Lausunto hallituksen esitysluonnoksesta sahkdisesta ladkemaarayksesta
annetun lain muuttamisesta ja eraiksi siihen liittyviksi laeiksi

Huomionne maaritelmista (ladkemaarayslaki 3 §). Ovatko muutokset reseptikeskuksen
ja valtakunnallisen laakityslistan maaritelmiin ymmarrettivat ja tarkoituksenmukaiset?

Muutokset ovat ymmarrettavia ja tarkoituksenmukaisia.

Huomionne reseptikeskukseen ehdotetuista uusista tietosisalléista. Ovatko uudet
tietosisallot tarpeellisia ja miten niita tulisi priorisoida?

Valtakunnallinen laakityslista on hyva uudistus. Olisi kuitenkin erittain tarkeaa, etta ohjelma
on selked, eikd mahdollisia lisamerkintdja ole liian hankala kirjoittaa. Monen toimijan tekemat
merkinnat saattavat aiheuttaa sekaannuksia. Vanhentuvan tiedon poistaminen pitda olla
helppoa. Esimerkiksi laitoshoidosta kotiutuvan potilaan l&akityslistan merkinnat "tauolla”
ilman tietoa tauon syysta tai pituudesta aiheuttavat usein hammennysta jatkohoitoa
toteuttavalla taholla. On erinomaista, jos em. tieto siirtyy helposti valtakunnalliseen
ladkityslistaan, eika tietoa tarvitse erikseen hakea epikriisista. Samoin maaraaikaiseksi
suunnitellun, merkittavan laakityksen kuten sepelvaltimon pallolaajennuksen yhteydessa
kaytetyn, veren hyytymista estavan ladkityksen pituus olisi hyva nakya selkeasti ja helposti
kootusta ladkityslistasta. Mainittujen esimerkkien kaltaisissa tilanteissa tiedon voisi jopa
osoittaa pakolliseksi lisatiedoksi.

Toimivan valtakunnallisen laakityslistan ansiosta on todennakoisesti mahdollista havaita
ladkehoitoon sitoutumattomuus eli heikentynyt ladkekomplianssi, mika on tavallinen ilmi6
sydansairauksien hoidossa, mutta erityisesti niilden ennaltaehkaisyssa.

Itsehoitoladkkeiden kirjaamisesta reseptikeskuksen laakityslistalle muotoiltu suunnitelma on
lAhtdkohtaisesti hyva, mutta kirjaamisen vapaaehtoisuus johtaa todennakoisesti
puutteellisiin tietoihin. Jos toiminta ei ole systemaattista, tietosisalto ei ole luotettavaa.
Joissain tapauksissa kirjaaminen saattaa laajentua myds erilaisten ravintolisien (joiden kaytto
on yleista) luetteloon, mika pitkittaa tarpeettomasti ladkelistaa. Jos kirjaaja ei ole laakari,
valmisteen merkitysta potilaan hoitoon ja muuhun ladkitykseen ei ole mahdollista arvioida
asianmukaisesti.

Huomionne apteekin tiedonsaantioikeudesta (ldakemaarayslaki 11 8). Jos apteekin
tiedonsaantioikeutta valtakunnallisen laakityslistan tiedoista tulisi mielestanne
muuttaa, miten sita tulisi muuttaa?



Ei huomautettavaa

Huomionne ehdotetuista muutoksista lddkemaarayslain 13 §8:n 1 ja 2 momentteihin.

Ei kommentoitavaa

Huomionne poikkeuksista potilaan kielto-oikeuteen (lLadkemaarayslaki 13 § 3 mom.).
Ovatko ehdotetut kaksi uutta poikkeusta potilaan oikeuteen tietojensa luovuttamisen
kieltdmisessa perusteltavissa?

Ei kommentoitavaa

Huomionne ladkesopimusten hallinnan yllapidon siirrosta (lLadkelaki 55 b §)
Laakesopimusten hallinnan yllapidon siirtoa esitetdan Suomen Apteekkariliitolta Kelan
Kanta-palveluihin. Mitad hallinnan siirrossa tulisi ottaa huomioon ja miten sen tulisi
kdytannossa tapahtua?

Kannatettava muutos. Ei muita kommentteja.

Muut huomionne apteekkisopimuksenmenettelyn muuttamisesta ladkesopimukseksi.

Ehdotettu uusi nimi on huomattavasti vanhaa parempi ja kannatettava. Myos ehdotuksessa
kuvattu toimintatapa vaikuttaa perustellulta.

Huomionne potilaskohtaisia erityislupia koskevasta ladkemaardysten laatimistavan
muutoksesta sahkoiseksi (lLdakemaarayslaki 5 § 2 mom.)

Muutokset erityisluvallisten valmisteiden maardamiseen ja luvanhakuprosessiin (nykyisin
paperinen hakemus) ovat tervetulleita. Sydanpotilaiden osalta tdma koskee eraita harvinaisia
rytmihairiolaakkeita.

Huomionne sosiaalihuollon palvelunantajien tiedonsaantioikeudesta Kanta-
ladkityslistan tietoihin (asiakastietolaki 1028 1 mom.)

Ei huomioita

Vapaamuotoiset lausumat hallituksen esityksen luonnoksesta



Ei lausuttavaa

Huomionne taman hallituksen esityksen luonnoksen suhteesta EHDS-asetuksen
kansallista tdytantéonpanoa koskevaan hallituksen esityksen luonnokseen
(VN/22944/2024)

Ei lausuttavaa



