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This study examines the financial effects of the reference price system of medicines on four
different parties: The Social Insurance Institution, pharmaceutical industry, pharmacies and
pharmacy customers. The reference price system came into effect on 1April 2009.

The purpose of the renewal in the system of the reimbursement of medical expenses was to
reduce the rising of the medical costs. It was expected that the reference price system would
decrease the use of the most expensive medicines and, on the other hand, increase the use of
cheaper medicines and also the ones that are priced under reference price. The reference price
system was created to increase the usage of cheaper exchangeable medicines and also to create
more competition between pharmaceutical companies. The purpose of going over to collateral
medicines was to reduce medicine costs for patients and also to decrease the pressure to raise
the health insurance payments and to control the rising of the government’s expenses.

It was estimated that the effect of the reference price system on different actors” incomes
would be altogether EURS85 million. This amount is calculated by the value added tax prices of
the retail prices and it is divided between pharmaceutical companies, pharmacies, pharmaceut-
ical wholesalers and government.

The material for this study was collected from The Social Insurance Institution’s statistics of
medicine changes and from national health insurance statistics, as well as from the Finnish
Pharmaceutical Data Ltd’s data that holds pharmaceutical industry’s statistics. The material
was also collected from private pharmacies” sales- and storage programs.

Based on this study-it can be stated that the reference price system has clearly reduced the
reimbursement of medical expenses from The Social Insurance Institution and the renewal
of the system has been beneficial for the users of the medicines. Pharmacies’ incomes have
dropped since this new system came into effect and also the pharmaceutical industry, especial-
ly companies selling original medicines have experienced most radical fall in sales. (In pharma-
ceutical industry) The companies that are collateral medicine sellers have benefitted most of
the increased price competition and of the increased changes that patients make with medi-
cines.
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1 Johdanto

Liakehoidon merkitys thmisen terveyden ja toimintakyvyn kannalta on kasvanut jatkuvasti.
Kohonneen verenpaineen ja veren rasva-aineenvaihdunnan hiirididen lidkehoito ehkiisee
sydin- ja verisuonitaudeista johtuvaa sairastuvuutta ja kuolleisuutta. Skitsofrenian ja masen-
nushiirididen lddkehoito on muuttanut radikaalisti ndiden sairauksien ennustetta. Ikdvakioitu
syopikuolleisuus vihenee, osaksi syovin lidkehoidosta johtuen. Tehokkaiden lidkkeiden ansi-
osta astmakuolleisuus on vihentynyt murto-osaan, vaikka astma ja allergiat ovat samana aikana

voimakkaasti lisidntyneet. Kroonisen kivun ladkehoito kehittyy jatkuvasti. (Huttunen 2006.)

Kaikista saatavilla olevista hoidoista, lidkehoidot eivit ehkd ole kaikkien yleisemmin kiytettyja,
mutta ne ovat kaikkein nopeimmin muuttuva ja kehittyvd hoitomuoto. Liikehoidoilla voidaan
hoitaa kasvavassa miirin turvallisesti ja tehokkaasti erilaisia sairauksia. (Martikainen & Raja-
niemi 2002). Terveyshyotyjen lisaksi tehokas lddkehoito voi tuottaa myos kustannussdastoja.
Uusien reumaldikkeiden ansiosta nivelreuman taudinkulku ja ennuste ovat muuttumassa ja
sairaanhoidosta, reumakirurgiasta ja kuntoutuksesta syntyvit kustannukset ovat jyrkisti piene-
nemissa. Sepelvaltimotaudin ehkaisyssa kaytettivit lidkkeet vahentivit pallolaajennusten ja
ohitusleikkausten tarvetta sekéd akuutista sydaninfarktista johtuvia sairaalakustannuksia. (Hut-

tunen 2000.)

Terveydenhuoltojirjestelmien rahoituspaineiden kasvaminen on lisinnyt viime vuosikymme-
nen aikana tarvetta terveydenhuollon organisoinnin tehostamiseen siten, ettd kiytettiville ve-
rorahoille saataisiin mahdollisimman hyvi vastine. Yhtena tirkeidna terveydenhuollon osa-
alueena ndma vaatimukset kohdistuvat my6s lidkehoitoon. (Martikainen, Hallinen & Soini

2006.)

Léaketieteellisissa julkaisuissa esitetddn aika-ajoin arvioita sairauksien yhteiskunnalle aiheutta-
mista kokonaiskustannuksista. Luvut ovat suuria ja niiden oikeellisuuden arviointi on vaikeaa.
Joskus arviot perustuvat tarkkoihin laskelmiin, joskus taas sivistyneeseen arvaukseen. Ladke on
kuitenkin tirked apuviline sairauksien hoidossa. Lidkkeiden kulutusta tilastoidaan tarkasti, ja
siksi lddkkeiden atheuttamien kustannusten hallinta on saanut julkisessa keskustelussa jopa
ylikorostuneen aseman. Lddke on kuitenkin useimmiten edullisin ja kustannustehokkain osa

sairauksien hoitoa. (Alanko 2008.)



Liikekustannusten nopea kasvu on ollut voimakkaasti esilld viime vuosina. Kustannusten kas-
vulle on useampia syitd kuten laakehoitojen kehittyminen, uusien liadkkeiden tulo markkinoille
ja teollisuusmaiden vieston ikdantyminen. Kustannukset tulevat viistimittd kasvamaan

my0s jatkossa. Kustannusten kasvua on kuitenkin valttimitonta rajoittaa, jotta ldaketieteelli-
sesti perusteltujen lddkehoitojen rahoitus voidaan turvata myos tulevaisuudessa. (Sosiaali- ja

terveysministerion julkaisuja 2003.)

Huhtikuun ensimmidisend paiviand 2009 kiytt6on otettiin lidkkeiden viitehintajirjestelma, joka
tiydensi vuonna 2003 voimaan tullutta lidkevaihtojirjestelmad. Uudistuksen tarkoituksena on
tuoda hyotyja seki potilaille ettd yhteiskunnalle. Potilaalla on mahdollisuus selvitd pienemmilla
lidkekuluilla, ja samalla pystytddn hillitsemédn lidkekorvausmenojen kasvua. (Sosiaali- ja terve-

ysministerion tiedote 112 / 2009.)

Viitehintajarjestelmin kdyttdonoton tavoitteena on saada sadst6jd lidkekorvauskuluihin, vi-
hentdi sairausvakuutusmaksujen korotuspainetta ja hillitad valtion menojen kasvua. Viitehinta-
jarjestelmin on odotettu lisddvin sekd lddkireiden ettd potilaiden hintatietoisuutta ja ohjaavan
lidkevalintoja edullisempiin mutta hoidollisesti samanarvoisiin lddkevaihtoehtoihin. Samalla
pyritdan edistimain ladkeyritysten vilista hintakilpailua. (Sosiaali- ja terveysministerion tiedote

112 / 2009.)

Tissa tyossa kiyddan lipi terveydenhuollon rahoitus ja menot, lidkevaihto seka viitehintajar-
jestelma. Lisdksi tutkitaan Kansanelakelaitoksen, lidketeollisuuden, apteekkien sekd apteekkien
asiakkaiden taloudellinen tilanne lidkkeiden kustannusten suhteen ennen viitehintajarjestelmaa
sekd taloudelliset vaikutukset viitehintaryhmin voimaantulon 1.4.2009 jilkeen. Seuranta on
suoritettu 1.8.2009 asti. Tassd tyossa kasitelldian viitehintajirjestelman murrosvaiheen tuloksia.
Ajanjaksona seurannalle on kolme kuukautta ennen viitehintajarjestelmai seka 4 kuukautta

viitehintajérjestelmin tulon jilkeen.

Viitehintaryhmijirjestelman my6td muutoksia on my6s tullut lidkkeiden korvattavuuden- ja

hinnanvahvistamismenettelyyn, mutta tassa tyossa niita ei kasitelld.
1.1  Tutkimusongelma
Timan tutkimuksen tavoitteena on selvittdd 1.4.2009 voimaan tulleen viitehintajirjestelman

taloudellisia vaikutuksia neljan tahon kannalta.
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Tutkimusongelmia on nelja:
1. Viitehintajirjestelmin vaikutukset Kansanelikelaitoksen sosiaaliturvan lidkekustannuk-
siin.
2. Viitehintajirjestelmin vaikutukset lidketeollisuuden apteekkimyynnin muutoksiin re-
septilddkkeiden osalta.
3. Viitehintajirjestelmin vaikutukset apteekkien katteiden ja reseptilidkemyynnin osalta.
4. Viitehintajirjestelmin vaikutukset apteekin asiakkaiden reseptilddkkeiden maksuosuuk-

siin.

1.2 Aineiston keruu

Aineistoa on keritty Kelan lddkevaihto seki sairausvakuutustilastoista, Suomen lidkedata Oy:n
ylldpitimasti lidketeollisuuden tilastoista seka yksityisen apteekin myyntiraportointi- seké va-

rastonhallintaohjelmasta.

Tutkittava apteekki haluttiin pitda salassa, ja keskeiset liikevaihtoa ja voittoa mittaavat luvut
ovat salassa pidettavia litkesalaisuuksia. Téstd syystd tutkimustuloksia kisiteltiessd puhutaan

vain prosentuaalisista muutoksista.



2 Terveydenhuollon menot ja rahoitus

Suomen terveydenhuollon tavoitteena on taata terveys- ja sairaanhoitopalvelut kaikille kunta-
laisille asuinpaikasta ja taloudellisesta asemasta riippumatta. Palvelujen perusta rakentuu julki-
sen sektorin (valtion ja kuntien) terveydenhuoltopalveluihin, jotka ovat padosin verorahoittei-
sia. Titd tdydentdd Kansanelidkelaitoksen eli Kelan sairausvakuutuksen tukema yksityinen ter-

veyden- ja sairaanhoito. (Niemeld & Salminen 2006, 306.)

Laakekuluja korvataan potilaille sairausvakuutuksesta. Sairausvakuutuksesta siddetdin sairaus-
vakuutuslaissa ja sairausvakuutuksen toimeenpanosta huolehtii Kela. Sairausvakuutuksesta
maksetaan padasiassa korvausta yksityisen sektorin terveydenhuollon kustannuksista, avohoi-
don laidkkeista ja sairauden vuoksi tehdyistd matkoista seki paivirahaetuuksia sairauden, aitiy-

den ja isyyden johdosta. (Sosiaali- ja terveysministerion esitteitd 2007, 9.)

Sairausvakuutuksesta korvataan ldakarin ja hammasladkirin tarpeellisen sairauden hoitoon
madrddmia ladkkeitd. Ladkemadrdys eli resepti on ldakirin tai hammasldakirin antama maariys,
jonka perusteella apteekki toimittaa lidkkeen. Korvausta maksetaan vain lidkemaariykselld
ostetuista valmisteista. (Kivimaki 2008.) Kivimden (2008) mukaan Kela on tehnyt apteekkien
kanssa sopimuksen lddkkeiden suorakorvauksesta, jolloin potilas maksaa yleensa lidkkeestdin

apteekissa vain omavastuuosuuden ja Kela maksaa korvauksen apteekille jilkikiteen.
2.1 Terveydenhuoltomenot

System of Health Accounts (SHA) on terveydenhuollon menojen ja rahoituksen tilastointike-
hikko, jonka avulla terveydenhuoltojirjestelmia voidaan tarkastella kansantalouden tilinpidon
kanssa yhteneviisestd nikokulmasta. SHA- tilastointikehikossa eli terveystilinpidossa eritelldan
terveydenhuoltoon kuuluvat ydintoiminnot terveyteen liittyvistd toiminnoista sekéd painotetaan
terveydenhuollon roolia eri sektoreiden yli ulottuvana yhteisena talous- ja sosiaalipolitiikan

sillanrakentajan. (Moilanen, Knape, Hakkinen, Hujanen, & Matveinen 2008.)

Terveydenhuollon kokonaismenoihin tulee SHA -tilastointikehikon mukaisesti siséllyttda ko-
timaisten talousyksikoéiden terveyspalvelujen kulutus seki terveydenhuollon tuottajien brutto-
padoman muodostus (bruttopadoma koostuu kiintein padoman muodostuksesta, varastojen
muutoksesta sekd hankintamenojen poistoista). Mairitelmasti seuraa, ettd terveydenhuollon

menoihin lasketaan kotimaisen kulutuksen lisiksi terveyspalvelujen tuonti, viennin jaddessa
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ulkopuolelle. Tilloin esimerkiksi matkailijoiden ulkomailla kdyttimien terveyspalveluiden kus-
tannukset tulee lisitd kokonaismenoihin. Vastaavasti kotimainen terveyspalveluiden tarjonta
ulkomaisille matkailijoille tulee vihentdd kokonaismenoista. Terveydenhuollon kokonaismeno-
ja arvioitaessa on maariteltiva, mitd on terveydenhuolto sekd mitka tavarat ja palvelut katso-
taan kuuluviksi terveydenhuollon tuotantoon ja kulutukseen. Terveydenhuollon kisitteen poh-
jalta terveydenhuollon tuotantoon tulee siséllyttid sairaanhoidon ja muunlaisen hoidon lisdksi
hoidon aikaansaamat tarvittavat hallinnointi-, toimisto- ja yllapitopalvelut. (Moilanen, Knape,

Hikkinen, Hujanen, & Matveinen 2008.)

Terveystillinpidon tiedot voidaan kerita vaihtoehtoisilla lihestymistavoilla. Osista kokonaisuu-
teen — menetelmilld (bottom-up) tarkoitetaan informaation keradmistd mahdollisimman yksi-
tyiskohtaisesta tietoaineksesta. Taulukossa 1. kiy ilmi ettd ldakkeet sisaltyvat ryhmain 8. Laak-
keet ja muut ladkinnalliset kulutustavarat. Tahdn ryhmain luetaan kuuluvaksi lidkkeet, kuten
lidkevalmisteet, alkuperiislidkkeet ja geneeriset lidkkeet, patenttilidkkeet, seerumit ja rokot-
teet, vitamiinit ja mineraalit sekd ehkaisypillerit. Luokkaan sisiltyy lisaksi laakinnalliset kulutus-
tavarat eli sidetarvikkeet, tukisukat, inkontinenssituotteet (virtsankarkailutuotteet), kondomit ja

muut mekaaniset ehkdisyvalineet. (Moilanen, Knape, Hikkinen, Hujanen, & Matveinen 2008.)

Terveydenhuollon kokonaismenot olivat vuonna 2007 yhteensa 14 706,3 miljoonaa euroa (tau-
lukko 1.). Terveydenhuoltomenot ovat kasvaneet tasaisesti vuodesta 1995 alkaen. Euromairii-
sesti suurimmat menoerit koostuivat vuonna 2007 erikoissairaanhoidon (4 852,6 milj. €) ja
perusterveydenhuollon palveluista (2650,8 milj. €) sekd avohoidon lidkkeiden ja muiden lda-
kinnallisten kulutustavaroiden kaytosta (2072,8 milj. €). Reaalisesti terveydenhuoltomenot ovat
kasvaneet vuodesta 1995 yhteensi noin 40 prosenttia. Toiminnoittain tarkasteltuna terveyden-
huoltomenojen kasvu on vaihdellut kuitenkin huomattavasti. Suhteellisesti eniten toiminnoista

ovat kasvaneet lidkemenot. (Moilanen, Knape, Hakkinen, Hujanen, & Matveinen 2008.)

Terveydenhuoltomenojen jatkuvasta vuosittaisesta kasvusta huolimatta menojen suhde brut-
tokansantuotteeseen on vaihdellut. 2000 — luvun vaihteessa bruttokansantuotteen kasvu oli
nopeampaa kuin terveydenhuoltomenojen kasvu. Terveydenhuoltomenojen suhde bruttokan-
santuotteeseen olikin alhaisimmillaan, 7,2 prosenttia vuonna 2000. Vuonna 2007 bruttokan-
santuotteeseen suhteutetut terveydenhuoltomenot olivat 8,2 prosenttia (taulukko 1). (Moila-

nen, Knape, Hikkinen, Hujanen, & Matveinen 2008.)



Vuonna 2007 kokonaismenot ldakkeisiin ja muihin lddkinnallisiin kulutustavaroihin oli noin 2
miljardia euroa (taulukko 1.) Vuodesta 1995 ladkkeiden reaalihintaiset menot ovat kaksinker-
taistuneet. Lidkemenot ovat kasvaneet yhtijaksoisesti vuodesta 1995 lihtien. Viimeisen kym-
menen vuoden aikana lidkekorvausten osuus maksetuista sairausvakuutuskorvauksista on kas-
vanut 10 prosenttiyksikk6a. Vuonna 2005 lidkekorvausten osuus Kelan maksamista sairaan-
hoitokorvauksista oli lihes kolme neljasosaa. (Moilanen, Knape, Hikkinen, Hujanen, & Mat-
veinen 2008.) Laikemenojen kasvuun on pyritty vaikuttamaan useaan otteeseen ja 1.4.2009

voimaan tullut viitehintajirjestelmé on uusin vaikutus yritys.

Taulukko 1. Terveydenhuoltomenot toiminnoittain vuosina 1995 — 2007 (Terveyden ja hyvan-

voinnin laitos 2009).

Toiminto 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
1. Erikoissairaanhoito 2470,10{2 595,60{2 611,60 {2 738,90|2 840,403 055,20| 3 328,90 | 3 622,40 | 3 858,30 | 4 054,50 | 4 324,40 | 4 590,00 | 4 852,60
2. Perusterveydenhuolto (pl.

tyoterveys-, opiskelu- ja suun

terveydenhuolto) 1465,00|1 547,401 572,60[1 635,001 697,001 734,60| 1 852,70 | 1 988,40 | 2 096,40 | 2 236,10 | 2 379,80 | 2 515,80 | 2 650,80
3. Suun terveydenhuolto 438 4599 [ 472,9 [ 494,9 518,3 559 609,5 637,6 690,9 729,3 770,5 803,4 866,5
4. Ty6terveys- ja

opiskeluterveydenhuolto 231 2457 | 2583 [ 2815 | 301,8 | 3357 3606,3 395,1 435,8 467,4 498,1 537,8 589,3
5. Vanhusten laitoshoito 480,6 | 4855 504,7 511,8 5244 | 5433 573 600,4 617,8 668,9 693,2 7154 748,5
6. Sairausvakuutuksen korvaama

yksityinen terveydenhuolto 475,6 | 486,5 | 4882 5164 | 571,2 | 620,6 642,9 688,3 730,9 747,8 760,9 801,7 858,5
7. Muu terveydenhuolto 160,8 160,7 166,1 163,9 155 168,8 179,8 189,7 194,5 209,1 220,3 214,8 225,6
8. Lidkkeet ja muut ladkinnilliset

kulutustavarat 956,2 [1052,10{1115,80]1201,10]1 344,201 408,00 1 549,70 [ 1 698,10 | 1 814,50 [ 1 944,40 | 2 060,50 | 1 985,60 | 2 072,80

9. Hoitolaitteet ja muut
laskinnalliset kestokulutustavarat 204,7 224 233,6 | 256,2 | 2744 | 2637 284,5 302 319,5 332,6 344,7 375,3 391,7
10. Tetveydenhuollon

hallintomenot 225,7 230 267,8 | 2869 [ 2775 [ 2651 272,8 296,4 315,9 330 348,3 359 381,2
11. Matkat 100,1 | 110,2 | 1141 | 119,5 | 1234 | 1334 132,5 141,8 150,7 161,5 186,7 206,5 220,9
12. Terveydenhuollon

bruttoinvestoinnit 3464 | 378,6 | 4237 | 399,8 | 433,77 | 466,2 531,8 628 646,9 648,4 690,9 785,8 847,9

Terveydenhuoltomenot yhteensi |7 554,00| 7 976,10 | 8 229,30 | 8 605,90 | 9 061,20 |9 553,50 | 10 324,40 [ 11 188,10 | 11 872,00 | 12 529,90 13 278,20 | 13 891,00 | 14 706,30
Terveydenhuoltomenojen

bruttokansantuote (BK'T)-suhde,
% 7,9 8 7,7 7,4 7,4 7,2 7,4 7,8 8,1 8,2 8,4 8,3 8,2

2.2 Terveydenhuoltomenojen rahoitus

Vuonna 2007 terveydenhuoltomenojen julkisen rahoituksen osuus oli 74,6 prosenttia ja yksi-
tyisen rahoituksen osuus 25,4 prosenttia (taulukko 2.). Kuntien rahoitusosuus terveydenhuol-
tomenoista oli suurin 37,7 prosenttia. Valtion rahoitusosuus vastaavana ajankohtana 22,4 pro-
senttia. Taulukosta 2. voidaan todeta, ettd valtion rahoitusosuus laski nopeasti 1990-luvun
puolivilin jilkeen, mutta kddntyi nousuun vuonna 2003. Vastaavana ajanjaksona kuntien rahoi-
tusosuus nousi, mutta on viime vuosina hieman laskenut. Kelan rahoitusosuus on noussut
vuodesta 1995 alkaen lihes yhtijaksoisesti ollen vuonna 2007 14,5 prosenttia. (Moilanen,

Knape, Hikkinen, Hujanen, & Matveinen 2008.)



Kuntien ja kuntayhtymien sekd valtion rahoitusosuutta tarkasteltaessa on huomioitava, ettd
rahoitusosuudet ovat laskennallisia. Trendit heijastavat kuitenkin 2000 — luvulla toteutettuja
uudistuksia, jossa valtion rahoitusosuutta on pyritty aktiivisesti lisdidméan. Sairausvakuutuksen
rahoituksen uudistukset esimerkiksi lidkekorvauksissa, ovat osaltaan vaikuttaneet rahoitussuh-

teiden muutoksiin. (Moilanen, Knape, Hakkinen, Hujanen, & Matveinen 2008.)

Kotitaloudet rahoittivat terveydenhuoltoa yli 2 miljardilla eurolla eli niiden rahoitusosuus me-
noista vuonna 2007 oli 18,9 prosenttia (taulukko 2.). Kotitalouksien rahoitusosuudesta 45,4
prosenttia oli asiakasmaksuja, 37,9 prosenttia lidkkeiden ja muiden lidkinnillisten laitteiden
menoja seka loput 16,7 prosenttia erilaisten hoitolaitteiden ja lidkinnallisten tuotteiden hankin-

ta- sekd matkakuluja. (Moilanen, Knape, Hikkinen, Hujanen, & Matveinen 2008.)

Kotitalouksien rahoitusosuus terveydenhuoltomenoista on 2000 — luvulla vihitellen laskenut.
Myo6s koko yksityisen rahoituksen osuus terveydenhuoltomenoista on laskenut vuoden 2003
jalkeen. Toisaalta tybnantajien rahoitusosuus on noussut vuodesta 1995 alkaen heijastaen ty6-
terveyshuollon palvelujen piirissd olevien tyontekijoéiden kasvamista. Laajemmin yksityisen
sektorin rahoitusosuuden laskussa heijastuu muun muassa valtion rahoitusosuuden lisdys vuo-

desta 2003 alkaen. (Moilanen, Knape, Hikkinen, Hujanen, & Matveinen 2008.)

Taulukko 2. Terveydenhuoltomenojen rahoitus vuosina 1995 — 2007 (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2009).

Julkinen rahoitus  |Yksityinen rahoitus
Kotitalo
Valtio [Kunnat |Kela |udet Muut Yhteensi
Vuosi |%

1995 26,5 33,11 12,5 21,8 6,1 100
1996| 22,1 36,9] 12,9 21,9 6,2 100
1997 18,3 40,6| 13,3 21,6 6,2 100
1998 16,5 41,6| 13,7 21,9 6,3 100
1999 15,9 41,5 14 22,2 6,4 100
2000| 17,8 39,4] 13,9 22,3 6,7 100
2001, 17,7 40,1| 14,1 21,6 6,5 100
2002| 17,6 40,4| 14,3 21,2 6,5 100
2003| 18,8 39,2] 14,6 20,9 6,6 100
2004| 20,4 37,7] 14,9 20,5 6,5 100
2005| 21,5 37,4] 14,6 20,1 6,4 100
2006| 222 37,8| 14,7 19 6,3 100
2007| 224 37,7] 14,5 18,9 6,5 100




2.3 Liiketaloudellinen arviointi

Linsimaisten terveydenhuoltojirjestelmien rahoituspaineet ovat kasvaneet huomattavasti.
Suuntauksen oletetaan jatkuvan ja jopa lisddntyvin tulevaisuudessa johtuen muun muassa li-
saantyvasta ladkkeiden kaytostd, joka on osittain seurausta vieston ikdantymisestd, ladkehoidon
tehostumisesta ja lddkkeiden kehittimisestd uusiin hoitotarkoituksiin. Usein uudet ja tehok-
kaammat liadkkeet ovat kalliimpia kuin vanhat saman sairauden hoitoon kaytetyt valmisteet.
Kuitenkin markkinoilla jo olevien lidkkeiden hinnat ovat Suomessa laskeneet noin 10 % vuo-
sien 1998 ja 2004 vilisend aikana, vaikka useimpien hyodykkeiden ja tuotantopanosten keski-

madriiset hinnat ovat samalla aikavililld nousseet. (Martikainen, Hallinen & Soini 2006.)

Yhteiskunnan terveydenhuoltoon kaytettivissa olevat resurssit ovat rajalliset. Talloin joudu-
taan vaistamatta tekemain valintoja siitd, miten nima niukat resurssit kohdennetaan. Ladkkei-
den osalta tima tarkoittaa Suomessa siti, ettd nayttod lidkkeiden laadusta, tehosta ja turvalli-
suudesta ei endd pideta riittdvina padtettiessa verovaroista maksettujen korvattavuusoikeuksi-

en myontimisessd. (Martikainen, Hallinen & Soini 2006.)

