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Taman opinnaytetydn tavoitteena oli selvittdd geneeristen reseptiladkkeiden lanseeraus-
prosessin keskeisimmat vaiheet ja laatia selvityksen pohjalta Orion Pharman myynti- ja
markkinointiorganisaatiolle toimenpidelista geneeristen reseptiladkkeiden lanseeraukseen.

Orion Pharma on Suomen johtava ladkkeiden markkinoija, jonka tuotevalikoimaan kuuluu
alkuperaislaakkeiden lisdksi myds geneerisia ladkevalmisteita. Yha yleistyvien geneeristen
reseptiladkkeiden lanseerauksien myota yrityksella oli tarve saada markkinointiorganisaa-
tion tuotepaallikdiden tyon tueksi selke& ohjeistus, jonka avulla he voisivat edeta lansee-
rausprosessissa. Opinnaytetydssa laaditun toimenpidelistan toivottiin seka tukevan resep-
tipuolen tuotepadllikdiden tyota, ettd yhdenmukaistavan organisaation kaytannot lansee-
rausprosessin aikana.

Opinnaytety® toteutettiin toiminnallisena. Se koostuu kahdesta osuudesta: teoriaosuudes-
sa ja toiminnallisesta osuudesta. Teoriaosuudessa tutustuttiin Suomen laadkemarkkinoiden
rakenteeseen, geneeristen lddkemarkkinoiden toimintaan, toimeksiantajayritys Orion
Pharmaan seka ladkemarkkinoiden saantelyyn. Lisaksi kaytiin lapi lanseerausprosessiin ja
erityisesti geneeristen reseptilddkkeiden lanseeraukseen liittyvia asioita.

Toiminnallinen osuus eli toimenpidelista geneeristen reseptiladakkeiden lanseeraukseen
toteutettiin yhteistydssa Orion Pharman myynti- ja markkinointiorganisaation kanssa. Toi-
menpidelista muodostettiin teoreettisen viitekehyksen ja jo kaytdssa olevien toimintamalli-
en pohjalta. Myds esimerkkitapauksena kaytetyn Memantin Orion valmisteen lanseerausta
kasittelevat haastattelut toimivat apuna toimenpidelistaa laadittaessa.

Opinnaytetydn lopputuloksena syntyi toimenpidelista geneeristen reseptiladkkeiden lan-
seeraukseen. Toimenpidelistaa tullaan hyédyntamaan organisaation tulevissa geneeristen
reseptilaékkeiden lanseerauksissa. Laadittu toimenpidelista ei sisalla lanseerauksen jal-
keista aikaa, joten toimeksiantaja voi halutessaan taydentaa listaa myéhemmin.

Avainsanat Geneerinen reseptildéke, lanseeraus, lanseerausprosessi

£
-—

e
Metropolia



Abstract

Author Satu Penttinen

Title Launching a Generic Prescription Drug - Key Stages
Number of Pages 36 pages + 2 appendices

Date May 2014

Degree Bachelor of Business Administration

Degree Programme Economics and Business Administration
Specialisation option Marketing

Instructor Pia Vékiparta-Lehtonen, Senior Lecturer

The aim of the present thesis was to identify the key stages of launching a generic pre-
scription drug and based on the results to create a check-list for launching generic pre-
scription drugs for the sales and marketing organisation of Orion Pharma.

Orion Pharma is the leading pharmaceutical marketer in Finland whose product range
consists of original drugs as well as generic drugs. Launching generic prescription drugs is
becoming more common. Therefore, the company’s marketing organisation had a need for
clear instructions which allows product managers to go through the launch process. The
check-list created in this thesis was meant to support the product manager’s work and to
harmonise the organisation’s practices during the launch process.

The thesis was carried out as a functional thesis and it consists of two parts: the theory
part and the functional part. The theory part introduced the structure of the Finnish phar-
maceutical markets, the practices of the generic pharmaceutical markets, client company
Orion Pharma as well as the regulation of the pharmaceutical markets. In addition, it also
concerned the launch process and particular issues related to the generic prescription
drugs launches.

The functional part of the thesis, a check-list for generic prescription drugs launches, was
carried out in cooperation with Orion Pharma’s sales and marketing organisation. The
check-list was created based on the theory part and the procedures already in use. The
experiences of the previous launch case, Memantin Orion, were collected through inter-
views and were also used as a basis for the check-list.

As a result of the thesis a check-list for generic prescription drugs launches was created.
This check-list will be used for the organisation’s future generic prescription drugs launch-
es. The check-list created in this thesis does not include the time after the launch. Thus the
check-list can be completed later on.

Keywords Generic prescription drug, launch, launch process
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1 Johdanto

1.1 Tyon lahtokohdat

Lanseerauksella tarkoitetaan prosessia, jossa uusi tuote tuodaan markkinoille myyntiin.
Lanseerausvaiheen onnistuminen on usein ratkaisevaa tuotteen menestymiselle ja
siksi huolellinen ja systemaattinen valmistautuminen lanseeraukseen onkin tarke&a.
Valitettavan usein lanseerausprosessi on kuitenkin huonosti suunniteltu ja johdettu ja
vain harvoilla yrityksilla on kaytéssdan systemaattinen lanseerausmalli, joka toimisi
lanseerauksen perustana. (Di Benedetto 1999; Lehtiméki 2012.)

Uusien tuotteiden markkinoille tulo on myds ladkealalla yritystoiminnan elinehto. L&&-
kemarkkinoiden generisoituminen ja hintakilpailu ovat tiputtaneet ladkkeiden hintoja
samalla, kun myés viranomaiset ovat pyrkineet karsimaan ladkekustannuksista. Uusien
alkuperaislaakkeiden kehittamistyd on hidasta ja kallista ja monet ladkeyritykset pyrki-
vatkin kattamaan ndita kustannuksia tuomalla patenttien rauettua markkinoille geneeri-
sid ladkevalmisteita. Suomessa oli vuonna 2013 vahan yli 3500 geneeristen ladakkeiden
myyntilupaa ja luku on kasvanut tasaisesti aina 1990-luvulta lahtien. (Helle 2013.) Ge-
neeriset ladkkeet ovat siis yha useammalle ladkeyritykselle olennainen osa niiden liike-

toimintaa.

Alkuperaisladkkeista poiketen geneeristen laakkeiden laédkeaineet ovat markkinoille jo
tuttuja. Geneerisia ladkkeita ei siis voi erilaistaa suorista kilpailijoistaan laakemarkki-
noinnille tyypillisilla keinoilla, kuten teholla ja turvallisuudella. Kilpailukeinot tulee 16ytaa
jostain muualta. Lisdksi hintakilpailu geneerisilla markkinoilla on usein huomattavasti
voimakkaampaa, kuin alkuperaislaékkeiden markkinoilla. Koska geneeriset laékkeet
poikkeavat monien markkinoinnillisten elementtien osalta alkuperaislaakkeista, tulisi

myds niiden lanseerausprosessille olla oma toimintamallinsa.

Kun uusia laékkeitad tuodaan markkinoille, on huomioitava laakealan tiukka markkinoin-
tia rajoittava lainsaadanto ja muu saantely. Reseptiladkkeita ei voida markkinoida suo-
raan tuotteiden loppukayttgjille eli potilaille. Markkinointitoimet tulee sen sijaan kohden-
taa resepteja kirjoittaville 1aakareille ja laakkeita toimittavalle farmaseuttiselle henkil6-
kunnalle. (La&ékelaki 1987, 91 §8.)



1.2 Keskeiset kasitteet

Alkuperdaisladke (alkuperaisvalmiste): Alkuperaisladkkeella tarkoitetaan ensimmaisena
markkinoille tuotua uutta laakeainetta sisaltavaa ladkevalmistetta. Alkuperaisladketta
suojaa usein tuote- eli molekyylipatentti, joka antaa kehittajalle yksinoikeuden kyseisen
ladkeaineen kaupalliseen hyddyntamiseen. Uutta laékettd suojaava patentti on voi-
massa enintdan 20 vuotta ja suojan umpeuduttua markkinoille tulee usein geneerisia
valmisteita. (Ladketeollisuus 2014b; Rinnakkaislaakkeet 2014.)

Geneerinen laake (rinnakkaisladke, rinnakkaisvalmiste): Geneerinen la8ke on alkupe-
raisladkkeen patenttisuojan paatyttya markkinoille tullut l1a&kevalmiste. Se sisaltaa sa-
man maaran samaa vaikuttavaa ainetta, kuin alkuperéisldéke ja sen ladkemuoto ja
annostelutapa ovat samat kuin alkuperaislaékkeella. Geneeriset lddkkeet ovat yleensa
alkuperaislaakkeita edullisempia. (Fimea 2014a; Ladkelaki 1987, 5 §.)

Geneerinen subtituutio (IAdkevaihto): Geneerisellda substituutiolla tarkoitetaan kaytan-
t64, jossa laakarin tai hammaslaékarin maaraaman ladkkeen tilalle voidaan apteekissa
vaihtaa edellisempi samaa laékeainetta sisdltava geneerinen ladke. Ladkealan turvalli-
suus- ja kehittamiskeskus Fimea laatii ja yllapitaa luetteloa naista keskendan vaihto-
kelpoisista ladkevalmisteista. Geneerinen substituutio otettiin Suomessa kaytté6n huh-
tikuussa 2003. (Fimea 2014a; Kela 2013a.)

Viitehintajarjestelma: Viitehintajarjestelmassa keskenéan vaihtokelpoiset ladkkeet luo-
kitellaan samaan viitehintaryhmaan ja ryhmalle muodostetaan viitehinta nelja kertaa
vuodessa laakeyritysten tekemien hintahakemusten perusteella. Viitehinnan muodos-
tamisesta vastaa ladkkeiden hintalautakunta (Hila). Ryhmaan kuuluvista laakkeista
maksetaan Kela-korvausta enintddn ryhman viitehinnan mukaan. Jos potilas haluaa
viitehintaa kallimman la&kevalmisteen, han joutuu maksamaan valmisteen ja viitehin-
nan eron itse. Viitehintajarjestelma otettiin Suomessa kayttoon huhtikuussa 2009. (Kela
2013a; Sosiaali- ja terveysministerio 2013.)

1.3 Tavoitteet ja rajaukset

Opinnaytety6 tehdddn Orion-konsernin ladkeliiketoiminnan eli Orion Pharman Suomen
myynti- ja markkinointiorganisaation toimeksiannosta. Toimeksiantajan kanssa kaytyjen

keskustelun pohjalta tyon aiheeksi muodostui toimenpidelistan laatiminen geneeristen



reseptiladkkeiden lanseeraukseen. Orion Pharman markkinointiosastolla on tarve saa-
da reseptipuolen tuotepadllikdiden tyon tueksi selke&a ohjeistus, jonka avulla he voivat
edetd geneeristen reseptildadkkeiden lanseerausprosessissa. Tama olemassa oleva
tarve tarjosi hyvan aiheen opinnaytetydlle.

Opinnaytetydn tarkeimpana tavoitteena on selvittdd geneeristen reseptilaédkkeiden lan-
seerausprosessin keskeisimmat vaiheet ja luoda selvityksen pohjalta laékeyrityksen
markkinoinnin tueksi niin sanottu lanseerausprosessin toimenpidelista. Listalle tulee
kerata kaikki oleelliset geneeristen reseptiladkkeiden lanseerausprosessiin liittyvat toi-
menpiteet ja eri vaiheiden vastuuhenkilét. Toimenpidelistan toivotaan yhdenmukaista-
van markkinointiorganisaation kaytannot lanseerausprosessin aikana, tehostavan lan-
seerausprosessia ja varmistavan, ettd kaikki oleelliset asiat huomioidaan jo hyvissa

ajoin.

Geneeristen reseptiladkkeiden lanseerausprosessi alkaa yleensa tarvekartoituksella ja
mahdollisten toimittajien selvittamiselld, edeten lopulta tuotteen markkinoille saattami-
seen. Koska aihe on laaja, paatettiin tyo rajata kasittelemaan pelkastdan markkinoinnin
toimenpiteita lanseerausprosessin aikana. Tydssa pyritddn siis huomioimaan kaikki
markkinointiorganisaation tehtavat aina tarvekartoituksesta itse tuotteen lanseerauk-
seen. Lanseerauksen jalkeinen aika jatettiin opinndytetydstad pois, jotta aihe saatiin
jarkevasti rajattua. Lanseerauksen jalkeisesta ajasta ja tuotteen elinkaaren muista vai-

heista toimeksiantaja voi halutessaan tehda selvityksia myéhemmin.

