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Tyypin 2 diabeteksen laakekorvauksia ei ole perusteltua heikentaa

Raportin keskeisena ehdotuksena on, etta insuliinia lukuun ottamatta kaikkien diabeteksen
hoidossa kaytettavien ladkkeiden korvattavuus alennetaan nykyisestd ylemmasta
erityiskorvausluokasta (100%) alempaan erityiskorvausluokkaan (65%). Sairauksien ja ladakkeiden
luokittelun ajantasaisuutta tarkasteltaessa Diabetesliitto haluaa kohteliaimmin tuoda esiin
seuraavaa.

Tyypin 2 diabeteksen lddkehoidon korvattavuuden heikentdiminen nostaisi koko sosiaali-ja
terveydenhuollon kustannuksia tulevaisuudessa. Potilaisiin kohdistuvia leikkauksia ei saa
maksattaa yhdelld potilasryhmdilld. Leikkausten toteuttamiseksi tulee yhtend vaihtoehtona tutkia
myds lddkkeiden toimitusjdrjestelmda.

Leikkaus nostaisi jatkossa terveydenhuollon kustannuksia

Tyypin 2 diabeteksen lidkehoidon korvattavuuden heikentdminen nostaisi koko sosiaali-ja
terveydenhuollon kustannuksia keskipitkalla ja pitkalla tahtdimella.

Diabeteksen sairaanhoidon vuosittaiset kokonaiskustannukset ovat yli miljardi euroa, mika on noin
15 % terveydenhuollon kokonaismenoista. Suurin osa kustannuksista (yli 800 miljoonaa euroa)
aiheutuu lisdsairauksien hoidosta' . Ladkehoidon osuus diabeteksen aiheuttamista kustannuksista
on noin 25 %. Hoidon ja kuntoutuksen lisdksi yhteiskunnalle koituu epasuoria kustannuksia mm.
sairauspaivista, sairauden aiheuttamasta tyokyvyttomyydestd ja vammautumisesta.

Tyypin 2 diabeteksen hoidossa kidytettdvien lidkkeiden kustannusten suurin nousu johtuu uusista
lddkkeista (DPP4-estdjit, GLP-johdokset ja SLGT2-salpaajat). Ne ovat olennaisesti kalliimpia kuin
vanhemmat ladkkeet. Niiden hinta on kuitenkin laskenut ladkevaihdon myota. Uusien ladkkeiden
etu on, etta niilla saavutetaan potilaan kannalta turvallisempaa ja yhteiskunnan
terveydenhuoltomenojen kokonaisuuden kannalta kustannustehokkaampaa hoitoa. My6s
insuliinianalogien kdytto lisda tyypin 2 diabeteksen laikehoidon kustannuksia.® *
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Diabeteksen hoidon kustannukset Suomessa tutkimuksen tulokset tukevat nikemystd, ettd
taloudellisesti on erittdin jarkeviai hoitaa diagnosoituja diabeetikkoja siten, ettd lisdsairauksien
ilmaantuminen saataisiin estettyd tai siirrettya mahdollisimman pitkddn. Nain saataisiin
diabeteksen hoidon kokonaiskustannuksia merkittavasti pienennettya.

Uudet lidkkeet eivit ole aiheetta korvanneet sulfonyyliureoita tai glinideitd. Edelleenkin
metformiini on ensilinjan laike. Toisen linjan lddkkeen laakari valitsee yksiléllisesti potilaan
tilanteen kokonaisuuden huomioiden. Aikaisemmin sulfonyyliureat olivat yleisin toisen linjan
laike. Se lisdd insuliinin eritysta kaavamaisesti ja epafysiologisesti riippumatta syomisestd.

