E
Haaga-Helia

ammattikorkeakoulu Oy

Laakeyritysten terveydenhuollolle maksamien etuuksien

julkistaminen Suomessa: esimerkkiyritysten vertailu

Sanni Lyytikéinen

Opinnaytetyo
Johdon assistenttityo ja kielet
23.11.2018



Tiivistelma
L
¥ Haaga-Helia

ammattikorkeakoulu Oy

Tekija(t)
Sanni Lyytik&inen

Koulutusohjelma
Johdon assistenttity6 ja kielet

Raportin/Opinnaytetyén nimi Sivu- ja
Laakeyritysten terveydenhuollolle maksamien etuuksien julkistaminen liitesivumaéara
Suomessa: esimerkkiyritysten vertailu 25+2

Laéketeollisuudessa toimivien yritysten liiketoiminnallisen edun ja ihmisten terveydellisen
edun katsotaan usein olevan ristiriidassa keskenaén, minka vuoksi alaan ja sen toimintaan
kohdistuu jonkin verran epailyja. Yksi usein kritisoitu osa-alue on ladkealan saanndllinen
yhteisty0 terveydenhuollon ammattilaisten, esimerkiksi laékarien kanssa, silla taman
synnyttamien taloudellisten sidonnaisuuksien katsotaan luovan eturistiriitoja ja tilaisuuden
lahjonnalle. Luottamusta ja lapinakyvyytta edistaakseen ladkealalla onkin alettu julkaista
muun muassa téllaiseen yhteisty6hon liittyvét, terveydenhuollon toimijoille maksetut
rahamaarat kaikkien nahtavaksi.

Tassa tutkimuksellisessa opinnaytetydssa tarkasteltiin viiden suomalaisen l&ékeyrityksen
vuoden 2017 osalta julkaisemaa dataa niiden terveydenhuollon ammattilaisille maksamista
taloudellisista etuuksista. Kyseiset yritykset ovat alan suomalaisen etujarjesto
Laaketeollisuus ry:n seka eurooppalaisen kattojarjestd EFPIAN jasenid. Tavoitteena oli
tarkastella ja vertailla niiden tulkintoja kyseisten jarjestdjen aiheeseen liittyvien
ohjeistuksien noudattamisessa.

Julkistamisdatan analyysin perusteella l[adkeyritysten nhoudattamien ohjeiden voitiin todeta
jattéavan jonkin verran tulkinnan varaan. Erityisesti pohdintaa heratti tiedon erilaiset
esitystavat seka niiden vaikutus sen tulkintaan. Positiivista oli kuitenkin se, etta
terveydenhuollon ammattilaiset nayttavat antavan melko pienella kynnyksella luvan
ladkeyrityksiltd saamiensa etuuksien julkistamiseen.

Raportin teoriaosuus koostuu laakealan yleisesittelysta seka eurooppalaisen ja
suomalaisen lainsdadannon perustasta, silla alaa saadellaan tiukasti. Tarkemmin eritellaan
my0s ladkealan taloudellisia suhteita koskevista saadoksia ja tutkimuksia. Paaasiallisena
tutkimusmenetelmana on kaytetty laadullista siséllonanalyysia.

Tutkimus toteutettiin padosin marraskuun 2018 aikana. Teoriaperustan keradminen
aloitettiin jo hieman aiemmin.
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1 Johdanto

Laaketeollisuus on globaalisti merkittava teollisuudenala. Koska alan toiminnot ja sen
tuottamat palvelut ovat laht6kohtaisesti ihmisten terveyteen vaikuttavia, l1dakealaa
saadellaan laeissa ja lukuisissa muissa niita tarkentavissa toimintaohjeissa tiukasti.
Suomen laéketeollisuutta koskevaa lainsdadantda tehdaan EU-tasolla seka kotimaassa,
ja alaa valvotaan useiden koti- ja ulkomaisten toimielinten seké katto-ja etujarjestdjen

toimesta.

Laaketeollisuus tekee sdanndllisesti yhteistyota terveydenhuollon ammattilaisten ja
organisaatioiden kanssa. N&ain luodaan pohjaa esimerkiksi erilaisille uusille innovaatioille
ja sille, ettd alalla voidaan vastata terveydenhuollon tarpeisiin paremmin ja olla mukana
yhteiskuntavaikuttamisessa. Laakeyritysten vuosittaisia investointeja tallaiseen
yhteistydhon voidaan pitdd merkittaving, mika on epailematta osasyy sille, ettd yleinen
kiinnostus aihepiiria ja alan taloudellisia suhteita kohtaan on kasvavaa. Laakeyritysten
toiminnan integriteettiin kohdistuu yhteiskunnassa jonkin verran epailyja, minka vuoksi
alan toimijat ovatkin alkaneet enenevissa maarin kiinnittaa tarkempaa huomiota

toimintansa lapinakyvyyteen.

Yksi lapinakyvyytta Euroopan tasolla ajava organisaatio on laaketeollisuuden yhdistysten
kattojarjestd EFPIA (European Federation of Pharmaceutical Industries and Associations),
jonka alaiset etujarjestot ja jasenyritykset ovat sitoutuneet noudattamaan sen ohjeistuksia
koskien hyvia toimintatapoja alalla. Suomessa tata ryhmaa edustaa Laaketeollisuus ry,
jonka omat eettiset ohjeet tukevat ja tarkentavat edelleen EFPIAN ohjeistuksia. Yksi
merkittavista 1&pinakyvyytta ajavista proseduureista on ollut vuonna 2016 ensimmaista
kertaa taytantdonpantu taloudellisten suhteiden julkistaminen, jonka myé6ta edelld mainitut
jarjestot ja yritykset ovat olleet velvollisia julkistamaan vuosittain terveydenhuollon
toiomijoiden kanssa tehtyyn yhteistydhoén kayttdmansa rahaméaarat. EFPIA julkaisi
prosessia ohjaavan julkistamiskoodin vuonna 2014. Ohje on tarkka, mutta siiné on jatetty
yrityksille my6s jonkin verran likkumavaraa, mika tarjoaa perustan taman opinnaytetyén

tutkimusongelmalle.

1.1 Tutkimus

Tassa opinnaytetydssa vertaillaan viiden Suomessa toimivan Laaketeollisuus ry:n
jasenyrityksen julkaisemaa dataa niiden terveydenhuollon ammattilaisille sek&a
organisaatioille maksamista taloudellisista etuuksista. Aiheen tarkempaan tarkasteluun on

ymmarrettavasti eniten kiinnostusta alan sisélld, mutta aihe esiintyy myos jonkin verran



mediassa vuosittaisen julkistuksen ollessa ajankohtainen. Eri yritysten luvuista
raportoidaan vuosittain joitakin yhteenvetoja, mutta tutkimuksellista, vertailevaa koontia
toimintatavoista ei kuitenkaan ole saatavilla. Aiheen avaamista ja analysointia voikin talta

pohjalta pitaa yleishyddyllisena.

Tutkimuksen tavoitteena on kuvata alalla toimivien yritysten tulkintoja ja lahestymistapoja
julkistamista koskevien ohjeiden noudattamisessa pohtien samalla, milta osin kaytannot
ovat samanlaisia ja toisaalta mahdollisesti toisistaan poikkeavia. Otantaan on tutkimuksen
laajuuden rajoittamiseksi otettu mukaan vain EFPIAnN ja Laaketeollisuus ry:n ohjeiden
noudattamiseen sitoutuneita yrityksia, mutta on syyta ottaa huomioon, ettd Suomessa
toimii lukuisia muitakin ladkealan yrityksia, joilla on kaytéssa aiheeseen liittyen joiltain osin
erilaiset ohjeet. Alan kansainvalisyyden vuoksi on havainnollistavaa esittaa joitain
laajempiakin esimerkkejd, mutta tutkimuksessa ja tietoperustassa on padasiassa
keskitytty laéketeollisuuteen Euroopan ja erityisesti Suomen nakokulmasta. Tutkimuksen
tukena on lukujen 2-4 teoriaperusta, joka sisaltda aihepiireittdin myds keskeisten
kasitteiden maaritelmat.

