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10. Regeringens proposition till riksdagen med forslag till lag om dndring och temporir

andring av sjukforsakringslagen samt lagar om dndring av 57 b och 102 § i likemedelsla-

gen och av 22 och 23 § i lagen om yrkesutbildade personer inom hilso- och sjukvarden
Regeringens proposition RP 184/2016 rd

Remissdebatt

Andre vice talman Arto Satonen: Arende 10 pa dagordningen presenteras for remissde-
batt. Talmanskonferensen foreslér att d&rendet remitteras till social- och hélsovardsutskot-
tet.

Debatt

17.30 Sosiaali- ja terveysministeri Pirkko Mattila (esittelypuheenvuoro): Arvoisa
puhemies! Eduskunnan késiteltdviksi annetun hallituksen esityksen tarkoituksena on téy-
dentdd vuoden 2016 alusta toteutettuja lddkekorvaussidstdja 134 miljoonan euron edesta
vuoden 2017 alusta. Esityksessd lddkekorvaussidstot ehdotetaan toteutettavaksi toimen-
pidekokonaisuudella, joka koostuu laajasti eri toimenpiteisté ja kohdistuu padosin laddkea-
lan toimijoihin. Ehdotukset ehdotetaan toteutettavaksi muuttamalla mainittuja lakeja. Li-
siksi osana sdéstojen edellyttdmad toimenpidekokonaisuutta ehdotetaan otettavaksi huo-
mioon my0s ne uudistukset, jotka toteutetaan asetusmuutoksin tai joiden toteuttaminen ei
vaadi lainsdddantomuutoksia mutta jotka osaltaan tuovat sidstojd ladkekorvausjarjestel-
maan.

Ehdotetulla mallilla sddst6t arvioidaan saatavan kootuksi keinoin, jotka ovat terveys- ja
ladkepoliittisesti perusteltuja ja joilla saataisiin edistettyé l1ddkkeiden hintakilpailua, vihen-
netyksi ladkehdvikkia ja edistetyksi rationaalista lddkehoitoa. Keinoja on kartoittanut sel-
vityshenkilo, professori Heikki Ruskoaho, antamassaan raportissa.

Esityksessd ehdotetaan, ettd sairausvakuutuslaissa hintakilpailun lisddmiseksi sdddetta-
isiin  ensimmadisen lddkekorvausjdrjestelmdan tulevan biosimilaarin tukkuhinnan
madrdytymisestd sekd vastaavien biologisten alkuperdisvalmisteiden tukkuhinnan
kohtuullisuuden uudelleenarvioinnista. Vastaavasti tarkistettaisiin sddnnoksia alkupera-
isvalmisteiden tukkuhinnan uudelleenarvioinnista, kun korvausjérjestelméén tulee uusi
rinnakkaisvalmiste. Hintakilpailun lisddmiseksi viitehintajirjestelmii ehdotetaan laajen-
nettavaksi rinnakkaistuonti- ja rinnakkaisjakeluvalmisteisiin séilyttden valmisteet kuiten-
kin hinnan vahvistuksen piirissé sekd kavennettavaksi lddkelaissa sdddettyd hintaputkea.

Ladkejatteen vdhentdmiseksi ja rationaalisen lddkehoidon edistimiseksi ehdotetaan
tehtdvaksi muutoksia sairausvakuutuslain mukaisesti korvattavien valmisteiden toimitus-
vileihin. Esityksessd ehdotetaan, ettd kalliiden 144kkeiden kerralla korvattava méara raja-
taan yhden kuukauden tarvetta vastaavaksi. Peruskorvattavien ladkkeiden osalta edellytett-
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disiin, ettd edellinen l4déke-er4 olisi lahes kokonaan kéytetty, ennen kuin uusi lddke-erd voi-
daan toimittaa korvattuna. Taltd osin kdyttoon otettava menettely vastaisi erityiskorvatta-
vien ladkkeiden korvaamisessa sovellettua kaytantoa.

Erityiskorvausjirjestelmééd ehdotetaan tarkistettavaksi siirtdmélld diabeteslddkkeisté
muut kuin insuliinivalmisteet alempaan erityiskorvausluokkaan. Insuliinihoito vaikutusta-
valtaan korvaavana hoitona séilyisi edelleen ylemmassa erityiskorvausluokassa kaikille di-
abetespotilaille. Muutos toteutettaisiin myShemmin muuttamalla valtioneuvoston asetusta.

Lisdksi ehdotetaan otettavaksi kéyttoon uusi riskinjakomenettely, jolla mahdollistettai-
siin uusien ladkkeiden hallittu kdyttoonotto. Riskinjakomallista sédddettdisiin sairausvakuu-
tuslaissa, ja menettely tulisi osaksi korvattavuus- ja hinnanvahvistusmenettelyd. Menette-
lyé koskevat sddnnokset olisivat voimassa méardajan.

17.34 Hanna Sarkkinen vas: Arvoisa puhemies! Hallituksen esityksen tavoitteena on
tdydentdd vuonna 2016 voimaan tulleita vuosittaisia ladkekorvaussddstojé siten, ettd yh-
teensd 150 miljoonan euron lddkekorvaussadstot tulevat voimaan ensi vuonna 2017. Laa-
kekorvaussééstot ehdotetaan toteutettavaksi hyvilld ja vihemmén hyvilld toimenpiteilld.
Hyvii toimenpiteitd ovat hintakilpailun edistdminen, l4ddkejétteen vihentdminen ja ratio-
naalisen lddkehoidon edistdminen. Liséksi ehdotetaan otettavaksi kdyttoon uusi riskinja-
komenettely edistiméin uusien ja innovatiivisten lddkkeiden markkinoille tuloa. Ndma
ovat jarkevid ja hyvid tapoja tehostaa rahankéyttoa.

Sen sijaan vairi ja diabeetikoita kohtuuttomasti rankaiseva sadstokeino on diabeteshoi-
toon kadytettdvien muiden kuin insuliinilddkkeiden erityiskorvattavuuden laskeminen 100
prosentista 65 prosenttiin. Aivan kuten Diabetesliitto on lausunut, lakiehdotus diabetes-
ladkkeiden korvaustason alentamisesta ei ole hyvéksyttivé sosiaalisin, hoidollisin eiké
edes taloudellisin perustein. Toteutuessaan esitys lisdisi terveyseroja jakamalla diabetesta
sairastavat niihin, joilla on taloudelliset mahdollisuudet saada tarvitsemansa ladkehoito, ja
niihin, jotka joutuvat karsimaan tarvitsemaansa hoitoa varattomuuden vuoksi. Insuliinihoi-
to ei ole kaikille diabeetikoille paras hoitomuoto. On vaikeasti perusteltavissa, ettd korvat-
tavuus lasketaan saman sairauden eri ladkehoitomuotojen valill4.

Nykyisen lainsédddédnnén mukaan erityiskorvattavuus perustuu sairauden vaikeuteen ja
sen hoidossa tarvittavan lddkkeen vélttdméattomyyteen. Elintavat eivét sisdlly lainsdédén-
toon, mutta kuitenkin niilld nyt perustellaan tétd korvattavuuden alentamista. Mikéli elin-
tapojen vaikutus otettaisiin korvauksen kriteeriksi, tulisi lddkekorvausjarjestelméd koske-
vaa lainsdddant6d muuttaa laajasti, silld elintavoilla on vaikutusta erittdin moniin erilaisiin
sairauksiin mutta toisaalta elintapojen vaikutus ja rooli sairaudessa on erilainen eri yksilo-
iden kohdalla. On muistettava, ettd tyypin 2 diabetes on erittdin voimakkaasti perinndlli-
nen sairaus. Elintavat eivit ole kestéva perustelu sille, miksi omavastuuosuutta pitéisi dia-
beteshoidon muun kuin insuliinihoidon kohdalla korottaa. On myds ongelmallista perus-
tella diabeteksen ladkekorvausleikkausta elintavoilla, jos samaan aikaan ei lisété eika lisé-
resursoida diabeetikoille suunnattavaa elintapaohjausta.

Arvoisa puhemies! Ladkekorvausleikkaukset kohdentuvat nyt epdoikeudenmukaisella
tavalla yhdelle potilasryhméille, ja diabetesta sairastavan potilasryhmén sisélla niihin, joil-
le insuliinildékehoito ei ole paras mahdollinen. Jos ladkekorvaussaistdjé tehdédan, ne pita-
isi tehdé tarkastelemalla koko lddkekorvausjirjestelméa rationaalisesti ja yhdenvertaisesti.
On myds huomattava, ettd ndma diabeteslddkkeiden korvattavuuden leikkaukset kohden-
tuvat padosin ikdihmisiin. Ikdihmisiin, joiden kansaneldkettékin leikataan. Ikdihmisiin, joi-
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den terveydenhuollon asiakasmaksuja myds korotetaan. Erilaiset sddstot kasautuvat jo val-
miiksi pienituloisille ikdihmisille. On pakko todeta, ettd ndmé sdéstot eivét kohdennu oi-
keudenmukaisesti eivétké jarkevisti.

Voi myos kéyda niin, ettd tima sddsto ei lopulta ole mikéén sédsto. Voi kdydé niin, etti
uusien ja kalliiden mutta helppokéyttdisten diabetesldéikkeiden sijaan joudutaan pienitulo-
isia asiakkaita hoitamaan yhd enemmaén tiysin korvattavana séilyvélld insuliinilla. Samal-
la terveydenhuollon kokonaiskustannukset saattavat lisdéintyé yliméaaréisten hoitokéyntien
ja ongelmien vuoksi. Kun lddkettd ei valita hoidollisin vaan taloudellisin perustein, seur-
auksena voi olla iso lisdlasku puutteellisesta hoidosta aiheutuvien lisdsairauksien vuoksi.

Toivoisinkin, ettd valiokuntakésittelyssi sosiaali- ja terveysvaliokunta voisi tarkastella
uudelleen tita lakiesitystd timén diabeteshoidon korvattavuuden osalta.

