i
kraft den 1 april 2009. 
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UTSKOTTETS ÖVERVÄGANDEN
Motivering

Allmänt
Läkemedel spelar en viktig roll i hälso- och sjuk-
vården. Det manifesteras i att människor får
bättre hälsa genom farmakologisk behandling,
att sjukhusinläggningarna blir kortare och att
vårdpraxis och behandlingsalternativen utveck-
las. Sett i ett nationellt perspektiv är det angelä-
get att alla får tillgång till nödvändig farmakolo-
gisk behandling utan att priset är något hinder.

De två senaste decennierna har utgifterna för
läkemedelsersättningar ökat kraftigt. Ett undan-
tag är bara 2006 då utgiftsökningen dämpades
genom ny lagstiftning. Mellan 2000 och 2005
varierade den nominella ökningen mellan 6,1
och 13,3 procent och den reella ökningen mellan
5 och 10 procent. I fjol var läkemedelsutgifterna
1,1 miljard euro. I år ökade utgifterna mellan ja-
nuari och augusti med 8,8 procent jämfört med
samma period i fjol.

En rad internationella jämförelser visar att pa-
tienter i Finland betalar större egenavgifter för
sjukvård än i många andra länder. Det är viktigt
att propositionen medverkar till lägre kostnader
för patienterna eftersom det förbättrar männis-
kors hälsa, ger större tillgänglighet till hälso-
och sjukvård på lika villkor och minskar hälso-
skillnaderna mellan befolkningsgrupperna.

Finland har försökt få kontroll över läkeme-
delskostnaderna med flera olika medel. Sedan
2003 har läkemedel med samma verksamma
ämne varit utbytbara. Läkemedelsutbytet och
sänkningen av partipriserna 2006 har gett en del
besparingar dels för patienterna direkt, dels för
sjukvårdsförsäkringen, som bekostas med sjuk-
vårdsvgifter från de försäkrade och med skatte-
medel.

I sitt program säger statsminister Matti Van-
hanens andra regering att ökningen i läkeme-
delskostnaderna ska dämpas. Regeringen sätter
en gräns på fem procent årligen för den reella
prisökningen 2008—2011. Referenspriserna och
utbyggnaden av läkemedelsutbytet som reger-
ingen föreslår i den aktuella propositionen är
viktiga metoder för att nå de läkemedelspolitis-
ka målen i regeringsprogrammet. Sett i ett soci-
al- och hälsovårdspolitiskt perspektiv är propo-
sitionen väl förberedd och nödvändig, påpekar
utskottet. Följaktligen tillstyrker utskottet lag-
förslaget utan ändringar.

Vidare framhåller utskottet att de föreslagna
åtgärderna sannolikt inte kommer att räcka till
för att få bukt med läkemedelskostnaderna i fort-
sättningen. I flera länder har det konstaterats att
enskilda åtgärder haft otillräckliga effekter på
ersättningskostnaderna och man har tagit till
bland annat priskontrollmetoder, begränsningar
i läkemedelsersättningarna, läkemedelsbudgetar
för läkare och feedback på läkemedelsrecept.
För att alla behövanden ska kunna få god farma-
kologisk behandling till rimliga kostnader mås-
te vi söka nya lösningar för att få kontroll över
kostnaderna också i framtiden.

Referenspriser
Syftet med de föreslagna referenspriserna är att
förbättra priskonkurrensen när det kommer ut
nya synonympreparat på marknaden. Många län-
der i Europa införde referenspriser redan på
1990-talet och i dagsläget tillämpar 18 europeis-
ka länder någon form av referenspriser. Som det
sägs i propositionen är referenspriserna på sam-
ma sätt som i lagförslaget uppdelade på generis-
ka och terapeutiska modeller. Den generiska mo-
dellen är mer begränsad och gäller samma verk-
samma ämne. Den terapeutiska modellen varie-
rar i omfattning från land till land och grundar
sig på likvärdiga terapeutiska effekter av läke-
medel. Till exempel USA, Tyskland och Hol-
land tillämpar en terapeutisk modell där också
läkemedel skyddade av produktpatent utsätts för
priskonkurrens. 

