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Plenum

Onsdag 8.9.2021 kl. 14.00—19.01

13. Regeringens proposition till riksdagen med forslag till lag om Andring av likemedelsla-

gen

Regeringens proposition RP 107/2021 rd
Remissdebatt

Talman Anu Vehvildinen: Arende 13 pa dagordningen presenteras for remissdebatt. Tal-
manskonferensen foreslar att drendet remitteras till social- och hilsovardsutskottet, som
grundlagsutskottet och ekonomiutskottet ska lamna utlatande till.

For remissdebatten reserveras hogst 30 minuter. Vid behandlingen av drendet foljer riks-
dagen det for drenden med tidtabell 6verenskomna forfarandet. — Debatt, minister Sark-
kinen.

Debatt

14.07 Sosiaali- ja terveysministeri Hanna Sarkkinen (esittelypuheenvuoro): Arvoisa
puhemies! Késittelyssa olevassa hallituksen esityksessd ehdotetaan lddkelain muuttamista
tietyiltd osin. Muutosten tarkoituksena on parantaa ja joustavoittaa apteekkitoimintaa otta-
malla huomioon apteekkiasioinnin erilaisia palvelumuotoja. Tavoitteena on myos lisati
apteekkien madraa, edistdd kilpailua seké parantaa apteekkipalveluiden saatavuutta ja saa-
vutettavuutta.

Ladkelakiin ehdotetaan seuraavia muutoksia:

Uuden apteekin perustamisedellytyksid laajennettaisiin. Fimea voisi paéttdd uuden ap-
teekin perustamisesta seki silloin, kun se on tarpeen lddkkeiden saatavuuden turvaamisek-
si, ettd my0s tilanteissa, joissa se olisi tarpeen riittdvien apteekkipalveluiden turvaamisek-
Si.

Apteekkeja ja sivuapteekkeja voitaisiin perustaa nykyistd helpommin myds sosiaali- ja
terveydenhuollon yksikoiden, kuten sairaaloiden, yhteyteen. Ehdotetulla muutoksella tur-
vattaisiin erityisesti sairaalasta kotiutuvien ja paivystyksessa asioivien potilaiden ladkehoi-
don viiveeton ja joustava saatavuus.

Lakiin ehdotetaan uutta sddnnostd apteekkien noutolokerikoista seké tarkennuksia verk-
koapteekkitoimintaa koskeviin sddnnoksiin. Lisdksi tarkennettaisiin Fimean toimivaltuuk-
sia puuttua verkkoapteekkitoiminnassa mahdollisesti ilmeneviin epakohtiin.

Apteekin ja sivuapteekin tarjoamia terveyden ja hyvinvoinnin edistimiseen ja sairauk-
sien ehkdisyyn liittyvid palveluita voitaisiin jatkossa tarjota myos apteekin palvelupistees-
sé ja palvelut olisivat ndin my0s haja-asutusalueiden asukkaiden ulottuvilla.

Apteekkien itsehoitolddkkeiden hintakilpailu mahdollistettaisiin vahittdishintatasolla.
Apteekit voisivat siis myyda itsehoitolddkkeitd halvemmalla hinnalla kaventamalla omaa
myyntikatettaan.

Granskats
4.0
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Ehdotuksessa annettaisiin myos mahdollisuus séétdd asetuksella joillekin itsehoitoladk-
keille yhtendinen valtakunnallinen hinta, jos kévisi ilmi, etteivét ne sovellu hintakilpailun
piiriin. Apteekin farmaseuttisen henkildston olisi liséksi neuvonnalla ja ohjauksella var-
mistettava, ettei hinta ohjaisi asiakasta tekeméén ladkkeiden jarkevin ja tarkoituksenmu-
kaisen kayton ndkokulmasta véaraa ostopadtosta.

Ehdotuksen mukaan sosiaalihuollon palveluasumisen toimintayksikot voisivat yllépitéé
yhteiskéyttoon tarkoitettuja rajattuja ladkevarastoja. Niissd olisi pieni ja rajattu valikoima
ladkkeitd toimintayksikdiden asiakkaiden ennakoimattomia ja dkillisid tarpeita varten.

Tarkoitus olisi mahdollistaa asiakkaiden nopea ldékehoito ja viahentdd asiakkaiden tar-
peettomia siirtoja esimerkiksi terveydenhuollon péivystysyksikoihin. Pédasiallisesti asiak-
kaiden ldékehoito toteutettaisiin kuitenkin avohuollon apteekista, niin kuin tdhénkin asti.

Lisdksi ehdotuksella tdismennettiisiin apteekkiluvan saaneen apteekkarin ja apteekkilu-
vastaan luopuvan apteekkarin viélisid oikeuksia ja velvollisuuksia ja lyhennettdisiin eréi-
den Laidkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskuksen apteekkipdatosten muutoksenhakume-
nettelyd poistamalla siitd oikaisuvaatimusmenettelyvaihe.

Lisiksi laista poistettaisiin kansallinen méirdaika koskien myyntiluvan ja rekisterdin-
nin voimassaolon jatkamista koskevia hakemuksia ja lakia muutettaisiin vastaamaan Eu-
roopan unionin lddkkeiden hyvié tuotantotapoja, lddkkeiden haittavaikutusten ilmoittamis-
ta koskevia sekd Euroopan unionin yleisen tietosuoja-asetuksen sdannoksid. — Kiitos.

Puhemies Anu Vehvildinen: Edustaja Laiho.

