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Lausunto luonnoksesta hallituksen esitykseksi laeiksi sairausvakuutus-
lain ld&dkelain 57b ja 102 §:n muuttamisesta seki terveyden ammattihenki-
I6stoista annetun lain 22 ja 23 §:n muuttamisesta (viite: STM114:00/2015)

Ita-Suomen yliopisto lausuu kohteliaimmin seuraavaa:
Esitys sairausvakuutuslain muuttamiseksi

Suomessa voimassaoleva ladkekorvausjarjestelma on peraisin 1960-luvulta,
jolloin sairausvakuutuslaki saadettiin. Alun perin korvattavat laakkeet jaettiin
kahteen luokkaan: osittain ja kokonaan korvattaviin. Osittain korvattaviin
lagkkeisiin siséltyi omavastuu, jonka ylimenevalta osalta korvattiin 50 %.
Kokonaan korvattaville lagkkeille ei ollut perusomavastuuta. Myshemmin
korvausjarjestelmaa muutettiin siten, etta muodostettiin kaksi
erityiskorvausluokkaa, aluksi 90 % ja 100 % osittain korvattavien rinnalle.
Taman jalkeen 1990-luvulta l&htien seka peruskorvattavien etta
erityiskorvattavien laékkeiden korvattavuusprosentteja on pienennetty
saannollisesti seka tehty muutoksia seka korvattavien lgakkeiden listaan etta
erityiskorvattaviin sairauksiin. 1980-luvun lopulla saadettiin kustannuskatto
(=kattosaantd) eli vuotuinen omavastuu, jonka jalkeen potilas saa korvattavat
laakkeet maksutta. Talla haluttiin turvata lagkehoito myés niille potilaille, joiden
ladkekustannukset ovat korkeita. Viimeksi korvausjarjestelmaa muutettiin
vuoden 2016 alussa, jolloin saadettiin potilaskohtainen alkuomavastuu (50 e)
yli 18-vuotiaille kansalaisille seka korotettiin erityiskorvattavien laakkeiden
ostokertakohtaisia omavastuita.

Laakekorvausjarjestelman tulisi taata potilaalle hanen tarvitsemansa, sairauden
hoitoon maaratyt 1adkkeet riippumatta potilaan asuinpaikasta ja
sosioekonomisesta asemasta. Lisaksi laakekorvausijarjestelman tulisi edistaa
jarkevaa lagkkeiden maaraamista ja seka vaeston turvallisen, vaikuttavan ja
taloudellisen la&kehoidon toteuttamista. Suomessa lasgkekorvausjarjestelman
muutoksia ovat ohjanneet saastdpaineet eika laadukkaan lagkehoidon
turvaaminen kansalaisille.

Nyt lausunnolla oleva sairausvakuutuslain muutos lahtee jalleen
séastopaineista. Diabeteksen hoitoon kéytettavien muiden laékkeiden kuin
insuliinien korvausluokkaa ehdotetaan muutettavaksi ylemmésté
erityiskorvausluokasta alempaan korvausluokkaan. Itd-Suomen yliopisto ei
kannata esitysta. Diabetesta sairastavissa on runsaasti monisairaita, iakkait4 ja
vahavaraisia. Monissa kunnissa on viime aikoina korotettu myés
terveyskeskus- ja poliklinikkamaksuja, ja lisaksi potilaiden osuutta
laakekustannuksissa lisattiin vuoden 2016 alusta. Nama kaikki heikentavat
erityisesti monisairaiden ja vahavaraisten asemaa. Jo télla hetkelld monet
véhavaraiset sdastavat ladkekustannuksia muun muassa puolittamalla
madrattyja annoksia. Ennen lakimuutosta tulisikin selvittaa, kuinka paljon
valtiolle aiheutuu kuluja siita, jos ndma monisairaat eivat pysty hankkimaan
heille tarpeellisia |1aakkeita.

Sosiaali- ja terveysministeriéssa on vaimisteilla sosiaali- ja terveydenhuollon
kokonaisuudistus. Tahan liittyen valtakunnallinen tyéryhma pohtii myés
sosiaali- ja terveydenhuolion rahoituksen uudistamista. Monikanavainen
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terveydenhuollon rahoitus on johtanut myds ladkehoidossa osaoptimointiin.
Osa laékehoidosta korvataan sairausvakuutuksen kautta ja osa julkisesta
terveydenhuollosta. Monikanavaisesta rahoituksesta johtuen kansalaiset eivat
aina ole samanarvoisessa asemassa laakehoidon maksajan suhteen; osa saa
saman laakehoidon polikliinisesti julkisesta terveydenhuollosta, osalle
annetaan ladkemaarays hakea ladkkeet apteekista.

