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HE 219/2013

Hallituksen esityksen keskeiset ongelmakohdat:

e Lain sdhkoisesta ladkemaarayksestd 5 8§ rajaukset ovat PKV -ladkkeiden
osalta perusteltuja, mutta ei muiden ladkkeiden osalta. Vastedeskin muita
kuin PKV -ladkkeita tulee voida maarata paperi- ja puhelinreseptilla silloin,
kun laakarin ulottuvilla ei ole tarvittavaa tietojarjestelmaa.

e 500 ladkemaarayksen raja tulee nostaa 10 000 ladkemaaraykseen (Laki séh-
koisesta ladkemaarayksestd, voimaantulosaannokset).

Sahkoista ladkemaaraysta ja sahkoista asiakastietojen kasittelya koskeva laki-
uudistus tuo useita toivottuja tasmennyksia naihin lakeihin. Naita jarjestelmia
rakennettaessa on tunnistettu uudistusrapeita, jotka tassa lakiuudistuksessa on
otettu huomioon. Lakiuudistus mm. parantaisi tietojarjestelmien laatua, yhteen-
sopivuutta, tietosuojaa ja tietoturvaa. Nama ovat ladkareiden nakodkulmasta
erittéin tarkeita uudistuksia.

Erityisen positiivista esityksessa on se, ettd Kansanelakelaitos tulee toteutta-
maan kayttoliittymapalvelun, joka mahdollistaa kaikille [&dkéreille sahkoisten
ladkemaaraysten laatimisen ja kasittelyn vaikkapa kotitietokoneilla ja mobiililait-
teilla riippumatta potilaskertomusjarjestelmistd. STM:n mukaan jarjestelman
kayttéonotto ja kayttd ovat laékéarille ilmaisia. Kustannuksia muodostuu ainoas-
taan reseptikeskuksen kaikilta arkiston kayttajiltd perittvasta taksasta, seka
tarvittavista laitteista ja tietoliikenneyhteyksista. Nain ladkarille turvataan koh-
tuuhintainen tyokalu, kun h&nella on ulottuvillaan internetyhteys ja tietokone tai
alypuhelin. Erityisen tarkeda on kuitenkin kiinnittdd huomiota siihen, etta alypu-
helinsovellukset tehdaan yleisimmin kaytetyille alustoille ja niistd tehddédn mah-
dollisimman helppokayttdiset. Tama edistda sahkoisen ladkemaarayksen kay-
tén nopeaa laajentumista.

Hallituksen esityksessa on kuitenkin kaksi vakavaa ongelmaa koskien sahkoi-
sen ladkemaarayksen kayton laajentamista. Sahkoinen ladkemaarays itses-
saan ei ole ladkarikunnan nakdkulmasta ongelma. Se on vastaanottotilanteissa
tervetullut, nykyaikainen ja useimmissa tilanteissa kateva tapa maarata ladk-
keitd. Kuitenkin pieni osa ladkemaarayksista tehddadn muissa epatyypillisem-
missa tilanteissa vastaanoton ulkopuolella (esimerkkeja: potilaan yhteydenotto
l[adkariin vastaanoton ulkopuolella esimerkiksi laékesivuvaikutusten vuoksi;
saannollisen ladkityksen satunnaiset uusimiset laédkkeiden ollessa loppumassa;
l[adkarin lahipiirin kuuriluontoiset laakitystarpeet). Naissakin epatyypillisissa ti-
lanteissa voidaan yleensa kayttdad KELA:n toteuttamaa kayttoliittyméapalvelua,
kunhan se on mahdollisimman helppokayttéinen ja edullinen.

Jatkossakin on kuitenkin tilanteita, joissa ei voida edellyttdd sahkoisen jarjes-
telman kayttoa (esimerkiksi vapaa-aikana toimittaessa sahkdinen jarjestelma ei
ole aina kaytettavissa — lomat, matkat, vapaa-ajan asunto yms.). Ladkarien oi-
keutta toimia laakarind ei tule rajoittaa sahkodisen ladkemaaraysjarjestelman
kayttbonoton myota edes naissa tilanteissa, vaan paperi- ja puhelinreseptin tu-
lee sailya toissijaisena vaihtoehtona néita tilanteita ajatellen. Jos laki tulisi voi-
maan esitetyssd muodossaan, laakarilla ei vastedes olisi kaikissa tilanteissa
endd mahdollisuutta tehda |adkemaaraysta.
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Paperi- ja puhelinreseptin kaytto

Esityksen mukaan paperi- ja puhelinreseptia voisi kayttda vain, jos ladkehoidon
tarve on kiireellinen, ja silloinkin vain erityisista perustelluista syista. Paperisen
ladkemaarayksen kayton perusteena olisi myds jarjestelman tekninen hairio.