14.10 Mia Laiho kok: Arvoisa puhemies! On hienoa, etti saadaan nyt timi ladkelaki
eduskuntaan. Tdmahéan on vain yksi osa kokonaisldékehoidon tiekarttaa ja uudistusta, ja
tdssé on pitkalti niitd asioita, mité jo edellisen, Sipilédn, hallituskauden esityksessé siihen si-
sdltyi. Apteekkiluvan saannin helpottaminen ja sujuvoittaminen on tietenkin yksi tarkeé
osa sitd, ettd saadaan apteekkeja niille alueille, missd vdestd kasvaa sujuvasti. Samalla on
kylla huomioitava kuitenkin se, ettd meilld on riittévésti apteekkeja koko Suomessa ja riit-
tavd saatavuus ladkkeiden osalta.

Nostan tésté esille joitain asioita, mitkd ovat hyvid uudistuksia. Esimerkiksi apteekkilu-
paa myonnettiessd huomioidaan rikosrekisteriote, miké on tervetullut uudistus ladkkeiden
véarinkdyton vahentdmiseksi. Vaikkei se ole suuri ongelma ollut, niin joitakin yksittiisia
tapauksia on ollut. Samoin vankiterveydenhuoltoon saadaan koneellinen annosjakelu,
mika on erittdin hyvé asia. Ja sitten sosiaalihuollon palveluasumisen yksikdiden rajatut 144-
kevarastot: Meilld on jo erittdin huonokuntoisia vanhuksia ymparivuorokautisessa hoivas-
sa, niin kuin toki kotihoidossakin, ja sielld on ollut ongelmana, etté kaikilla on omat 144k-
keet eikéd ole yhteisié ladkkeitd, vaikka tarvetta on kuitenkin. Jos esimerkiksi nousee kuu-
me tai tulee joku dkillinen akuutti tilanne, niin tarvitaan yhteistékin 1dékevarastoa.

Taalla on esitetty myoskin, ettd apteekilla voisi olla uusia palvelumuotoja. Se jai jok-
seenkin epéselvéksi, mitd se téssé tarkoittaa, ja kysyisinkin tdssd ministeriltd, onko téssé
ajateltu, ettd apteekit voisivat jatkossa esimerkiksi toteuttaa rokotuksia tai esimerkiksi ko-
ronan yhteydessd noita koronatestejé.

Sitten vield olisin ottanut esille markkinoinnin. Nythén itsehoitoldékkeitd voitaisiin té-
mén esityksen perusteella myydd myoskin alennuksella. Miten olette ajatelleet tétd mark-
kinoinnin suhteen? Tullaanko sité sddteleméén erikseen, koska lddkkeitéhén ei pidé ldhted
kuitenkaan markkinoimaan, vain ainoastaan tarpeeseen. Ja myoskin kun on erikokoisia ap-
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teekkeja, niin luonnollisesti isoilla apteekeilla, joilla muutenkin menee hyvin, on tietenkin
mahdollisuus myydé niité itsehoitoldédkkeiti selvisti alhaisempaan hintaan kuin pienem-
milld, ja se voi mydskin vééristdi tilannetta apteekkien vélilld [Puhemies koputtaa] kilpai-
lullisesti.

Puhemies Anu Vehvildinen: Edustaja Karna.

14.13 Mikko Kirni kesk: Arvoisa rouva puhemies! Haluan kiittda hallitusta tésté erin-
omaisesta esityksestd. Edustaja Laiho tdssd luetteli useita hyvid parannuksia, joita tdméa
esitys siséltdd. Yksi on tietysti my0s se, ettd jatkossa apteekki tai sivuapteekki voitaisiin
perustaa myos sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikoén yhteyteen.

Niin lappilaisena kansanedustajana ja apteekkarin poikana tiytyy olla tietysti tyytyvéi-
nen siitd, ettd me pidimme kiinni hyvésté ja turvallisesta suomalaisesta apteekkijarjestel-
méstd. Tdma esitys on erinomainen siltd kannalta, ettd se tulee lisidimaén laékkeiden saa-
tavuutta kaikkialla maassa. Olisin kysynyt ministerilti: miten esityksessé on arvioitu, mil-

Puhemies Anu Vehvildinen: Edustaja Reijonen.

14.14 Minna Reijonen ps: Kiitos, arvoisa rouva puhemies! Koen tdmén lakiuudistuksen
olevan itselleni erittdin merkittévi, ihan jo siksi, kun olen sosiaali- ja terveysvaliokunnas-
sa, mutta my0s siksi, kun on apteekkitaustaa. 25 vuotta kun on pillerinpydrittdjénd, niin tie-
tad kylld varmasti jonkun verran, mité sielld apteekissa tapahtuu.

Uudistuksessa on hyvéa se, ettd nditd apteekkilupia helpotetaan. Apteekkialahan on ol-
lut semmoinen paikalleen jamahtanyt ala. Jos miettii, niin eduskunta sddtdd aika hitaasti la-
keja, mutta apteekkimaailma se vasta onkin ollut aika hidas myontdmaén néitéd uusia lupia.
Se on ollut aikoinaan hyvin tarkkaan méérétty, suunnilleen tikun tarkkuudella, missa koh-
din apteekki saa olla itse kussakin kylédssi. Ja lupien myontdminen on ollut hyvin byro-
kraattista ja hyvin hidasta, ja on todella jarkevii, ettd apteekkeja voidaan perustaa enem-
min sinne, missé niitd tarvitaan, missé on asiakkaita ja missd niyttas tarvetta olevan. Mut-
ta siind pitdd huomioida myds se, ettd harvaan asutut alueet eivit saa karsid eikd missddn
nimessé apteekkiverkosto kirsid, niin ettd sitten harvaan asutuilla alueilla ei ole apteekkia.
Se pitdd siind taata. Mutta timé uudistus sindlld&n on tdmén apteekkiverkoston lisddmisek-
si erittdin hyva.