Esimerkkitapauksena tydssa kasitellaan loppukevaan 2013 aikana tapahtunutta genee-
risen Memantin Orion -laakkeen lanseerausta. Esimerkkitapauksen avulla kaydaan lapi
ja arvioidaan markkinoinnin kannalta lanseerausprosessin kaikkein keskeisimpia vai-
heita ja niitd asioita, joihin erityisesti tulee kiinnittdd huomiota. Esimerkki antaa myos
mahdollisuuden selvittda sitd, miten Orion Pharman geneerisissa lanseerauksissa

yleensa toimitaan ja toisaalta onko prosessissa jotain kehittdmisen kohteita.

1.4 Teoreettinen viitekehys

Opinnaytetydn teoriaosuuden voi jakaa kahteen osaan. Ensimmaisessa osassa luo-
daan yleiskatsaus Suomen laakemarkkinoihin, geneerisiin laédkemarkkinoihin ja toi-
meksiantaja yritykseen eli Orion Pharmaan. Liséksi tutustutaan Suomen ladkelakiin ja

ladkemarkkinoita koskevaan muuhun saéntelyyn. Taman osan tarkoituksena on avata



lukijalla ladkemarkkinoiden lainalaisuuksia ja niitd reunaehtoja, joiden puitteissa genee-
risten reseptiladkkeiden lanseerausprosessissa toimitaan. TAm& avaus on erityisen
tarkeda siksi, ettd lAdkemarkkinat poikkeavat melko paljon muiden teollisuudenalojen
markkinoista. L&htein& tassa osioissa toimivat muun muassa Suomen laaketeollisuu-

den ja Fimean Internet-sivut, lagkelaki ja ladkemarkkinoinnin eettiset ohjeet.

Toisessa osassa tutustutaan tarkemmin lanseerausprosessiin ja erityisesti geneeristen
reseptiladkkeiden lanseeraukseen. Osuus paneutuu ensin markkinoinnin peruskirjalli-
suuden, kuten Philip Kotlerin Marketing Management ja Principles of Marketing kirjojen
avulla lanseerauksen lahtokohtien maarittelyyn, markkinointimixiin (tuote, hinta, jakelu,
markkinointiviestintd) ja lopulta lanseerauksen toteutukseen. Tavoitteena on luoda luki-
jalle kuva siita, mitd vaiheita lanseerausprosessi sisaltda ja mita kaikkea prosessin ai-
kana tulee huomioida. Lanseerausprosessin perusteorian pohjalta paneudutaan viela
tarkemmin geneeristen reseptiladkkeiden lanseerausprosessiin. Laakemarkkinat ja
nain ollen myos ladkkeiden lanseerausprosessit poikkeavat melko paljon muiden alojen
tyypillisistd lanseerausprosesseista. Edelleen alkuperaislaakkeiden ja geneeristen
ladkkeiden lanseerausprosessien valilla 16ytyy selkeitd eroja. Geneeristen reseptilaak-
keiden lanseerausprosessia kasiteltdessa lahteind toimivat julkaistut tutkimukset ja
artikkelit, seka haastattelut.

1.5 Kaytettavat menetelmat

Opinnaytetyén muoto on toiminnallinen eli se on tydelaméan kehittdmistyo, jolla ohjeis-
tetaan kaytannon tyota tekevid, ladkemarkkinoinnissa toimivia reseptipuolen tuotepaal-

likdita. Opinnaytetyd toteutetaan puhtaasti markkinoinnin nakdkulmasta.

Opinnaytety® koostuu kahdesta eri osiosta, teoriasta ja toiminnallisesta osiosta. Teo-
riaosuudessa selvitetddn Suomen laakemarkkinoiden periaatteita ja niiden saantelya,
seka selkeytetddn lanseerausprosessia ja viela tarkemmin geneeristen ladkkeiden lan-
seerausprosessia. Toiminnallisena osana opinnaytetyéta laaditaan toimenpidelista ge-
neeristen reseptilddkkeiden lanseeraukseen. Hyvana pohjana listan laatimisille toimii
esimerkkitapaus geneerisen reseptiladkkeen lanseerauksesta, sek& muu teoriaosiossa

esitetty opinnaytety6n viitekehys.



2 Suomen ladkemarkkinat

Laéketeollisuus tutkii, kehittdd, valmistaa sek& myy ja markkinoi laakkeita (Shankar
2008). Uusien ladkkeiden tutkimus- ja kehitystyo vie pitkéén ja lisaksi se on kallista ja
siséltaa paljon riskeja. Taman myoéta laakealalle onkin tyypillista pitkat patentit, jotka
suojaavat uusia ladkekeksintdja. Patenttien rauettua markkinat kuitenkin avautuvat
vapaalle kilpailulle ja geneerisille laakevalmisteille. Kilpailun myéta alenevat hinnat mo-
tivoivat edelleen ladkeyrityksia uusien kannattavampien ladkeinnovaatioiden kehittami-
seen. (Helle 2013.)

Suomessa toimii noin 160 ladkeyritysta, joista vain murto-osalla on Suomessa tutki-
mus- ja tuotantotoimintaa. Suomen ladkemarkkinoiden kymmenen suurinta yritysta
myynnillisesti ovat Orion Pharma, MSD Finland, GlaxoSmithKline, Pfizer, Roche, No-
vartis Finland, Sanofi-Aventis, Leiras Takeda, Ratiopharm ja AstraZeneca. Kuviossa 1
on esitetty naiden yritysten tukkumyynti vuonna 2013 ja sen kasvu edellisvuoteen ver-
rattuna. Suomen laakemarkkinat olivat vuonna 2013 kokonaisuudessaan tukkumyynti-
hinnoin 2,07 miljardia euroa ja kasvoivat edellisvuoteen nahden 1,8 prosentilla. (IMS
Health 2014.)

Orion Pharma .3 %
MSD Finland
GlaxoSmithKline
Pfizer

Roche

Novartis Finland
Sanofi-Aventis
Leiras Takeda

Ratiopharm

AstraZeneca

0 50 100 150 200 250 300
Tukkumyynti, miljoonaa €

Kuvio 1. Suomen suurimmat ladkkeiden markkinoijat 2013. Mukana apteekki ja sairaalamyynti.
(IMS Health 2014.)



Laakemarkkinat voidaan jakaa jakelukanavan mukaan apteekkimyyntiin ja sairaala-
myyntiin. N&aistd suuremman jakelukanavan muodostavat apteekit, joiden myynti on
noin 73 prosenttia ladkkeiden kokonaismyynnista. Sairaaloiden osuus on vahan yli 25
prosenttia ja loppu muodostuu paivittistavarakauppojen nikotiinikorvaushoitojen
myynnista seké erityisluvalla myytavista valmisteista. Erityisluvallisilla valmisteilla tar-
koitetaan laakkeita, joilla ei ole Suomessa myyntilupaa, mutta joita voidaan Laakealan
turvallisuus- ja kehittdmiskeskuksen eli Fimean erityisluvalla hankkia potilaalle. (Laéke-
teollisuus 2014a.)

Apteekkien kautta tapahtuva ladkemyynti kattaa seké itsehoito- ettd reseptiladkkeet.
Suurin osa apteekkien myynnistd muodostuu kuitenkin reseptiladkkeista, joista valta-
osa eli noin 90 prosenttia kuuluu Kelan ladkekorvausjarjestelméan piiriin. Kela-
korvattavat laakkeet muodostavatkin yli puolet kaikesta ladkemyynnistd. (Laaketeolli-
suus 2014a.) Koska Kela-korvattavien laakkeiden osuus on niin suuri ladkkeiden koko-
naismyynnista, voidaan korvattavien laakkeiden hinnan tarkistuksilla ja erityisesti ge-
neerisen substituution mukanaan tuomalla hintakilpailulla saada aikaan merkittavia

yhteiskunnallisia saéastoja laakekustannuksissa (Fimea 2014a).

Jakelukanavaan perustuvan luokittelun lisaksi l1adkemarkkinat voidaan jakaa myds al-
kuperaislaakkeiden ja geneeristen la8kkeiden markkinoihin niiden patenttien voimas-
saolon mukaan (Laadketeollisuus 2014a). Samaa jakoa kaytetdan myds laakeyrityksis-
sa. Puhutaan tutkivista laékeyrityksistd, jotka tuottavat alkuperaislddkkeitd, seka rin-
nakkaislaakeyrityksista, joiden tuoteportfolio rakentuu padasiassa geneerisista laak-
keistda. Nykypaivana yha useammilla alkuperaislaakkeita kehittavilla 1aékeyrityksilla on
my0Os geneerisia ladkkeita valikoimissaan. Geneerisella ladkevalikoimalla yritykset voi-
vat turvata kovassa kilpailussa mukana pysymisen. Lisaksi ne rahoittavat niiden avulla

tutkimustoimintaansa. (Helle 2013.)

2.1 Geneeriset ladkemarkkinat

Suomen ladkemarkkinat ovat olleet monenlaisessa murroksessa viimeisen reilun kym-
menen vuoden aikana. Merkittdvin muutos lienee vuonna 2003 voimaan tullut geneeri-
nen substituutio eli l&dkevaihto, jossa ladkarin maaraaman laakkeen tilalle voidaan
apteekissa vaihtaa edellisempi samaa ladkeainetta sisaltava geneerinen ladke. Vuonna
2003 menetelmépatenttisuojatut laékkeet eivat viela kuuluneet geneerisen subtituution

piiriin, mutta vuonna 2009 substituutio laajennettiin koskemaan myds niita. Lisaksi



vuonna 2009 otettiin kayttdon viitehintajarjestelma, jossa keskendan vaihtokelpoisille
laakkeille muodostetaan laakkeiden hintalautakunnan (Hila) toimesta viitehinta, jonka
perusteella ladkekorvaukset maksetaan. NAma muutokset ovat lisdnneet merkittavasti
geneeristen laakkeiden kulutusta ja myos ladkemarkkinoiden hintakilpailua. (Fimea
2014a; Laaketeollisuus 2014a.)

Entisen ladkelaitoksen, nykyisen Fimean laakevaihtoa koskevan ehdotuksen pohjalta
perustetun geneerisen substituutiojarjestelman tavoitteena oli ennen kaikkea alentaa
ladkekustannuksia ja edistdd nain kustannustehokasta ladkehoitoa. Tassa onnistuttiin-
kin. Geneeristen laakkeiden alhaisemmat hinnat ovat tuoneet kulusaastéja niin potilaille
kuin ladkekorvauksista vastaavalle kansanelékelaitokselle (Kela). Geneeristen laakkei-
den ja nimenomaan geneerisen substituution avulla on saatu aikaan satojen miljoonien
eurojen saastot. Suomen vaesto ikaantyy ja kayttaa kokoajan enemman laékkeita. Ge-
neerisia ladkkeita kayttamalla aikaansaadut saastét ovat kuitenkin mahdollistaneet

ladkekorvausmenojen maltillisen kasvun. (Fimea 2014a.)