Sulfonyyliureoiden ongelma verrattuna uusiin laskkeisiin ovat taman ladkeryhman aiheuttamat
hypoglykemiat. Aikaisemmin hyvaksyttiin korkeampi sokeritasapaino ja silloin lilan matalat
verensokerit eivit tulleet niin herkasti kuin nyt tavoiteltaessa lahes normaaleja sokeriarvoja.
Sulfonyyliureoiden aiheuttamat hypoglykemiat ovat ikaihmisilla tavallinen ongelma. Ne voivat olla
kohtalokkaita ja johtavat herkasti sairaalahoitoon. Taman vuoksi ikdihmisilld sulfonyyliureoita ei
suosita.

Toinen keskeinen sulfonyyliureoiden ongelma on painonnousu. Pitkavaikutteinen sulfonyyliurea
vaatii siinnollisen ateriarytmin ja suhteellisen samanlaiset aterioiden hiilihydraatit. Esimerkiksi
liilkuntaa varten potilaan pitaa tankata erikseen. Tavallinen painonnousu pitkédaikaiskdytossa on
noin 5 kg. Sulfonyyliureoiden kanssa myos verensokerin seurantatarve on suurempi. Kdypa hoito -
suosituksen mukaan niiden teho hiipuu yksiléllisesti 1-2 vuodessa.

GLP-1-analogit ovat osittain korvanneet insuliinihoidon tyypin 2 diabeetikolla. GLP-1-analogin
kustannus vastaa noin 80 yks Lantusta tai Levemiria vuorokaudessa. Insuliinien painovaikutus on
noin + 10 kg pitkdaikaiskaytossa insuliiniresistentilld potilaalla, kun puolestaan GLP-1-analogien
painovaikutus on keskimarin noin - 5 kg. Verensokeria ne laskevat kutakuinkin yhtd paljon, mutta
insuliinihoitoon liittyy paljon enemman hypoglykemioita.

Tyypin 2 diabeteksen voimakas kasvu nayttaisi taittuneen viimeisen 10 vuoden aikana. Samalla
tyypin 2 diabetesta sairastavien glukoositasapainot ovat parantuneet. Myonteistd kehitysta tulee
edelleen tukea myos laikekorvausten avulla. Ne diabeteslaakkeet, joilla on osoitettu tai tullaan
osoittamaan ennustetta parantava vaikutus, tulee ehdottomasti korvata nyt ja tulevaisuudessa
ylemmissi erityiskorvausluokassa (1 00%).

Leikkausten kohdentaminen yksin tyypin 2 diabeteksen hoitoon on vaarin

Valtioneuvoston asetuksessa® diabetes on tyypista riippumatta arvioitu 33 muun sairauden ohella
laiketieteellisin perustein vaikeaksi ja pitkaaikaiseksi sairaudeksi, jonka hoidossa tarvittava
vaikutustavaltaan korvaava tai korjaava vilttimiton ladke voi olla korvattu 100 prosenttisesti.

Nyt ainoastaan diabeteksen laikehoidon korvattavuutta esitetddn leikattavaksi.
Esitys asettaa potilaat sairauden yleisyyden perusteella eriarvoiseen asemaan keskendan.

Nykyinen laakekorvausjirjestelmd on sairausperusteisen ja kustannusperusteisen rakenteen
sekoitus. On epdkohta ettei 1960-luvulta perdisin olevaa asetusta ole ajan myota kriittisesti
paivitetty. Se ei kuitenkaan oikeuta talla hetkelld asetuksessa mainituista sairauksista ainoastaan
yhden yksittdisen ryhmdn omavastuuosuuksien korottamista. Koko jarjestelman rakenteisiin
liittyvad ongelmaa ei tule maksattaa yhdelld yksittdisella potilasryhmalla.