17.38 Maria Tolppanen sd: Arvoisa puhemies! Téssé esityksessé esitetddn muun muas-
sa sitd, ettd kalliita, noin tuhat euroa kuukaudessa maksavia lddkkeitd saisi hakea vain kuu-
kauden vélein. Sama on kaikkien peruskorvattavien ldékkeiden osalta, etté saisi vain kuu-
kauden hakea kerrallaan. Tdm4i saattaa olla hyva asia, jos pidetddn huoli siité, ettd kun né-
itd pienempia erid ostetaan — kun lddkkeet ovat muutenkin kalliita— niin ne pysyvét sam-
anhintaisina kuin silloin, jos ostettaisiin kolmen kuukauden ldékkeet yhtd aikaa. Meilld
yleensd noissa ladkkeissd on semmoinen tilanne, ettd kun ostetaan isompia pakkauksia,
niin silloin se tahtoo olla vdhin halvempaa kuin jos ostetaan pienempié pakkauksia. Sen li-
séksi haluaisin, ettd arvon ministeri ottaisi huomioon my®os sen asian, etti henkildt, jotka
tarvitsevat téllaisia ladkkeitd, ovat varmasti hyvin sairaita eivétka voi olla ilman néita laak-
keité ja néisséd tulee matkakustannuksia silloin, kun néitd 1ahdetddn hakemaan apteekista.
Varsinkin jos asutaan maaseudulla, niin matka saattaa olla pitkdkin, ja silloin pitéisi myo-
skin jollakin tavalla korvata myoskin tima ladkkeen hakemisesta aiheutuva kustannus, ko-
ska muutoin se kohdistuu sellaisille ihmisille, joilla muutenkin on jo vaikeaa timén vai-
kean sairauden takia ja erittdin kalliitten lddkkeiden takia, ja sen liséksi saattaa vield olla
ikdkysymys siind ja sitten pieni eldke.

Sen lisdksi haluaisin sanoa pari sanaa tastd diabetesasiasta, mistd edellinenkin puhuja 4s-
ken puhui. Nyt on niin, ettd kun niitten ldékkeitten korvattavuutta vihennetdén, niin suu-
rimmalle osalle se merkitsee 10—30 euron menetysté vuositasolla. Siitd voidaan ihan hy-
valla syylla sanoa, ettd se ei ole kovin paljoa, mutta 5 prosentille diabeetikoista se merkit-
see 300:aa euroa. Tdma 5 prosenttia diabeetikoista tarkoittaa 16 000:ta ihmistd. Namé
16 000 ihmistéi ovat paédsaantdisesti ikdihmisid, heilld on toisen asteen diabetes, saattaa olla
itse aiheutettu mutta saattaa olla mydskin sukurasitteena, ja se on, kuulkaa, kaikkein no-
peimmin kasvava kansantautimme téni piivand Suomessa. Diabeteksesta on sanottu, ettd
se on pahempi kuin syopa. Kuinka niin, voidaan kysya. Sen takia, ettd diabetes ei parane.
Sitd voidaan hoitaa, sen kanssa voi eldé, mutta se ei parane. Sydvésti voi parantua. Diabe-
tekseen sairastunut tarvitsee lddkkeensa koko ajan, ei pelkdstdén insuliinia. Mikéli henki-
16114 ei ole varaa tdhdn 300 euron ylimédrdiseen kustannukseen, jos diabetes jdd hoitamat-
ta, niin mité tapahtuu? No, mitkd ovat mahdollisuuksia? Ensinnikin sokeus: diabetes vaik-
uttaa ndkokykyyn ja sokeuttaa ihmisié. Diabetes vie jalat: tulee amputaatioita. Diabetes
sy0 munuaiset: ihmiset joutuvat dialyysiin. Ja silloin kun joudutaan niihin systeemeihin,
niin tie on aika pitké, kivulias ja hankala loppuun saakka. Eli sielld sitten metabolisen oi-
reyhtymén kautta melko varmasti tulee nimittdin sydén- ja verisuonisairauksia, ja sieltd ei
endd sitten paluuta terveen ihmisen eldméén ole.
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Tama4 on, arvoisa ministeri, sellainen asia, johon toivoisin, ettd kiinnittéisitte vield huo-
miota nédiden 5 prosentin kohdalta — heitd on 16 000 — ettéd nyt ei kdvisi niin, ettd kun
sddstetddn, niin menee se kuuluisa lapsi sen pesuveden mukana. Dialyysi on kallis, sokeu-
tuminen on kallista, amputaatiot ovat kalliita, sen jdlkeen kun tarvitaan avustavaa henki-
l6kuntaa koko ajan esimerkiksi vield kotiin, ja varmasti laitoshoitoja tulee lisd4. Se vasta
maksaa paljon. Se maksaa paljon paljon enemmain kuin tdma séésto, mika téssé tulee.

17.43 Antero Vartia vihr: Arvoisa puhemies! Hallitus tavoittelee suuria lddkesdastoja, ja
tdssé hallituksen esityksessé on viitehintajérjestelméén useita hyvid uudistuksia, jotka tu-
lisi toteuttaa ladkesddstotavoitteesta riippumatta. Lainaan téssi suoraan THL:n lausuntoa:
"Lakiluonnoksen selked puute on lukuisten kdytettdvissé olevien sdéstokeinojen jattdmi-
nen esitettyjen toimenpiteiden ulkopuolelle. Ladkesddstokorvausten terveydellisesti ja ta-
loudellisesti tarkoituksenmukainen toimeenpano edellyttdisi huomattavasti laajemman
keinovalikoiman kéyttdonottoa." Lainaan edelleen THL:n lausuntoa: "Lakiesityksessa ei
lainkaan huomioida voimassa olevan lddketaksan vaikutusta laékkeiden véahittdismyynti-
hintoihin. Lukuisat kansainviliset lddkkeiden hintoja vertailevat tutkimukset osoittavat
ladkkeiden tukkuhintojen olevan Suomessa eurooppalaista keskitasoa tai hieman sen ala-
puolella. Ladkkeiden véhittdismyyntihinnat ovat Suomessa kuitenkin huomattavasti ver-
rokkimaita korkeammat. Ladkkeiden hintaero tdrkeimpiin verrokkimaihin selittyy padosin
ladketaksan maérittdmilld poikkeuksellisen korkeilla apteekkien myyntikatteilla." Téaméa
oli siis suoraan THL:n lausunnosta.

Jatkan lainaamalla kahden THL:n tutkijan lausuntoa, jossa he ottavat kantaa ladkemark-
kinoihin ja sen avaamiseen: "Tehokkain tapa hillitd ldikemenojen kasvua on apteekki-
markkinoiden vapauttaminen. Apteekkimarkkinoita on kuitenkin sdénneltdvé tarkasti, jot-
ta lddkemarkkinat séilyvit toimivina ja oikeudenmukaisina kaikille kansalaisille. Apteek-
kimarkkinoiden vapauttamisesta olisi merkittivéa taloudellista ja kansanterveydellista hy-
Otyd. Kansainvilisten kokemusten perusteella apteekkimarkkinoiden vapauttamisen voi
olettaa alentavan lddkkeiden vihittdismyyntihintoja 10—20 prosenttia. Suomessa aikai-
semmin toteutettu nikotiinivalmisteiden myynnin vapauttaminen on alentanut vahitta-
ismyyntihintoja noin 15 prosenttia."

Syy, miksi lainaan tdssd THL:44, on se, ettd nima 1ddkesddstot ovat saavutettavissa huo-
mattavasti oikeudenmukaisemmilla keinoilla. Kuten THL totesi, apteekkien marginaali on
poikkeuksellisen suuri Suomessa. Kilpailu- ja kuluttajavirasto on todennut, etti mitd
enemmaén yritysten, tdsséd tapauksessa apteekkien, toimintavapautta rajoitetaan niiden jér-
jestdessd toimintojaan, sitd kustannustehottomammin apteekit toimivat. Samalla kustan-
nustehottomuus on omiaan johtamaan tarpeettoman kalliisiin 1d&kkeiden hintoihin. Apte-
ekkien toimiessa tehokkaammin ne eivit tarvitse niin suurta valtion sédénteleméd katetta
vaan apteekkien katteita ja lddkeiden hintoja voitaisiin laskea.

Jyviskylan yliopiston professori Ari Hyytinen on arvioinut, etti apteekeille maksettava
vuotuinen tulonsiirto kuluttajien ja veronmaksajien toimesta on noin 90—100 miljoonaa
euroa. Tdma on siis yliméériistd, mitd maksamme apteekeille. Myds Kelan pééjohtaja, en-
tinen sosiaali- ja terveysministeri, Liisa Hysséld on muuttanut mielipidettdén ja esittdd
nykyisin, ettd meidén tulisi selvittdd eri vaihtoehdot, miten ldékkeiden myynnin voisi ava-
ta kilpailulle.

Naille 1adkesddstoille on olemassa hyvin oikeudenmukainen vaihtoehto, ja se on apteek-
kimarkkinoiden kilpailun avaaminen, jossa ladketurvallisuudesta ei tarvitse tinkié ollenka-
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an. Kysymys on siitd, ettd viranomainen ei endéd madrittelisi, kuinka monta apteekkia tar-
vitaan, missé apteekit toimivat, keitd ndma apteekkarit ovat, jotka luvan saavat, ja erityi-
sesti siité, ettd 1ddkkeiden kiinted hinta olisi kattohinta. Kriteerit apteekin perustamiselle
sdilyisivit ennallaan.

Téll4 olisi selkeité kansanterveydellisid hyotyjé, silld on paljon todisteita siitd, ettd 148k-
keiden hinta estdd monia ostamasta tarvitsemiaan lddkkeitd. Jos saamme télld painettua
ladkkeiden hintaa alas, on se myds oikeudenmukaisuuskysymys. Kela kéyttdd vuosittain
noin 1,4 miljardia lddkekorvauksiin, ja ndmé ovat kasvamassa. Jos ndmé esimerkiksi
THL:n tutkijoiden esittdmét prosentit voisivat toteutua, olisi lddkesdéstd vield paljon
enemmaén kuin tdmé professori Hyytisen esittdméd 90—100 miljoonaa.

17.48 Sari Essayah kd: Arvoisa puhemies! Téssd hallituksen esityksessd on sinilldnsd
ihan kannatettavia keinoja ladkekorvaussdéstdjen saamiseksi, erityisesti hintakilpailun li-
sddminen ja myoskin ladkejitteen vihentdminen seka rationaalisen lddkehoidon edistdmi-
nen. Mutta niin kuin t44ll8 muutama kollega on tarttunut, niin timé niin sanottu erityiskor-
vausjérjestelmain tarkistaminen, joka tarkoittaa siis diabeteslddkkeitten korvauksen alenta-
mista, ei ikdva kylla ole se tapa, mitd kristillisdemokraatit kannattavat.