Geneerista substituutiota tdydennettiin myéhemmin viitehintajarjestelmalla, jonka ensi-
sijaisena tavoitteena oli lisata laakkeen kayttajien omaa halua vaihtaa laakkeensa edul-
lisempaan vaihtoehtoon. Viitehintajarjestelma toi jo ensimmaisena kayttbvuotenaan
huomattavat saasttt. Lisdéntyneen hintakilpailun myé6ta saastéa kertyi noin 110 miljoo-
naa euroa, josta peréati kolmannes saastyi suoraan potilaiden taskuista. Samana vuon-
na geneerisen substituution piiriin otettiin myds menetelmapatentilla suojatut laakeval-
misteet ja niiden hintojen alenemisen uskotaan synnyttdneen osan saastoista. Viitehin-
tajarjestelman myoéta tapahtuneiden laékevaihtojen lisdantymisen tuottamia saastoja ei
siis voida tarkkaan erottaa menetelmapatentilla suojattujen ladkkeiden hintojen alene-
misen tuottamista saastoistd. (Martikainen & Koskinen & Maljanen & Saastamoinen
2013))

Geneerisilla ladkemarkkinoilla toimii Suomessa useita yrityksia. Alla esitetysta kuviosta
2 voi nahda Suomen ladkemarkkinoiden suurimmat viitehintaisten laékkeiden markki-
noijat. Myds néilla markkinoilla Orion Pharma on merkittdvin peluri noin 95 miljoonan
euron vuotuisella myynnillaan. Sen suurimpia haastajia ovat Ratiopharm, Sandoz, Lei-
ras Takeda ja Actavis. (IMS Health 2014.) Geneeristen valmisteiden osuus Suomen
ladkemarkkinoiden kokonaismyynnistd on pakkauksissa vahan alle 50 prosenttia ja
euromaaraisesti noin 20 prosenttia markkinoiden kokonaismyynnista (Helle 2013). Ge-

neeristen ladkemarkkinoiden tulevaisuus nahdaan positiivisena, silla useiden la&keyh-



tididen suurien tuotteiden patentteja paattyy lahivuosina ja tama tukee geneeristen laa-
kemarkkinoiden kasvua jatkossakin. Myos terveydenhuollon saastbpaineet monilla
markkinoilla, niin my6s Suomessa, lisdavat halvempien laadkevalmisteiden kysyntaa.
(Orion Oyj 2013.)

Orion Pharma +20,3 %
Ratiopharm
Sandoz
Leiras Takeda
Actavis +11,2 %
Sanofi-Aventis 40,7 %
AstraZeneca -43,0%
Pfizer -12,0 %
Lundbeck -48,7 %
Novartis Finland -13,0 %
(I) 20 40 60 80 100 120
Tukkumyynti miljoona €

Kuvio 2. Suomen suurimmat viitehintaisten ladkkeiden markkinoijat 2013. Mukana apteekki-
myynti. (IMS Health 2014.)

2.2 Toimeksiantaja Orion Pharma

Opinnaytetyon toimeksiantajana toimii suomalainen la&ke- ja diagnostiikka yritys Orion
Qyj. Orion Oyj:n liiketoiminta jakautuu kahteen segmenttiin: I&aékeliiketoimintaan (Orion
Pharma) ja diagnostiikkaliiketoimintaan (Orion Diagnostica). Laakeliiketoiminta vastaa
ladkkeiden sekéa niiden vaikuttavien aineiden tutkimuksesta, kehityksesta, valmistuk-
sesta ja markkinoinnista. Laékeliiketoiminnan sisalla toimii viel& nelja tulosyksikkoa:
alkuperalddkkeet, erityistuotteet, elainlaédkkeet ja ladketehdas Fermion. Diagnostiikka-
liketoiminta taas keskittyy diagnostisien testien kehittdmiseen, valmistukseen ja mark-
kinointiin. (Orion Oyj 2014.)



Alkuperalaékkeet on Orionin laédkeliiketoiminnan suurin tulosyksikkd ja se muodostaa
noin 39 prosenttia Orionin liikevaihdosta. Alkuperalagkkeiden ryhm&an kuuluvat kaikki
Orionin itse kehittdmat reseptilagkkeet. Talla hetkella Orionin oma la&ketutkimus kes-
kittyy keskushermostolaéakkeisiin, syopa- ja tehohoitoladkkeisiin seké inhaloitaviin Ea-
syhaler-keuhkol&akkeisiin. Suurimmat tuotteet tassa tulosyksikdssa ovatkin Parkinson-
laakkeet, sydamen vajaatoimintolaake, tehorauhoitteet ja astman ja keuhkoahtauma-
taudin hoitoon tarkoitetut Easyhaler-inhalaattorit. (Orion Oyj 2014.)

Laakeliiketoiminnan toiseksi suurimman tulosyksikén Orionilla muodostavat erityistuot-
teet. Erityistuotteilla tarkoitetaan patenttisuojattomia reseptiladkkeita seka itsehoidon
tuotteita. Tahan ryhmaan kuuluvat siis myds Orionin geneeriset reseptilaédkkeet. Erityis-
tuote tulosyksikkd vastaa noin 38 prosentista Orionin koko liikevaihdosta. Se kasvaa
alkuperavalmisteita nopeammin ja vuonna 2013 kasvuprosentti oli noin 5 prosenttia.
Erityisesti Suomen markkinoilla erityistuotteilla on Orionille tarked merkitys. (Orion Oyj
2014.))

Muista pienemmisté ladkeliiketoiminnan tulosyksikoista elainlaakkeet tulosyksikkd ke-
hittdd, valmistaa ja markkinoi laakkeitd ja hoitotuotteita lemmikeille ja tuotantoelaimille.
Fermionin lAdketehtailla taas valmistetaan laakkeiden vaikuttavia aineita niin Orionin

omaan kayttoon kuin muillekin [&akeyrityksille. (Orion Oyj 2014.)

Orionin liilkevaihto vuonna 2013 oli 1 007 miljoonaa euroa ja liikevoitto 268 miljoonaa
euroa. Liikevaihto kasvoi vuodesta 2012 ja liikevoitto laski hieman edellisvuoden tasos-
ta (likevaihto +2,7 % ja liikevoitto -3,8 %). (Orion Oyj 2014.) Orionin paamarkkina-
alueena toimii Suomi ja Orion onkin Suomen suurin ihmislaakkeiden ladkemarkkinoija
reilun 233 miljoonan euron vuotuisella tukkumyynnilla ja noin 11 prosentin markkina-
osuudella (IMS Health 2014). Suomen osuus yrityksen kokonaisliikevaihdosta on perati
noin neljannes. Suomen liséksi Orionilla on oma myyntiorganisaatio yli 20 Euroopan
maassa ja Euroopan ulkopuolisilla markkinoilla Orion toimii partnereiden valityksella.
Kokonaisuudessaan Orionin tuotteita on markkinoilla yli 100 massa. Euroopan mitta-
kaavassa Orion on keskisuuri toimija ja jos katsotaan maailmanlaajuisesti, se on maa-

ilman 70:nneksi suurin laékeyritys. (Orion Oyj 2014.)
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2.3 Laakemarkkinoiden saantely

Laakemarkkinoilla toimittaessa on huomioitava toimialan monia muita aloja tiukempi
saantely. Alan toimia valvoo sosiaali- ja terveysministerion alainen Laakealan turvalli-
suus- ja kehittdmiskeskus Fimea. Sen vastuulle kuuluvat ladkehuollon yleinen suunnit-
telu, ohjaus ja valvonta. Valvonnan piirissa ovat laakkeiden myynti, markkinointi, turval-
lisuus, valmistus seka kaytto. (Fimea 2014b; Laakelaki 1987, 76 8.) Edellytyksenéa laa-
kevalmisteen myymiselle Suomessa on aina se, ettéd Fimea tai Euroopan la&kevirasto
EMA on myontanyt valmisteelle myyntiluvan. Myyntiluvan saamiseksi valmisteen tulee
tayttaa tiukat kriteerit valmisteen tarkoituksenmukaisuuden, riski-hydtysuhteen, laadun
ja vaikutusten suhteen. (Laékelaki 1987, 20-21 8.)

Fimean rinnalla on toiminut jo yli 50 vuoden ajan myds Laaketeollisuus ry:n omaehtoi-
nen valvontajarjestelma, joka valvoo ladkemarkkinointia. Omavalvonta perustuu Laake-
teollisuuden eettisiin ohjeisiin, joiden tarkoituksena on tdydentéa viranomaisten valvon-
taa. Ohjeet sisaltavat ladkelakia yksityiskohtaisempia saannoksid muun muassa eri
kohderyhmille suunnatusta ladkemarkkinoinnista ja laakeinformaation tarjoamisesta.
Laaketeollisuus ry noudattaa eettisissa ohjeistuksissaan hyvin pitkalle eurooppalaisen
kattojarjestonsa EFPIA:n (European Federation of Pharmaceutical Industries and As-
sociations) ladkemarkkinointiohjeistuksia. (Laaketeollisuuden eettiset ohjeet 2014, 3-4.)
Opinnaytetydn toimeksiantaja Orion Pharma ei ole Laédketeollisuus ry:n jasen, mutta
kuuluu eurooppalaisen kattojarjeston EFPIA:n jasenyrityksiin. Orionilla on kaytdssaan
omat eettiset ohjeet, jotka noudattavat seka EFPIA:n ladkemarkkinointiohjeistuksia,

etta laakelakia.

Seké Laadkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskuksen Fimean, etta Laaketeollisuus ry:n
toimintaa ohjaa laakelaki. Laakelain mukaan “ladkkeelld tarkoitetaan valmistetta tai
ainetta, jonka tarkoituksena on siséisesti tai ulkoisesti kaytettynd parantaa, lievittéa tai
ehkaista sairautta tai sen oireita ihmisessa tai eldimessa” (Laakelaki 1987, 3 §). Ladke-
laki sisaltaa saadoksia laékkeiden koko elinkaarelta aina valmistuksesta jakeluun, kulu-
tukseen luovutukseen ja jalkiseurantaan (ladketurvatoiminta). Se saataa niin ladketeh-
taiden, ladketukkukauppojen, apteekkien kuin laaketutkimusta tekevien laboratorioiden
toiminnasta. (Laakelaki 1987, 2 8.)
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Myds laékkeiden markkinointia ohjaa monet laakelakiin ja Laéketeollisuuden eettisiin
ohjeisiin pohjautuvat saadokset. Reseptilagkkeiden kohdalla markkinoinnin voi kohdis-
taa vain ladkkeiden maaraamiseen tai toimittamiseen oikeutetuille henkildille, jotka
tydssaan tarvitsevat tietoa ladkkeistd. Kaytanndssa tama tarkoittaa ladkareitd, ham-
mas- ja elainlaakareitd ja apteekkien farmaseuttista henkilokuntaa. (Laakelaki 1987, 91
8.) Lisaksi kaiken kohderyhmille suunnatun ladkeinformaation ja ladkemarkkinoinnin
tulee antaa luotettava kuva laékkeista ja niiden vaikutuksista. Kuluttajille reseptilaak-
keiden suora markkinointi on kielletty. Kuluttajillekin voidaan kuitenkin tarjota ladkeyri-
tysten toimesta terveystiedotusta. Talla tarkoitetaan sitd, ettd kuluttajille annetaan tie-
toa eri sairauksista, niiden ehkaisemisesta ja hoidosta. (Laaketeollisuuden eettiset oh-
jeet 2014, 3-4; Laadketeollisuus 2014c.)

3 Geneeristen reseptilddkkeiden lanseerausprosessi

Lanseerauksella tarkoitetaan prosessia, jossa uusi tuote tuodaan markkinoille tavoit-
teena saavuttaa silla kaupallista menestysta. Lanseerausprosessi kattaa tuotteen
markkinoille tulon analysoinnin, suunnittelun, toteuttamisen sek& toteutuksen seuran-
nan ja arvioinnin. Onnistuneella lanseerauksella on merkittava vaikutus uuden tuotteen
menestykselle ja onnistunut lanseeraus saavutetaan parhaiten hyvin suunnitellulla ja
toteutetulla, seka selkeasti tavoitteellisella lanseerausprosessilla. (Kotler & Armstrong
2012, 290; Lehtimaki 2012.) Geneeristen reseptiladkkeiden lanseerauksessa lansee-
rattavalla tuotteella ei ole alkuperaisvalmisteiden lailla voimakasta uutuusarvoa, koska
ladkeaine on jo markkinoille tuttu. Myds geneeristen reseptilddkkeiden kohdalla ky-
seessa on kuitenkin uutuustuote, jonka lanseerausprosessin tulee olla hyvin suunnitel-

tu ja toteutettua onnistuakseen.