Arvioimatta ja tarvittaessa muuttamatta muiden asetuksessa mainittujen sairauksien asemaa nyt
sellaisten potilaiden maksutaakkaa tultaisiin kasvattamaan, jotka sattuvat karsimaan hyvin
yleisestd sairaudesta. Kaikki asetuksessa mainitut sairaudet ja niiden hoidossa kdytettavat

s Valtioneuvoston asetus liiketieteellisin perustein vaikeiksi ja pitkaaikaisiksi arvioitavista sairauksista, joiden ladkehoidon
lustannuksista sairausvakuutuslain 5 luvun 5 §:n 2 mementin perusteella korvataan 65 tai 100 prosenttia 17.1.2013/25



valmisteet on tuotava samanaikaiseen arviointiin. Olisi yhdenvertaisuuden vastaista etta
leikkauksen kohteena olisi vain yksi potilasryhma.

Myos laakkeen toimittamiseen liittyvat tehokkaat ja turvalliset leikkauskeinot
tutkittava

Leikkauksen yksipuolinen kohdentuminen tyypin 2 diabeetikoille ja sen suuruus eivdt ole
hyvaksyttavissa. Useat tyypin 2 diabeetikot ovat monisairaita ja tarvitsevat samanaikaista
paillekkiisti ladkehoitoa pitkaaikaisesti. Selvitysmiehen esityksen toteuttaminen kasvattaisi tyypin
2 diabeetikoiden henkilokohtaisia omavastuuosuuksia riippuen diabeetikon kaikkien kdytossa
olevien ladkkeiden yhdistelmistd. Pahimmillaan leikkaus lisdisi yksittaisen ihmisen
omavastuuosuutta satoja euroja vuodessa (liite 1). Todellinen vaara on se, ettd lddkkeiden hinnan
nousu voi johtaa ladkkeiden epasddnnollisempdidn kdyttoon, mista vdistdmattd on seurauksena
huonompi sokeritasapaino.

Edellisen kerran potilaiden jo ennestddn kansainvalisestikin korkeiksi todettuja
omavastuuosuuksia korotettiin timin vuoden alussa. Sosiaali- ja terveysvaliokunta on edellyttanyt,
ettd viimeksi vahvistettujen lidkekorvausleikkausten vaikutuksia pienituloisten pitkdaikaissairaiden
ja erityisryhmien lddakekustannuksiin seka toimeentulotuen tarpeeseen on seurattava erityisen
huolellisesti. Diabetes on yleisempaa alhaisissa tuloluokissa kuin ylemmissa. Diabetesperdiset
vaikeasti vammauttavat lisasairaudet painottuvat kaikkein pienituloisimpiin diabeetikkoihin.

Diabeteksessa lisdsairauksien perussyy on nimenomaan riittimiton hoito, joten ladkkeiden
omavastuuosuuksien korotus johtaa suurella todennikdisyydella diabeteksen kustannusten
nousuun komplikaatioiden lisddntyessa ja heikentda diabeetikoiden hoitoa.

Turvallista ja tehokasta lidkehoitoa vaarantamatta merkittdvdn suuruisia kustannusratkaisuja
voidaan saada aikaan rationaalisella laikehoidolla, rinnakkaisvalmisteiden seka biosimilaarien
hintoja alentavan kilpailun kautta. Lisdksi tulee tutkia ldakkeiden toimitusjarjestelmad ja sita
millainen markkinarakenne parhaiten edistda pitkdaikaissairaiden ja diabeetikoiden hyvinvointia.

Lisatiedot: Riitta Vuorisalo, erityisasiantuntija, riitta.vuorisalo@diabetes.fi p: 0400723667
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25.4.2016 Pirjo llanne-Parikka
Laskelma tehty 12/2015 hinnoilla
Kolme tavallista tyypin 2 diabetesta sairastavaa potilasta

Aihe
Psykoosi
Derpressio
Kolesteroli
Kilpirauhanen
Uni
Verenpaine
Rytmihdirio
Rytmihadirio
diabetes
diabetes
diabetes
3kk

12 kk

Valmiste
Olanzapin
Escitalopram
Atorvastatin
Thyroxin
Melatonin
Candexil
Metohexal
Digoxin
Januvia
Diformin
Levemir

