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SUOMEN LAAKERINNAKKAISTUOJIEN LAUSUNTO HALLITUKSEN ESITYKSESTA LAEIKSI
SAIRAUSVAKUUTUSLAIN, LAAKELAIN 57 B JA 102 §:N SEKA TERVEYDENHUOLLON
AMMATTIHENKILOISTA ANNETUN LAIN MUUTTAMISESTA

Hallituksen esityksen tavoitteena on tdydentda vuonna 2016 tehtyja ladkekorvaussaastoja 134
miljoonalla eurolla siten, ettd paaministeri Juha Sipildn hallitusohjelmassa vaaditut yhteensa 150
miljoonan euron ladkekorvaussaastot vuodesta 2017 lukien saavutetaan. Ladkekorvaussaadstot
ehdotetaan toteutettavaksi keinoin, joilla edistettaisiin ladkeyritysten valista hintakilpailua,
vahennettaisiin [ddkejatettd, edistettdisiin rationaalista l[ddkehoitoa seka tarkistettaisiin
erityiskorvausjarjestelmaa. Lisdksi Suomessa ehdotetaan otettavaksi kdayttéon uusi
riskinjakomenettely edistamaan uusien ja innovatiivisten ladkkeiden markkinoille tuloa.

Osa 150 miljoonan euron saatotavoitteesta toteutettiin jo vuoden 2016 aikana. Ladkealan
toimijoille sdaddettiin muun muassa vuoden 2016 alusta kertaluonteinen palautusmaksu ja apteekit
velvoitettiin osallistumaan sadstotavoitteen toteuttamiseen muuttamalla
apteekkimaksutaulukkoa. Vaihtokelpoisten ladkkeiden maarittelyperusteita muutettiin siten, etta
ladkelaastarit otettiin mukaan ladkevaihtoon. Pysyvia muutoksia olivat myds vakuutettujen
omavastuuosuuksien korotukset ja alkuomavastuun kayttéonotto.

Lisaksi vuoden 2016 alusta vahvennettiin apteekkien hintaneuvontavelvoitetta, uudistettiin
rinnakkaisvalmisteiden hinnoittelusdaantoa sekda muutettiin viitehintajarjestelmaan kuuluvien
alkuperadisvalmisteiden hintojen maaraytymista koskevia kaytantoja.

Suomen Ladkerinnakkaistuojien kommentit
Suomen Ladkerinnakkaistuojien mielesta hallituksen sadstdtavoite on erittdin kunnianhimoinen ja

sen takia kaikki mahdolliset keinot tulisi ottaa kayttéon nyt, jotta uusia sddstokohteita ei tarvitse
etsia taas lahivuosina.



Aikaisemmin kayt6ssa olleet kertaluontoiset mekaaniset leikkauskeinot, kuten palautusmaksu tai
tukkuhintojen leikkaus, eivat ole kehittdneet itse lddkekorvausjarjestelmaa, ja siksi on erityisen
positiivista, etta hallituksen esitys pitaa talla kertaa sisallaan todellisia rakenteellisia muutoksia.

Suomen Ladkerinnakkaistuojien mielesta kaikki hallituksen keskeiset ehdotukset saatdjen
toteuttamiseksi ovat kannatettavia, mutta pienillda muutoksilla niista voidaan saada jopa enemman
sdastoja irti.

1. Hintakilpailun edistdaminen

1.1. Rinnakkaistuontituotteiden ottaminen viitehintajarjestelmaan

Suomen Ladkerinnakkaistuojien mielesta viitehintajarjestelman laajentaminen koskemaan
rinnakkaistuonti- ja rinnakkaisjakeluvalmisteita on tehokas keino edistaa hintakilpailua silloin, kun
markkinoilla on ainoastaan alkuperaisvalmisteita (suoratuotu alkuperaisvalmiste ja
rinnakkaistuotu alkuperdisvalmiste). Valmisteet tulisi ndissa tilanteissa sdilyttaa Hintalautakunnan
hinnanvahvistuksen piirissa, kunnes ryhmaan tulee ensimmainen geneerinen ladkevalmiste, kuten
hallituksen esityksessa ehdotetaan.

Rinnakkaistuonti- ja rinnakkaisjakeluvalmisteet ovat nykyaankin mukana
ladkevaihtojarjestelmadssa. Ladkevaihdossa apteekin pitdaa vaihtaa ladkelain mukaisesti potilaan
ladke edullisempaan vaihtokelpoiseen rinnakkaistuontivalmisteen, mikali sellainen on markkinoilla
saatavilla. Ladkevaihtojdrjestelma toimii kohtalaisen hyvin ei-korvattavien ja peruskorvattavien
ladkkeiden osalta, silla potilaat hyotyvat enemman edullisemman tuotteen valitsemisesta.

