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Lak i

N:o 191

ihmishengen turvallisuudesta merellä vuonna 1974 tehdyn kansainvälisen yleissopimuk-
sen liitteen V lukuun tehtyjen muutosten lainsäädännön alaan kuuluvien määräysten

voimaansaattamisesta

Annettu Helsingissä 27 päivänä maaliskuuta 2009

Eduskunnan päätöksen mukaisesti säädetään:

1 §
Ihmishengen turvallisuudesta merellä

vuonna 1974 tehdyn kansainvälisen yleisso-
pimuksen (SopS 11/1981) liitteen V lukuun
Lontoossa 19 päivänä toukokuuta 2006 tehty-
jen muutosten lainsäädännön alaan kuuluvat

määräykset ovat lakina voimassa sellaisina
kuin Suomi on niihin sitoutunut.

2 §
Merenkulkulaitos on toimivaltainen viran-

omainen, joka tekee alusten kaukotunnistus-
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järjestelmään liittyvän tietojen vaihdon edel-
lyttämät sopimukset sekä päättää hallinnolli-
sista järjestelyistä, tietojen luovuttamisesta ja
vastaanottamisesta ja laitteita koskevista tek-
nisistä määräyksistä.

3 §
Tämän lain voimaantulosta säädetään tasa-

vallan presidentin asetuksella.

Helsingissä 27 päivänä maaliskuuta 2009

Tasavallan Presidentti

TARJA HALONEN

Liikenneministeri Anu Vehviläinen

2802 N:o 191



Tasavallan presidentin asetus

N:o 192

ihmishengen turvallisuudesta merellä vuonna 1974 tehdyn kansainvälisen yleissopimuk-
sen liitteen muutosten voimaansaattamisesta ja muutosten lainsäädännön alaan kuulu-

vien määräysten voimaansaattamisesta annetun lain voimaantulosta

Annettu Helsingissä 27 päivänä maaliskuuta 2009

Tasavallan presidentin päätöksen mukaisesti, joka on tehty liikenneministerin esittelystä,
säädetään:

1 §
Lontoossa 10 päivänä joulukuuta 2006

Kansainvälisen merenkulkujärjestön meritur-
vallisuuskomitean päätöksellä MSC.211(81)
tehdyt muutokset, jotka eduskunta on hyväk-
synyt 10 päivänä maaliskuuta 2009 ja jotka
tasavallan presidentti on hyväksynyt 27 päi-
vänä maaliskuuta 2009, tulevat voimaan 1
päivänä huhtikuuta 2009 niin kuin siitä on
sovittu.

2 §
Ihmishengen turvallisuudesta merellä

vuonna 1974 tehdyn kansainvälisen yleisso-

pimuksen liitteen V lukuun tehtyjen muutos-
ten lainsäädännön alaan kuuluvien määräys-
ten voimaansaattamisesta 27 päivänä maalis-
kuuta 2009 annettu laki tulee voimaan 1 päi-
vänä huhtikuuta 2009.

3 §
Muutosten muut kuin lainsäädännön alaan

kuuluvat määräykset ovat asetuksena voi-
massa.

4 §
Tämä asetus tulee voimaan 1 päivänä huh-

tikuuta 2009.

Helsingissä 27 päivänä maaliskuuta 2009

Tasavallan Presidentti

TARJA HALONEN

Liikenneministeri Anu Vehviläinen

(Sopimusteksti on julkaistu Suomen säädöskokoelman sopimussarjan n:ossa 19/2009)
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Lak i

N:o 193

sairausvakuutuksen sairaanhoitomaksun ja työnantajan kansaneläkemaksun maksupro-
sentista annetun lain 3 §:n väliaikaisesta muuttamisesta

Annettu Helsingissä 27 päivänä maaliskuuta 2009

Eduskunnan päätöksen mukaisesti
muutetaan sairausvakuutuksen sairaanhoitomaksun ja työnantajan kansaneläkemaksun mak-
suprosentista 22 päivänä joulukuuta 2006 annetun lain (1262/2006) 3 §:n 1 ja 2 momentti,
sellaisina kuin ne ovat laissa 1343/2007, väliaikaisesti seuraavasti:

3 §
Työnantajan kansaneläkemaksu on yksityi-

sellä työnantajalla sekä sellaisella valtion lii-
kelaitoksella, johon sovelletaan valtion liike-
laitoksista annettua lakia (1185/2002):
1) I maksuluokassa 0,00 prosenttia;
2) II maksuluokassa 2,20 prosenttia;
3) III maksuluokassa 3,10 prosenttia.
Muilla työnantajilla kansaneläkemaksu on

1,05 prosenttia.
— — — — — — — — — — — — —

Tämä laki tulee voimaan 1 päivänä huhti-
kuuta 2009 ja on voimassa 31 päivään joulu-
kuuta 2009.
Tätä lakia sovelletaan 1 päivänä huhtikuuta

2009 tai sen jälkeen mutta viimeistään
31 päivänä joulukuuta 2009 maksettavan pal-
kan perusteella suoritettaviin kansaneläke-
maksuihin.
Ennen lain voimaantuloa voidaan ryhtyä

lain täytäntöönpanon edellyttämiin toimenpi-
teisiin.

Helsingissä 27 päivänä maaliskuuta 2009

Tasavallan Presidentti

TARJA HALONEN

Sosiaali- ja terveysministeri Liisa Hyssälä
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Lak i

N:o 194

kansaneläkelain 97 §:n väliaikaisesta muuttamisesta

Annettu Helsingissä 27 päivänä maaliskuuta 2009

Eduskunnan päätöksen mukaisesti
muutetaan 11 päivänä toukokuuta 2007 annetun kansaneläkelain (568/2007) 97 §, sellaisena

kuin se on laissa 985/2008, väliaikaisesti seuraavasti:

97 §

Valtion perusrahoitusosuus

Valtion varoista rahoitetaan kansaneläkera-
hastosta maksettavien kansaneläkevakuutuk-
sen etuuksien ja kulujen perusrahoitusosuu-
tena:
1) 76 prosenttia tämän lain mukaisista van-

huuseläkkeistä, työkyvyttömyyseläkkeistä ja
lapsikorotuksista sekä kansaneläkelain voi-
maanpanosta annetun lain mukaisista työttö-
myyseläkkeistä ja yksilöllisistä varhaiseläk-
keistä;
2) tämän lain mukaiset perhe-eläkkeet ko-

konaan;
3) 76 prosenttia tämän lain mukaisista työ-

kyvyttömyyden arviointiin liittyvistä kuluista
sekä maatalousyrittäjien tapaturmavakuutus-
lain (1026/1981) 15 §:n 2 momentissa tarkoi-

tetuista tämän lain mukaisista kansaneläkeku-
luista;
4) 3 kohdassa mainitussa lainkohdassa

tarkoitetut tämän lain mukaiset perhe-eläke-
kulut kokonaan.
Lisäksi valtion varoista rahoitetaan perus-

rahoitusosuutena 76 prosenttia 1 momentissa
tarkoitettujen etuuksien toimeenpanosta
sekä Kansaneläkelaitoksesta annetun lain
12 b §:ssä tarkoitettujen muiden kansaneläke-
rahastosta maksettavien etuuksien toimeenpa-
nosta Kansaneläkelaitokselle aiheutuvista toi-
mintakuluista.