Sitten jos mietitddn nditd muita, niin tdssd on paljonkin tulossa néitd uudistuksia, mitka
koskettavat apteekkia. On huomioitava tosiaan se, ettd ihmiset saavat niité lddkkeitd, mutta
mitenkd sitten huomioidaan téssi uudistuksessa myods semmoisia asioita, kun tdilla on tu-
lossa nyt vihén semmoisia... Jos miettii, ettd ilman reseptid saatavia ladkkeitd on paljonkin
ja sitten hintajuttuihin ja muihin tulee muutoksia, niin mitenkd huomioidaan timméoiset va-
hén suuremman riskin itsehoitoldékkeet? Koska semmoisia suuremman riskin itsehoito-
ladkkeitakin on: tietyt tulehduskipulddkkeet ovat timmoisié, sielld on migreenilddkkeitd,
sielld on joitakin muitakin semmoisia lddkkeitd, niin kuin jédlkiehkdisylddkkeet. Mitenka
tdmmoiset on ndissd huomioitu, sithen kaipaisin vastausta. Enté sitten yskinlddkkeet?
Niissékin on semmoisia riskejé, jos mietitddn, ettd niiden kéyttd kovasti lisddntyy. Mitd
niille on mietitty?
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Totta kai maailma muuttuu ja on hyvi, ettd uudistusta tehdéén sillé tavalla, etté niita lu-
pia on helpompi saada, varsinkin kun nyt néyttda siltd, ettd apteekkien toimintaa muuten-
kin voitaisiin miettid. Kun ajatellaan sosiaali- ja terveysuudistusta, sehédn tuo valttimatta
keskittymistd. On ihan selvéd, ettd joka kunnassa ei ole endd sen jélkeen terveysasemaa.
Vaikka muuta viitetddn, niin on varma, ettd viiden vuoden pédstd terveysasemia ldhtee
pois. Apteekkeja kuitenkin on sielld ldhialueilla. Voitaisiinko miettii sitd laajempaa koko-
naisuutta: Olisiko sielld kenties diabetesvélineiden viélitystd, voisiko olla rokottamista?
Miti kaikkea muuta mahdollisuutta olisi? Ja ei pidd unohtaa tdti farmaseuttista neuvontaa.
Sielld on yliopistokoulutuksen saanutta henkilokuntaa, joka tosiaan osaa alansa. Huomioi-
daan tdma4, ettd ei karkaa homma késisté, ja pidetdén huolta siitd, ettd lddkeneuvonta sii-
lyy. Mitenké se aiotaan séilyttéa, ettd se sdilyy, niin kuin sen tulee olla? — Kiitos.

Puhemies Anu Vehvildinen: Edustaja Sarkomaa.

14.17 Sari Sarkomaa kok: Arvoisa rouva puhemies! Késittelyssd oleva lakiesitys on erit-
tdin tervetullut. Kiitos ministerille, ettd se tuotiin tdssd vaiheessa eduskuntakautta.

Lédkealalle apteekkien kehittdmiseen on kasautunut mittava uudistusvaje, ja se ei suin-
kaan johdu apteekeista eikd lddkealasta, vaan se johtuu eduskunnasta. Eli kaksi kertaa,
2015 ja 2019, aika lailla vastaavat lainsdddannét ovat rauenneet, ja nyt on tirkedd, ettd
tdma lakiesitys saadaan késiteltyd ja saadaan lddkeala eteenpéin.

Taméhin on osa lddkealan tiekarttaa, jota eduskuntakin on vauhdittanut ja johon se on
budjettineuvotteluissa lisdnnyt méiérarahaa, ja on tirkeda, ettd titd viedddn eteenpéin. Ko-
koomuksen eduskuntaryhmi nékee suomalaiset ammattiapteekit osana terveydenhuoltoa,
ja me haluamme kehittdd apteekkeja osana terveydenhuoltoa lddkkeiden yhdenvertainen
saatavuus ja ladketurvallisuus huomioiden.

Valmisteilla on useita lddkealaan liittyvid lakiesityksid. Nyt olemme budjettiriihen alla,
ja olemme néhneet, ettd vasemmistovihreédn hallituksen akilleenkantapdi on se, etté tahdo-
taan paljon hyvéd, kuten me politiikassa tahdomme, mutta rahaa ei tunnu 18ytyvén. Esi-
merkiksi hoitajamitoitus on asia, johon rahaa ei 16ytynyt, ja hallitus on etsimissd 60 mil-
joonan euron saistot ladkekorvauksista, jotta tuo hoitajamitoitus saadaan rahoitettua, niin
ettd olisi hyva, ettd tdssd keskustelussa myoskin eduskunnalle kerrottaisiin, onko téstd jo
tarkempia valmisteluja ja milloin eduskunta saa timén sédstolain kisiteltdvikseen. Tassé
voi esittdéd huolta siité, ettd Suomessa ladkekustannukset ovat paljon sairastaville varsin
korkeat, ja siitd, osuuko tdma leikkaus sitten kaikkein heikoimmassa asemassa oleviin.

No, apteekki on kdytetyin terveyspalvelu: vuosittain 60 miljoonaa asiakaskdyntid. Se on
1ahin terveyspiste valtaosalle suomalaisista, ja on tdrkeéd, ettd apteekkilaitosta vaalitaan ja
se on ajan tasalla.

Arvoisa puhemies! Tdmaén esityksen tarkoitus on todellakin tuoda liséé joustavuutta ap-
teekkien perustamiseen. Témén tarkoitus on parantaa ldékkeiden saatavuutta, lisdtd hinta-
kilpailua itsehoitoldédkkeissd ja my0dskin sitten mahdollistaa se, ettd apteckeissa on laajem-
paa terveystoimintaa ennalta ehkdisevédin toimintaan ja terveyden edistdmiseen.

