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Viitehintajärjestelmä  
tulee – kilpailu kiristyy
Viitehintajärjestelmä on aivan nurkan takana, ja eri toimijoi-
den valmistelut viimeistelyä vailla. Troppi kysyi alan toimijoilta 
viime hetken mielipiteet järjestelmästä. 

Koonnut Taru Virtanen

Ajankohtaista

Sirpa Rinta 
Edunvalvonnan johtaja
Lääketeollisuus ry

1. Viitehintajärjestelmän lisääminen lääke-
vaihtoon on herättänyt kiinnostusta geneeri-
sissä yrityksissä. Lääkkeiden hintakilpailu kiih-
tyy ja joissain lääkeaineissa markkinaosuu
det saattavat heilahdella. Vaikka viitehinnalla 
pyrittiin lisäämään kilpailua 100 %:sti kor-
vattavissa lääkkeissä, kilpailu kiristyy eniten 
72 %:n korvausluokassa. Tässä luokassa on 
suhteessa eniten vaihtokelpoisia lääkkeitä.

Lääkevaihdon laajentaminen patenttisuo-
jattuihin lääkkeisiin lisää kilpailua vain silloin, 
kun geneerinen kilpailu tosiasiassa käynnis-
tyy. Vaikka patenttisuojatun lääkkeen genee-
risellä kilpailijalla olisi myyntilupa, se saattaa 
kuitenkin tulla markkinoille vasta patentin 

päättymisen jälkeen. Tähän vaikuttaa mo-
net eri seikat. 

Kilpailu olisi kiristynyt ilman viitehintoja-
kin, sillä parin vuoden sisällä hyvin monen 
valmisteen patenttisuoja päättyy.

2. Monien lääkkeiden hinnat laskevat, mut-
ta ei kaikkien. Tämä tietenkin helpottaa po-
tilaiden mahdollisuuksia hankkia lääkkeitä. 
Jos potilas haluaa jatkaa viitehintaa kalliim-
pien valmisteiden käyttöä, hänen kustan-
nuksensa kasvavat.

Lääkkeiden saatavuusongelmat näkyvät 
jatkossa potilaalle saakka. Potilaan vaihto-
kielto on mahdollistanut joustavan toimin-
nan apteekissa, jos joku hintaputki tyhjeni 
kvartaalin aikana. 

Potilaan vaihtokieltomahdollisuuden 
lakkaaminen lisää potilaan tarvetta kes-
kustella jo lääkärin vastaanotolla käytettä-
vän valmisteen sopivuudesta, saaduista ter-
veyshyödyistä ja lääkkeen hinnasta. Lääkä-
reiden kieltomerkinnät tulevat lisääntymään 
lääketieteellisesti tai hoidollisesti kriittisissä 
sairausryhmissä.  

3. Markkinoille tulee paljon uusia toimijoi-
ta ja voi olla, että etenkin järjestelmän käyt-
töönottovaiheessa on paljon sekaannuksia. 
Kaikilla ei asiantuntemus suomalaisen järjes-
telmän toiminnasta välttämättä riitä.  

Logistiikan kannalta kunkin kvartaalin  
ensimmäiset kaksi viikkoa ovat kriittisiä lääk-
keiden saatavuuden kannalta. Yritysten pi-
täisi pystyä sitovasti ennakoimaan kunkin 
kvartaalin myynti jo useita kuukausia etu-
käteen. Jos menekki on ennakoitua suurem-
paa, yritys ei pysty riittävän nopeasti hankki-
maan lisää suomenkielisiä pakkauksia.  

Uudet kilpailutilanteet lisäävät myös hin-
nanasetannan epävarmuutta. Markkinoil-
le saattaa tulla myös hyvin lyhytaikaisia toi-
mijoita, mikä lisää epävakautta. Poikkeavan 
halpa hinta saattaa tehdä lääkkeestä kaikille 
kilpailijoille kannattamattoman. 

Kilpailun kiristyminen johtaa lääkevalikoi-
man supistumiseen valikoiman painottuessa 
menekkivahvuuksiin. Katteiden pienentymi-
nen voi johtaa pienten palveluvalmisteiden 
määrään ja uusien lääkkeiden markkinoil-
letuloon.

4. Sairausvakuutuksen lääkekorvausmenot 
ovat pysyneet sille asetetun 5 %:n reaalikas-
vun rajan alapuolella. Vaikka vuoden 2008 
nimelliskasvu oli yli 8 %, inflaatio oli yli 4 %.  
Korvausmenojen kasvu jää vuonna 2009 
nollaan, mutta jatkossa lääkekäytön lisään-
tyessä väestön ikääntyessä kasvu jatkuu.