Tämä laki tulee voimaan 1 päivänä touko-
kuuta 2009 ja on voimassa 31 päivään joulu-
kuuta 2009.
Ennen lain voimaantuloa voidaan ryhtyä

lain täytäntöönpanon edellyttämiin toimenpi-
teisiin.

Helsingissä 27 päivänä maaliskuuta 2009

Tasavallan Presidentti

TARJA HALONEN

Sosiaali- ja terveysministeri Liisa Hyssälä

HE 11/2009
StVM 5/2009
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Lak i

N:o 195

sairausvakuutuslain 18 luvun 13 §:n muuttamisesta

Annettu Helsingissä 27 päivänä maaliskuuta 2009

Eduskunnan päätöksen mukaisesti
muutetaan 21 päivänä joulukuuta 2004 annetun sairausvakuutuslain (1224/2004) 18 luvun

13 §:n 1 kohta, sellaisena kuin se on laissa 986/2008, seuraavasti:

18 luku

Sairausvakuutusrahasto ja vakuutus-
maksut

13 §

Valtion rahoitusosuus ja yrittäjän lisärahoi-
tusosuus

Valtion varoista rahoitetaan:
1) kulut, jotka aiheutuvat sellaisen 11 §:n

1 momentin 1 kohdan mukaisen päivärahan
tai kuntoutusrahan maksamisesta, joka on
enintään 11 luvun 7 §:ssä tarkoitetun vähim-
mäismäärän suuruinen tai, kun on kysymyk-
sessä Kansaneläkelaitoksen kuntoutusetuuk-
sista ja kuntoutusrahaetuuksista annetun lain
35 §:ssä tarkoitettu kuntoutusraha, enintään
viimeksi mainitussa pykälässä tarkoitetun vä-

himmäismäärän suuruinen; valtion varoista ei
kuitenkaan rahoiteta niitä sairauspäivärahoja
ja kuntoutusrahoja, jotka ovat enintään vä-
himmäismäärän suuruisia 12 luvun tai Kan-
saneläkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kun-
toutusrahaetuuksista annetun lain 36 §:n 1
momentin tai 37 taikka 39 §:n mukaisen yh-
teensovituksen vuoksi eikä niitä päivärahoja,
joiden määrä on määräytynyt tämän lain
11 luvun 6 §:n perusteella ja ovat vähintään
11 luvun 7 §:ssä tarkoitetun vähimmäismää-
rän suuruisia;
— — — — — — — — — — — — —

Tämä laki tulee voimaan 1 päivänä huhti-
kuuta 2009. Sitä sovelletaan kuitenkin 1 päi-
västä tammikuuta 2009.
Ennen lain voimaantuloa voidaan ryhtyä

lain täytäntöönpanon edellyttämiin toimenpi-
teisiin.

Helsingissä 27 päivänä maaliskuuta 2009

Tasavallan Presidentti

TARJA HALONEN

Sosiaali- ja terveysministeri Liisa Hyssälä

HE 12/2009
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Valtioneuvoston asetus

N:o 196

lääkkeiden hintalautakunnasta

Annettu Helsingissä 26 päivänä maaliskuuta 2009

Valtioneuvoston päätöksen mukaisesti, joka on tehty sosiaali- ja terveysministeriön esitte-
lystä, säädetään 21 päivänä joulukuuta 2004 annetun sairausvakuutuslain (1224/2004) 6 luvun
28 §:n 1 momentin nojalla, sellaisena kuin se on laissa 802/2008:

1 §

Lääkkeiden hintalautakunnan kokoonpano

Sairausvakuutuslain (1224/2004) 6 luvun
1 §:ssä tarkoitetun lääkkeiden hintalautakun-
nan sekä sen yhteydessä toimivan asiantunti-
jaryhmän puheenjohtajan ja varapuheenjohta-
jan sekä näiden varajäsenten tulee olla ylem-
män korkeakoulututkinnon suorittaneita.
Lääkkeiden hintalautakunnan jäsenistä vähin-
tään yhden on edustettava lääketieteellistä,
yhden farmasian, yhden oikeustieteellistä ja
yhden taloudellista asiantuntemusta.
Lääkkeiden hintalautakunta kokoontuu pu-

heenjohtajan tai hänen estyneenä ollessaan
varapuheenjohtajan kutsusta.
Muita määräyksiä lautakunnan toiminnasta

voidaan antaa työjärjestyksellä, jonka sosi-
aali- ja terveysministeriö vahvistaa.

2 §

Asiantuntijalausunnot

Kansaneläkelaitoksen on annettava lau-
sunto lääkkeiden hintalautakunnalle 30 päi-
vän kuluessa lausuntopyynnön saapumisesta
tai, jos lausuntopyyntö koskee hakemusta,
jossa on kyse uudesta lääkeaineesta tai hake-
musta, johon sisältyy terveystaloudellinen
selvitys, 60 päivän kuluessa lausuntopyynnön

saapumisesta. Lääkkeen, kliinisen ravintoval-
misteen ja perusvoiteen korvattavuuden ja
tukkuhinnan vahvistamista tai vahvistetun
tukkuhinnan korottamista koskevan hake-
muksen johdosta annettavassa lausunnossa
on arvioitava esitetyn korvattavuuden edelly-
tykset ja hinnan tai hinnan korotuksen koh-
tuullisuus ja sairausvakuutukselle aiheutuvat
kustannukset.
Asiantuntijaryhmän on annettava lausunto

lääkkeiden hintalautakunnalle 30 päivän ku-
luessa siitä kun hakemus on otettu asiantunti-
jaryhmässä käsiteltäväksi. Lausunnossa on
annettava kokonaisarvio sairausvakuutuslain
6 luvun 5 ja 6 §:ssä sekä 9 §:n 1—3 momen-
tissa säädetyistä lääkkeen korvattavuuden
edellytyksistä asiantuntijaryhmässä edustettu
asiantuntemus huomioon ottaen.
Lääkkeiden hintalautakunnalla ja sen yh-

teydessä toimivalla asiantuntijaryhmällä on
oikeus kuulla tarpeellisiksi katsomiaan asian-
tuntijoita. Lautakunnan johtaja voi tarvit-
taessa päättää asiantuntijalausunnon hankki-
misesta.