Toisessa luvussa esitelladn nykymuotoista laaketeollisuutta yleisesti ja k&ydaan lapi muun
muassa talouslukuja seka joitain yhteiskunnan kritisoimia aspekteja. Kolmas luku
kasittelee alan lainsdadantéa Euroopan unionin sek& Suomen tasolla. Katsaus on kattava
niissa maarin, kuin talle tutkimukselle on oleellista, mutta koska fokus on taloudellisissa
suhteissa ja sidonnaisuuksissa terveydenhuoltoon, tdhan osa-alueeseen liittyva
saannostely on erityisessa keskitssa. Neljannessa luvussa eritellaan tarkemmin kaytetyt
tutkimusmenetelmat ja esitellaan aineisto. Kuudes luku sisaltda varsinaisen analyysiin
esimerkkiyritysten julkaisemista tiedoista, ja viimeisen luvun pohdinnassa mietitaan viela

saatuja tuloksia sekd muun muassa tutkimuksen luotettavuutta.

Oma kiinnostukseni teemaan ja myds alkuperainen idea opinnaytetyoni aiheelle
pohjautuvat tydkokemukseeni yhdessa tutkimuksen esimerkkiyrityksista. Suoritin
opintoihini kuuluvan ty6éharjoittelun Pfizer Oy:ssé vuoden 2017 kesén ja syksyn aikana, ja
olin tdAman jalkeen myés muiden opintojen ohella samoissa tehtavissa tdissa. Roolini
organisaatiossa edellytti perehtymista julkistamisohjeisiin ja sen toteuttamiseen, jota
paasin myos kaytdnnossa seuraamaan vuosina 2017 ja 2018. Taman vaikutusta omaan

asemaani suhteessa tutkimukseen pohditaan tarkemmin seitsemannessa luvussa.



1.2 Keskeisia maaritelmia ja lyhenteita

Useita tutkimuksessa kaytettyja kasitteita on eritelty tarkemmin tietoperustassa. Alla on

lisdksi muutamien tekstissa esiintyvien perustermien ja lyhenteiden maaritelmat.

Ladke: Ladkkeella tarkoitetaan valmistetta tai ainetta, jonka tarkoituksena on sisaisesti tai
ulkoisesti kaytettyna parantaa, lievittaa tai ehkaista sairautta tai sen oireita ihmisessa tai
elaimessa (Ladkelaki 10.4.1987/395)

Tutkimusperustainen ladketeollisuus: Laaketeollisuudessa toimivat yritykset voidaan
jakaa karkeasti kahteen ryhmaan: alkuperaisteollisuuteen (uudet ladkkeet) ja
rinnakkaisteollisuuteen (geneeriset, patenttinsa menettaneiden alkuperaislaakkeiden
"kopioladkkeet”). Tassa tutkimuksessa kasitellaan paaasiassa alkuperaisteollisuuden

yrityksia, joihin myds tutkimusperustaisuus viittaa.

Terveydenhuollon ammattilainen: Henkild, joka maaraa tai toimittaa laakkeitd tydssaan,
ml. laékarit, hammaslaakarit, elainladkarit, proviisorit ja farmaseutit. Taloudellisten
suhteiden julkistamisen kontekstissa terveydenhuollon ammattilaisiksi katsotaan myés
kaikki sairaanhoitajat. (Laaketeollisuus ry 2017, 3-4.)

Terveydenhuollon organisaatio: Terveydenhuollon, [A8ketieteen tai tieteellisen alan
jarjestot seké organisaatiot ja yritykset ja muut yhteisot, joiden kautta
terveydenhuollon ammattilaiset tarjoavat palveluita (Ladketeollisuus ry 2017, 4).



2 Laaketeollisuus ja lagdkemarkkinat yleisesti

Laaketeollisuuden ala toimii sairauksien hoitoon ja niiden oireiden lievittdmiseen
kaytettavien ladkeaineiden, kehittajana, tuottajana sek& markkinoijana. Tassa
kappaleessa esitellaan laaketeollisuutta ja maailman ladkemarkkinoita yleisesti.
Kappaleen lopussa kaydaan lapi myos tutkimuksen kannalta merkittavia yleisia alaan
kohdistuvia kritiikkeja.

Laakinta ja rohdosten valmistus on tunnettu maailman yhteiskunnissa kautta historian.
Lansimaissa perinteisen parantamistiedon katsotaan l&ahteneen kehittymaan hiljalleen
taman paivan ladketeollisuuden suuntaan keskiajan lopulla alkaneen, lisd&antyvan
urbanisaation myota. Toimijoina olivat aluksi erilaiset kaupustelijat ja puoskarit, kunnes ala
saavutti esimuotonsa varsinaisten apteekkarien alkaessa jarjestaytya. Tutkimustyo
lisaantyi ja kehittyi, ja 1800-luvulla oltiin jo tajuttu erilaisten synteettisten yhdisteiden
potentiaali ja positiivinen vaikutus laaketieteeseen ja sairauksien hoitoon, mita voidaan
pitdé jonkinlaisena lapimurtona alan kehittymiselle. Erilaiset innovaatiot ja harha-
askeleetkin seka merkittaviltd osin myos teollinen vallankumous johtivat lopulta
tutkimusperustaisen laaketeollisuuden syntymiseen ja nopeaan kasvuun. 1900-luvulla
kehitys tapahtui rinnakkain useimpien muiden teollisuudenalojen kanssa, ja sita siivittivat
monet ymparistotekijat, esimerkiksi toisen maailmansodan laukaisemat teknologiset
harppaukset. (Dukes 2006, 5-7.)

Useat lahteet luonnehtivat nykypaivan modernia ladketeollisuutta monialaiseksi tiede- ja
teknologiakehityksen moottoriksi, joka tekee laajasti yhteistydtd muun muassa
viranomaisten, terveydenhuollon seka paattajien kanssa. Esimerkiksi Dukes (2006, 10)
kuvaa nykylddketeollisuutta tutkimus- ja kehitystyon ajajan lisdksi tarkeéksi
yhteiskunnalliseksi tiedonlahteeksi, kouluttajaksi, tyollistajaksi sek& merkittavaksi
talousvaikuttajaksi. Yksi alan siteeratuimmista yhteisdvaikutuksista on se, etta uudet
hoitomuodot ja ladkkeet voivat tuoda merkittavia parannuksia sellaisten sairauksien
hoitoon, joihin ei ole aiemmin ollut toimivia hoitoja. (mm. Apteekkitavaratukkukauppiaat ry
ym. 2018, 2; EFPIA 2018a, 2.) Inhimillisen elam&é parantavan arvon liséksi alan toiminta
my0s alentaa terveydenhuollon kustannuksia ja pidentaa elinaikoja, kun kehitetaan
kustannustehokkaampia hoitoja ja erilaisten sairauksien ennusteet paranevat
(Apteekkitavaratukkukauppiaat ry ym. 2018a, 2). EFPIAn (2018a, 2) mukaan
ladketeollisuuden saavutukset ovat nostaneet viimeisen 100 vuoden aikana
eurooppalaisten elinajaodotetta jopa 30 vuodella. Alalla tehddan runsaasti tutkimustyota;

IFPMA:n (2018) tilaston mukaan talla hetkella kehitetdan esimerkiksi Iahes 2000 erilaista



syOpahoitoa, ja viisi yhdestatoista maailman suurimasta tutkimus- ja kehittdmistoimijasta

on tutkimusperustaisia ladkeyrityksia.

Tilastot korostavat alan merkitysta tarkeana talousvaikuttajana ja ty6llistajand. Maailman
ladketeollisuuden arvo ladkkeiden tehdashintojen perusteella vuonna 2017 oli arviolta
noin 754 miljardia euroa (EFPIA 2018a, 14). Euroopassa ladketeollisuus investoi samana
vuonna hieman yli 35 miljardia euroa tutkimus- ja tuotekehitystyéhén (EFPIA 2018a, 7),
josta Suomen toimijoiden investoima osuus oli hieman yli 200 miljoonaa euroa
(Laaketeollisuus ry 6.4.2018). Liséksi ala tyollistda Euroopassa suoraan noin 750 000
ihmista ja epasuorasti jopa kolme tai nelja kertaa enemman (EFPIA 2018a, 7). Dukes
(2006, 7.) toteaa ladketeollisuuden monista muista aloista poiketen pysyvan
paasaantoisesti kasvusuhdanteisena myos silloin, kun muu talous horjuu, silla laakinnalle
on jatkuvasti kova yhteiskunnallinen kysynta. 1990-luvulta alkaen alan maantieteellisissa
valtasuhteissa on koettu suuri siirtyma, kun Yhdysvallat on ohittanut Euroopan
markkinajohtajana ladkkeiden tuotannossa ja myynnissa, ja myos Aasian maat
saavuttavat yha enemman markkina-alaa. Euroopassa koetaankin suurta painetta pysya
kehityksessa mukana ja sailyttda asema teollisuudessa. (EFPIA 2018a, 4.)

