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Lausunto luonnoksesta hallituksen esitykseksi laeiksi sairausvakuutuslain, lddkelain 57 b ja 102 §:n seki
terveydenhuollon ammattihenkildistd annetun lain muuttamisesta

Suomalainen Ladkariseura Duodecim kiittdd mahdollisuudesta lausua otsikon mukaisesta
asiasta.

Ladkkeenmadradmisasetuksen keskeiset lahtokohdat (ladkityksen tarpeellisuus ja
turvallisuus, ladkkeen valinta tutkimusnayttéon perustuvan tehon ja turvallisuuden
perusteella, ladkkeen maaraajan velvoite varmistua ladkityksen tarpeellisuudesta) ovat
mielestamme hyvin tarkeita ja keskeisia.

10 § tekstida ehdotamme muutettavaksi seuraavasti: Ladkkeen valinnan tulee
ensisijaisesti perustua tehon ja turvallisuuden vahvistavaan tutkimusnayttoon,
kansallisiin hoitosuosituksiin tai sellaisen puuttuessa, yleisesti hyvaksyttyyn
hoitokaytantéon.

Valtioneuvoston asetuksessa lddakekorvauksista muiden diabetesldadkkeiden kuin insuliinin
siirto alempaan erityiskorvattavuusryhmaan on tarttumattomia sairauksia sairastavien tasa-
arvoisen kohtelun nakékulmasta perusteltua. Toisaalta asia koskee suurta joukkoa ihmisia ja
kuten luonnoksessa todetaan, muutos saattaa johtaa joidenkin potilaiden tarpeeseen
turvautua toimeentulotukeen kunnes ladkekatto taytyy. Tyypin 2 diabetesta sairastavilla on
usein vaikeuksia tehda sellaisia elaméantapoihinsa liittyvid ratkaisuja, jotka auttaisivat heita
vahentdmaan tai jopa lopettamaan suun kautta otettavat laakkeet. Kaikkien tarttumattomia
sairauksia sairastavat tai sairastumisen vaarassa olevat hyotyisivat suuresti ohjatuista
elamantapamuutoksista, joita terveydenhuollossa voitaisiin jarjestaa.

Kalliiden ladkkeiden toimittaminen vain kuukaudeksi kerrallaan kuulostaa potilaan
nakokulmasta varsin ty6laalta. Jos tydssa kdyva potilas asuu pienelld paikkakunnalla, on
apteekki todennakdisesti auki normaalin tydajan jalkeen yhtena paivana viikossa. Sielld ovat
silloin jonossa kaikki toissa kayvat. Kalliita l[ddkkeitd ei ole apteekissa valmiina, vaan ne pitaa
erikseen tilata. Tama tarkoittaa, ettd potilaan pitda pahimmillaan kayda kaksi kertaa kuussa
apteekissa jonottamassa sina pdivand, jolloin sinne toiden jdlkeen paasee eli yhteensa 24
kertaa vuodessa. Mielestdmme paatoksen toimittamisjaksotuksesta pitdisi perustua
|dadkehavikin mahdollisuuden arviointiin.

Luonnoksen ehdotus peruskorvattavien ldakkeiden toimittamisesta vasta kun edelliset on
kaytetty lahes loppuun, on hyva. Se toimii jo nyt hyvin erityiskorvattujenkin ldakkeiden
osalta.
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