3 §

Asian käsittely asiantuntijaryhmässä

Asiantuntijaryhmä kokoontuu puheenjoh-
tajan tai hänen estyneenä ollessaan varapu-
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heenjohtajan kutsusta. Asiantuntijaryhmällä
on lausuntoa antaessaan oltava käytettävis-
sään kaikki korvattavuuden edellytysten ar-
viointiin vaikuttavat asiantuntijalausunnot ja
selvitykset.
Kun asiantuntijaryhmä käsittelee lausun-

toa, puheenjohtajan ja vähintään kolmen
muun jäsenen on oltava saapuvilla.

4 §

Lautakunnan palkkiot ja korvaukset

Lautakunnan jäsenten ja varajäsenten sekä
asiantuntijaryhmän jäsenten ja varajäsenten
palkkioiden ja korvausten perusteista sekä
asiantuntijalle maksettavien palkkioiden pe-
rusteista päättää sosiaali- ja terveysministe-
riö.
Matkakustannusten korvausten osalta nou-

datetaan kulloinkin voimassa olevaa valtion
virka- ja työehtosopimusta matkakustannus-
ten korvaamisesta.

5 §

Todistus

Lääkkeiden hintalautakunta voi antaa
myyntiluvan haltijalle todistuksen lautakun-
nan vahvistamasta tukkuhinnasta lääkkeiden
ulkomaille vientiä varten.

6 §

Voimaantulo

Tämä asetus tulee voimaan 1 päivänä huh-
tikuuta 2009.
Tällä asetuksella kumotaan lääkkeiden hin-

talautakunnasta 30 päivänä joulukuuta 2004
annettu valtioneuvoston asetus (1356/2004)
siihen myöhemmin tehtyine muutoksineen.
Ennen tämän asetuksen voimaantuloa voi-

daan ryhtyä asetuksen täytäntöönpanon edel-
lyttämiin toimenpiteisiin.

Helsingissä 26 päivänä maaliskuuta 2009

Sosiaali- ja terveysministeri Liisa Hyssälä

Hallitussihteeri Sanna Pekkarinen
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Valtioneuvoston asetus

N:o 197

lääketieteellisin perustein vaikeiksi arvioitavista sairauksista, joiden hoidossa käytettä-
vien kliinisten ravintovalmisteiden kustannuksista sairausvakuutuslain perusteella kor-

vataan 72 tai 42 prosenttia

Annettu Helsingissä 26 päivänä maaliskuuta 2009

Valtioneuvoston päätöksen mukaisesti, joka on tehty sosiaali- ja terveysministeriön esitte-
lystä, säädetään 21 päivänä joulukuuta 2004 annetun sairausvakuutuslain (1224/2004) 5 luvun
7 §:n 2 momentin nojalla, sellaisena kuin se on laissa 885/2005:

1 §
Lääketieteellisin perustein vaikeiksi arvioi-

tavia sairauksia, joiden hoidossa tarvittavasta
kliinisestä ravintovalmisteesta korvataan 72
prosenttia sairausvakuutuslain (1224/2004)
5 luvun 9 §:n 1 tai 3 momentissa tarkoitetusta
korvauksen perusteesta, ovat:
1) Pienten lasten lehmänmaitoallergia;
2) Pienten lasten lehmänmaitoallergia ja

yliherkkyys tavanomaisille erityisvalmis-
teille;
3) Synnynnäiset aineenvaihdunnan häiriöt;
4) Päivittäistä letkuruokintaa vaativat tilat.

2 §
Lääketieteellisin perustein vaikeiksi arvioi-

tavia sairauksia, joiden hoidossa tarvittavasta
kliinisestä ravintovalmisteesta korvataan 42
prosenttia sairausvakuutuslain 5 luvun 9 §:n

1 tai 3 momentissa tarkoitetusta korvauksen
perusteesta, ovat:
1) Ravintoaineiden, lähinnä rasvojen, vai-

keat imeytymishäiriöt;
2) Lasten vaikeat aliravitsemustilat.

3 §
Tämä asetus tulee voimaan 1 päivänä huh-

tikuuta 2009.
Tällä asetuksella kumotaan 22 päivänä jou-

lukuuta 2005 annettu valtioneuvoston asetus
lääketieteellisin perustein vaikeiksi arvioita-
vista sairauksista, joiden hoidossa käytettä-
vien kliinisten ravintovalmisteiden kustan-
nuksista sairausvakuutuslain perusteella kor-
vataan 72 tai 42 prosenttia (1107/2005).
Ennen tämän asetuksen voimaantuloa voi-

daan ryhtyä asetuksen täytäntöönpanon edel-
lyttämiin toimenpiteisiin.

Helsingissä 26 päivänä maaliskuuta 2009

Sosiaali- ja terveysministeri Liisa Hyssälä

Hallitussihteeri Sanna Pekkarinen

2809

2 /33



Valtioneuvoston asetus

N:o 198

lääketieteellisin perustein vaikeiksi ja pitkäaikaisiksi arvioitavista sairauksista, joiden
lääkehoidon kustannuksista sairausvakuutuslain 5 luvun 5 §:n 2 momentin perusteella

korvataan 72 tai 100 prosenttia

Annettu Helsingissä 26 päivänä maaliskuuta 2009

Valtioneuvoston päätöksen mukaisesti, joka on tehty sosiaali- ja terveysministeriön esitte-
lystä, säädetään 21 päivänä joulukuuta 2004 annetun sairausvakuutuslain (1224/2004) 5 luvun
5 §:n 3 momentin nojalla, sellaisena kuin se on laissa 802/2008:

1 §
Lääketieteellisin perustein vaikeiksi ja pit-

käaikaisiksi arvioitavia sairauksia, joiden hoi-
dossa tarvittavasta vaikutustavaltaan korvaa-
vasta tai korjaavasta välttämättömästä lääk-
keestä korvataan sairausvakuutuslain 5 luvun
5 §:n 2 momentissa säädetyn lääkekohtaisen
omavastuun ylittävältä osalta 100 prosenttia
sairausvakuutuslain 5 luvun 9 §:n 1—3 mo-
mentissa tarkoitetusta korvauksen perusteesta
ovat:
1) Aivolisäkkeen etulohkon vajaatoiminta
2) Vesitystauti
3) Diabetes
4) Kilpirauhasen vajaatoiminta
5) Lisämunuaisten kuorikerroksen vajaa-

toiminta
6) Lisäkilpirauhasten vajaatoiminta
7) Pernisiöösi anemia ja muut B12-vita-

miinin imeytymishäiriöt
8) Myasthenia gravis
9) MS-tauti
10) Parkinsonin tauti ja siihen verrattavat

liikehäiriöt
11) Epilepsia ja siihen verrattavat kouris-

tustilat
12) Vaikeat psykoosit ja muut vaikeat mie-

lenterveyden häiriöt

13) Älyllisesti kehitysvammaisilla esiinty-
vät käyttäytymisen häiriöt
14) Glaukooma
15) Rintasyöpä
16) Eturauhassyöpä
17) Leukemiat, muut pahanlaatuiset veri-

ja luuydintaudit sekä pahanlaatuiset imuku-
dostaudit
18) Trigeminus- tai glossofaryngikusneu-

ralgia
19) Gammaglobuliinin puutostila
20) Sukurauhasten vaikea vajaatoiminta
21) Aplastinen anemia
22) D-vitamiinin krooniset aineenvaihdun-

tahäiriöt
23) Synnynnäiset aineenvaihduntahäiriöt
24) Krooniset hyytymishäiriöt
25) Elinsiirron tai kudossiirron jälkitila
26) Gynekologiset syövät
27) Itsenäinen verihiutaleiden tai granulo-

syyttien niukkuus
28) Pahanlaatuiset kasvaimet, joita ei ole

edellä erikseen mainittu
29) Sarkoidoosi
30) Vaikea haiman krooninen vajaatoi-

minta
31) Yleinen erytrodermia
32) Rakkoihottuma
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33) Dialyysihoitoa edellyttävä uremia
34) Munuaisen vajaatoimintaan liittyvä

vaikea anemia

2 §
Lääketieteellisin perustein vaikeiksi ja pit-

käaikaisiksi arvioitavia sairauksia, joiden hoi-
dossa tarvittavasta välttämättömästä lääk-
keestä korvataan 72 prosenttia sairausvakuu-
tuslain 5 luvun 9 §:n 1—3 momentissa tar-
koitetusta korvauksen perusteesta, ovat:
1) Krooninen sydämen vajaatoiminta
2) Hajapesäkkeiset sidekudostaudit, reu-

maattiset niveltulehdukset ja niihin verratta-
vat tilat
3) Krooninen keuhkoastma ja sitä lähei-

sesti muistuttavat krooniset obstruktiiviset
keuhkosairaudet
4) Krooninen verenpainetauti
5) Krooninen sepelvaltimotauti
6) Krooniset sydämen rytmihäiriöt

7) Haavainen paksusuolentulehdus ja
Crohnin tauti
8) Periytyvät rasva-aineenvaihdunnan vai-

kea-asteiset häiriöt (familiaalinen hyperko-
lesterolemia ja tyyppi III dyslipoproteinemia)
9) Kihti
10) Krooniseen sepelvaltimotautiin liittyvä

rasva-aineenvaihdunnan häiriö.

3 §
Tämä asetus tulee voimaan 1 päivänä huh-

tikuuta 2009.
Tällä asetuksella kumotaan 22 päivänä jou-

lukuuta 2005 annettu valtioneuvoston asetus
lääketieteellisin perustein vaikeiksi ja pitkäai-
kaisiksi arvioitavista sairauksista, joiden lää-
kehoidon kustannuksista sairausvakuutuslain
5 luvun 6 §:n 2 momentin perusteella korva-
taan 72 tai 100 prosenttia (1108/2005).
Ennen tämän asetuksen voimaantuloa voi-

daan ryhtyä asetuksen täytäntöönpanon edel-
lyttämiin toimenpiteisiin.

Helsingissä 26 päivänä maaliskuuta 2009

Sosiaali- ja terveysministeri Liisa Hyssälä

Hallitussihteeri Sanna Pekkarinen
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Valtioneuvoston asetus

N:o 199

sairausvakuutuslain 5 luvun 9 §:n 5 momentissa tarkoitetusta omavastuuosuuden peri-
mistä koskevasta poikkeuksesta

Annettu Helsingissä 26 päivänä maaliskuuta 2009

Valtioneuvoston päätöksen mukaisesti, joka on tehty sosiaali- ja terveysministeriön esitte-
lystä, säädetään 21 päivänä joulukuuta 2004 annetun sairausvakuutuslain (1224/2004) 5 luvun
9 §:n 5 momentin nojalla, sellaisena kuin se on laissa 802/2008:

1 §
Sairausvakuutuslain 5 luvun 5 §:n 2 mo-

mentin 2 kohdan ja 5 luvun 8 §:n 1 momentin
mukaista korvausta laskettaessa lääkekohtai-
nen omavastuuosuus peritään poikkeukselli-
sesti jäljempänä mainittujen sairauden pitkä-
aikaisessa hoidossa käytettävien lääkkeiden
ostoja korvattaessa kolmen kuukauden hoito-
aikaa vastaavasta määrästä, vaikka lääke on
hankittu sanotun kolmen kuukauden aikana
useana osaostona.

Lääke

Klotsapiini
Peritoneaalidialyysiliuokset
Lääkkeellinen happi

2 §
Sairausvakuutuslain 5 luvun 5 §:n 2 mo-

mentin 2 kohdan ja 5 luvun 8 §:n 1 momentin

mukaista korvausta laskettaessa lääkekohtai-
nen omavastuuosuus peritään poikkeukselli-
sesti kolmen kuukauden hoitoaikaa vastaa-
vasta määrästä, vaikka lääkkeet on hankittu
sanotun kolmen kuukauden aikana useana
osaostona, jos kyse on annosjakelusta, joka
on toteutettu sairausvakuutuslain 5 luvun
10 §:n 1 momentin 2 ja 3 kohdan sekä 2 mo-
mentin periaatteita soveltaen.