Lanseerausprosessia voidaan havainnollistaa kuviossa 3 esitetyn tuotteen elinkaari-
mallin avulla. Tyypillinen tuotteen elinkaari voidaan jakaa viiteen vaiheeseen: tuotteen
kehittaminen, esittely/lanseeraus, kasvu, kypsyysvaihe ja laskuvaihe. Tuotetta kehitet-
téessa ideasta toteutetaan konkreettinen tuote, jolle kartoitetaan markkinat ja laaditaan
lanseeraussuunnitelma. Tuotteen esittely alkaa siité, kun uusi tuote ensimmaisen ker-
ran tuodaan markkinoille eli lanseerataan. Esittelyvaiheessa myynnin kehitys on tyypil-
lisesti hidasta. Jos asiakkaat pitavat uudesta tuotteesta, se siirtyy kasvuvaiheeseen ja
myynti kasvaa nopeasti. Kun myynti alkaa hidastua, voidaan puhua kypsyysvaiheesta.

Kypsyysvaihe kestdd monesti muita vaiheita pidemp&én ja suurin osa markkinoilla ole-
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vista tuotteista on juuri tdssa vaiheessa. Yleensa tuotteen myynti alkaa jossain pistees-
sa hiipua ja silloin siirrytddn laskuvaiheeseen. Tuotteen elinkaaren jokainen vaihe on
erilainen ja siksi ne vaativat myos erilaisen markkinointistrategian. (Kotler & Armstrong
2012, 297-302; Kotler & Keller 2012, 321-329.)

Sales and
profits ($)

Profits

N e Y

[ — Time

0“
Product
Development | Introduction Growth  Maturity  Decline

Lossess/
investment ($)

Kuvio 3. Tuotteen elinkaaren vaiheet (Kotler & Armstrong 2012, 297).

Markkinointikirjallisuudessa lanseerausta tarkastellaan usein tuotekehitysprosessin
viimeisena vaiheena. Elinkaarimallin mukaan lanseerausprosessi siis alkaa jo tuotteen
kehittamisvaiheessa, kun yrityksella on markkinakelpoinen tuote ja paattyy esittelyvai-
heen (lanseerauksen) jalkeiseen kasvuvaiheeseen siirryttdessa. Lanseerausprosessi
aiheuttaa yritykselle kuluja niin tuotekehityksen kuin esittelyvaiheen myota. Usein tuot-
teen kannattavuus saadaan kuvion 3 mukaisesti kasvuun jo esittelyvaiheen aikana.
(Kotler & Armstrong 2012, 292-293.)

Laaketeollisuudessa alkuperaislaakkeiden tutkimus- ja kehittamistyd vie pitkaan, on
kallista ja sisaltdd paljon riskeja. Geneeristen laékkeiden kohdalla laakeaineelle ei tar-
vitse tehda endd samoja teho- ja turvallisuustutkimuksia, joita alkuperaislddkkeen ke-
hittdmisen yhteydessa on vaadittu. Tama nopeuttaa geneeristen ladkkeiden kehitta-
misvaihetta ja tekee kehitystydn samalla myds huomattavasti alkuperaislaakkeita edul-
lisemmaksi. (Eranko & Laakso 2013.) Tuotteen esittelyvaihe on myés tyypillisesti ge-

neerisilla 1aakkeilla nopeampi kuin alkuperéaislaékkeilla. Geneerisen ladkkeen ladkeaine
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on markkinoille jo entuudestaan tuttu ja ndin kohderyhmien on helpompi ottaa se myos

nopeammin kayttoon.

Lanseerausprosessin tulisi aina edetad systemaattisesti ja se olisi hyva linkittaa yrityk-
sen yleisiin strategisiin tavoitteisiin. Kun toimintamalli on mahdollisimman kokonaisval-
tainen, looginen ja johdonmukainen ja sille on asetettu selkedt mitattavat tavoitteet, on
prosessissa helppo edeta vaihe vaiheelta. Usein yrityksissa ei kuitenkaan ole kaytdssa
selvad kokonaisvaltaista systematiikkaa lanseerauksiin ja vain harvoilta yrityksilta 16y-

tyy konseptoitu lanseerausmalli lanseerausprosessin toteuttamiseksi. (Lehtiméki 2012.)

3.1 Geneeristen reseptilddkkeiden lanseerauksen lahtokohdat

Kun yritys lahtee suunnittelemaan uuden tuotteen lanseerausta, sen tulisi aloittaa lah-
tokohtien maarittelylla. Lahtokohtien maarittelyyn siséltyy alustava aikataulun ja budje-
tin laadinta seka lahtbkohta-analyysit. Analyysien perusteella voidaan edelleen tehda
lanseerauksen strategiset paatokset. Lanseerauksen strategiset paatokset koskevat
tuotetta ja markkinatilannetta ja niiden avulla haetaan vastauksia kysymyksiin: milloin,
minne, kenelle ja miten. Hyvid kysymyksi& ovat esimerkiksi: milloin on oikea aika lan-
seerata tuote, onko markkinatilanne sopiva, mille markkinoille tuote halutaan lanseera-
ta, tehddankd lanseeraus ainoastaan yhdessa maassa vai monissa, kenelle tuote lan-
seerataan eli mitka ovat kohderyhmat ja miten lanseeraus toteutetaan. (Kotler & Arm-
strong 2012, 77-78; Shankar 2008, 484.) Strategisten paatdsten valintaan vaikuttavat
muun muassa uuden tuotteen uutuusaste, yrityksen tunnettavuus ja asema nykyisilla
markkinoilla, markkinoiden kilpailutilanne ja kilpailijoiden odotettavissa oleva reaktio

uuden tuotteen lanseeraukselle seka organisaation resurssit. (Di Benedetto 1999.)

Lanseerausstrategiaa mietittaessa tulisi pyrkia l6ytamaan tuotteelle Kkilpailuetu, syy
miksi asiakaskohderyhma valitsisi juuri kyseisen tuotteen. Kilpailuedun saavuttamiseksi
yrityksella on valittavinaan erilaisia kilpailustrategioita, kuten hintastrategia tai jalostus-
strategia. Hintastrategialla pyritaan alhaisten tuotantokustannusten avulla tuomaan
tuote markkinoille kilpailijoita edullisemmin tai tavoitellaan markkinoiden parasta hinta-
laatusuhdetta. Jalostusstrategiassa taas tuotteella pyritddn tarjoamaan etu, johon Kil-
pailijat eivat pysty vastaamaan. Jalostus voi perustua esimerkiksi tuotteen ainutlaatui-
suuteen, ominaisuuksiin, laatuun tai kilpailijoita parempaan yrityskuvaan. (Porter 1998,
35-41.)
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Lahtokohtien maarittelyyn sisaltyvat lahtokohta-analyysit rakentuvat neljista osa-
alueesta: markkina-analyysista, kilpailija-analyysista, ymparistdanalyysisté ja yritysana-
lyysista. Analyysien avulla pyritddn hankkimaan kaikki sellainen markkinoita, kilpailijoi-
ta, yritysta ja yrityksen markkinaymparistoa koskeva tieto, jota tarvitaan lanseerauksen
myOdhemmissé vaiheissa. Huolellisesti tehdyt ja laaja-alaiset l&htbkohta-analyysit anta-
vat tukevan pohjan lanseerausprosessin suunnittelulle ja rakentamiselle. (Rope 1999,
35-39.)

Markkina-analyysilla selvitetddn lanseerattavan tuotteen potentiaaliset markkinat ja
niiden tulevaisuuden nakymat. Kattava markkina-analyysi rakentuu seuraavista osa-
analyyseista: markkinoiden koko, kyllaisyysaste, rakenne ja ostokayttaytyminen. Mark-
kinoiden koolla tarkoitetaan tuotteen kohderyhman mahdollisten asiakkaiden lukuméaa-
raa. Kyllaisyysaste taas kertoo missa vaiheessa kyseinen toimiala ja sen tuotteet ovat
elinkaarellaan eli kuinka "taynna” markkinat ovat. Naiden tietojen perusteella voidaan
arvioida ja suunnitella tuotteen myyntimahdollisuuksia eri asiakaskohderyhmissa. Ra-
kenneanalyysin avulla selvitetddn, miten markkinat ovat jakautuneet alueellisesti ja
asiakasryhmittdin. Ostokayttaytymisen selvittamisella taas saadaan apua jakelukanavi-
en valintaan. (Rope 1999, 39-42.)

Kilpailija-analyysien kohteena ovat luonnollisesti tuotteen kilpailijat, niiden markkina-
osuudet ja kilpailuvoimat seké kilpailun luonne. Kun analysoidaan kilpailua jollakin toi-
mialalla, olemassa olevien yritysten ja niiden tuotteiden lisdksi pitéisi analysoida myds
tavarantoimittajia, mahdollisia uusia tulokkaita kilpailukentdssa, asiakkaita ja korvaavia
tuotteita. (Corstjens 1997, 90-98; Porter 1998, 49-55.) Ympaéristbanalyysissa keskity-
tadan muun muassa kansantalouden ja teknologian kehitykseen, lainsaadantéon ja
muuhun saantelyyn seka tapakulttuurin muutoksiin. Yritysanalyysin kohteita taas ovat
yrityksen taloudellisten, tuotannollisten ja henkisten resurssien maara ja laatu, nykyis-
ten tuotteiden markkina-asema valituilla markkinoilla ja yrityksen ja sen tuotteiden ima-
go. (Blythe 2012, 235-238.)

Alkuperaisladketta suojaa aina patentti, joka antaa valmisteen kehittgjalle yksinoikeu-
den ladkeaineen kaupalliseen hyddyntadmiseen enintddn 20 vuoden ajaksi. Kun genee-
ristd ladkettd lahdetaan tuomaan markkinoille, on lanseerauksen edellytyksena se, etta
alkuperaislaékkeen tuote- eli molekyylipatentti on paattynyt. (Ladketeollisuus 2014b.)
Tata ennen vain alkuperaislaakkeen kehittdja voi tuoda markkinoille oman geneerisen

valmisteensa (Er&nko & Laakso 2013).
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Geneeristen reseptilaakkeiden lanseerauksen lahtokohtien maarittelyssé budjettia laa-
dittaessa on huomioitava, ettd lanseeraukseen kaytettavissa oleva rahaméaara on alku-
peraislaakkeiden lanseeraukseen verrattuna vahaisempi. Tama siksi, etté geneeristen
lAdkevalmisteiden myyntiodotukset eivat ole yhta suuret kuin alkuperaislaakkeilla edul-
lisempien hintojen ja kovan kilpailun seurauksesta. Alkuperaislaékkeilla patentti suojaa
tuotetta kilpailulta, mutta geneerisilla valmisteilla tata suojaa ei ole. (Helle 2013.) L&h-
tokohta-analyysien tekemisessa laaketeollisuuden yrityksia auttaa IMS Health:n yll&pi-
tama ladkedataa sisaltdva markkinastatistiikkajarjestelma. Taman maksullisen jarjes-
telman avulla ladkeyritykset voivat selvittda ja seurata koko markkinan ja kilpailukentén

kehitystd, seka vertailla omaa tuotettaan suhteessa kilpailijoihin. (IMS Health 2014.)

Lanseerauksen lahtokohtien maarittelyyn kuuluu aikataulun ja budjetin suunnittelun,
seka lahtokohta-analyysien lisdksi myds riskien tunnistaminen. Lanseerausprosessissa
on aina olemassa riskeja, mutta niitd voidaan minimoida huolellisella suunnittelulla.
Erilaisia riskejd muodostavat muun muassa tuotekehitys-, kannibalismi-, ajoitus-, kilpai-
lu- seka toteutusriskit. Esimerkiksi ajoitusriskia mietittdessd on hyva huomioida, etta
markkinoille tulon ajankohta on tarkea menestysta selittava tekija. (Rope 1999, 57-60.)
Tama patee myos geneeristen reseptilddkkeiden kohdalla. Ensimmaisella geneerisella
valmisteella markkinoilla on selkeité etuja puolellaan. Kilpailu ei ole viela niin kovaa ja
hinnat pysyvat usein korkeammalla tasolla. Ensimmainen geneerinen paasee myos
ensimmaisené haastamaan alkuperaislaakkeiden markkinaosuutta ja haalimaan omalle

valmisteelleen uusia kayttgjia. (Regan 2008.)