Potilaan kustannus 3 kk lisddntyy
Potilaan kustannus 12 kk lisdantyy

Aihe
diabetes
diabetes
diabetes
verenpaine
verenpaine
kolesteroli
copD
Eteisvdrind

Valmiste

PV insuliinijohdos
Pikainsuliini
Metformiini
Losatrix comp
Ca-salpaaja
Atorvastatiini
Spriva
Marevan

3 kk hoito

12 kk hoito

Potilaan kustannus 3 kk lisddntyy
Potilaan kustannus 12 kk lisdddntyy

Aihe Valmiste
Rytmihairio Digoxin
Rytmihairild Bisoprolol
Rytmihadirio ja vere Verpamil
Verenohennus Marevan
Diabetes Glucophage
Diabetes Januvia
Diabetes Lantus
Kilpirauhanen Thyroxin

3 kk hoito

12 kk hoito

Mité potilas maksaa, jos ei-insuliinivalmisteet siirretddn alempaan eri

Vahvuus
mg annos/pv
10

10

10

0,025

190
0,25
100
750
yks 100

o
W R RPRRRRPBRNRRER

56,73
226,92

Vahvuu$ annos/pv
yks 46
yks 40
1000 mg
100/25 mg
10 mg

10 mg

R OR R R W

2,75
10,99

Vahvuus annos/pv

0,25
5

40

3
1000
100

R WR NN R

20
0,025 15

Paivakustannus

hinta/yks tai tabl 3 kk

hinta/yks taitabl 3 kk

hinta/yks tai tabl 3 kk

Kustannus Potilas maksaa

Nyt 3 kk Jatkossa 3 kk
0,24 21,79 4,50 4,50
0,23 21,13 4,50 4,50
0,30 26,95 17,51 17,51
0,11 10,06 4,50 4,50
0,30 27,00 27,00 27,00
0,16 14,27 9,28 9,28
0,25 22,39 7,84 7,84
0,17 15,62 5,47 5,47
1,75 157,86 4,50 55,25
0,11 29,94 4,50 10,48
4,80 432,00 4,50 4,50
779,02 94,10 150,83
3116,09| 376,39 603,31

Nyt 3 kk Jatkossa 3 kk
2,21 198,72 4,50 4,50
1,26 113,40 4,50 4,50
0,23 20,71 4,50 7,25
0,29 26,12 16,98 16,98
0,11 9,54 6,20 6,20
0,30 26,95 17,51 17,51
1,57 141,46 49,51 49,51
0,09 8,50 5,52 5,52
545,39 109,23 111,97
2181,56] 436,90| 447,90

Nyt 3 kk Jatkossa 3 kk
0,17 15,62 5,47 5,47
0,34 30,73 10,75 10,75
0,10 8,62 3,02 3,02
0,07 6,33 4,11 4,11
0,22 19,87 4,50 6,96
1,75 157,86 4,50 55,25
0,95 85,56 4,50 4,50
0,08 7,55 4,50 4,50
332,13 41,35 94,56
1328,51) 165,40] 378,22




Potilaan kustannus 3 kk lisddéntyy 53,21
Potilaan kustannus 12 kk lisdantyy 212,82



3
ityiskorvausluokaan

Ylempi erityiskorvaus

Ylempi eritylskorvaus

Peruskorvaus

Ylempl erityiskorvaus

Hinta arvio, on ex tempore valmiste
Peruskorvaus

Alempi erltyiskorvaus

Alempi erltylskorvaus

Ylempl erityiskorvaus

Ylempi eritylskorvaus

Ylempl erityiskorvaus

ylempi erityiskorvaus
ylempi erityiskorvaus
ylempi erityiskorvaus
peruskorvaus
peruskorvaus
peruskorvaus

alempli erityiskorvaus
peruskoraus

alempi erityiskorvaus
alempl eritylskorvaus
alempl erityiskorvaus
peruskorvaus

ylempi erityskorvaus
ylempl erltyskorvaus
ylempl erityskorvaus

ylempi erltyskorvaus