3 §
Tämä asetus tulee voimaan 1 päivänä huh-

tikuuta 2009. Ennen tämän asetuksen voi-
maantuloa voidaan ryhtyä sen täytäntöönpa-
non edellyttämiin toimenpiteisiin.
Tällä asetuksella kumotaan 22 päivänä jou-

lukuuta 2005 annettu valtioneuvoston asetus
sairausvakuutuslain 5 luvun 9 §:n 4 momen-
tissa tarkoitetusta omavastuuosuuden peri-
mistä koskevasta poikkeuksesta (1109/2005).

Helsingissä 26 päivänä maaliskuuta 2009

Sosiaali- ja terveysministeri Liisa Hyssälä

Hallitussihteeri Sanna Pekkarinen

2812



Valtioneuvoston asetus

N:o 200

työnantajan sosiaaliturvamaksusta annetun asetuksen 1 §:n muuttamisesta

Annettu Helsingissä 27 päivänä maaliskuuta 2009

Valtioneuvoston päätöksen mukaisesti, joka on tehty sosiaali- ja terveysministeriön esitte-
lystä,
muutetaan työnantajan sosiaaliturvamaksusta 8 päivänä joulukuuta 1978 annetun asetuksen

(940/1978) 1 §:n 1 momentti, sellaisena kuin se on asetuksessa 1025/2008, seuraavasti:

1 §
Työnantajan sosiaaliturvamaksun suuruus

on:
1) yksityisellä työnantajalla:
a) I maksuluokassa 2,00 prosenttia;
b) II maksuluokassa 4,20 prosenttia;
c) III maksuluokassa 5,10 prosenttia;
2) muilla työnantajilla 3,05 prosenttia.

— — — — — — — — — — — — —

Tämä asetus tulee voimaan 1 päivänä huh-
tikuuta 2009.
Tätä asetusta sovelletaan suoritettaessa

työnantajan sosiaaliturvamaksua asetuksen
tultua voimaan maksettavan palkan perus-
teella.

Helsingissä 27 päivänä maaliskuuta 2009

Sosiaali- ja terveysministeri Liisa Hyssälä

Vanhempi hallitussihteeri Juha Rossi
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Sosiaali- ja terveysministeriön asetus

N:o 201

lääkkeiden hintalautakunnalle tehtävästä hakemuksesta ja hintailmoituksesta

Annettu Helsingissä 27 päivänä maaliskuuta 2009

Sosiaali- ja terveysministeriön päätöksen mukaisesti, säädetään 21 päivänä joulukuuta 2004
annetun sairausvakuutuslain (1224/2004) 6 luvun 28 §:n 2 momentin nojalla, sellaisena kuin se
on laissa 802/2008:

1 §

Korvattavuuden ja tukkuhinnan hakeminen

Lääkevalmisteen, kliinisen ravintovalmis-
teen tai perusvoiteen korvattavuutta ja tukku-
hintaa koskeva hakemus tehdään kirjallisesti
lääkkeiden hintalautakunnan hyväksymillä
lomakkeilla.
Lääkevalmisteen korvattavuutta ja tukku-

hintaa voi hakea lääkevalmisteen myyntilu-
van haltija. Jos kysymyksessä on lääkelain
(395/1987) 21 f §:ssä tarkoittaman erityislu-
vallisen lääkevalmisteen korvattavuuden ja
tukkuhinnan vahvistaminen, hakijana voi olla
lääkevalmisteen valmistaja, maahantuoja,
lääketukkukauppa, potilas taikka apteekki.
Korvattavuutta ja tukkuhintaa haetaan kul-

lekin lääkevalmisteelle erikseen siten, että
kunkin eri vahvuuden ja lääkemuodon osalta
hakemus tehdään omalla lomakkeella. Sama
hakemus voi sisältää samalla myyntiluvalla
olevan lääkevalmisteen eri pakkauskokoja ja
-muotoja. Lääkevalmisteen uudelle pakkaus-
koolle, pakkausmuodolle, lääkemuodolle ja
vahvuudelle on haettava korvattavuutta ja
tukkuhintaa erikseen.
Mitä tässä asetuksessa säädetään korvatta-

vuuden ja tukkuhinnan hakemisesta lääkeval-

misteelle, noudatetaan soveltuvin osin kliinis-
ten ravintovalmisteiden ja perusvoiteiden
korvattavuus- ja tukkuhintahakemuksiin.

2 §

Erityiskorvattavuuden ja tukkuhinnan hake-
minen uutta lääkeainetta sisältävälle valmis-

teelle

Erityiskorvattavuutta ja tukkuhintaa kos-
keva hakemus otetaan lääkkeiden hintalauta-
kunnassa käsiteltäväksi peruskorvattavuuden
ja tukkuhinnan tultua hyväksytyksi, kun eri-
tyiskorvattavuutta haetaan ensimmäistä ker-
taa uutta vaikuttavaa lääkeainetta sisältävälle
valmisteelle.

3 §

Korvattavuutta ja tukkuhintaa koskevaan
hakemukseen liitettävät selvitykset

Lääkkeiden hintalautakunnalle tehtävään
kirjalliseen hakemukseen on liitettävä pe-
rusteltu ehdotus lääkkeen korvattavuudesta
ja tukkuhinnasta. Sairausvakuutuslain
(1224/2004) 6 luvun 4 §:n 2 ja 3 momentissa
ja 8 §:n 2 ja 3 momentissa tarkoitettujen
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selvitysten lisäksi hakemukseen tulee liittää
kopio voimassa olevasta myyntilupapäätök-
sestä, voimassa oleva valmisteyhteenveto ja
kopio lääkkeiden hintalautakunnan käsittely-
maksun suorittamisesta. Erityiskorvattavuutta
koskevasta hakemuksesta on ilmettävä, mihin
sairauteen erityiskorvattavuutta haetaan.
Jos lääkevalmisteen vaikuttava lääkeaine

tai lääkeaineyhdistelmä ei esiinny korvatta-
vaksi hyväksytyissä valmisteissa tai tarvitta-
essa muulloinkin, tulee hakemukseen liittää
myyntilupaviranomaisen valmisteesta antama
kliininen arviointilausunto.
Hakemukseen liitettävästä markkinaennus-