T&élla sosiaali- ja terveysvaliokunnan varapuheenjohtaja Mia Laiho jo nosti esille ap-
teekkien tehtévit, ja kysyisin tdssé, kun testit ovat Suomessa kovin kalliita ja hallitus on
miettinyt koronapassia ja on paittiméassa omaa strategiaansa, ettd onko ajateltu, ettd pika-
testausta voitaisiin apteekeissa mahdollistaa, ja olisiko eduskunnan mahdollista, jos sithen
tarvittaisiin lainsdddanto4, nyt timén lakiesityksen yhteydessa siitd sddtdd. Monissa Euroo-
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pan maissa apteekit ottavat pikatestejé, ja timi olisi mahdollisuus tuoda lisé testikapasi-
teettia, hyodyntda apteekkeja ja ennen kaikkea sitten alentaa testien hintaa. Kun tdma ta-
pahtuu muualla Euroopassa, niin miksi ei mydskin Suomessa? Tétd kokoomus on esitta-
nyt, ja toivon, etti sosiaali- ja terveysvaliokunnassa tété voitaisiin pohtia. Ainakin pitéisi
selvittdd, milld edellytyksin apteekit voisivat olla tdssd mukana. Témaé siind mielessa liit-
tyy tdhdn lainsdddantoon, ettd tiedetddn, ettd hyvin harvoin lddkelakia uudistetaan. Nyt,
kun se on pdydailld, eduskunta voisi sitd myoskin katsoa.

On erittdin hyvé, ettd jatkossa apteekkeja ja sivuapteekkeja voidaan perustaa nykyisté
helpommin ja ennen kaikkea, etté niité tulee sosiaali- ja terveydenhuollon ja yksikdiden ja
sairaaloiden yhteyteen. Suomessa on ollut kovin huono asia se, ettd kun ihminen esimer-
kiksi kotiutuu sairaalasta, niin on ollut kovin hankalaa saada lddkkeitd. On todella tirkeda,
ettd apteekkeja on sielld, missé on ihmisid, niin kuin perussuomalaistenkin ryhmaéssé todet-
tiin.

No, sitten tésté apteekkiluvan luvanvaraisuudesta: On todella hyvi, ettd tissd annetaan
Fimealle mahdollisuus paéttda uusien apteekkien perustamisesta, ja sitd mahdollisuutta on
tarkoitus laajentaa. Ja se, miké on todella tirkedd ja minké esitdn kokoomuksen eduskun-
taryhmén puolesta, on se, ettd luvan méardytymisprosessin pitdisi olla lépindkyva ja ny-
kyistd joustavampi. Sitd, onko tdma sdétely, joka tdssd on nyt tehty, riittdvé, on hyva arvi-
oida. Sanon tdssd, ettd tdima lakiesitys valmisteltiin sen pohjalta, mitd edellisen hallituksen
ryhmien edustajat neuvottelivat, ja timéa on todella sovussa tehty, ja olemme tdmén takana.
Jos on jotain mahdollisuutta vield eduskunnassa katsoa tét4, niin se on hyvé, mutta on tér-
kedd, ettd tatd vietdisiin eteenpdin. Ehképa tdiméankin esityksen jilkeen tuo lupaprosessi jai
vield hieman jaykéksi. Ennen kaikkea sen pitiisi olla avointa niin, etté tiedetdén, miten ne
luvat annetaan.

Mutta ihan lopuksi tdssi sanon, ettd on todella tirkeé, ettd apteekkien tulonmuodostus
tulisi enemmén tyosté eika siitd ladkkeiden hinnasta. Sehén, onko kallis vai halpa léddke,
vaikuttaa siithen, minkélaisen tulon apteekki siitd saa. Ja olisi tirkedd, ettd ministeriossi
tehtéisiin selvitystyOté, niin ettd enemmaén se tulonmuodostus tulisi siitd tydstd. Sen takia
on térkedd, ettd katsottaisiin esimerkiksi annosjakelua ja sitd, minké&laiset palkkio- ja kor-
vausperusteet siind on, jotta tillaisia lddkehuoltoa tehostavia toimintoja saataisiin kattavas-
ti koko maahan ja se tulonmuodostus olisi apteekeille jarkevdd ja mydskin kustannukset
koko terveydenhuollolle olisivat perusteltuja.

Mutta kannatan tatd lakiesitystd ja kiitdn todellakin, ettd ministeri on timén hyvin laki-
esityksen eduskuntaan tuonut.

Puhemies Anu Vehvildinen: Edustaja Essayah.

14.23 Sari Essayah kd: Arvoisa rouva puhemies! Aivan kuten kollegat ovat tdilld toden-
neet, niin tima 1d4dkelain muuttaminen on osa lddkealan laajempaa tiekarttaa ja tima ty6 on
alkanut jo edelliselld hallituskaudella. On térkedd, ettd me pystymme sujuvoittamaan ap-
teekkilupaprosesseja, ja télla esitykselld halutaan mydskin mahdollistaa rajattu lddkevaras-
to sosiaalihuollon palveluasumisyksikdissé ja myoskin sallitaan itsehoitolddkkeitten hinta-
alennukset.

Haluan nostaa tdssd yhteydessa esille sen, etté kristillisdemokraatit ovat aina puoltaneet
apteekkijérjestelmdssd kasvollista omistajuutta eli titd meiddn suomalaista jérjestelmad,
jossa ihminen on vastuussa siitd omasta apteekkiyrityksestdan. Toisaalta harmittaa se jul-
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kinenkin keskustelu, mité apteekkialan ymparilld on kéyty ja jossa on annettu ymmartéa,
ettd apteekkarit ovat niitd dveridimpid yrittdjid Suomessa, kun kuitenkin tiedetéén, etti se
katteen muodostus esimerkiksi ndissd maaseudun apteekeissa ei kovin kummoinen ole.