I modellen med generiska referenspriser in-
går bara preparat med samma läkemedelssub-
stans i samma mängd och i samma form när det
finns minst ett synonympreparat på marknaden.
Dessutom måste storleken på förpackningen
vara densamma eller nästan densamma som för
andra läkemedel i samma grupp. Patienterna ska
3
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kunna välja att köpa ett dyrare läkemedel i refe-
rensgruppen men måste då själv betala skillna-
den mellan läkemedelspriset och referenspriset.
Den överskjutande delen räknas dessutom inte in
i det årliga taket för självrisk.

Läkaren har rätt att vägra läkemedelsutbyte
på medicinska eller terapeutiska grunder. Be-
stämmelser om detta ingår i 57 b § 3 mom. i lä-
kemedelslagen. Patienten får ersättning för det
läkemedel som står på receptet om läkaren för-
bjuder läkemedelsutbytet på dessa grunder. Då
räknas patientavgiften också in i den årliga
självrisken. Exempel på medicinska eller tera-
peutiska orsaker är psykiatrisk sjukdom eller
minnesstörningar om de vid läkemedelsutbyte
medför risk för att patienten använder läkemed-
len fel.

De medicinska eller terapeutiska kriterierna
för att förbjuda läkemedelsutbyte föreslås inte
bli ändrade. Möjligheten att förbjuda utbyte på
terapeutiska grunder ger läkarna större rättighe-
ter i situationer då de inte kan stödja sig på diag-
nostiserade medicinska orsaker, men till exem-
pel med hänvisning till patientens höga ålder an-
ser det befogat att misstänka att ett utbyte med-
för problem för behandlingen. Vid till exempel
behandling av psykiatriska sjukdomar är det ofta
viktigt att behandlingen fortsätter med samma
lämpliga läkemedel som den har inletts med.

Utskottet påpekar att såväl läkarna som all-
mänheten måste informeras tydligt och tillräck-
ligt mycket om de ändrade reglerna. Då är det
extra viktigt att fokusera på läkemedelspriserna
och betydelsen av kostnadseffektivitet redan när
ett läkemedel förskrivs första gången.

I många länder anges referenspriset direkt ut-
ifrån det billigaste preparatet. I regeringens mo-
dell räknas referenspriset ut på det billigaste pre-
paratet i respektive grupp plus 1,5 eller 2 euro.
Det här prisintervallet ger fler alternativa prepa-
rat och tryggar tillgången på läkemedel till refe-
renspris.

Läkemedelsersättningarna utgår från en pris-
reglering där det för en bestämd tid läggs fast
rätt till ersättning och ett partipris på läkemed-
len. Också i modellen med referenspriser kom-
mer läkemedlen i ersättningssystemet att ha ett
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högsta tillåtna partipris. Upp till det högsta pri-
set får företagen fritt prissätta sina preparat allt
efter situationen på marknaden. Läkemedelspri-
serna behöver således inte nödvändigtvis sänkas
ned till referenspriserna om företagen till exem-
pel vill förhindra parallellexport från Finland till
andra EU-länder. Ett högsta tillåtna pris för var-
je preparat behövs för att trygga patientens situ-
ation när priskonkurrensen inte fungerar i en re-
ferensprisgrupp med liten åtgång.

Läkemedelsmarknaden förändras snabbt och
därför bör myndigheterna i särskilda situationer
kunna ingripa i ersättningsreglerna när villkoren
ändras. Det högsta partipriset behöver inte sän-
kas eller avskaffas för preparaten i referenspris-
systemet i och med att apoteken automatiskt by-
ter ut läkemedlen mot ett billigare preparat. Ut-
skottet menar att det fortfarande bör gå att av-
skaffa det högsta partipriset och att det är ända-
målsenligt med avseende på kostnaderna för de
preparat som inte ingår i modellen med referens-
priser.

