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SUOMEN LAAKERINNAKKAISTUOJIEN YHDISTYKSEN TEETTAMA
APTEEKKITUTKIMUS

SLRTY:n teettaman apteekkitutkimuksen tarkoituksena oli selvittda laakevaihtoon liittyvia
kdytantoja seka etsia vastauksia siihen, miksi edullisempia rinnakkaistuontivalmisteita ei
pidetéd apteekin varastossa ja tarjota lddkevaihdon mukaisesti asiakkaille.

Success Clinicin toteuttama tutkimus tehtiin aikavalillda 19.9.2013-1.10.2013 ja siihen
vastasi 318 apteekeissa eri tydtehtdvissa toimivaa henkilda.

YHTEENVETO KYSELYN TULOKSISTA:

1. Rinnakkaistuodut ladkkeet:

¢ Rinnakkaistuodun Idé&kkeen kdsite ndytti olevan vastaajille melko selvd. 91 %
vastaajista tunnisti ne alkuperaisvalmisteiksi, jotka maahantuodaan Suomeen
uudelleenpakkaamisen jalkeen.

e 94 % vastaajista my0s piti rinnakkaistuontivalmisteita edullisempina kuin
suoratuontivalmisteita.

2. Laakevaihto

e Rinnakkaistuotujen ldadkkeiden vaihtokelpoisuus ei sitd vastoin ollut selva
monellekaan vastaajista. Liki puolet (42 %) ei tiennyt, ettd rinnakkaistuotu ldadke on
aina vaihtokelpoinen (vaikka vaihtokelpoiset valmisteet 16ytyvat helposti apteekin
tietokannasta). 71 % vastaajista uskoi, etta ladkarin tekema vaihtokieltomerkinta
reseptissa kieltdaa suoratuontivalmisteen vaihdon rinnakkaistuontivalmisteeseen.

e 79 % kaikista vastaajista oli sitd mieltd, ettd apteekilla ei ole velvollisuutta pitéa
varastossaan hintaputkessa olevaa edullisinta valmistetta, jotta potilas saisi
ostettua sen valittémasti. Apteekkareista ja proviisoreista tata mieltd oli n. 85 %
vastaajista ja farmaseuteista 78 %.

¢ 39 % vastaajista oli myos sitd mielta, ettd apteekin ei tarvitse tarjota ensisijaisesti
edullisinta vaihtokelpoista valmistetta potilaalle, vaikka ldhes kaikki (98 %) tiesivat,
ettd tieto halvimmasta vaihtokelpoisesta 16ytyy apteekin tietokannasta ja suurin osa
myonsi (91%), ettd apteekilla on velvollisuus kertoa edullisimmista vaihtoehdoista.

e 35 % vastaajista oli sitd mieltad, etta apteekilla ei ole velvollisuutta vaihtaa
alkuperdisvalmistetta vastaavaan rinnakkaistuotuun valmisteeseen, jos
rinnakkaistuontivalmiste on edullisempi ja ainoana hintaputkessa.



e Selvasti suurin osa (86 %) vastaajista oli sita mieltd, ettd hintaputken sisalla
olevista valmisteista, ei apteekilla ole velvollisuutta vaihtaa tuotetta niista
edullisimpaan.

. Ladkekorvaukset

e SRLTY halusi selvittaa, tietadkd apteekin henkilékunta kuka on maksava taho niissa
tilanteissa, kun asiakkaalle ei vaihdeta/ehdoteta edullisempaa rinnakkaistuotua
tuotetta. Esimerkeiksi oli otettu eri korvausryhman tuotteita.

e Kaikki vastaajat tiesivat, etta ei-korvattavien valmisteiden ollessa kyseessa
erotuksen kallimman ja edullisemman valmisteen kohdalla maksaa potilas.

e Kun kyseessa oli peruskorvattava tai alempaan erityiskorvausluokkaan kuuluva
tuote, vain yksi viidestd vastaajasta tiesi, ettd kalliimpaan tuotteeseen vaihtaminen
nostaa myds Kelan maksamia korvauksia potilaan maksamien korvausten ohella.
Kokonaan korvattavan tuotteen kohdalla hintaeron maksajaksi valitsi Kelan vain
30 % vastaajista, vaikka Kela maksaa ndisséa tapauksissa koko hintaeron
kalliimman ja edullisimman valmisteen vélillé (asiakas makaa vain 3 euron
omavastuun valmisteen hinnasta riippumatta).

e Proviisorit olivat ryhma, joka tunsi lddkekorvausasiat ehdottomasti parhaiten. Monet
vastaajista saattoivat sekoittaa keskendédn lddkevaihdon ja viitehintajarjestelman.

e 69 % vastaajista oli sitd mielta, ettd asiakas vaihtaa ladkkeen harvemmin
edullisempaan jos kyseessd on 100 % -korvattava tuote (=asiakas maksaa saman
omavastuun hinnasta riippumatta, ja hintaeron maksajaksi jaa Kela).