Yhteiskunnallinen rooli nakyy terveydenhoidollisten ja taloudellisten vaikutusten lis&ksi
laakeyritysten sponsoroimissa, kuluttajille suunnatuissa tiedotuskampanjoissa. Téllaisista
ovat viime vuosina saaneet nakyvyytta ja kiitosta esimerkiksi antibioottiresistenssin
vastaiset kampanijat, joista ensimmaista oli vuonna 2017 toteuttamassa laakeyritys MSD
Finland Oy ja toista yhdessé neljan terveydenhuollon organisaation kanssa Pfizer Oy
vuonna 2018. (Laaketeollisuus ry 15.11.2017; 16.11.2018.)

Monialaisuuden liséksi maailman laakemarkkinoita ja niilla toimivien yritysten toimintaa
leimaa melko vahva kansainvalisyys, kun tutkimusyhteisty6ta tehdaan yli rajojen ja suurilla
yrityksilla on paikallisia tytaryhti6itd ympari maailman. Paattksenteko yrityksissa
tapahtuukin globaalia kokonaiskuvaa silmalla pitden, ja monet suuret ladkeyritykset, joilla
on tytaryhtioita ulkomailla, ovat organisoituneet siten, etta tytaryhtidita johdetaan jollain
tapaa keskitetysti. My6s Suomi on vahvasti mukana tasséa globaalissa trendissd, minka
vuoksi aiheen tarkastelussa on tarkeda ottaa huomioon myds kotimaan ulkopuolella

tapahtuva kehittyminen ja saately. (Laaketeollisuus ry 2018a.)

2.1 Talle tutkimukselle keskeiset etujajestot

Laaketeollisuuden sidosryhmiin kuuluu lukuisia yhdistyksia, jarjestoja ja

viranomaisorganisaatioita, jotka muun muassa edustavat alaa ja sen toimintaa ja valvovat



yhteisten sdantdjen noudattamista. Tekstissa jo aiemmin mainittu EFPIA (European
Federation of Pharmaceutical Industries and Associations) on Euroopan ladketeollisuuden
36 kansallista jasenyhdistysta sekd 40 maailman johtavaa laakeyritysta kasittava
etujarjestd. Se listaa tavoitteikseen ja toimintansa lahtékohdiksi yhteistyo- ja
innovaatioympariston luomisen siten, etta sen jasenet pystyvat léytamaan ja tuottamaan
uusia terapiamuotoja ja rokotteita eurooppalaisille, seka osallistumisen Euroopan talouden
kehittamiseen. Visiokseen he ilmoittavat Euroopan terveemman tulevaisuuden. EFPIAN
jasenyrityksista ja -yhdistyksista valitut edustajat johtavat sen toimintaa, ja sen toimipiste
sijaitsee Brysselissa. (EFPIA 2018b.)

Laaketeollisuus ry on Suomessa toimiva EFPIAN jasenyhdistys ja ladketeollisuuden
etujarjestd, joka kuvaa omaa toimintaansa jasenyritystensa toimintaa ja kehittymista
tukevaksi seka suomalaiseen terveyspolitikkaan vaikuttavaksi. Toimintaa johtavat yleinen
kokous, jasenistdsta koottu hallitus ja sen jasenista koottu tydvaliokunta sekd kaytannon
toimista vastaava asiantuntijaorganisaatio. (Laaketeollisuus ry 2018b.) Laaketeollisuus
ry:hyn kuuluu 40 yritysta, joiden yhteenlaskettu osuus Suomen laékealan myynnista on
60% (L&aaketeollisuus ry 12.6.2018).

2.2 Yhteistyo terveydenhuollon kanssa

Laaketeollisuus tekee monenlaista yhteisty6ta terveydenhuollon ammattilaisten kanssa.
EFPIA (2018c) luettelee tarkeimmiksi muodoiksi muun muassa seuraavia:

e Terveydenhuollon ammattilaiset osallistuvat usein laéketeollisuuden
sponsoroimaan kliiniseen tutkimus- ja kehitystython, jota heidan omissa
instituutioissaan tehdaan.

o Laaketeollisuus kutsuu terveydenhuollon ammattilaisia asijantuntijapaneeleihin,
joissa jaetaan tarkeda teoreettista ja kdytdnnén kokemusta ladkkeiden
tutkimustydhon ja kayttéonottoon liittyen.

o Laaketeollisuus tarjoaa terveydenhuollon ammattilaisille paljon ladketieteellista
koulutusta uusiin laakkeisiin ja hoitomuotoihin liittyen.

o Laaketeollisuus kutsuu usein terveydenhuollon ammattilaisia antamaan
asiantuntijalausuntoja mediassa liittyen terveystiedotukseen.

Yhteistydn avulla voidaan saavuttaa yha merkittdvampia tuloksia potilaiden hoidossa.
Suhde on vastavuoroinen, silla sen lisaksi, etta ladketeollisuus saa terveydenhuollon
ammattilaisilta tarkeda nakemystéa kehityskohteisiin, paasee myos terveydenhuolto

mukaan muokkaamaan oman alansa kehittymista. (EFPIA 2018c.)



2.3 Alaan kohdistuvaa kritiikkia

Laakeala on monialaisuutensa ja vaikuttavuutensa lisaksi yksi yleisimmin kritiikki ja
epéaluuloja kohtaavista teollisuudenaloista. Sekd Dukes (2006, 9.) ettda Ryyn&nen (2005,
61.) toteavat yhden téhan johtavista suurista ongelmakysymyksista olevan klassisesti ollut
se, miten laékeyritykset pystyvat toiminnassaan sovittelemaan realistisesti oman
taloudellisen etunsa ja yhteistn terveydellisen edun vélisen konfliktin. Ryynéanen (2005,
63.) tosin toteaa taman olleen véhemman ongelma Suomen laéketeollisuudessa, missa
esimerkiksi lainsaadannossa terveyden suojelun olleen paaperiaatteena jopa kilpailuedun

kustannuksella.

Amerikkalaisen Patients for Affordable Drugs -kampanjaryhman perustajan varsin karkas
kommentti alasta on, ettd suurten laakeyritysten muodostama verkosto muistuttaa
mustekalaa, joka ulottaa rahaa syytavat lonkeronsa kaikkialle: akateemisiin
terveyskeskuksiin, ammatti- ja potilasorganisaatioihin, valtionjohtoon ja kampanjoihin. (Lo
2018.) Puustinen (2015) kasittelee aihetta hieman maltillisimmin sanak&&ntein, mutta
toteaa teollisuuden harjoittaman tutkimustulosten vaaristelyn, markkinasdanndsten
rikkomisen ja jopa korruption olleen viime vuosina useiden teosten tarkastelun alaisena.
Hanen mukaansa nimenomaan mahdollisesti epaluotettavien tutkimustulosten ovat néista
erityisen pulmallisia, silla harhaanjohtavasti markkinoitua tietoa on ladkarinkin
nakokulmasta vaikea tulkita riippumattomasti. Naiden lisdksi muita maailmalla tavallisia
kritiikkeja l1aékealaa kohtaan ovat esimerkiksi alkuperaislaakkeiden kalliit hinnat ja
hintakilpailun jarruttaminen seka ylilaakinta. (Abel 2012; Lo 2018.)