Jos katsoo kokonaisuudessaan tuota ladkekorvausmenojen vahentdmisen summaa vuo-
den 2017 alusta valtion budjetissa, niin se on peréti 134 miljoonaa euroa, josta valtio-
nosuus on noin 60 miljoonaa euroa, ja tiytyy huomioida se, etti niité ladkekorvauksia on
leikattu jo moneen kertaan talld kuluvalla hallituskaudella ja niitten lddkemenojen oma-
vastuuosuuksien kasvattaminen on useimmiten suora leikkaus idkkddmpien ihmisten ja sit-
ten myoskin paljon sairastavien, jo ennestddn heikosta toimeentulosta kérsivien ihmisten
tilanteeseen. Yleensd ndméd leikkaukset kohdistuvat todellakin jo ennestdéin kaikkein
heikoimmassa asemassa oleviin kansalaisiin, ja kristillisdemokraattinen eduskuntaryhmi
pitdd nditd leikkauksia kohtuuttomina, ja tulemmekin tuossa vaihtoehtobudjetin esittelyssa
kylla sitten mydskin tuomaan oman esityksemme télté osin.

Mutta téstd 1ddkejatteen vahentdmisestd, mika tdssé esityksessd on siséllé, kylla voi to-
deta, ettd on ddrimmaéisen hyvé, ettd tdhin ollaan puuttumassa. Ja vaikka edustaja Vartia
aika madonluvut luki apteekkitoiminnalle Suomessa, tiytyy kuitenkin huomioida, etté tis-
séd apteekit ovat olleet yhdesséd kylld tekeméssd hyvéd tyotd ja miettineet niitd keinoja,
millé, esimerkiksi juuri néitd lddkepakkausten kokoja séételemaélld, erityisesti vanhojen ih-
misten kohdalla (Puhemies koputtaa) turhia ladkkeitd ja l1ddkejétteitd voitaisiin vahentda.

17.50 Anneli Kiljunen sd: Arvoisa herra puhemies! On helppo yhtyd néihin edellisiin
puheenvuoroihin, joita tdélld on nyt pidetty. Tietenkin on erittdin harmillista se, ettd nyt né-
itd sddstoja tullaan tekeméén jélleen sairailta ihmisilté, idkkailtd ihmisilti ja sitten vielé né-
itten osalta yhdelti potilasryhmalt.

Tétd lddkekorvausjérjestelmdd tulisi tarkastella kokonaisuutena. Olisin toivonut, ettd
koko ladkejarjestelmédn olisi ollut rohkeutta ldhted katsomaan muita kansainvilisid malle-
ja tai muita malleja, joissa varmistetaan jokaiselle ihmiselle ja varsinkin niille ihmisille,
jotka kayttavét paljon ladkkeitd ja jotka ovat pienituloisia, mahdollisuus hoitaa itseédén, ja
tahén kokonaisuuteen liittyy tietysti myos ladkehoidon suunnittelu osana terveydenhoitoa.

Tédma on myds siltd osin todella huolestuttavaa, ettd hallitus on tilld kaudella jo nostanut
ladkkeiden omavastuuta 50 euroon, lddkekohtaista omavastuuta on korotettu 3 eurosta 4,50
euroon, vuosiomavastuun ylityksen jilkeistd omavastuuta on korotettu 2,50 euroon, so-
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siaali- ja terveyspalveluiden asiakasmaksuja on korotettu 30 prosenttia, matkakorvausten
omavastuuta on nostettu, ja nyt hallitus kohdentaa jélleen samalle viestdryhmaélle néité 144-
kekorvauksiin liittyvid korotuksia. Sitten tietenkadn téssd ei voi olla mainitsematta sitd, ku-
ten on todettu, ettd hyvin hoidettu diabetes on halvin diabetes, ja nyt sitten, kuten tdilld on
todettu, tdmén kakkostyypin diabeteksen suurin riski on se, ettd hoitamattomana sille tulee
liitdnndissairauksia, joiden kustannukset yhteiskunnalle ovat moninkertaiset. (Puhemies
koputtaa) — Arvoisa puhemies, tulen sinne. (Puhuja siirtyi puhujakorokkeelle.)

Arvoisa herra puhemies! Jatkan muutamalla asialla vield tdalld. — Kuten totesin, niin
hoitamattomana diabetes on yhteiskunnalle erittdin kallis ja varsinkin se, jos diabeteksen
yhteyteen tulee liitdnndissairauksia, joidenka kustannukset ovat moninkertaiset verrattuna
diabetekseen. Olen ollut eduskunnan diabetesryhmaéssé, ja sielld me arvioimme muutama
vuosi sitten, ettd pelkdstddn diabeteksesta aiheutuvat sairaanhoitokustannukset olisivat
1,35 miljardia euroa, ja siltd osin kyse on erittdin isosta kansansairaudesta, ja meidan pité-
isi panostaa ennen kaikkea timéan diabeteksen kokonaisvaltaiseen ennaltachkéisyyn ja sitd
kautta entistd tehokkaampaan hoitoon ja sitd kautta myds sitten saada luonnollisella tavalla
niitd sddstdja eikd timmoiselld mekaanisella tavalla, joka nyt kakkostyypin diabetespoti-
laille kohdistetaan.

Kuten tdilld on todettu, kakkostyypin diabetes on voimakkaasti perinndllinen sairaus,
vaikka sitd voidaan my0s ennalta ehkdistd ja helpottaa jollakin tavalla elintavoilla, ja sitd
kautta on ohjaus ja neuvonta erittdin tirkeda.

Tédmi myds kohdistuu ikddntyviin ihmisiin. Yli puolet kakkostyypin diabetespotilaista
on yli 65-vuotiaita, elikké nyt jos mietitdéin niitd kaikkia sdéstdja, jotka hallitus on kohdis-
tanut ikddntyville ihmisille, sairaille ihmisille, niin taas jdlleen kerran ndiden kakkostyypin
diabetespotilaitten kohdalla timé kohdistuu yli 65-vuotiaisiin padsaéntoisesti.

Myonteistd — tdytyy sanoa, kuten tiéllé on jo aikaisemminkin todettu — on se, etté hal-
litus pyrkii véahentdmaén ladkejétettd ja edistimédn rationaalista lddkehoitoa. T44ll4 esite-
tddn muun muassa sitd, ettd kalliita 1d4dkkeitd korvattaisiin kerralla vain yhden kuukauden
tarpeen verran. Mielestini se on monellakin tapaa hyvé, varsinkin niissé tilanteissa, kun on
kalliista ladkkeisté kyse ja kun katsotaan esimerkiksi syOpépotilaalle uusia ladkkeitd, ettd
katsotaan, sopiiko timai ladke potilaalle vai ei. Néissé tilanteissa se on erittdin hyva.

Nyt toivoisin, ettd ministeri antaisi ja meidén sosiaali- ja terveysvaliokunta antaisi sel-
keén viestin HILAlle, ettei tapahtuisi siten kuten tiélla on pelétty, elikkd niin, etté jos ostaa
pienid pakkauksia, alkupakkauksia, ettd ne olisivat kalliimpia potilaille. Néin ei voi olla,
vaan tdmédn kustannusrasitteen yleensdkin potilaille pitdd olla yhdenvertainen: tiytyy
katsoa, ettei se, ostaako useamman pakkauksen vai ostaako pienemmén pakkauksen ja ha-
kee kuukausittain, ole potilaalle sen kalliimpi.

17.55 Aino-Kaisa Pekonen vas: Arvoisa puhemies! Hallituksen leikkauspolitiikan ehké
kaikkein epdoikeudenmukaisimpia kohteita ovat lddkekorvauksiin tehtévit leikkaukset,
jotka ovat tissd nyt késittelyssd. Minusta olisi inhimillist, ettd lddkekorvausjérjestelma
turvaisi ennen kaikkea paljon sairastavien ja pienituloisten mahdollisuudet saada riittivaa
ladkehoitoa, mutta tdmaé hallitus on nékojién toista mielté.

Téssd on keskustelun aikana jo todettukin, etté jos diabetesta ei hoideta asianmukaisesti,
niin diabeetikoita uhkaavat monet vakavat liitinndissairaudet, kuten munuaissairaudet di-
alyyseineen, infarktit, hermovauriot, amputaatiot, sokeutumiset ja niin edelleen. Onko hal-
lituksessa arvioitu, tuovatko ndma leikkaukset nyt sédstojd vai lisdévitko ne tulevaisuu-
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dessa kustannuksia ndiden liitdnnédissairauksien mahdollisen lisddntymisen my&ta? Diabe-
teksen lisdsairauksien hoito on jo entuudestaan terveydenhuollon suurimpia menoeria.

Arvoisa puhemies! Kun ministeri on tdélld salissa paikalla, olisin kysynyt tésté esityk-
sestd, ettd nyt kun muut kuin insuliinivalmisteet siirretddn alempaan korvausluokkaan, niin
mistd timmoinen valinta on tehty. Miksi ndin on tehty? Kun ajatellaan esimerkiksi biolo-
gisia ladkkeitd, jotka otetaan kayttoon vasta siind vaiheessa, kun hoitotasapainoa ei saavu-
teta perinteisilla 1adkkeill, niin tuntuu aika kohtuuttomalta, etti téllaisessa tilanteessa pa-
lattaisiin sitten takaisin hoitoon, jolla ei vélttdimaéttd ole téitd tasapainoa aikaisemmin saav-
utettu.

17.57 Anneli Kiljunen sd: Arvoisa herra puhemies! Tésté viimeisesté asiasta on hyva jat-
kaa, koska olisin itsekin kysynyt juuri titd kysymysté, ettd nyt kun insuliinihoidolla on 100
prosentin korvattavuus ja niilld muilla sitten jatkossa ei ole, niin oletteko arvioineet sité,
mitenké tdmai tulee ohjaamaan myos diabetespotilaiden lddkkeiden kayttod. Tuleeko tdma
kéytdnnossa tarkoittamaan sité, ettd meille tulee diabetespotilaita, jotka tulevat sitten kaytt-
damain insuliinilddkehoitoa pelkdstién sen takia, ettd silld on 100 prosentin korvattavuus,
vai mitenkd tdma sitten tullaan jatkossa tekemédian? Miten tédstd huolehditaan, ettei ndin tule
kédyméaan?