Itse asiassa, kun tdssd sote-uudistusta ollaan vieméssd eteenpdin, kylldhdn tdssd on
myoskin huoli siité, ettd meilld Suomessa pysyisi sekd vahintddn nykyisenlainen, kattava
ladkejakelu- ja apteekkijarjestelmé ettd myodskin terveydenhuollon jirjestelméd kaiken
kaikkiaankin. Varmaan téssd yhteydessd on syyti miettid, onko sellaisia palveluita, miti
mahdollisesti voitaisiin tulevaisuudessa myoskin apteekkialan puolella suorittaa, esimer-
kiksi rokotteita tai vastaavia, erilaisia yksinkertaisia testejd ja timéntyyppisia.

Téssd on herdannyt keskustelu niisté alennuksista, joita néihin kisikauppalddkkeisiin, it-
sehoitolddkkeisiin, olisi mahdollisuus tulevaisuudessa tehdé, ja haluan uskoa siihen, ettd
alalla kdydéén eettistd keskustelua siitd, mitkd ladkkeet ovat sentyyppisié, ettd niitd voi-
daan ldhted alennuksilla markkinoimaan. Toivon mukaan apteekkiala timmdisté itsesién-
telyd tdmédn osalta markkinoinnin kohdalla kiy, koska kylld on todettavissa, ettd vaikka
Pohjoismaissa on erityyppisiéd apteekkijérjestelmid, niin muun muassa Ruotsissa esimer-
kiksi on havaittu tiettyjen itsehoitolddkkeitten kohdalla ongelmallisuutta niitten runsaassa
kaytossa ja sitten niitd terveyshaittoja, mitd siitd on seurannut. Siind mielessa tdma on var-
masti timén esityksen se kohta, jota meidén tulee seurata, ja niin kuin téalla todetaan, tél-
lainen rajaus olisi mahdollista tehdd asetuksella. Mutta toivon, ettd tdssd apteckkiala nyt
kéy myos siséllddn keskustelua siitd, mitkd ovat hyvié eettisid markkinointitapoja ja mihin
tuotteisiin sellainen soveltuu.

Puhemies Anu Vehvildinen: Edustaja Lindén.

14.26 AKi Lindén sd: Arvoisa rouva puhemies! Sosiaali- ja terveysministeri esitteli tii-
viisti ja kattavasti timén hankkeen, joten ei ole syytd nyt referoida uudelleen néita keskei-
sid sisdltdjd. Muutamasta asiasta haluan tissé lahetekeskustelussa kuitenkin mainita.

Tédma ei ole kokonaisuudistus mutta ei mydskédédn pelkké tekninen esitys, jolloin tdimén
jélkeenkin meilld eduskunnassa tulee vield ldhiaikoina ja varmasti ldhivuosinakin suuria
ladkepoliittisia asioita ratkaistavaksi. Mutta kuten téélla on kollegoiden myotisukaisissa,
erinomaisissa puheenvuoroissa kerrottu, niin timéi on nyt tdssé tilanteessa juuri oikea ajan-
kohta tehdé titd pitkdén valmisteltua esitysté.

Omasta mielestini tdssd on merkittdvimpia asioita — lukuisten asioiden joukossa — se,
ettd apteekin perustamisessa sijainnin ja muun tarpeen mukaan korostetaan nyt tarvetta.
Kun tydskentelin aikanaan terveyskeskuksen johtajana ja katsoin asiaa siltd kantilta, myo-
hemmin sairaalan johtajana taas siltd kantilta, niin molemmissa tilanteissa on tullut esille,
ettd meidin apteekkiverkoston sijainti ja kattavuus ei ole ollut tdysin tarpeen mukainen
vaan sithen ovat vaikuttaneet muut seikat. Toinen erittdin merkittdvé asia on timaé, ettd so-
siaali- ja terveydenhuollon palvelujen yhteyteen voidaan perustaa apteekkeja, niin kuin
tadlld ovat muutkin puheenvuoroissaan maininneet.

Lopuksi haluaisin todeta, ettd apteekit ovat monissa vaestotutkimuksissa, téllaisissa gal-
lupeissa, se osa terveydenhuoltoa, joka saa kaikkein kiitettdvimmén arvosanan. Puhutaan
yleensi tasosta 9/10. Siini jadvét kirkkaasti sairaalat, terveyskeskukset ja monet muut toi-
seksi, ja tdmé on erittdin merkittdvd havainto, joten myds itse kannatan maltillisia uudis-
tuksia. Ei pidé tehdé revoluutiota apteekkijérjestelméin vaan ratkoa sielld olevia ongelmia
ja menné asteittain eteenpiin.
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Lopuksi haluan todeta, ettd apteekkien ja lddkehuollon kokonaisuus Suomen terveyden-
huollossa on noin 3 miljardin euron kokonaisuus. Siitd timé avohoito, jota apteekit huol-
tavat, on noin kahden ja puolen miljardin kokonaisuus, josta Kelan lddkekorvaukset ovat
1 650 miljoonaa euroa. Meilla oli juuri eilen td4lld Kelan valtuutettujen toimintakertomus,
eli kaksi ja puoli miljardia on se koko liikevaihto, ja siitd 1 650 miljoonaa sitten tulee Kela-
korvausten kautta. Ja sitten toinen kokonaisuus on sairaaloiden ja terveydenhuollon mui-
den yksikoiden ladkehuoltojérjestelmi, joka on noin 600 miljoonaa euroa. Se perustuu suu-
riin kilpailuttamisrenkaisiin, ja se on sitten oma kokonaisuutensa. Yhteensd kysymyksessi
on siis noin 1,5 prosenttia meidén bruttokansantuotteesta eli 3 miljardin kokonaisuus. Erit-
tdin tarked asia paitsi kansalaisille myds kansantaloudelle.