3.2 Geneeristen reseptilddkkeiden markkinointimix

Kun yrityksella on selvd markkinointistrategia, se voi lahtea suunnittelemaan markki-
noinnin taktisia paatoksia eli markkinointimixia. Markkinointimixin perinteiset osaele-
mentit ovat tuote, hinta, jakelu ja markkinointiviestinta. (Kotler & Armstrong 2012, 75.)
Taktisia paatoksi tehtdessa yrityksen tulisi siis paattad tuoteominaisuuksista, maaritella
sopiva hintataso, varmistaa riittdva jakeluverkosto ja asettaa mainonnan taso niin, etta
tuotteen kannattavuudelle asetetut paamaarat saavutetaan. Jokainen markkinointimixin
elementti on riippuvainen toisistaan ja tdma tulisi huomioida myds taktisia paatoksia
tehtdessa. (Di Benedetto 1999.)
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3.2.1 Tuote

Tuote voi olla mitda tahansa markkinoille tarjottavaa, jolla pyritdan tayttamaan kohde-
ryhman toiveita tai tarpeita (Kotler & Keller 2012, 372). Tuote on myds yleensa yrityk-
sen markkinointitoimien lahtokohta ja kaikkein tarkein markkinointimixin osaelementti.
Se vaikuttaa pitkalti muidenkin markkinointimixin osatekijdiden toteutukseen. Tuotepaa-
toksia tehtdessa tuote on tarked nahda laajana kokonaisuutena joka kattaa tuoteomi-
naisuudet, kuten laatu tyyli ja design, tuotemerkin, pakkauksen ja tuotteen mahdolliset
tukipalvelut. (Kotler & Armstrong 2012, 246-258.)

Tuoterakenne sisaltaa tyypillisesti kolme tasoa: ydintuote, lisdedut ja mielikuvatuote.
Ydintuotteella tarkoitetaan itse tuotetta, jolla pyritddn vastaamaan kohderyhman tarpei-
siin. Lisdedut voivat tarkoittaa esimerkiksi takuuta, huoltoa, koulutusta tai asennusta.
Mielikuvaelementteja taas ovat nimi, vari, muotoilu ja tyyli eli asiat, jotka herattavat
tuotteesta jonkinasteisia mielikuvia. Jos tuotetta ei pystytd erottamaan kilpailijoistaan
itse ydintuotteella, voidaan kilpailuetua pyrkida hankkimaan lisédetujen avulla. Mikali lisa-
eduillakaan ei saavuteta lanseerattavalle tuotteelle toivottua kilpailuetua, voidaan kilpai-
luetua rakentaa mielikuvaelementtien varaan. Tuoteratkaisujen tarkein tavoite onkin
aikaansaada kilpailuetu tuotteelle. Jos tuotteen halutaan menestyvén, sen tulisi vastata
Kilpailijoita paremmin asiakkaiden odotuksiin ja toiveisiin. Tuotteen menestysedellytyk-
sid parantaa myds se, jos tuote on yhteensopiva yrityksen muun tuoteportfolion kans-
sa. (Kotler & Armstrong 2012, 249-250.)

Koska geneeriset ladkevalmisteet eivat eroa ydintuotteen osalta muista samaa laa-
keainetta sisaltavista kilpailijoistaan esimerkiksi tehon suhteen, on valmisteen edut
Idydattava jostain muualta. Talldin etuja kilpailijoihin ndhden voidaan pyrkia l6ytamaéan
muun muassa ladkepakkauksesta eli pakkauksen muodosta (folio/purkki), ulkonaésta,
koosta tai annosmaaristad. Toisaalta esimerkiksi laktoosittomuus tai tabletin puolitetta-
vuus voivat tuoda tuotteelle selkeda lisdetua verrattuna Kilpailijoihin. Jos ndilla tuote-
ominaisuuksilla ei saavuteta haluttua kilpailuetua alkuperéislaékkeesta tai muista ge-
neerisista kilpailijoista, voidaan kilpailuetua hakea lisdeduista. Lisédetuina laéketeolli-
suudessa voidaan hyodyntaa esimerkiksi tilauksen helppoutta, toimitusvarmuutta, hen-
kilokohtaista palvelua tai palautus- ja korvauskaytantdja. (Kanavos & Costa-Font &
Seeley 2008.)
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Geneerisille 1a8kkeille, toisin kuin alkuperéislaékkeille, kehitetddn vain harvoin omaa
brandinime&. Geneeristen ladkkeiden kohdalla tuotenimissa hyddynnetaan sen sijaan
usein yrityksen omaa bréandia. Geneerisen laékkeen nimi voi olla esimerkiksi Memantin
Orion. Memantin kertoo l&adkevalmisteen sisaltaman laakeaineen (memantiini) ja Orion-
sanalla yhdistetdan valmiste sitda markkinoivaan yritykseen ja luodaan samalla geneeri-
selle l1aékkeelle omanlaistaan brandia. (Feldman & Lobo 2013.) Markkinoivan yrityksen
maine vaikuttaa tuotteen laatukuvaan ja siksi sita pyritaankin hydédyntamaan geneeris-
ten laakkeiden markkinoinnissa. Yrityksen luomia mielikuvaelementteja voivat olla
muun muassa laatu, luotettavuus, edullisuus, innovatiivisuus tai kotimaisuus. (Corst-
jens 1997, 70-71.)

Tuotteen markkinointiratkaisuihin liittyy tarkedna osana myds asemointi eli tuotteen
sijoittaminen markkinoille sen keskeisten ominaisuuksien suhteessa kilpaileviin tuottei-
siin. Asemointi tehd&éan yleensa joidenkin asiakaskohderyhmaan kytkeytyvien ominai-
suuksien suhteen. Tallaisia keskeisia ominaisuuksia voivat olla esimerkiksi hinta-laatu
tai kansainvalisyys-kotimaisuus. (Blythe 2012, 127-131.) Asemointistrategiat laaketeol-
lisuudessa ovat perinteisesti keskittyneet tuotteen teknisiin ominaisuuksiin, kuten laak-
keen tehoon, sivuvaikutuksiin tai siedettavyyteen. Laéke voidaan kuitenkin asemoida
myds esimerkiksi suhteessa kilpailijoihin, potilastyypeittain tai kayton mukaan. (Corst-
jens 1997, 68-70.) Geneeriset ladkkeet eivat eroa ndiden ominaisuuksien osalta alku-
peréaisladkkeistd, joten asemoinnissa hyotdynnetaan tyypillisesti ylla mainittuja hinta-

laatu tai kotimaisuus-kansainvalisyys ominaisuuksia.

Laékeala on poikkeuksellinen siina mielessa, etta tuotteen loppukayttaja valitsee vain
harvoin itse kayttamansa laakkeen. Padsaantoisesti laakari tekee valinnan vaikuttavas-
ta aineesta ja mahdollisesti myds kauppanimesta jo reseptia kirjoittaessaan. Geneeri-
sen substituution ulkopuolella olevat valmisteet toimitetaan apteekista ladkarin reseptin
mukaisesti. Geneerisen substituution piiriin kuuluvat laakkeet sen sijaan voidaan vaih-
taa apteekissa farmaseuttisen henkildkunnan toimesta tai asiakkaan toiveesta toiseen
hinnaltaan edullisempaan valmisteeseen. Apteekilla on tietyin edellytyksin jopa velvolli-
suus vaihtaa maaratty lddke halvimpaan vaihtokelpoiseen ladkevalmisteeseen. (Kela
2013a.) Laakealalla tuoteratkaisuja tehtdessa tulisikin huomioida niin laakkeitd maa-

raavat, toimittavat kuin kayttavat tahot.
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3.2.2 Hinta

Hinta on se méara rahaa, jonka asiakas maksaa saadakseen tuotteen (Kotler & Arm-
strong 2012, 76). Hinta on tuotteen menestyksen kannalta keskeinen tekija. Se ei ole
ainoastaan kannattavuutta maarittava mittari, vaan se on myos tuotteen arvon muodos-
taja ja kilpailuun seké tuotteen asemointiin vaikuttava peruselementti. Hinta on kaikkein
joustavin markkinointimixin elementti. Toisin kuin tuoteominaisuuksia tai jakelukanava-
paatoksia, hintaa voidaan muuttaa nopeastikin. Se on myds ainut markkinointimixin
elementti, joka tuottaa rahaa yrityksen kassaan, muut saavat aikaan kustannuksia.
(Kotler & Armstrong 2012, 314.)

Hintaa mietittdessa yrityksen on huomioitava useita siséisia ja ulkoisia seikkoja, kuten
yrityksen oma markkinointistrategia, kilpailijoiden strategiat ja hinnat seka markkinoiden
luonne ja tuotteen kysynta (Kotler & Armstrong 2012, 315). Hinnoittelun perustana voi
toimia tuotteen antama hyoty asiakkaalle, jolloin puhutaan hyotyhinnoittelusta. Jos hin-
nan madarittdd vastaava tuote toisilla markkinoilla, kaytetaan termié viitehinnoittelu. Yri-
tyksen tavoittelema imagotavoite voi myds olla hinnoittelun taustalla ja tata kutsutaan
imagohinnoitteluksi. Kilpailuhinnoittelussa ajatuksena on se, ettd hintapaatosta tehta-
essa mietitddn erityisesti sen kilpailua estavaa tai kilpailijoihin haitallisesti vaikuttavia
tekijoita. Kilpailuhinnoittelu on yleista erityisesti silloin, kun kilpailu alalla perustuu paa-
asiallisesti hintoihin, eikd niinkaan tuoteominaisuuksiin. Kilpailuhinnoittelussa tuote voi-
daan hinnoitella joko Kilpailijoiden tason alapuolelle, ylapuolelle tai samalle tasolle aina

kulloiseenkin kilpailutilanteeseen sopivalla tavalla. (Kotler & Keller 2012, 443-448.)

Laakemarkkinat poikkeavat reseptiladkkeiden kohdalla muiden teollisuuden alojen
markkinoista siten, ettd tuotteen eli tdssa tapauksessa ladkkeen maaraaja, kayttaja ja
maksaja ovat yleensa eri tahoja (Valliluoto 2012, 11). Ensin ladkari maaraa potilaalle
parhaaksi katsomansa ladkehoidon. Potilas ostaa laékkeen apteekista, mutta harvoin
maksaa ladkkeistddn koko hintaa itse. Yhteiskunta nimittain osallistuu laakekuluihin
Kelan ladkekorvausjarjestelman muodossa. Lagkekorvaukset jakautuvat kolmeen luok-
kaan: peruskorvaus 35 prosenttia, alempi erityiskorvaus 65 prosenttia ja ylempi erityis-

korvaus 100 prosenttia ladkkeen myynti- tai viitehinnasta. (Helle 2013; Kela 2014b.)

Laakkeiden kohdalla hinnoittelu ei ole yksin laakeyritysten itsensa paatettavissa, silla
korvattavaa hintaa haetaan ladkkeiden hintalautakunnalta (Hila), joka asettaa korvatta-

vien reseptiladkkeiden hinnoille rajoituksia (Valliluoto 2012, 13). Ladkkeen ei ole pakko
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kuulua korvausjarjestelman piiriin ja jos yritys paattaa pitdd laakkeen korvausjarjestel-
man ulkopuolella, se saa maaritella hinnan vapaasti (Helle 2013; Kela 2014b). Kaytan-
nossa suurin osa laakevalmisteista tarvitsee kuitenkin menestyakseen korvattavan
hinnan laakkeiden hintalautakunnalta. Silloin kun osa ladkkeen kustannuksia korvataan
asiakkaalle, niin l&&karin kuin ja asiakkaankin kannustin valita laake vahvistuu. (Valli-
luoto 2012, 11.) Korvausjarjestelman lisaksi laakkeiden hinnoittelua rajoittaa myos se,
ettd ladkeyritykset eivat saa antaa niista apteekeille alennuksia. Hintojen tulee olla 1aa-

ketaksan mukaiset ja kaikille apteekeille samat.

Hinnan merkitys kilpailutekijana on lisdantynyt myods reseptiladkkeiden markkinoilla.
Tahan on vaikuttanut muun muassa geneeristen valmisteiden yleistyminen ja viran-
omaisten mahdollisuudet vaikuttaa hintoihin suorasti tai epasuorasti. (Corstjens 1997;
213-214.) Alkuperaislaakkeita lanseerattaessa valmistetta suojaa patentti, joka takaa
ladkeyritykselle monopoliaseman kyseisen tuotteen myynnissa. Koska uuden alkupe-
raislagakkeen kehittdminen vaatii huomattavan maaran tutkimus- ja kehitystydta seka
merkittavia ajallisia ja rahallisia investointeja, tuote pyritddn myos hinnoittelemaan niin,
ettd se kattaisi nama kulut ja toisi voittoa. Kun tallaisten tuotteiden patentit raukeaa,
markkinoille voi tulla useita uusia geneerisia ladkevalmisteita, jotka saavat aikaan hin-

takilpailun. (Van der Merwe Smit & Brendenkamp 2011.)