Sitten oikeastaan palaan siihen dsken kéyttiméadni puheenvuoroon, jonka kéytin néista
matkakorvauksista. Nyt me edellytimme, etté potilas kéy hakemassa kuukausittain sitten
ne tarvittavat ladkkeet, mikd monessa mielesséd on ihan hyvé asia, mutta nyt sairausvakuu-
tuslaki ei korvaa matkakorvauksia, jos tehddédn niité apteekkimatkoja. Nyt meilld on vai-
keasti sairastavia ihmisi4, jotka liitkkuvat sitten esimerkiksi sosiaalihuoltolain mukaisesti
tai muuten liikkuvat, tarvitsevat esimerkiksi taksikuljetusta, jotta saavat sitten ndma tarvit-
tavat ladkkeet, niin oletteko huomioineet titi sairausvakuutuslaissa millaén tavalla tai poh-
tineet titd milldén tavalla, ettd mitenkd huomioidaan sitten ndma pakolliset matkakulut ap-
teekkeihin, ettd potilaat saavat ndma tarvittavat ladkkeet?

17.59 Sosiaali- ja terveysministeri Pirkko Mattila: Arvoisa puhemies! Kiitoksia hyvé-
std keskustelusta ja palautteesta.

Ensimmaiisend, edustaja Vartia, timé apteekkijérjestelmd kelpaa minulle tillaisenaan,
niin kuin hallitusohjelmassa on linjattu lddkesédéstoineen. Keskustelua toki voidaan jatkaa,
mutta miné en saanut hyvistd puheestanne tdysin selvdi siitd, miten tdmai laskee reseptil-
ddkkeiden hintaa ja miten sééstda sairausvakuutuksesta. Mutta olen edelleen silld kannalla,
mitd olen sanonut aiemminkin, ettd kun on lddkkeitten myyntioikeus, on myos velvol-
lisuus neuvontaan. Mutta kuten sanoin, jatketaan keskustelua.

Sitten, edustaja Sarkkinen, olen samaa mieltd monesta asiasta, mutta en aivan allekirjoi-
ta sitd, ettd nyt hallitus vetoaa tdssd kakkostyypin diabetesldékesdéstdissd nimenomaan
elintasosairauteen. Kakkostyypin diabetesldadkkeet séilyvit edelleen korvausluokassa, kor-
vattavuudessa, ja se nyt rinnastetaan sitten sydian- ja verenpainelddkkeitten kanssa samalle
viivalle.

Edustaja Tolppanen, puhuitte toisen asteen diabeteksesta, ilmeisesti tarkoititte kak-
kostyypin diabetesta. En ole lddkéri, mutta ymmartadkseni, jos puhutaan — ja nyt korjat-
kaa, jos tdssd ymmaérsin timén puheenne vairin — etté jos diabeetikolla on jo nédin vakavia
liitdnndissairauksia, retinopatiaa, on munuaisten vajaatoimintaa, niin sité tuskin silloin hoi-
detaan endi silld kakkostyypin diabeteksella, vaan insuliineilla. Ja vaihdetaanko sitten in-
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suliinihoitoon sen vuoksi, ettd se on 100-prosenttisesti korvattava, niin ymmartddkseni sen
perusteen tulee tietenkin olla lddketieteellinen, eli ei varmaan talld jarjestelmélld sitd ole
tarkoitus paattda. Siité sitten paattaa ladkari.

Mutta sitten sithen, mikd on noussut tdilla, kun on puhuttu elintasosairauksista. Kiitos
siitd. Mind ehdottomasti haluan edistéé kaikkien sairauksien laékkeetdnté hoitoa, ja minun
mielesténi pitdd olla mukana tétd rationaalista 1dékehoitoa ja sen edistédmisti, elikkd me pu-
humme ruokavaliosta, liikkunnasta, eliméntavoista. Miné haluan tehdé kaikkeni tillaisten
asioitten eteen, ja sithen kuuluu kylla — oliko edustaja Pekonen tai Sarkkinen tai Kiljunen,
ehké kaikki puhuitte siitd — ettd tiytyy olla ohjausta ja neuvontaa, ja kiitos tdstd viestista.
Tamén haluan vieda eteenpain.

Edustaja Kiljunen, on aina ilo kuunnella teidén rakentavia keskustelujanne, puheitanne.
Taméa matkakorvausasia: en ole ndind vahind ministeripdivina titi tdssi yhteydessa tarkas-
tellut, mutta timé on siis aivan paivinselvé asia niille, jotka sieltd matkojen takaa tulevat ja
on kenties muutenkin pienet tulot, korkeat lddkemenot, mutta tdhén ei téllaista vastausta
ole, ettd onko se ollut tarkastelussa.

Sitten tédlld on tuotu néitd lukuja. Minulla néyttda olevan aivan samat luvut, minké ver-
ran ndmd mitdkin diabetesryhmidi koskettavat. On niin, ettd suurimmalla osalla,
141 000:11a timén laskelman mukaan, minké olen saanut, se on 10 euroa. Sitten 66 000:1la
se on 10—50 euroa ja niin edelleen. Varmaan puhumme suurin piirtein samoista luvuista.

Minulla ei ole mitéén sitd vastaan, jos sosiaali- ja terveysvaliokunta tdhén jotakin lausu-
mia laittaa, kehittdmistyotd, ja jos jossakin néitd sddst6jd voidaan hakea muualta, mutta tie-
tenkin vastuuministerind olen sitoutunut sithen budjettiin, miki sosiaali- ja terveysminis-
terion vastuualueelle on annettu.

Ladkekatto séilyy edelleen ennallaan. Arvion mukaan siis 610 euroa vuonna 2016, joka
laskee 605 euroon vuonna 2017. Eli kylld se pohja siilyy vield sielld ennallaan lddkekus-
tannusten hillitsemiseksi.

Arvoisa puhemies! Vastasinko nyt téssd suurin piirtein kaikkiin kysymyksiin.

Toinen varapuhemies Arto Satonen: No niin, nyt on mahdollisuus vield. Keskustelua
jatketaan P-painikkeella.

18.04 Antero Vartia vihr: Arvoisa puhemies! Tadma jarjestelmé on yksinkertaisuudessa-
an helppo tie saada lddkesddstojd, ja joka on ymmarrettiva asia, on se, ettd jos itsehoi-
tolddkkeiden osalta muutettaisiin kiinted hinta kattohinnaksi, niin silloin mahdollisuus sii-
hen, etté apteekit kilpailisivat keskendén ja laskisivat hintoja, on olemassa. Tamé ehka hie-
man monimutkaisempi asia, misté tutkijat paljon puhuvat, liittyy siihen, ettd kun nykyisin
markkinoilla on ainoastaan pienid toimijoita, ne toimivat vadjadmatta tehottomasti. Jos
mahdollistetaan se, ettd yhdelld taholla voi olla useampia apteekkeja, toiminta tehostuu, ja
se mahdollistaa sen, ettd yksittdisistd tapahtumista ja yksittdisisti myynneistd ei tarvitse
saada yhté suurta katetta ja toiminta on silti kannattavaa.

Télla hetkelld apteekkimarkkina ei kilpaile ollenkaan, toisin kuin kaikki muut elinkei-
noalat Suomessa, takseja lukuun ottamatta. Timmdinen jérjestelma ei voi olla tehokas. Jos
meillé olisi toimijoita, jotka pyorittdvét useampaa apteekkia kerralla, heiddn neuvottelu-
voimansa pelkéstddn lddkkeiden sisdénostossa olisi niin paljon suurempi, etti heilld olisi
mahdollisuus painaa sisddnostohintaa, mikd mahdollistaisi sitten taas hintalautakunnan
osalta my0s sen, ettd ulosmyyntihintoja voitaisiin laskea. Hyvdna esimerkkind téssé oli
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taméd THL:n tutkijoiden kayttdma esimerkki Nicoretesta: Kun se siirtyi péivittiistavara-
kauppaan — miké on erillinen keskustelu — niin sen hinta laski 15 prosenttia, vaikka tuote
on sama. Téama4 hinta laski sen takia, ettd péivittiistavarakaupan neuvotteluvoima on niin
paljon suurempi, ettd se saa ostettua ndmaé tuotteet edullisemmin siséén. Jos markkinoilla
on useampi toimija, jotka kilpailevat néisté asiakkaista keskendén, yksi merkittdvimmisté
kilpailukeinoista on se, ettd voidaan myydé lddkkeet halvemmalla kuin muut apteekit,
(Puhemies koputtaa) ja sen vuoksi niilld on myds paine painaa hintoja alaspéin.

18.06 Hanna Sarkkinen vas: Arvoisa puhemies! Némé lddkkeiden korvattavuustasot
maidritellddn asetuksella sairauden vaikeuden mukaan, ja sitd myoti diabetes on ollut tassa
ylemmaéssé korvausluokassa. Diabetes ei kylld varmaan ndiden sééstotavoitteiden vuoksi
muutu yhtién sen helpommaksi sairaudeksi, eli on vaikea tité perustetta ndhdé ja vaikea
néhda perustetta my0s siind mielessd, ettd osa diabeteshoidosta jéd4 korkeampaan korvat-
tavuusluokkaan ja osa menee tdhdn matalampaan korvattavuusluokkaan. Kun eri ihmisille
sopivat erilaiset 1ddkkeet — toisille sopii insuliini, toisille sopivat toisenlaiset lddkehoidot
— niin kyll4 on erikoinen tdma perustelu siité, ettd se rinnastetaan tdysin timén muun kuin
insuliinihoidon osalta sydéin- ja verisuonitauteihin. Ettd kylldhan tdma pitdisi laéketieteel-
lisin perustein tehda eikd sddstoperustein.

Téssd hallituksen esityksessd perusteena esitetddn nditd eldméantapamuutoksia ja sité,
ettd silld muutoksella voidaan hoitaa diabetesta, miké osittain pitdédkin paikkansa, mutta jos
tdlld eldméantapamuutoksen mahdollisuudella vaikutettaisiin sairauksiin, jos sitd otetaan
laajemmaksi perusteeksi korvausjirjestelméén, niin sitten se uudistaminen pitdisi tehdé
laajapohjaisesti. Téytyy muistaa se, ettd diabetes on voimakkaasti perinnéllinen sairaus,
sithen ei voi vaikuttaa vain eliméntapamuutoksilla. Totta kai pitéd tukea ladkkeetontd hoi-
toa, mutta ei voi olla niin, ettd se tehddén sitd kautta, ettd thmisilla ei ole varaa ostaa 1adk-
keitd, vaan se pitdé tehdé positiivisten kannusteiden kautta, ohjauksella ja neuvonnalla.