Terveystaloustieteen ja ndin ollen my6s lddketaloustieteen tavoitteena voidaan pitaa sen var-
mistamista, ettd kdytetyt lidkkeet ja muut hoitomuodot ovat paras tapa “sijoittaa” kiytettivissd
olevat resurssit. Pyrkimyksena on siis kdyttdd yhteiskunnan niukkoja resursseja tehokkaasti eli
tavalla, joka maksimoi vieston terveyden. Sijoitus on optimaalinen eli allokatiivisesti tehokas,
kun resurssit on kaytetty siten, ettd viestOssa ei voida saavuttaa endd parempaa terveyden tasoa
vaihtamalla resurssien kédyttokohteita (esimerkiksi kohdentamalla resurssit muihin kaytettavissa
oleviin hoitomuotoihin). Vilttimiton ehto allokatiivisesti tehokkaalle jarjestelmaille on tekni-
nen tehokkuus. Toiminta on teknisesti tehokasta silloin, kun tiettya hoitotavoitetta ei voida
saavuttaa, mikili yhdenkin tuotantopanoksen (esimerkiksi ladkarit, hoitajat, diagnoosilaitteet
jne.) midrdd vihennetddn muiden panosten mairin pysyessd samana. Toisin sanoen tervey-
denhuoltojirjestelmai ei voi olla allokatiivisesti tehokas ellei kunkin sairauden hoitamiseen tai

ehkiisemiseen kayteti teknisesti tehokkaimpia hoitokaytintoja. (Martikainen, Hallinen & Soini

2006.)

Terveystaloustieteessd ja terveydenhuoltoon liittyvissd padtoksenteossa tehokkuus ei ole ainoa
tavoite. Padtoksenteossa huomioidaan yleisesti my6s oikeudenmukaisuuskysymykset, jotka
liittyvat resurssien ja terveyshyotyjen tasa-arvoiseen jakautumiseen viestossd. Kaytinnossi
yhteiskunnan arvovalinnat maarittivit puitteet, joissa resurssien mahdollisimman tehokas
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kohdentaminen tapahtuu. Niin ollen tehokkuuspyrkimyksestd poikkeaminenkin voi olla perus-
teltua, mikali se on yleisesti hyvaksyttyjen oikeudenmukaisuuskriteerien mukaista. (Martikai-

nen, Hallinen & Soini 2006.)

Laaketaloudellisia arviointeja tehddin yhteiskunnallisen padtoksenteon tueksi. Niissd pyritain
ottamaan huomioon koko hoitoprosessin vaatimat kustannukset ja prosessin aiheuttamat vai-
kutukset prosessin maksajasta ja vaikutusten saajasta rijppumatta. Tama yhteiskunnallinen na-
kokulma auttaa vilttimiin osaoptimointia, jossa erilliset terveydenhuollon toimijat maksimoi-
vat omia etujaan huomioimatta vaikutuksia muilla terveydenhuollon sektoreilla (esimerkiksi
minimoivat omia kustannuksiaan). Muita vaihtoehtoisia nikékulmia ovat esimerkiksi potilas,
palveluiden tuottaja (esimerkiksi sairaala), omainen ja maksaja. Niissd nikékulmissa huomioi-
daan vain ne kustannukset ja vaikutukset, jotka katsotaan kustannuksiksi ja vaikutuksiksi kysei-

sistd nakokulmista katsottuna. (Martikainen, Hallinen & Soini 2006.)

Taydellisissa terveystaloudellisissa arvioinneissa kaytettavia analyysimenetelmid on nelja: kus-
tannusten minimointi-, kustannushyo6ty-, kustannusvaikuttavuus- sekid kustannus-utiliteetti-
analyysi. Menetelmit eroavat toisistaan lddkkeiden vaikutusten mairittimisen suhteen. Kus-
tannusten minimointianalyysi on menetelmisté teoreettisesti yksinkertaisin, silld siind keskity-
tadn ainoastaan hoitovaihtoehtojen kustannusten vertaamiseen edullisimman hoitomuodon
l6ytamiseksi. Muut analyysimenetelmat ottavat huomioon erot hoitovaihtoehtojen vaikutuksis-
ta. Kustannus-hyotyanalyysissa hoidon kustannusten lisiksi my6s hoidon vaikuttavuus arvioi-
daan rahamaiiriisesti. Kustannusvaikuttavuus-analyyseissa vaikuttavuus arvioidaan luonnolli-
sissa yksikoissa (esimerkiksi muutoksena seerumin kolesterolitasoissa tai potilaiden
elinajanodotteessa). Kustannus-utiliteettianalyysissd hoidon vaikuttavuus mitataan laatupaino-
tettuna elinvuosina, joka huomioi samanaikaisesti hoidon aikaansaamat muutokset sekd poti-

laiden elinajanodotteessa etta terveyteen liittyvassd elamanlaadussa. (Martikainen, Hallinen &

Soini 2006.)

Kustannusten, resurssien kdyton ja vaikuttavuuden arvioinnin perusperiaatteena voidaan pitda
sen maarittelya, aiheutuisiko kustannuksia, resurssien kayttoa ja vaikuttavuutta ilman kyseista
hoitomuotoa tietylld ajanjaksolla. Niin ollen yksikkOkustannusten, resurssien kayton ja vaikut-
tavuuden tulee olla eriteltivissa ja niiden tulee aiheutua tutkitusta hoitomuodosta. (Martikai-

nen, Hallinen & Soini 2006.)



Terveystaloustieteen tavoitteena on tehokas, tuottava ja palveluita oikeudenmukaisesti allo-
koiva terveydenhuoltojirjestelma, joka sadstda kansalaisia tarpeettomilta sairauksilta, kuolemilta
ja veroilta. Ladketaloustiede kayttda terveystaloudellisia menetelmii lddkehoitoon liittyvain
tutkimukseen niukkojen resurssien tarkoituksenmubkaisen allokaation selvittimiseksi. Ladketa-
loudellisten arviointien tavoitteena on siis auttaa lidkehoitoon liittyvien paitoksien tekemisté
kansantalouden makro- ja/tai mikrotasoilla lidkehoidon erityispiirteet huomioiden. (Martikai-

nen, Hallinen & Soini 2006.)
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3 Laikekorvausjirjestelmai

Kela korvaa lidkkeitd, jotka ovat lidkemdariystd edellyttivia ladkevalmisteita ja jotka on tarkoi-
tettu joko sisdisesti tai ulkoisesti kdytettynd parantamaan tai helpottamaan sairautta tai sen oi-
reita. (Kivimaki 2008.) Ennaltachkiisevii tai terveydentilaa ylldpitivad lidkehoitoa ei sairaus-
vakuutuksesta korvata (esimerkiksi rokotteet). Kelakorvauksen piiristd on rajattu pois myos
valmisteet, joiden hoidollinen arvo on vihidinen tai jotka ovat tarkoitettu lievin sairauden hoi-
toon. Lisaksi tilapdiseen kiytt6on tarkoitetut valmisteet sekd valmisteet, jotka ovat kustannuk-
siltaan vihaisid, ovat rajattu pois korvauksen piiristd. (Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia

2007, 20-21.)

Laakekorvaukset maksetaan kolmessa korvausluokassa: peruskorvaus on 42 %, alempi erityis-
korvaus 72 % ja ylempi erityiskorvaus 100 %. Ylemmissi erityiskorvausluokassa potilas mak-
saa omavastuuna 3 euroa jokaisesta samalla kertaa korvatusta lddkkeesta. Lisaksi sairausvakuu-
tus korvaa eriiden vaikeiden sairauksien hoitoon kaytettavat kliiniset ravintovalmisteet seka
pitkdaikaisen ihotaudin hoitoon kiytettivit perusvoiteet. (Sosiaali- ja terveysministerién esittei-

ti 2007, 10) (Kivimiki 2008.).

3.1 Peruskorvaus

Laidke tulee peruskorvattavaksi, kun hintalautakunta on vahvistanut sille korvattavuuden ja
kohtuullisen tukkuhinnan. HILA eli hintalautakunta (toimii Sosiaali- ja terveysministeriGssa
vakuutusosaston yhteydessd) voi tietyin edellytyksin rajoittaa lidkkeen peruskorvattavuuden
tarkoin médriteltyihin kédyttoaiheisiin. Peruskorvausta voidaan rajoittaa, jos kyse on erikoisen
kalliista ladkkeesta tai jos lddkkeestd aiheutuisi laajassa kdytOssd saavutettavaan hyotyyn nihden
kohtuuttomia kustannuksia. Rajoitetusti peruskorvattavan lidkkeen tulee olla valttimiton va-
kavan sairauden hoidossa. Lisiksi edellytetdin, ettd lidkkeen kiytostd on tutkimuksessa osoi-

tettu merkittdvdd hoidollista arvoa tietyissa sairaustiloissa. (Kivimaki 2008).

Hintalautakunta voi vastaavalla tavalla rajoittaa my0s kliinisten ravintovalmisteiden, perusvoi-
teiden ja erityisluvallisten lddkevalmisteiden korvattavuutta. Kela voi paittad tarkemmin tarvit-
tavista selvityksistd ja niistd lidketieteellisistd edellytyksistd, joiden tulee tdyttyd, jotta rajoitetusti

peruskorvattavan liakkeen korvaaminen on ladketieteellisesti perusteltua. (Kiviméki 2008.)
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3.2  Erityiskorvaus

Joidenkin vaikeiden, pitkdaikaisten sairauksien lidkkeistd voi saada peruskorvausta suuremman
erityiskorvauksen. Erityiskorvauksiin oikeuttavista sairauksista méaaritian valtioneuvoston ase-
tuksella (198/2009: Valtioneuvoston asetus lidketieteellisin perustein vaikeiksi ja pitkdaikaisiksi
arvioitavista sairauksista, joiden lidkehoidon kustannuksista sairausvakuutuslain 5 luvun 5 §:n
2 momentin perusteella korvataan 72 tai 100 prosenttia). Erityiskorvaus edellyttaa lisaksi, ettd
hintalautakunta on vahvistanut lidkkeelle erityiskorvattavuuden ja erityiskorvattavuuden vah-
vistaminen edellyttdd, ettd lidkettd kiytetddn vaikean ja pitkdaikaisen sairauden hoidossa. Lisik-
si Kela edellyttda, etta ladketieteelliset edellytykset, jotka Kela on mairitellyt kunkin sairauden

kohdalla, tulee tdyttya, jotta potilas voi saada oikeus erityiskorvaukseen. (Kivimaki 2008).

Erityiskorvaus on alemman erityiskorvausluokan mukainen (72 %) silloin, kun lidke on valt-
timaton vaikean ja pitkdaikaisen sairauden hoidossa. Alempaan erityiskorvausluokkaan on
maaritelty kuuluvaksi mm. krooninen verenpainetauti, periytyvit rasva-aineenvaihdunnan vai-

kea-asteiset hdiriét ja krooninen keuhkoastma. (Kivimaki 2008)

Ylempain erityiskorvausluokkaan (100 %) lidke puolestaan kuuluu, jos se on vaikean ja pitka-
aikaisen sairauden hoidossa tarvittava vaikutustavaltaan korvaava tai korjaava vilttimiton lda-
ke. Ylempian erityiskorvausluokkaan kuuluvat mm. diabetes, MS-tauti, epilepsia, vaikeat psy-

koosit ja muut vaikeat mielenterveyden hiiriot, glaukooma ja syopasairaudet. (Kivimaki 2008.)

Kivimien (2008)mukaan oikeutta erityiskorvaukseen, kliinisten ravintovalmisteiden korvauk-
seen tal rajoitetusti peruskorvattavien lidkkeiden korvaukseen on haettava Kelalta B-
ladkarinlausunnolla. B-lidkarinlausunnon tulee olla erikoissairaanhoidon yksikén tutkimuksiin

perustuva tai erikoisldakirin antama lausunto.

3.3 Nollakorvaus

Osasta lddkkeista ei makseta korvausta ollenkaan, titd kutsutaan nollakorvaukseksi. T4llaisia
ovat mm. valtaosa ilman reseptid saatavista itsehoidon ldakkeista, erddt hoidollisesti vihdmerki-
tykselliset laakkeet seka sellaiset reseptiladkkeet, joita ldakeyritys ei halua pitda korvattavien
lidkkeiden joukossa voidakseen hinnoitella ne ilman viranomaisen hyviksyntdd. (Niemeld &

Salminen 2006.)
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3.4 Omavastuuosuuden katto

Potilaan vuotuiselle omavastuuosuudelle on miiritty katto, minka ylityttyd hin saa kaikki kor-
vauksen piiriin kuuluvat tarpeelliset ladkkeensa loppuvuoden ajan maksamalla niistd vain 1,5
euron suuruisen reseptimaksun (Niemeld & Salminen 2006, 38). Vuotuinen omavastuuraja
midritellddn Kelassa erikseen vuosittain, vuonna 2009 se on 672,70 euroa (Kansanelikelaitos

20092).

3.5 Tarpeelliset lddkekulut

Sairausvakuutus korvaa vain tarpeellisia ladkekuluja. Ladkettd on kiytettdvd annostusohjeen
mukaisesti ja sitd voi ostaa apteekista korvattuna enintiidn kolmeksi kuukaudeksi kerrallaan,
mahdollisimman edullisina pakkauskokoina. Uusi erityiskorvattava tai rajoitetusti korvattava
lidke-erd voidaan korvata vasta, kun edellinen erd on kiytetty ladkirin ohjeen mukaan lihes
kokonaan. Tama ostojen viliaika on edellytyksend my6s vuotuisen omavastuuosuuden ylitta-
vien lddkekustannusten lisikorvauksen maksamiselle. Talld sddnnolld pyritddn edistimédn lda-
keturvallisuutta: ei kdyteta lidkkeitd vahingossa liikaa tai lilan vahin, eikd ole syyti kasata ladk-

keitd kotiin. (Kivimiki 2008.)

3.6 Laikekorvausjirjestelmissi ja lidkkeiden hinnoittelussa tehtyji toimenpiteitd

Sairausvakuutusjirjestelmin ja sitd kautta maksettavien lidkekorvauksen tarkoituksena on
varmistaa ladkkeiden saatavuus kohtuullisin kustannuksin. Siind on kyse jatkuvasta tasapainon
etsimisesta seki sosiaali- ja terveyspoliittisten ettd elinkeinopoliittisten intressien yhteensovit-
tamisesta. Ladkekustannusten kasvun hillitsemiseksi on tehty useita aktiivisia toimenpiteitd,
joista vuoden 1993 jilkeen tehdyt ovat:
- 1993 rajattu ladkevaihto
- 1994 muutoksia lddkekorvauksiin
- 1996 mahdollisuus lidkkeen miirdamiseen vaikuttavan aineen nimelld
- 1998 lidkkeiden arvonlisdveroa laskettiin 12 prosentista 8 prosenttiin
- 1998 tukkuhinnan voimassaoloaika muutettiin méariaikaiseksi ja lidkkeiden hintalau-
takunnalle annettiin mahdollisuus tarkistaa tukkuhintoja. Lisdksi hakemuksiin tuli liittda
terveystaloudellinen selvitys uusien lidkkeiden osalta. Erityiskorvattavuuden edellytyk-
sid tarkistettiin.
- 1998 velvoitevarastointilisd poistettiin
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1998 ladketaksan uudistaminen

1998 - 1999 kohtuullisten tukkuhintojen tarkastamiskierros

1999 merkittavit ja kalliit lidkkeet omaksi ryhmaksi, tarpeellisuus osoitettava potilas-
kohtaisesti erillisselvityksilld ennen peruskorvauksen maksamista

2003 laaja ladkevaihto

2003 - 2005 kohtuullisten tukkuhintojen tarkistamiskierros

2004 ladkkeiden erityiskorvattavuuden ratkaiseminen siirrettiin lidkkeiden hintalauta-
kuntaan

2006 korvausluokkien muutos, peruskorvattavuuden ratkaiseminen siirrettiin ladkkei-
den hintalautakuntaan, ostokertakohtainen omavastuu poistui, ylempain erityiskor-
vausluokkaan tuli 3 euron lidkekohtainen maksuosuus potilaalle ja lisdikorvatuissa laak-
keissa 1,5 euron lidkekohtainen maksuosuus sekd korvattavien lidkkeiden 5 % tukku-
hintaleikkaus

2006 sairausvakuutuksen rahoitusuudistus lipindkyvyyden parantamiseksi

2008 - 2011 ladkkeiden kustannusten kasvulle asetettu 5 % vuotuinen reaalikasvuraja.

(Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia 2007, 26—27.)
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4 Liaakevaihto

Liikevaihto tuli voimaan 1. piivinid huhtikuuta 2003. Ladkevaihdon tavoitteena oli ja on edel-
leenkin kustannustehokkaan lidkehoidon edistiminen, lidkkeen mairdijien ja apteekkien tyon-
jaon selkeyttiminen rationaalisen lidkehoidon toteuttamiseksi, potilaan itsemadriamisoikeuden
ja hoitomyontyvyyden edistiminen seka lddkemarkkinoiden tehokkuuden lisidminen. (Sosiaali-

ja terveysministerion selvityksia 2007, 27.)

Kivimaen (2008) mukaan lddkelaki velvoittaa apteekin vaihtamaan laakérin tai hammasladkérin
miédriamin lidkevalmisteen halvimpaan tai siitd hinnaltaan vihin poikkeavaan, Laikelaitoksen
luettelon mukaiseen vaihtokelpoiseen lidkevalmisteeseen, joka on yleisesti saatavilla. Palva
(2008) toteaa artikkelissaan, ettd Ladkelaitoksen luettelon laadinnan paiperiaatteena on varmis-
taa, ettd vaihto voidaan tehdi turvallisesti niin, ettei lidkkeen vaikutus muutu vaihdon takia.
Keskendin vaihtokelpoisten lidkevalmisteiden halvimmaksi hinnaksi méiritellddn kunkin vuo-
sineljinneksen ensimmaiisen paivin perusteella tuolloin halvimman valmisteen arvonlisiverol-

linen vihittdiismyyntihinta (Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia 2007, 27).

Liakevaihdon kaynnistyessd Ladkelaitos mairitteli keskendin vaihtokelpoisiksi sellaiset lddke-
valmisteet, jotka ovat vaikuttavien aineiden méirin, lidkemuodon ja laadun osalta samanlaisia.
Lisaksi laakevalmisteiden tulee olla biologisesti samanarvoisia eli ladkkeen imeytyminen elimis-
to0n on oltava tiittivin samanlaista (+/- 20 prosentin ero sallitaan) ja biologinen samanarvoi-
suus tulee osoittaa biologista hyviksikaytettivyyttd koskevilla tutkimuksilla. (Sosiaali- ja terve-

ysministerion selvityksia 2007, 27.)

Liakevaihto laajeni vuoden 2006 alusta lukien. Tuolloin vaikuttavan aineen mairittelyssé ai-
neen eri kemiallisten muotojen vaihtokelpoisuutta laajennettiin. Samoin valittomasti lad-
keainetta vapauttavan suun kautta otettavan lidkemuodon (kapseli muotoiset valmisteet) mer-
kitys lidkevaihdon kannalta muuttui. Lisaksi psyyken- ja dementialddkkeille hyviksyttiin vaih-

tokelpoisuus. (Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia 2007, 27 - 28.)

Liakelaitos yllapitdd ja paivittad nelja kertaa vuodessa keskendin vaihtokelpoisten lidkevalmis-
teiden luetteloa. Suomessa oli markkinoilla vuoden 2006 viimeiselld neljannekselld noin 7000
myyntipakkausta, joista lidkevaihdon piirissd oli noin 3200 myyntipakkausta, eli noin 46 %

myyntipakkauksista. (Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia 2007, 28.)
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Laakkeen mairaajalla eli laakarilld ja ostajalla on oikeus kieltdd kauppanimelld maarityn lidke-
valmisteen vaihto. Ladkirilli on oikeus kieltdad vaihto silloin, kun se on lddketieteellisesti tai
hoidollisesti perusteltua. Ladkkeen ostajalla on oikeus aina kieltid apteekissa lidkkeen vaihto.
Tdma oikeus perustuu sithen, ettd on potilaan itsemadradmisoikeuden mukaista sailyttda poti-
laalla mahdollisuus saada apteekista hianelle alun perin maarittya lidkevalmistetta. Vaihdon
kieltiminen ei ole lddkevaithdossa vaikuttanut ostajan oikeuteen saada korvaus siitd lidkkeestd,

jonka hian on ostanut apteekista. (Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia 2007, 28.)

Sekd ladkarin ettd apteekin tulee aina neuvoa potilasta ladkkeen oikeasta ja turvallisesta kdytOs-
td. Erityisesti apteekin neuvontavelvollisuus laajeni lidkevaihdon kdyttéonoton myoéti, silla
apteekille asetettiin velvollisuus ottaa neuvonnassa huomioon my6s lidkehoidon kustannukset.

(Sosiaali- ja terveysministerion selvityksid 2007, 28.)

4.1 Samaan lidkeryhmiin kuuluvat valmisteet

Talld hetkelld markkinoilla on useita lddkeryhmi, jotka sisdltavit sellaisia lddkeaineita, jotka
ovat farmakologisesti toistensa kaltaisia. Toisin sanoen samaan lidkeryhmain kuuluvien val-
misteiden vaikutusmekanismit ovat samoja, mutta vaikuttavat aineet eroavat toisistaan kemial-
lisesti. Joissakin tapauksissa valmisteiden tehossa ja hoidollisessa arvossa saattaa olla yksittéis-
ten tai potilasryhmien kannalta kliinisesti merkittdvia eroja. (Sosiaali- ja terveysministerion sel-

vityksia 2007, 65.)

Samaan ladkeryhmiian kuuluvat valmisteet sisaltivit samaan ladketieteelliseen keksint66n pe-
rustuvia, kilpailevien yritysten kehittimid valmisteita, jotka tulevat markkinoille perajalkeen
yritysten tuotekehityksen nopeuden mukaisessa jirjestyksessid. Myohemmin markkinoille tule-
vat valmisteet voivat my0s olla kliinisessa kiytossa ryhmin aikaisemmilla valmisteilla havaitun

epakohdan systemaattisia korjausyrityksid. (Sosiaali- ja terveysministerion selvityksid 2007, 65.)

4.2 Hintaputki

Kaikkein halvinta markkinoilla olevaa lidkevalmistetta ei vilttimatta ole kaikkien apteekkien
tai edes tukkukauppojen varastossa riittavasti. Ladkkeiden saatavuuden varmistamiseksi lddke-
lakiin maariteltiin hintarajat, joiden puitteissa olevista valmisteista apteekki voi valita toimitet-
tavan valmisteen. Nama valmisteet ovat ”hinnaltaan vihin poikkeavia” verrattuna halvimpaan
markkinoille olevaan valmisteeseen. Naitd hintarajoja kutsutaan hintaputkeksi. Ostajalle ja ap-
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teekille ladkkeen vaihdosta aiheutuva lisivaiva ei ole perusteltua, ellei vaihdolla saada aikaan
saastoja. Ladkettd pidetddn hinnaltaan vihin poikkeavana, jos hintaero:
1) halvimpaan alle 40 euroa maksavaan vaihtokelpoiseen valmisteeseen on pienempi kuin
2 euroa; tai
2) 40 euroa tai sitd enemmin maksavaan halvimpaan vaihtokelpoiseen valmisteeseen on

pienempi kuin 3 euroa. (Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia 2007, 28.)

4.3 Liikepatentti

Kuten muutkin patentit ladkepatentti antaa oikeuden kieltdd muita kdyttiméstd ammattimaises-
ti keksinnon kohdetta. Tutkivalle lidketeollisuudelle olennaisin on lidkeainetta suojaava pa-
tentti, mutta patentoitu keksinté voi olla vaikkapa uusi lidkemuoto. Patentin omistajan yksin-
oikeus kannustaa tutkimaan ja kehittimain uutta. Lisiksi patenttisuoja antaa ladkeyritykselle

mahdollisuuden tehda taloudellisesti kannattavaa tutkimustoimintaa. (Seppi 2007.)

Analogiamenetelmipatentti suojaa valmistetta, jonka patentoitavuus on perustunut lidkeaineen
uutuuteen. Analogiamenetelmipatentin on voinut saada vain uusi lidkeaine, jonka synteesissa
kaytettdva menetelma on sinéllddn voinut olla jo tunnettu. Menetelmapatentti sen sijaan perus-
tuu joko ladkevalmisteen valmistus- tai lidkeaineen synteesimenetelmin uutuuteen ja itse lda-

keaine on tilloin jo tunnettu. (Lddketeollisuus. 2008.)

4.4 Patenttilainsididanto

Patenttilainsdddinté kuuluu immateriaalioikeuden piiriin. Immateriaalioikeuden tarkoituksena
on taata luovan tyon tekijille yksinoikeus kayttad ammattimaisesti hyvikseen suojan kohdetta,
oli sitten kyseessi sinfonia, uusi ladkekeksint6 tai shampoopullon logo. Liiketeollisuus on
teollisuudenalana huomattavan riippuvainen tehokkaasta patenttisuojasta. Ladkkeiden kehittd-
minen on pitkéjinteistd tyota. Sithen ei kannata ryhtya ilman varmuutta siitd, ettd tutkimukseen
ja tuotekehitykseen sijoitetut resurssit on patentin tuoman maariaikaisen yksinoikeuden turvin
mahdollista saada takaisin niin, ettd lidkekehitystd pystytddn jatkamaan. Valmiiden, tutkittujen
liakkeiden kopioiminen on my6s usein melko yksinkertaista, miki lisid tehokkaan patent-

tisuojan merkitysta. (Aitlahti 2008.)

