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Lausuntopyynto hallituksen esitysluonnoksesta sahkoisesta ladkemaarayksesta
annetun lain muuttamisesta ja erdiksi siihen liittyviksi laeiksi

Lausunnonantajan lausunto

1. Huomionne maaritelmista (ladkemaardyslaki 3 §). Ovatko muutokset reseptikeskuksen ja
valtakunnallisen laakityslistan maaritelmiin ymmarrettavat ja tarkoituksenmukaiset?

Muutokset ovat ymmarrettavia ja tarkoituksenmukaisia, seka valtakunnallisen ldakityslistan
kayttoonottoa tukevia.

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

Ehdotetut lisdykset reseptikeskuksen tietosisaltoon ovat tarpeelliset ja kannatettavat ja tukevat
Ladkehoidon tiedonhallinnan konseptissa kuvatun tavoitetilan saavuttamista. Kun potilaan hoitoon
osallistuvilla ammattihenkil6illa on kadytettavissaan kattava tietopohja potilaan laakehoitoon
vaikuttavista asioista, perustuvat ladkehoitoon liittyvat paatokset ajantasaiseen ja laadukkaaseen
tietoon.

Laajennetulla tietosisdllolld parannetaan seka potilaiden lddketurvallisuutta ettd hoidon laatua.
Samalla mahdollistetaan myds paremmat viestintamahdollisuudet potilaan lddkehoitoon
osallistuvien ammattihenkildiden valilla, varsinkin silloin kun |adkehoito toteutetaan
moniammatillisena yhteistydona terveydenhuollon, sosiaalihuollon ja apteekkien valilla.

On perusteltua laajentaa nimenomaan reseptikeskuksen tietosisaltoa hallituksen esityksessa
kuvatulla tavalla, silla nykyisilla tietojarjestelmaratkaisuilla seka terveydenhuollolla etta apteekeilla
on paasy Reseptikeskuksen tietoihin. Lisaksi asiakastietolain siirtymasaannoksen 102 §:n 1
momentin mukaan, sosiaalihuollon palvelunantajilla tulee olla paasy kyseisiin tietoihin viimeistaan
1.11.2027.
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Ladakehoidon arviointeihin liittyvat tarkistusmerkinnat, seka potilaan hoitoon osallistuvien
ammattihenkildiden kayttoon tuleva viestintdmahdollisuus lddkehoitoon liittyvien
huomiomerkintdjen muodossa ovat tarkedssa roolissa terveydenhuollon, sosiaalihuollon ja
apteekkien tydnkulkujen sujuvoittamisessa. Huomiomerkintdjen avulla voidaan viahentda esimerkiksi
puhelimitse tapahtuvien yhteydenottojen maaraa apteekkien ja terveydenhuollon vilillg, kun ei
kiireellisia laakehoitoon liittyvia huomioita on mahdollista valittda potilaan hoitoon osallistuvien
ammattilaisten valilld reseptikeskuksen valitykselld. Tarkistus- ja huomiomerkintdjen tydkulkuja
tehostavien vaikutusten takia, niiden toteuttamista tulisi priorisoida Kanta-laakityslistan 3-vaiheen
toteutuksen yhteydessa.

Saantelykohtaisista perusteluista s. 15 ja 16 ehdotetaan poistettavaksi “valiaikaisesti maaraajaksi
paattyminen”, koska siind yhteydessa avohoidossa kaytettavan ladkityksen yllapitdminen Kanta-
[aakityslistalla olisi kdytanndssa lilan haasteellista. Kyseisten kappaleiden perusteluissa olevia
lauseita ehdotetaan muutettavaksi muotoon ”Laitoshoito paattyy kotiutettaessa potilasta” ja “Tieto
laitoksella olosta ja sen paattymisesta ovat ...”

Itsehoitovalmisteiden lisddminen Kanta-laakityslistalle parantaa terveydenhuollon seka apteekkien
farmaseuttisten ammattihenkildiden mahdollisuuksia muodostaa kokonaiskuva potilaan
kokonaislaakityksesta. Miten kattavasti itsehoitovalmisteita lisdtaan Kanta-ladkityslistalle, on
kuitenkin pitkalti kiinni kansalaisten aktiivisuudesta ilmoittaa kyseisten valmisteiden kaytosta heidan
|adkehoitoonsa osallistuville ammattihenkil6ille. Siten THL ehdottaa, ettad sddnnoskohtaisista
perusteluista s. 18 ja 20 poistetaan maininta kirjaamiseen liittyvasta ammatillisesta harkinnasta.
Kirjaaminen ei kuitenkaan tule olla joka tilanteessa ammattilaista velvoittavaa vaan tilanteen ja
jarjestelmien kyvykkyyden mahdollistaessa suositeltavaa.