Korruptio on taman tutkimuksen kannalta erityisen kiinnostava aihe, silla terveydenhuollon
ammattilaisten sidonnaisuuksiin ladkeyrityksien kanssa ja heidan niilta saamiinsa
taloudellisiin etuuksiin kohdistuu nimenomaan epailyja lahjonnasta ja eturistiriidoista.
(Pekkarinen 2005.) Pekkarisen tassa tarkoittama, tiedotusvalineissa yleisesti kayty
keskustelu viittaa padasiassa laakareiden sopimattomaan "viihdyttdmiseen” esimerkiksi
likelahjojen muodossa. Toisenlaisessa esimerkissa Tanskassa todettiin muutaman
vuoden takaisessa tutkimuksessa (Ggtzsche, Lundh, Rasmussen & Schroll 2015, 104-
105.) liséksi, etta lahes puolella sadan analysoidun kliinisen tutkimusartikkelin kirjoittajista
oli ilmoittamattomia sidonnaisuuksia tutkimuksia rahoittaneisiin yrityksiin, joiden saattoi
katsoa muodostavan eturistiriitatilanteen. Tallaiset mielipiteet ja tutkimukset osoittavat,

etta aiheen systemaattiselle tarkastelulle olisi epailematta kysyntaa.



3 Lainsaadantd, valvonta ja taloudelliset suhteet

Dukesin mukaan (2006, 7-8.) maailman lainsaatgjat alkoivat todella suitsia lagkealaa
vasta verrattain myohaisessa vaiheessa muilta, kuin apteekkarin ammatin ja lddkkeiden
vahittdismyynnin osin; esimerkiksi Britanniassa laki tarkentui kieltdm&&n suoranaisesti
myrkyllisin& pidettavien lagdkkeiden maardamisen vasta vuonna 1917. Karkeasti ottaen
voidaan todeta, etté esimerkiksi ladakkeiden turvallisuuden todentamisen téarkeyteen
heréttiin ympéri Euroopan todella vasta 1950-luvun jalkeen, mihin vaikutti varsinkin
tuolloin tapahtunut talidomidikatastrofi, jossa raskaana oleville naisille annettu uusi ladke
aiheutti lukuisille syntyneille lapsille epdmuodostumia. (Ryynanen 2005, 50-51; Euroopan
komissio 2018.) Alan lainsdadanndlle onkin muodostunut tyypilliseksi painoalueeksi yksi
sen kriitikoidenkin tarkeimpana mainitsema seikka: sen oman kaupallisen ja yhteistn
terveydellisen edun valisen konfliktin sovittelu seké sen seikan huomioiminen, etta
ladkkeillda on merkittavaa potentiaalia niin hyviin kuin haitallisiin vaikutuksiin. Tama ajatus

on myo6s yksi Euroopan komission (2018) paaperusteista puhuttaessa alan saatelysta.

Koska alla on esitelty monentasoisia lakeja ja saadoksia, on syyta ottaa lyhyesti huomioon

Suomen saadoshierarkia. Eduskunta maarittelee termin seuraavasti:

Saadoshierarkialla tarkoitetaan sdaddsten keskindisid suhteita sédddsten kokonaisuudessa.
Lain tulkinnassa alemman tasoinen saados ei saa olla ristiriidassa ylemman tasoisen
saadoksen kanssa. Kotimaisten saadosten osalta perustuslaki on saaddsten hierarkiassa
ylimpana. Sen jalkeen seuraavat tavalliset lait, tasavallan presidentin ja valtioneuvoston
asetukset, ministerididen antamat asetukset ja muut alemman tasoiset saadokset. Euroopan
unionin oikeus on tarked osa Suomen oikeusjarjestystd. Jos kansallinen sdadds on
ristiriidassa yhteisdlainsdadannon kanssa, tulisi suomalaisen tuomioistuimen ensisijaisesti
soveltaa yhteistn oikeussaantoja. Erilaisten saadosten etusijajarjestys ei ole aina selva vaan
saattaa aiheuttaa tulkintatilanteita. -- (Eduskunta 2018.)

Sosiaali- ja terveysministerid mainitsee kuitenkin raportissaan (2011, 14), etta Suomen

la&ke- ja rokotevalvontaa koskevat sdddokset on soviteltu EU:n sdadoksiin sopiviksi.

3.1 Yleinen laakealan saately Euroopan unionissaja Suomessa

Lainsdadannon tiedostaminen auttaa kasittelemaan tutkittavaa aihetta, joten alla on
katsaus Euroopan unionissa ja Suomessa ladkealaan sovellettavasta lainsdddannosta.
Katsaus tehd&én kuitenkin yleiselld tasolla, koska tdman tutkimuksen paaasiallinen
tarkoitus ei ole kdyda yksittaisia sdadoksia lapi, vaan paapaino on taloudellisissa

suhteissa terveydenhuoltoon.

Euroopan komissio (2018) lupaa unionin la&kealaa koskevan juridisen viitekehyksen

takaavan korkeat laatu-, turvallisuus- ja tehokkuusstandardit seka pyrkimyksen edistéa



Euroopan sisamarkkinoiden toimintaa kannustamalla innovaatiota ja kilpailua.
Perusperiaatteena on, etta vain valvontaelimiltd myyntiluvan saaneet ladkkeet paasevat
markkinoille, minka ymparille on rakentunut laaja saaddsten kirjo, ja naita laillisia
vaatimuksia sovelletaan koko Euroopan talousalueella. Myyntiluvan mydntaa komissio tai
tietyin ehdoin jasenmaiden kansalliset viranomaistahot. Prosessin hallinnoinnista,
tieteellisesta konsultoinnista seka yhteistydsta jasenmaiden paikallisten viranomaisten
kanssa vastaa Euroopan laakevirasto (European Medicines Agency, EMA), joka valvoo
myos esimerkiksi ladkkeiden turvallisuutta. (Euroopan komissio 2018.) Vaatimukset ja
toimintaohjeet myyntilupien ja myyntiluvan saamiseen ja luvanalaisten tuotteiden
valvontaan seka laakkeiden valmistamiseen, tukkukauppaan ja markkinointiin [6ytyvat
ensisijaisesti Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivista ihmisille tarkoitettuja
ladkkeita koskevista yhteison sdénngistd (2001/83/EY) seké asetuksesta ihmisille ja
elaimille tarkoitettuja l&dkkeitd koskevista yhteisdn lupa- ja valvontamenettelyista ja
Euroopan ladkeviraston perustamisesta ((EY) N:o 726/2004). (Euroopan komissio 2018.)

Suomessa laédkepolitiikka on tarked osa valtioneuvostoon kuuluvan sosiaali- ja
terveysministerion (STM) ohjaamaa terveys- ja hyvinvointipolitikkaa. STM méarittelee
lainsdadannon tavoitteeksi tehokkaan, turvallisen, tarkoituksenmukaisen ja taloudellisen
laakehoidon kaikille tarvitseville. (STM 2018a.) STM:n alaisia la&kkeiden hallinto- ja
valvontaelimia ovat yleissuunnittelusta ja -ohjauksesta vastaava Ladkealan turvallisuus- ja
kehittamiskeskus (Fimea), ladkkeiden hinta- ja korvattavuusasioista vastaava Laakkeiden
hintalautakunta (HILA), ladkkeiden maaraamista valvova Sosiaali- ja terveysalan
valvontavirasto (Valvira) seka laakehoidon kdytannon soveltamista ohjaava Terveyden- ja
hyvinvoinnin laitos (THL). (STM 2018b.)

Alaa ohjaavia lakeja on Suomessa lukuisia, joista laakeyritysten toiminnan kannalta
merkittdvimpid on lueteltu tdssa. Laakelaissa (395/1987) seka Ladkeasetuksessa
(693/1987) saadellaéan valmistusta, maahantuontia, myyntilupia ja myyntid. Laékelaki
(395/1987) saatelee myos ladketutkimusta, mutta sité koskee lisaksi laki
ladketieteellisesta tutkimuksesta (488/1999) ja STM:n asetus Kliinisista ladketutkimuksista
(841/2010). Velvoitevarastoinnista, eli muun muassa ladketehtaiden ja laakkeiden
maahantuojien velvoitteesta yllapitaa ladkevarastoa, saadetaan ladkkeiden
velvoitevarastointilaissa (979/2008). Ladkkeiden hinta- ja korvattavuusasioista saadetaan
sairausvakuutuslaissa (1224/2004). (STM, 2018c.)