teesta tulee ilmetä käyttöaiheiltaan vastaavien
lääkevalmisteiden ryhmä, jonka puitteissa
lääkevalmistetta tullaan markkinoimaan, mitä
vastaavia valmisteita ryhmässä jo on ja miten
lääkevalmisteiden käytön arvioidaan muuttu-
van ryhmän sisällä. Lisäksi markkinaennus-
teessa tulee ilmoittaa arvio siitä, missä mää-
rin lääkevalmiste korvaisi muiden ryhmän
lääkeaineiden tai lääkevalmisteiden käyttöä
sekä täydentääkö valmiste jo käytössä olevaa
lääkehoitoa.
Mitä 1 momentissa säädetään, koskee so-

veltuvin osin määräaikaisen korvattavuuden
ja tukkuhinnan uudistamishakemusta ja rin-
nakkaisvalmisteen ja rinnakkaistuontivalmis-
teen, kliinisen ravintovalmisteen, perusvoi-
teen sekä lääkelaitoksen erityisluvalla toimi-
tetun lääkevalmisteen korvattavuutta ja tuk-
kuhintaa koskevaa hakemusta. Uudistamisha-
kemukseen on liitettävä selvitys siitä, onko
korvattavuuden voimassaoloaikana saatu
uutta tutkimustietoa tai käyttökokemusta sei-
koista, joilla voi olla vaikutusta korvattavuu-
den edellytyksiin.
Lääkkeiden hintalautakunta voi antaa tar-

kempia ohjeita korvattavuus- ja tukkuhinta-
hakemukseen liitettävistä selvityksistä. Ase-
tuksen liitteenä ovat ohjeet terveystaloudelli-
sen selvityksen laatimisesta.

4 §

Korvattavuuden hakeminen ja hintailmoitus
viitehintajärjestelmässä

Mitä 1—3 §:ssä säädetään, koskee soveltu-
vin osin hakemusta, jossa lääkevalmisteelle
haetaan sairausvakuutuslain 6 luvun 23 §:ssä

tarkoitettua korvattavuutta viitehintajärjestel-
mässä.
Sairausvakuutuslain 6 luvun 20 §:ssä tar-

koitettu neljännesvuosittain tehtävä hintail-
moitus tehdään Kansaneläkelaitoksen sähköi-
sessä asiointipalvelussa tai poikkeustapauk-
sessa kirjallisesti lääkkeiden hintalautakun-
nan hyväksymällä lomakkeella.

5 §

Lääkevalmisteen irtisanomisilmoitus

Sairausvakuutuslain 6 luvun 14 §:ssä tar-
koitetussa irtisanomisilmoituksessa myyntilu-
van haltijan on ilmoitettava irtisanottavien
lääkevalmisteiden myyntiluvan numero, poh-
joismainen tuotenumero (Vnr) ja lääkeval-
misteen nimi, vahvuus, lääkemuoto ja pak-
kauskoko.

6 §

Myyntiluvan haltijan ilmoitusvelvollisuus

Myyntiluvan haltijan on tehtävä lääkkei-
den hintalautakunnalle kirjallinen ilmoitus,
jos lääkevalmisteen
1) myyntiluvan haltija tai myyntiluvan hal-

tijan nimi vaihtuu;
2) myyntiluvan voimassaolo lakkaa;
3) valmistenimi vaihtuu;
4) pohjoismainen tuotenumero (Vnr) vaih-

tuu;
5) valmisteyhteenveto muuttuu; tai
6) patentin voimassaolo lakkaa.

7 §

Käsittelymaksut

Hakemuksen käsittelymaksun tulee olla
maksettu, kun hakemus jätetään lääkkeiden
hintalautakunnan käsiteltäväksi. Jos hakija
peruuttaa hakemuksensa, käsittelymaksua ei
palauteta.
Hintailmoituksen käsittelymaksu tulee

maksaa viipymättä hintailmoituksen tekemi-
sen jälkeen.
Käsittelymaksusta säädetään sosiaali- ja

terveysministeriön asetuksessa lääkkeiden
hintalautakunnan maksullisista suoritteista.
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8 §

Voimaantulo

Tämä asetus tulee voimaan 1 päivänä huh-
tikuuta 2009.
Tällä asetuksella kumotaan 22 päivänä jou-

lukuuta 2005 annettu sosiaali- ja terveysmi-

nisteriön asetus lääkevalmisteen kohtuullisen
tukkuhinnan ja korvattavuuden hakemisesta
ja hakemukseen liitettävistä selvityksistä
(1111/2005).
Ennen tämän asetuksen voimaantuloa voi-

daan ryhtyä asetuksen täytäntöönpanon edel-
lyttämiin toimenpiteisiin.

Helsingissä 27 päivänä maaliskuuta 2009

Sosiaali- ja terveysministeri Liisa Hyssälä

Hallitussihteeri Sanna Pekkarinen
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Liite 

 
 
 
OHJE TERVEYSTALOUDELLISEN SELVITYKSEN LAATIMISEKSI 

Haettaessa kohtuullista tukkuhintaa lääkkeelle, joka sisältää uutta vaikuttavaa lääkeainetta, 
ja muulloinkin, kun lääkkeiden hintalautakunta sitä edellyttää, hakemukseen on liitettävä ter-
veystaloudellinen selvitys (Sairausvakuutuslaki 1224/2004). Terveystaloudellisen selvityksen 
tavoitteena on tuottaa kokonaisarviointi kyseisen lääkkeen ja muiden hoitovaihtoehtojen käy-
tön kustannuksista ja niillä saavutettavista hyödyistä. 
Terveystaloudellinen selvitys tulee laatia tämän ohjeen mukaisesti. Selvitys voi olla suo-

men-, ruotsin- tai englanninkielinen. Englanninkielisen selvityksen on sisällettävä myös suo-
men- tai ruotsinkielinen yhteenveto. 
 