3. Huomionne apteekin tiedonsaantioikeudesta (ladkemaarayslaki 11 §). Jos apteekin
tiedonsaantioikeutta valtakunnallisen laakityslistan tiedoista tulisi mielestdnne muuttaa, miten sita tulisi
muuttaa?

Apteekkien roolia osana terveydenhuoltoa ollaan hallituksen esityksen perusteella vahvistamassa.
Saannoskohtaisissa perusteluissa mainitaan, ettad ladkehoidon arviointi ja kokonaisarviointi
toteutetaan moniammatillisena yhteistyona terveydenhuollon ja apteekin valilla kdytdanndssa
padasiassa ostopalveluna sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta annetun lain (612/2121) tai
palvelusetelilld sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelistd annetun lain (569/2009) mukaisesti.

Saannoskohtaisissa perusteluissa mainitaan myds, ettad terveydenhuollon palvelujen tarjoamisesta ja
edellytyksista saadetdan sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta annetussa laissa (741/2023).
Palveluiden tarjoamiseksi apteekki voi joko apteekin Y-tunnuksella tai erilliselld Y-tunnuksella
rekisteroitya yksityiseksi terveydenhuollon palveluntuottajaksi. Rekisterdidyttydan
palveluntuottajarekisteri Soteriin, apteekkia koskee samat sdanndkset kuin muita yksityisia
terveydenhuollon palveluntuottajia.
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Saannoskohtaisissa perusteluissa jaa kuitenkin epaselvaksi tiedonsaantioikeuksien tulkinta eri
tilanteissa sellaisen apteekin osalta, joka toimii seka apteekkiluvan alaisten palveluiden ettd muiden
terveyspalveluiden tuottajana. Hallituksen esityksen sdannoskohtaisiin perusteluihin tulisi tarkentaa,
missa tilanteissa noudatetaan apteekkien tiedonsaantioikeutta ja siihen kuuluvaa 42 kuukauden
aikarajausta, kuten kuvataan ladkemaardyslain 11 §:ssa, ja milloin noudatetaan terveydenhuollon
palvelunantajia koskevaa tiedonsaantioikeutta.

Ehdotus muuttaa ladkemaarayslain 11 §:n 2 momentissa oleva kohta ”tai tulostetun yhteenvedon”
muotoon “tai valtakunnallisen laakityslistan koosteen” on kannatettava. Kuten saanndskohtaisissa
perusteluissakin mainitaan, on nykyinen sanamuoto aiheuttanut ristiriitaista tulkintaa apteekissa ja
ladkkeen ostaja on voinut jaada ilman ldaketta lain sanamuodon tiukan tulkinnan vuoksi.
Nykypaivana sahkoinen tuloste, kuten esimerkiksi ndaytolta esitetty pdf-tuloste, on rinnastettavissa
paperisen tulosteen kanssa. Ndin ollen potilaiden tulee pystya kdayttamaan myds sahkdista versiota
[adkityslistan koosteesta asioidessaan apteekissa.

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

Ehdotetut muutokset ovat perusteltuja. THL ehdottaa kuitenkin, etta l[ddkemaadrayslain 13 §:n 1 ja 2
momentin tekstit yhtenadistettdisiin muotoon “hdnen kaytdssdan olevaan itsehoitovalmisteeseen”,
koska 1 momentin nykyisen muodon voi kasittda koskevan vain maarattyja itsehoitovalmisteita:

- 1. momentin kohta ” Potilas voi kuitenkin kieltdaa hanelle maarattyyn ladkkeeseen ja
itsehoitovalmisteeseen liittyvien tietojen luovutuksen edella tarkoitetuille tahoille ja apteekeille.