18.08 Maria Tolppanen sd: Arvoisa puhemies! En ole todella 1ddkéri mindkédan, mutta
sen voin kertoa ministerille, jos ministeri ei tieda sité, ettd diabeteksia on huomattavasti
enemmaén kuin tyypin 1 diabetes ja tyypin 2 diabetes. Muun muassa alfa on semmoinen,
jonka l0ysivét aivan suomalaiset tutkijat, ja sithen ollaan kehitteleméssé tdsmélaaketta.
Osa niistd varmasti periytyy, ja osa saattaa olla sitten ihan itse hankittuja. En tied4.

Mutta sen olen ymmértényt ja sen tieddn varmasti, ettd seké insuliinin ettd ndmé muut
ladkkeet médraa aina ladkari, ja silloin kun on kysymys diabeteksesta, niin jos ldédke jéte-
tddn ottamatta, niin silloin diabeteksesta aiheutuvat sivusairaudet, sivujutut, mitd tulee,
ovat edessé. Jollei sitd hoideta, jos ei sokeritasoja saada alas tyylill4 tai toisella, niin sitten
ollaan tosiaan kiinni kohta dialyysissé, silménpohjat menevit, ja sitten amputaatio on yksi
mahdollisuus. Tuolla sairaaloissa voi varmasti kidyda niilld osastoilla vaikka katsomassa
néitd thmisié, niin sitten nikee, miti se on. Toki tieddn, ettd ministeri on hoitoalan ihmisia,
ettd varmasti on ndhnyt aikaisemminkin, ettei sen takia tarvitse sinne léhteé.

Mutta sitten toinen asia: Kun téssé puhuttiin niisté ladkkeiden hinnoista, ovatko ne kal-
liita vai ovatko ne halpoja, niin sehén, mikd meilld on ongelmana, on, ettd kun meill4 tulee
uusia ladkkeitéd apteekkiin, niin apteekkarit eivit annakaan sitd korvattavaa halvempaa 144-
kettd, vaikka sen voisi korvata jollakin toisella ladkkeelld, koska meilldhdn on olemassa
tdmmdinen systeemi sielld. Ja sen tiedén, ettd osa lddkkeistd on sellaisia, mihin ei ole lu-
paa, ettd ne korvattaisiin halvemmalla tuotteella, vaikka vaikuttava aineosa olisi sama.
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Voiko ministeri kertoa, miksi nédin on, miksi kaikkia ladkkeité ei voida vaihtaa halvempa-
an vaihtoehtoon, jos kerran halvempi vaihtoehto on saatavilla? Ja sitten vield se, ettd miksi
uusia ladkkeitd ei heti Kela-korvata, kun niité tulee. Miksi tdytyy odottaa vuosi tai kaksi en-
nen kuin (Puhemies koputtaa) niihin saadaan korvattavuus Kelalta?

18.10 Aino-Kaisa Pekonen vas: Arvoisa puhemies! Ministeri tuossa sanoi, etti tietenkin
pitdé ladkkeet madrati 1ddketieteellisin perustein sen mukaan, mika kulloinkin potilaalle on
parasta hoitoa, mutta kylla tidssd on nyt jo tullut ihmisiltd huolestuttavaa viestid siitd, ettd
ihmiset laskevat ndiden leikkausten edesséd, onko endi tulevaisuudessa varaa ladkkeisiin,
riittdvatko rahat enédd sithen méairittyyn ladkehoitoon. Kylld ihmiset ovat myos tinéd péa-
ivind hyvin tietoisia omista sairauksistaan ja sairauden aiheuttamista kustannuksista, ja
kylld mind uskon, ettd moni 14dékérikin joutuu miettiméan, méadrdako sitten potilaalle jat-
kossa lddkkeen, johon potilaalla on varaa, vai méaaradko ladkkeen, jonka potilas sitten mah-
dollisesti jattaa kayttamattd, hakematta apteekista, liiallisten kustannusten vuoksi.

18.11 Antero Vartia vihr: Arvoisa puhemies! Téssi mainittiin jo, ettd edullisempaa 184-
ketté ei valttdmadtté ole aina tarjolla apteekissa tai sité ei tarjota. Tdmé on myos yksi tilan-
ne, joka syntyy siité, kun apteekit eivét kilpaile keskenddn. Jos ldhialueella ei ole toista ap-
teekkia, johon asiakas voi menni, niin apteekki voi toimia tarkoituksellisesti niin, ettd siti
edullisinta ladketté ei pidetéd hyllyssi, jolloinka voidaan myyda se kalliimpi ja korkeakat-
teisempi ladke.

Jos puhutaan néistd séédstopotentiaaleista, niin Suomessa on noin 600 apteekkaria ja vu-
onna 2014 he ansaitsivat keskiméérin 263 000. Tama on siis keskimédrdinen ansio kaikille
apteekkareille, myos niille vasta-aloittaneille. Jos ajatellaan, ettd tdmi summa olisi
100 000 euroa pienempi, ettd apteekkarit tienaisivat keskiméérin 163 000 euroa vuodessa,
joka on varmasti keskiméirin riittdvd kannustin sille, ettid apteekkia pyoritettdisiin, niin
tdma olisi suoraan 60 miljoonan euron vuotuinen séasto.

18.12 Anneli Kiljunen sd: Arvoisa herra puhemies! Aivan kuten td4lld on todettu, niin
ladkehuolto- ja apteekkijérjestelméd kehitetién jatkuvasti. Sosiaali- ja terveysministerios-
sd valmistellaan parhaillaan esitysté ladkelain muuttamisesta, jonka tarkoituksena on mo-
nin tavoin parantaa apteekkijérjestelmén toimivuutta. Ladkehuollon ja apteekkijirjestel-
mén toimivuutta tullaan arvioimaan myos sote-uudistuksen yhteydessa niin, ettd toiminta
tukee sosiaali- ja terveyspalveluja nykyistd paremmin. Apteekkitoimintaa koskevia uudis-
tustarpeita tullaan mahdollisesti arvioimaan erikseen ndissd yhteyksissa.

Olen kuullut, etti sosiaali- ja terveysministeridssd on valmistelussa apteekkien tiloissa
toimivien yhtididen toimintaa koskeva sddnndsmuutosehdotus. Kysyisin: Mika tdimé on?
Nimittéin on tullut viesti, ettd sen arvioidaan synnyttdvén verokertymén liséysti ja tarkoit-
taa, ettei apteekkien tiloissa saisi harjoittaa osakeyhtiomuotoista toimintaa, jonka piirissi
nyt myydéén kaikkea muuta kuin l4ékkeité, esimerkiksi kynsilakkoja tai muita vastaavia.
Arvoisa ministeri, kysyisin nyt teiltd: mika tdmaé tilanne tiltd osin nyt on? Haluan kysyi
ihan senkin takia, kun edustaja Vartia omalta osaltaan nosti esille titd laajempaa
kysymyst, josta olen kylldkin hdnen kanssaan vihéan eri mieltd, mutta se ei nyt téhén ilta-
an kuulu.
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18.14 Markku Pakkanen kesk: Arvoisa puhemies! Kuuntelin titi keskustelua tuolta ty-
ohuoneesta, ja kun huomasin, ettd lddkesééstojen yhteydessa otettiin myds tdmi apteekki-
asia esille, niin ajattelin oman mielipiteeni tulla kertomaan ténne saliin.

Ladkesdastothdn ovat kaiken kaikkiaan térked asia, ja tdmé hallituksen esitys on hyvin
kannatettava. Itse nden niin, ettd apteekkijérjestelmd Suomessa turvaa turvallisen lddkkei-
den saannin ja myynnin. Mydnnén toki, ettd 144kkeiden hinnat ovat Suomessa korkeat.
Edustaja Vartia kéytti vertauksena suomalaista taksia. Sekin pitdd paikkansa, ettd suoma-
lainen taksi on toistaiseksi vield hyvin sdéinneltyé, ja sithen taas vastauksena on, etté sithen
myos liittyy melko mééra velvoitteita, niin kuin suomalaiselle apteekkijarjestelméllekin.
Esimerkkind kéaytettiin Nicorettea. Varmaan sen hinta on laskenut, kun se on tullut kaup-
poihin, mutta onko Nicorette tdné pdivina kaikissa kylissd samanhintaista kuin se on ollut
aikanaan apteekissa? Rohkenen epiilld, koska siind my6s markkinatalous hoitaa, etté hinta
muodostuu markkinoiden mukaan, ja ndinhén se menee. Mutta itse kannatan tété ladkesaa-
stod ja turvallista apteekkijérjestelmidd, jotta meilld kaikilla olisi mahdollisuus saada laa-
dukkaat ja hyvét lddkkeet ja hyvit apteekkipalvelut Suomessa.

18.15 Maria Tolppanen sd: Arvoisa puhemies! Tama téssé esityksesséd nyt on erittéin hy-
v, ettd hukkakéyttdd pyritdédn suitsimaan. Nythidn meilld muuten on olemassa semmoinen
systeemi, etté jos kotona on ladkkeitd, esimerkiksi joku siirtyy siitd vaikka manan majoille
ja ladkkeitd jaa, niin ne voi palauttaa apteekkiin. Mutta, arvoisa ministeri, onko missédén
vaiheessa mietitty sellaista, ettd apteekeilla olisi velvollisuus ei pelkéstddn vastaanottaa
noita ladkkeiti vaan lunastaa ne ladkkeet? Se on aika tdrked asia silloin, jos kysymyksessé
on kalliit lddkkeet, varsinkin sellaiset, jotka on itse joutunut maksamaan.

Mutta kun tdmi keskustelu nyt vdhén laajeni, niin kysyn ministeriltd: missd vaiheessa
talld hetkelld, vai keskustellaanko sielld ministeridssé ndistd ladkkeistd, joita mahdollisesti
voitaisiin siirtdd késikauppaan, ja jos keskustellaan, niin mistéhén ladkkeistd on kysymys,
joita sitten voitaisiin myyda vahittdiskaupoissa? Nythén esimerkiksi lentoasemilla on jo
olemassa sellaisia ladkekaappeja, joista saa ibuprofeenia ja ketoprofeenia tai parasetamo-
lia ja laastaria tietenkin, ja sielld ei kylld ole yhtdin farmaseuttia eikd ole lddkealan ammat-
tilaista, mutta sielld niitd saa myyda. Miksei niitd sitten saa myyda tavallisessa kaupassa?

Sen verran vield tdhdn apteekkikilpailuun, ettd tapasin juuri Vaasassa apteekkareita
ménnd viikolla, viikko sitten maanantaina, ja he kertoivat, ettd se on Fimea, joka nytten ap-
teekkareitten asioita hoitaa tai padttié niisté, ja sielld on kuulemma nyt menossa tdmmoi-
nen systeemi, ettd mietitddn sitd, voitaisiinko apteekkiverkostoa tihentdd. Tulisi useampia
apteekkeja eri puolille. Missd mallissa tima tilanne on till4 hetkelld?