Suomen patenttilainsiidinnén mukaan lidke- ja ravintoaineille voitiin vuoden 1994 loppuun
saakka myontia ainoastaan niin sanottu menetelmapatentti. Tama tarkoittaa sitd, ettd myonnet-
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tivd patentti koskee ainoastaan ladkeaineen tiettyd valmistusmenetelmia, eikd ulotu valmistus-
menetelmin kohteena olevaan tuotteeseen. Tdma mahdollistaa vastaavan tuotteen valmistami-
sen toista valmistusmenetelmad kayttien. Vuonna 1987 annettiin hallituksen esitys tuotepant-
tiin siirtymisesté ravinto- ja lidkeaineiden kohdalla. Koska kyseessd oli merkittdvi alan teolli-
suuden kiytant6ja koskeva muutos, annettiin teollisuudelle aikaa sopeutua tuotepantin tuo-
maan uuteen tilanteeseen 8 vuotta uuden lain astuttua voimaan vuoden 1995 alusta. Tamin
jalkeen tehdyissd hakemuksissa on voitu myontaa tuotepatentti ladke- ja ravintoaineille. (So-

siaali- ja terveysministerion selvityksia 2007, 31.)

Kun liddkevaihtoa koskeva lainsaiadinto tuli voimaan, ladkevaihdon toteuttamisen yhteydessa ei
otettu suoraan kantaa patenttilainsiddinnon sisilt6on. Ladkevaihtoa rajattiin lidkelain 1.2.2006
voimaan tulleella muutoksella. Tuolloin ladkevaihdon ulkopuolelle suljettiin ldakkeet, joiden
vaikuttavan aineen valmistusmenetelmai suojaa Suomessa ennen vuotta 1995 tehdyn hake-
muksen perusteella myonnetty patentti, jonka myontiminen perustuu valmistettavan aineen
uutuuteen, tai tillaiseen patenttiin perustuva lisasuojatodistus, jolla on tuotepatentti voimassa
vihintdin viidessi EU-maassa. Lainmuutoksen my6ta ladkevaihto pystyl kiynnistymiin vasta
menetelmipatentin voimassaolon pdityttyd. Muutos koski vain lddkevaihtoa, el rinnakkaisval-
misteen tuomista markkinoille, eikd my6skdan menetelmapatentin suojaaman alkuperiisval-
misteen ja rinnakkaistuontivalmisteen keskiniista liakevaihtoa. (Sosiaali- ja terveysministerion

selvityksia 2007, 31.)

4.5 Liikevaihdon toteutuminen

Léakevaihto on Kansanelakelaitoksen mukaan tuonut runsaasti sadstdja niin asiakkaille, kuin
sairausvakuutuksen lidkekorvausmenoihin (taulukko 3.) Keskimairiisesti vuonna 2008 saasto
per vaihto oli 12,00 € ja kokonaissaistot olivat 33,4 milj. euroa. Vaihtojen tuomat sidstot on
laskettu vertaamalla ladkirin madraaman valmisteen ja asiakkaalle toimitetun valmisteen kus-

tannuksia.

Taulukko 3. Lidkevaihtojen tuomat siastot milj. euroa vuosina 2004 — 2008 (Kansanelikelaitos

2009d).

Sairausvakuutuksen Sidstd /
Vwuosi |Asiakkaalle |liddkekorvausmenoihin| Yhteensi | vaihto (€)
2004 13,7 16,9 30,5 19,68
2005 12 13,8 25,7 15,8
2006 18,3 17,9 17,8 17
2007 17,8 17,8 35,6 13,58
2008 16,4 17 33,4 12
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Taulukosta 4. on nihtivissi, ettd vaihdettavien lidkevalmisteiden mairi ei ole kasvanut, vaikka
vaihtokelpoisten reseptien mairi on lihes kaksinkertaistunut. Tama johtuu lahinna siité, ettd
laakarit ovat enimmassd méarin viimeisen kolmen vuoden aikana alkaneet kirjoittaa resepteji
suoraan edullisemmalle lddkevalmisteelle, joka on jo hintaputken sisilld (taulukko 5.). Tama on
johtanut sithen, ettd potilaan ei ole tarvinnut lidkevalmistetta apteekissa endd vaihtaa. Keski-

mairin noin 10 prosenttia potilaista on kieltinyt lidkevaihdon apteekissa (taulukko 5).

Taulukko 4. Vaihtokelpoisten lddkevalmisteiden kustannukset ja korvaukset vuosina 2004 -

2008 (Kansaneldkelaitos 2009d).

Kokonaiskustannukset Resepteji, joissa

Vuosi | Reseptejd (milj.) (milj. €) (1) Korvaukset (milj. €) | lidkevalmiste vaihdettu

2004 12,9 508,3 272,5 12,00 %

2005 14,2 589,1 326,8 11,50 %

2006 19,6 675,6 404,5 12,30 %

2007 22 757,3 451,8 11,90 %

2008 23,8 796,7 467,9 11,70 %
(1) Apteekkien ldidkemyynti, josta on maksettu SV korvausta

Taulukko 5. Reseptejd (% osuus), joissa ei vaihtoa tehty vuosina 2004 — 2008 (Kansanelikelai-
tos 2009d).

RESEPTE]JA, JOISSA EI VAIHTOA, KOSKA
Asiakkaita,
jotka ovat
lidkettd ei| vaihtaneet
Ladkiri madrdnnyt asiakas | lddkéri | vaihdettu | ainakin
hintaputken rajoissa kieltinyt |kieltinyt| muusta yhden
Vuosi olevaa valmistetta vaihdon | vaihdon | syystd (1) [ lidkkeen
2004 73,70 % 11,80 % | 0,30 % 2,20 % 691 222
2005 75,70 % 10,40 % | 0,20 % 2,20 % 751593
2006 74,50 % 9,80 % [ 0,20 % 3,30 % | 1024 452
2007 74,50 % 9,70 % [ 0,20 % 3,50 % | 1081396
2008 74,70 % 10,00 % | 0,20 % 3,50 % | 1134547
1 Esim. hintaputkessa olevaa valmistetta ei yleisesti saatavilla tai toimitettu aiemmin
samalla reseptilld ostettu toimitushetkelld hintaputkeen kuulumatonta valmistetta

Liakevaihdon kokemuksia ensimmiisen vuoden aikana tutkittiin seka ladkareiden, potilaiden,
apteekkien ettd lddkeyritysten kannalta. Ladkarit kielsivit vaihdon erittdin harvoin (taulukko 5),
mika viittaisi hyvain lidkevaihdon myontyvyyteen lidkarikunnassa. Potilaiden kokemuksia
tutkittiin apteekkien asiakkaille jaettujen kyselyiden avulla. Potilaat suhtautuivat lidkevaihtoon
myonteisesti ja vathdon motivaationa oli yleisimmin halu sdastad lidkekustannuksissa. Asiak-

kaiden mielestd vaihto apteekeissa sujuu hyvin eivitkd he juurikaan ole havainneet eroja aiem-
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man ja vathdetun valmisteen valilld. Térkein lidkevaihdon kieltoon vaikuttava tekija oli tuttu
aiempi valmiste, joka oli koettu kaytossa hyviksi eikd haluttu vaihtaa uuteen valmisteeseen.

(Sosiaali- ja terveysministerion selvityksid 2007, 63 - 64.)

Laaketeollisuuden avainhenkil6ille tehdyn kyselyn mukaan ladkevaihdon seurauksena padasias-
sa alkuperiisvalmisteisiin keskittyneiden ladketeollisuusyritysten litkevaihto pienent ja geneeri-
siin valmisteisiin keskittyneiden kasvoi. Ladketeollisuuden suurimpien ladkeyritysten resepti-
lidkkeiden myynnin muutokset ovat nihtivissa liitteestd 2, missd on myynnin kehityksen hi-
dastuminen havaittavissa. Ladketeollisuus ry katsoo, etti lidkevaihto on aiheuttanut lddkeyri-
tyksille ongelmia laakkeiden varastoinnissa (mm. velvoitevarastointi) ja vihentinyt uusien
lidkkeiden tutkimus- ja kehitysty6td Suomessa. (Sosiaali- ja terveysministerion selvityksid 2007,

64.)

Ladkevaihdon vaikutuksia lidketukkukauppojen toimintaan ja talouteen tutkittiin Sosiaali- ja
terveysministerion toimesta teemahaastattelulla ja apteekkien toimintaan seka talouteen ap-
teekkihenkilostolle suunnatuilla kyselyilla. Selvityksen mukaan liadkevalmisteiden maarin li-
sddntyminen ja nopeat hintamuutokset lisdsivit lidkkeiden varastointiin liittyvaa tyotd seka
tukkukaupoissa ettd apteekeissa. Apteekeissa hintaneuvontavelvollisuus pidensi my6s asiakas-
palveluun kiytettyd aikaa. Lidkkeiden toimitusvarmuus sdilyi kuitenkin hyvini lukuun ottamat-
ta ladkevaihdon aivan ensimmaisid kuukausia vuonna 2004. (Sosiaali- ja terveysministerion

selvityksia 2007, 64.)

Apteekkariliiton mukaan lddkevaihto on lisinnyt merkittdvisti varaston hallintaan liittyvaa tyo-
td apteckeissa. Erityisesti hintaputken mairdytymisen yhteydessa (3 kertaa vuodessa) varastossa
on usein 7vairid” ladkkeitd. Osa edullisemmista valmisteista loppuu tukkulitkkeistd nopeasti
eika niitéd riita kaikille apteekeille. Naisté syistd johtuen apteekit pyrkivit toimittamaan valmis-
teita, joille ladkeyritys antaa saatavuustakuun hintaputkessa. Ladkevaihto on merkinnyt aptee-

keille my0s lisidtyota asiakasneuvonnassa. (Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia 2007, 64.)

4.6 Liikevaihdon tuoman kilpailun vaikutus lidkemarkkinoilla

Hintakilpailu Suomen lddkemarkkinoilla on ollut perinteisesti vahiistd. Potilaat ovat ostaneet
lidkkeita paaasiallisesti laakarin maaridyksen mukaan. Potilaan lddkkeestd maksama hinta taas el
ole ollut ladkarille merkittava lidkkeen valintaan vaikuttava tekija. Kilpailutilanne ladkemarkki-
noilla muuttui ratkaisevasti 1.4.2003. Tall6in otettiin kayttoon yksi keino liadkekustannuksien

20



kasvun hillitsemiseksi eli lidkevaihto. Kilpailullisuuden kannalta kyse on siiti, ettd ei- patent-
tisuojattujen alkuperaisladkkeiden erityisasema markkinoilla poistettiin altistamalla ne rinnak-
kaisvalmisteiden kilpailulle. Ladkevaihto vaikuttaa siis ainoastaan ei-patenttisuojattujen resepti-

laakkeiden kilpailuasetelmaan. (Aalto-Setild, Saarinen 20006).

Liikevaihto on laskenut selvisti vaihtokelpoisten lidkkeiden hintoja. Vaihtokelpoisten ladk-
keiden hintakehityksen haitari on valtava, silld joidenkin vaihtokelpoisten liddkkeiden hinnat
ovat nousseet ja joidenkin laskeneet jopa yli 80 prosenttia. (Aalto-Setild, Saarinen 2006.) Nor-
jassa tehtyjen tutkimusten mukaan lidkevaihto pohjoismaissa ei ole tuonut riittavasti kaikkien
laakkeiden hintoja alas, vaikkakin joiden lidkeryhmien kohdalla se on toteutunut hyvin. (Furu,

Dalen, Loacatelli & Strom 2008).

Kilpailijoiden lukumiarin lisiantyminen substituutioryhmissa laskee hintoja. Substituutioryh-
milla tarkoitetaan lddkkeitd jotka ovat keskendin vaihdettavissa. Yllittivda on kuitenkin, ettd
uudet kilpailijat laskevat selvasti substituutioryhmin hintoja, vaikka ryhmassé olisi jo useita
kilpailijoita. Kilpailijoiden hintoja laskeva vaikutus ei lisiksi ole samanlainen kaikissa substituu-
tioryhmissa, silld kilpailu on laskenut hintoja huomattavasti vihemman alun perin keskihinnal-
taan alhaisissa ryhmissa kuin kalliimmissa ryhmissa. Syyné on se, ettd keskihinnaltaan alhaisissa
ryhmissd 2 euroa levead hintaputki on kovin leved prosentuaalisesti. Jos ryhman alimmaksi hin-
naksi maaritellidn esimerkiksi 4 euroa, kyseista tuotetta jopa 50 % kalliimmat ladkkeet mahtu-

vat hintaputkeen. (Aalto-Setild, Saarinen 2000).

Alkuperiisldakkeiden hintakehitys on ollut hyvin erilainen pienissa ja suurissa substituutioryh-
missd. Ladkevaihdon ongelmana onkin talld hetkelld se, ettd paljon kilpailijoita sisaltdvien
substituutioryhmien alkuperaislddkkeiden hinnat eivit ole juuri laskeneet. Koska osa kuluttajis-
ta haluaa ostaa niita kalliita alkuperiisladkkeita, kyseisten ldakkeiden korkeat hinnat nostavat
sekd kuluttajille ettd Kansaneldkelaitokselle lidkkeistd aiheutuvia kustannuksia. (Aalto-Setald,
Saarinen 2006). Norjassa tehdyissa tutkimuksissa onkin todettu, ettd iakkait laakarit seka iak-
kait potilaat ovat kovin merkkiuskollisia alkuperiislddkkeitd kohtaan, ja ovat valmiita maksa-

maan brindilddkkeistd enemmin. (Furu, Dalen, Loacatelli & Strom 2008).
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5 Kansainviliset viitehintamallit

Monet Euroopan maat ovat ottaneet viitehintajirjestelman kaytt66n jo 1990 — luvulla, ja ny-
kyisin sen eri versioita on kaytossi 18 Euroopan maassa (Sosiaali- ja terveysministerion tiedote
117/2008). Viitehintajitjestelmd on kiytossi mm. Hollannissa, Belgiassa, Espanjassa, Islannis-
sa, Italiassa, Ruotsissa ja Saksassa. Norja otti pois kiytosta viitehintajirjestelmin alkuvuodesta
2001. Tama paitos tehtiin, koska tutkimukset osoittivat ettd viitehintajirjestelma ei kyennyt
edistimiin rationaalista lddkehoitoa ja sen aiheuttamat kustannukset olivat suuremmat kuin

saastot. (Martikainen & Rajaniemi 2002).

Viitehintamalleissa valmisteet luokitellaan ryhmiin joko vaikuttavan lidkeaineen perusteella
(geneerinen malli) tai hoidollisen samanarvoisuuden (terapeuttinen malli) perusteella. Mallit
eroavat toisistaan kattavuuden, hinnanmairdytymisen ja valmisteiden ryhmittelyn osalta. (Jar-

vinen 2008.)

Kaytossa olevista viitehinta- ja korvaushintamalleista geneerinen malli on yleisimmin kaytossa.
Mallissa ldakkeiden ryhmittelyn liht6kohtana on sama vaikuttava ladkeaine. Laakkeiden tar-
kemmassa ryhmittelyssa on kuitenkin maakohtaisia eroja. Yleisimmin kaytéssa on jaottelu,
jossa ryhma sisaltda pakkauskooltaan samanlaisia valmisteita, jotka sisaltdvin saman maarin
samaa ladkeainetta samassa lidkemuodossa. Ryhman viite- tai korvaushinnaksi asetetaan yleen-
sd ryhmin edullisimman valmisteen hinta. Useimmissa maissa korvattavalta rinnakkaisvalmis-
teelta edellytetddn, ettd sen hinta on tietyn prosenttiméddrin alempi kuin alkuperdisvalmisteen
hinta. Maasta riippuen hinnanalennus vaihtelee 20 - 75 %:iin. Viitehintojen piivitysvilissa on
my06s maakohtaisia eroja. Paivitysvili vaihtelee kahdesta viikosta useisiin vuosiin. Geneerisen
viitehinta- tai korvaushintajarjestelmin ohella lihes kaikissa maissa on kiytéssa myo6s laake-

vaihto. (Rajaniemi 2007; Sosiaali- ja terveysministerion selvityksida 2007, 62.)

Terapeuttisessa viitehintamallissa viiteryhma on laajempi ja sisiltda yleensd enemman valmis-
teita kuin geneerisessd mallissa. Terapeuttisessa mallissa ryhmittelyn lihtokohtana on eri lddke-
aineita sisiltdvien valmisteiden hoidollinen samanarvoisuus. Kdytossd olevien terapeuttisten
viitehintamallien laajuus vaihtelee maittain. Yleisimmin on kiyt6ssd malli, jossa mallin piiriin
kuuluu vain eriitd, hoidollisen aseman vakiinnuttaneita ladkeryhmia. Ladkkeiden ryhmittelystad
padttid yleensi erillinen asiantuntijaelin. Viitehinta maéraytyy kussakin maassa erikseen mairi-
tetylld tavalla. Yleistd on, ettd hinta asetetaan eri lidkeaineille sovitun vertailusuureen perusteel-

la. (Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia 2007, 62 - 63.)
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6 Suomen viitehintajirjestelma

Hallitus on hallitusohjelmassaan sitoutunut lidkekustannusten kasvun hillintdan. Lidkekor-
vausjarjestelmin uudistusten tavoitteena on luoda korvausjirjestelmiin viitehintajirjestelma
lidkekustannusten kasvun hillitsemiseksi. Viitehintajirjestelméin odotetaan vihentivin kalliim-
pien ladkkeiden kiyttod ja vastaavasti lisddvin edullisempien ja viitehintaisten valmisteiden
kayttoa. Viitehintajarjestelmalld pyritain edistimaan edullisimpien vaihtokelpoisten lddkeval-
misteiden kaytt6d ja lisidmain lddkeyritysten vilistd hintakilpailua. Hinnaltaan edullisempiin
rinnakkaisladkkeisiin siirtymisen tavoitteena on pienentda lidkkeen ostosta potilaalle aiheutuvia
kustannuksia, vihentda sairausvakuutusmaksujen korotuspainetta ja hillitd valtion menojen

kasvua. (Hallituksen esitys HE 100/2208 vp.)

Viitehinnalla tarkoitetaan korkeinta hintaa, jonka perusteella jokaisen ryhmaéin kuuluvan val-
misteen korvauksen suuruus lasketaan (Sosiaali- ja terveysministerion tiedote 254/2007). Vii-
tehinta asettaa rajat korvausjirjestelmaille atheutuville kustannuksille. Jarjestelmissa valmistaja
vol yleensi asettaa yksittdisen valmisteen hinnan vapaasti ja jirjestelma kontrolloi vain epasuo-

rasti yksittiisen valmisteen hintaa. (Sosiaali- ja terveysministerion selvityksida 2007, 67.)

Viitehintajarjestelmalld tarkoitetaan jirjestelmaa, jossa potilaalle suoritettava korvaus lidkkeen
hinnasta lasketaan asetetun kiintein korvaushinnan tai tietyin perustein maardytyvan hinnan,
esimerkiksi méaritellyn ryhmin edullisimman valmisteen hinnan perusteella. (Sosiaali- ja terve-

ysministerion selvityksia 2007, 15.)

Viitehintajarjestelmain siséllytetddn vain samaa lddkeainetta saman maaran samassa lidkemuo-
dossa sisaltavit valmisteet, kun saatavilla on vihintdin yksi rinnakkaisvalmiste. My6s pakkaus-
koon tulee olla sama tai ldhes sama (esimerkiksi 100 tablettia ja 98 tablettia) kuin muilla ryh-
man ladkkeilld. (Sosiaali- ja terveysministerion mietintd 24/2008 vp.) Potilas voi halutessaan
ostaa viitehintaa kalliimman lddkkeen, mutta maksaa talloin lidkkeen hinnan ja viitehinnan
vilisen erotuksen itse (Sosiaali- ja terveysministerion tiedote 180/2008). Viitehinnan ylittiva

osuus ei kerrytd potilaan vuotuista omavastuuosuutta (Sosiaali- ja terveysministerion mietintd

24/2008 vp).

Klaukan ja Marinaisen (2008) mukaan lddkarilld on oikeus kieltda lidkkeen vaihto ladketieteelli-
silld tai hoidollisilla perusteilla. Oikeudesta on sdadetty lddkelain 57 b §:n 3 momentissa. Jos

ladkari kieltda lidkevaihdon lidketieteellisin tai hoidollisin perustein, saa potilas korvauksen
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lidkemairiyksen mukaisen ladkkeen hinnasta. T4ll6in potilaan maksuosuus kerryttdd myos
vuotuista omavastuuosuutta. Ladketieteellisena tai hoidollisena syyna on pidetty esimerkiksi
potilaan psykiatrista sairautta tai muistihairiotd, jos ne atheuttavat vaihdon seurauksena vaaran

lidkkeen virheellisesti kaytostd. (Sosiaali- ja terveysministerién mietinté 24/2008 vp.)

Lidkevalmisteiden viitehintaryhmi muodostetaan korvattavista, lddkelaissa tarkoitettuun lddke-
vaithtoon kuuluvista, myyntiluvallisista laakevalmisteista edellyttden, ettd muodostettavaan vii-
tehintaryhmain sisaltyy vihintidn yksi kaupan oleva korvattava rinnakkaisvalmiste. Ladkevaih-
toon kuuluvat lddkevalmisteet mairitellidn lddkelain 57 ¢ §:n tarkoittamassa luettelossa keske-
nain vaihtokelpoisista lidkevalmisteista. (Laki sairausvakuutuslain muuttamisesta (802/2008) 5

luku 18 §).

Viitehintaryhma muodostetaan korvattavista keskendin vaihtokelpoisista lidkevalmisteista,
joiden vaikuttavat lidkeaineet ja niiden maérit ovat samanlaisia. Lisdksi samaan viitehintaryh-
maan sisillytettivien ladkevalmisteiden tulee olla ladkemuodoltaan toisiaan vastaavia ja pak-

kauskooltaan toisiaan liheisesti vastaavia. (Laki sairausvakuutuslain muuttamisesta (802/2008)

5 luku 18 §).

Kullekin viitehintaryhmille maaritellidn korvauksen perusteena oleva viitehinta, joka maardy-
tyy myyntiluvan haltijoiden hintailmoitusten perusteella. Viitehinta lasketaan edullisimman
viitehintaryhmaan siséllytettivin lidkevalmisteen arvonlisaverollisesta vahittiishinnasta. Ar-
vonlisaverollinen vihittiishinta on lddkelain 58 §:ssa tarkoitetun lidketaksan mukainen hinta
lukuun ottamatta apteekin toimitusmaksua. Viitehinta mairaytyy siten, ettd edullisimman laa-
kevalmisteen arvonlisiverolliseen vahittdishintaan lisatdan 1,50 euroa, jos valmisteen arvon-
lisaverollinen vahittiishinta on alle 40 euroa. Muussa tapauksessa viitehinnaksi tulee viitehinta-
ryhmin edullisimman valmisteen arvonlisaverollinen vahittiishinta, johon lisitiin 2 euroa.

(Laki sairausvakuutuslain muuttamisesta (802/2008) 5 luku 19 §).

Liakkeiden hintalautakunta vahvistaa ladkevalmisteiden viitehintaryhmit, viitehintaryhmille
asetettavat viitehinnat ja viitehintaryhmiin sisallytettavat valmisteet vuosineljanneksittain. Ku-
kin vuosineljainnes muodostaa viitehintakauden. Paitettiessa lddkevalmisteen sisillyttimisesta
viitehintaryhmain kullekin valmisteelle vahvistetaan viitehintakauden alkaessa voimassa oleva
tukkuhinta ja arvonlisiaverollinen vihittiishinta. Viitehintaryhmalle vahvistettu viitehinta on
voimassa muuttumattomana koko viitehintakauden. (Laki sairausvakuutuslain muuttamisesta
(802/2008) 5 luku 21 §).
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7 Taloudellinen tilanne ennen viitahintajirjestelmai

Laakepoliittiset toimet ovat viimevuosina keskittyneet ennen kaikkea lidkekustannusten hallin-
taan. Kalliiden uusien ldakkeiden markkinoille tulon ja vieston vanhenemisen my6ta huoli
lidkekustannusten jatkuvasta noususta on vain kasvanut. Ladkepolitiikka on usein néyttaytynyt
muusta terveydenhuollosta erilliseni, kustannuskeskeisend sarakkeena. Kuitenkin nyt on
enimmassa maarin kiinnitetty huomiota my6s turvallisen lidkehoidon, kattavan lidkehuollon ja
sairaanhoidon maksukattojirjestelmin oikeudenmukaiseen turvaamiseen. Ladkkeet tulisikin
nihda kiinteini osana terveydenhuollon kokonaisuutta ja yleiset terveyspoliittiset tavoitteet
tulisi huomioida my6s ladkepoliittisissa uudistuksissa. (Karjalainen, Koski-Pirild, Narhi, Wahl-

roos 2007).
7.1 Viitehintajirjestelmin arvioidut taloudelliset vaikutukset

Viitehintajarjestelmalld on arvioitu saavutettavan vuosittain jopa 85 miljoonan euron kokonais-
sdasto. Téstd 33 miljoonaa euroa sddstéd kohdistuisi potilaan suoriin lidkekustannuksiin, jos
hin vaihtaa halvempaan valmisteeseen. Sadsto sairausvakuutuksen sairaanhoitovakuutuksen
liakekorvausmenoon arvioidaan olevan noin 52 miljoonaa euroa. Valtio rahoittaa sairaanhoi-
tovakuutuksen kuluista puolet, joten valtion osuus sadstosta olisi noin 26 miljoonaa euroa.
Toisen puolen kuluista rahoittavat palkansaajat, yrittdjit ja etuudensaajat. Syntynyt sdasto alen-

taisi vakuutettujen sairaanhoitomaksua 0,03 prosenttia. (Sosiaali- ja terveysministerion selvityk-

sid 2007, 16.)