Ensimmainen tiettya vaikuttavaa ainetta siséltava geneerinen laékevalmiste hinnoitel-
laan tyypillisesti 20-40 prosenttia alkuperaislaakkeitéd edullisemmaksi. Suomessa en-
simmainen geneerinen valmiste maksaa markkinoille tullessaan lahes poikkeuksetta 40
prosenttia alkuperaislaakettd vahemman. Markkinatilanne maarittdd hinnan alkuvai-
heessa, mutta kun markkinoille tulee useampia geneerisia valmisteita, hintakilpailu
yritysten valilla voimistuu. (Eranké & Laakso 2013.) Monet geneeriset laakkeet kilpaile-
vatkin hinnalla alkuperaislaakkeita vastaan (Kanavos & Costa-Font & Seeley 2008).
Geneeriset reseptilaakkeet pyritdan yleensa hinnoittelemaan myoés viitehintaputkeen.
Hintaputken valmisteita tarjotaan apteekista asiakkaalle aina ensisijaisesti ja siksi ge-
neeristen viitehintaputken ulkopuolisten valmisteiden on lahes mahdotonta menestya.
(Valliluoto 2012, 50.) Viitehintaputki muodostetaan nelja kertaa vuodessa, joten yrityk-

silla on kvartaaleittain mahdollisuus haastaa kilpailijoitaan hinnalla (Kela 2013a).

Geneerisen ladkkeen menetykseen markkinoilla vaikuttaa huomattavasti se, mita alku-
peraisladkkeen markkinoja tekee oman tuotteensa hinnalle markkinoiden generisoi-

tuesssa. Se voi pitda entisen hintansa ja luottaa kuluttajien tuoteuskollisuuteen. Usein
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hinta kuitenkin lasketaan geneeristen kilpailijoiden hintatasolle ja se asettaa nain sel-
kean haasteen kaikille geneerisille tuotteille. Hinta ei ole enaa heidan kilpailuetunsa.
Alkuperaislaakkeen markkinoija voi myds tuoda markkinoille edullisemman geneerisen
valmisteen alkuperdislddkkeestdan ja kerata nain kayttajia sekd alkuperaislaakkeelle,
etta uudelle geneeriselle valmisteelle, joka on hinnoiteltu kilpailijoiden tasolle. (Van der
Merwe Smith & Brendenkamp 2011.)

3.2.3 Jakelu

Markkinointilogistiikka koostuu useista eri vaiheista. Ensimmainen vaihe on myyntien
ennustaminen. Ennusteiden perusteella yritys voi suunnitella tuotannon tai tilauksen
seka jakelun ja inventaariotasot. (Kotler & Keller 2012, 525.) Ennusteiden ja tuotan-
non/tilauksien toteutuksien jalkeen tulee jakelun avulla kuljettaa tuotteet valmistajalta
kuluttajille. Jakelutien huolellinen maaérittely on keskeinen lanseerauksen onnistumi-
seen vaikuttava tekija. Valittava kanavaratkaisu maarittaa sen, kuinka yritys saavuttaa
kohderyhméansa ja miten jakeluun liittyvat tehtavat suoritetaan. Jakelukanavaa valitta-
essa onkin varmistettava, etta yritys saavuttaa valitulla kanavalla riittdvan markkinapei-
ton. (Kotler & Armstrong 2012, 364.)

Jakelukanavassa olevien vélikasien maara kertoo jakelukanavan pituudesta. Suorassa
jakelukanavassa ei ole valiportaita, vaan yritys myy tuotteensa suoraan kuluttajille.
Epasuorassa jakelukanavassa on yksi tai useampi valikasi. Valmistajan kannalta jake-
lukanava on parhaimmillaan silloin, kun se on mahdollisimman suora. Nain yritys pys-
tyy hallitsemaan ketjua paremmin. Varsin useilla aloilla perinteinen kanavaratkaisu on
kuitenkin niin sanottua valiporrasratkaisu, jossa on siis mukana tukkukauppa ja vahit-
taiskauppa (Kotler & Armstrong 2012, 367-368; Kotler & Keller 2012, 474.)

Suomessa laakkeiden jakeluketjuun kuuluvat ladketehtaat, ladketukkukauppiaat, ap-
teekit, sivuapteekit, sairaala-apteekit sekad terveyskeskusten ladkekeskukset. Kaikki
nama toimivat valvovan viranomaisen eli Fimean antamalla toimiluvalla. L&a&kkeiden
jakelussa kaytetddn Suomessa yksikanavajarjestelmaa mika tarkoittaa sita, etta laake-
tehdas ja ladketukkukauppa ovat tehneet keskendaan sopimuksen, ettéa kyseisen teh-
taan tuotteita jakelee vain yksi ladketukkukauppa. (Valliluoto 2012, 16-17.) Ladketuk-
kukaupan kautta laakkeet siirtyvat edelleen apteekkeihin, jotka Suomessa huolehtivat
ladkkeiden vahittdismyynnistd. Suomen apteekkiverkosto kattaa koko maan. Noin 93

prosenttia apteekkien liikevaihdosta tulee ladkkeista. (Valliluoto 2012, 20.)
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Uuden tuotteen jakelussa voidaan kayttaa joko rauhallista tai intensiivista jakelutekniik-
kaa. Intensiivisen jakelun tavoitteena on saada tuote mahdollisimman moneen myynti-
pisteeseen mahdollisimman nopeassa ajassa. (Kotler & Keller 2012, 468.) Geneeristen
reseptilaakkeiden markkinoinnissa intensiivinen jakelu on toimiva ratkaisu, koska laake
on tarked saada mahdollisimman nopeasti ja mahdollisimman monen apteekin valikoi-
maan. Jos markkinoille on useita samaa vaikuttavaa ainetta siséltavia vaihtokelpoisia
valmisteita, ei apteekeilla valttdmatta ole tarvetta tilata uutta geneerista valmistetta va-
rastoihinsa. Apteekki voi sen sijaan toimittaa asiakkaalle jo valikoimissaan olevan val-
misteen. Taman myo6ta suunnitelmallinen jakelu ja jakelukanavan toimivuus ovat erit-

tain tarkeita tekijoita geneeristen reseptiladkkeiden lanseerauksessa.

Myds toimitusvarmuus on merkittava tekija ladkeyritysten jakelussa. Se vaikuttaa niin
ladkeyrityksen maineeseen, kuin apteekin halukkuuteen valita kyseisen yrityksen val-
misteita varastoonsa. Hyvan toimitusvarmuuden takaaminen on niin markkinoinnin,
tuotannon/oston, laadunvarmistuksen kuin jakelunkin yhteisty6n tulosta. Markkinoinnin
kannalta ajateltuna tuotteen myyntiennusteet tulisivat aina olla mahdollisimman oikeat,

jotta toimitusvarmuus voidaan taata. (Koskenlaakso 2013.)

3.2.4 Markkinointiviestinta

Markkinointiviestinnalla tarkoitetaan keinoja, joilla yritys pyrkii kommunikoimaan tuot-
teestaan ja sen ominaisuuksista kohderyhmille, jotta nama hankkisivat tuotteen (Kotler
& Armstrong 2012; 76). Markkinointiviestintékeinot voidaan jakaa kuvion 4 mukaisesti
osatekijoihin, joihin kuuluvat mainonta, myynninedistaminen, tilaisuudet, henkildkohtai-
nen myyntityd sekd suhde- ja tiedotustoiminta, suoramarkkinointi ja interaktiivinen
markkinointi. Valittuihin viestintaratkaisuihin vaikuttaa kohderyhmat, muut kilpailukeino-
ratkaisut, yrityksen muiden tuotteiden viestinndlliset ratkaisut ja lanseeraukselle asete-
tut strategiset paamaarat. (Kotler & Armstrong 2012, 432; Kotler & Keller 2012, 536.)
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Kuvio 4. Markkinointiviestinndn markkinointimix (mukaeltu Kotler & Keller 2012, 537).

Markkinointiviestintdd suunniteltaessa tulisi aina ensin tunnistaa tavoiteltavat kohde-
ryhméat. Taman jalkeen voidaan maarittaa viestinnan paamaarat, kehittaéd markkinointi-
strategiat eli suunnitella viesti ja valita mediat, joiden kautta viesti valitetdan ja myos
arvioida toimintaa. Lanseeraukselle asetettu budjetti maarittdd markkinointiviestinnan
toiminnan rajat. Tehokkaan viestinndn suunnittelussa viestin tulisi saada huomio (at-
tention), pitda ylla kiinnostus (interest), herattdd halu (desire) ja saada aikaan toimintaa
(action). Tata kutsutaan AIDA malliksi. (Kotler & Armstrong 2012, 439-441.)

Lanseerausviestinta voidaan myods jakaa neljgdn vaikutustasoon: tietoisuusvaikutus,
tuntemusvaikutus, asennevaikutus ja kokeiluvaikutus. Tietoisuusvaikutuksen vaiheessa
tuote tiedetddn nimelta ja tuntemusvaikutus vaiheessa myds tuotteen ominaisuudet
tunnetaan. Asennevaikutus vaiheen tavoitteena on saada yhdistettya tuotteeseen posi-
tiivisia mielikuvia ja heratettya kiinnostusta seké kokeilunhalua tuotetta kohtaan. Kokei-
luvaikutus vaiheessa pyritddn samaan aikaan ensimmaiset tuotekokeilut. (Kotler & Kel-
ler 2012, 536.) Lanseerauksessa on hyva muistaa, ettéd viestisanoman sisalt6 tulisi ra-
kentaa aina kohderyhman tarpeiden mukaan. Viestintélahteiden tehtavana on saada
haluttu sanoma mahdollisimman tehokkaasti ja taloudellisesti perille kohderyhmille.
(Blythe 2012, 194-195.)


http://emarketingconsult.com/blog/wp-content/uploads/2013/01/marketing-communication-mix-model.jpg
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Mainonnalla on lanseerausvaiheessa kaksi tehtavaa. Ensimmaiseksi sen tulee raken-
taa tuotteen tunnettavuutta ja mielikuvaa. Toiseksi sen tehtédvana on toimia myynnin
tukena ja myos aikaansaada myyntid. Tunnettavuuden tavoittelussa mainonta pyritdéan
levittam&an mahdollisimman tehokkaasti valituille kohderyhmille. Mainonnalla tulisi olla
hyva huomioarvo ja nakyvyys ja sen tulisi herattdd kiinnostusta tuotetta kohtaan. Ta-
voitteena on siis vaikuttaa lanseerausviestinnan kolmeen ensimmaiseen vaikutus-

tasoon eli tietoisuuteen, tuntemuksiin ja asenteeseen. (Blythe 2012, 198-200.)

Laaketeollisuudessa kohderyhman maarittdminen on todennakoisesti helpompaa kuin
monilla muilla teollisuudenaloilla. Koska reseptiladkkeitéd saa markkinoida vain laaka-
reille ja apteekkien farmaseuttiselle henkilokunnalle, voidaan markkinointi suunnata
suhteellisen helposti oikeille kohderyhmille. (Corstjens 1997, 44-46; Ladkelaki 1987, 91
8.) Markkinoilta voidaan esimerkiksi valita joitain erikoisladkarirynmia, jolle markkinoin-
tiviestinta tulisi erityisesti kohdistaa. On hyva muistaa, ettd kohderyhmien asiakkaat
eivat kuitenkaan ole homogeeninen ryhma ja saman erikoislaakariryhmankin sisalla voi

olla huomattavia eroja potentiaalissa. (Corstjens 1997, 44-46.)

