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Ehdotus rinnakkaistuontildikkeen kiynnistimasti viitehintaryhmasta tulisi poistaa vuoden 2017
sddstopaketista

Hyva vastaanottaja

Vuoden 2017 laadkesadstdjen valmistelussa on edetty vaiheeseen, jossa kokonaisuutta
on mahdollista hahmottaa. Keinovalikoima muodostaa mielestimme suhteellisen
tasapainoisen kokonaisuuden, mutta siind on vield jonkin verran tarvetta muutoksille.

Hintakilpailun edistdmistd koskevassa kokonaisuudessa on myds ehdotus viitehinta-
ryhmaén perustamisesta rinnakkaistuontiladkkeen tullessa korvattavaksi. Olemme
valmistelun aikana vastustaneet titd ehdotusta, joka perustuu Suomen Ladke-
rinnakkaistuojat ry:n ja Kilpailu- ja kuluttajaviraston toiveeseen lisdta ladkevaihdossa
olevien ladkkeiden hintakilpailua.

Kilpailu- ja kuluttajavirasto on esittinyt, etté rinnakkaistuontivalmisteet olisivat laajasti
mukana eurooppalaisissa viitehintajirjestelmissd. Tieto ei pidd paikkaansa. Olemme
juuri tarkistaneet eurooppalaisen tilanteen ja sen mukaan Alankomaista, Belgiasta,
Irlannista, Itdvallasta, Norjasta, Ruotsista, Saksasta ja Tanskasta rinnakkaistuonti on osa
viitehintajarjestelméaa vain Tanskassa, jossa avohoidon lddkkeilld ei ole muuta
hintasaantelyi eikd eurooppalaisia hintavertailuja kdytossa. Muissa maissa geneerinen
viitehintajérjestelm3 koskee vain patenttisuojan paattymisen jdlkeen kaynnistynytta
kilpailua (Saksassa erdissa ladkeryhmissd myGs terapeuttinen).

Ehdotus tukisi siis muista Lansi-Euroopan maista taysin poikkeavalla tavalla lddkkeiden
rinnakkaistuontia. Se liséisi hintakilpailua, mutta my&s ennakoimattomia muutoksia
menekkiin ja sen seurauksena toimituskatkoksia. Rinnakkaistuonti perustuu lddkkeiden
erikohtaisiin ostoihin halvemman hintatason EU-maista. Jos erd pddsee loppumaan
kesken viitehintakvartaalin, alkuperdisidiketts ei valttamatta ole siind vaiheessa
riittavasti varastossa. Viitehintajérjestelmiin on vaikea rakentaa riittdvan tiukkoja
vaatimuksia alimman hinnan esittdneen valmisteen saatavuudelle.

Uusia l3ikkeitd tarvitaan edelleen monissa eri sairauksissa ja yhteiskunta tukee ladke-
kehitystd mm. patenteilla. Patenttisuojatun lddkkeen hinta ja korvattavuus perustuu
arvioon sen terveyshyodyista suhteessa kustannuksiin. Tata hintasdantelyd tekee meilla
|54kkeiden hintalautakunta. Ehdotus patenttisuojatun lddkkeen joutumisesta
hintakilpailuun rinnakkaistuontivalmisteen kanssa antaa Suomesta innovaatiokielteisen
kuvan. Viesti ei tue TEM:n, STM:n ja OKM:n tuoreen Terveysalan tutkimus- ja
innovaatiotoiminnan kasvustrategian tiekartan viestid. Tiekartan mukaan kasvu-
strategian odotetaan parantavan lddkeyritysten mahdollisuuksia investoida ja luoda
uusia tyopaikkoja Suomeen.
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Ehdotus rinnakkaistuontilddkkeen kdynnistamasta viitehintaryhmasta tulisi poistaa
valmistelussa olevasta vuoden 2017 lddkesaastopaketista. Sille ehdotettu 10 miljoonan
euron sadstdtavoite on kohdennettava geneerisen viitehintajdrjestelmén kehittamiseen
tai biologisten ladkkeiden hintakilpailun edistdmiseen. Esimerkiksi lddkelain 57 b §:n
muutos niin, ettd reseptin voimassa ollessa ladkevalmiste voitaisiin vaihtaa useamman
kerran, toisi jo TOPS geneerisilld valmisteilla 1,2 miljoonan euron sddstdn vuositasolla.
Uskomme, ett ladkkeiden maaraamisasetuksessa oleva yleinen kustannustietoisuuden
lisddaminen ja jo aikaisemmin saddetty tiukennus apteekkien hintaneuvonta-
velvoitteeseen tulevat lisddmiain myds rinnakkaistuontivalmisteiden menekkia
apteekkitasolla.
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