. Miksi ladkevaihtoa ei aina noudateta, vaikka markkinoilla on halvempi
valmiste

¢« Noin puolet vastaajista oli sita mielta, ettd ladkevaihtoa ei aina noudateta vaikka
markkinoilla olisi halvempi valmiste, koska potilas ei halua vaihtaa edullisempaan.

o 28 % apteekkareista oli sitd mieltd, ettd ladkevaihtoa ei aina noudateta, koska
halvempaa valmistetta ei ole ladketukusta saatavilla. Proviisorien ja farmaseuttien
vastauksissa edullisemman tuotteen saatavuus lddketukusta oli véhemman
merkittdva tekija ladkevaihdon toteutumiselle kuin apteekkarien. Vain 7 %
proviisoreista oli sitd mieltd, etta ladkevaihtoa ei tehda edullisempaan
valmisteeseen, koska tuote on loppu ladketukusta. Farmaseuteista tata mielta oli
(8 %). Proviisoreilla ja farmaseuteille toiseksi yleisimmaksi syyksi nousikin tuotteen
puuttuminen apteekin varastosta (28 %), eika laaketukusta.

e 5 % vastaajista oli sité mieltd, ettd ladkevaihtoa ei noudateta, koska apteekille on
kannattavampaa toimittaa kalliimpaa vaihtokelpoista valmistetta.
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o 87 % apteekkareista oli myds sitd mieltd, ettd halvinta tuotetta ei tarvitse pitaa
apteekin varastossa, jos apteekilla on tarjota asiakkaalle hintaputkessa olevaa
kallimpaa valmistetta.

5. Apteekin kannattavuus

o 88 % kaikista vastaajista oli sita mieltd, etta ladkkeiden viimeaikainen hintojen
aleneminen on vaikuttanut apteekin kannattavuuteen.

e 54 % vastaajista néki taksan kiinteiden osien ja toimitusmaksun korottamisen
keinona sdilyttdad apteekin kannattavuus myés tulevaisuudessa. 34 % oli sita
mieltd, ettd apteekin tulisi saada kiinted kate laakkeen hinnasta riippumatta.

e Vapaassa kommenttiosiossa parhaina keinoina kannattavuuden parantamiselle
tulevaisuudessa nousivat esiin vapaakauppa- ja itsehoitotuotteisiin satsaaminen,
uusien apteekin tarjoamien palvelukokonaisuuksien kehittdminen ja niista
faskuttaminen sekd myyntiosaamisen lisaaminen.

JOHTOPAATOKSET:

Tutkimuksen tulokset vahvistavat SLRTY:n kasityksen lddakevaihdon tehottomuudesta.
Laaketukkujen tilastoista on voitu jo aikaisemmin osoittaa, etta apteekit eivat pida
varastossa tai aktiivisesti tarjoa hintaputkessa olevia edullisempia valmisteita. Lddkevaihto
ei toteudu usein edes tilanteessa, jossa kallein valmiste on hintaputken ulkopuolella.

Apteekkariliiton julkisesti kertoma ndkemys ldakevaihtoa koskevan lain tulkinnasta on
rantautunut osaksi apteekkien jokapdivaista toimintaa. Apteekkariliiton mukaan apteekin ei
tarvitse varastoida tai toimittaa halvinta vaihtokelpoista lddketta potilaalle, mutta
asiakkaalla on oikeus vaatia sita.

Hammastyttavan suuri osa apteekkien henkildkunnasta ei edes tiedd, etta heilld on
velvollisuus antaa hintainformaatiota asiakkaalle (Ladkelain 57 §: ... Lisaksi lddkkeen
ostajalle tulee antaa tietoja lddkevalmisteiden hinnoista ja muista ladkevalmisteiden
valintaan vaikuttavista seikoista). Perédti 9 % kaikista vastaajista ja 14 % proviisoreista oli
sitd mielta, ettei apteekkien tarvitse edes kertoa edullisimmista vaihtoehdoista.

Apteekkihenkilokunnan antamien vastausten mukaan léakevaihtoa ei usein tehda siita
syystd, ettd potilas kieltda vaihdon. Vapaaseen kommenttikenttdan saatujen selitysten
mukaan muita syita olivat mm. se, ettéd apteekkilainen ei katsonut hintaeron olevan
tarpeeksi merkittdvd, tai haluttiin vain sdastya selittémisen vaivalta.

Kyselyn tuloksista ei selvia todellista syyta potilaiden vaihtohaluttomuuteen. SLRTY:n
kasityksen mukaan potilaan vaihtohaluttomuuden taustalla on se, etta
rinnakkaistuontivalmiste ei ole tosiasiallisesti saatavilla apteekista toimitushetkelld, seka
se, ettd ylemman erityiskorvausluokan tuotteissa hintaeron maksaja ei ole potilas, vaan
Kela (rinnakkaistuontituotteet eivat kuulu viitehintajarjestelmaan).
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Apteekkariliiton lain tulkinta poikkeaa Fimean A-studiossa (5/2012) esittémaésté kannasta.
Téssa ohjelmassa Fimean edustaja kertoo, ettd apteekin strategia ei voi olla sellainen, ettd
edullisinta valmistetta ei ole koskaan varastossa tai potilaan saatavilla, silloin potilaan
oikeusturva ei toteudu.

SLRTY:n mukaan Fimean tulisi ohjeistaa apteekkeja ladkevaihtoon liittyvisté
toimintatavoista, silld kuten kyselykin osoittaa, apteekkien henkilékunnalle pelisdannét
eivat ole selvat.