Terveystaloudel l iset  arvioint imenetelmät 

Terveystaloudelliset arviointimenetelmät jaetaan yleensä neljään luokkaan. Eri menetelmät 
eroavat toisistaan lähinnä siinä, millä tavoin ja missä määrin ne ottavat huomioon hoidon vai-
kutukset terveydentilaan ja tästä aiheutuvat seuraukset. 
Kustannusten minimointianalyysia voidaan käyttää tilanteessa, jossa vertailtavilla hoidoilla 

saadaan aikaan sama vaikutus terveydentilaan. Tällöin verrataan ainoastaan eri hoitoihin liit-
tyviä kustannuksia. 
Kustannus-vaikuttavuusanalyysiä käytetään, kun vertailtavien hoitojen vaikutus on erilai-

nen. Tällöin selvitetään, miten vertailtavat hoidot vaikuttavat tiettyyn mitattavissa olevaan ter-
veydentilan ulottuvuuteen. Mitattavaa terveydentilan muutosta käytetään sellaisenaan hoidon 
vaikuttavuuden kuvaajana ja eri hoitovaihtoehtoja vertaillaan tarkastelemalla kustannusten ja 
mitatun muutoksen välistä suhdetta. 
Kustannus-utiliteettianalyysissä vertailtavien hoitojen vaikutukset mitataan ottamalla sa-

manaikaisesti huomioon hoitojen vaikutus sekä elämän laatuun että elämän pituuteen. Tällöin 
tarkastellaan terveydentilan muutoksesta koituvaa hyötyä (utiliteettia). Yleisimmin käytetty 
elämänlaadun huomioiva vaikuttavuuden mittari on laatupainotetuissa elinvuosissa (QALY, 
quality adjusted life year) tapahtuva muutos. Kustannus-utiliteettianalyysi on hyödyllinen, kun 
hoidon keskeisenä tavoitteena on terveydentilasta riippuvan elämänlaadun parantaminen. Eri-
laisten vaikutusten muuttaminen yhteismitallisiksi samalla mitalla mitattaviksi hyödyiksi voi 
olla tarkoituksenmukaista myös tilanteissa, joissa vertailtavat hoidot vaikuttavat useisiin ter-
veyden ulottuvuuksiin ja tavoitteena on verrata eri hoitojen kokonaisvaikutuksia. 
Kustannus-hyötyanalyysissä saavutetut hyödyt muutetaan rahamääräisiksi, jolloin niitä voi-

daan verrata suoraan kustannuksiin. Kustannus hyötyanalyysiä voidaan käyttää myös tarkas-
teltaessa vain yhtä hoitomuotoa, kun halutaan tietää, ovatko tästä hoidosta koituvat hyödyt 
suuremmat kuin siitä aiheutuvat kustannukset. Se mahdollistaa myös tietyn hoidon vertaami-
sen muihin toimenpiteisiin terveydenhuollossa tai sen ulkopuolella. 
 
 
TERVEYSTALOUDELLINEN SELVITYS 

1.  Yleis tä  

Terveystaloudellisessa selvityksessä tarkasteltavaa lääkehoitoa verrataan vaihtoehtoisiin hoi-
toihin. Siitä tulee käydä luotettavasti ilmi, mitkä ovat tarkasteltavista hoidoista aiheutuvat ter-
veysvaikutukset (hyödyt ja haitat) ja niihin liittyvät kustannukset, ja mikä vertailtavista hoi-
tomuodoista tuottaa käytettäviin voimavaroihin suhteutettuna suurimman hyödyn. Tarkaste-
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lussa tulee olla mukana kaikki olennaiset potilaalle tulevat terveysvaikutukset ja kaikki olen-
naiset vertailtaviin hoitoihin liittyvät välittömät kustannukset maksajasta riippumatta (ns. yh-
teiskunnallinen näkökulma). Eri hoidoista aiheutuvat seuraukset on mitattava ja arvioitava 
täsmälleen samoja periaatteita noudattaen. 
Selvityksen ei tarvitse olla alkuperäistutkimus, vaan se voi perustua aikaisempaan Suomessa 

tai muualla tehtyyn tutkimukseen tai tutkimuksiin. Jos hakemuksen kohteena olevasta lääk-
keestä on tehty useita sen vaikuttavuutta tai taloudellisia näkökohtia selvittäviä tutkimuksia, 
on selvitystä tehtäessä otettava huomioon kaikki nämä tutkimukset. Selvitykseen on aina lii-
tettävä mukaan kaikki keskeiset tutkimusraportit ja muut tietolähteet, joiden tietoihin selvitys 
perustuu. 
Mikäli lääkkeiden hintalautakunnalle tarkoitettu terveystaloudellinen selvitys perustuu muu-

alla kuin Suomessa tehtyihin tutkimuksiin ja selvityksiin, on selvitykseen sisällyttävä arvio 
ulkomaisen tiedon luotettavuudesta ja soveltuvuudesta Suomen oloihin. Hoitokäytännöt ja 
hoitojen kustannukset on muutettava vastaamaan Suomessa noudatettavia hoitokäytäntöjä ja 
täällä vallitsevaa kustannusrakennetta. 
 
 
2.  Arvioint imenetelmän val inta 

Kussakin tilanteessa parhaiten arviointiin soveltuvan menetelmän (kustannusten minimoin-
tianalyysi, kustannus-vaikuttavuusanalyysi, kustannus-utiliteettianalyysi ja kustannus-
hyötyanalyysi) valinta riippuu ensisijaisesti siitä, miten vertailtavat hoidot vaikuttavat tervey-
dentilaan. Analyysin vaiheet ja tulokset tulee esittää siten, että hoitoihin liittyvät terveysvaiku-
tukset ja kustannukset ovat lukijan todennettavissa. 
 
 
3.  Oletukset  

Uusien lääkkeiden vaikutuksista on usein käytössä vain rajallisesti tietoa. Siksi taloudellisis-
sa arvioinneissa saatetaan joutua turvautumaan oletuksiin. Kaikki oletukset on kirjattava sel-
keästi näkyviin ja perusteltava. Selvitykseen on liitettävä mahdolliset tutkimusraportit, joihin 
oletukset perustuvat. 
 
 
4.  Lääkkeen käyttöaihe  

Terveystaloudellisen selvityksen tulee koskea lääkkeelle hyväksyttyä käyttöaihetta, johon 
korvattavuutta haetaan tai, jos niitä on useita, tärkeintä tai tärkeimpiä niistä. 
 