Läkemedelsföretagen ska dels uppge priserna
på läkemedel, dels meddela om preparaten salu-
förs och är allmänt tillgängliga under den tid
som referenspriset gäller. Referenspriset påver-
kas inte av preparatet om det redan i förväg är
känt att tillgängligheten skapar problem. 

Enligt 2 kap. 2 § i sjukförsäkringslagen har de
försäkrade rätt att för det belopp som överstiger
självriskandelen få ersättning för nödvändiga
sjukvårdskostnader. Kostnaderna ersätts till det
belopp som vården hade kostat den försäkrade
utan att onödiga kostnader förorsakas, men ändå
utan att den försäkrades hälsa äventyras.

När apoteken och Folkpensionsanstalten
kommer överens om förfarandet med direkter-
sättning enligt 15 kap. 9 § i sjukförsäkringsla-
gen ska de också komma överens om regelerna
för ersättningar till patienterna, när apoteken
inte kan leverera preparat som ingår i det så kal-
lade prisintervallet på grund av problem med
tillgången, påpekar utskottet. Det är angeläget
att i synnerhet följa upp tillgången till läkeme-
del och hur direktersättningen mellan apoteken
och Folkpensionsanstalten tangerar för att pa-
tienterna ska få adekvat farmakologisk behand-
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ling också vid tillfälliga problem med läkeme-
delsleveranserna.

Utvidgat läkemedelsutbyte
Tanken med läkemedelsutbyte är att man ska an-
vända de mest prisvärda läkemedlen med sam-
ma terapeutiska effekt, på samma säkerhetsnivå
och av samma kvalitet. Ett annat mål är att full-
följa en av de grundläggande principerna med
marknadsekonomin, nämligen priskonkurrens
inom det strikt reglerade läkemedelsområdet
som i hög grad subventioneras med offentliga
medel.

Finland införde läkemedelsutbyte för att öka
priskonkurrensen inom läkemedelsbranschen
trots kraftigt motstånd från läkemedelsindu-
strin. I sitt betänkande ansåg utskottet det vik-
tigt att det går att skapa en balans mellan lagstift-
ning och verksamhet när det gäller den forsk-
ningsindustrin samtidigt som användningen av
generiska läkemedel främjas (ShUB 39/2002
rd). Det är angeläget att följa vilka konsekven-
ser generisk substitution har för sysselsättning
inom läkemedelsbranschen i Finland, framhöll
utskottet vidare.

Läkemedelsutbyte har gett både patienter och
samhället betydande besparingar och de befara-
de negativa konsekvenserna för läkemedelstill-
verkningen och läkemedelsforskning i Finland
eller för patientföljsamheten blev inte verklig-
het. Folk har varit mycket nöjda med att kunna
byta ut läkemedel till billigare alternativ på apo-
teken.

Ändringarna i 57 c § i läkemedelslagen inne-
bär att läkemedel med gällande analogiförfaran-
depatent inte längre är uteslutna från läkeme-
delsutbyte. Produktpatent för läkemedel inför-
des 1995 i Finland. Före det kunde man bara få
förfarandepatent på läkemedelsuppfinningar.
Analogiförfarandepatent är ett patentskydd för
tillverkningsmetoden, men i själva verket bevil-
jades det nya och innovativa produkter. Sedan
1995 har läkemedel i Finland kunnat få likadana
produktpatent som i andra länder i världen. På
grund av längden på patentskyddet och tiderna
för extra skydd kommer det att finnas analogi-
förfarandepatent som gäller fram till 2019.
Ursprungligen innefattade läkemedelsutbytet
inga begränsningar på grund av giltigt patent.
Bestämmelsen i 57 c § i läkemedelslagen som
utesluter läkemedel med gällande förfarandepa-
tent kom till genom en brådskande proposition
2005 (RP 108/2005 rd) som huvudsakligen ge-
nomförde EU:s regler för läkemedelssäkerhet.
Utskottet behandlade dock förslaget samtidigt
med en annan proposition som bland annat gäll-
de minutförsäljning av nikotinersättningsmedel
(ShUB 32/2005 rd — RP 107/2005 rd).