Kun jatkossa apteekki syottaa paperi- ja puhelinreseptien tiedot reseptiarkis-
toon, jaa paperi- ja puhelinreseptin ainoaksi ongelmaksi niiden helppo vaéaren-
taminen. Vaarentamisriski on ongelma PKV -ladkkeiden, mutta ei muiden laak-
keiden kohdalla. Hallituksen esityksessé esitetyt tiukat rajaukset paperi- ja pu-
helinreseptin kaytolle ovatkin perusteltuja vain PKV -ladkkeiden osalta.

Em. johtuen lain séhkoisesta ladkemaarayksestd 5 § on liian rajaava. Siina
my0s viitataan ladkemaarayksen kiireellisyyteen, joka on epaselva ja epatar-
koituksenmukainen kriteeri. Pykalan perusteluissa tatd on selvennetty to-
teamuksella ”jos ladkehoidon tarve on vélitdon”. Noissa tilanteissa ladkkeen
maaraaminen apteekista ei kuitenkaan ole ratkaisu, vaan kyseessa on tuolloin
terveydenhuollon toimintayksikssa toteutettava valittoman ladkehoidon tarve.

Laakariliitto ehdottaa, ettd 5 8§ muokataan siten, ettd laakemaarayksen
voi laatia kirjallisesti tai puhelimitse, jos kyseessa on muu kuin PKV -
ladke eika ladkemaaraysta voi olosuhteiden poikkeuksellisuuden vuoksi
tai muusta erityisesta syysta laatia sahkdisesti. Keskeisend muuna erityi-
send syyna tulee olla, etta l1adkari ei ole sahkdisen jarjestelman ulottuvil-
la. TAmén liséksi valiokunnan on syytd edellyttdd, ettd lakiuudistus toi-
meenpannaan siten (mm. asetuksen saataminen), ettd se ei jatkossa-
kaan estd ladkareitd harjoittamasta ammatinharjoittajalain takaamia am-
matinharjoittamisoikeuksiaan, kun he eivat ole sahkoisen ladkemaarays-
jarjestelman ulottuvissa.

Hallituksen esitys (5 §, 1.mom): Laakariliiton ehdotus:

Laakemaarays on laadittava sahkoisesti. Laakemaarays on laadittava sahkoisesti.
Jos sdhkdinen maaraaminen ei ole tekni- Jos sahkdinen mé&arédédminen ei ole tekni-
sen hairion vuoksi mahdollista, 1a8kemaa- sen hairion vuoksi mahdollista, lAdkemaa-
rayksen voi tehda myos kirjallisesti tai pu- rayksen voi tehda myos kirjallisesti tai pu-
helinladkemaarayksena. Kirjallisen tai pu- helinladkemaarayksena. Kirjallisen tai pu-
helinladkemaarayksen voi tehdd myos helinladkemaarayksen voi tehdd myos
apteekin pyynnosta, jos apteekki ei pysty apteekin pyynndsta, jos apteekki ei pysty
toimittamaan sahkoista ladkemaaraystd toimittamaan sahkdista |Adkemadraysta
teknisen hairion takia. Liséksi ladkemdaara- teknisen hairion takia. Lisaksi ladkemaara-
yksen voi laatia kirjallisesti tai puhelimitse, yksen voi laatia kirjallisesti tai puhelimitse,
jos laékehoidon tarve on kiireellinen eikd jos kyseessd on muu kuin PKV -ladke
ladkemaaraysta voi olosuhteiden poikke- eikda ladkemaaraystd voi olosuhteiden
uksellisuuden vuoksi tai muusta erityisesta poikkeuksellisuuden vuoksi tai muusta
syysta laatia sahkdisesti. erityisesta syysta laatia sahkdoisesti.