Viitehintajarjestelmin vuosittainen taloudellinen vaikutus eri toimijoiden tuloihin arvioidaan

olevan yhteensi 85 miljoonaa euroa. Vaikutuksen suuruus on laskettu arvonlisaverollisten vi-
hittdishintojen perusteella ja se jakaantuu lddkeyritysten, apteekkien, laaketukkukauppiaiden ja
valtion kesken. Ladkeyrityksiin kohdistuva vaikutus on arviolta noin 45 - 50 miljoonaa euroa.

(Sosiaali- ja terveysministerion selvityksid 2007, 16.)

Kansaneldkelaitoksen toimintaan viitehintajirjestelmilld on vilillisia vaikutuksia. Kansanelake-
laitoksen toimihenkil6itd on koulutettu seki lddkekorvausten toimeenpanossa kaytettdvid tieto-
jarjestelmid muutettu. Tiedottaminen asiakkaille on vaatinut my6s Kansaneldkelaitokselta re-

sursseja. (Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia 2007, 18.)

25



Muutoksesta on arvioitu aitheutuvan apteekeille kustannuksia. Viitehintajarjestelmin kiytt6on-
otto ja neuvontavelvollisuuden laajeneminen aiheuttavat lisikoulutuksen tarvetta apteekin far-
maseuttiselle henkil6kunnalle. Vuonna 2003 kdyttéonotetun liakevaihdon myota apteekit ovat
uusineet tietojarjestelmidin vaihtokelpoisten ladkevalmisteiden hintavertailun mahdollistami-
seksi, mutta viitehintajirjestelma edellyttad viela lisimuutoksia tietojarjestelmiin. (Sosiaali- ja
terveysministerion selvityksia 2007, 18.) Siitd miten viitehintajarjestelmé vaikuttaa apteekin

myyntiin seka katteisiin, ei virallisissa selvityksissa viitehintajirjestelmasta oteta kantaa.

Viitehintajirjestelmin tarkoituksena on pienentdd potilaiden kustannusosuutta lidkkeiden hin-
tojen alentuessa hintakilpailun seurauksena. Kdytinndssi viitehintajirjestelma muuttaa potilaal-
le maksettavan lidkekorvauksen madrdytymisperusteita. Se antaa potilaalle vallan vaikuttaa
omalla valinnallaan hinelle aiheutuviin kustannuksiin. Niin ollen viitehintajarjestelma ei vaa-
ranna potilaan oikeutta korvaukseen sairausvakuutuslain mukaisen tarpeellisen sairaanhoidon

kustannuksista. (Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia 2007, 18 - 19.)

7.2 Kansanelikelaitos

Avohoidossa syntyvit lidkekustannukset korvataan sairausvakuutusjirjestelman kautta. Vaikka
Suomen lidkemenot ovat tilld hetkelld kansainvilisesti arvioiden kohtuulliset, muodostaa nii-
den kasvu uhkan Suomen terveydenhuollon rahoitukselle. (Huttunen 2006.) Avohoidon ladk-
keiden osuus terveydenhuollon menoista oli vuonna 1995 6,0 prosenttia ja vuonna 2007 7,8
prosenttia. Vaikka avohoidon lidkkeiden osuus terveydenhuollon menoista on ollut kasvavaa,
on huomattavissa, ettd vuoden 2004 ladkevaihdon vaikutus on kadntinyt prosentuaalisen

osuuden laskuun (taulukko 6.).

Taulukko 6. Avohoidon lidkekorvausten osuus terveydenhuollon menoista vuosina 1995 —

2007 (Kansaneldkelaitos 2008; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009).

Avohoidon laikkeista
Terveydenhuollon | Avohoidon liaikkeistid | maksetut korvaukset %
menot yhteensa maksetut korvaukset | osuus terveydenhuollon
Vuosi (milj. euroa) vhteensd (milj. euroa) menoihin
1995 7 554,00 455,3 6
1996 7 976,10 504,8 6,3
1997 8 229,30 553,1 6,7
1998 8 605,90 564,9 6,6
1999 9 061,20 611,3 6,7
2000 9 553,50 677,8 7,1
2001 10 324,40 768,2 7,4
2002 11 188,10 859.,4 7,7
2003 11 872,00 917,5 7,7
2004 12 529,90 1 014,60 8,1
2005 13 278,20 1 076,90 8,1
2006 13 891,00 1 100,30 7,9
2007 14706,03 1142,10 7,8
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Laskevaa prosentuaalista osuutta on my6s huomattavissa Kansanelikelaitoksen sairausvakuu-
tuskorvauksista maksetuista avohoidon lddkkeistd (taulukko 7.). Avohoidon liddkkeistd makse-
tut korvaukset ovat vuodesta 1995 ldhtien kasvaneet, mutta vuoden 2004 lidkevaihdon alkami-

sen seurauksena on havaittavissa sen jilkeen kasvun hidastumista.

Taulukko 7. Avohoidon laidkkeista maksetut korvaukset suhteessa kaikkiin maksettuihin saira-

usvakuutuskorvauksiin vuosina 1995 — 2007 (Kansaneldkelaitos 2008).

Lidkkeiden osuus
Avohoidon lidkkeista prosenteina kaikista Sairausvakuutuskorvaukset
maksetut korvaukset maksetuista kaikkiaan yhteensa (milj.
Vuosi| yhteensd (milj. euroa) |sairausvakuutuskorvauksista euroa)
1995 455,3 28,5 1597,60
1996 504,8 31,3 1 613,70
1997 553,1 33,2 1 664,20
1998 564.,9 33 1713,00
1999 611,3 33,9 1 804,80
2000 677,8 35,1 1932,10
2001 768,2 30,6 2 097,20
2002 859,4 37,3 2 305,50
2003 917,5 36,8 2 495,70
2004 1 014,60 37,9 2676,10
2005 1 076,90 38,1 2 825,10
2006 1 100,30 37 2 973,90
2007 1142,10 36,2 3 158,40

Sairausvakuutuksen kautta maksetut lidkekorvaukset ovat 1990 luvun alusta kaksinkertaistu-
neet kokonaistuotannon arvoon verrattuna. Avohoidon lidkkeistd maksettujen korvausten
osuus bruttokansantuotteesta (BKT) (kdypahinta / avohoidon lidkkeistd maksetut korvaukset
*100) oli 0,34 prosenttia vuonna 1990. Vuonna 1995 0,47 prosenttia ja vuonna 2005 0,69 pro-
senttia (taulukko 8.). Valtioneuvoston voimassaolevan kehyspaitoksen linjaus korkeintaan 5
prosentin reaalikasvusta (6-7 prosentin nimelliskasvusta) lddkekorvausmenoissa sallisi toteu-
tuessaan ladkekorvausten BKT-suhteen jatkuvan kasvun, nykyennustein 0,77 prosentin tasolle

saakka. (Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia 2007, 65.)

Vuosille 2006 ja 2007 annettujen ennakkotietojen mukaan, avohoidon ladkkeistd maksettujen
korvausten osuus bruttokansantuotteesta tulisi laskemaan. 1.4.2009 voimaan tulleen viitehinta-
jarjestelmin tarkoituksena olisi varmistaa jatkossa, ettd lidkekorvausmenojen kustannukset
pysyisivat kurissa ja jopa kdantyisivit laskuun.
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Taulukko 8. Avohoidon laakkeidenkorvausten osuus bruttokansantuotteesta vuosina 1995—

2007 (Kansanelikelaitos 2008; Tilastokeskus 2009).

Avohoidon

Kiypiin lidkkeistd maksetut| Avohoidon

hintoihin Arvon |korvaukset yhteensi| lidkkeiden
Vuosi (milj. euroa) | muutos, % (milj. euroa) osuus BKT:sta
1995 95 912,00 8,9 455,3 0,47
1996 99 259,00 3,5 504,8 0,51
1997 107 576,00 8,4 553,1 0,51
1998 117 058,00 8,8 564.,9 0,48
1999 122 685,00 4,8 611,3 0,5
2000 132 198,00 7,8 677,8 0,51
2001 139 789,00 5,7 768,2 0,55
2002 143 808,00 2,9 859,4 0,6
2003 145 795,00 1,4 917,5 0,63
2004 152 151,00 4,4 1 014,60 0,67
2005 157 070,00 3,2 1 076,90 0,69
2006* 167 009,00 0,3 1 100,30 0,66
2007* 179 659,00 7,6 1142,10 0,64

1) *Ennakkotieto

Ladkekorvauksia maksettiin vuonna 2008 1108,8 milj. euroa (taulukko 9), noin 7,7 % enem-
min kuin vuonna 2007. Vuoden 2006 tasoon verraten lidkekorvausmenot kokonaisuudessaan
kohoisivat vuosittain 70 - 100 milj. eurolla ja vastaavasti valtion rahoitusosuus 35 - 50 milj.

eurolla. (Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia 2007, 65.)

Taulukko 9. Korvattujen lidkkeiden kustannukset ja korvaukset vuosina 2004 - 2008 (Kansan-

elikelaitos 2009d).

KAIKKI KORVATUT LAAKKEET
Reseptejd | Kokonaiskustannukset | Korvaukset
Vuosi| (milj.) (milj. €) (1) (milj. €)
2004 27,9 1497,8 904
2005 28 1557,6 954,5
2006 32,1 1525 950,8
2007 34,8 1626,8 1024,4
2008 37,2 1762,4 1108,8
(1) Apteekkien lidkemyynti, josta on maksettu SV-korvausta

Edelld mainittu valtion (veronmaksajan) ja palkansaajien, yrittdjien sekéd etuudensaajien (vakuu-

tettujen) kasvanut rahoitustaakka luonnollisesti jittid vield huomiotta potilaiden kantaman
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rahoitustaakan vaikutuksen. Potilaan osuus korvattavien lddkkeiden lidkekustannuksista on
alentunut kymmenen viime vuoden aikana 8,4 prosenttiyksikolld 31 prosentin tasolle. Potilaan
korvattavista lddkkeistd maksaman osuuden reaaliarvo niyttiisi kohonneen vuodesta 1994 vuo-
teen 2005 noin 60 prosentilla. Sairausvakuutuksen liddkekorvausten reaaliarvo (kuluttajahin-
taindeksid deflaattorina kayttiden) kohosi samana aikana yli kaksinkertaiseksi. (Sosiaali- ja terve-

ysministerion selvityksid 2007, 65.)

Terveydenhuollon kokonaiskustannukset kasvavat vieston ikddntyessi. Ladkehoidossa vieston
ikddntyminen nikyy mm. erityiskorvauksia saaneiden potilaiden méarin kasvuna. Lidkehoidon
piiriin tulee uusia sairauksia ja lidkehoidon piirissa olevissa sairauksissa kaytetty laakitys kehit-
tyy. Uusia kalliita lddkkeitd tulee vuosittain markkinoille, ja tulevaisuudessa on odotettavissa
uusia kalliita lddkkeitd mm. alzheimerin - taudin hoitoon. Uudet lddkkeet vaikuttavat huomat-

tavasti ladkekustannuksiin niitd kasvattaen. (Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia 2007, 606.)

Liitteessa 1 on eriteltynd ATC 1 eli anatomis- terapeuttis-kemiallinen lddkeluokitus, jossa ldak-
keet on luokiteltu anatomisen vaikutuskohdan, indikaation eli kdyttdaiheen ja kemiallisen vai-
kutuksen mukaan. ATC 1 luokka on pdiluokka, jossa lidkkeet on jaoteltu neljidntoista paa-
ryhmiaan. Taman luokituksen avulla voidaan nahda liitteesta 1 prosenttilukuina (prosentuaali-
nen osuus koko myynnisti) ja kaaviosta 1 suhteina, ettd suurimmin kasvavia ryhmia apteekki-
myynneissa ovat olleet sy6paladkkeet ja immuunivasteen muuntajat seka ruoansulatuselinten ja
aineenvaithduntasairauksien ladkkeet. Néissd ryhmissa on euromiariisesti kalliita lddkkeitd ja
erityisesti syopéladkeryhman suuri kasvu vuosittain kertoo vieston ikaantymisesta. Kuitenkin
on huomattavissa, ettd 2004 voimaan tulleen lddkevaihdon seurauksena usean ryhmin kasvu,
esimerkiksi syddn- ja verisuonilddkkeiden, on hidastunut vaihtokelpoisten ladkkeiden hintakil-

pailun vuoksi.
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Kaavio 1. ATC 1 luokittainen reseptildakkeiden myynti apteekeille vuosina 2000 - 2008 (SLD
Pharma 2009).

7.3 Apteekit

Suomalainen resepti- ja itsehoitolddkkeiden vihittdisjakelu tapahtuu apteekeista. Poikkeuksen

muodostavat nikotiinikorvaushoitolaikkeet, joita voidaan my6s myyda luvan saaneissa paivit-
tdistavarakaupoissa, kioskeissa ja huoltoasemilla. Apteekkiluvista ja uusien apteekkien tai sivu-
apteekkien perustamisesta paittada Ladkelaitos, joka myos valvoo apteekkien toimintaa. (Rinta

2008.)

Apteekkitoiminnan keskeiset tavoitteet ja toimintamuodot asetetaan terveyspoliittisten tavoit-
teiden perusteella. Ladkkeiden vihittdisjakelu on sddnneltyd, jotta taataan lidketurvallisuus,
potilaan oikeussuoja ja kohtuullinen hintataso. Apteekki on terveydenhuollon toimija, mutta
samalla se on myos yritys. Ladkelain sdddoksistd johtuen apteekkari on yksityinen liikkkeenhar-
joittaja joka toimii toiminimen alla. (Harjula 2008.) Apteekki on henkilGyritys, jossa apteekka-
rilla on sekd ammatillinen etti taloudellinen vastuu (Rinta 2008). Apteekin toiminta liiketalou-

dellisesti kannattavana yrityksena perustuu ldakkeistd saataviin myyntikatteisiin (Harjula 2008).
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Apteekkitoiminta on suurimmaksi osaksi sddnneltyd. Apteekin perustaminen ei ole vapaata
vaan Laakelaitos paittda uusien apteekkien ja sivuapteekkien perustamisesta sekd apteekkilupi-
en saajista. (Harjula 2008.) My6s apteekkien lukumaira on rajoitettu yhtéd apteekkia kohden.
Vain Yliopiston apteekki poikkeaa niista lakisadteisistd henkilGyritys- ja ketjurajoituksista (Rin-
ta 2008.), Yliopiston apteekki ei esimerkiksi maksa veroja eikéd apteekkimaksua valtiolle vaan se
suoritetaan sen sijaan Helsingin Yliopistolle. Ladkkeiden vihittdishinta apteekissa maariytyy
valtioneuvoston vahvistamalla ldaketaksalla, matemaattisella kaavalla, jolla tukkuhinnasta lih-

temilld saadaan vihittdishinta. (Lddketietokeskus 2005.)

Vihittdishinta maariytyy seuraavalla tavalla:
Ostohinta, euroa Vihittdishinta

0-9,25 1,5 x ostohinta + 0,50 €
9,26 — 46,25 1,4 x ostohinta + 1,43 €
46,26 — 100,91 1,3 x ostohinta + 6,05 €
100,92 — 420,47 1,2 x ostohinta + 16,15 €

yli 420,47 1,125 x ostohinta + 47,68 €

Ladketaksa on degressiivinen eli aleneva, joten apteekin marginaali on sitd pienempi mité kal-
liimmasta lddkkeestd on kyse, toisaalta absoluuttinen rahamaira valmistetta kohden on tilléin
suurempi (Ladketietokeskus 2005). Ladkkeen hinnan on oltava apteekin asiakkaille sama, min-
ka vuoksi my6s tukkuhinnan on oltava kaikille apteekeille sama. Tama johti vuonna 2006 ap-

teekkikohtaisten ladke alennusten kieltimiseen. (Harjula 2008.)

Apteekit joutuvat vuosittain maksamaan apteeckkimaksun, mika tilitetddn valtiolle. Silld sdadel-
ldan erikokoisten apteekkien suhteellista kannattavuutta ja turvataan maanlaajuinen ladkejakelu
tasaamalla erikokoisten apteekkien myyntikatetta. Apteekkimaksu on progressiivinen eli ap-
teekkimaksun osuus litkevaihdosta nousee litkevaihdon kasvaessa. (Harjula 2008.) Keskimairin
apteekkimaksu on seitsemin prosenttia ja kdytinnossa lisda ladkkeisiin kohdistuvaa veroluon-

teisten maksujen rasitusta merkittavasti. (Laaketietokeskus 2005.)
Koska apteekkitoiminta on sddnneltya johtaa se suoriin seka vilillisiin vaikutuksiin apteekin

yritystoimintaan. Viranomaisten toimenpiteistd ja ladkevalmistajien hintakilpailusta johtuvat

liakkeiden tukkuhintojen laskut siirtyvit taysimédriisesti vahittdishintoihin ja leikkaavat titen
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apteekin katetta. Koska lddkkeiden on oltava samanhintaisia ostopaikasta riippumatta, ei ko-

hoavia palkka-, vuokra- ym. kustannuksia voida siirtda liakkeiden hintoihin. (Harjula 2008.)

Apteekin litkevaihto koostuu paidasiassa lidkkeiden myynnista ja suurimmat kustannukset syn-
tyvat ladkkeiden ostoista. Muita kustannuksia ovat: apteekkimaksu, palkat ja henkilosivukulut,
toimitilavuokrat sekd muut liiketoiminnan kulut (Kaavio 2). Niistd kustannuksista alle 18 %o:iin
apteekkari voi itse aktiivisesti vaikuttaa (toimitilavuokrat, henkilésivukulut, palkat ja muut ku-

lut). (Hatjula 2008.)

7% O Ostot
3%
B Muut kulut
1%
O Toimitilavuokrat
3%
O Henkilosivukulut
M Palkat
5% O Apteekkimaksu

Kaavio 2. Yksityisten apteekkien keskiméariinen kustannusrakenne (Harjula 2008).

Laakkeiden keskimairiista osuutta koko myynnista on vaikea arvioida, ja se vaihteleekin suu-
resti apteekin koosta, sijainnista sekd myynnin sisiallosta riippuen. Nami tiedot ovat myos lii-
kesalaisuuksia, ja harva apteekkari on valmis luovuttamaan niitd tietoja. Voidaan kuitenkin
arvioida, ettd keskimairiisesti laakkeiden myynti vastaa enimmilldan 95 %:a apteekkien koko-
naismyynnistd (kaavio 3.). (Harjula 2008.) Valtaosa myydyistd lddkkeistd on teollisesti valmistet-
tuja, silld apteekkien oma lidkevalmistus on alle prosentin lidkemyynnistd (Rinta 2008). Aino-
astaan 5 % apteekin kokonaismyynnisti voidaan arvioida tilloin olevan apteekkarin hinnoitel-
tavissa. (Harjula 2008.) Muu myynti sisdltdd muun muassa sidetarvikkeita ja laastareita, pesu- ja

puhdistusnesteitd sekd thonhoitotuotteita ja kosmetiikkaa (Rinta 2008).

5%
13% O Muu myynti

M Itsehoitolddkkeet

O Reseptilddkkeet

82%

Kaavio 3. Yksityisten apteekkien keskimairainen myynnin rakenne (Harjula 2008).
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Apteekit toimittivat noin 45,6 miljoonaa reseptid vuonna 2007 eli noin 5,1 % enemman kuin
vuonna 2006 (taulukko 10). Toimitettujen reseptien lukumaira on kasvanut aina vuodesta
1995 asti, mika lisad henkil6kunnan tyomairaa ja tarvetta. (Harjula 2008.) Muutos prosentti on

laskettu vertaamalla kyseisen vuoden myyntia edelliseen vuoteen.

Taulukko 10. Apteekkien toimittamat reseptit vuosina 1990 - 2008 (Harjula 2008).

Vuosi | Milj.kpl |Muutos %
1990( 30,1

1991 31,2 3,7
1992 30,3 -2,9
1993 30,0 -1,0
1994 29,3 -2,3
1995( 30,8 51
1996 32,1 4,2
1997 32,8 2,2
1998 34,0 3,7
1999 35,2 3,5
2000 36,7 4,3
2001 37,8 3,0
2002( 385 1,9
2003 (| 39,9 3,6
2004 | 40,8 2,3
2005( 42,1 3,2
2006 43,4 3,1
2007 | 45,6 51
2008 | 47,9 5,0

Yksityisten apteekkien litkevaihto vuonna 2007 oli 1897 milj. euroa (Suomen apteekkariliitto
06/2009). Liikevaihto reseptid kohden oli vuonna 2007 keskimiirin 38,76 euroa. Apteekin
kate edelld mainitusta summasta on keskimairin noin 9,11 euroa. Niin ollen liikevaihto toimi-
tettua reseptid kohden on laskenut 4 % ja kate toimitettua reseptid kohden on laskenut 6 %
viimeisten neljin vuoden aikana. Reseptin toimittamisen tyovoimakustannukset olivat yksis-
tadn keskimidrin noin 5,81 €/resepti vuonna 2007. (Harjula 2008.) Tyovoimakustannukset pet
resepti lasketaan keskimairiinen tuntipalkka jaettuna kéytetylld ajalla. Kustannus kohoaa tai
laskee sen mukaan, toimittaako proviisori vai farmaseutti reseptin ja miki on kaytetty aika re-

septin toimittamiseen.

Yksityisten apteekkien kokonaislitkevaihto kasvoi vuonna 2008 alustavien tietojen mukaan
keskimairin 6,5 prosenttia edellisvuodesta. Yksityisten apteekkien liikevaihdon arvio vuodelle

2008 on 2000 milj. euroa. (Suomen apteekkariliitto 06/2009.) Lidkemyynnin litkevaihto kas-
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vaisi noin 5 prosenttia ja muun myynnin noin 14,5 prosenttia verrattuna edelliseen vuoteen.
Apteekkien valilld on kuitenkin suuria eroja mm. sijainnista seka itsehoitomyynnin mahdolli-
suuksista johtuen. Kuitenkin vuonna 2008 yli 90 apteekin litkevaihto laski edellisvuodesta.
Yleisimpii syita litkevaihdon laskuun olivat alueellisen kilpailutilanteen muutos tai ison asiak-

kaan menetys. (Harjula 2009.)

Yksityiset apteekit ovat olleet jo pitkdin tilanteessa, jossa suhteellinen myyntikate laskee, mutta
palkka- ja muut kustannukset nousevat. Kiytinndssa vain myynnin volyymin kasvu kompen-
soi kustannusten nousua. Apteekin vaatimaton liikepaikka tai liikevaihtoon nidhden liian kor-
keat palkka- tai toimitilakustannukset johtavat vilittomasti keskimaérdista heikompaan menes-

tykseen. (Harjula 2009).

Ty6voiman tarve on lisddntynyt koko ajan apteekeissa. Syynd ovat erityisesti reseptilddkkeiden
kysynnin kasvu ja lidkevaihdon vaikutukset asiakaspalvelu tilanteeseen. Liikevaihdon vuoksi
asiakkaiden neuvontaan on kdytetty enemman aikaa kuin ennen lidkevaihtoa. Viitehintajirjes-
telmin kdyttoonotto tulee vield lisidmiin apteekeissa annettavan neuvonnan tarvetta ja kuor-
mittaa ndin ollen henkil6stéd entisestddn. Apteekkien henkilstokustannuksiin vaikuttavat taas
vuonna 2007 sovitut palkankorotukset. Farmaseuttisen henkil6ston tydehtosopimus nostaa
palkkakustannuksia 14,2 prosenttia joulukuusta 2007 elokuun 2010 loppuun. Vuosittain koro-

tukset ovat 3,5 — 3,8 prosenttia. (Harjula 2009).

7.4 Liiketeollisuus

Kansainvilisen ldaketeollisuuden toimintaympiristo eldd muutoksen aikaa. Uusia lipimurto-
lidkkeita ei ole syntynyt tuotekehityskustannusten kattamiseksi vaadittavalla tahdilla ja talld
hetkelld useiden kansainvilisten ladkeyritysten litkevaihto kertyy pddosin vuosia sitten lansee-
rattujen ladkkeiden myynnistd. Uhkakuvana useassa yrityksessd nihddin patenttien umpeutu-
minen ja menestystuotteiden altistuminen geneeriselle kilpailulle. Suuria konsolidoitumisia on
tapahtunut, joissa tavoitteena on osaltaan ollut tuoteportfolion kunnostaminen. (Saarenketo

2009).

Samaan aikaan lidkemarkkinat nayttivit kuitenkin kasvavan globaalisti. Ihmisten elinidn piden-
tyminen lansimaissa, mutta myos kehittyvissa maissa, luo uusia laakinnallisia tarpeita ja mittavia
mahdollisuuksia ladkeyrityksille. Ihmisten odotuksen lidkinnallisid hoitoja kohtaan kasvavat
tietimyksen lisddntyessi. Terveydenhoidon siirtyminen ldhemmiksi potilasta, esimerkiksi itse-
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diagnosointi mahdollistaa uusien, palveluun perustuvien kokonaisvaltaisten toimintamallien

kehittymisen my0s ladketeollisuuden yrityksille. (Saarenketo 2009).