- 2. momentin kohta ” Asiakastietolain 51 §:n 1 momentissa tarkoitetulla alaikdiselld on lisaksi
oikeus kieltaa hanelle maarattyyn ladkkeeseen tai hanen kaytdssaan olevaan itsehoitovalmisteeseen
liittyvien tietojen luovuttaminen huoltajalleen tai muulle lailliselle edustajalleen.

Lisaksi hallituksen esityksen rinnakkaistekstista puuttuu kursivointi 13.1 §:n itsehoitovalmisteen
kohdalta (s. 52).

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

Ehdotettu poikkeus luovuttaa hoitosuhteen jatkuessa ladkehoidon arvioinnin tarkistusmerkintaa
koskevat tiedot terveydenhuollon tai sosiaalihuollon palvelunantajalle on perusteltu.

Sen sijaan THL ehdottaa, etta esitetty lisdys 13 §:n 3 momenttiin "seka potilaan lddkehoidon
arviointiin osallistuvalle apteekille” muutettaisiin muotoon ”seka potilaan lddkehoitoon osallistuvalle
apteekille”, jolloin ladketoimitusta tekeva apteekki nakisi viimeisimman tarkistusmerkinnan tiedot.
Tama tukisi rationaalisen lddkehoidon toteuttamista ja estdisi paallekkaisten tarkistusmerkintdjen
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tallentamisen, kun potilaan ladkehoitoon osallistuvat apteekit pystyvat perustamaan toimittamiseen
liittyvat paatokset ajantasaiseen tietoon. THL ehdottaa, ettd vastaavat kohdat sddnndskohtaisissa
perusteluissa muutettaisiin vastaavalla tavalla.

THL ehdottaa Saantelykohtaisten perusteluiden s. 27 viimeisen kappaleen lause ” Tassa hallituksen
esityksessa ehdotetaan, ettd 13 §:n 3 momenttiin lisattaisiin kaksi poikkeusta tietojen luovuttamista
koskevaan potilaan kielto-oikeuteen; potilas ei voisi kieltda ladkelain 55 b §:n mukaisen
ladkesopimuksen tietojen eika ladkehoidon arvioinnin tarkistusmerkintdjen luovuttamista”
tarkennetaan kohdan ”potilas ei voisi kieltda” osalta. Kyseinen lause on sellaisenaan ristiriidassa itse
pykalaehdotuksen kanssa, joka kuitenkin mahdollistaa sen, etta potilas voisi rajoittaa tietojen
nayttamista yleisesti Kanta-laakityslistalla ja kielletyt tiedot naytetaan laakityslistalla ainoastaan pkv-
ja huumausainelaakkeita maadrattdessa ja toimitettaessa.

Lisdksi THL ehdottaa, sadntelykohtaisissa perusteluissa s. 43 selkeytetaan lause ” Kun potilaan kielto-
oikeus kohdistuu tiettyyn tai tiettyihin ladkkeisiin, jotka ovat olleet arvioitavana lddkehoidon
arvioinnissa, tarkistusmerkintaasiakirjoihin ei voisi luottaa, koska siita puuttuisi kiellonalaiset
ladkkeet” esimerkiksi nain: ” Ladkkeisiin kohdistuvat kiellot eivat vaikuttaisi tarkistusmerkintojen
sisaltoon. Mikali ladkehoidon arvioinnissa olisi ollut mukana kielto-oikeuden kohteena oleva lddke ja
kielto vaikuttaisi kyseisen ladkkeen tietojen nakymiseen tarkistusmerkinnalla, ei
tarkistusmerkintdasiakirjan esittamaan kokonaisuuteen voisi luottaa.” Tama kuvaisi paremmin mita
haittaa laakitysturvallisuudelle tarkistusmerkinnan nakymisen kieltamisellad voisi olla.

6. Huomionne ladkesopimusten hallinnan yllapidon siirrosta (ladkelaki 55 b §) Ladkesopimusten hallinnan
yllapidon siirtoa esitetddan Suomen Apteekkariliitolta Kelan Kanta-palveluihin. Mita hallinnan siirrossa
tulisi ottaa huomioon ja miten sen tulisi kdytannéssa tapahtua?

Ehdotetun lakimuutoksen voimaantulo 1.10.2027 ei ole realistinen. Reseptikeskuksen tekninen
ratkaisu seka olemassa olevien apteekkisopimusten tiedonsiirto Suomen Apteekkariliiton
palvelimelta reseptikeskukseen on vield suunnittelematta ja resursoimatta.