Puhemies Anu Vehvildinen: Edustaja Wallinheimo.

14.29 Sinuhe Wallinheimo kok: Arvoisa puhemies! Tétd hallituksen esitystd voi pitda
hyvéné alkuna mutta ei riittdvana parannuksena suomalaisen ladkehuollon ja erityisesti ap-
teekkialan kehittdmiseksi. Positiivista tdssé esityksessé on se, etté jos ei suoraan, niin aina-
kin rivien vélissé tunnustetaan kotimaisen ladkehuollon ja apteekkialan haasteet. Nykyisin
kéytossé oleva apteekkilupabyrokratia — olipa kyse apteekkitoiminnasta, perustamisesta,
lupaprosessista, omistamisesta tai lddkkeiden hinnoittelupolitiikasta — estdi terveen kil-
pailun syntymistd apteekkialalle. Lasku tédstd lankeaa luonnollisesti suomalaiselle 144k-
keenkayttdjille ja laajemmin suomalaiselle yhteiskunnalle. Se on kdynyt ilmi monessa toi-
sistaan riippumattomassa apteekkialaa ja lddkkeiden hinnankehitysté késittelevéssé selvi-
tyksessd viimeisen parin vuoden aikana. Esimerkiksi vuonna 2020 THL:n, Fimean ja Ke-
lan yhteistyond valmistuneessa esiselvityksessi todetaan, ettd suomalaiset maksavat ladk-
keistd muita pohjoismaalaisia enemmén. Samaan tulokseen ovat padtyneet muun muassa
Kilpailu- ja kuluttajavirasto seké Paivittdistavarakauppa ry omissa apteekkialaa koskevis-
sa selvityksissdén.

Siksi, arvoisa puhemies, tdssé hallituksen esityksessd on hyvad muun muassa se, ettd ap-
teekin perustamisedellytyksid laajennettaisiin siten, ettd apteekki voitaisiin perustaa myos
silloin, kun se on tarpeen apteekkipalvelujen turvaamiseksi. Toiseksi, tervetulleita uudis-
tuksia ovat toimet, joilla selkeytetién apteekkien verkkotoiminnan edellytyksid. Ndin vah-
vistetaan etenkin syrjaseutujen lddkehuollon luotettavuutta ja kattavuutta. Kolmanneksi,
suunnitellut uudistukset myds itsehoitolddkkeiden hintasdéntelyn kehittdmiseksi ovat tés-
sé tilanteessa tyydyttévid. Liséksi on hyvi, ettd nykyinen hallitus on téssé asiassa tukeutu-
nut edeltdjinséd eli Sipilén hallituksen tekeméén valmisteluun, toki sille ideologisesti sovel-
tuvin osin.

Arvoisa puhemies! Ladkkeiden yhdenvertaisen saatavuuden ja lddketurvallisuuden pi-
tad olla jatkossakin suomalaisen apteekkitoiminnan ytimessé. Siksi alan kehittdmisessé pi-
tad kayttaa tarkkaa harkintaa. Silti katseen pitdisi olla téssékin asiassa tulevaisuudessa. Ap-
teekkialaa on uskallettava uudistaa jatkossa rohkeammin ja siitd on tehtidva nykyistd kus-
tannustehokkaampi ja halvempi kuluttajalle. Itse toivoisin alan tulevissa uudistuksissa kes-
kityttdvén kolmeen kokonaisuuteen.

Ensimmaiinen niistd koskee apteekkilupasdéntelyd. On esimerkiksi paivinselvéa, ettd
ladkehuollon takaaminen kaikkialla Suomessa vaatii jonkinlaista apteekkilupien sddnte-
lyé, mutta tarvitaanko sithen nykyisenkaltaista raskasta byrokratiaa? Voitaisiinko siis ny-
kyisestd apteekkilupasdintelystd asteittain luopua tulevaisuudessa, ja voisiko samassa yh-



Punkt i protokollet PR 93/2021 rd

teydessd apteekkien omistamismalleja laajentaa nykyisestd? Voisiko apteekkitoiminnan
harjoittaminen olla jatkossa mahdollista tietyin reunachdoin myds avoimen yhtién muo-
dossa, joka mahdollistaisi omistuspohjan laajentamisen myds apteekissa tydskenteleviin
ammattihenkil6ihin?

Toinen kokonaisuus liittyy itsehoitolddkkeisiin ja niiden myynnin osittaiseen siirtdmi-
seen pdivittiistavarakauppoihin. Kyse on siis osittain laajasti itsehoitoldékkeistd mutta ei
esimerkiksi Ruotsin tapaan siarkylddkkeistd. Viime vaalikaudella istuneiden hallituspuolu-
eiden eduskuntaryhmien apteekkityoryhmaéssédhén téité késiteltiin ja siitd saavutettiin jopa
jonkinlainen yhteisymmaérryskin tiukkojen reunaehtojen jélkeen. Miksei téssé siis edettdi-
si myds tulevaisuudessa?

Kolmanneksi, tarvitaan keskustelua apteekkien tulevasta roolista suomalaisessa tervey-
denhuollossa. Tdssd hallituksen esityksessd mahdollistetaan se, ettd apteekin palvelupis-
teissé voitaisiin jatkossa harjoittaa terveyteen ja hyvinvointiin liittyvaé palvelutoimintaa,
ja hyva niin. Nyt tarvittaisiin yhteistd nakemysta siitd, mité kaikkia toimia nykyisesti pe-
rusterveydenhuollosta voitaisiin laajentaa myds apteekkien hoidettaviksi. Onko jatkossa
muun muassa flunssarokotukset tai koronapikatestit mahdollista saada apteckeista? Entd
voisivatko apteekit avustaa terveydenhuoltoa vaikkapa siind, kun potilailta tarvitaan ajan-
tasainen verikoe? Ikédntyvéssd Suomessa paine terveydenhuollon palvelujen riittdvyyteen
kasvaa vuosi vuodelta, ja omasta mielesténi tdhin haasteeseen vastaamisessa myo0s aptee-
keilla pitéisi olla nykyisté isompi rooli.