Avohoidon lddkkeiden tukkumyynnin arvo viheni vuonna 2006 ensimmaista kertaa vuosi-
kymmeniin (taulukko 11). Tdhidn johtivat vuoden 2006 alussa toteutettu korvattavien ladkkei-
den kohtuullisten tukkuhintojen viiden prosentin leikkaus seka ladkkeiden hintakilpailu, johon
vuonna 20006 laajentunut liakevaihto osaltaan vaikutti. (Karjalainen, Koski-Pirild, Narhi, Wahl-
roos 2007). Taulukosta 11. on néhtavissa my0s ladketeollisuuden apteekkien reseptilddke-
myynnin euromairiinen kehitys vuodesta 2000 aina vuoteen 2008 asti. Prosentuaalinen kasvu
edelliseen vuoteen verrattuna on pienentynyt viimeisen neljan vuoden aikana, mika on ladke-

vaihdon aiheuttamasta hintakilpailusta seurausta.

Taulukko 11. Liiketeollisuuden reseptilddke myynti apteekeille vuosina 2000 — 2008 (SLD
Pharma 2009).

Reseptilidke myynti | Muutos edelliseen

Vuosi apteekit EUR vuoteen %
2000 750 363 333 10,4
2001 847 678 440 13
2002 947 905 691 11,8
2003 1012109 571 0,8
2004 1115 409 560 10,2
2005 1165 945 320 4,5
2006 1159 941 551 -0,5
2007 1209 108 828 4,2
2008 1294134765 7

Vuodesta 1998 vuoteen 2004 kaikkien ladkkeiden tukkuhinnat ovat laskeneet 3,4 prosenttia.
Kuluttajahinnat ovat nousseet vastaavana aikana 10,1 prosenttia. Reseptiliikkeiden hinnat
laskivat 2,1 prosenttia ja korvattavien reseptilaikkeiden jopa 3,3 prosenttia vuodesta 2003.
Vuonna 2003 kiynnistynyt ladkevaihto synnytti rajun hintakilpailun, joka laski lddkevaihdon
piiriin kuuluvien korvattavien reseptiladkkeiden tukkuhintoja vuosina 2003 ja 2004. Ankaraa
hintakilpailua kiytiin esimerkiksi kolesterolilddkeryhmissa seki syddn- ja verisuonildidkkeiden
ryhmissa (liite 1). Naiden lddkeryhmien tukkuhinnat laskivat keskimairin 10,9 prosenttia
vuonna 2004 verrattuna vuoteen 2003. Kilpailu pudotti my6s masennusliidkkeiden hintoja
reippaasti, niiden hinnat laskivat 6,7 prosenttia vuodesta 2003. Lidkevaihdon kdynnistimin
hintakilpailun vaikutus kokonaismarkkinoihin on kuitenkin kaiken kaikkiaan ollut vahaistd, silla

lidkevaihdon piirissa on ollut vajaa kolmannes reseptilaakkeistd. (Laaketietokeskus 2005, 2.)
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Liikevaihto on muuttanut myos lidkeyritysten valistd kilpailuasetelmaa. Suurimpia menettijid
ovat olleet alkuperiislidkkeiden edustajat, kuten Pfizer ja Suomen MSD. Suurimmat voittajat
ovat puolestaan olleet pienet rinnakkaistuontiin tai kopioldikkeiden valmistukseen erikoistu-
neet yritykset, kuten Paranova ja Ratiopharma (liite 2 & kaavio 4). Padosa alkuperiislaakkeiden
valmistajista onkin tistd syystd kasvattanut myds kopiolddkkeidensi valikoimaa. (Aalto-Setild,

Saarinen 20006).
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Kaavio 4. 12 suurimman lddketehtaan reseptilidkkeiden myynnit vuosina 2000 — 2008 (SLD
Pharma 2009).

Tilastokeskus laskee vuosittain lidkkeiden tukkuhintaindeksin. Hintaindeksi vertaa markkinoil-
la olevien avohoitoldidkkeiden tukkuhintoja samojen ldakkeiden hintoihin edelliseni vuonna.
Seurannassa on talld hetkelld reilut 5000 eri myyntipakkausta. Tukkuhintaindeksi kuvaa mark-
kinoilla olevien lidkkeiden tukkuhintojen kehitystd. Kokonaislddkekustannukset ovat kasvaneet
liakkeiden tukkuhintojen alentumisesta huolimatta. Laakkeiden tukkuhintaindeksi kuitenkin
osoittaa, ettei kasvu johdu tukkuhintojen muutoksesta, vaan kysynnin kasvusta ja lidkehoidon
muutoksista. Yha useampiin sairauksiin on tullut entistd tehokkaampia ja paremmin siedettyjd
lidkehoitoja, jotka ovat usein entisid hoitoja kalliimpia. Vieston ikddntyessa rappeumasairaudet

yleistyvit ja lddkekaytto lisddntyy (liite 1). Esimerkiksi 65 vuotta tiyttineiden osuus Kelan kor-
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vaamien lidkkeiden kustannuksista on noin 40 prosenttia, vaikka heidin osuus viestostd on

vain 16 prosenttia. (Ladketietokeskus 2005, 4.)

7.5 Apteekin asiakkaat

Potilaan nikokulmasta lidkkeista maksettavien korvausten perusteita on muutettu kolmesti
viimeisten 13 vuoden aikana. Korvauksiin on tehty muutoksia seuraavasti:

- 1994 peruskorvausluokassa korvausprosentti nostettiin 50 %o:iin, alemmassa erityiskor-
vausluokassa korvausprosentti laskettiin 80 %o:sta 75 %o:iin. Alempaan ja ylempdin eri-
tyiskorvausluokkaan tuli 4,20 euron kiinted ostokertakohtainen omavastuu, peruskor-
vausluokkaan 8,41 euron kiinted ostokertakohtainen omavastuu

- 2003 ostokertakohtaiset omavastuut nostettiin 10,00 euroon peruskorvausluokassa ja
5,00 euroon alemman ja ylemmain erityiskorvausluokan osalta

- 2006 korvausluokkia muutettiin siten, ettd ostokertakohtainen omavastuu poistui ja
korvausprosentti muuttui 42 %o:iin peruskorvausluokassa ja 72 %o:iin alemmassa eri-
tyiskorvausluokassa. Ylemmissi erityiskorvausluokassa korvausprosentti siilyi 100
%o:ssa, mutta ladkkeisiin tuli 3 euron lidkekohtainen maksuosuus vakuutetulle. My6s li-
sakorvauksiin tuli 1,5 euron lddkekohtainen maksuosuus. (Sosiaali- ja terveysministeri-

on selvityksia 2007, 31.)

Sairausvakuutuksen kautta korvattavien ladkkeiden kustannukset ovat kasvaneet 0,7 miljardista
eurosta (4,1 mrd. mk) vuodesta 1994 vuoden 2007 1,6 miljardiin euroon (taulukko 12). Kes-
kimaidridinen korvaus on noussut noin 60 %:sta lahes 70 %o:iin ja potilaan maksuosuus vastaa-

vasti pienentynyt. (Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia 2007, 32.)

Taulukko 12. Sairausvakuutuksen kautta korvattujen liakkeiden kustannukset ja korvaukset

vuosina 1994 - 2007 (Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia 2007, 33).

Korvattujen
liasikkeiden Liikemenoista
kustannukset korvattu Potilaan
Vuosi | (1000 mk / 1000 €) keskimiidrin % maksuosuus %

1994 4 071 021 mk 60,4 39,6
1995 4 513 774 mk 60 40
1996 4 975 122 mk 60,3 39,7
1997 5 396 222 mk 60,9 39,1
1998 5 517 820 mk 60,9 39,1
1999 5 957 301 mk 61 39
2000 6 529 949 mk 61,7 38,3
2001 7 239 586 mk 63,1 36,9
2002 1 348 902 € 63,7 36,3
2003 1 422 160 € 64,5 35,5
2004 1 538 009 € 66 34
2005 1 598 998 € 67,3 32,7
2006 1 588 395 € 69,3 30,7
2007 1 638 996 € 69,7 30,3
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Potilaan prosentuaalinen maksuosuus korvatuista lddkkeistd on laskenut vuodesta 1994 vaik-
kakin euromairiisesti omavastuu on kasvanut. Prosentuaalisesti potilaan maksuosuus on las-
kenut vuoden 1994 40 prosentista vuoden 2007 30 prosenttiin. Koska korvauksia saaneiden
madrassi tai oikeuksissa korvauksiin ei ole tapahtunut merkittavid muutoksia, keskimairiainen
omavastuun kasvu viittaisi joko aiempaa laajempaan ladkkeiden kayttoon tai aiempaa kalliim-
pien lidkkeiden kayttoon tai sekd ettd. Prosentuaalisen maksuosuuden lasku viittaisi ylempien
korvausluokkien seki lisikorvauksen saajien médrin tai/ja korvauksen médrin kasvuun. (Sosi-
aali- ja terveysministerion selvityksid 2007, 32.) Kuitenkin suomalaiset potilaat maksavat ladk-
keistddn eurooppalaisittain paljon. Vaikka Suomen tukkuhintataso on selvisti alle Linsi-
Euroopan keskitason, maksaa suomalainen potilas lddkkeistadn keskimédirin enemmin kuin

moni muu eurooppalainen. (Lidketietokeskus 2005.)

Omavastuuosuus ei jakaudu tasaisesti eri ikiryhmiin vaan vanhemmat ikdryhmit sairastavat
enemmin ja maksavat suuremman omavastuun, kuten taulukosta 13 on havaittavissa. Keski-
mairiinen omavastuu kuten myos omavastuukaton ylittineiden absoluuttinen osuus ikaryh-

min vaestOstd kasvaa iin noustessa. (Sosiaali- ja terveysministerion selvityksid 2007, 33.)

Taulukko 13. Sairausvakuutuksen kautta korvattujen liadkkeiden omavastuu korvauksen saajaa
kohti seki lisikorvausten saajat ikiryhmittidin vuonna 2007 (Sosiaali- ja terveysministerion sel-

vityksia 2007, 33).

Lisikorvausten Lisidkorvaukseen
Keskimiiriainen omavastuun oikeutettujen osuus
Ikdryhmi| omavastuu (€) |ylittineet henkil6t | ikiryhmin viestosti (%)
0-14 131 2167 1,4
15-24 166 1952 1,3
25-34 216 6 562 4,3
35-44 287 10 202 0,6
45-54 374 16 370 10,7
55-64 499 29 424 19,1
65-74 629 30 630 19,9
75-84 790 40 490 20,4
85- 756 15 859 10,3

Tarkastellessa potilaiden tekemia lidkevaihtoja vuosina 2004 — 2008 (taulukko 14) voidaan
huomata, ettd noin 75 prosentissa tapauksista ladkiri on jo valmiiksi mairannyt hintaputken
rajoissa olevaa valmistetta. 10 prosenttia asiakkaista on kieltdnyt vathdon. T4std voidaan todeta

ettd potilailla on ollut havaittavissa hyvaid myontyvyytta lidkevaihtoon.
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Taulukko 14. Resepteji (% osuus), joissa ei vaihtoa tehty vuosina 2004 — 2008 (Kansanelake-
laitos 2009d).

RESEPTE]JA, JOISSA EI VAIHTOA, KOSKA
Laidkiri midrdnnyt | asiakas | lddkari ladkettd ei Asiakkaita, jotka ovat
hintaputken rajoissa |kieltinyt|kieltinyt|vaihdettu muusta | vaihtaneet ainakin yhden
Vuosi [ olevaa valmistetta [ vaihdon | vaihdon syysti (1) ladkkeen

2004 73,70 % 11,80 % | 0,30 % 2,20 % 691 222

2005 75,70 % 10,40 % | 0,20 % 2,20 % 751593

2006 74,50 % 9,80 % | 0,20 % 3,30 % 1024 452

2007 74,50 % 9,70 % | 0,20 % 3,50 % 1081 396

2008 74,70 % 10,00 % | 0,20 % 3,50 % 1134 547

1 Esim. hintaputkessa olevaa valmistetta ei yleisesti saatavilla tai toimitettu aiemmin samalla

reseptilld ostettu toimitushetkelld hintaputkeen kuulumatonta valmistetta
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8 Viitehintajirjestelmin taloudelliset vaikutukset

Laikkeiden viitehintajarjestelma kdynnistyi 1.4.2009 sujuvasti. Lidkevaihtoon kuului huhti-
kuussa 2009 noin 3500 valmistetta, eli noin 42 prosenttia markkinoilla olevista ladkkeistd. Vii-

tehintajarjestelma koski niistd noin 2300:aa. (Ekholm 2009, Suomen apteekkariliitto.)

1070 laakkeen hinta laski maaliskuun alusta huhtikuun loppuun, kun viitehintajirjestelma otet-
tiin kdytt6on. Huhtikuun alussa voimaan tulleet uudistuksen ovat laskeneet lihes joka kolman-
nen ladkevaihdon piiriin kuuluvan lidkepakkauksen hintaa. Suurimmat vahittaishintojen pudo-
tukset ovat olleet yli 150 euroa, keskimairin pudotus on ollut noin kuusi euroa. Kuitenkin laa-
kevaihdon laajeneminen selittdd vain pienen osan hintojen muutoksista. Viitehinta on lisinnyt

my0s hintakilpailua tuntuvasti. (Ekholm 2009, Suomen apteekkariliitto.)

Niissd valmisteissa, joiden hinta laski, vihittdishinnan keskimiirdinen pudotus oli kuusi euroa.
Suurimmat, yli 150 euron pudotukset nihtiin bikalutamidivalmisteissa, joita kéytetdin etu-
rauhassy6vin hoidossa. My0s risperidonia sisdltavit psykoosilddkkeet halpenivat selvisti. Ni-
mai kyseiset ladkkeet olivat jo aiemmin ldakevaihdon piirissd, mutta viitehintajirjestelman kayt-
toonotto lisdsi hintakilpailua. Yli 700 valmisteen hinta laski vield 15.4.2009, kun liddkehinnasto
paivitettiin. Huhtikuun alussa oli 142 sellaista viitehintaryhmaa, joissa vain yksi kilpailevista,
Kela-korvatuista valmisteista oli mahtunut hintaputkeen, mutta huhtikuun puolivalissi niitd oli

endi 33. (Ekholm 2009.)

Laakkeiden hintalautakunta mairittda viitehinnat nelja kertaa vuodessa. Heindkuun alusta osa
lidkkeiden viitehinnoista muuttui jilleen. Lisdksi viitehintajirjestelmain listtiin 22 uutta viite-
hintaryhmai ja lisiyksen jilkeen oli yhteensa 598 viitehintaryhmai. (Sosiaali- ja terveysministe-
1i6n tiedote 225/2009.) Heindkuun alusta alkaen viitehintaryhmiin kuului 2 290 korvattavaa
lidkepakkausta, joka on 45 prosenttia kaikista korvausjarjestelmain kuuluvista pakkauksista.
Eri kauppanimelld myytavia lidkevalmisteita on kaikkiaan 652, ja ne sisaltdvit 137:44 eri 1d4-
keainetta tai lddkeaineyhdistelmai. Keskimairin yhteen viitehintaryhmiin kuuluu neljd eri

kauppanimellistd valmistetta. (Sosiaali- ja terveysministerion tiedote 225/2009.)

Seuraavaksi tarkastellaan 1.4.2009 kiytt66n otetun viitehintajirjestelmin taloudellisia vaikutuk-
sia kansanelikelaitoksen ladkekorvausmenoihin, apteekkien talouteen, ladketeollisuuden laa-
kemyyntiin sekd apteekin asiakkaille. Tarkastellaan erityisesti murrosvaiheen tilannetta, 3 kuu-

kautta ennen viitehintajarjestelman kidynnistymista ja 4 kuukautta kaynnistymisen jalkeen.
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8.1 Vaikutukset kansanelikelaitokseen
Tammikuusta maaliskuuhun 2009 ladkevaihdon tuomat saastot kansanelakelaitokselle olivat
5,7 miljoonaa euroa (taulukko 15.) Viitehintajirjestelman kaynnistyttya 1.4.2009 kansanelike-

laitoksen ldakekorvausmenojen sadstot lahes kolminkertaistuivat.

Taulukko 15. Liakevaihtojen tuomat saastot (milj. €) tammikuu — maaliskuu 2009 (Kansanela-

kelaitos 2009d).

Liidkevaihtojen tuomat sddst6t (milj. €)
Tammikuu [Helmikuu |[Maaliskuu

Sairausvakuutuksen

1,4 1,4 2,9

bl

laakekorvausmenoihin

Ladkevaihdon piiriin kuuluvien lddkkeiden kokonaiskustannukset olivat huhtikuusta - heini-
kuuhun 288 miljoonaa euroa, josta sairausvakuutuksen maksama korvaus oli 168 miljoonaa
euroa ja asiakkaan maksama osuus 120 miljoonaa euroa (taulukko 16.). Kela sddsti neljan kuu-
kauden aikana lidkekorvausmenoissa vajaa 18 miljoonaa euroa, kustannusten erotus oli 24
miljoonaa euroa. Sairausvakuutuksen lidkemenot olivat vajaa 4 % pienemmit kuin ne olisivat

olleet ilman viitehintajirjestelmai. (Kansaneldkelaitos 2009b.)

Taulukko 16. Viitehintajarjestelman tuomat saastot huhtikuu - heindkuu 2009 (Kansanelikelai-

tos 2009¢).

Kustannukset, |Korvaukset,
kaikki kaikki
2009  [FustannustenKorvausten | o Ciihdon  |lidkevaihdon
erotus erotus v e A
piiriin kuuluvat |piiriin kuuluvat
laikkeet ladkkeet
Huhtikuu 4850534 3742072 74 115 260 42 864 077
Toukokuu 6137170 4279 600 70 750 677 41 332 108
Kesikuu 6176771 4349 898 74 491 818 43793 693
Heindkuu 7318 284 5345789 68 792 791 40 376 060
Yhteensi 24 482 759 17 717 359 288 150 546 168 365 938

Viitehintajarjestelman vaikutuksen sairausvakuutuksen sairaanhoitokorvauksen lidkekorvaus-
menoon arvioitiin sosiaali- ja terveysministerién toimesta olevan noin 52 miljoonaa euroa.

Viitehintajarjestelmin ensimmaiisend vuotena 2009 (huhtikuu - joulukuu) voidaan sidston arvi-
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oida olevan noin 40,5 miljoonaa euroa. Valtio rahoittaa sairaanhoitovakuutuksen kuluista puo-
let, joten valtion osuus niistd sadstoistd olisi noin 20 miljoonaa euroa. Toisen puolikkaan ku-
luista rahoittavat palkansaajat, yrittdjit ja etuudensaajat. Sosiaali- ja terveysministerion selvityk-
sen mukaan, niilld sadst6illd alennettaisiin vakuutettujen sairaanhoitomaksua noin 0,03 pro-

senttia. (Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia 2007, 16.)

Samaan aikaan viitehintajirjestelman kayttoonoton kanssa laajeni vaihdettavien ladkkeiden
valikoima. Noin puolet huhti-toukokuun sddstoistd syntyikin valmisteista, jotka aiemmin me-
netelmapatentin suojaamina eivit kuuluneet lidkevaihdon piiriin. Huhtikuun alussa tuli mah-
dolliseksi muun muassa kolesterolilddke Lipitorin, psykoosilddkkeiden Zyprexan ja Seroquelin,
sydin- ja verisuonitautien lidke Cozaarin ja Alzheimerin taudin lidke Ariceptin vathtaminen
edullisempaan rinnakkaisvalmisteeseen. (Kansanelikelaitos 2009b.) Lipitorin, Zyprexan ja Se-
roquelin lidkevaihtoon liittymisen aikaansaamaa hintakilpailua tutkitaan tarkemmin ladketeolli-

suuden vaikutusten yhteydessa.

Ladkevaihdon ja viitehintajirjestelmin piiriin kuuluvia lidkeostoja huhtikuusta heindkuuhun oli
noin 8,8 miljoonaa. (taulukko 16.) Niistd noin 75 %:ssa méaritty lidkevalmiste oli jo valmiiksi
hinnaltaan edullinen, 15 %:ssa lddke vaihdettiin edullisempaan ja 10 %:ssa vaihtoa ei tehty.
Vaihdon kielsi lihes aina asiakas. Laakarit kielsivit vaihdon vain alle puolessa prosentissa os-
toista. Kaikkiaan viitehinnan ylittavista ostoista 60 %o:ssa ladkevalmiste vaihdettiin edullisem-
paan, kun ailemmin valmisteista vaihdettiin noin 45 %. (taulukko 17.) (Kansanelakelaitos

2009b.)

Taulukko 17. Vaihtokiellot viitehintajarjestelmassa huhtikuu — heinakuu 2009 (Kansanelakelai-
tos 2009¢).

Alle Saatavuus viitehinnan ja
Vaihdettu |Ladkarin|Potilaan | .. . Muu |vaihdon alaiset
2009 v i ) viitehinnan| ongelma e
laake % | kielto % | kielto % % % syy %|laakeostot
Yhteensa
Huhtikuu 16,5 0,4 12,1 69,8 0,4 0,7 2 288 542
Toukokuu 13,5 0,3 54 80,0 0,1f 0,7 2 183 449
Kesakuu 13,7 0,4 5,4 79,9 0,1 0,6 2232 077
Heindkuu 16,6 0,6 16,1 65,7 0,2] 0,8 2 091 071
Yhteensa 15,1 0,4 9,7 73,9 0,2] 07 8 795 139

Viitehintajirjestelman tarkoituksena oli muuttaa korvausjirjestelmai niin, ettd ladkekustannus-
ten kasvu saataisiin hallintaan. Tdmin myota sairausvakuutusmaksujen korotus paine helpot-
tuisi ja valtion menojen kasvua hillittdisiin. Uuden jirjestelmin odotettiin my6s vihentivin
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kalliimpien ladkkeiden kéyttod ja vastaavasti lisddvin edullisimpien vaihtokelpoisten lidkeval-
misteiden kayttod. Nama tavoitteet ovat toteutuneet selvisti, arvioidut sdastot on saavutettu ja
lidkevalmisteiden vaihtaminen edullisimpiin ldakevalmisteisiin on lisddntynyt. (Hallituksen

esitys HE 100/2208 vp.)

8.2  Vaikutukset apteekeille

Viitehintajirjestelmdn on nikynyt tutkittavassa apteekissa jo ennen sen voimaantuloa 1.4.2009.
Viitehintajirjestelmadn valmistautuminen on tutkittavassa apteekissa saanut aikaan kiytinnén
toimenpiteita varaston suhteen. Liadkelaitos julkaisi alkuvuodesta 2009 listan Keskendin vaih-
tokelpoisten lidkevalmisteiden luettelo 1.4. - 30.6.2009 (Lazkelaitos 28.1.2009), jonka avustuk-
sella tutkittavassa apteekissa viitehintajirjestelmain varauduttiin pienentimalld geneeristen
liakevalmisteiden varastosaldoja jo alkuvuodesta 2009. Tamin vuoksi pystyttiin paremmin
hallitsemaan muuttuvien hintojen aiheuttamia varastotappioita seki reagoimaan paremmin
viitehintaputkessa olevien tuotteiden vaihtumisiin. Tamin avulla on myo6s pyritty takaamaan,

etta asiakkailla on ollut mahdollisuus saada mahdollisimman edullista valmistetta halutessaan.

Viitehintajarjestelmin voimaantulon jalkeen, uusi korvausjirjestelma on nikynyt selvinid muu-
toksena apteekin piivittiisessd toiminnassa. Se on lisainnyt asiakasneuvonnan tarvetta ja varas-

ton hallintaan menee my6s entistd enemmain aikaa (Suomen apteekkariliitto 2009a).

Viitehintajarjestelmin mukanaan tuovat lidkkeiden saatavuusongelmat ovat haitanneet ehka
eniten apteekkien jokapdiviistd tyotd. Varsinkin huhtikuun 2009 alussa puutteita oli paljon,
kun monissa viitehintaryhmissa oli vain yksi viitehintainen valmiste. Toistakymmenta valmis-
tetta ei ole saatu apteekkeihin, vaikka ne ovat olleet hintaputken ainoita valmisteita. Lisaksi
tukkukauppa on joissain tapauksissa ilmoittanut, ettd tuotetta on toisessa varastossa, mutta sitd
ei toimiteta apteekkiin ilman lisdhintaa. Kuitenkin, jos jokin valmiste on valtakunnallisesti ollut
loppu, apteekki on voinut toimittaa halvinta saatavilla olevaa korvattuna. (Ekholm 2009.) Huh-
tikuun puolenvilin jilkeen uuden hinnaston my6té tilanne kuitenkin saatavuusongelmien suh-

teen helpottui.

Viitehintajarjestelma on teettinyt enemman tyOtd apteekin varaston hallinnassa aina tilaamis-
prosessista tavaran vastaanottoon. Apteekin varastotuotteiden tilaaja on joutunut seuraamaan
varaston geneeristen lidkkeiden menekkid ja reagoimaan sen mukaan tilaamismairissa. Taulu-
kosta 18. voidaan nihdi etta tutkittavan apteckin reseptilddkkeiden varaston muutoksen hin-
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nastomuutoksien yhteydessd on saatu pysymiin minimissd varaston aktiivisesta seurannasta
johtuen. Useat geneeriset ladkevalmistajat hyvittdvit varaston arvon alenemisia, mika teettda

lisdty6ti aina kahden viikon vilein, mutta samalla my0s tasaa varaston arvon alenemista.