EU:n lääkepolitiikassa hyväksyttyjen peri-
aatteiden mukaan geneerisiä lääkkeitä tulisi 
suosia, jotta kansalaiset voisivat saada korva-
uksia myös uusista lääkkeistä. Viime syksynä 
EU:n jäsenvaltiot hyväksyivät ns. lääkefooru-
missa joukon periaatteita, joilla edistettäisiin 
uusien lääkkeiden korvattavuutta. 

Käsityksemme mukaan viitehintajärjestel-
män säästöt olisi nyt hyödynnettävä meil-
lä siten, että niiden avulla mahdollistetaan 
uusien lääkkeiden kehitys. Lääkkeiden kus-
tannusvaikuttavuuden arviointia on ryhdyt-
ty kehittämään lääkehallinnossa. Arviointiyk-
sikkö sijoitetaan uuteen Lääkealan keskuk-
seen. Myös me olemme edistäneet arvioinnin 
kehittämistä. Jatkamme yhteistyötä viran-
omaisten kanssa asiassa. 

Kysymykset

1. 	Miten viitehintajärjestelmä vaikuttaa 
	 lääkemarkkinoihin?

2. 	Miten viitehintajärjestelmä näkyy 
	 kuluttajille?

3. 	Millaisia vaikutuksia uudella järjes-
	 telmällä on lääkelogistiikkaan, saata-
	 vuuteen tai valmisteiden markkinoil-
	 letuloon Suomessa?

4. 	Miten viitehintajärjestelmä koetaan 
	 organisaationne sisällä?
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Suomen Lääkerinnakkaistuojat ry

1. Kopiolääkkeiden käyttö tulee lisäänty-
mään, kun lääkevaihdon piiriin tulee lisää 
valmisteita. Viitehinta tulee myös lisäämään 
näiden valmisteiden hintakilpailua. 

2. Kuluttajat hyötyvät kiristyvästä hintakil-
pailusta. Toivottavasti he aktivoituvat myös 
kysymään edullisempia valmisteita yhä use-
ammin. 

3. Jos viitehintaryhmän halvin pakkausko-
ko pääsee loppumaan, otetaan seuraava. En 

usko, että viitehinta sinänsä jarruttaa uusien 
valmisteiden markkinoille tuloa, koska ky-
symys on geneerisestä viitehinnasta. Uudet 
valmisteet jäävät järjestelmän ulkopuolelle. 
Paljon suurempi vaikutus on viranomaisen 
toimilla ja hintapäätöksillä, jotka vaikutta-
vat kilpailuun.

4. Viranomaisella oli loistava tilaisuus si-
sällyttää rinnakkaistuodut alkuperäiset 
lääkkeet viitehintaan ja lisätä hintakilpai-
lua patenttisuojasta nauttivien lääkkei-
den kohdalla, näin ei kuitenkaan käynyt. 
Päätös on mielestämme vähintäänkin ou-
to. Markkinoilla on suuri määrä lääkkei-

Heikki Bothas 
Toiminnanjohtaja
Rinnakkaislääketeollisuus ry

2. Suurimmalle osalla vaikutukset eivät näy 
mitenkään, sillä tyypillisesti lääkäri kirjoittaa 
reseptiin joko valmisteen joka ei ole vaih-
tokelpoinen (37 % vuonna 2007) tai suo-
raan hintaputkessa olevan valmisteen (75 % 
vaihtokelpoisista vuonna 2007). Alussa vaih-
toja tapahtuu kuitenkin määrällisesti varsin 
paljon, mutta apteekkien ammattitaitoinen 
henkilöstö pystyy varmasti hoitamaan tilan-
teet potilaiden etujen mukaisesti. 

Suurin muutos on kuluttajilla, jotka ovat 
kieltäneet lääkevaihdon (9,7 % vuonna 
2007). Osa kuluttajista haluaa jatkaa alkupe-
räisvalmisteen käyttämistä ja maksaa mah-
dollisen erotuksen viitehintaan. Osa vastaa-
vasti vaihtaa valmisteen ja huomaa samalla 
omavastuuosuutensa laskevan.

Eräällä tapaa voisi sanoa, että lääkevaih-
to alkaa nyt suurimmalle osalle niistä, jot-
ka ovat itse kieltäneet sen aiemmin. Suurin 
osa kuluttajista tulee ilahtumaan pienene-
vistä omavastuuosuuksistaan. Useina vuosi-
na tekemiemme kuluttajatutkimusten mu-
kaan rinnakkaisvalmisteita jo kokeilleet po-
tilaat ovat pääosin joko tyytyväisiä tai erittäin 
tyytyväisiä.