3.2 Taloudelliset suhteet ja lapinakyvyys

Esimerkiksi Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivin 2001/83/EY artikla 94 kieltaa
terveydenhuollon ammattilaisina pidettaville henkildille annettavat muut kuin vah&aarvoiset
ja henkilon ammatin harjoittamiseen liittyvat lahjat, rahallisen hyddyn tai luontoisedut.
Samassa artiklassa todetaan kohtuullisuuden edellytys vieraanvaraisuudelle
myynninedistamistapahtumissa. Pakottavaa saatelya muun kuin tutkimus- ja
kehitysyhteistydn julkistamisen osalta, EU:ssa ei kuitenkaan ole kaytdssa, minka todettiin
eraassa tuoreessa tutkimuksessa (Fabbri, Mezinska, Mintzes, Mulinari, & Santos 2018,
507.) aiheuttavan jonkin verran epdjohdonmukaisuuksia eri maiden tulkinnoissa
taloudellisten suhteiden julkistamisesta. Samainen tutkimus kuitenkin viittaa kiittavasti

omaehtoisenkin saatelyn kayttdédnottoon.

Euroopan komissio julkaisi syksylla 2011 yritysten yhteiskuntavastuuta koskevan
uudistetun EU:n strategian vuosiksi 2011-2014 (681/2011/KOM). Osin tahan liittyen oltiin
kaynnistetty useita kauaskantoisia kehitysohjelmia, joiden yhteydessa yritykset ja muut
sidosryhmaét tekevét yhteistyota téarkeisiin yhteiskunta- ja ymparistokysymyksiin
vastaamiseksi. Yksi ndisté ohjelmista on Laaketeollisuuden yhteiskuntavastuuprosessi,
jonka kolmesta perusplatformista yksi koski ladkealan etiikkaa ja lapinékyvyytta
(Euroopan komissio 2018). Taman keskustelun seurauksena méaariteltiin lista ladkealan
hyvaa liiketoimintatapaa edistavia periaatteita. (Euroopan komissio 2018.) Kyseisesséa
listassa maariteltiin aiempaa tarkemmin tarve paremmalle I&pinakyvyydelle ladkealan ja
terveydenhuollon ammattilaisten vélisissa suhteissa. EFPIA oli yksi tuolloin aloitetun
platformin osallistujista, ja lista toimikin osaltaan pohjana EFPIAnkin julkistamiskoodin
perustamiselle. (EFPIA 2014, 3.)

3.3 EFPIAN julkistamiskoodi ja Ladketeollisuus ry:n eettiset ohjeet

EFPIAN julkistamiskoodi julkaistiin vuonna 2014, ja ensimmainen, vuoden 2015
taloudellisia suhteita koskeva sen jdsenmaita, -saatioita ja -yrityksia velvoittava
vuosijulkistaminen tapahtui vuonna 2016. Paasyyt julkistamisen kayttoonotolle ovat olleet
ladkealan ja terveydenhuollon valisen yhteistytn edellytysten vahvistaminen seké
yhteiskunnan taholta koettuun lisdantyneeseen lapinakyvyyden kysyntaan vastaaminen.
Koodi kattaa kaikki maat, joissa toimii EFPIAN jasenyhdistys, ja jAsenyhdistysten on ollut
sovellettava sen vaatimukset omiin toimintaohjeisiinsa vahintdan niissa maarin, kuin
yhdistyksen kotimaan paikallinen lainsaadanto sen sallii. Yritykset julkaisevat omassa
kotimaassaan toimiville terveydenhuollon toimijoille maksamansa etuudet, ja niiden tulee
julkistamisessa noudattaa kyseisen maan EFPIA-jasenyhdistyksen ohjetta. (EFPIA 2014,

4-5.) Laéketeollisuus ry on EFPIAN jasenyhdistyksena sisallyttéanyt julkistamista koskevan
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ohjeistuksen omien eettisten ohjeidensa pykaliin 124-130. (L&&keteollisuus ry 2017, 37-

38.) EFPIAN koodin ja Laaketeollisuus ry:n ohjeen voidaan sanoa sisaltavan julkistamisen

osalta toisiaan padosin taysin vastaavat vaatimukset, silla Suomen lainsaadanto ei ole

ristiridassa EFPIAN asettamien perusperiaatteiden kanssa. Julkistettavat etuudet on

luokiteltu tyypeittain taulukossa 1.

Taulukko 1. Julkistettavien etuuksien luokittelu (Laaketeollisuus ry 2017, 37-38.)

Terveydenhuollon ammattilaiset

Terveydenhuollon organisaatiot

Lahjoitukset ja
apurahat

n/a

Osoitetaan laitoksille, jarjestdille tai
yhdistyksille joiden tarkoituksena on
terveydenhoidon tukeminen ja/tai
joiden jasenist6 koostuu
terveydenhuoltohenkilostosté ja/tai
jotka tarjoavat terveydenhoitoa

Tapahtuma-
kustannuksiin
osallistuminen

Esimerkiksi rekisterdintimaksut seka
matka- ja majoituskustannukset

Tapahtumakustannuksiin
osallistuminen terveydenhuollon
organisaatioiden

tai kolmansien osapuolten kautta.
Siséltéd myos terveydenhuollon
ammattilaisten osallistumisen
tukeminen (esim.
rekisterdintimaksut, sopimukset
tuesta tapahtuman jarjestamiseen
terveydenhuollon organisaatioiden
tai niiden nimedmien kolmansien
tahojen kanssa, matka- ja
majoituskustannukset)

Palvelu- ja
konsulttipalkkiot

Laakeyritysten ja terveydenhuollon
ammattilaisten valisista
sopimuksista johtuvat tai niihin
liittyvat taloudelliset etuudet, joiden
nojalla néméa ammattilaiset tuottavat
mité tahansa palveluja
ladkeyritykselle

tai

Mika tahansa muu rahoitus, joka ei
kuulu yll& mainittuun luokkaan.

Yritysten ja laitosten,
organisaatioiden tai
terveydenhuollon ammattilaisten
yhdistysten valisistéa sopimuksista
johtuvat tai niihin liittyvéat taloudelliset
etuudet, joiden nojalla nama
laitokset, organisaatiot tai
yhdistykset tuottavat mita tahansa
palveluita ladkeyritykselle

tai

Mika tahansa muu rahoitus, joka ei
kuulu edella mainittuihin luokkiin

Julkistaminen tehdaan vuosittain yrityksen omilla nettisivuilla viimeistdan kuuden

kuukauden kuluessa raportointikauden (taysi kalenterivuosi) paattymisestéa. Julkistaminen

tulee tehdd suomeksi kayttaen Ladketeollisuus ry:n mallipohjaa (Liite 2). Julkistaminen

tehdéaéan lahtokohtaisesti yksildtasolla niin, ettd vastaanottajataho yksildidaan.

Yksittaisten tahojen etuudet voidaan julkistaa juridisten syiden niin edellyttdesséd myos

yhteenvetomuodossa, mutta yksildityjen summien on oltava pyynndstéa esitettavissa

vastaanottajalle tai viranomaiselle. Tallainen syy on yleensa se, ettd vastaanottaja ei anna
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suostumustaan julkistamiselle. Yhteenvetomuotoisessa julkistamisessa
kokonaissummat julkistetaan luokittain yhteenlaskettuina, ja jokaisen luokan osalta tulee
kayda ilmi 1) niiden vastaanottajien saamien etuuksien kokonaissumma etuustyypeittain
(taulukko 1, s. xx), jotka eivat ole antaneet suostumustaan julkistamiselle, 2)
vastaanottajien kokonaislukumaara seka 3) suostumuksen antamatta jattaneiden
prosenttiosuus kaikista etuuksia vastaanottaneista. Valillisesti terveydenhuollon
organisaatiolta terveydenhuollon ammattilaiselle annetun etuuden ilmoittamista
edellytetddn vain kerran, kuitenkin mahdollisuuksien mukaan yksilditya julkistamistapaa
noudattaen. (Laéketeollisuus ry 2017, 37-38.)