Varastonarvon prosentuaalinen muutos on laskettu siten, ettd esimerkiksi 31.3. 2009 on otettu
varastoinventaarin avulla varaston arvo ja verrattu sitd 1.4 .2009 olevaan varaston arvoon. Tis-
sd valissd uusi hinnasto on ajettu sisddn, jolloin voidaan nihda hinnaston aikaansaamat varas-

ton muutokset.

Taulukko 18. Yksityisen apteckin varaston arvon prosentuaaliset muutokset 31.3.—1.8.2009

(Apteekin varastonhallinta-, apteekki- ja myyntitilasto - ohjelma 2009).

Muutos %

31.3.2009

1.4.2009 -0,59
14.4.2009
15.4.2009 -0,66
30.4.2009

1.5.2009 -0,47
14.5.2009
15.5.2009 0,67
30.5.2009

1.6.2009 0,10
14.6.2009
15.6.2009 0,00
30.6.2009

1.7.2009 -0,47
14.7.2009
15.7.2009 -1,40
31.7.2009

1.8.2009 0,03

Tavaran vastaanotossa viitehintajirjestelmin tuomat varastomuutokset nikyvit siind, ettd enda
ei geneeristen ladkkeiden kohdalla tilata tukkupakkauksia, vaan tilataan jopa piivittdin 1-2 pak-
kausta. Tdma vaatii enemmain aikaa seké tavaran vastaanotossa ettd tavaran paikalleen laitossa,

mutta chkdisee suurten varastotappioiden syntymistd aina uuden hinnaston voimaantullessa.

Asiakaskohtaamisissa reseptintoimituksessa kului etenkin ensimmiisen kuukauden aikana

normaalia enemmain aikaa, koska ldidkeneuvonnan ohella asiakkaille selvennettiin my6s viite-
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hintajirjestelmidn mukanaan tuomia muutoksia. Tilanne tasoittui toukokuun jilkeen kun viite-

hintajarjestelma oli tullut asiakkaille jo tutummaksi.

Viitehintajarjestelmin taloudelliset vaikutukset nikyvat selvasti tutkittavan apteekin resepti-
liakkeiden myyntikatteen (myyntihinta-ostohinta) ja myynnin muutoksissa, kuten taulukosta
19 on havaittavissa. Prosentuaaliset muutokset kuvaavat kyseisen kuukauden myyntikatteen ja
myynnin muutosta verrattuna edellisen vuoden vastaavaan kuukauteen. Tammikuun 2009 9,38
prosentin myyntikatteen kasvusta, myyntikate laski huhtikuussa 2009 4,99 prosenttiin. Touko-
kuussa 2009 kuukausi viitehintajirjestelmin tulon jilkeen myyntikatteen kasvu oli jopa -1,69
prosenttia verrattuna edellisen vuoden toukokuun myyntikatteeseen. Myynnissa on ollut ha-
vaittavissa myos isoja muutoksia. Myynnin kasvu on ollut kymmenen prosentin luokkaan,
mutta huhtikuussa myynti laski 1,55 prosenttiin ja toukokuussa -2,53 prosenttiin. Kesi- ja hei-
nikuussa on kuitenkin jo havaittu reseptildakkeiden myyntikatteen ja myynnin tasaantumista 5

prosenttiluokan tasolle.

Taulukko 19. Yksityisen apteekin reseptilidkkeiden prosentuaaliset myyntikatteen ja myynnin
muutokset tammikuu — heindkuu 2009 (Apteekin varastonhallinta-, apteekki- ja myyntitilasto -
ohjelma 2009).

Katteen Myynnin
muutos % | muutos %
vs. ed. vuosi|vs. ed. vuosi

tammikuu 2008
tammikuu 2009 9,38 8,30
helmikuu 2008
helmikuu 2009 9,34 11,45
maaliskuu 2008
maaliskuu 2009 10,54 10,28
huhtikuu 2008
huhtikuu 2009 4,99 1,55
toukokuu 2008
toukokuu 2009 -1,69 -2,53
kesikuu 2008
kesikuu 2009 5,84 6,62
heinikuu 2008
heinikuu 2009 5,13 3,94

Apteekkariliiton tekemin selvityksen mukaan lidkevaihdon laajenemisen ja viitehintajirjestel-

min kdyttéonoton vuoksi apteekkien tyomairi ja sen myota kustannukset tulevat jatkossa
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kasvamaan nopeammin kuin litkevaihto. Apteekkariliiton laskemien mukaan viitehintajirjes-
telma pienentiid keskiarvoapteekin litkevaihtoa tind vuonna 4-5 prosenttia ja ensi vuonna 5-6
prosenttia verrattuna edellisen vuoden litkevaihtoon. Keskikokoisen apteekin tuloksen enna-
koidaan putoavan tini vuonna 11-12 prosenttia ja ensi vuonna 14—15 prosenttia verrattuna

edellisen vuoden tulokseen (Suomen apteekkariliitto 2009a).

Reseptilaikkeiden myynnin ja myyntikatteen kehityksen laskusta ei tutkittavalle apteekille koi-
du suurta vaikutusta liikkevaihtoon seki tulokseen. Taulukosta 20 voidaankin nihda ettd suu-
rimmat muutoksen myyntikatteen sekd myynnin kehitykseen ovat tapahtuneet huhtikuussa
seki toukokuussa. Tutkittavan apteekin itsehoitovalmisteiden myynti suhteessa reseptiladkkei-
den myyntiin on suuri (noin 50 %), joten reseptilddkkeiden myyntikatteiden ja myynnin lasku
eivit suuresti vaikuta tutkittavan apteekin liikevaihtoon seka voittoon. Muiden kustannusten
kasvu (apteekkimaksu, palkat, henkilosivukulut, toimitilavuokrat) seki reseptildakkeiden

myynnin lasku yhdessa tulevat pienentimain arviolta vain muutaman prosentin litkevaihtoa.

Taulukko 20. Yksityisen apteekin myyntikatteen ja myynnin muutokset tammikuu — heinidkuu

2009 (Apteekin varastonhallinta-, apteekki- ja myyntitilasto - ohjelma 2009).

Katteen muutos % | Myynnin muutos
vs. ed. vuosi % vs. ed. vuosi

tammikuu 2008
tammikuu 2009 14,61 12,91
helmikuu 2008
helmikuu 2009 9,35 10,10
maaliskuu 2008
maaliskuu 2009 9,96 9,23
huhtikuu 2008
huhtikuu 2009 10,31 6,85
toukokuu 2008
toukokuu 2009 4,56 2,41
kesdkuu 2008
kesikuu 2009 10,32 9,60
heinikuu 2008
heinikuu 2009 14,45 11,81

Harjulan (2008) mukaan voidaan arvioida, ettd keskimairaisesti reseptilidkkeiden myynti vas-
taa enimmillddn 81 %:a apteekkien kokonaismyynnista. Télloin viitehintajirjestelmin aikaan-
saama reseptilddkkeiden myynnin laskun voidaan arvioida laskevan liikevaihtoa 4-5 prosenttia

ja tulosta 11-12 prosenttia verrattuna edellisen vuoden lukuihin. Yksityisten apteekkien liike-
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vaihdon arvio vuodelle 2008 on 2000 milj. euroa (taulukko 21.) (Suomen apteekkariliitto
06/2009). Mikili liikevaihdon lasku olisi 4-5 prosenttia, tarkoittaisi timd vuonna 2009 80-100
miljoonan euron laskua yksityisten apteekkien litkevaihdossa. Tdssd oletuksena ettd myynnin
rakenne ja volyymit pysyisivit vastaavina elokuusta vuoden loppuun kuin heinakuuhun 2009

asti on ollut.

Taulukko 21. Yksityisten apteekkien litkevaihto vuosina 2000 — 2008 (Suomen apteekkariliitto
06/2009).

Vuosi [Milj. euroa |Muutos %
2000 1290
2001 1419 10,0
2002 1548 9,1
2003 1640 5,9
2004 1753 0,9
2005 1835 4,7
2006 1806 -1,6
2007 1897 5,0
2008 2000 5,4|* arvio

8.3 Vaikutukset lidketeollisuudelle

Avohoidon lddkkeiden tukkumyynnin arvo viheni vuonna 2006 ensimmiista kertaa vuosi-
kymmeniin. T4ahan johtivat vuoden 2006 alussa toteutettu korvattavien lddkkeiden kohtuullis-
ten tukkuhintojen viiden prosentin leikkaus seka liadkkeiden hintakilpailu, johon vuonna 2006
laajentunut ladkevaihto osaltaan vaikutti. (Karjalainen, Koski-Pirild, Narhi, Wahlroos 2007).
Vuoden 2009 reseptiladkemyyntid apteekeille tutkittaessa lidkkeiden tukkumyynnin arvon vi-
heneminen ei ole endd tavanomaista. Viitehintajirjestelmin aikaansaama hintakilpailu seka
menetelmipatentilla suojattujen lidkevalmisteiden tuleminen lidkevaihdon piiriin ovat laske-
neet reseptiladkkeiden euromairdistda myyntia tammi-heindkuussa 2009 (taulukko 22.). Tammi-,
helmi-, touko- ja heindkuussa 2009 ovat reseptilidkemyynnit apteekeille olleet 1,7-5,2 prosent-
tia pienemmat kuin edellisvuoden vastaavina kuukausina. Reseptilidkemyynti yhteensa aptee-

keille viheni tammikuusta heindkuuhun 0,3 prosenttia verrattuna edelliseen vuoteen (liite 4).
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Taulukko 22. Liiketeollisuuden reseptilddke myynti apteekeille tammikuu - heindkuu 2009
(SLD Pharma 2009).

Aika Reseptiliikemyynti | Muutos
apteekit EUR %
01/2009 97 528 209 -5,2
02/2009 96 097 098 -1,7
03/2009 107 982 954 5,1
04/2009 114 847 428 5,3
05/2009 101 669 012 -5,0
06/2009 110 627 068 3,9
07/2009 100 115 763 -2,4

Viitehintajarjestelmin piiriin paityi 1.4.2009 2043 reseptipakkausta ja 586 kauppanimed. Naistd
vain runsaan neljainneksen (525 pakkauksen) hintoja laskettiin heti ensimmadiseen viitehinnan
alaiseen taksaan (1.4.). Seuraavassa taksassa (15.04) oli hinnanlaskuja jo enemmin eli 643 pak-
kauksen osalta. Niistd 156 pakkauksen hintaa oli jo laskettu 1.4. taksassa — usein miten oli siis

kyseessd hinnan sidtiminen viitehinnan piiriin. (PharmaPort Top Info 02/2009.)

Arvioitaessa viitehinnan voimaanastumisen rahallisia vaikutuksia lidketeollisuudelle voidaan
ottaa pohjaksi ko. kahden taksan hinnanlaskut viitehinnan alaisissa tuotteissa verrattuna edelli-
seen taksaan ja kertoa nima hinnanalennukset vuositason myyntivolyymeilld. Néin saadaan
seuraavat euromairaiset vaikutukset tukkuhintojen perusteella laskettuna:

Taksa 1.4.2009: hintojen laskuvaikutus vuositasolla 26,7 miljoonaa euroa

Taksa 15.4.2009: hintojen laskuvaikutus vuositasolla 20,9 miljoonaa euroa
Yhteensi siis toteutuneet hinnanlaskut vihentiisivit myynnin arvoa tukkuhinnoin n.48 milj.
euroa ja vihittdishinnoin 68 milj. euroa. Tdssd on oletuksena ettd myynnin rakenne ja volyymit
pysyisivat ennallaan, mikd on epatodennakdista. Viitehintaan siirtyminen lisad todennikoisesti
edullisempien valmisteiden myyntid. Edelld mainittu myynnin kokonaislasku jakaantuu niin,
ettd siitd uusien lidkevaihdon piiriin 1.4. tulleiden valmisteiden osuus on tukkuhinnoin 19 milj.
euroa (122 pakkausta) ja vanhojen lidkevaihtotuotteiden osuus 29 milj. euroa (1921 pakkaus-

ta). (PharmaPort Top Info 02/2009.)

Viitehintajirjestelmain siirtyminen toi erditd merkittdvid valmisteita kokonaan lidkevaihdon
alaisuuteen ja tahin liittyy tietenkin myos analogiamenetelmapatentilla suojattujen lidkevalmis-
teiden vapauttaminen kilpailun piiriin. Kaikkiaan huhtikuun alun taksaan tuli 36 valmistenimen

122 uutta pakkausta ensimmaistd kertaa lidkevaihdon ja viitehinnan piiriin, joiden joukossa oli
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erdiden markkinoiden suurimpien valmisteiden myynnillisesti suurimpia pakkauksia, kuten

Zyprexa, Lipitor, Seroquel ja Cozaar (taulukko 23.). (PharmaPort Top Info 02/2009.)

Taulukko 23. Suurimmat ladkevaihdon piiriin tulleet ladkevalmisteet (PharmaPort Top Info

02/2009).

Vuosimyynti

Kauppanimi Markkinoija (EUR)

Zyprexa Eli Lilly Finland 19 421 396
Lipitor Ptizer 15768 395
Seroquel AstraZeneca 15 421 569
Cozaar MSD Finland 7496 189
Cozaar Comp MSD Finland 5455 288
Cozaar Comp Forte MSD Finland 4 318 856
Ketipinor Orion Pharma 4014 755
Losatrix Ratiopharm 1 081 494
Doneratio Ratiopharm 902 910
Olanzapin Ratiopharm [Ratiopharm 615 751

Uusista lddkevaihdon piiriin tulleista 122 pakkauksesta 39 eli noin neljdsosa laski hintojaan 1.4.
taksaan ja hinnanlaskut merkitsivit rahassa noin 15,5 milj. euron menetysta tukkuhinnoin.

Edelleen niistd 39 pakkauksesta 17 jii hinnanlaskusta huolimatta 1.4. taksassa viitehinnan yla-
puolelle ja paistikseen viitehintaryhmain, he joutuivat korjaamaan tukkuhintoja 15.4. taksaan.

(PharmaPort Top Info 02/2009.)

Viitehinnan piitiin tulleet uudet valmisteet/pakkaukset edustavat kaikkiaan 76 milj.euron vuo-
simyyntid (tukkuhinnoin) ja suurimmat valmisteet tissd ryhmassa ovat Eli Lilly Finlandin Zyp-
rexa, Pfizerin Lipitor ja AstraZenecan Seroquel (PharmaPort Top Info 02/2009). Tarkastel-
taessa vuoden 2009 tammi- heinidkuun reseptilddke myyntejd sekd niiden muutoksia edelliseen
vuoteen verrattuna, suurimmat myynnin laskut ovatkin juuri Eli Lilly Finlandilla -16,1 %, Pfi-

zerilla -13 % sekd MSD Finlandilla -14,4 % (taulukko 24. & liite 4.).
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Taulukko 24. Suurimmat reseptilddke myynnin laskut markkinoijittain apteekkimyynnissa 2009

(SLD Pharma 2009).
APTEEKIT |APTEEKIT | APTEEKIT | APTEEKIT | APTEEKIT | APTEEKIT | APTEEKIT
+% +% +% +% +% +% +% Keskiarvo
KUUKAUSI | KUUKAUSI [KUUKAUSI [KUUKAUSI [KUUKAUSI [KUUKAUSI [KUUKAUSI | 01/2009 -
01/2009 02/2009 03/2009 04/2009 05/2009 06/2009 07/2009 7/2009
Resepti Resepti Resepti Resepti Resepti Resepti Resepti
KAIKKI -5,2 1,7 5,1 5,3 -5,0 3,9 2,4 -0,0
AstraZeneca 08 07 14 64 127 6,6 A1, -5,3
Pfizer 35 83 55 11,6 203 15,1 269 -13,0
MSD Finland 45 88 68 13,7 190 190 290 -14,4
Wyeth 359 136 43 05 05 05 213 -10,6
Eli Lilly Finland 47 82 5.1 148 262 188 353 -16,1
Janssen-Cilag 123 111 36 109 138 85 122 -10,3

ATCI1 luokittaisen myynnin perusteella voidaan nahda, ettd luokassa N Hermostoon vaikutta-
vat lidkkeet pieneni myynti apteekeille viitehintajirjestelmin voimaanastumisen jalkeen keski-
mairin 10 prosenttia (vertailuperustana edellisen vuoden vastaavat kuukaudet). Tamé péadryh-
ma pitad sisilladn alaryhmin psykoosi- ja neuroosiladkkeet seka unildakkeet, mihin mm. Zyp-

rexa seki Seroquel luokitellaan. ATC 1 luokittaista myyntid tarkastellessa (liite 3) Hermostoon

vaikuttavat ladkkeet olivat padryhmi jolla oli suurin myynnin lasku.

Suurimmat apteekkien reseptildidkemyynnin kasvut ovat tammi-heinidkuussa 2009 olleet rin-
nakkaislaakkeisiin keskittyvilla yrityksilld. Orion Pharman kehitys oli +7,9 %, Ratiopharm saa-
vutti +19,5 prosentin keskimiiriisen kasvun ja Actavis jopa +31,6 % (taulukko 25. & liite 4).

Kasvuprosentit on saatu vertaamalla vuoden 2009 myyntejd edellisen vuoden myynteihin.

Taulukko 25. Suurimmat reseptilddke myynnin kasvut markkinoijittain apteekkimyynnissa

2009 (SLD Pharma 2009).

APTEEKIT | APTEEKIT | APTEEKIT | APTEEKIT | APTEEKIT | APTEEKIT | APTEEKIT
+% +% +% +% +% +% +% Keskiarvo
KUUKAUSI |KUUKAUSI |[KUUKAUSI |KUUKAUSI | KUUKAUSI |[KUUKAUSI |[KUUKAUSI | 01/2009 -
01/2009 02/2009 03/2009 04/2009 05/2009 06/2009 07/2009 7/2009
Resepti Resepti Resepti Resepti Resepti Resepti Resepti
TOTAL 5,2 1,7 5,1 5,3 -5,0 3,9 -2,4 -0,0
Otion Pharma 06 25 118 158 32 134 14,1 7,9
Ratiopharm 42 89 18,1 328 96 28,7 339 19,5
Abbot 49 174 275 278 234 306 193 21,6
Roche 09 843 46 31,1 08 142 159 21,7
Lundbeck 38 34 144 186 58 175 71 10,1
Amgen 104 79 189 109 6,6 143 11,1 8,5
Actavis 58 13 13,7 553 225 394 83,1 31,6
Bristol-Myers Squibb 95 259 249 30,0 277 242 277 243
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Seuraavaksi tarkastellaan kolmen suurimman viitehinnan piiriin tulleen lddkeaine ryhmin hin-

nanmuutoksia ja niiden vaikutuksia eri markkinoijien myynteihin. (taulukko 26.)

Olantsapiineissi Zyprexa alensi tuotteidensa hintaa noin 35 % 1.4, mutta jai kaikissa viitehinta-
ryhmissa viitehinnan ylapuolelle. Zyprexan viitehinnan alaisten tuotteiden myynti oli 362 000 €
jalaski 70 % edellisen vuoden vastaavaan jaksoon verrattuna. Vastaavasti Olanzapin Ratiop-
harm, joka oli yksin viitehintaryhmissa, oli suurin nousukomeetta saaden aikaan 469 000 €
myynnin. Actaviksen ja Leiraksen valmisteet olivat my0s viitehinnan ylapuolella eivitkd ndin
kovinkaan suurta myyntid saaneet aikaiseksi. Koko olantsapiiniryhmin myynti laski arvossa
31,7 %. 15.4 alkaen kaikki 4 kauppanimed ovat alentaneet hintojaan niin, ettd ovat paasseet

viitehinnan piiriin. (Marketing Intelligence 2009.)

Atorvastatiineissa tilanne oli siltd osin sama, ettd Lipitor ei alennuksista (noin 40 %) huolimatta
pédssyt viitehintaan yhdellikdan valmisteella, vaan Atorvastatin Orion oli suurimmissa ryhmis-
sd ainoana viitehinnan piirissa. Hinnanalennuksista huolimatta atorvastatiinien myynti arvossa
kasvoi 12,8 % ja volyymissd ldhes 100 %. Lipitorin myynnin arvo laski 25,5 %, mutta pienem-
pien pakkausten myynti laski vihemmain ja 80 mg kohdalla jopa kasvoi miki viittaa sithen, ettd
merkittivd osa asiakkaista on maksanut erotuksen ja odottaa Lipitorin viitehintaan tuloa. Vo-
lyymissa Lipitorin myynti kasvoikin 29,7 % edellisen vuoden vastaavaan. Atorvastatin Orion
sal reilun kolmanneksen (34,7 %) vaikuttavan aineen viitehinnan alaisesta markkinasta 360 000
€ myynnilla (lisdksi pohjalla oli 200 000 € maaliskuun myyntid). Lipitorin myynnin arvo oli

648 000 € ja osuus 62,4 %. (Marketing Intelligence 2009.)

Ketiapiineissia Seroquel ei laskenut hintojaan kuin muutamia prosentteja 1.4 ja oli esim. 100 mg
100 tabletin pakkauksessa lihes 60 euroa viitehinnan ylipuolella. Seroquelin viitehinnallisten
valmisteiden myynnin arvo laskikin 84,3 % jaaden 117 000 € ja markkinaosuudeksi jai 18,8 %.
Orionin Ketipinor nosti myyntidgan 251 000 €, vaikka jii useimmassa ryhmassa viitehinnan
ylapuolelle. Ketipinorin markkinaosuus oli arvosta 40,2 %. Quetiapin Mylan oli ketiapiineissd
suurin nousija, silld se muodosti viitehinnan useimmassa viitehintaryhmissa 1.4. Quetiapin
Mylan sai atkaan 256 000 € myynnin ja 41 % markkinaosuuden. Ketiapiinien kokonaismyynti
arvossa laski 28,8 % edellisen vuoden vastaavaan jaksoon nihden. Orion laski Ketipinor- val-
misteidensa hinnat viitehintaan 15.4, mutta AstraZeneca ei alentanut omien Seroquel-

valmisteidensa hintoja. (Marketing Intelligence 2009.)
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Taulukko 26. Kolmen suurimman viitehinnan piiriin tulleen lidkeaine ryhman hinnanmuutok-

set (Marketing Intelligence 2009).

Apteekit Apteekit
EUR EUR
Kuukausi Kuukausi
03/2009 % | % | 04/2009 % %
Viitehinnan alaiset Resepti Resepti
Yhteensi 2515 660| -13,7| 100| 2497 440 -17,2[ 100
Atorvastatin 779475 -9,6| 31| 1037992 12,8 41,6
Lipitor (Pfizer) 552 148| -32,2| 70,8 647 696 -25,4] 62,4
Atorvastatin Orion (Orion Pharma) 177 733 -1 22,8 360 294 -| 34,7
Lipitor Orifarm (Orifarm) 30 026] 56,1] 3,9 19 122 -4 1,8
Lipitor Paranova (Paranova) 19 568] -31,1] 2,5 10 880 -06,2 1
Olanzapine 1077 085 -9,6| 42,8 835 327 -31,7( 33,4
Olanzapin Ratiopharm (Ratiopharma) 83092 -l 77 468 504| 3230006,2| 56,1
Zyprexa (Eli Lilly Finland) 983 307 -17,4| 91,3 362 373 -70,3] 43,4
Solazin (Leiras) 9 288 -l 0,9 3851 -l 0,5
Olanzapin Actavis (Actavis) 1398 -l 0,1 599 -] 0,1
Quetiapine 659 100| -23,5| 26,2 624 121 -28,6] 25
Quetiapin Mylan (Mylan) 24 927 -l 3,8 256 069 -l 41
Ketipinor (Orifarm) 210 638| 82,6] 32 250 859 96,4| 40,2
Seroquel (AstraZeneca) 423 535] -43,3| 64,3 117 193 -84,3] 18,8

Sosiaali- ja terveysministerion selvityksen mukaan (Sosiaali- ja terveysministerion selvityksid

2007, 16) viitehintajirjestelman ldakeyrityksiin kohdistuva vaikutus olisi arviolta noin 45-50

miljoonaa euroa. Vuoden 2008 reseptilidkemyynti apteekeille oli 1294 miljoonaa euroa (liite

2.). Vuodelle 2009 voidaan arvioida 1249 miljoonan euron reseptiladkemyyntia (liite 4.). Vuo-

den 2009 arviossa on laskettu keskimairainen reseptildidkemyynti tammi-heindkuun myyntien

perusteella. Tassd oletuksena ettd myynnin rakenne ja volyymit pysyisivat vastaavina elokuusta

vuoden loppuun kuin heindkuuhun 2009 asti on ollut. T4lloin reseptilidkemyynti apteekeille

olisi 3,45 prosenttia pienempi kuin edellisvuonna. Tami tarkoittaisi 45 miljoonan euron vaiku-

tusta ladkeyrityksille.

8.4 Vaikutukset apteekin asiakkaille

Apteekkariliiton Taloustutkimuksella teettimin tutkimuksen mukaan 8 prosenttia asiakkaista

arvioi omien lidkemenojensa keventyneen viitehintajarjestelman ansiosta. Toukokuussa teh-

dyssa tutkimuksessa, jossa haastateltiin puhelimitse tuhatta suomalaista. Kyseisessé tutkimuk-

sessa 70 prosenttia vastaajista arvioi, ettei viitehintajirjestelma ole vield vaikuttanut heidin
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omiin ladkemenoihinsa. Kolme sadasta arvioi lidkemenojensa nousseen. 19 prosenttia haasta-

telluista ei osannut vield arvioida vaikutuksia. (Suomen apteekkariliitto 2009b).