Puhemies Anu Vehvilidinen: Vield edustaja Heinonen, ja tdmén jilkeen ministeri. —
Edustaja Heinonen.

14.34 Timo Heinonen kok: Arvoisa rouva puhemies! Kiitos ministeri Sarkkiselle hyvis-
td esityksestd. Itse pidén titd hyvéni ja maltillisena uudistuksena, ja se vie hyvééin suun-
taan titd meidén apteekkitilannettamme.

Lisétdéan apteekkeja sinne, missi néitd ongelmia on, eli kasvukeskuksiin. Pitd4 sujuvoit-
taa sitd, ettd saamme sinne lisdé apteekkeja, mutta itse edustan kylla sitd katsantakantaa,
jota tdssd keskustelussa ovat esilléd pitdneet useat muut kollegat, ettéd nykyjérjestelmdmme
on turvannut varsin hyvin apteekkipalvelut koko maassa, ja toivon, etté niin massiivista uu-
distusta ei ldhdetd tekeméén kuin esimerkiksi taksien kohdalla tehtiin: kun 1&hdettiin rat-
komaan Helsingin ja padkaupunkiseudun ongelmia, sotkettiin koko muun Suomen taksi-
jarjestelma, ja pahaa pelkédn, ettd ndin kévisi apteekkienkin kohdalla, jos timé toimiva jér-
jestelma nyt isolla rytindlla muutettaisiin.

Haluan siis jatkossakin turvata apteekkipalvelut koko maassa, my6s maaseudulla. Vii-
me kesénd ihan julkisuudessa oli esimerkiksi kollegamme Petteri Orpon tapaus siitd, kun
hian meni apteekkiin ja apteckin osaava henkildkunta totesi, etté teilld on téllaiset ja tillai-
set oireet, otetaan ambulanssi. Hetken kuluttua mies oli sairaalassa ja sai Suomen parasta
hoitoa. Olisiko néin kdynyt Salen kassalla, voi kysyé ja epaill4, etté ei olisi. Salen kassat-
kin ovat osaavia siind omassa ty0ssddn, mutta ei heitd ole koulutettu sithen, mihin meidin
apteekin osaava henkilokunta on koulutettu. Tdmé on muuten vain yksi hyva esimerkki sii-
td, milld tavalla meidén apteekit toimivat. Ne toimivat meidén itse kunkin kohdalla juuri
samalla tavalla. Kun menemme hakemaan ladkkeitd, saamme joka kerta hyvén opastuksen
siitd, mitd 144kari sinne on kirjoittanut, mutta myds aika usein vield sen osaavan henkil6-
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kunnankin tdydentdvaa ohjeistusta, miten ladkkeiden kanssa toimitaan ja miten kannattaa
jatkossa edeté.

Tuossa tdmé apteekki- ja sivuapteekkiasia on minun mielesténi hyvé. Se ehkéd ratkoo
juuri kasvukeskusten ja toisaalta sitten pienempienkin paikkojen ongelmaa, ja yhdyn tuo-
hon edustaja Wallinheimon puheeseen siiné, etti nditd apteekkipalveluiden laajentamisia
kannattaa kylla pohtia. Kokoomus on nostanut esille esimerkiksi koronapikatestauksen, ja
miksei jatkossa esimerkiksi, niin kuin edustaja Wallinheimo esille toi, voisi flunssaroko-
tuksia ja timéntyyppisid saada. Se myds toisi néité palveluita laajemmin koko maan tarjol-
le.

Pidetédn kiinni tdstd meidin hyvéstd, toimivasta apteekkijirjestelméstd, joka toimii har-
vaan asutussa maassa hyvin, [Puhemies koputtaa] ja kehitetdédn sitd vastuullisesti eteen-
péin.

Puhemies Anu Vehvildinen: Ministeri Sarkkinen, 2 minuuttia.

14.37 Sosiaali- ja terveysministeri Hanna Sarkkinen: Arvoisa puhemies! Kiitoksia
vilkkaasta keskustelusta. Taustalla on todellakin pitké ja ylivaalikautinen valmistelu, ku-
ten edustaja Laiho totesi, ja onneksi ollaan nyt vihdoinkin saatu timé eduskuntaan, ja toi-
vottavasti saamme sen myds sujuvasti sitten toimeen.

Tarkedd on, ettd saadaan myos tiekarttaa toteutettua laajemmin. Kiitoksia myds edus-
kunnalle resursseista. Ladkehuollon tiekartta on iso kokonaisuus, joka toteutuu usean vaa-
likauden aikana ja antaa osittain myds vastauksia néihin kehittdmisideoihin, mité tiélld on
tuotu tdndén esiin.

Apteekkien uudet palvelut voisivat olla esimerkiksi farmaseuttista arviointia, kuten 144-
kityksen kokonaisarviointia, ja ehkd tdmmoistd laajempaa apteekkien tehtdvien laajenta-
mista pohditaan sitten téssé tiekarttatydssd. Esimerkiksi rokottamisen tai nédytteenoton
osalta ei téssé esityksessé tapahdu tehtdvien laajentamista, mutta nden mahdolliseksi, ettd
sitd pohditaan osana tdtd jatkokehittimistyoti, ja sitd on syytd selvittdd. Mutta taytyy tie-
dostaa, ettd nima kysymykset liittyvéit my0s tiedonhallinnan kysymyksiin ja esimerkiksi
Omakantaan padsyyn ja se vaatisi lainsdddantomuutoksia. Eli ndma kaikki tehtdvélaajen-
nukset eivit valttdmatti olisi aivan helposti toteutettavissa, mutta niitd on syyti pohtia.