Kaytanto on kuitenkin osoittanut, etta ladkevaihto ei toimi tehokkaasti ylemman
erityiskorvausluokan valmisteissa (100 % korvattavuus), joissa Kela maksaa valmisteiden valisen
hintaeron kokonaisuudessaan potilaan maksaessa ainoastaan kiintedn omavastuun 4,5 euroa.
Yhteiskunnan suuren korvausosuuden takia hintakilpailulla ei ndiden tuotteiden kohdalla ole
juurikaan merkitysta, ja edullisimpia valmisteita vaihdetaan apteekeissa vain vahan. Nama
ylempadan erityiskorvausluokkaan kuuluvat lddkevalmisteet ovat kuitenkin usein hinnaltaan
kalleimpia, minka vuoksi viitehintajarjestelman laajentaminen koskemaan
rinnakkaistuontivalmisteita tuo kaivattua hintakilpailua tdman korvausluokan tuotteisiin. Tama on
erityisen tarkeaa siksi, ettd viime vuosina kustannukset ovat nousseet eniten juuri ndiden
tuotteiden osalta.

1.2. Hintaputken kaventaminen

Suomen Ladkerinnakkaistuojien mielesta hintakilpailua on mahdollista lisata tehokkaammilla
keinoilla kuin kaventamalla hintaputkea. Hintaputken kaventaminen 1,5/2 eurosta 0,5 euroon
laskee toki valittomasti hintatasoa, mutta ei edista hintakilpailua. Jos nykyinen jarjestelma pysyy
hintaputken kaventamista lukuun ottamatta muuten samana, ohjautuu kaytto taas perinteisesti
putken yldosan valmisteille eika tosiasiallisesti edullisemmille Iadkkeille. Tall6in jokaista
vaihtokelpoista pakkausta kohden maksettaisiin taas turhaan puoli euroa ylimaaraista.
Hintaputken kaventaminen johtaa myos siihen, ettd alin ja ylin putkihinta ovat [ahempana toisiaan
ja kalliimman valmisteen toimittaminen ”pienesta hintaerosta” johtuen muuttuu entista
helpommaksi.



Hintakilpailu toimii ainoastaan silloin, kun yritys hyotyy ladkkeen hinnan alentamisesta eli sen
markkinaosuus kasvaa. Mikali myynti kuitenkin ohjautuu toiselle yritykselle, jolla on kalliimpi
vaihtokelpoinen valmiste, ei markkinadynamiikka toimi toivotulla tavalla eika sadst6ja siten saada.
Nain ollen yrityksilla ei ole insentiivia lahted mukaan hintakilpailuun ja hintakilpailu Suomessa
vahenee.

Rinnakkaistuojien mielesta jarjestelmaa tulee kehittaa niin, etta kdyttéa ohjataan enemman
halvimmille vaihtokelpoisille valmisteille ja hintaputken sallimaa joustovaraa tulee kdyttaa vain
poikkeustapauksissa. Tama on mahdollista toteuttaa silld, etta apteekeilla olisi jatkossa lain
mukaan velvollisuus varastoida hinnaltaan tosiasiallisesti halvimpia valmisteita. Kun potilaalla on
todellinen mahdollisuus saada ladkevalmiste mukaansa valittdmasti, ohjautuu myynti
tehokkaammin halvimpiin tuotteisiin. Nykyinen laki velvoittaa apteekkeja vain informoimaan
asiakasta edullisimmasta valmisteesta, mutta ei pitdmaan niita varastossa.

Edelld kuvattujen syiden vuoksi Suomen Laakerinnakkaistuojat esittda, ettd hintaputken leveys
olisi jatkossa ehdotetun 0,5 euron sijaan 1 euro, jolloin edullisimman valmisteen asemaan
pyrkiminen on mielekkddampaa ja hintatiputus on suurempi silloin, kun yritys pyrkii olemaan yksin
viitehintaputkessa.

2. Muut ehdotukset

2.1. Apteekeiden hintaneuvontavelvoitteen toteutumisen seuranta

1.1.2016 voimaan tullut ladkelain tarkennus pitaa sisdllaan ohjeet apteekkien hintaneuvonnalle:
”Laakemaarayksella toimitettavan ladkkeen hintaneuvontaan tulee sisaltya tieto toimitushetkella
tosiasiallisesti halvimmasta ladkevalmisteesta”.

Suomen Ladkerinnakkaistuojien mielesta on tarkeda varmistaa, etta uusi informaatiovelvoite on
sisdistetty kaikissa apteekeissa ja sitd noudatetaan. Suomen Ladkerinnakkaistuojien mielesta
valvovan ladkeviranomaisen Fimea tulee ohjeistaa apteekkeja aktiivisesti mm. infokirjeilla ja
ladkevaihdon tehokkuutta (edullisimpien lddkkeiden toimittamista) tulee seurata sdannollisesti
esimerkiksi Kelan tilastoja hyvaksi kayttden.

2.2. Apteekin ladkevalmisteen hinnasta saaman myyntikatteen tulee olla kiintea
Jatkossa on hyva myds pohtia sitd, pitdisiko apteekkien ladkevalmisteen hinnasta saaman
myyntikatteen olla kiinted. Nykyaan apteekkien saama kate on sita suurempi, mita kalliimpaa
ladketta myydadan. Saannellyn apteekkitoimialan sisalla pitdisi pystya rakentamaan laakemyynnin
kannusteet niin, etta apteekin kate ei muodostu ladkkeen hinnan vaan tehdyn tyén mukaan.
Samalla kayton ohjautuminen halvempiin Idadkevalmisteisiin ei vaikuta apteekin kannattavuuteen.
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