Julkistamisen yhteydessa yrityksiltd edellytetddn myés muistiota julkistamisessa
kaytetyista menetelmistd, jonka tulee sisaltaa

yleisyhteenveto ja/tai kuvaus maakohtaisista erityishuomioista

etuuksien luokitteluun ja yksildimiseen kaytetyt menetelmat

selvitys monivuotisten sopimusten huomioimisesta seka alv- ja muut veroasiat
valuuttakursseihin liittyvat kysymykset

soveltuvin osin muut taloudellisten etuuksien ajoitukseen, maaraan ja
jaksottamiseen liittyvat seikat.

(Laaketeollisuus ry 2017, 38.)

Julkistamisraportissa tulee olla ilmoitettuna myos tutkimukseen ja tuotekehitykseen
liittyvat taloudelliset etuudet, mutta ne tulee ilmoittaa yhteenvetomuodossa. EFPIA (2014)
perustelee tata silla, etta niiden julkistamisesta yksiloityna huolehtii EMA, mista on

saadetty erikseen muussa EU-lainsdadannéssa.

Laaketeollisuus ry:n tiedotteen (12.6.2018) mukaan sen jasenyritykset kayttivat vuonna
2017 yhteistyohon terveydenhuollon ammattilaisten kanssa yhteensa noin 35,2 miljoonaa
euroa. Tasta noin 5 miljoonaa euroa kaytettiin yhteistyéhdn organisaatioiden kanssa (mm.
tuet ammatillisiin tapatumiin ja koulutustilaisuuksiin) ja noin 8,2 miljoonaa euroa
yhteisty0hon yksittaisten ammattilaisten kanssa (mm tuet kongresseihin osallistumisiin ja
asiantuntijapalkkiot). Kokonaissummana ilmoitettavaan tutkimus- ja tuotekehitystoimintaan
kaytettiin noin 22 miljoonaa euroa. Terveydenhuollon ammattilaisten suostumusprosentti
yksil6ityyn julkistamiseen oli 68%. (Laéketeollisuus ry 12.6.2018.) On hyva ottaa
huomioon, ettd Suomessa esimerkiksi useimmat terveydenhuollon ammattiyhdistykset,
kuten Suomen Laéakariliitto, suosittelevat jasenilleen suostumuksensa antamista

julkistamiselle. (LAdketeollisuus ry 2018c.)
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4 Menetelméakuvaus

Tassa opinnaytetydssa vertaillaan viiden esimerkkiyrityksen julkaisemia tietoja niiden
vuonna 2017 terveydenhuollon ammattilaisille maksamista etuuksista. Tavoitteena oli
kuvata alalla toimivien yritysten tulkintoja ja lahestymistapoja julkistamista koskevien
ohjeiden noudattamisessa pohtien samalla, miltd osin kaytannot ovat samanlaisia ja
toisaalta mahdollisesti toisistaan poikkeavia. Otantaan valittin tutkimuksen laajuuden
rajoittamiseksi Laéketeollisuus ry:n ohjeiden noudattamiseen sitoutuneita yrityksia, jotka

ovat kukin osa omaa globaalia konserniaan.

4.1 Tutkittavat yritykset ja aineisto

Tutkitut esimerkkiyritykset (my6hempéana yritykset) valittiin padasiassa niiden Suomen

merkittdvien markkina-asemien vuoksi. Mukaan valikoituivat seuraavat yritykset:

Bayer Oy (Bayer)
e Liikevaihto 2017: 896 776 000 €
o 2016:842 516 000 €
e Tulos 2017: 669 975 000 €
o 2016: 667 298 000 €
e Henkiloston maara Suomessa 2017: 732

GlaxoSmithKline Oy (GSK)
e Liikevaihto 2017: 96 035 000 €
o 2016: 99 548 000
e Tulos 2017: 2 049 000
o 2016:3 709 000 €
e Henkildstdn maara Suomessa 2017: 108

MSD Finland Oy (MSD)
e Liikevaihto 2017: 94 113 000 €
o 2016: 28 337 000 €
e Tulos 2017: 2 539 000 €
o 2016:2 102000 €
e Henkiloston maard Suomessa 2017: 106

Pfizer Oy (Pfizer)
e Liikevaihto 2017: 72 134 000 €
o 2016:74 118000 €
e Tulos 2017: 3913 000 €
o 2016:5 310000 €
e Henkildstébn maara Suomessa 2017: 99

Roche Oy (Roche)
e Liikevaihto 2017: 112 552 000 €
o 2016:112 106 000 €
e Tulos 2017: 3 465 000 €
o 2016:5117 000 €
e Henkilostdn maara Suomessa 2017: 89

(Suomen Asiakastieto 2018.)
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Varsinaisena tutkimusaineistona olivat yritysten kesalla 2018 julkaisemat, EFPIAN ja
ladketeollisuus ry:n ohjeiden mukaan niiltd vaaditut raportit koskien terveydenhuollon
ammattilaisille ja organisaatioille maksettuja etuuksia. Raportit siséltavat julkaistut tiedot
vuoden 2017 osalta ja ovat yleisesti saatavilla yritysten kotisivuilla. Analysoitavana olivat
myds yritysten muistiot julkaisudatan keradmiseen kaytetyista menetelmista. Muistiot
[6ytyvat niin ikaan yritysten kotisivuilta. Linkit aineistoihin on lueteltu liitteessa 1

("Tutkimusaineisto”).

4.2 Tutkimusmenetelmat ja toteutus

Koska aineisto oli valmis ja melko tarkoin rajattu, paaasiallisena tutkimusmenetelmana
kaytettiin sellaiselle hyvin soveltuvaa laadullista sisallénanalyysid, jossa aineistosta
pyritdan erittelemaan ja luokittelemaan kuvaus ilmion tilasta. (Haaga-Helia 2018, 17-18.)
Analyysin lahtdkohtainen olettamus oli, etta yritysten julkaisutavat tayttavat
Laaketeollisuus ry:n eettisten ohjeiden perusvaatimukset. Fokukseen otettiin siis ne
raporttien ja menetelmamuistioiden piirteet, joita ohjeistuksessa ei erikseen ole méaritelty.

Kaytannon toteutus oli sindnsa yksinkertainen; tutustuin aineistoon yksityiskohtaisesti ja
merkitsin ylos huomionarvoiset samankaltaisuudet ja eritoten poikkeavuudet, joita siind
esiintyi. Tutkimus ja analyysi toteutettiin melko tiiviissa aikataulussa marraskuun 2018
aikana. Tulokset on esitelty seuraavassa kappaleessa aihepiireittain, silla tama tukee
mielestani niiden tulkintaa paremmin, kuin jos ne olisi avattu yksitellen jokaisen yrityksen

osalta.
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5 Esimerkkiyritysten taloudelliset suhteet vuonna 2017

5.1 Julkaisualustat ja julkaistut asiakirjat

Kaikki esimerkkiyritykset ovat noudattaneet perusohjetta ja julkaisseet raporttinsa omilla
nettisivuillaan. Toteutuksessa oli toki joitain eroja, mutta naita voi pitaa kosmeettisina.
Yrityksista MSD:n, Pfizerin ja Rochen raportit ovat saatavilla niiden Suomen
organisaatioiden .fi-paéatteisilla sivustoilla. Bayerin a GSK:n raportit on ladattu niiden
kansainvalisten konsernien koontisivuille, mutta naissakin tapauksissa sivun kieli on
julkaisuohjeen vaatimuksen mukaisesti suomi. On mygs otettava huomioon, ettd GSK:n
kotisivut sijaitsevat kokonaisuudessaan omassa osiossaan konsernisivustolla. Raportit
I8ytyivat helposti ja niihin johtavat polut sivustoilla tuntuivat enimmékseen loogisilta.
Ylakategorioihin, joiden alta tieto 16ytyi, lukeutui "hyva liiketapa” (Bayer),
"terveydenhuollon ammattilaiset” (GSK), "vastuu” (MSD), "sidosryhmayhteisty6” (Pfizer)
seka "yhteistyd” (Roche).