Apteekkien asiakkaat ovat suhtautuneet viitehintajirjestelman tuomaan uudistukseen ymmar-
tavasti. Kaikki asiakkaat eivit edelleenkdin halua vaihtaa tuttua ladketta halvempaan, ja
useimmat asiakkaat ovat maksaneetkin muutaman euron hintaeron mukisematta. My6s vairin-
kasityksiin on apteekeissa tormatty. Jotkut asiakkaat ovat luulleet, ettd kaikkien ladkkeiden hin-
nat putoavat nyt roimasti. Toiset taas ovat pelinneet, ettd kalliimpia lddkkeitd ei saisi apteekista
enai laisinkaan. (Ekholm 2009.) Osa on my6s ithmetellyt lidkkeiden halpuutta. (Suomen ap-
teekkariliitto 2009a.)

Laakevaihtojen tuomat sadstot ladkkeiden kayttdjille tammikuusta maaliskuuhun 2009 olivat
yhteensi 4,1 miljoonaa euroa (taulukko 27.). Viitehintajarjestelmin jalkeen huhtikuusta heina-
kuuhun 2009 sddstynyt summa sairausvakuutuksesta korvattavien lidkkeiden kustannuksissa
oli 10 miljoonaa euroa. Asiakkaan osuudesta noin 3,5 miljoonaa euroa syntyi viitehinnan ylitta-
vistd kustannuksista, mistd Kela ei myontinyt sairausvakuutuskorvausta. Potilaan todelliset
sdastot huhtikuusta heindkuuhun 2009 olivat vajaa 7 miljoonaa euroa. (Taulukko 28.) (Kansan-

elakelaitos 2009b.)

Taulukko 27. Lidkevaihtojen tuomat siastot potilaille tammikuu - maaliskuu 2009 (Kansaneld-

kelaitos 2009d).

Laikevaihtojen tuomat sddst6t (milj. €)
Tammikuu |Helmikuu (Maaliskuu
Asiakkaalle 1,4 1,3 1,4

Taulukko 28. Viitehintajarjestelmin tuomat sdastot potilaille huhtikuu - heindkuu 2009 (Kan-

sanelakelaitos 2009c).

Potilaan
) omavastuu )
Potilaan itehi Potilaan
viitehinnan ]
2009 |omavastuun| . = [todelliset
ylittidvasta .
erotus sddstot
osuudesta,
erotus

Huhtikuu 2200 152] -1091690] 1108 462

Toukokuu 2459 484 -601 914 1857 570

Kesikuu 2496 438 -669 565 1826 873

Heinikuu 3161953] -1189457] 1972496

Yhteensi 10 318 027] -3 552 626 6 765 401
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Viitehintajirjestelman tarkoituksena oli mm. pienentii potilaiden kustannusosuutta lidkkeiden
hintojen alentuessa hintakilpailun seurauksena. Potilaat ovat saaneet vallan omalla valinnallaan
vaikuttaa hinelle aitheutuviin kustannuksiin. Todelliset sadst6t potilaille kasvoivat noin 28 pro-
senttia viitehintajirjestelman voimaantullessa ja huhtikuusta joulukuuhun 2009 viitehintajirjes-
telmin aikaansaamat sadstot laakkeiden kayttijille tulevat olemaan 15 miljoonaa euroa. Téssd
oletuksena ettd ostokayttiytyminen pysyisi vastaavana elokuusta vuoden loppuun kuin huhti-

kuusta heindkuuhun 2009 asti on ollut.
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9 Yhteenveto

Hallitus on hallitusohjelmassaan sitoutunut lidkekustannusten kasvun hillintdan. Lidkekor-
vausjarjestelmin uudistuksen tavoitteena oli luoda korvausjirjestelmain viitehintajarjestelma
lidkekustannusten kasvun hillitsemiseksi. Viitehintajirjestelmén odotettiin vihentivin kalliim-
pien lidkkeiden kiyttod ja vastaavasti lisddvin edullisempien ja viitehintaisten valmisteiden
kayttoa. Viitehintajarjestelmalld pyrittiin edistimain edullisimpien vaihtokelpoisten lidkeval-
misteiden kaytt6d ja lisidmain lddkeyritysten vilistd hintakilpailua. Hinnaltaan edullisempiin
rinnakkaisladkkeisiin siirtymisen tavoitteena on pienentia lidkkeen ostosta potilaalle aiheutuvia
kustannuksia, vihentda sairausvakuutusmaksujen korotuspainetta seki hillitd valtion menojen

kasvua.

Viitehintajarjestelmin vuosittainen taloudellinen vaikutus eri toimijoiden tuloihin arvioitiin
olevan yhteensid 85 miljoonaa euroa. Vaikutuksen suuruus on laskettu arvonlisiverollisten va-
hittiishintojen perusteella ja se jakaantuu ladkeyritysten, apteekkien, ladketukkukauppiaiden ja

valtion kesken.

Timan tutkimuksen tavoitteena oli saada selville 1.4.2009 voimaan tulleen viitehintajirjestel-
min vaikutuksia Kansanelikelaitoksen sosiaaliturvan lidkekustannuksiin, lidketeollisuuden
apteekkimyynnin muutoksiin reseptilddkkeiden osalta, apteekin katteiden ja reseptilidkemyyn-
tiin seka apteekin asiakkaiden reseptilddkkeiden maksuosuuksiin. Tarkoituksena oli tutkia mur-
rosvaihetta, 3 kuukautta ennen viitehintajarjestelmin voimaantuloa ja 4 kuukautta viitehintajar-

jestelmin voimaantulon jilkeen.

Tammikuusta maaliskuuhun 2009 lidkevaihdon tuomat siistot kansaneldkelaitokselle olivat
5,7 miljoonaa euroa. Viitehintajarjestelmin kaynnistyttyd 1.4.2009 kansanelikelaitoksen laake-
korvausmenojen sddstot lihes kolminkertaistuivat. Kela sddsti neljan kuukauden aikana, huhti-
kuusta heindkuuhun, lidkekorvausmenoissa vajaa 18 miljoonaa euroa. Sairausvakuutuksen

lidkemenot olivat vajaa 4 % pienemmit kuin ne olisivat olleet ilman viitehintajarjestelmaa.

Viitehintajirjestelmin ensimmaisend vuotena 2009 (huhtikuu - joulukuu) voidaan sadston kan-
saneldkelaitokselle arvioida olevan noin 40,5 miljoonaa euroa. Valtio rahoittaa sairaanhoitova-
kuutuksen kuluista puolet, joten valtion osuus niista sddstoist olisi 20 miljoonaa euroa. Toisen

puolikkaan kuluista rahoittavat palkansaajat, yrittdjit ja etuudensaajat. Sosiaali- ja terveysminis-
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terion selvityksen mukaan, nailld sdastoilld alennettaisiin vakuutettujen sairaanhoitomaksua

noin 0,03 prosenttia.

Viitehintajarjestelmin tarkoituksena oli muuttaa korvausjirjestelmaa niin, ettd ladkekustannus-
ten kasvu saataisiin hallintaan. Tamin myota sairausvakuutusmaksujen korotus paine helpot-
tuisi ja valtion menojen kasvua hillittdisiin. Uuden jdrjestelmin odotettiin my6s vahentdvin
kalliimpien ladkkeiden kéyttod ja vastaavasti lisadvin edullisimpien vaihtokelpoisten lidkeval-
misteiden kaytt6d. Ndmi tavoitteet ovat toteutuneet selvisti, arvioidut sddstot saavutetaan ja

lidkevalmisteiden vaihtaminen edullisimpiin lddkevalmisteisiin on lisddntynyt.

Viitehintajarjestelmin taloudelliset vaikutukset nikyvit selvisti tutkittavan apteekin resepti-
liakkeiden myyntikatteen ja myynnin muutoksissa. Tammikuun 2009 9,38 prosentin myynti-
katteen kasvusta myyntikate laski huhtikuussa 2009 4,99 prosenttiin. Toukokuussa 2009 kuu-
kausi viitehintajirjestelmin tulon jilkeen myyntikatteen kasvu otti takapakkia -1,69 prosentilla
verrattuna edellisen vuoden toukokuun myyntikatteeseen. My6os myynnissa on ollut havaitta-
vissa my0s isoja muutoksia. Myynnin kasvu on ollut kymmenen prosentin luokkaan, mutta
huhtikuussa myynti laski 1,55 prosenttiin ja toukokuussa laski -2,53 prosenttiin. Kesi- ja hei-
nikuussa on kuitenkin jo havaittu reseptilidkkeiden myyntikatteen ja myynnin tasaantumista 5

prosenttiluokan tasolle.

Apteekkariliiton tekemin selvityksen mukaan lidkevaihdon laajenemisen ja viitehintajirjestel-
min kayttoonoton vuoksi apteekkien tyomaari ja sen myota kustannukset tulevat jatkossa
kasvamaan nopeammin kuin litkevaihto. Apteekkariliiton laskemien mukaan viitehintajirjes-
telma pienentdd keskiarvoapteekin liikevaihtoa tind vuonna 4-5 prosenttia ja ensi vuonna 5-6
prosenttia. Keskikokoisen apteekin tuloksen ennakoidaan putoavan tind vuonna 11-12 pro-

senttia ja ensi vuonna 14—15 prosenttia.

Reseptiladkkeiden myynnin ja myyntikatteen kehityksen laskusta ei tutkittavalle apteekille koi-
du suurta vaikutusta litkevaihtoon seka tulokseen. Tutkittavan apteekin itsehoitovalmisteiden
myynti suhteessa reseptilidkkeiden myyntiin on suuri (noin 50 %), joten reseptilddkkeiden
myyntikatteiden ja myynnin lasku eivit suuresti vaikuta tutkittavan apteekin litkevaihtoon seki
voittoon. Muiden kustannusten kasvu (apteekkimaksu, palkat, henkilésivukulut, toimitilavuok-
rat) sekd reseptilddkkeiden myynnin lasku yhdessa tulevat pienentimain tutkittavan apteekin

litkevaihtoa ja liikevoittoa arviolta vain muutaman prosentin.
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Keskimairiisesti reseptilidkkeiden myynti vastaa enimmillddn 81 %o:a apteekkien kokonais-
myynnistd, jolloin viitehintajarjestelman aikaansaama reseptiladkkeiden myynnin laskun voi-
daan arvioida laskevan litkevaihtoa 4-5 prosenttia. Tama tarkoittaisi yksityisten apteekkien lii-
kevaihdon laskua 80—100 miljoonan eurolla. Tdssd oletuksena ettd myynnin rakenne ja volyy-

mit pysyisivit vastaavina elokuusta vuoden loppuun kuin heinakuuhun 2009 asti on ollut.

Laaketeollisuudessa vuoden 2009 reseptildidkemyyntid apteekeille tutkittaessa voidaan huomata,
ettd viitehintajirjestelmin aikaansaama hintakilpailu sekd menetelmapatentilla suojattujen lda-
kevalmisteiden tuleminen lddkevaihdon piiriin ovat laskeneet reseptiliikkeiden euromairaistd
myyntid tammi-heinakuussa 2009. Tammi-, helmi-, touko- ja heinakuussa 2009 ovat reseptilaa-
kemyynnit apteckeille olleet 1,7-5,2 prosenttia pienemmat kuin edellisvuoden vastaavina kuu-
kausina. Reseptilidkemyynti apteekeille viheni tammikuusta heindkuuhun yhteensa 0,3 pro-

senttia verrattuna edelliseen vuoteen.

Sosiaali- ja terveysministerion selvityksen mukaan viitehintajirjestelman ladkeyrityksiin kohdis-
tuva vaikutus olisi arviolta noin 45-50 miljoonaa euroa. Vuodelle 2009 voidaan arvioida 1249
miljoonan euron reseptiladkemyyntid, tammi-heindkuun myyntien perusteella. Téssa oletukse-
na etti myynnin rakenne ja volyymit pysyisivit vastaavina elokuusta vuoden loppuun, kuin
heindkuuhun 2009 asti on ollut. Téll6in reseptiladkemyynti apteekeille olisi 3,45 prosenttia
pienempi kuin edellisvuonna. Tama tarkoittaisi 45 miljoonan euron vaikutusta ladkeyrityksille,
jolloin Sosiaali- ja terveysministerion arviot viitehintajirjestelmin vaikutuksista lddkeyrityksiin

toteutuisivat.

Viitehintajarjestelmin tarkoituksena oli mm. pienentdd potilaiden kustannusosuutta lidkkeiden
hintojen alentuessa hintakilpailun seurauksena. Ladkkeiden kayttdjien todelliset sddst6t olivat-
kin huhtikuusta heindkuuhun 2009 vajaa 7 miljoonaa euroa. Sadstot potilaille kasvoivat noin 28
prosenttia viitehintajarjestelman voimaantullessa. Huhtikuusta joulukuuhun 2009 viitehintajar-
jestelman aikaansaamat sadstot lidkkeiden kayttijille tulevat olemaan arviolta 15 miljoonaa
euroa. Tissi oletuksena ettd ostokayttidytyminen pysyisi vastaavana elokuusta vuoden loppuun

kuin huhtikuusta heindikuuhun 2009 asti on ollut.

Viitehintajarjestelma on selvisti pienentinyt kansanelikelaitoksen lidkekorvausmenoja ja uu-
distus on hyodyttinyt lidkkeiden kayttdjid. Apteekkien tulot puolestaan ovat pudonneet jitjes-
telmin kiyttoonoton myoti ja lidketeollisuudessa erityisesti alkuperiisvalmistajat ovat koke-
neet suurimpia myynnin pienentymisid. Lidketeollisuudessa rinnakkaislddketeollisuuden edus-
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tajat ovat hyotyneet selvisti lisidntyneestd hintakilpailusta sekd lisidntyneestid lidkkeiden vaih-

tamisesta.

Pitempiaikaiset vaikutukset lddkkeiden hintatasoon, myynnin rakenteeseen ja eri valmisteiden
markkinaosuuksiin saadaan selville vasta pitemmassa juoksussa, koska alkuvuoden myyntid ja
sisddnostoja apteckkeihin ovat leimanneet mm. vanhojen varastojen tyhjentimiset ja huhti-
kuun alun osalta uuteen jirjestelmain sopeutuminen. Viitehintajarjestelmain siirtymisen rahal-
lisia ja kilpailullisia vaikutuksia voidaan toden teolla arvioida vasta aikaisintaan muutaman nel-
jainneksen kuluttua. Tama ty6 ei kuitenkaan anna vield luotettavaan kuvaa viitehintajirjestel-
min taloudellisista vaikutuksista, koska seuranta-aika oli lyhyt. Kuitenkin tuloksista voidaan

todeta suuntaa antavasti viitehintajirjestelman vaikutuksia.

Mielestani viitehintajirjestelma oli turhan radikaali ratkaisu kasvavien lidkekustannusten hillin-
tadn. Ratkaisu olisi ollut kaikkien osallisten osalta paras mahdollinen, mikali olisi I16ydetty lad-
kevaihdon seka viitehintajirjestelman vilistd sopiva ratkaisumalli. Kansanelidkelaitoksen sosiaa-
liturvan sddstot ovat hyvi asia, etenkin jos ne tulevat nikymain vakuutettujen sairaanhoito-
maksujen alenemisella. Potilaiden pienentyneet maksuosuudet kannustavat ja luovat pohjaa
liakkeiden sadinnonmukaiselle kayttimiselle, sekd varmasti lisdaavit hoitomyontyvyytta ja va-

hentivit hoitojen keskeyttdmisia.

Apteekkien kannalta uudistus ei ole ollut kannustava. Reseptildakkeiden myynti on iso osa
apteekkien liiketoimintaa ja ndiden osalta myynnin ja myyntikatteiden pienentyminen kulujen
kasvaessa saattaa jopa tehdi jossain vaiheessa reseptildidkemyynnistd kannattamatonta. Aptee-
kit ovatkin keskittineet enimmassid madrin voimavarojaan itsehoitopuolen myynteihin, kasvat-
tamalla ldhinni lisimyyntid. Henkil6kunnan kouluttaminen myymiseen ja asiakkaalle lisdarvon
tuomiseen on aikaa vievad, mutta maksaa itsensa takaisin pidemmilld aikavililld. Itsehoitopuo-
leen keskittyminen lisaa apteekin kannattavuutta ja nostaa myyntid. Kuitenkin nahtavaksi jaa,
miten itsehoitopuolen tulevaisuudessa kiy, mikili itsehoitoldakkeet vapautetaan piivittiistava-
ramyyntiin, kuten Ruotsissa tapahtui. TAma johtaisi sithen ettd apteekkitoimintaa taytyisi suu-
resti muuttaa, jotta Suomen kattava apteekkijarjestelma siilyisi ja olisi my6s kannattavaa litke-

toimintaa.

Léaketeollisuuden kannalta rinnakkaisladketeollisuus juhlii kasvavaa myyntid, samalla kun alku-
peraislidkevalmistajat kamppailevat tulevaisuutensa kanssa. Fuusioita on tapahtunut ja tulevai-
suudessa tulee my6s tapahtumaan, alkuperiisladkevalmistajat lisddvit geneeristen valmisteiden
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mairid tuoteportfoliossa ja pyrkivit tilld lailla saamaan kannattavaa toimintaa aikaiseksi. Kui-
tenkin suurin huolenaithe on mielestini lidketeollisuuden ladkekehitys. Mikili lddkekehitykseen
ei saada riittivid varoja aikaiseksi, lidkekehityksen tulevaisuus vaarantuu. Nihtdviksi jad, miten

laaketeollisuus tulee selvidmaan viitehintajirjestelman aikaansaamista haasteista.
Jatkotutkimuksena olisi mielenkiintoista tutkia tarkemmin apteekkien myyntien ja myyntikat-

teiden vaikutuksia pitemmalld tihtidimelld seka ladkeyritysten liikevaihtojen muutoksia ja sen

vaikutuksia mm. alkuperiisliikevalmistajien lidketutkimuksien rahoituksiin.
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Liitteet

Liite 1. ATC1 luokittainen reseptilddkkeiden myynti apteekeille 2000 - 2008 (SLD Pharma
2009).

Apteekki Apteekki Apteekki
EURYEAR| ,, | , |EURYEAR|, | , |EURYEAR| , | ,
2000 2001 20021
Resepti Resepti Resepti
TOTAL 750 363 333| 10,4 100,0] 847 678 440| 13,0 100,0f 947 905 691| 11,8] 100,0
N Hermostoon vaikuttava liadkkeet 133101 087| 153 17,7 155580 114| 16,9 184 179330291| 153 189
C Sydin- ja verisuonisairauksien liikkeet 188 708 018 122 251 218 331 987| 15,7 258| 245696 675| 125 259
L Syé6pildikkeet ja immunivasteen muuntajat 41975 447 144 5,6 50 206 683 19,6 59 62114 014] 237 6,6

A Ruuansulatuselinten sairauksien ja 64774697| 97| 86| 71419902| 103| 84| s0s2653| 132 85
aineenvaihduntasairauksien liikkeet

R Hengityselinten sairauksien lddkkeet 80 860 663] 92| 108 86 108 150] 6,5] 10,2 92 975783] 80 9,8

O Stk 2 vireacli —e
ulkupuoli- ja virsaclinten safrauksien 71441545 78| 95| 79999673| 120| 94| 86206183 78| 91
ladkkeet, sukupuolihormonit

B Veritautien lidkkeet 24 501 334 46 33 28 507 776 164 34] 30963706 806 33
M Tuki- ja liikuntaelinten sairauksien lidkkeet 45321810f 52 6,0 49188783 85 58 55395 023 12,6 58
J Systeemisesti vaikuttavat infektiolddkkeet 47814875 57 64 52109287 9,0 0,1 52406 389 06 55
H Systeemisesti kiytettivit hormonivalmisteet,

lukuun ottamatta sukupuolihormoneja ja 19193198 6,0 2,6 20952768 92 2,5 22159 006| 58 23
insuliineja

S Silmi- ja korvatautien liikkeet 13 349 386 58 1,8 14 760 937] 10,6 1,7 16 435611] 113 1,7
D Ihotautiliikkeet 16 222 715 94 2,2 17 461 726 7,6 2,1 20 310 440] 16,3 2,1

> > >

P Loisten ja hyonteisten hdit66n tarkoitetut 1558730 110 02 1652280 60 02 1768 232| 70 02

valmisteet
V Muut 1539 828| 12,6 0,2 1398 365 92 0,2 1317 685] -58 0,1
Apteekki Apteekki Apteekki
EUR YEAR +o/, v EUR YEAR +o, v EUR YEAR +o, %

2003 20041 20051

Resepti Resepti Resepti
TOTAL 1012109 571| 6,8 100,0] 1115 409 560 10,2 100,0| 1165 945 320| 4,5| 100,0
N Hermostoon vaikuttava liadkkeet 194 423 898 84 192] 219 667 504| 13,0 19,7] 236782 317 7.8 20,3
C Sydin- ja verisuonisairauksien liikkeet 247 943 361 09 245 249 941 436 0,8 224 245112946 -19 21,0
L Syé6pildikkeet ja immunivasteen muuntajat 77 857 401 253 7,7 99 870 700 283 90| 119 765 314 199 10,3

A Ruuansulatuselinten sairauksien ja 91187859 128 90| 119803380 314] 107 126441561 55| 108
aineenvaihduntasairauksien liidkkeet

R Hengityselinten sairauksien lddkkeet 97767 065] 52 9,7] 101098 385 34 9,1] 106128 058] 5,0 9,1

G Sukupuoli- ja virtsaclinten sairauksien 89046880 33| 88| 96824300 87| 87| 101055816] 44| 87
ladkkeet, sukupuolihormonit

B Veritautien lidkkeet 37 319 606 20,5 37 44 523 789 193 40 49 407 775| 110 42
M Tuki- ja liikuntaelinten sairauksien lidkkeet 60 950 823 10,0 6,0 69 259 473 13,6 6,2 62 305 585 -10,0 53
J Systeemisesti vaikuttavat infektiolddkkeet 51963 057 -08 5,1 47 304 290 9.0 4.2 51312111 85 44
H Systeemisesti kiytettivit hormonivalmisteet,

lukuun ottamatta sukupuolihormoneja ja 23304 094 52 23 24995379 73 2.2 25986 121 40 22
insuliineja

S Silmi- ja korvatautien liidkkeet 17 889 627 88 1,8 19164324 7,1 1,7 20 488370 69 18
D Ihotautildikkeet 19 489 005| -4,0 19 19966 394 24 1,8 18 072165 95 1,6

P Loilsten ja hyonteisten hdit66n tarkoitetut 1782903 08 02 1877013 53 02 1936170| 32 02
valmisteet

V Muut 1183 992] -101] o1 1112903] o] o1 1151011 34| o1
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Apteekki Apteekki Apteekki
EURYEAR| ., | , |EURYEAR| , |, [EURYEAR| , |,
20067 200701 2008
Resepti Resepti Resepti
TOTAL 1159 941551 -0,5] 100,0] 1209 108 828] 4,2] 100,0] 1294134 765] 7,0] 100,0
N Hermostoon vaikuttava lidkkeet 244386 152 32| 211 268103195 97| 222 28717 17| 7| 222
C Sydiin- ja verisuonisairauksien lidkkeet 217631923 12| 188] 211161077 30| 175] 220511230 44| 170
L Sypilidkkeet ja immunivasteen muuntajat 136 030 523] 136] 117] 151351993 113] 125 174925867 156] 135
A Ruuansulatuselinten sairauksien ja 124257042| 17| 107| 131871997| 61| 109 147049376 115 114
aineenvaihduntasairauksien ladkkeet
R Hengityselinten sairauksien lidkkeet 108107 728]  19] 93] 111s03272] 3] 92| 117180038 sa| o
G Sukupuoli- ja virtsaclinten sairauksien 101837003 08| 88| 96913953] 48| 8ol 99678056 29| 77
ladkkeet, sukupuolihormonit
B Veritautien liiklkeet 56125939 136] 48] 58250501 38| 48] 2407059 7a|  4s
M Tuki- ja liikuntaclinten sairauksien liikkeet | 58802409] 50| 51| 58593209 04| 48] sss26468] 01 45
] Systeemisesti vaikuttavat infektiolidklkeet 48400769] 57| 42| 54699380 130] 45 sesic7ea| 39| 44
H Systeemisesti kiytettivit hormonivalmisteet,
lukuun ottamatta sukupuolihormoneja ja 24982 386 -39 22 25310 711 13 2,1 26 557 307 4,9 2,1
insuliineja
S Silmi- ja korvatautien liilkkeet 20972799 24] 18] 22171898 57| 18] 22777928 27 18
D Ihotautilidkkeet 14779959 182]  13] 14sses00] 13| 12| 15439686] 60| 12
P Loisten ja hy6nteisten hiAt36n tarkoitetut 2358300 218] 02| 3116087 321| 03|  3016940] 32| 02
valmisteet
V Muut 1268520] 102] 01| 1474995] 163]  oa] 2101920 425] 02
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Liite 2. 32 suurimman markkinoijan reseptilddke myynnit apteekeille ajalla 2000-2008 (SLD

Pharma 2009).
Apteekki EUR Apteekki EUR Apteekki EUR
YEAR 2000 +% % YEAR 20017 % % YEAR 20027 +% %
Resepti Resepti Resepti