Redan då väckte avgränsningen av generisk
substitution divergerande reaktioner bland ex-
perterna. Utskottet pekade på de ekonomiska ef-
fekterna som enligt propositionen teoretiskt sätt
kunde uppgå till högst 22,2 miljoner euro på års-
nivå. Kalkylen byggde på uppgifter för läkeme-
delsindustrin om 38 gällande läkemedelspatent.
Uppgifter som utskottet hade fått visade att kost-
nadseffekten kunde variera mellan 14 och 135
miljoner euro om året.

I det aktuella fallet har Lääketeollisuusliitto
motiverat sitt krav på begränsningar i läkeme-
delsutbytet med att sänkningen med 5 procent av
partipriserna på läkemedel från och med 2006
var en kompensation för kostnaderna för be-
gränsningen i 57 c § i läkemedelslagen. Något
sådant samband har inte tidigare lagts fram i pro-
positionerna eller vid behandlingen i social- och
hälsovårdsutskottet. Utskottet godkände 2005
att läkemedelsutbytet avgränsas på det sätt som
regeringen föreslog, men underströk att ändring-
arna inte avsåg att begränsa möjligheterna att ut-
nyttja synonympreparat när läkemedelsersätt-
ningar någon gång senare ses över.

Begränsningarna i läkemedelsutbytet har haft
betydligt större effekter för läkemedelskostna-
derna än regeringen räknade med för några år se-
dan. Under den tiden som lagen har gällt har Lä-
kemedelsverket fått anmälningar om drygt 100
läkemedelssubstanser som är skyddade genom
förfarandepatent, medan regeringen byggde sin
proposition på ett antagande om färre än 40 sub-
stanser. Enligt uppgifter till utskottet kommer
kostnadseffekten av de tre år som begränsning-
en har gällt att vara drygt 100 miljoner euro.
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Grundlagsutskottet anser i sitt utlåtande att
det finns ett tungt vägande samhälleligt skäl för
regleringen och att felet inte är orimligt i rela-
tion till målet. Grundlagsutskottet menar att pro-
positionen inte strider mot egendomsskyddet.
Men med tanke på proportionalitetsprincipen är
det inte helt problemfritt om patentskyddet inom
en så här kort tidsperiod ändras i så här hög grad
eftersom patenten ofta har ett betydande ekono-
miskt värde för innehavarna.

Utrikesutskottet påpekar i sitt utlåtande att det
handelspolitiskt sett är ett viktigt förslag att re-
ferenspriserna utvidgas till preparat med analo-
giförfarandepatent. Vidare anser utrikesutskot-
tet att den föreslagna modellen rimmar illa med
de ståndpunkter som Finland företräder i indu-
striellrättsliga och upphovsrättsliga frågor. Det
är inte uteslutet att lagförslaget påverkar våra
handelsförbindelser med tredjeländer. Vidare
understryker utrikesutskottet att förslaget kan ha
stora ekonomiska konsekvenser för handelsför-
bindelserna på andra områden än inom läkeme-
delsindustrin. 

Utrikesutskottet hänvisar till ett expertutlå-
tande som säger att de stora besparingar som
propositionen eftersträvar också kan uppnås li-
tet senare om vi väntar tills vissa viktiga analo-
giförfarandepatent går ut. Utrikesutskottet före-
slår framför allt en övergångsperiod för utbygg-
naden av läkemedelsutbytet tills de viktigaste
analogiförfarandepatenten går ut i Finland.