Toinen varapuhemies Arto Satonen: Edustaja Vartia ja sen jédlkeen ministeri Mattila.

18.17 Antero Vartia vihr: Arvoisa puhemies! Tété apteekkimarkkinoiden kilpailun avaa-
mistahan eivdt THL:n tutkijat, Kilpailu- ja kuluttajavirasto ja entinen sosiaali- ja ter-
veysministeri, nykyinen Kelan péaéjohtaja, varmasti esittiisi, jos tdssd ladketurvallisuus
milldén muotoa vaarantuisi. En sitd tekisi myoskdén itse. Meilld kilpailevat ldékeyhtiot
keskenddn. Meilld kilpailevat 1ddketukut keskendén. Meilld kilpailevat sairaalat keske-
nddn. Meilld kilpailevat ladkarit, jotka kirjoittavat ndmi reseptit ja jotka tekevét sen
paétoksen, mitd lddkettd potilas syo. He kilpailevat keskendén. On yksi ainut toimiala tdssa
vélissd, joka ei kilpaile, ja se on apteekit.
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Sairaalat voivat kilpailla keskendén. Sairaalan voi perustaa kuka tahansa. Se ei tarkoita
sitd, etteiko sille olisi tiukat kriteerit. Sairaalan saa perustaa ainoastaan, jos tiyttda toimin-
nalle asetetut ehdot, ja tdm4 ei tulisi muuttumaan apteekkien osalta milldén tapaa. En esiti
tdssd, ettd 1ddkkeet siirtyisivit péivittiistavarakauppaan. Niitd myisivit samojen sadntojen
puitteissa kuin nykyisinkin ainoastaan apteekit. Mutta maérasdéntelystd luopuminen mah-
dollistaa sen, etté apteekkitoiminta tehostuu, hintoja saadaan alaspéin, ja kilpailu pakottaa
kaikilla muillakin aloilla toimijoita tehostamaan toimintaansa, tarkastelemaan aukioloa-
ikoja, parantamaan palvelua.

Jos katsotaan, mitd muissa maissa on tapahtunut, niin esimerkiksi Norjassa, joka on huo-
mattavasti Suomea kalliimpi maa, norjalaiset syovit ladkkeensé 20 prosenttia halvemmal-
la kuin suomalaiset. Norjassa oli samanlainen jérjestelmé kuin meilld, se vapautettiin vu-
onna 2001. Sen jdlkeen apteekkien médrd on tuplaantunut, yhdeltdkéddn pikkupaikkakun-
nalta ei ole apteekki poistunut, lukuisille pikkupaikkakunnille on tullut uusi apteekki. Ja
olen aivan varma, ettd norjalaiset pitdvit huolen myos ldéketurvallisuudesta, (Puhemies
koputtaa) eikd se vaarantuisi, vaikka taalla markkinat avattaisiin.

18.19 Sosiaali- ja terveysministeri Pirkko Mattila: Arvoisa puhemies! Ensinnékin,
edustaja Vartia: Kylla, kdydadn vain tdtd keskustelua, miné olen sille ihan avoin, mutta
mind olen myos sitd mieltd, ettd apteekkijarjestelmaamme tulee vaalia. Eli pidan apteekki-
jérjestelmiddmme matalan kynnyksen paikkana, joka on osa sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujérjestelméé. Se on myoskin ennaltachkéisyé, se on matalan kynnyksen paikka jon-
ne mennd, ja silld tdytyy olla alueellinen kattavuus. Niin kuin tdssa salissa on jo keskustel-
tu, on asiakkaita, jotka joutuvat pitkienkin matkojen takaa hakemaan ladkkeitdén, ja mini
en halua, ettd meill4 jatkossa hividisi maaseudulta apteekkeja. (Antero Vartian vélihuuto)
— Joo, no, te vastaatte varmasti minulle, miksi néin ei kdy. — Mutta tilla hetkelld meilla
on tdmi hallitusohjelma ja nyt ovat ndmaé lddkesédéstot, budjetit ovat kokonaisuuksia, ja
meidéin keskustelumme varmasti nyt menevét vahan rinnakkaisia latuja siind mielessé, etti
tdmén teidédn esittdménne jarjestelmén tulisi sitten olla osa ehki jotakin isompaa hallituso-
hjelmaa.

Nyt on keskusteluun noussut se, ettd apteekissa ei ole vaihdettavaa ladketta tarkoituksel-
lisesti. Sellaisesta en ole tietoinen, mutta ei tarkoituksellisuutta tdssé asiassa voisi oikeas-
taan pitdd hyvind, melkein voisi pitdd jopa nuhdeltavana, mutta niin kuin sanoin, timmo-
isestd en ole tietoinen.

Edustaja Tolppanen, nostitte esille 1ddkekaapit. Niitdhén koskee tietysti sdéntely, eli se
on méidritelty ldékelaissa, kenelld laékekaappiin on oikeus ja missé on oikeus pitéé.

Sitten tadlld edelleen tuli kysymys siitd, ettd ykkos- ja kakkostyypin diabeetikot ovat eri
asemassa nyt nditten korvattavuuksien suhteen. Tietysti on huomattava, etté hén, jolla in-
suliinikorvaushoito on, tarvitsee sité elédékseen, eli se on tiysin vélttdiméaton osa hdnen hoi-
toaan.

Sitten edustaja Kiljusen esiin nostama asia, miké on apteekkien ydintehtévé ja mité ap-
teekeissa saa myydd, minkélaista yhtiGtoimintaa harjoittaa: kylld, varmasti ndma teidén
kuulemanne asiat ovat totta ja sitd on valmisteltu, mutta minulla ei ole siitd tissé nyt syvél-
lisempéé materiaalia, mutta voidaan siihen palata.

Ja mikd kysymys oli viel4, jaiko joku vastaamatta? (Maria Tolppanen: Uudet ldékkeet ja
niiden Kela-korvaukset!) — Kyll4, eli missé vaiheessa ne tulevat. No, se on mydskin 144-
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kelaki, joka sditelee, ja se on osa Kela-korvausjérjestelmai. Namai terveiset otetaan vasta-
an.

Toinen varapuhemies Arto Satonen: Keskustelu jatkuu. — Edustaja Kiljunen.

18.22 Anneli Kiljunen sd: Arvoisa herra puhemies! Nyt tdmi kylld lipsahtaa vdhén
muihin asioihin mutta tirkeédén aiheeseen elikka tdhin apteekkijarjestelmaén.

Ensinndkin haluaisin kylld todeta edustaja Vartialle, ettd kun hin vertasi Norjaan, niin
tosiasia on, ettd Norjassa ja Ruotsissa kansainvéliset porssiyhtiot omistavat, isot konsernit
omistavat ndmé apteekkijarjestelmét: 83 prosenttia Norjassa on ulkomaalaisia kansain-
vélisid porssiyhtiditd. Ruotsissa on 80 prosenttia. Ja Suomessa meilld on 600 yksittiista
yritysté, apteekkia, jotka omistavat tdimén, ja ne kattavat koko Suomen, ainoastaan oli yksi
pieni kunta, ja sitten taisi olla pdénupista semmoinen pieni palanen, jossa ei ole apteekkia.
Keskiméiérin jokaisessa kunnassa on kolme kilpailevaa apteekkia. Elikka tdmaé kilpailutus
toimii. Ja timi on mahdollistanut sen, ettd meilld Suomessa on kattava, jokaisessa kunnas-
sa toimiva apteekki. Ja se toimii tehokkaasti.

Ja sitten kun me puhumme tasta sisdisestd kilpailutuksesta, niin tosiasia on se, ettei ap-
teekki méadritd niitten lddkkeitten hintaa, vaan sen maérittdd HILA. Sama lddke on yhti kal-
lis téélla Helsingissé ja Lahdessa kuin se on myos Lappeenrannassa. Ja kdytdnndssd HILA
maéérittdd sen ladkkeen hinnan. Toinen asia on sitten kokonaan nédmaé itsehoitolddkkeet sekd
palvelut, mitka sielld on. Ja sitten jos on hyvai palvelua ja on itsehoitolddkkeitd, niin néilla
sitten apteekit tuovat myos paljon hyvii tuottoa itselleen. Ja sitd kannattaa tietenkin kehitt-
aa.

Ja sen takia minusta on ehdottoman tiarkeéa, etté titd apteekkijérjestelmai kehitetdén yh-
dessid sote-jarjestelmén kanssa, koska lddkejéarjestelmi on osa meididn terveydenhuoltoa,
osa meidén sairaanhoitoa. Sité ei voi irrottaa kansainvilisille porssiyhtidille irralliseksi toi-
mijaksi. Ja nyt télld hetkelldkin me tieddmme sen, ettd Ruotsissa timé vapautuminen on
johtanut siihen, ettd niiden apteekkitulojen valuminen ulkomaille (Puhemies koputtaa) on
tosiasia.

18.24 Antero Vartia vihr (vastauspuheenvuoro): Arvoisa puhemies! Kuten dsken sanoin
dskeisessd puheenvuorossa, niin tétd apteekkimarkkinoiden kilpailun avaamista esittdvét
THL:n tutkijat, sitd esittiavét Kilpailu- ja kuluttajavirasto, sité esittdd Kelan pééjohtaja. He
eivit esittdisi sitéd, jos tdssd vaarannettaisiin ladkehuoltoa jollain tapaa. Jok’ikinen Suomen
apteekki on tilld hetkelld kannattava, ei ole mitéén syyté pelétd, ettd kannattavaa apteekkia
suljettaisiin, vaikka jossain muualla saisi avatakin apteekin.

Miti tulee siihen, ettd meilld on yksi toimiala, jossa me estimme ulkomaisia toimijoita
tulemasta markkinoille, mutta kaikilla muilla aloilla sallitaan, niin sille tdytyy olla muut-
kin perusteet. Tdménkaltainen protektionismi ei kuulu tdhdn nykyaikaan, kansainvéliseen
globalisaatioon, missd nimenomaan kansainvélinen markkinatalous on tuonut meille niin
paljon hyvinvointia. Mutta jos sitd pidetién riskind, niin apteekkimarkkinat voidaan avata
myos niin, ettd méadrdsddntelystd luovutaan mutta pidetién huoli, etté siellé pitdé olla omis-
tajana yhé edelleen vaikka suomalainen, proviisorin koulutuksen saanut yksityishenkilo
eikd kukaan muu. Sekin olisi huomattavasti (Puhemies koputtaa) parempi askel eteenpdin.
(Puhemies koputtaa)
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Se, mitd haluan sanoa vield tdsséd... — Miné luulin, ettd timd on 2 minuutin puheen-
Vuoro.