Ita-Suomen yliopisto katsoo, etta ladkekorvausijarjestelma liittyy oleellisesti
sosiaali- ja terveydenhuollon rahoitukseen. Sen vuoksi ei ole jarkevaa tehda
kosmeettisia muutoksia ladkekorvausjarjestelmaan ennen kuin seka sosiaali- ja
terveydenhuollon rakenneuudistus etta siihen liittyva rahoitusmalli on paatetty.
Laakekorvausjarjestelman tulisi olla sellainen, etta vakuutettu ymmartaa sen
perusteen. Nykyinen laakekorvausjarjestelma on liilan monimutkainen ja
vaikeaselkoinen.

Itd-Suomen yliopisto kannattaa ldédkelain 57 §:n muuttamista siten, etta
ldgkevaihdon "hintaputki” kapenee, koska se tuo s&déastoja seka potilaille etta
yhteiskunnalle.

Kalliiden laakkeiden osalta ehdotetaan, etta kerrallaan korvataan vain yhden
kuukauden tarvetta vastaava lagkemaara ja siihen liittyen esitetdan myos
joustoajan lyhentamista. /td-Suomen yliopisto ehdottaa, ettéd tdman ei koskisi
hemofilialagkkeita. Kyseiset lddkkeet ovat elintarkeitéd potilaille ja lyhyen
Joustoajan vuoksi pienikin viive toimituksessa vaarantaa potilaan hengen.
Viikonloppua vasten tuleva tilaus vie 2-4 paivaa yksittaisen apteekin
tilausfrekvenssista riippuen; tahan lisattyna toimitusviivastys niin joustoaika on
jo mennyt umpeen. Yksikaan apteekki ei pida hemofilialaakkeita varastossa.
Koko Suomessa hemofiliapotilaita on noin 700.

Laakkeenmidaradmisasetuksen muuttaminen

10 § Laakkeen masraaminen

Ita-Suomen yliopisto pitédé kannatettavana sita, etté asetus korostaa
rationaalista laékkeiden maéaradmisté ja ndyttéén perustuvaa ladkehoitoa.
Asetusluonnoksessa ehdotetaan, ettéd [adkkeen maaraajan tulee maaritella
hoidossa tarvittava 1&dakkeen kokonaismaara, joka tulee kirjata
ladkemaaraykseen. Ladkemaaraykseen voisi merkita laakehoidon keston vain
poikkeustapauksissa (koneellinen annosjakelu ja laake, jonka annosta
muutetaan lddkemaarayksen voimassaoloaikana). /td-Suomen yliopisto
kannattaa ehdotusta, mutta ehdottaa sitd tdsmennettavéksi niin, etté
maarattdessé huumausaineita ja PKV-laékkeitd ladkkeenméaraéjén on aina
kirjattava ladkeméaéraykseen ladkkeen kokonaismaara. Apteekissa hoidon
kestona merkitty kokonaismaara on koettu ongelmalliseksi ja voi aiheuttaa
vaarintulkintoja. Sahkoisen reseptin aikana jo toimitetun ladkemaaran
tarkistaminen ja laskeminen on teknisesti hankalaa ja ty¢lasta.
Pitkaaikaislaakkeissa, joissa annosta joudutaan muuttamaan, kokonaismaaran
merkkaaminen on ongelmallista (esim. insuliinit, astma-, verenohennus- ja
glaukoomaléakkeet), joten niiden kohdalla on jarkevaa merkata hoidon kesto.

10 §:n 6. momentti
Lagkemaarayksen voimassaoloaikaa voi rajoittaa erilliselld merkinnalla "per
usum ad” viitataan ainoastaan paperisen ladkemaarayksen voimassaolon
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rajoittamiseen. Sahkoisessa reseptissa ei kadyteta termia "per usum ad”, vaan
viimeiselle voimassaolopaivamaaralle on oma kenttansa. Vuoden 2017 alusta
paperisia ladkemaarayksia saa kayttaa vain poikkeustapauksissa, joten
parempi sanamuoto olisi tdssa: "Ladkeméérayksen voimassaoloaikaa on
mahdollista rajoittaa, kirjallisessa laékemadrédyksesséd se tehdaén erilliselléd
merkinnélla "per usum ad”.

13 § Laakemaaraykseen tulee merkita

Ita&-Suomen yliopisto esittaa, etta pykalaan liséttaisiin lause: "Ladkkeen
madradjan tulee kirjoittaa annosohjeet taydellising eikd lyhenteitd saa kayttaa.”
Lyhenteiden kaytto |adkemaarayksissa voi johtaa virhetulkintoihin ja vaarantaa
potilasturvallisuuden. Lis&ksi ne tyéllistavat apteekkeja. Ita-Suomen
yliopistossa tehdyn tutkimuksen mukaan (Suomen laakarilehti 2016:71:152-
159) sahkdisissé laakemaarayksissa kaytetaan edelleen yleisesti lyhenteita.