Ehdotettu lakimuutos ei estad kahden jarjestelman rinnakkaiskdyttoa ladkesopimuksen tietojen
nayttamiseksi, mutta ehdotettu lakimuutos velvoittaisi [ddkkeen maaraajat tallentamaan uudet
ladkesopimukset reseptikeskukseen lain voimaanatulopaivasta alkaen.

Ehdotettu ajankohta on sama kuin Kanta-laakityslistan kayttéénoton takaraja. Uusi
ladkesopimusmalli vaatii muutoksia seka reseptikeskukseen, apteekkijarjestelmiin etta
potilastietojarjestelmiin. Ndiden toteuttaminen samanaikaisesti Kanta-laakityslistan kayttéonoton
kanssa on eparealistista.

Lausuntopalvelu.fi 4/8



THL ehdottaa, ettd ladkelain 55 §:n b momentin ehdotettu muutos tulisi voimaan aikaisintaan
1.10.2029, jolloin lddkesopimusratkaisu olisi mahdollista toteuttaa osana Kanta-laakityslistan 3.
vaihetta.

7. Muut huomionne apteekkisopimuksenmenettelyn muuttamisesta ladkesopimukseksi.

Laakelain 55 b §:n pykalakohtaisissa perusteluissa (s. 39) todetaan seuraavasti: “Laakelain 55 b §:n 2
momenttia ehdotetaan muutettavaksi myos siten, ettei sopimus olisi sidottu vain yhteen apteekkiin.
Toisin sanoen sopimuksen mukaiset ladkkeet voisi noutaa mistd tahansa apteekista. Toisaalta
ladkkeen toimittamisen rajoittaminen yhteen apteekkiin tai enintddn muutamiin apteekkeihin on
kuitenkin mahdollistettava silloin, kun se hoidon jarjestamisen kannalta on tarpeen, mutta
rajoitukset eivat kuitenkaan saa olla ladkkeen maaraamista tai toimittamista estavia silloin, kun se on
potilaan turvallisen ladkehoidon takaamiseksi valttamatonta.”

Perusteluteksti on ristiriidassa 55 b §:n pykadlaehdotuksen kanssa, jonka mukaan lddkkeen
toimittamista voidaan rajoittaa ladkesopimukseen kirjattuun yhteen tai useampaan apteekkiin,
kieltden siten muita apteekkeja toimittamasta lddkesopimukseen kirjattuja ladkkeita.

Lisdksi sddannoskohtaisten perusteluiden luvusta 7.2 Ladkelaki (s. 39) puuttuu ladkelain 55 b §:n 1
momentin osalta ehdotus muuttaa momenttia niin, ettei sopimus olisi sidottu vain yhteen
apteekkiin. THL ehdottaa, etta kyseinen maininta olisi syyta yhdistdaa vastaavaan kohtaan laakelain
55 b §:n 2 momentin osalta: ” Ladkelain 55 b §:n 1 ja 2 momenttia ehdotetaan muutettavaksi myos
siten, ettei sopimus olisi sidottu vain yhteen apteekkiin.”

Laakesopimuksen tarkoitusta ei tuoda riittavalla tavalla esille pykdlaehdotuksessa. Ladkesopimuksen
ensisijainen tarkoitus on keskittaa tiettyjen, ladkesopimukseen kirjattujen valmisteiden
maaradaminen tiettyyn hoitoyksikkdon. Siten ehdotetaan, etta lddkelain 55 b §:n 2 momenttia
muutetaan muotoon “Ladkesopimuksella tarkoitetaan sopimusta, joka solmitaan potilaan ja tietyn
terveydenhuollon yksikon valilla sopimuksen mukaisen lddkehoidon keskittamiseksi tiettyyn
terveydenhuollon yksikkdon ja jolla potilas tarvittaessa sitoutuu noutamaan sopimuksen mukaiset
ladkkeet vain sopimukseen merkitystd apteekista tai merkityista apteekeista.”

8. Huomionne potilaskohtaisia erityislupia koskevasta ladkemaaraysten laatimistavan muutoksesta
sdhkoiseksi (ladkemaardyslaki 5 § 2 mom.).