Ekonomiutskottet menar att propositionen
inte medverkar till att målen för regeringens inn-
ovationspolitik uppnås. Vidare anser ekonomi-
utskottet att också de eventuella handelspolitis-
ka konsekvenserna måste beaktas i en övergri-
pande bedömning av propositionen. Följaktli-
gen anser ekonomiutskottet att verkställigheten
av 57 c § i läkemedelslagen kan leda till ekono-
miska förluster som är större än nyttan. Därför
anser ekonomiutskottet det befogat att utreda om
57 c § över huvud taget behöver ändras eller om
ändringen kan träda i kraft först när de viktigas-
te analogiförfarandepatenten går ut.

Läkemedelsmarknaden i Finland står för un-
gefär 0,3 procent av läkemedelsmarkanden i
världen (700 miljarder amerikanska dollar). Den
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forskande läkemedelsindustrin använder i snitt
16 procent av sina försäljningsintäkter till läke-
medelsutveckling, 27 procent till läkemedelstill-
verkning och ungefär 35 procent till marknads-
föring och administration, visar undersökning-
ar. Försäljningen i det största läkemedelsföreta-
get i Finland uppgår till drygt 45 miljarder dol-
lar om året.

I regleringen av läkemedelsområdet bör inte
bara social- och hälsopolitiska aspekter beaktas
utan också industriellrättsliga och handelspoli-
tiska frågor vägas in, påpekar social- och hälso-
vårdsutskottet. I ändringarna av läkemedelsut-
bytet har dessa frågor kommit fram extra kraft-
fullt i behandlingen i riksdagen.

Patent- och dokumentationsskyddet spelar en
viktig roll för de framtida investeringarna inom
läkemedelsindustrin och skyddet ligger på pre-
cis samma nivå i Finland som i resten av Euro-
pa. Dokumentationsskyddet som backar upp lön-
samheten inom framtagningen av läkemedel har
förlängts till tio och i vissa fall högst till elva år.
Till exempel i USA som gynnar synonymprepa-
rat är dokumentationsskyddet fortfarande bara
sex år. Europeiska kommissionen håller på att
undersöka hur konkurrensen fungerar inom läke-
medelsområdet eftersom det enligt kommissio-
nen finns anledning att anta att den inte fungerar
på bästa möjliga sätt. Kommissionen undersö-
ker särskilt om läkemedelsföretagen har genere-
rat konstgjorda marknadshinder, till exempel ge-
nom att missbruka patenträttigheterna.

Propositionen ingriper inte i de gällande ana-
logiförfarandepatenten för läkemedel på mark-
naden, utan de kommer fortfarande att gälla pa-
tenttiden ut och fem år för tilläggsskydd. Patent-
lagstiftningen är regionalt begränsad och varje
land får i sin lagstiftning bestämma hur omfat-
tande skyddet ska vara och vad det ska innehål-
la. Sett i ett internationellt perspektiv är vår lag-
stiftning om läkemedelspatent inte särskilt dålig
och patentlagstiftningen innehåller inga skyldig-
heter att utesluta läkemedel med analogiförfa-
randepatent vid läkemedelsutbyte.

Merparten av de nya läkemedelsuppfinning-
arna är enligt läkemedelsmyndigheterna så kal-
lade parallella innovationer som inte ger något
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terapeutiskt eller kostnadsmässigt mervärde
jämfört med tidigare läkemedel. Också med av-
seende på möjligheterna att dämpa ökningen av
läkemedelskostnaderna och en hållbar finansie-
ring av sjukvårdsförsäkringen är det angeläget
att man dels genom resurser till forskningen,
dels genom läkemedelsersättningarna uppmunt-
rar till att det tas fram terapeutiskt innovativa lä-
kemedel som till exempel kan ge patienterna fler
år i livet eller större livskvalitet eller gör be-
handlingen mer kostnadseffektiv.