Siirtymaaika pienille yksityisille yrityksille

Yksityisten yhtiomuotoisten laakaripalveluyritysten tulee ottaa kayttoon
e-reseptijarjestelma huhtikuun alkuun 2014 mennessi. Tama koskee samalla
tavalla pienia ja suuria yrityksia. Suurille yrityksille tarkoitettuja tietojarjestelmia
onkin tullut markkinoille, ja niita on otettu suurissa ja keskisuurissa laakarikes-
kuksissa kayttéon. Sen sijaan pienille yhtidlle tarkoitettuja jarjestelmia ei ole tul-
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lut viel& markkinoille. Halvimmillaankin jéarjestelm& voi maksaa jopa 10 000 eu-
roa. Tasta johtuen hallituksen esityksessa ollaan pidentaméassa siirtyméaaikaa
pienille yhtidille.

Mainittu esitys on erittéain hyva asia, mutta sen ongelmana on, etté pienten yri-
tysten raja on vedetty 500 ladkemaaraykseen vuodessa. Taméa raja on aivan
lian alhainen. Kaikki taysipaivaisesti tyoskentelevat laakarit tekevat ladkemaa-
rayksid huomattavasti tatd enemmaén. Kaytannossa siis kukaan yhtibmuotoi-
sesti toimiva laékari ei hyotyisi suunnitellusta siirtymaajasta. Nykyisin markki-
noilla olevat jarjestelmat eivat ole hinnaltaan kohtuullisia edes 2-3 |aakérin yh-
tidlle, joissa maarataan arviolta ainakin 10 000 lAdkemaaraysta vuodessa.

Pienten yritysten 500 vuosittaisen ladkeméaarayksen rajaa on nostettava
tasolle, joka kattaisi ainakin 2-3 lagakarin yhtitt. Talldin sopiva raja olisi 10
000 ladkemaaraysta vuodessa. llman tatd muutosta naiden yksikdiden
toiminnan jatkaminen 1.4.2014 jalkeen on mahdotonta.

Potilaan tekemien kieltojen nakyminen

Lopuksi

Jatkossa potilaalla on mahdollisuus kieltda ladkemaarayksen nakyminen muille
terveydenhuollon ammattihenkiltille kuin [ddkkeen maarénneelle laékarille.
Tama on tarkedé kun jatkossa potilas ei voi enaa kieltdytya sahkoisesta laa-
kemaarayksesta. Tahan liittyy kuitenkin ongelma.

On tilanteita, joissa ladkérin olisi olennaisen tarkeaa tietéda kaikki potilaan kayt-
tamat ladkkeet. Maarattavalla ladkkeelld voi olla vakavia yhteisvaikutuksia poti-
laan muun ladkityksen kanssa. Hallituksen esityksen mukaan laakari ei saisi
edes tietoa siitd, ettd potilas on tehnyt kieltoja. Talloin ladkéarille voi syntya vaa-
ra luottamus siihen, ettd reseptikeskuksessa nakyy kaikki potilaan kayttamat
ladkkeet. Valiokunnan olisi syyta selvittda, olisiko tarkoituksenmukaista valittaa
ladkarille tieto siitd, ettd kieltoja on tehty ilman ettéd paljastetaan kieltojen tar-
kempaa siséltoa. Talloin ladkéri voisi aina luottaa siihen, etta reseptikeskuksen
tiedot ovat oikein niissa tapauksissa kun merkintaa kielloista ei reseptikeskuk-
sessa olisi.

Laakariliitto kiittdaa Sosiaali- ja terveysvaliokuntaa mahdollisuudesta esittaa asi-
asta nakemyksensa. Ladkkeen maaraaminen on laékarin ammatinharjoittami-
sen ydintd, joten ladkarikunnalle kyse on erittdin merkittavasta asiasta. Laakari-
liton ndkemyksen mukaan sahkodisen ladkemaarayksen kayton laajentaminen
on perusteltua, mutta se ei saa kaventaa laakarien oikeutta toimia ladkarina.
Lakiuudistus on erittdin tervetullut edell&a mainituin muutoksin.

Kunnioittaen

SUOMEN LAAKARILIITTO ry

é/’/

Heikki Parnénen
johtaja, politikkatoimiala