Ehdotetut muutokset ovat kannatettavia. Lakimuutoksen voimaantulon myota myos erityislupaa
edellyttavat ladkemaaraykset olisi laadittava ensisijaisesti sahkoisina.
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Ehdotetun lakimuutoksen voimaantulopaiva tulisi kuitenkin siirtdd 1.10.2027, silla toiminnallisuutta
tukevat tekniset toteutukset potilastietojarjestelmiin on mahdollista toteuttaa aikaisintaan osana
Kanta-laakityslistan kayttoonottoa 1.10.2027 mennessa.

Saannoskohtaisissa perusteluissa s. 26 mainitaan, etta erityislupaa edellyttavien ladkemaaraysten
sahkodistaminen vaatisi olennaisten vaatimusten teknisten vaatimusmaarittelyiden paivittamista. THL
pyytaa, etta kyseista kohtaa tarkennetaan sen osalta, mita olennaisilla vaatimuksilla tassa
tarkoitetaan. THL:n yllapitamiin tietojarjestelmien olennaisiin vaatimuksiin kyseinen lakimuutos ei
vaikuta. Kyseinen lakimuutos vaatisi ainoastaan muutoksia toiminnallisiin ja teknisiin vaatimuksiin,
seka teknisiin toteutuksiin. Vaihtoehtoisesti sanat “olennaisten vaatimusten” voisi jattaa lauseesta
kokonaan pois mahdollisen virheellisen tulkinnan valttamiseksi.

9. Huomionne sosiaalihuollon palvelunantajien tiedonsaantioikeudesta Kanta-ladkityslistan tietoihin
(asiakastietolaki 102 § 1 mom.).

Ehdotetut muutokset ovat kannatettavia ja tukevat Ladkehoidon tiedonhallinnan konseptissa
kuvattua tavoitetilaa moniammatillisesta yhteistydsta potilaan lddkehoidon eteen.

Asiakastietolain 102.1 §:n pykaldkohtaisissa perusteluissa (s. 40) oleva paivamaara tulee muuttaa
vastaamaan asiakastietolain 102.1 §:ssd olevaa pdivamaaraa 1.11.2027: “Mainitun ajankohdan,
1.1.2027 jalkeen sosiaalihuollon palvelunantajalla on jo kuitenkin mahdollisuus ottaa
reseptikeskuksen palvelut kayttéonsa, jos palvelunantaja olisi liittynyt reseptikeskukseen. Laissa ei
ole kuitenkaan saadetty sosiaalihuollon palvelunantajalle velvoitetta liittya reseptikeskukseen.
Voimassa olevan asiakastietolain 67 §:ssa saddetdan liittymisvelvollisuudesta.”

10. Vapaamuotoiset lausumat hallituksen esityksen luonnoksesta.

Ehdotettu uusi ladkemaarayslain pykala 22 a § on kannatettava ja tukee Ladgkehoidon
tiedonhallinnan konseptissa kuvatun tavoitetilan saavuttamista. Perusteluteksteista puuttuu
kuitenkin maarittelyt siitd, minkalaiset tarkistusmerkinnat ja milla oikeuksin eri potilaan
ladkehoitoon osallistuvat ammattihenkil6t voivat tehda. Ladkehoidon arviointeja on mahdollista
tehda eritasoisina aina ladkityslistan ajantasaistamisesta ladkehoidon kokonaisarviointiin, kuten on
kuvattu Farmaseuttisessa aikakauskirjassa Dosiksessa 3:(33)2017. On tarkeaa maaritelld mita
osaamista tai patevyytta ladkehoitoon osallistuvan ammattihenkilon tulee omata saadakseen tehda
eriasteisia ladkehoidon arviointeja ja tarkistusmerkintdja. On myds maariteltava, milla keinoin
patevyyksia tai osaamista varmistetaan ja yllapidetdan.

THL ehdottaa my0s, ettd ladkemaarayslain 22 a § pykadlaehdotuksessa muutetaan kohdat “tai
apteekin” muotoon "ja apteekin”:
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o Sosiaalihuollon tai terveydenhuollon palvelunantaja ja apteekin farmaseutti ja proviisori saa
tallentaa reseptikeskukseen potilaan lddkehoidon arviointeja koskevia tarkistusmerkint6ja ja
ladkehoitoon liittyvia huomiomerkintoja (1 mom.).

o Sosiaalihuollon tai terveydenhuollon palvelunantaja ja apteekin farmaseutti ja proviisori saa
potilaan tai hdnen edustajansa pyynnosta tallentaa reseptikeskukseen potilaan itsehoitovalmis-teen
kdyton tiedot (2 mom.).