Jokainen yritys oli niin ikdan julkaissut ohjeiden vaatimat raportin seka
menetelmamuistion. Erot itse raporteissa olivat jalleen enimmakseen kosmeettisia, silla
asettelu ja kategoriat noudattivat merkityksellisilta osin Laaketeollisuus ry:n mallipohjaa.
Kaikkien raportit olivat varsin pitkia ja aseteltu tilaa vievasti vaakasuoraan, mika teki niiden
lukemisesta hankalaa muutoin kuin suurehkolle paperikoolle tulostettuna. Kaikissa
raporteissa oli lisdksi yksittaiset terveydenhuollon ammattilaiset ja organisaatiot lueteltu
omissa kategorioissaan aakkosjarjestyksessa etuuden vastaanottajan nimen perusteella,
mika niin ikdan toi oman haasteensa lukemien tulkintaan. Raportit olivat Bayerilla,
GSK:lla, MSD:lla seka Pfizerilla pdf-muodossa. Rochen raportti oli xIsx-muodossa, mutta
tiedosto oli salasanasuojattu, joten sité ei voinut lukemisen helpottamiseksi suodattaa sen

paremmin kuin pdf-muotoisia.

Kaikki yritykset MSD:td lukuunottamatta olivat julkaisseet raportin ja menetelmamuistion
lisdksi jossain muodossa yhteenvedon, jossa esiteltiin kootussa muodossa edellisen
raportointikauden etuuksia itse raportin yhteenvetomuotoisien osien liséksi. Pfizerin ja
Rochen koonnit olivat lehdistotiedotteen muodossa ja GSK oli koostanut yhden sivun
mittaisen infograafin. Selkeydessa edukseen erottui Bayerin versio, joka rakentui niin
sanotusti ’koonti edelld”. Suuren linjan yhteenvedot esitettiin sivun ylalaidasta alkaen
kategorioittain, joista kustakin oli mahdollista hakea yksittaisia transaktioita
terveyenhuollon ammattilaisen tai organisaation nimelld, osoitteella tai kaupungilla.
Raportti sek& menetelmamuistio I0ytyivat sivun alalaidasta. MSD:n ratkaisu julkaista

ainoastaan raportti ja muistio tuntuikin tdssa valossa melko riisutulta, vaikka tuleekin
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huomioida, etta julkistamista koskevat ohjeet eivat edellytd muiden yritysten mallien

mukaisia koonteja.

5.2 Huomioita menetelma@muistioista

Yritysten julkaisemien menetelmamuistioiden pituudet vaihtelevat 3-12 sivun valilla. Erot
eivat varsinaisesti tunnu vaikuttavan sisallén laatuun tai tulkittavuuteen. Osa yrityksista on
avannut kaytettyja termeja ja esimerkiksi julkistusohjeessa luokiteltujen etuustyyppien
maaritelmia, mutta sisaltd on kaikissa enemman tai vahemmaéan sama. Avustavia
tarkennuksia Laaketeollisuus ry:n ohjeeseen oli kaikissa muistioissa, esimerkiksi
terveydenhuollon ammattilaisilta pyydettavan suostumuksen merkityksesta kaytanndssa
seka suostumusten hankkimisesta ja prosessoimisesta yrityksissa. Monet tarkensivat
myds raporteissa ilmoitettujen lukujen allokointia niissa tapauksissa, kun etuudet

maksettiin yli vuoden kestavan yhteistyésopimuksen nojalla.

Eroavaisuuksia on niissa muistioiden kohdissa, joissa yritykset esittelevat omia
toimintatapojaan laajemmin kuin pelkan julkistamisen osalta. Esimerkiksi GSK mainitsee
(s. 1), ettei se ole vuoden 2016 alusta alkaen maksanut terveydenhuollon ammattilaisille
konsulttipalkkioita siitd, ettd naméa puhuvat tilaisuuksissa sen tuotteista muille
kollegoilleen. Tata ei sindnsa pystyisi paattelemaén pelkan raportin perusteella, silla siiné
kyseiset palkkiot on erittelematta ilmoitettu samassa kategoriassa esimerkiksi
asiantuntijapaneelitoimintaan osallistumisesta maksettavien palkkioiden kanssa, mitéa

GSK:kin kertoo edelleen maksavansa.

5.3 Julkaistuja lukuja

Alla on kayty lapi muutamia lukuja ja summia julkistetuista tiedoista. MSD:n osalta
kokonaissummat puuttuvat, koska he eivat ole ilmoittaneet maksamiaan etuuksia siiné
muodossa. Niiden laskeminen koko julkistusraportin sadoista yksittaisista transaktioista
olisi taman tutkimuksen puitteissa tarkoituksettoman tydlasta. Loppujenkaan yritysten
omat koonnit julkaisuistaan eivét ole taysin vertailukelpoisia keskendan, joten tietoa on
pidettava suuntaa antavana. Kaaviossa 1 on kuitenkin vertailtuna yritysten julkaisemat
maksettujen etuuksien kokonaissummat, silla ne ovat melko yksiselitteiset. On
huomionarvoista, etta neljan vertaillun yrityksen osuus Laaketeollisuus ry:n (12.6.2018)
ilmoittamasta 40 jasenyritysta kattavasta kokonaissummasta on lahes 35 %. Tama

viitannee yritysten merkittaviin markkinaosuuksiin Suomessa
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Kaavio 1. limoitetut kokonaissummat (miljoonaa euroa)

Maksetut summat vaikuttavat ensisilméayksell&a suurilta, mutta suhteutettuna yritysten
likevaihtoihin ja tuloksiin samana vuonna (lueteltu kappaleessa 4) maarat ovat itse
asiassa melko kohtalaisia. Tarkempia, kohtuullisella tutkimisella selvitettavissa olevia

lukemat olivat seuraavat:

Bayer

¢ Kokonaissumma: 2,7 miljoonaa euroa, josta 2,2 miljoonaa euroa T&K-maksuja
e Terveydenhuollon ammattilaiset
o yksilétasolla 235 000 euroa
o Yyhteenvetomuotoisesti 86 541 euroa
e Terveydenhuollon organisaatiot
o Yksilétasolla 191 000 euroa
o Yhteenvetomuotoisesti 3065 euroa
e Suostumusprosenttia ei ilmoitettu

®
wn
A

Kokonaissumma: 2,4 miljoonaa euroa, josta 2 miljoonaa euroa T&K-maksuja
Terveydenhuollon ammattilaiset (32 henkil6ad)
o yksilétasolla 269 800 euroa
o Yyhteenvetomuotoisesti O euroa
e Terveydenhuollon organisaatiot (48 kpl)
o Yksilétasolla 59 800 euroa
o Yhteenvetomuotoisesti O euroa
e Suostumusprosenttia ei ilmoitettu, mutta sen on annettujen tietojen perusteella
oltava 100% (yhteenvetomuotoiset julkistamiset O euroa)

<
wn
W)

Kokonaissumma ei ilmoitettu, 2,2 miljoonaa euroa T&K-maksuja

e Terveydenhuollon ammattilaiset yhteenvetomuotoisesti 431 183 euroa (318
henkil6&)

e Terveydenhuollon organisaatiot yhteenvetomuotoisesti O euroa
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e Suostumusprosenttia ei ilmoitettu

Pfizer

o Kokonaissumma: 3,9 miljoonaa euroa, josta 2,4 miljoonaa euroa T&K-maksuja
e Terveydenhuollon ammattilaiset (790 henkil6&) yhteensa noin 900 000 euroa
o Yksilétasolla noin 616 000 euroa (546 henkil6ad)
o Yhteenvetomuotoisesti 284 000 euroa (244 henkil6a)
o llmoitettu suostumusprosentti 69%
e Terveydenhuollon organisaatiot (65 kpl)
o Yksilétasolla noin 600 000 euroa
o Yhteenvetomuotoisesti O euroa

Roche

o Kokonaissumma: 3 miljoonaa euroa, josta 1,8 miljoonaa euroa T&K-maksuja
e Terveydenhuollon ammattilaiset (674) yhteensa noin 820 000 euroa

o Yksilétasolla noin 589 000 euroa (471 henkil6d)

o Yyhteenvetomuotoisesti noin 231 000 euroa (203 henkilda)

o llmoitettu suostumusprosentti 70%
e Terveydenhuollon organisaatiot (68 kpl) yhteensa noin 390 000 euroa

o Yksilétasolla noin 600 000 euroa

o Yhteenvetomuotoisesti O euroa

Terveydenhuollon ammattilaisille ja organisaatioille maksetut summat poikkeavat
toisistaan yllattavankin paljon. Huomio kiinnittyy erityisesti Pfizerin ja Rochen ilmoittamiin
henkildmaariin, silla ne ovat muita yrityksia huomattavasti korkeammat. Esimerkiksi
Pfizerin menetelmamuistiossa on pitkahko, ladkealan ja terveydenhuollon ammattilaisten
valisen yhteistyon tarkeytta korostava johdantokappale, jonka voi osittain tulkita selittavan
runsasta yhteistyén maaraa. Tahan hyva kontrasti on GSK:n vastaava luku, joka on melko
alhainen. Tata tosin selittéd se, etta he eivat maksa yhta paljon konsulttipalkkioita, kuten
edellisella sivulla mainittiin. Silmiin pistaa myds se, etta GSK:n suostumusprosentti
nayttad olevan 100%, silla tasta ei heiddn menetelmamuistiossaan sanota mitaan.
Tutkimukseen ja tuotekehitykseen maksetut summat ovat kaikilla yrityksilla todella lahella

toisiaan.