Det finns olika synpunkter på vilka eventuel-
la effekter lagförslaget kommer att ha för den
forskande läkemedelsindustrins intresse för att
fortsatt ha kvar forsknings- och utvecklingsverk-
samhet i Finland. Ett flertal utredningar ger vid
handen att faktorer som påverkar etableringen av
forsknings- och utvecklingsverksamhet är till-
gången till utbildad arbetskraft, forskare och ex-
perter inom respektive kompetensområden, opi-
nionsbildare inom läkemedelsområdet, högkva-
litativ hälso- och sjukvård som medger tillförlit-
lig klinisk forskning, aktiv forskning och pro-
duktutveckling och vissa historiska och kulturel-
la faktorer. Fördelarna med Finland har varit att
vi har mycket heltäckande register inom hälso-
och sjukvård och att finländarna är positivt in-
ställda till forskning. Vad utskottet kan se inver-
kar inte lagförslaget direkt på dessa positiva fak-
torer. Däremot är det viktigt att vi fortfarande ser
till att läkemedelsforskning kan utföras i Fin-
land.

Av social- och hälsopolitiska skäl anser ut-
skottet den föreslagna ändringen i 57 c § i läke-
medelslagen vara både nödvändig och lämplig.
Synpunkterna på lagförslagets negativa effekter
för vår handelspolitik och innovationspolitik är
mycket allmänt hållna och det finns inga utred-
ningar eller erfarenhetsbaserad dokumentation
om den typen av effekter inom regleringen av lä-
kemedelsområdet. 

Enligt vad som framförts i offentligheten och
vad man annars vet håller många av världens
största läkemedelsföretag på att effektivera och
omorganisera sin verksamhet på många sätt. På
senare år har den internationella läkemedelsin-
dustrin i allt större omfattning flyttat bland an-
nat sin forskning till låglöneländer i till exempel
Asien. Den typen av omställningar kan utan tvi-
vel ha konsekvenser för läkemedelsföretagen
också i Finland.

Övergångsperiod
Utlåtandeutskotten föreslår en övergångsperiod
för ändringen av 57 c § i läkemedelslagen. Om
ändringen skjuts upp går besparingseffekten för-
lorad, vilket betyder ungefär 50 miljoner euro i
extra kostnader per år. Den extra kostnaden för
sjukförsäkringen måste i så fall bekostas genom
högre sjukförsäkringsavgifter för löntagare, ar-
betslösa och pensionärer eller på något annat
sätt. Dessutom minskar tjänsternas disponibla
inkomster om de måste stå för en del av de extra
kostnaderna.

En stor del av analogiförfarandepatenten går
ut redan om några år. Därmed har ändrade be-
gränsningar inga långvariga ekonomiska effek-
ter för företaget. Effekterna för företagen mins-
kar senare i och med att analogiförfarandepaten-
ten går ut. Därmed skulle en övergångsperiod
sannolikt bara resultera i att de förväntade be-
sparingarna i sjukvårdsförsäkringen försvinner.
Utskottet tillstyrker alltså ikraftträdandebestäm-
melsen utan ändringar.

Läkemedelsprisnämnden
I och med referensprissystemet kommer den ad-
ministrativa processen kring läkemedelsersätt-
ningar och partipriser att avbyrokratiseras avse-
värt. Det är ändamålsenligt och motiverat med
avseende på hanteringen av läkemedelskostna-
derna att läkemedelsprisnämnden får använda
resurser till utvärderingar av det terapeutiska
värdet och kostnadseffekterna av nya läkemedel
som funnits på marknaden en kortare tid. Det är
viktigt att nämnden utnyttjar den möjlighet som
lagstiftningen ger att höra patientorganisationer-
na innan den lägger fast reglerna för läkemedel-
sersättningar och högsta partipris på enskilda
preparat.
7



ShUB 24/2008 rd — RP 100/2008 rd Förslag till beslut
Förslag till beslut
Social- och hälsovårdsutskottet föreslår

att lagförslagen godkänns utan änd-
ringar.
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