Ehdotettuun ldakemaarayslain 22 a §:3an liittyen, THL painottaa, etta sosiaalihuollon
ammattihenkilon oikeus kirjata ja tallentaa ldakehoitoon liittyvia tietoja reseptikeskukseen
toteutetaan vaiheittain. Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisissa palveluissa kirjaamisoikeus
mahdollistetaan 1.10.2029 mennessa, kun taas sosiaalihuollon palveluissa vasta 1.10.2031
mennessa.

Saannoskohtaisissa perusteluissa s. 20 todetaan, ettd ” Uudessa sdadanndksessa ehdotetaan myos,
ettd potilas tai hanen edustajansa voisi pyytda terveyden- tai sosiaalihuollon ammattihenkildlta,
apteekin farmaseutilta tai proviisorilta itsehoitovalmisteiden kayttoa koskevan tiedon merkitsemista
reseptikeskukseen Kanta-laakityslistalle sekd samoin sosiaalihuollon ammattihenkil6lta sosiaali- ja
terveydenhuollon yhteisessa palvelussa.” THL ehdottaa, ettd kyseisesta lauseesta poistetaan osa ”
sekd samoin sosiaalihuollon ammattihenkil6lta sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisessa palvelussa”,
silla kyseinen ammattihenkiloiden ryhma sisaltyy lauseessa aikaisemmin mainittuun terveyden- ja
sosiaalihuollon ammattihenkil6t -ryhmaan. Lisdksi kyseinen lauseen kohta antaa kuvan siita, ettei
kyseinen oikeus koskisi ollenkaan sosiaalihuollon ammattilaisia, jotka tyoskentelevat ei sote-
yhteisissa sosiaalihuollon palveluissa.

Perustelutekstissa on ladkehoidon arvioinnin tarkistusmerkinnalle tallennettavista tiedoista kuvattu
nain: ” Ladkehoidon arvioinnin tarkistusmerkinnalle tallennettaisiin tiedot siita, kuka on tarkistuksen
suorittanut, milloin se on suoritettu, missa se on suoritettu, missa laajuudessa tarkistus on suoritettu
seka mahdollisesti valmisteet, joita on tarkistettu tarkistuksen yhteydessa.” THL ehdottaa, etta
tarkistusmerkinnalle tulisi aina tallentaa tiedot arvioinnin kohteena olevista valmisteista. Tiedon
tallentaminen merkinnalle on relevantti tarkistusmerkinnan kaytettavyydelle seuraavissa potilaan
hoitopolun vaiheissa.

Laakemaarayslain 14 § pykaldluonnoksessa kaytetadn sanaa ”ladkemaarayksista”. Tama tulisi
muuttaa muotoon “"maaratyista ladkkeista”.

Ladakemadrayslain 13 § 3 momentin pykaldaluonnoksen uudessa kohdassa 5a kdytetaan tekstissa
mainittujen toimijoiden osalta seka yksikko, ettd monikkomuotoa. Ehdotetaan pykaldluonnoksen
kohdan muuttamisen esimerkiksi muotoon ” Hoitosuhteen jatkuessa ladkehoidon arvioinnin
tarkastusmerkintaa koskevat tiedot terveydenhuollon tai sosiaalihuollon palvelunantajalle ja
ladkkeen maaraajalle seka potilaan ladkehoidon arviointiin osallistuvalle apteekille”.
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11. Huomionne taman hallituksen esityksen luonnoksen suhteesta EHDS-asetuksen kansallista
taytiantoonpanoa koskevaan hallituksen esityksen luonnokseen (VN/22944/2024). (Lausunto -
Lausuntopalvelu)

EHDS-asetuksen kansallisen taytantéonpanon vaatimat muutokset ladkemaarayslakiin on huomioitu
riittavalla tasolla hallituksen esityksessa VN/22944/2024.

Palvimo Johanna
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL - Sote-tietojarjestelmapalveluiden
ohjaus -tiimi
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