TOTAL 750 363 333 10,4|  100,0 847 678 440 13,0] 100,0 947905691 11,8 100,0
AstraZeneca 62701 901 11,8 8,4 74 182 254 183 838 86855742 17,1 9,2
Orion Pharma 93 463 764 0,3 12,5 98 420 844 53 11,6 98 408 203] 0,0 104
Pfizer 73 910 924 20,3 9,9 92 461 276 25,1 10,9 111244 494] 203 11,7
GlaxoSmithKline 52918 120 12,0 7,1 59 256 230 12,0 7,0 64 137 619 8,2 6,8
Sanofi-Aventis 37 466 893 164 5,0 42727 326 14,0 5,0 48 707 275] 140 5,1
Novartis Finland 43136 411 10,1 5,7 47 263 852 9,6 5,0 54 548 255| 154 58
MSD Finland 63 247 449 144 8,4 73 792 456 16,7 8,7 84 162537 14,1 89
Leiras 40 867 644 8,0 54 44 337 357 8,5 5.2 46 182 952 42 49
Eli Lilly Finland 14 338 336 30,2 19 18 661 803 30,2 2,2 22112 620] 185 2,3
Novo Nordisk Pharma 8 025 517 14,1 1,1 9 731 205 21,3 1,1 11 530 605 185 12
Wyeth 18 013 857 18,9 24 17 343 133 -3,7 2,0 19 554 318| 12,7 2,1
Ratiopharm 9331 678 10,5 12 10 432 955 118 12 13355805 28,0 14
Bayer 27 011 815 5,0 3,6 28 216 352 45 33 29 679 924 52 31
Janssen-Cilak 18 907 304 5,5 2,5 20 321 603 7,5 24 22926 114] 128 2.4
Abbot 3 537 648 13,6 0,5 4257 118 20,3 0,5 5037 284 183 0,5
Boehringer Ingelheim 10 025 980 10,2 1,3 12 033 860 20,0 14 15222 805 26,5 1,6
Schering-Plough 21 537 129 17,1 2,9 26 842 900 24,6 3.2 30901 217] 151 33
Lundbeck 18 315 004 11,9 24 19 984 515 9,1 24 20 751 431 338 2,2
Roche 19 445 059 -79 2,0 18 818 804 -3,2 2,2 20 336 007 8,1 2,1
Algol Pharma 14 321 347 26,0 1,9 17 422 125 21,7 2,1 19 658 121 128 2,1
Amgen 2 472 684 8,6 0,3 2966 301 20,0 0,3 3589555 210 04
Merck 15 891 981 31,8 2,1 19 620 877 235 23 20 387 188 39 2,2
Paranova 2261 050 74 0,3 2226 519 -1,5 0,3 3526207 584 04
Sandoz 8 893 313 16,2 12 10 377 047 16,7 12 15269 107 47,1 1,6
Baxter 3507 525 -5,9 0,5 4156 572 18,5 0,5 4 265 357 2,6 04
UCB Pharma Finland 8 530 285 17,3 1,1 8 906 786 44 1,1 8799273] -12 0,9
Bristol-Myers Squibb 9327 372 78 12 10 565 635 133 12 12 381 361 172 13
Meda 5784 776 34 0,8 5532 194 4.4 0,7 5825916 53 0,6
Leo Pharma 3194 543 78 04 3 684 408 153 04 4072523 10,5 04
Actavis 5075 054 -6,7 0,7 4946 643 2,5 0,6 4612292 68 0,5
Biogen Idec Finland 2382912 40 0,3 3228 674 355 04 3705278 148 04
Mylan 2033 006 114 0,3 2257 617 11,0 0,3 2484 684 10,1 0,3
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Apteekki Apteekki Apteekki
EUR Y]EAR 19, % EURYEAR 19, % EURYEAR 1o | v
20030 200401 20050
Resepti Resepti Resepti
TOTAL 1012 109 571 6,8| 100,0( 1115409560| 10,2 100,0] 1165945320( 4,5 100,0
AstraZeneca 91 661 480 5,5 9,11 103564939 13,0 93] 112255776 84 9,6
Orion Pharma 93875094 -4.6 9,3 92160342 -1,8 8,3 92274228 0,1 7,9
Pfizer 121 674 788 94| 12,01 130095764 6,91 11,7] 126232488| -3,0] 10,8
GlaxoSmithKline 66 723 860 4,0 6,6 70 954 843 0,3 6,4 79019622 11,4 6,8
Sanofi-Aventis 60356 458| 23,9 6,0 72348079] 19,9 6,5 74048 945 2.4 6,4
Novartis Finland 56 374 003 3,3 5,6 61 206 893 8,6 5,5 62817327 2,6 5,4
MSD Finland 74574 047| -114 7,4 69092168] -7.4 6,2 61273721 -11,3 53
Leiras 44054719 406 4.4 46 007 639 4.4 4,1 50 950 625| 10,7 4,4
Eli Lilly Finland 27225226 23,1 2,7 332000619 21,9 3,0 39019 046| 17,5 3,3
Novo Nordisk Pharma 16 888 805] 46,5 1,7 32987469 95,3 3,0 34815119 5,5 3,0
Wyeth 23453008 19,9 2,3 29902523 27,5 2,7 31667994 5,9 2,7
Ratiopharm 24 064976 80,2 2,4 25 465 400 5,8 2,3 29510921 15,9 2,5
Bayer 29620781 -0,2 2,9 30 661 970 3,5 2,7 31478259 2,7 2,7
Janssen-Cilak 22370005 -24 2,2 26378857 17,9 2.4 29 698 313| 12,6 2,5
Abbot 5621080 11,6 0,6 11 931990 1123 1,1 17 857 661| 49,7 1,5
Boehringer Ingelheim 18 642 664| 225 1,8 21690698 16,3 1,9 24396 935| 12,5 2,1
Schering-Plough 31 340 258 1,4 3,1 31 485 488 0,5 2,8 29995244 -4.7 2,6
Lundbeck 16 552 371 -20,2 1,6 18725 556] 13,1 1,7 18962809] 13 1,6
Roche 22700994| 11,6 2,2 22095276 -2,7 2,0 21911958 -0,8 1,9
Algol Pharma 21542 028 9,6 2,1 24384 654 13,2 2,2 25705484 5.4 2,2
Amgen 5475081 525 0,5 9060269 65,5 0,8 11 862 557] 30,9 1,0
Merck 18360 970] -9,9 1,8 18323 675] -0,2 1,0 18 305 527| -0,1 1,6
Paranova 13696 952| 2884 1,4 22 697874 65,7 2,0 25202 469| 11,0 2,2
Sandoz 20 664 042| 35,3 2,0 22813538 104 2,0 26 355246 15,5 2,3
Baxter 4067 264 9,4 0,5 5397560 15,6 0,5 6325261 172 0,5
UCB Pharma Finland 6446 471 -20,7 0,6 5872763 -89 0,5 6700269 14,1 0,6
Bristol-Myers Squibb 12867 173 3,9 1,3 10 709 856| -16,8 1,0 6084 723| -43,2 0,5
Meda 5382954 -7, 0,5 6017497 11,8 0,5 6259168 4,0 0,5
Leo Pharma 4 474 568 9,9 0,4 5108 655 14,2 0,5 5207781 1,9 0,4
Actavis 6972936 51,2 0,7 6775174 28 0,6 6173682 -89 0,5
Biogen Idec Finland 3924727 5,9 0,4 3924 727 0,0 0,4 4581 842 16,7 0,4
Mylan 3186941 283 0,3 1964 818] -38,3 0,2 1763 891] -10,2 0,2
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Apteekki Apteekki Apteekki
EUR Y]EAR 19, % EURYEAR 19, % EURYEAR 1o | v
2006 200701 2008
Resepti Resepti Resepti
TOTAL 1159941551 -0,5( 100,0| 1209 108 828 4,2| 100,0( 1294134765 7,0/ 100,0
AstraZeneca 114 043 859 1,6 9,8] 118834019 4,2 9,8] 125700555 5,8 9,7
Orion Pharma 90153847 -2.3 7,8 96 790 408 7,4 8,01 108346137| 11,9 8,4
Pfizer 107 597 266 -14,8 9,3 97473767] 94 81| 105957211| 8,7 8,2
GlaxoSmithKline 80119 773 1,4 6,9 84 156 248 5,0 7,0 86383238] 2, 6,7
Sanofi-Aventis 68203294 -7.9 5,9 72212 431 5,9 6,0 75185875 4,1 5,8
Novartis Finland 63 775 335 1,5 5,5 066 444 162 4,2 5,5 72439143 9,0 5,6
MSD Finland 63 383 445 3,4 5,5 61641799 -2.7 5,1 64893478 53 5,0
Leiras 50858898 -0,2 4.4 52318 973 2,9 4,3 53 505311] 24 4,1
Eli Lilly Finland 45364412 16,3 3,9 49 787 630 9,8 4,1 52 644 500| 5,7 4,1
Novo Nordisk Pharma 37 641 694 8,1 3,2 40 664 517 8,0 3,4 45440471 11,7 3,5
Wyeth 34 696 181 9,6 3,0 38 068 847 9,7 3,1 43593 139| 14,5 3,4
Ratiopharm 20392810 -04 2,5 33261581 13,2 2,8 38828 058| 16,7 3,0
Bayer 32767 247 4,1 2,8 34101 104 4,1 2,8 37004376 85 2,9
Janssen-Cilak 31950 147 7,6 2,8 34 574 644 8,2 2,9 32009 113 -7.4 2,5
Abbot 21922879 228 1,9 24 645236 124 2,0 31369 213| 27,3 2,4
Boehringer Ingelheim 26 257 479 7,6 2,3 28 665 175 9,2 2.4 30865630 7,7 2,4
Schering-Plough 27597272 8,0 2,4 25678274 7,0 2,1 27291146 6,3 2,1
Lundbeck 19 912 084 5,0 1,7 22770284 144 1,9 25718 321| 12,9 2,0
Roche 22 558 730 3,0 1,9 24 163 047 7,1 2,0 25414 331| 52 2,0
Algol Pharma 20877469 -18;8 1,8 22231227 0,5 1,8 23080764 3,8 1,8
Amgen 17714 802] 49,3 1,5 20618393 16,4 1,7 22286779 8,1 1,7
Merck 17676 372]  -34 1,5 17797 115 0,7 1,5 18341572 3,1 1,4
Paranova 19107 077] -24.2 1,6 15547384 -18,0 1,3 15730755 1,2 1,2
Sandoz 19 522 106 -25,9 1,7 15391 273] -21,2 1,3 12 689 882] -17,6 1,0
Baxter 7581354 19,9 0,7 8762397 15,6 0,7 10244 049] 16,9 0,8
UCB Pharma Finland 8060 880| 20,3 0,7 9329505 15,7 0,8 10131 050] 8,6 0,8
Bristol-Myers Squibb 3997998 -343 0,3 5532558 384 0,5 7126800 28,8 0,6
Meda 6 468 446 3,3 0,6 6792 245 5,0 0,6 6595203 -29 0,5
Leo Pharma 5381756 3,3 0,5 6152051 143 0,5 6594364 7,2 0,5
Actavis 5754192 -6,8 0,5 5364330 -6,8 0,4 6058013| 129 0,5
Biogen Idec Finland 4967 231 8,4 0,4 5506033 10,8 0,5 5991120 88 0,5
Mylan 2204598 25,0 0,2 5477 685 148,5 0,5 5927526 82 0,5
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Liite 3. ATC1 luokittainen reseptilddkkeiden myynti apteekeille 2009 (SLD Pharma 2009).
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APTEEKIT APTEEKIT APTEEKIT
EUR EUR EUR
KUUKAUSI | % | % |KUUKAUSI| *% | % |KUUKAUSI| *% | %
01/2009] 02/2009] 03/2009]
Resepti Resepti Resepti
TOTAL 97528 209| -52| 100,0] 96097 098| -1,7| 100,0] 107 982954 5,1| 100,0
N Hermostoon vaikuttava liikkeet 217917211 36| 223| 20214310 65| 21,0 22520987 0,7] 209
C Sydin- ja verisuonisairauksien liikkeet 17 434 432] 406 17,9 16 143 585| 4.8 16,8 17 339 279 2,6 16,1
L Syépilaikkeet ja immunivasteen muuntajat 11469 073] 53 11,8 12 630 925 58 13,1 15775971 16,1 14,6
A Ruuansulatuselinten sairauksien ja
aineenvaihduntasairauksien laikkeet 11 367 631 47 11,7 11096 128] 22 115 12 580 923 78 11,7
R Hengityselinten sairauksien lizkkeet 8702492 33 89 8568 817 49 89 9 897 684 14 9.2
G Sukupuoli- ja virtsaelinten sairauksien liikkeet,
sukupuolihormonit 7827156 -58 8,0 7328308 -53 7.6 8220024 6,0 7.6
B Veritautien liikkeet 4766 003 49 49 4902939 30 51 6093123 20,5 56
M Tuki- ja lilkuntaelinten sairauksien liikkeet 4592382] -89 47 5957 438 309 6,2 4892 353 79 45
J Systeemisesti vaikuttavat infektioldikkeet 4188 093] -13,7 43 4022 396| -135 42 4764773 54 44
H Systeemisesti kiytettivit hormonivalmisteet, lukuun
ottamatta sukupuolihormoneja ja insuliineja 1841178 -85 19 1841439 23 1,9 2222161 25 2.1
S Silmi- ja korvatautien lidikkeet 1774 033] 52 18 1709192 51 18 1956934 69 18
D Ihotautiliikkeet 1235953] -115 13 1169 495 -45 12 1274554 03 12
P Loisten ja hynteisten hdit66n tarkoitetut valmisteet 188 800 272 0,2 223 8391 60,0 0,2 200 288 255 0,2
V Muut 349 262] 1911 04 288 2871 13,0 0,3 2439001 -12 0,2
APTEEKIT APTEEKIT
EUR EUR
KUUKAUSI | % % |KUUKAUSI | % %
04/2009" 05/2009
Resepti Resepti
TOTAL 114 847 428 53 100,0( 101669 012| -5,0( 100,0
N Hermostoon vaikuttava laikkeet 23561 347 -18 205 20924071 90| 2006
C Sydin- ja verisuonisairauksien lidkkeet 18498 828| 09| 16,1 16 088 769 -10,9] 158
L Syopiladkkeet ja immunivasteen muuntajat 15348 906] 89 134 145213721 27| 143
A Ruuansulatuselinten sairauksien ja
aineenvaihduntasairauksien ladkkeet 13 296 401 6,2 11,6 11 801 069| -0,8 11,6
R Hengityselinten sairauksien lizkkeet 11694081 78] 102 9946 091 -79 9,8
G Sukupuoli- ja virtsaelinten sairauksien ladkkeet,
sukupuolihormonit 8921513 63 7.8 7765157 50 7,6
B Veritautien ladkkeet 6086330 250 53 6361950 214 6,3
M Tuki- ja liikuntaelinten sairauksien lidkkeet 6817 363 402 59 4429 282 139 4.4
J Systeemisesti vaikuttavat infektiolddkkeet 4542396 90 40 4220332] 125 42
H Systeemisesti kiytettivit hormonivalmisteet, lukuun
ottamatta sukupuolihormoneja ja insuliineja 2320398| 57 2,0 21132231 27 2,1
S Silmi- ja korvatautien ladkkeet 2038226] 58 18 1910095 -48 19
D Ihotautiladkkeet 1278729 20 1,1 1186 529 -6,8 12
P Loisten ja hyonteisten hiit66n tarkoitetut valmisteet 230475 133 0,2 204 7021 21,1 0,2
V Muut 2124351 -1,1 02 196 370 72 0,2




APTEEKIT APTEEKIT
EUR EUR
KUUKAUSI | +% % |KUUKAUSI| % %
06/2009] 07/2009]
Resepti Resepti
TOTAL 110 627 068| 3,9 100,0| 100 115 763| -2,4| 100,0
N Hermostoon vaikuttava ladkkeet 23176 899 20 210 21021 594 -100] 210
C Sydin- ja verisuonisairauksien liaikkeet 17 536 959 50| 159 16 600 462 -89 16,6
L Syépiladkkeet ja immunivasteen muuntajat 17 068 679] 158 154 15444 024] 58 154
A Ruuansulatuselinten sairauksien ja
aineenvaihduntasairauksien ldikkeet 13328 714 97| 120 12124 4471 401 121
R Hengityselinten sairauksien laikkeet 9945153 34 9,0 80639882 0,1 8,6
G Sukupuoli- ja virtsaelinten sairauksien liikkeet,
sukupuolihormonit 8400 314 39 7.6 7694725 09 7,7
B Veritautien lddkkeet 6459610 244 58 5484 644 52 55
M Tuki- ja liikuntaelinten sairauksien laidkkeet 4256 555 47 38 3893716 85 39
J Systeemisesti vaikuttavat infektiolddkkeet 4523788 -6,0 41 3775872 -159 38
H Systeemisesti kiytettivit hormonivalmisteet, lukuun
ottamatta sukupuolihormoneja ja insuliineja 2299054 26 2,1 2222466 63 22
S Silmi- ja korvatautien liddkkeet 1987231 46 18 17995191 03 1,8
D Ihotautildikkeet 12032771 05 1,1 1012842 02 1,0
P Loisten ja hyonteisten hait66n tarkoitetut valmisteet 220 374] 395 0,2 207 465 69,8 02
V Muut 220 4611 189 0,2 194105 95 0,2
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Liite 4. 30 suurimman markkinoijan reseptilddke myynnit apteekeille 2009 (SLD Pharma 2009).

APTEEKIT APTEEKIT APTEEKI
EUR EUR T EUR
KUUKAUSI | +% | % |KUUKAUSI | % [ % |[KUUKAUS| % | %
01/2009 02/2009 1.03/2009
Resepti Resepti Resepti
TOTAL 97 528 209| -5,2| 100,0 96 097 098 -1,7| 100,0| 107 982954 51| 100,0
Orion Pharma 8834934 -06 9,1 8419313 25 8,8 9520 481 11,8 8,8
AstraZeneca 9837153 -08] 10,1 9343 605 -0,7 9,7 10024 101] 14 93
Pfizer 7579766 -35 7.8 7136 628 -83 74| 70682129 .55 7,1
Novartis Finland 5511975 -06 5,7 5311385 25 55 6022895 7,0 5,6
GlaxoSmithKline 6615310 -122 6,8 6317530 -00 6,6 6846427 18 6,3
Sanofi-Aventis 5429909 -77 56 5492606 -62 5,7 6336037 68 59
Leiras 4023 730 -17,0 41 3890 790 -155 401 4200169 -11,8 39
Novo Nordisk Farma 3572071 -10 3,7 3534032 14 37 4038199 9,0 3,7
Ratiopharm 3194447 42 33 3209122 89 33 3475036] 181 32
MSD Finland 4892811 -45 5,0 4549 824] 88 47 4804491 68 44
Bayer 2848 803 -09 29 2732751 18 28 3282537 10,0 3,0
Abbot 1840955 49 1,9 2261517] 174 24| 3031724] 275 2.8
Wyeth 1943 597 -359 2,0 2360 228] -13,6 25 3392873 -43 3,1
Eli Lilly Finland 4115830 -47 42 3737897 -82 391 4012133] 51 3,7
Boehringer Ingelheim 2380126 -1,1 24 2267 364] -37 24 2569210 6,1 24
Roche 20421751 09 21 3588 874 843 37] 21420694 46 2,0
Lundbeck 1950 567 3.8 2,0 1910450 34 201 2262279 144 2,1
Janssen-Cilag 2360 894] -123 24 2239 918| -11,1 23| 2440071 -36 2,3
Amgen 1782726 -104 18 1769 864 79 18] 2020258] 189 1,9
Schering-Plough 2055003] -84 21 2005061 55 21 2354586 72 2,2
Algol Pharma 1735094 53 18 1661269 -43 1,7 1792434 27 1,7
Merck 12934851 90 13 1281864 -7,1 13 1603518 6,0 1,5
Sandoz 1019173 94 1,0 923 078] -11,9 1,0 1380 466 239 13
UCB Pharma Finland 831 944 16,6 0,9 776 883 14 0,8 886 639 48 0,8
Actavis 520 269 58 0,5 484 233 13 0,5 557 284 13,7 0,5
Paranova 895 504| -40,1 0,9 879 687| -32,7 0,9 966 440 -30,1 0,9
Bristol-Myers Squibb 589 8171 95 0,6 636 628| 259 0,7 651060 249 0,6
Baxter 733437 47 08 707205 8| 07| 1217616 307[ 11
Meda 614613 32 0,6 482495 98 0,5 616299 44 0,6
Biogen Idec Finland 400 439 22 0.4 376 836 -6 0.4 614 495 140 0,6
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APTEEKIT APTEEKIT
EUR EUR
KUUKAUSI | +% % |KUUKAUSI | £% %
04/2009] 05/2009.
Resepti Resepti
TOTAL 114 847 428| 5,3 100,0| 101669 012| -50| 100,0
Orion Pharma 10 717 0451 158 9,3 9042537 32 89
AstraZeneca 9739134 64 8,5 8893 985 12,7 8,7
Pfizer 7 627 855| -11,6 6,0 6754 062| 20,3 6,6
Novartis Finland 6424814 59 5,6 5890019 -0,2 58
GlaxoSmithKline 7960 408] 10,2 6,9 6538 674] -11,6 6,4
Sanofi-Aventis 6371732 34 5,5 5859768 -2 58
Leiras 45879811 -30 40 4108293] -31 40
Novo Nordisk Farma 4192999] 13,0 37 3750831 20 3,7
Ratiopharm 5020 584| 328 44 3731372 96 37
MSD Finland 4726 973] 13,7 41 4388298| -19,0 43
Bayer 3308154 6,0 29 3015836 33 3,0
Abbot 3099209 278 27 2904 712 234 29
Wyeth 3416 118] 05 30 3810776 0,5 3,7
Eli Lilly Finland 3791 558 -14,8 33 3130 259| 26,2 3,1
Boechringer Ingelheim 28122021 121 24 25154471 21 2,5
Roche 2780775 31,1 24 2065958 08 2,0
Lundbeck 2497180 18,6 22 2156085 58 2,1
Janssen-Cilag 2437 575 -10,9 2,1 2293 854] -138 23
Amgen 1961 719| 109 1,7 2029054 66 2,0
Schering-Plough 2947 146] 11,0 2,6 26296701 0,0 2,6
Algol Pharma 1757030 -7.8 1,5 1688584 -81 1,7
Merck 1401 796 -52 1,2 1391480 -74 14
Sandoz 1218984 127 1,1 1062489 0.2 1,0
UCB Pharma Finland 1077922 48 0,9 939 444 11,1 0,9
Actavis 771 6311 553 0,7 624 5991 225 0,6
Paranova 880 582 42,0 0,8 707 513| 455 0,7
Bristol-Myers Squibb 733 097| 30,0 0,6 705972 2777 0,7
Baxter 1251442 158 1,1 990 135 -24.9 1,0
Meda 651 053 27 0,6 663 198| 13,2 0,7
Biogen Idec Finland 5615911 243 0,5 501 363 55 0,5

>
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APTEEKIT APTEEKIT
EUR EUR
KUUKAUSI | +% % |KUUKAUSI | £% Y%
06/2009.] 07/2009.
Resepti Resepti
TOTAL 110 627 068| 3,9 100,0| 100 115 763| -2,4| 100,0
Orion Pharma 9856 886| 134 89 9427 646] 14,1 94
AstraZeneca 9649 720  -6,6 8,7 8915523 -11,1 8,9
Pfizer 7 489 248| -15,1 6,8 6 381 838] -26,9 6,4
Novartis Finland 6561652 91 59 6368618] 70 6.4
GlaxoSmithKline 6931947 21 6,3 6311588] 15 6,3
Sanofi-Aventis 6424748 40 58 5777277 46 53
Leiras 44721251 36 40 3992919 24 40
Novo Nordisk Farma 4218440 99 38 39278191 103 39
Ratiopharm 4100 000 28,7 3,7 3800959 339 38
MSD Finland 4 426 843] -19,0 40 3733534 290 3,7
Bayer 3394802 10,7 3,1 3098970 -14 3,1
Abbot 3516 746] 30,6 32 3029307 193 3,0
Wyeth 30657783 05 33 2810189 213 2,8
Eli Lilly Finland 3581 025] -18,8 32 2797 176] 353 2,8
Boechringer Ingelheim 2785654 10,9 25 20676494 37 2,7
Roche 2351 464 142 2,1 2428 500| 159 24
Lundbeck 2515106 175 23 2282825 71 23
Janssen-Cilag 2428 507 -85 2,2 2278 808| -12,2 2,3
Amgen 2160 611] 143 2,0 2113 062] 111 21
Schering-Plough 2277480 59 2,1 1985127 14 2,0
Algol Pharma 1920403 22 1,7 1611456 -8, 1,6
Merck 1555072 90 14 1317 020 -13.2 1,3
Sandoz 1132565 79 1,0 1004296 76 1,0
UCB Pharma Finland 956 891 8.1 0,9 855137 56 0,9
Actavis 653 014 394 0,6 813 967 83,1 0,8
Paranova 857 1301 -38,6 0,8 800 8991 -38,0 0,8
Bristol-Myers Squibb 767 3981 242 0,7 712 643| 2777 0,7
Baxter 1023151 82 0,9 614 051 -14.1 0,6
Meda 667 881| 158 0,6 555032 -277 0,6
Biogen Idec Finland 618 5641 193 0,6 525779 8.2 0,5

>

>
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