Ensimmiinen varapuhemies Mauri Pekkarinen: Te pyysitte, edustaja Vartia, vastaus-
puheenvuoron, ja nyt olisi niin kuin puolitoista minuuttia mennyt, nyt.

Saanko sanoa vield timédn? Syy, miksi ehdotan titi teille nyt, apteekkimarkkinoiden av-
aamista, on se, ettd hallituksella on keino saada ndmai sddst6t huomattavasti oikeudenmu-
kaisemmalla tavalla tehostamalla apteekkimarkkinoita, pienentimaélld apteekkareiden ka-
tetta sen sijaan, ettd haetaan ndmé sddstot ladkkeiden kayttdjiltd. — Kiitos.

Ensimmiinen varapuhemies Mauri Pekkarinen: Edustaja Vartia, voitaneen sopia, etti
tdma oli viimeinen kerta titi lajia. (Antero Vartia: Tamai oli viimeinen kerta, kiitos!) — Oi-
kein hyvd. — Varsinainen puheenvuoro, edustaja Pakkanen.

18.26 Markku Pakkanen kesk: Arvoisa puhemies! Minusta suomalainen apteekkijarjes-
telmé on hyva ja puolustamisen arvoinen. Toki apteekkien mééraéd voidaan pohtia ja sitd,
mill4 lailla se peruste apteekkiluvalle myonnetdén, voidaan totta kai ajanmukaistaa ja miet-
tid valikoimaa. Kuitenkin apteekkien timmoisessi vertailussa — porssiyhtid vai apteekka-
rijarjestelmé — ainakin itse kuulun siithen, ettd mieluummin miné tunnen vaikka varakka-
an suomalaisen apteekkarin kuin sitten varakkaan ulkolaisen pdrssiyhtion omistajan, ettei
minusta siindkéén sinéllénsd mitddn pahaa ole Suomessa, ettd on hyvin toimeentulevia ap-
teekkareja.

Hintasédéntelyasia on hyvé asia silld lailla, etti se antaa tasavertaisen, térkeén lddkkeen
meille kaikille aikanaan. Kun me jokainen sairastamme jotain asiaa, niin minusta se on hy-
vé, ettd hinnat ovat Tuupovaarassa ja Helsingissé ja Kokkolassa saman hintaisia maératy-
ille ladkkeille. Se tekee tasavertaisen aseman Suomen kansalaisille, ettei siindkadn pitdisi
olla mitéén pahaa.

Apteekkien miérai toki voidaan pohtia sitd kautta, onko se riittdvé ja tuleeko sitten pal-
velu paremmaksi, jos joka nurkassa on apteekki. Téssd on annettu ymmaértia, ettd miti
enemmaén apteekkeja on, niin palvelu paranee, mutta kylla siinékin joku raja minun miele-
sténi on.

18.27 Antero Vartia vihr: Arvoisa puhemies! Nyt on 2 minuutin puheenvuoro ilmei-
sesti. (Puhemies: Kylld!) — Kiitos! — Miti tulee tdhén oikeudenmukaisuuskysymykseen
siind, ettd ladkkeet maksavat kaikille suomalaisille saman verran, niin ymmérrén timén ar-
gumentin siind mielessé, ettd se kuulostaa hyvéltd. Mutta jos tarkastellaan sitd 1dhemmin,
niin sehén tarkoittaa sité, ettd meilld maksetaan joissain paikoissa lddkkeisté ylihintaa vain
sen vuoksi — sanotaan vaikka nédin — ettd jos Helsingissé olisi mahdollista painaa 144k-
keiden hintaa alaspiin, niin sitd ei tehdé, koska halutaan, ettd helsinkildinen maksaa l144k-
keistédédn yhté paljon kuin kainuulainen. Eihén tistd hydody kukaan muu kuin apteekkari. Ja
jos me ajattelemme vield, keitd ndmé ladkkeiden kayttdjat ovat, niin siind mielessé on va-
ikea ymmaértda tatd argumenttia. Kylldhdn meididn kannattaa pyrkid painamaan l4dékkeiden
hintaa alaspéin niin paljon kuin mahdollista.

Ja mitd tulee kilpailuun, mini olen iloinen siitd, ettd meilld on tahoja, jotka ansaitsevat
hyvin, mutta en silloin, kun se tapahtuu viranomaisten turvaamana ja suojeluksessa niin,

14



Punkt i protokollet PR 98/2016 rd

ettd kilpailu estetdén. Kun meilld on viisi apteekkaria, jotka tienaavat vuodesta toiseen yli
miljoona euroa, ja siitd huolimatta meidén jarjestelmé estdd patevid, kaikki kriteerit taytt-
dvid tahoja avaamasta uutta apteekkia télle alueelle, niin sehén ei voi olla kuluttajien etu.

Tai toinen esimerkki: Yliopiston Apteekki haluaisi avata uuden toimipisteen Isoon
Omenaan. Eivit saa, elleivit sulje jotain toista apteekkia jossain pdin Suomea. Eihén tdm-
mdinen jarjestelmé voi olla kuluttajien etu. Markkinatalous on havaittu hyviksi vélineeksi
viedi kehitysté eteenpdin kaikilla aloilla. Meillé eivit ole jéljelld endé kuin apteekit.

Ja kuten aiemmin sanoin, tdssé ladkehuoltojédrjestelmissd 1ddkeyhtiot, ladketukut ja
ladkarit kilpailevat keskenddn. Olisi aika saada tima auki, ja se perustelu sille on se, ettd me
maksamme ladkkeistimme ylimaardistd. Ja talld hetkelld hallitus hakee perustellusti séa-
stdjd, kun rahat ovat vihissd, mutta ne sdéstot kannattaisi hakea mahdollisimman oikeu-
denmukaisista kohteista ja tdssé tapauksessa apteekeilta, (Puhemies koputtaa) jotka teke-
vét kohtuuttoman ja tarpeettoman hyvaa tulosta.

18.30 Anneli Kiljunen sd: Arvoisa herra puhemies! En halua ottaa kantaa téssi nyt apte-
ekkien tuloihin. Mielesténi se apteekkien tulo ei saa méaérittdd meidén apteekkiemme jér-
jestelmédd, vaan meidén pitdd katsoa, ettd apteekit ovat osa meidén sosiaali- ja terveyspal-
veluitamme, ja ldhtokohdan pitdd olla siind. Se, miten me sitten rupeamme arvioimaan
heidén tulojaan, on minun mielesténi ihan erillinen kysymys.

Minun tiytyy myds todeta se, etté apteekit ovat myds ldhipalvelua, koska ihmiset, jotka
kéayttiavat apteekkia, ovat sairaita, ja heidén liikkuvuutensa voi olla vaikeata. Jo 1dhiapte-
ekinkin saavutettavuus voi olla monelle vaikeata, ja sen takia timi apteekkien rooli — se ei
ole mik&dn marketti — on olla ennen kaikkea niiden ihmisten terveytté turvaava paikka.

Toinen asia on sitten, tai kolmas asia, se, ettd me suomalaiset olemme erittéin tyytyvii-
sid meidédn apteekkijarjestelmddmme. Katsoin juuri, ettd viimeisimmaén tutkimuksen mu-
kaan 95 prosenttia apteekkien asiakkaista on tyytyvéisid viimeisimpéén apteekkikdyntiin-
sd. 92 prosenttia suomalaisista pitdé apteekkien médréa riittdvénd. 77 prosenttia suomalai-
sista pitdd apteekkien aukioloaikoja riittdvind. Tasséd esimerkkejd, jotka kertovat siitd, etté
ihmiset ovat tyytyviisid apteekkeihin, apteekkien palveluihin. Sitd pitdd kehittad, apteek-
kiverkkoa pitdé kehittdd, sitten meidén ladkejarjestelmédédmme pitdd kehittédd, aivan kuten
se on se meidén paivin teemakin. Elikkd meidén lddkejarjestelmddmme pitéd kehittda sii-
hen, ettd se on oikeudenmukainen kaikkia kansalaisia kohtaan, etti jokaiselle ihmiselle tur-
vataan mahdollisuus saada lddkkeensd. Tdmé on, voisiko sanoa, kokonaisuutena se, misti
meidén kaikkien pitdé pitdd kiinni.

18.31 Maria Tolppanen sd: Arvoisa puhemies! Kylld minusta on hyva asia se, ettéd 144k-
keiden hinnat ovat samat, ettd kotipaikka ei méériti sitd, kuka joutuu péénséarystdén mak-
samaan mitikin. Mutta se on sitten toinen asia, moraalinen kysymys, onko oikein, ettd joku
ammattiryhméd saa hyotyd toisten sairaudesta ja toisten paénsirystd. Tdma on se toinen
puoli tissé asiassa. Ja timé on semmoinen asia, etti tdma liittyy varmasti siihen apteekki-
jérjestelmén kehittdmiseen ja mydskin tavallaan sen avaamiseen. Sehén on kai ddrimmai-
sen tdrked asia, ettd kaikissa apteekeissa on kuitenkin olemassa sitten se farmaseutti, joka
sielld pystyy sen toisen, halvemman l4dékkeen vaihtamaan niiltd osin, missd se on mahdol-
lista — kaikkien lddkkeitten osaltahan se ei ole mahdollista, mutta niitten osalta, miti on.

Mutta siitd kanssa voitaisiin puhua, pitdékdo todellakin kaikkien sellaisten lddkeaineiden
tai ladkeaineiksi luettavien juttujen olla apteekin hyllylld. Pitddkd A-vitamiinivoiteen olla
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apteekin hyllylld? Pitd&dké mustansilménsalvan — jos on pelannut jadkiekkoa joskus, niin
tietdd, mitd on mustansilminsalva: se on Trombosolia— olla apteekin hyllyll4, vai voisiko
se olla véhittdiskaupassa? Olisivatko ndmaé niité keinoja, jotka laskisivat joitakin hintoja?
Ettd véhén niin kuin mietittdisiin sitd, ettd mitd voidaan tuoda tavalliseen kauppaan ja miti
ei. Sen tiedén, ettd kun Ruotsissa vapautettiin kisikauppaldikkeitd paljon, niin sielld tuli
paljon ongelmia — sen takia, etté sitten sydtiin liikaa 14dkkeité, koska niitd oli helppo ostaa
siitd ruokakaupasta. Mutta pitdd miettid, ettd mitd voitaisiin siirtdd tai mitéd voitaisiin va-
pauttaa, koska se laskisi niitd muita hintoja. Ja sitten toinen asia on se, ettd en miné nytten
tiedd, kannattaako sieltd apteekista ostaa niitd kynsilakkoja, vaikka niité sielld on, kun ne
ovat marketissa niin paljon halvempia.