3. Yritykset ovat valmistautuneet hyvin 
muutokseen, joten suuria saatavuusongel-
mia tuskin on odotettavissa. Tuotteissa, jois-
sa rinnakkaislääkeyrityksillä on jo tänä päi-
vänä merkittävä markkinaosuus, ei nähtäne 
dramaattisia muutoksia. Originaattorien hin-
noittelu on merkittävin tekijä valmisteissa, 
joissa heillä on suuri markkinaosuus

Toivottavasti lisääntyvä hintakilpailu ei tuo 
Suomeen erätuojia, jotka eivät varmista tuot-
teidensa riittävää saatavuutta. Vastuulliset 
toimijat ottavat logistisen haasteen vakavas-
ti. Tärkeintä on, että uudistus menee jouhe-
vasti potilaiden näkökulmasta.

Valmisteiden markkinoille tuloon järjes-
telmällä ei pitäisi olla vaikutusta.

4. Kyseessä on pääosin positiivinen muu-
tos.

tä, joihin ei tule kohdistumaankaan kilpai-
lua – tämän varmistavat hintalautakunnan 
toimet. Rinnakkaistuonti on yksi todellisis-
ta säästötyökaluista, joita lääkkeiden kus-
tannusten hillitsemisessä voidaan käyttää. 
Näin on jo useassa Euroopan maassa, ei 
kuitenkaan meillä. Säästöjä haetaan joka  
puolelta, joten paras teho lääkekustannuk-
sissa olisi saatu, jos viitehinta olisi kattanut 
koko lääkemarkkinan.

Erkki Kostiainen 
Viestintäjohtaja
Suomen Apteekkariliitto

1. Lääkemarkkinat geneeristyvät edelleen 
ja yhä useampi lääke tulee geneerisen kil-
pailun piiriin.

2. Lääkkeiden käyttäjät näkevät vaiku-
tuksen omassa kukkarossaan. Jos hyväk-
syy apteekin tarjoaman lääkevaihdon, 
säästää, mutta vaihdosta kieltäytyminen 
lisää lääkemenoja. Valitettavasti viitehinta 
tekee lääkekorvausjärjestelmän vaikeam-
min ymmärrettäväksi. Se taas lisää apteek-
kien työtä asiakasneuvonnassa.  
 
3. Ainakin apteekeille logistiikka ja varas-
tonhoito tulevat entistä haastavammak-
si. Hankalin tilanne on kunkin vuosinel-
jänneksen kaksi ensimmäistä viikkoa, kun 
uudet viitehinnat tulevat voimaan. Silloin 
voi ilmetä saatavuusongelmia, jos viite-
hintaryhmässä on vaikkapa vain yksi vii-
tehintainen lääke. On liian aikaista arvioi-
da, vaikuttaako uudistus uusien lääkkei-
den markkinoille tuloon Suomessa.

4. Apteekkariliitto ei ole vastustanut vii-
tehintajärjestelmän käyttöönottoa, mutta 
olemme edellyttäneet, että sen taloudel-
liset vaikutukset apteekeille kompensoi-
daan. Kompensaatio on hyvin perusteltu, 
sillä työ apteekeissa lisääntyy, mutta siitä 
saatava palkkio pienenee.

1. Valtiollisen säästötoimenpiteen tarkoi-
tuksena on hillitä kokonaislääkemarkkinan 
kasvua ja siinä tullaan todennäköisesti on-
nistumaan.

Hintakilpailu lisääntyy ja hinnoittelun 
merkitys ylipäänsä kasvaa. Jokaisen viitehin-
tajakson kahtena ensimmäisenä viikkona on 
mahdollista, että hintaputkessa on vain yk-
si valmiste, mutta sitä seuraavina kahtena 
ja puolena kuukautena tilanne on todennä-
köisesti hyvin pitkälti nykyisen kaltainen, sillä 
suurin osa rinnakkaisvalmisteista on jatkos-
sakin hintaputkessa. On myös mahdollista, 
että edullisimpien valmisteiden kohdalla osa 
nykyään hintaputkeen hinnoittelevista yrityk-
sistä hinnoittelee tuotteensa hieman hinta-
putken yläpuolelle. Markkinoille tulee myös 
uusia yrityksiä.

Suurin merkitys lakimuutoksella on analo-
giamenetelmäpatenttivalmisteisiin, jotka tu-
levat lääkevaihdon ja viitehintajärjestelmän 
piiriin. Näissä siirtymä rinnakkaisvalmisteisiin 
on merkittävin. Markkinoiden kehittyminen 
riippuu kuitenkin hyvin paljon siitä, miten ori-
ginaattorit hinnoittelevat valmisteensa.