Itsehoitolddkkeiden hintakilpailussa on varmistettava, ettei se vaaranna rationaalista
ladkkeiden kayttod. Apteekeilla on neuvontavelvollisuus, ja sitten toisaalta markkinointia
sdddelldédn monilla tavoin. Mutta tdhén lakiesitykseen siséltyy asetuksenantomahdolli-
suus, mill4 tiettyjd ladkkeitd voidaan rajata hintakilpailun ulkopuolelle, mikéli negatiivisia
vaikutuksia tulee.

Harvaan asuttujen alueiden palveluiden varmistaminen on térkedd. Kun sivuapteekkien
ja apteekkien palvelupisteiden perustaminen helpottuu, se voi auttaa harvaan asuttuja
alueita. Toisaalta myds verkkoapteekkipalveluiden kehittiminen voi olla mahdollisuus
harvaan asutuille alueille.

Lopuksi totean sen, ettd apteekkilainsddadantoa tulee ndhdékseni kehittéd tiedostaen se,
ettd apteekit ovat ihmisille erittdin tarkeité 1&hipalveluita ja osa terveydenhuollon kokonai-
suutta. [Puhemies koputtaa] Apteekkitalouteen ja lddkehuoltoon ei voi suhtautua samoin
kuin mihin tahansa hyddykkeeseen, vaan ohjaavana periaatteena tulee olla rationaalisen
ladkehoidon edistiminen. — Kiitos.
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Talman Anu Vehvildinen: Debatten och behandlingen av drendet avbryts. Behandlingen
av drendet fortsitter under detta plenum efter att de 6vriga drendena pa dagordningen blivit
behandlade.

Riksdagen avbrdt behandlingen av drendet klockan 14.40.

Riksdagen fortsatte behandlingen av drendet klockan 18.57.

Talman Anu Vehvildinen: Nu fortsétter behandlingen av drende 13 pa dagordningen som
avbrots tidigare under detta plenum.
Debatt. — Ledamot Eestild borta. — Ledamot Kilpi.

18.57 Marko Kilpi kok: Arvoisa puhemies! Hallituksen esitysté ladkelain muuttamisesta
voidaan pitdd kyll4 hyvand alkuna mutta ei tdysin riittivéna parannuksena apteekkialan ke-
hittdmiseksi. Voimme kokoomuksessa olla kohtalaisen tyytyvéisid tdhin esitykseen, kos-
ka se on tehty pitkélti edellisen hallituksen valmistelun pohjalta.

Tailla verotuksen ihmemaassa meiltd 10ytyy my0s apteekkivero, mutta yllatys yllitys,
samanlaista veroa ei 10ydy mistddn muusta Pohjoismaasta. Meidén vero on perdisin perati
vuodelta 47, ja silld pyrittiin tuolloin tasaamaan eri apteekkien tulosta. Voidaan kylld hy-
valla syylla nyt kysya, ovatko laki ja siihen liittyvat verotuskéaytdnnot olleet enédé aikoihin-
kaan ajan tasalla. Veron takia osa ladkkeistd joudutaan myymaééan tappiolla. Tilanne konk-
retisoituu isoilla apteekeilla, esimerkiksi yliopistoapteekeilla. Varsinkin kalliimmat 14dk-
keet myydédédn kéytdnnossi tappiolla, ja niiden lddkkeiden osuus on selvésti kasvanut ja
koko ajan kasvamaan péin véeston ikdrakenteen ansiosta.

Perusongelmana tdssi on lddketaksa ja verotus, toisin sanoen katerakenne, ja tdstdhan
edustaja Essayah otti hieman koppia jo aikaisemmin paivilld. Taksauudistus on romahdut-
tanut katteita. Keskikokoisen ja ison apteekin kate-ero voi olla jopa toistakymmenté pro-
senttia, ja se asettaa eri toimijat eriarvoiseen asemaan. Kéytdnnossa tilanne on se, ettd lait
ja asetukset pakottavat myymaéaén tappiolla. Yliopistollisten apteekkien lddkemyynti on ol-
lut jo useita vuosia tappiollista. Syy, miksi miné otan tété asiaa esille, piilee siiné, ettd yli-
opistollisten apteekkien tuotto menee suoraan koulutukseen ja tutkimukseen, joten on
kaikkien etu, ettd toiminta olisi tuottavaa. Apteekkiveron ei pitdisi myoskéaan kohdistua mi-
hink&an muuhun kuin ladkemyyntiin. Jos isoilla yliopistoapteekeilla muu myynti kuin 144-
kemyynti on yli 20 prosenttia liikevaihdosta, siitdkin on maksettava apteekkivero. Tam-
moisid ovat esimerkiksi laastarit, vitamiinit ynnid muut vastaavat tuotteet. Jalleen tima eri-
arvoisuus eldd ja voi varsin hyvin.

Arvoisa puhemies! Nakisin my6s linjakkaana toimintana, mikali vero kohdistuisi kat-
teeseen, mitéd se ei nyt kylla tee. — Kiitén.

Puhemies Anu Vehvildinen: Edustaja Kivisaari poissa.

Riksdagen avslutade debatten.
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Riksdagen remitterade drendet till social- och hélsovardsutskottet, som grundlagsutskottet
och ekonomiutskottet ska ldmna utlatande till.
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