Reseptilaakkeiden markkinointiviestinndssa hyddynnetaan monia markkinointiviestin-
nan kanavia; alan lehtia, suorapostituksia, esitteita, nettisivuja, henkilokohtaista myynti-
tyota ja nayttelyitd. Koska reseptiladkkeitd ei saa markkinoida kuluttajille, on muun mu-
assa television, radion ja muiden massamedioiden hyddyntaminen mahdotonta. Erityi-
sesti henkilokohtainen kommunikaatio ladkareiden kanssa on ollut perinteisesti avain-
tekija tuotteen menestykselle. Geneeristen reseptiladkkeiden kohdalla viesti uudesta
tuotteesta on tarke&dd saada kohderyhmille mahdollisimman nopeasti. Henkilokohtaisel-
la myyntityolld kaikkien kohderyhmien saavuttaminen on suhteellisen hidasta. Siksi
markkinointitoimilla eri kanavien kautta on lanseerauksen onnistumisen kannalta kes-
keinen merkitys. (Corstjens 1997, 218-220.)

3.3 Geneeristen reseptilddkkeiden lanseeraustoimenpiteet

Lanseerauksen konkreettiset toimenpiteet voidaan aloittaa siin& vaiheessa, kun lansee-
rauspaatos on tehty. Ensimmainen konkreettinen toimenpide on lanseerauksen selkei-
den tavoitteiden asettaminen. Taméan jalkeen lahdetaan tekemaan lanseeraussuunni-
telmaa, toteutetaan lanseeraus lanseeraussuunnitelman mukaisesti ja suoritetaan seu-

ranta.
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Tavoitteita asetettaessa ovat taloudelliset tavoitteet usein tarkedssa asemassa. Ne
maaérittelevat lanseerattavan tuotteen tulosodotukset. Lanseerauksen minimi tavoittee-
na voidaan pitaa sitd, etta myynti on suurempaa kuin kustannukset. Erilaisia taloudelli-
sia mittareita ovat myynti, markkinaosuus ja kannattavuus. Lanseeraustavoitteet voivat
taloudellisten tavoitteiden lisdksi koskea myds esimerkiksi tuotteen tunnettavuutta tai
imagoa. (Blythe 2012, 237-238.)

Geneeristen reseptiladkkeiden tavoiteasetannassa voidaan kayttaa kaikkia taloudellis-
ten tavoitteiden mittareita. Markkinoiden melko nopeiden ja voimakkaidenkin hintamuu-
tosten myo6ta euromaarainen myynti ei valttamattd kerro koko totuutta lanseerauksen
onnistumisesta. Taman takia onkin tarkeaa seurata myds muun muassa kappalemaa-

raistd myyntida, markkinaosuuden kehittymisté ja jakelun onnistumista. (Knaapi 2014.)

Tavoiteasetannan lisédksi lanseeraussuunnitelma on oleellinen osa onnistunutta lansee-
rausta. Se toimii lanseeraustydn perustana ja kay tarkasti lapi kohderyhmat, kilpailu-
keinot, lanseerauksen aikataulun, lanseerausbudjetin ja toimenpiteet. Lanseeraus-
suunnitelman tulee sisaltad seka sisaiset, etta ulkoiset lanseeraustoimenpiteet. Sisaisil-
l& toimenpiteilla pyritd&n varmistamaan, ettd koko henkiléstd on tietoinen ja motivoitu-
nut lanseeraukseen. Ulkoisilla lanseeraustoimenpiteilla taas tehdédén asiakaskohde-
ryhmat tietoisiksi tuotteesta. (Kotler & Keller 2012, 54-66.)

Lanseerauksen toteutuksen jalkeisen seurannan avulla nahdé&n miten projekti on on-
nistunut. Seurantaa on hyva tehda lanseerausprosessin eri vaiheissa. Nain mahdolliset
ongelmat l6ydetddn mahdollisimman nopeasti ja korjaustoimenpiteitd padstaan totut-
tamaan tilanteen sita vaatiessa. (Blythe 2012, 251-252.) Seurannan avulla hyvin onnis-
tuneista lanseerausprosesseista opittuja asioita voidaan hyodyntaa yrityksen mahdolli-
sissa tulevissa lanseerauksissa. Toisaalta virheistd on hyva oppia ja seurannan avulla

voidaankin kartoittaa myds mahdolliset epaonnistumiset ja niiden syyt.

Geneeristen reseptiladkkeiden kohdalla seuranta voidaan kohdistaa esimerkiksi myyn-
tivolyymin ja markkinaosuuden kehittymiseen seké jakelun onnistumiseen. Tieto siita,
miten myynti on kehittynyt tai kuinka moni apteekki on ottanut lanseerattavan tuotteen
valikoimiinsa, auttaa suunnittelemaan tarvittavia jatkotoimenpiteitd. Koska geneerisilla
ladkemarkkinoilla hintakilpailu voi olla voimakasta, on sitd seurattava ja siihen vastatta-
va mahdollisimman nopeasti (Erankd & Laakso 2013). Taméakin mahdollistuu seuran-

nan avulla.
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3.4 Esimerkkitapaus Memantin Orion

Sisalto salaista, vain toimeksiantajan kayttoon.

4 Toimenpidelistan suunnittelu ja toteutus

4.1 Taustat ja tavoitteet

Onnistuneen lanseerauksen tiedetaan olevan tuotteen mydhemman menestymisen
kannalta oleellinen tekija. Silti vain harvoilla yrityksilla on kaytossédén systemaattista
lanseerausmallia, joka toimisi lanseerausprosessin ohjenuorana. Tahan ongelmaan
tormattiin myos Orion Pharman kotimaan myynti- ja markkinointiorganisaatiossa. Yri-
tykseltd 16ytyy laaja-alaisia lanseerausprosessin kuvauksia, joita eri organisaatiot voivat
hyddyntaa tydssaan. Myds markkinointiorganisaatiolla on kaytdssaan ohjeistuksia lan-
seerausprosessin tiettyjen vaiheiden osalta, kuten lanseeraussuunnitelman pohja.
Ajantasaista ja yksityiskohtaista geneeristen reseptilddkkeiden koko lanseerausproses-
sia kasittelevaé toimenpidelistaa nimenomaan markkinointiorganisaation tyon tueksi ei

kuitenkaan toistaiseksi ollut olemassa. Siksi tallaiselle listalle koettiinkin olevan tarvetta.

Orion Pharma tuo vuosittain markkinoille useita geneerisia reseptilaédkkeita. Lanseera-
ukset hoidetaan hyvin pitkalle saman kaavan mukaisesti jo hyvaksi havaituilla toimin-
tamalleilla. Naita toimintamalleja ei kuitenkaan ole listattu yhtendiseksi ohjenuoraksi.
Geneeristen reseptilaakkeiden lanseerausprosessissa on todella monia vaiheita, jotka
kuuluvat markkinoinnin vastuulle ja toimenpidelistan tavoitteena on varmistaa kaikkien
naiden vaiheiden huomioiminen prosessin aikana. Toimenpidelistan on tarkoitus siis
ennen kaikkea toimia muistilistana reseptipuolen tuotepaallikdille. Lisdksi listan toivo-

taan yhtendistavan lanseerausprosessien toimintatavat.

Orion Pharman geneeristen reseptiladkkeiden lanseerausprosessissa toimii yhteistyds-
sa moniammatillinen tiimi, jossa on mukana henkil6itd yrityksen eri organisaatioista:
liketoiminnan kehittdmisyksikosta, ostosta/tuotannosta, rekisteréinnista, pakkaustekno-
logiasta, laadunvarmistuksesta ja markkinoinnista. Tama tiimi luo yhteistydssa onnistu-
neen lanseerausprosessin pohjan. Opinnaytetydsséa laadittavassa toimenpidelistassa
keskitytaan ainoastaan markkinoinnin toimenpiteisiin lanseerausprosessin eri vaiheis-

sa.
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4.2 Toimenpidelistan suunnittelu

Orion Pharman kotimaan myynti- ja markkinointiorganisaation toimeksiantamaa toi-
menpidelistaa geneeristen reseptilaakkeiden lanseerausprosessiin suunniteltiin yhteis-
tydssa organisaation reseptipuolen markkinointijohtajan kanssa. Ensin kaytiin lapi ny-
kyisia, jo kaytbssd olevia lanseerausprosessia kasittelevid toimenpidelistoja. Nama
listat olivat suunnattu ohjeistuksiksi niin liikketoiminnan kehittamisyksikon, rekisteréinnin,
oston, tuotannon, pakkausteknologian, laadunvarmistuksen kuin markkinoinnin henki-
[6stolle. Uudella toimenpidelistalla paatettiin kasitellda lanseerausprosessin toimenpiteita
vain markkinointiorganisaation nakokulmasta. Aikaisemmista listoista poiketen toteutet-
tavan toimenpidelistan toivottiin olevan mahdollisimman selke&a ja yksityiskohtainen
selvitys kaikista niista vaiheista, mitd nimenomaan markkinointiorganisaation tulisi lan-

seerauksen eri vaiheissa huomioida.

*L&htokohtien maarittely
+Portfoliostrategia

*Kaupallisen potentiaalin arviointi
_ *Markkinoiden kartoitus
LEWLELCUCITER . Toimittajien kartoitus

*Osto/Tuotanto
* Patenttitilanne
*Sopimusehdot
* Auditointi

AT CHERIER .« Ajkataulut

*Tuotenimi

*Myyntilupahakemus \
*Valmisteyhteenveto (SPC) ja pakkausseloste (PIL)
* Pakkauksen suunnittelu
*Myynti- ja hintaennusteet
BEURELIEEER < Ensimmaiset tilaukset

SEEESEIN .| aadunvarmistus
*Hinta- ja korvattavuushakemukset
*Markkinointitoimet

Kuvio 5. Geneeristen reseptiladkkeiden myyntiin saattaminen.
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Geneeristen reseptiladkkeiden myyntiin saattaminen sisaltdéd kuvion 5 mukaisesti kol-
me paavaihetta. Ensin suoritetaan tarvekartoitus, siitd siirrytdan tuotehankintaan ja
viimeisend on vuorossa lanseerausprosessi. Markkinoinnin kannalta oleellisin ty6panos
alkaa tarvekartoituksen ja tuotehankinnan jalkeisestd lanseerausprosessista. Tasta
syysta toimenpidelistan pddpaino alkaa siita, kun toimittajan kanssa on tehty sopimus.
Tarvekartoitus- ja tuotehankintavaiheessa on vain muutamia asioita, joissa my6s mark-
kinoinnin mielipide ja panos ovat tarkeitd. My6s nama vaiheet paatettiin sisallyttaa toi-
menpidelistalle. Lanseerauksen jalkeisesta ajasta toimenpidelistalla olisi voitu huomioi-
da mybéhempi seuranta. Esimerkiksi se, mita lanseerattavan tuotteen hinnalla on tapah-
tunut ja miten markkina on muuttunut lanseerauksen jalkeen. Opinnaytetyélle haluttiin

kuitenkin tehda selkea rajaus, joten lanseerauksen jalkeinen aika jatettiin tydsta pois.

Koska Orion Pharman myynti- ja markkinointiorganisaatiossa on jo paljon kokemusta
onnistuneista geneeristen reseptilddkkeiden lanseerauksista, oli perusteltua hyddyntaa
naista saatua tieto toimenpidelistan suunnittelussa. Tata varten valittin esimerkkival-
miste ja suoritettiin haastattelut koskien valmisteen lanseerausprosessia. Esimerkki-
valmisteena toimi geneerinen reseptilddke Memantin Orion ja haastateltavina olivat
valmisteen lanseerauksessa vastanneet markkinointipdallikkd ja tuotepaallikkd. Me-
mantin Orion -l&dékkeen lanseeraus tapahtui loppukevaan 2013 aikana ja haastattelut
suoritettiin vajaa vuosi lanseerauksesta, maaliskuussa 2014.