18.33 Markku Pakkanen kesk: Arvoisa puhemies! Juuri ndin: méérityt tuotteet, mitka
eivit vélttdmattd kuulu apteekkiin, on varmaan syytakin ostaa marketista, jos se hinta on se
maaradva tekijé. Itse kuitenkin arvostan suomalaisessa apteekkijarjestelméssd hyvai pal-
velua ja sitd osaamista ja sitd mité saa siltd muultakin henkildokunnalta kuin siltd hyvin an-
saitsevalta apteekkarilta. Apteekki on myos hyvé tyonantaja omalle henkildokunnalleen, ja
tatdkin mielesténi on syytd korostaa téssd keskustelussa, kun tésté 1ddkelain turvallisuudes-
ta ja muuttamisesta puhutaan, niin kuin tdmaé hallituksen esitys on.

Henkilokohtaisesti ajattelen kuitenkin, ettd Suomessa on joitakin perusasioita, joiden on
syytd olla meille, helsinkildisille ja kainuulaisille, samanhintaisia, ja mielestini maératyt
ladkkeet on sellainen asia, ettd ei se ole kotipaikkasidonnainen. Jos sairastut, niin on
kohtuullista, ettd ihmisen lddkkeet maksavat saman verran meille eri puolilla Suomea. Ym-
mérrén tdmén ideologisen eron, misté tdssd kollegan kanssa keskustellaan, mutta itse kan-
natan titd nykyisté jarjestelméd ja pidén sitd hyvéna, ja timé tyytyvéisyyskysely apteek-
kien asiakkaistakin mielestdni osoittaa sen, ettd eivdt suomalaiset pidd lddkkeiden hintaa
silloin kohtuuttomana, kun se tulee tarpeeseen. On totta kai tilanteita, missé oma toimeen-
tulo on niin pieni, etté silloin ld4kkeiden hinta voi sitd olla, mutta esimerkiksi meille timéan
salin ihmisille 1ddkkeet eivit kylld mielestdni ole Suomessa liian kalliita.

18.35 Katri Kulmuni kesk: Arvoisa puhemies! Tami keskustelu itse asiassa on véhin
siirtynyt tésté hallituksen varsinaisesta esityksesti koskemaan enemmain apteekkitilannet-
ta ja apteekkien sddntelyd, mutta tokihan se liittyy tietenkin ladkelakiin ja moniin hallituk-
sen esitykseenkin viittaaviin seikkoihin.

Ajattelin nyt itsekin kylld ottaa kantaa myds tdhén viimeisimpéén keskusteluun ja kiitt-
44 ministeria siitd, ettd hdn on ansiokkaasti tissd keskustelun mittaan puolustanut nykyisté
apteekkijéarjestelmaa.

Edustajille Kiljunen ja Pakkanen: Ymmaérrén toki tillaisen suuren suuren markkinaus-
kovaisuuden monissa eri asioissa, mutta ei se ehké toimi ihan kaikissa, ihan peruselintar-
vikkeissa, ruuassa tai ladkkeissa tai energiassakaan valttdmatta. Toki on hyva, etté kilpailu
pystyisi olemaan mahdollisimman avointa ja tasaista, mutta siiné vaiheessa kun tulee lop-
puviimeksi semmoisten ddrimmaéisten premissien &ddrelle, niin on kuitenkin valtiovallan
tehtévé turvata, ettd ihmisid kohdellaan aina kaikissa tilanteissa tasa-arvoisesti asuinpai-
kastaan riippumatta.

Valitettavasti, edustaja Vartia, nyt kuulosti hieman silti, etté te ette ehkd pida titi tasa-
arvokysymyksend, ettd kainuulainen ja helsinkildinen ovat oikeutettuja samanhintaisiin
ladkkeisiin. Minun mielestdni ehké olisi syyté ottaa oppia téssd kehityskeskustelussa vaik-
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kapa meidén eteldnaapuristamme Virosta, joka on erittdin ketterd valtio ja on kylld
pystynyt monilla tavoin olemaan erittiin joustava monissa seikoissa, mitka liittyvat yritt-
djyyteen ja investointeihin. Mutta itse asiassa Virohan on tulossa apteekkilinjauksissaan
hieman meidén linjoillemme, koska he eivit ole olleet tyytyvéisié siithen apteekkireformi-
in, mika sielld tehtiin. Samoin, mika liittyy Ruotsissa siihen, ettd kisikauppaan tuli 144k-
keité: kuka ihme valvoo, etteivdt marketeissa sitten ihmiset osta niitd dlyttdémid maérid ja
kéaytd vaarin? Eli ei sekdén kylla ole valtiolle oikein hyvé asia.

Ensimmiéinen varapuhemies Mauri Pekkarinen: Edustaja Vartia, 2 minuuttia.

18.37 Antero Vartia vihr: Arvoisa puhemies! Meilld Suomessa ruoka maksaa eri alueilla
eri verran, energia maksaa eri alueilla eri verran, asuminen maksaa eri alueille eri verran.
Jos me haluamme, etté 14dkkeiden hintojen pitéé olla kasvukeskuksissa vékisin saman ver-
ran kuin mité ne ovat harvaan asutuilla alueilla, niin pitdisiko sitten my6s nelidhintojen olla
samat? Jos me muutamme nykyisen kiinteén hinnan vain kattohinnaksi, niin siité ei ole mi-
tddn haittaa niille, joilla hinnat eivit laske, jos jollain muulla hinta laskee — né&maé ihmiset
silléd alueella, jotka sitten voivat ostaa ladkkeensd halvemmalla, hydtyvit siitd. Ja syy, mik-
si on tdrkedd avata timd markkina, on se, ettd koko jérjestelma tehostuu, jolloinka meilld
on mahdollisuus 16yté4 niitd sdédstdja sielta.

Mité tulee ndihin erittdin korkeisiin suosiolukuihin apteekeilla, niin yleensd ndmai kyse-
lyt ovat Apteekkariliiton tekemii ja se kysymyksen asettelu on helppo tehdé niin, etti totta
kai ollaan tyytyviisid. Mutta jos suomalaisilta kysyttdisiin, ettd haluaisitteko, jos vaihtoeh-
tona olisi tdmé, niin moni olisi jo paljon taipuvaisempi sanomaan, ettd kylld. Nyt kun oli
esimerkiksi tdméa kysely — erittdin epétieteellinen, mutta kuitenkin — Ilta-Sanomissa,
mihin 26 000 ihmistéd vastasi, ja kysymys oli yksinkertaisuudessaan "tulisiko apteekki-
markkinat avata kilpailulle", (Anneli Kiljunen: Eihén ihmiset tiedd!) niin 93 prosenttia sa-
noi... — Mutta samalla tavalla kuin te nyt sanotte, etti eivithian ihmiset tiedd, niin tietavat-
ko he ndissdkddn kyselyisséd, miten on?

Olennaista on se, ettd kaikki nima4 tahot, jotka néitd markkinoita tutkivat, sanovat, ettad
me maksamme meidén lddkkeistd yliméadrdistd, ja eihédn siind ole jéarked. Markkinatalous
toimii kaikilla muilla elinkeinoaloilla paitsi apteekkien kohdalla. Meidén on syyté avata se,
ja tdssd tapauksessa, kun tehdédén vaikeita arvovalintoja, todella vaikeita sdéstopadatoksia,
jotka kohdistuvat niihin véhévaraisiin ja sairaisiin ihmisiin, kannattaisi ennemmin aloittaa
sieltd, mistd se voitaisiin tehdd oikeudenmukaisesti, ja niilld samoilla perusperiaatteilla
kuin kaikkialla muuallakin markkinataloudessa.

Ensimmiinen varapuhemies Mauri Pekkarinen: Ja nyt ministeri Mattila— haluaman-
ne aikaméadrd teilld paikan paalta.

18.39 Sosiaali- ja terveysministeri Pirkko Mattila: Arvoisa puhemies! Lyhyesti kylla
riittdd, mutta kiitoksia tdstd vilkkaasta keskustelusta. Ajattelin ensin, ettd en enéé puheen-
vuoroa kiytd, mutta tistd apteekkijarjestelméstd haluan kuitenkin todeta sen, ettd kun téssi
puhutaan eri alueista ja sairauksista, niin ne sairaudet ovat kuitenkin ihmisille samat.
Emme me voi valita, ei kainuulainen pysty valitsemaan, mité sairauksia hén sairastaa. Si-
indkin mielessd minusta tiytyy sitd alueellista tasa-arvoa 16yty4, ja totta kai on vaihtoehto-
ja. Hyvéén oppositioon kuuluu haastaa hyvéa hallitusta, entistd parempiin suorituksiin ki-
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rittdd. Mutta téssé paketissa lddkeala on kuitenkin sitoutunut sddstdihin enemman kuin etti
ne kohdistuisivat sitten sinne kéyttéjépuolelle, ja timéa laki on mielesténi sédstopaketiksi
hyvin taiten ja huolellisesti valmisteltu. On ikdvaa tietenkin kylla tuoda néitd leikkauksia
ministerind pdytdan, mutta mika on budjettilaki, se on budjettilaki, me tieddimme sen kaik-
ki.

Sitten vield haluaisin korostaa sitd, ettd professori Ruskoahon hyva raportti on olemas-
sa, se kannattaa lukea, ja sité tyGtdhén jatketaan edelleen. Hallitusohjelmassa on kirjattu ra-
tionaalinen ladkehoito, ja niin kuin sanoin, mini todella toivon, ettd tulevaisuudessa osana
sote-uudistusta, hyvinvointia meilld on rationaalinen ladkehoito ja siind nimenomaan la4k-
keeton hoito, jolla mind uskon, ettd pystytdéin mydskin sairauksia ennalta ehkdisemééin
mutta my0Oskin helpottamaan.

Mutta yhté kaikki, kiitoksia hyvéstéd keskustelusta niin lddkkeisté kuin apteekeista.

Riksdagen avslutade debatten.

Riksdagen remitterade drendet till social- och hélsovardsutskottet.
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