Yksittaisille terveydenhuollon ammattilaisille maksetut summat olivat keskimaarin kaikilla
yrityksilla melko vahaisia, mutta Pfizerilla, Bayerilla ja MSD:ll& oli kourallinen yli 10 000
euroa saaneita henkil6ita ja Pfizerilla jopa yksi reilusti yli 20 000 euroa vuoden aikana
saanut henkild. Naissa tapauksissa summat muodostuivat pddasiassa konsulttipalkkioista,
joten kyseessa lienevét henkiltt, jotka tekevat paljon esimerkiksi koulutusta ja luennointia
yritysten laskuun. Kaikki olivat raporteissa omilla nimilla&n, joten he ovat antaneet
suostumuksensa julkistamiselle. On my06s syyté olettaa, etta paljon palkkioita saavat

henkilot antavat padsaantoisestikin suostumuksen julkistamiselle, silla kaikkien yritysten
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yhteenvetomuotoisissa osioissa suostumuksen kieltdneiden osalta maksettujen
palkkioiden keskiarvoksi muodostui korkeimmillaankin palkkioiden kokonaissummaksi

vain noin 2000 euroa vuodessa.

5.4 Yhteenveto

Tulokset paljastavat julkistamista koskevien ohjeiden jattavan yllattavan paljon tulkinnan
varaa julkistamisen kaytannon toteutukseen. Lopulta julkaisun minimivaatimuksilla tuotettu
raportti on melko vaikealukuinen, ja menetelméamuistion merkitys onkin suuri raporttia
tulkitessa. Erilaiset esittaa ja koota julkaistavaa tietoa vaikuttavat kuitenkin epailematta
raportoitujen etuuksien tulkintaan. Yrityksen omassa koonnissa on toki aina mahdollista
jattéa mainitsematta jotain, mika sitten jaa raportin lukijalta huomaamatta, jos myos

koontia kayttda apuna tulkinnassa.

Maksettujen etuuksien maarasta voi todeta, etta poikkeuksista huolimatta yksittaisten
vastaanottajien saamat summat muodostuvat melko vahaisiksi. Vaikuttaa myos
positiiviselta 16ydokselta, ettd melko korkeitakin etuuksien summia saaneet henkilot
terveydenhuollon ammattilaiset uskaltavat antaa yritysten yksildida itsensa raportteihin.

Tama viittaa siihen, etta toiminnan katsotaan olevan kohtuullista.
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6 Pohdinta

Tassa opinnaytetydssa tehtya tutkimusta voisi pitdd hyvana, joskin epataydellisend
perusavauksena laéketeollisuuden yhteen aspektiin. Juridisesta nakdkulmasta ala on
melko massiivinen kasiteltava, mink& muun muassa itse huomasin pohjaty6ta tehdesséani.
Otanta oli tdssa tutkimuksessa melko kapea, joten tulosten perusteella on vaikea ottaa
kantaa esimerkiksi yrityksiin kohdistuviin lahjontasyytoksiin. Paatelmien tekeminen
muutoin kuin suuntaa antavasti edellisessa kappaleessa esitetyistd rahasummista on

riskialtista, kun vertailtuja yrityksia on vain viisi.

Asiaa pohdittuani en usko aiemman tyokokemukseni yhdessa tutkituista yrityksista
vaikuttaneen millaan tapaa merkittavasti omaan tulkintaani tai tutkimukselliseen
integriteettiini. Roolini organisaatiossa antoi minulle etukateisymmarrysta nimenomaan
julkistamisen yleisesta nakoékulmasta, mika kyllakin toisaalta saattaa nakya siina, etten
mahdollisesti ole avannut kayttamiani kasitteita niin alusta alkaen, kuin tamantyyppisessa
tydssa soisi. Pohdin tutkimuksen luotettavuuden kannalta jonkin verran lahdekritiikkia, silla
tietoperustassa on kaytetty lahteind muun muassa melko paljon alan etujarjestdjen
(EFPIA ja Laédketeollisuus ry) teksteja muiltakin, kuin tarkasteltujen julkistamista koskevien
ohjeiden osalta. Kyseisisté lahteista haettu tieto oli kuitenkin mielestéani paaosin
yleistasoista, joten pidan niita tarpeeksi luotettavina taman tutkimuksen edellyttdmissa
maarin. Pidin hankalana myds sita, ettd ajankohtaista tutkimuspohjaa I6ytyi Suomesta
melko niukasti, silla vaikka pystyinkin k&yttdmaan monia eurooppalaisia tutkimuksia, ne

eivat valttamatta ole kaikin puolin Suomessa sovellettavia.

Oma varovainen paatelmani naiden tulosten perusteella on, etta etenkin Suomessa
ladkealaan kohdistuva kritiikki on nailté osin jyrkahk6a. Toisaalta huomasin analyysia
tehdesséni pohtivani samaa kuin esimerkiksi Saloheimo (2017); tiedon esitystapa saattaa
vaikuttaa sen tulkintaan, eika julkisuus ja l&pinékyvyys poista vaaristymien mahdollisuutta.
Samaa mielta olen Saloheimon kanssa myos siita, etté terveydenhuollon ammattilaisten
suostumusprosenttia julkistamiseen olisi hyva saada kasvatettua. On vaikea arvioida,
miten pitkalti tamantyyppisten laakeyritysten taloudellisten suhteiden tarkasteluun olisi
yleistd mielenkiintoa, mutta aihetta olisi todella mielenkiintoista tarkastella laajemmaltikin,

ja erityisesti kattavammalla otannalla.

6.1 Arvio opinnaytetydprosessista ja omasta oppimisesta

Opinnaytetydprosessini muodostui lopulta jonkin verran liian tiiviisti aikataulutetuksi, silla

en tydssaolon vuoksi padssyt kunnolla tyostdmaan aihetta ennen lokakuuta 2018. Kun
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inspiraatio lopulta kuitenkin saapui, sain maariteltya tutkimuksen aiheen lopulliseen
muotoonsa hyvin nopeasti. Tietopohja alkoi muodostua hiljalleen lokakuun aikana, mutta
varsinaisen raportin kirjoittamistydn ja analyysin tein pelkastdan marraskuussa. Toisaalta
nain hektisen aikataulun valossa katson hallinnoineeni projektin aktiivista osaa melko
hyvin ja itseohjautuvasti, mutta ajan puute on epailematta saattanut vaikuttaa tyon

lopulliseen laatuun.

Oman oppimiseni kannalta tutkimus on ollut todella antoisa. Olen projektin myota
perehtynyt monentasoiseen ladkelainsdadantoon paljon aiempaa syvallisemmin ja koen
taman rakentaneen hyvin aiemmin tydéssa omaksumani tiedon paalle. Hieman kritisoisin
itseani kuitenkin ajan- ja projektinhallinnan osalta seka myds siitd, ettd yhteydenpitoni
opinnaytetydohjaajaan on ollut melko satunnaista. Katson silti saavuttaneeni tyélle
asettamani tavoitteet hyvin.
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