Muita huomioita, jotka eivat sisélly esitykseen

Ladkkeenméaédrddmisasetuksessa on useita kohtia, jotka eivét ole
yhdenmukaisia s&hkoists ladkemaéaradysta koskevan lainsdadannén kanssa,
Jonka mukaan ladkeméaérédys on laadittava séhkdéisesti. Tassé kolme
esimerkkia:

1) 20 §: "Laakkeen maaraaja saa maarata potilaalle tai pro auctore -
laakemaaraykselléd varsinaista huumausainetta vain vahvistetuila
huumausainelddkemaarayslomakkeella tai potilaalle sahkoisella
lagkemaaraykselld. Varsinaista huumausainetta ei saa maarata
eurooppalaisella 1adkemaarayksella.”

Parempi sanamuoto tassa kohtaa voisi olla:

"Ladkettd voi médarata potilaalle ainoastaan séhkoiselld ladkemaarayksells.
Poikkeustilanteissa tai jos halutaan antaa pro auctore -lddkeméarays,
huumausainelddkeméaardyksen voi laatia myos kirjallisesti viralliselle
huumausaineldékemdédrdyslomakkeelle. Jos potilaalle joudutaan laatimaan
kirjallinen lddkemé&aréys, on siihen perusteltava, miksi lddkeméaraysta ei ole
annettu sédhkoisesti. Varsinaista huumausainetta ei saa maéarats
eurooppalaisella ladkemaéaraykselld.”

2) 21 §: "-- Sailytettava ladkemaarays tulee laatia Kansanelskelaitoksen
vahvistaman kaavan mukaiselle reseptilomakkeelle, eika sita saa uusia,
iteroida, maéarata telefaxilla tai puhelimella. Samalla lomakkeella ei saa
madrata muita lagkevalmisteita. Sailytettdvaa ladkemaaraysta edellyttavaa
laaketta ei saa maarata eurooppalaisella ldakemaarayksells.

Séilytettéavan ladkemaarayksen voi laatia potilaalle myés sahkéisell
laakemaarayksella.”

Parempi sanamuoto téssa kohtaa voisi olla:

*-- Laédkettd voi madarata potilaalle ainoastaan séhkoisellad ladkemaarayksells.
Poikkeustilanteissa tai jos halutaan antaa pro auctore -ladkemadarays,
séilytettavéan reseptin vaativaa laakettd voi maarata Kirjallisesti
Kansanelékelaitoksen vahvistaman kaavan mukaisella
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ldédkemdadrayslomakkeella. Téalléin samalla lomakkeella ei saa maarata muita
lddkevalmisteita. Jos potilaalle joudutaan laatimaan kirjallinen lddkemaéréys,
on siihen perusteltava, miksi ldakemadardysta ei ole annettu sadhkoisesti. Kun
madrataéan séilytettavéan ladkemaédrdyksen vaativaa lddkettd, lddkemadraysté
ei voi iteroida eiké antaa telefaxilla tai puhelimella. Sailytettavaa
lddkemadraystéa edellyttdvaa ladkettd ei saa maératéd eurooppalaisella
lddkeméaéraykselld.”

3) 19 §&: Kirjallisen |1a&kemaarayksen uusiminen ei mydskaan ole linjassa
sahkoista ladkemaaraysta koskevan lainsdadanndén kanssa, jonka mukaan
ladkkeen maaraamisen pitaisi tapahtua sahkdisesti ja kirjallinen l[adkemaarays
voidaan laatia ainoastaan poikkeustilanteissa. Perinteisen ladkemaarayksen
uusimismahdollisuutta ei enéa tarvita, joten 19 §:n lddkemaarayksen
uusimisesta voisi poistaa kokonaan. Jos |laékéari haluaa jatkaa potilaan
l&&kehoitoa, hanen pitaisi kirjoitta s&dhkoinen resepti, ja poikkeustilanteissa
hénelld on joka tapauksessa mahdollisuus kirjoittaa uusi kirjallinen
ladkemaarays tai antaa puhelinladkemaarays.

Itd-Suomen yliopisto ehdottaa, etta asetukseen kirjattaisiin myoés tdsmennyksia
reseptien uudistamisesta. Talla hetkella potilas voi pyytaa kaikkia muita
reseptejd uudistettavaksi, paitsi niita, joissa on uusimiskielto. Tasta johtuen
ladkarit saavat uudistamispyyntdja resepteista, joita ei lagkkeen
madraamisasetuksen mukaan voi uusia (mm. iteroidut reseptit). Laakareita
tyollistavat myds runsaasti muun muassa vaarinkayttajiltda Omakannan kautta
tulevat PKV-laakemaaraysten uudistamispyynnét. Reseptien uudistamisesta
pitaisi sopia yhtenevaiset kaytannét, jotka ovat kaikkien osapuolten tiedossa
(ladkkeen maaragjat, apteekit, potilaat), ja ndma kaytannét olisi hyva kirjata
myo&s asetukseen.

Dekaani Hilkka Soininen
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