 
5.  Hoidon kohderyhmä 

Terveystaloudellisesta selvityksestä tulee käydä selkeästi ilmi, millainen hoidon kohderyh-
mä on eli millaisessa potilasryhmässä hoitoa tarkastellaan. Jos selvitys perustuu tutkimuksiin, 
joiden potilasjoukko ei vastaa koko kohderyhmää, on selvityksessä esitettävä sekä tutkimusten 
perusteella välittömästi saadut tulokset että arvio siitä, miten tulokset olisivat muuttuneet, jos 
lääkkeen käyttäjinä olisi ollut koko kohderyhmä. 
Selvityksestä tulee käydä ilmi, kuinka paljon Suomessa on henkilöitä, joiden hoitoon lääke 

hyväksyttyjen käyttöaiheiden mukaan soveltuu. 
Selvitykseen voi sisältyä myös kohderyhmän alaryhmiä koskevia arvioita, mikäli hakija kat-

soo niiden tuovan lääkkeen hinnan arvioinnin kannalta olennaista lisätietoa. Tarkasteltavista 
alaryhmistä on esitettävä samat tiedot kuin koko kohderyhmästä. 
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6.  Vertai luhoidot  

Hoidot, joihin lääkettä verrataan, määräytyvät lääkkeen käyttötarkoituksen perusteella. Jos 
lääke on tarkoitettu korvaamaan tietty lääke tai hoito, on lääkettä verrattava tähän lääkkeeseen 
tai hoitoon. Jos kyseinen hoito ei ole samalla käytetyin hoito, tulisi lääkettä verrata myös käy-
tetyimpään hoitoon. Hoitoa voidaan lisäksi verrata parhaaseen hoitoon tai vähimmäishoitoon 
esimerkiksi seurantaan ilman hoitoa, jos vähimmäishoito on yleisesti käytetty tai on epäselvää, 
missä määrin käytetyimmästä hoidosta on hyötyä. 
Jokaisen vertailuhoidon valinta on perusteltava. 

 
 
7.  Kustannusten arvioint i  

Kustannuksiin on otettava mukaan kaikki välittömät terveydenhuollon ja näihin rinnastetta-
vat sosiaalihuollon kustannukset, jotka liittyvät tarkasteltavaan lääke- ja vertailuhoitoon kysei-
sessä sairaudessa tai oireessa. Pelkkien lääkekustannusten tarkastelu ei riitä lukuun ottamatta 
tilannetta, jossa hoidot eroavat vain lääkekustannusten osalta. 
Kustannukset tulee esittää siten, että selvityksestä käyvät ilmi sekä käytettyjen palvelujen 

määrä, esim. lääkärissäkäyntien tai vuodeosastopäivien lukumäärät, että niiden yksikkökus-
tannukset. 
Sairaudesta aiheutuvilla välillisillä kustannuksilla tarkoitetaan muita kuin terveyden- ja näi-

hin rinnastettavien sosiaalihuoltopalvelujen käytöstä välittömästi koituvia kustannuksia. Täl-
laisia kustannuseriä ovat mm. sairauspoissaoloista aiheutuvat tuotannonmenetykset, sairauden 
vuoksi menetetyn vapaa-ajan arvo sekä sellaisen sairauden vuoksi saadun avun arvo, josta ei 
makseta korvauksia kenellekään. Jos välilliset kustannukset halutaan esittää, ne on pidettävä 
selvästi erillään välittömistä kustannuksista. Tulokset on aina esitettävä myös ilman välillisiä 
kustannuksia. 
 
 
8.  Terveysvaikutusten arvioint i  

Terveystaloudellisessa selvityksessä käytettävien mitattujen terveydentilan muutosten arvi-
oinnin tulee aina perustua tutkimukseen. Arvioinnissa tulee käyttää hyväksi kaikkien kysy-
myksenasettelun kannalta asianmukaisten tutkimusten tuloksia. Selvityksessä tulee kuvata, 
millä perusteella selvityksen pohjana olevat tutkimukset on valittu ja mitkä tutkimukset on jä-
tetty huomioimatta sekä millä perusteella valinta on tapahtunut. Etusijalla ovat satunnaistetut, 
kontrolloidut tutkimukset, joissa verrattavia hoitoja on verrattu suoraan toisiinsa. 
Terveydentilan muutokset tulisi esittää tavanomaisessa hoitotilanteessa saavutettavan vai-

kuttavuuden mukaan. Jos tällaista tietoa ei ole käytettävissä eivätkä tutkimusoloissa saadut 
tiedot ole sellaisenaan sovellettavissa, vaikuttavuus tavanomaisessa hoitotilanteessa on arvioi-
tava. Tällöin selvityksestä on käytävä erikseen ilmi sekä suoraan tutkimusoloissa saatujen tie-
tojen että tavanomaiseen hoitotilanteeseen sovellettujen tietojen perusteella arvioidut terveys-
vaikutukset. 
 
 
9.  Terveysvaikutusten ja  kustannusten es i t täminen 

Lääkkeen ja vertailuhoitojen terveysvaikutukset ja kustannukset on esitettävä sekä lisä-
hyötyinä ja lisäkustannuksina (inkrementaalisina hyötyinä ja kustannuksina) että kokonaishyö-
tyinä ja kokonaiskustannuksina. Lisähyödyillä tarkoitetaan lääkehoidon ja vertailuhoidon ter-
veyshyötyjen erotusta ja lisäkustannuksella vastaavasti kustannusten erotusta. 
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10.  Tarkastel tava aika 

Hoitojen terveysvaikutukset ja kustannukset on esitettävä yhtä pitkältä ajanjaksolta. Tarkas-
teluajanjakson tulee olla niin pitkä, että kaikki olennaiset kustannukset ja terveysvaikutukset 
tulevat huomioiduiksi. Tarkoituksenmukainen tarkasteluaika vaihtelee lääkkeen käyttötarkoi-
tuksen mukaan. Jos lääkkeen vaikutusten oletetaan ulottuvan pitkälle tulevaisuuteen, mutta 
sen pitkäaikaisesta käytöstä ei ole tietoa, on tulevaisuudessa toteutuvat seuraamukset arvioita-
va. Selvityksessä on esitettävä, mihin arvio perustuu. 
 
 
11.  Tulevaisuudessa toteutuvien terveysvaikutusten ja  kustannusten dis -

konttaus 

Yli vuoden kuluttua toteutuvat terveysvaikutukset ja kustannukset on diskontattava. Dis-
konttokorkona suositellaan käytettäväksi 3 %. Lisäksi tulokset on esitettävä diskonttokorolla 
0 %. 
 
 
12.  Herkkyysanalyysi  

Selvitykseen on sisällytettävä herkkyysanalyysi, jos selvityksessä käytetään oletuksiin pe-
rustuvia tai muutoin epävarmoja lähtökohtalukuja. Herkkyysanalyysissä muutetaan niitä läh-
tökohtalukujen arvoja, joilla voi olla merkitystä selvityksen johtopäätösten kannalta. Sen avul-
la arvioidaan selvityksen johtopäätösten luotettavuutta. 
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