Esimerkkitapauksen haastatteluja varten laadittiin alustava haastattelurunko ja teemat
ja haastattelut suoritettiin tAmé&n rungon pohjalta. Haastattelurunko on esitetty liitteessa
1. Haastattelut haluttiin pitdéa mahdollisimman vapaamuotoisina ja jatkokysymykset
suunniteltiin saatujen vastuksien perusteella. Tavoitteena oli saada mahdollisimman
laaja-alaisesti tietoa Orion Pharman geneeristen reseptiladkkeiden lanseerausproses-
sissa ja sen eri vaiheista. Memantin Orion -ladkkeen lanseeraus oli onnistunut ja haas-
tattelujen avulla lahdettiin selvittdmaan ennen kaikkea niitd asioita, jotka takasivat ta-
man onnistumisen. Onnistunut lanseeraus sisaltdd aina elementtejd, joita voidaan
mahdollisesti hyodyntaa yrityksen mythemmissakin lanseerauksissa. Toisaalta myos
ongelmakohdat haluttiin kartoittaa, jotta niita voidaan my6hemmin valitdd. Esimerkkita-

paus on esitelty kokonaisuudessaan luvussa 3.4.
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4.3 Toimenpidelistan toteutus

Toimenpidelista geneeristen reseptiladkkeiden lanseeraukseen toteutettiin opinnayte-
tydssa keratyn teoreettisen viitekehyksen, organisaation aikaisempien toimintamallien
ja Memantin Orion haastatteluissa saadun tiedon pohjalta. Apuna toimenpidelistaa laa-
dittaessa toimivat myts markkinointiorganisaatiossa tydskentelevat reseptipuolen tuo-

tepaallikot, markkinointipaallikot, markkinointijohtaja ja hinnoittelukoordinaattori.

Toimenpidelista geneeristen reseptilddkkeiden lanseeraukseen toteutettiin Excel-
listana. Selkeén Excel-listan avulla tuotepaallikbiden on helppo seurata lanseerauspro-
sessin eri vaiheita ja tarvittaessa paivittdd sinne omia tietojaan. Liséksi Excel-listaa on
helppo muokata mahdollisten muutosten sattuessa. Toimenpidelistalle kerattiin markki-
noinnin kannalta kaikki tuotteen lanseerausprosessin keskeiset vaiheet ja vastuuhenki-
I6t. Listan liitteeksi lisattiin myo6s kirjallinen kuvaus prosessista. Kirjallinen kuvaus antaa

Excel-listaa laaja-alaisemman kuvan prosessin eri vaiheista ja vastuista.

Kun toimenpidelista oli saatu valmiiksi, se kaytiin lapi seka Orion Pharman markkinoin-
tiorganisaation markkinointijohtajan, etta reseptipuolen tuotepaallikbiden kanssa. Heilta
saadun palautteen perusteella toimenpidelistaan tehtiin viela paivityksia ja korjauksia.
Valmis toimenpidelista ja sen eri vaiheiden tarkemmat kuvaukset on esitetty liitteessa
2.

4.4 Toimenpidelistan arviointi

Opinnaytetyossa laaditulle toimenpidelistalle asetettiin toimeksiantajan kanssa kaytyjen
keskustelujen perusteella useita tavoitteita. Tyon viitekehyksen avulla oli tavoitteena
selvittdd lanseerausprosessin keskeisimmat vaiheet ja rakentaa tdman selvitystyon
pohjalta jarkeva rakenne listalle. Listasta haluttiin ennen kaikkea mahdollisimman sel-
ked ja yksityiskohtainen ohjeistus reseptipuolen tuotepaallikdiden tyén tueksi yhtenais-
tamaan organisaation toimintatapoja. Liséksi toivottiin, ettéd listan kokoamisessa hyo-
dynnettaisiin yrityksessa jo olevaa osaamista aikaisemmista geneeristen reseptiladk-

keiden lanseerauksista.

Tyon viitekehys toimi toimenpidelistan suunnittelussa hyva apuna ja sen avulla listan
keskeiset vaiheet ja rakenne oli helppo hahmottaa. Viitekehys antoi myos vahvistuksen

siitd, etté jo olemassa olevilla toimintatavoilla oli my@s teoreettiset perusteet. Olemassa
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olevia toimintamalleja kartoitettiin haastattelemalla geneerisen reseptilddkkeen (Me-
mantin Orion) lanseeraukseen osallistuneita henkilditd. Haastattelut toimivat tukena
toimenpidelistan rakenteen suunnittelussa ja keskeisten vaiheiden huomioimisessa.
Olemassa olevaa osaamista pyrittin hydodyntamaan myds pyytamalla listasta ja sen
rakenteesta palautetta tuote- ja markkinointipdallikdilta jo sen tyostovaiheessa. Haas-
tattelujen ja palautteen perusteella listaan tehtiin muutoksia niin, ettd se vastaisi mah-

dollisimman hyvin organisaation tarpeita.

Laadittu toimenpidelista on hyvin selkea ja se kay tarkasti lapi markkinoinnin kannalta
geneerisen reseptilaakkeen lanseerausprosessin keskeisimmat vaiheet aina tarvekar-
toituksesta lanseerauksen seurantaan. Lista on laadittu niin, ettd se kdy aikajarjestyk-
sessd lapi lanseerausprosessin eri vaiheet ja toimenpiteet ja sitd seuraamalla tuote-
paallikén on helppo edetd prosessissa. Kun lista otetaan seuraavissa geneeristen re-
septiladkkeiden lanseerauksissa kayttéon, se myods yhtendistdaa organisaation toiminta-

tavat.

5 Yhteenveto ja johtopaatdkset

Opinnaytety6n tavoitteena oli luoda Orion Pharman kotimaan myynti- ja markkinointior-
ganisaation tuotepaallikbiden tyon tueksi toimenpidelista geneeristen reseptiladkkeiden
lanseeraukseen. Listalla haluttiin ennen kaikkea helpottaa tuotepaallikbiden ty6ta lan-
seerausprosessin aikana, mutta myos yhtenaistaa organisaation toimintotapoja ja hyo-
dyntaa tehokkaasti aikaisemmista lanseerauksista opittuja asioita. Uuden geneerisen
reseptiladkkeen lanseerausprosessi on laaja-alainen ja monivaiheinen kokonaisuus,
joka tulisi olla hyvin suunniteltu ja toteutettu. Koska Orion Pharman geneeristen resep-
tilddkkeiden lanseeraukset ovat melko yleisid, koettiin listalle olevan organisaatiossa

tarvetta.

Lanseerausprosessi on aiheena laaja ja monimutkainen ja pitda periaatteessa sisallaan
koko markkinoinnin toimintaprosessin aina analysoinnista ja suunnittelusta toteutuk-
seen ja seurantaan. Aiheen laaja-alaisuuden myota lanseerausprosessia ja erityisesti
ladkkeiden lanseerausprosessia kéasittelevaa kirjallisuutta on saatavilla vahan. Tutki-
mus- ja artikkelipuolelta 16ytyy melko paljon materiaalia la&kelanseerauksista, mutta
suurimmassa osassa haista kasitellaan alkuperaislaakkeiden lanseerausta. Geneeriset

reseptiladkkeet muodostavat kuitenkin selke&sti omanlaisensa ryhmén ja niiden mark-
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kinointi ja lanseeraus poikkeavat melko paljon alkuperéislaékkeiden lanseerauksesta.
Sopivaa aineistoa tyohon olikin haasteellista 10ytaa ja sita tuli kerétd useista eri lahteis-
ta.

Tydssé lopulta lahteind kaytetyt kirjat, tutkimukset, artikkelit ja Internet-lahteet ovat luo-
tettavia ja ajantasaisia. Vanhin Marcell Corstjensin teos on vuodelta 1997. Vaikka teos
on melko vanha, monet samat laaketeollisuuden lainalaisuudet patevat edelleen. Muu-
ten tyossa kaytetyt kirjat ovat padsaantoisesti markkinointikirjallisuuden perusteoksia.
Liséksi lahteina on kaytetty luotettavia Internet-lahteitd, aiheista julkaistuja tutkimuksia
ja artikkeleita ja ladkelakia. Myds haastattelut toimivat tarkeana lahdemateriaalina toi-

menpidelistan laadinnassa.

Koska kyseessa oli toiminnallinen opinnaytetyd, sen luotettavuuden arviointi ei ollut
aivan yhta selkeda, kuin esimerkiksi tutkimuksellisessa opinnaytetydssa. Toiminnalli-
sessa opinnaytetydssa tyon arviointi perustuu kaytettyyn ldhdeaineistoon ja laaditun
ohjeistuksen kaytadnnon toimivuuteen. Tyodssa kaytettiin laaja-alaisesti luotettavia ja
mahdollisimman ajantasaisia lahteita. Toiminnallisena osuutena laadittu toimenpidelis-
tasta on selkea ja kaytannénlaheinen apuvaline markkinointiorganisaation tuotepaalli-
koiden tyon tueksi. Tama perusteella tyota voidaan pitda luotettavana.

Toimenpidelistaa tullaan jatkossa hyddyntdmaan Orion Pharman geneeristen resepti-
ladkkeiden lanseerauksissa. Lista on muodossa, jota organisaation on tarvittaessa
helppo mythemmin paivittda ja néin siitd on apua pitkalle tulevaisuuteen. Jatkoa ajatel-
len listaan voidaan tdydentaa toimenpiteilld tuotteen lanseerauksen jalkeisesta ajasta,

jolloin sitéa voidaan hyédyntaa tuotteen koko elinkaaren hallinnassa.
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Haastattelurunko: esimerkkitapaus Memantin Orion

Tuotetiedot

e Mihin Memantin Orion -la&ketta kaytetaan?

¢ Milloin tuote lanseerattiin?

e Mikéa oli mementiinimarkkinan koko tuotetta lanseerattaessa?

e Miksi tuote haluttiin lanseerata?

e Miten tuote linkittyi yrityksen aikaisempaan tuoteportfolioon?

¢ Monesko geneerinen valmiste Memantin Orion oli markkinoilla?
o Mitka olivat tuotteen merkittavimmat kilpailijat?

Aikataulu

¢ Miten lanseerausprosessin aikataulu toimi?

e Oliko markkinointi riittdvan ajoissa mukana prosessissa?

¢ Oliko jotain asioita tai tilanteita, joissa markkinoinnin olisi ollut hyva olla aikai-
semmin mukana?

Lahtokohta-analyysit

e Tehtiink® lahtokohta-analyyseja ja jos tehtiin, mité tietoja kerattiin
o Kkilpailijoista?
o toimintaymparistosta?
o markkinasta ja asiakkaista?
o Selvisiko lahtokohta-analyyseissa lanseerauksen kannalta jotain oleellista uut-
ta?

Tavoitteet

¢ Minkalaiset tavoitteet tuotteelle asetettiin?
e Saavutettiinko asetetut tavoitteet?
e Jos saavutettiin/ei saavutettu, niin osaatko sanoa miksi?

Kohderyhmét

e Mitka olivat tuotteen kohderyhmat?
e Miten kohderyhmét maariteltiin?
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Kilpailukeinot

e Tuote:
o Oliko tuotteella selkeita eroja kilpailijoihin nahden (hyvia/huonoja)?
o Vastasiko ladkepakkaus, pakkauksen muoto, tablettien koko tai annos-
maara markkinoiden tarvetta?

o Miten tuote hinnoiteltiin?

o Mika oli hinta suhteessa kilpailijoihin?

o Tapahtuiko hinnassa muutoksia lanseerauksen seurannan aikana?
o Jakelu:

o Miten tuotteen jakelu apteekkeihin suoritettiin?

o Oliko jakelu onnistunut?
e Markkinointiviestinta:

o Mika oli tuotteen markkinointisanoma?

o Mitd markkinointikanavia hyddynnettiin?

o Mitk& markkinointikanavat koit kaikkein hyddyllisimmiksi?

Riskit
o Mitka olivat keskeiset riskit ja tiedostettiinko ne?
e Toteutuivatko riskit?

Seuranta

e Suoritettiinko tuotteelle lanseerauksen seurantaa?
e Miten seuranta toteutettiin?
e Mitka olivat mittarit?

Analyysi

¢ Mitka olivat merkittdvimmat lanseerauksen onnistumiseen vaikuttavat tekijat?
e Missa epdaonnistuttiin/ mik& meni pieleen?

¢ Vaikuttiko Orionin yrityskuva tai asema markkinoilla tuotteen menestykseen?
o Mita tekijoita ei osattu arvioida ja suunnitella etukateen?

o Mita tekisit toisin, jos olisit vastaavassa tilanteessa myohemmin?
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Toimenpidelista geneeristen reseptiladkkeiden lanseeraukseen

Sisalt6 salaista, vain toimeksiantajan kayttoon.



