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Ladkehoito on kustannustehokas osa kokonaisterveydenhuoltoa

Suomen hallituksen tavoitteena on saastdd ladkekorvauksista vuosittain 134 milj. euroa
vuodesta 2017 lukien. Saastot on mahdollista kohdentaa siten, ettd varmistamme
suomalaisten potilaiden korkeatasoisen rationaalisen laakehuollon eivatka suunnitellut
saastot vahingoita suomalaisen ladkeyrityksen investointi- ja kilpailukykya. Saastot

ladkevaihtoehtojen kayttoa.

Palautusmaksuvelvollisuus ei saa jatkua vuonna 2017,

*

Palautusmaksuvelvollisuus vahingoittaa erityisesti suomalaisia laakealan toimijoita ja
suomalaista teollisuutta. Palautusmaksuvelvollisuus osuu tasaisesti kaikkiin laakkeisiin.
Se ei tee eroa pienikatteisten, edullisten viitehintajirjestelman tuotteiden ja
jarjestelman ulkopuolisten tuotteiden vililld. Viitehintajarjestelman pienikatteiset
tuotteet vastaavat merkittavaa osaa Orionin myynnista Suomessa. Palautusmaksu-
velvollisuus tekee naista jo hyvin kilpailluista ja kuluttajille kaikkein edullisimmista
tuotteista osin kannattamattomia valmistaa. Palautusmaksuvelvollisuus tarkoittaa
tuplaleikkausta viitehintajérjestelman tuotteille, mika tarkoittaa, etta ensin
huutokaupataan alin hinta, johon sen jalkeen kohdistuu veroluonteinen lisamaksu.

Sairasvakuutuslakiin sisallytetty palautusmaksuvelvollisuus on ldakeyrityksille
ennakoimatonta tulonmenetysta. Ennakoimaton jalkikateinen veroluonteinen
tulonmenetys on erityisen hankala yhtidille, joiden pitaa pystya ennakoimaan
tuloskehitystaan ja tekemaan pitkdjanteisia investointeja tutkimukseen,
henkilokuntaan ja tuotantolaitoksiin.

Viitehintajarjestelméan laajennus hillitsisi lddkekorvauskuluja.

Orion on

Viitehintajarjestelmassa kilpailu alentaa tuotteiden hintoja. Jarjestelma kannustaa

yleensa 70-90 % laakkeen alkuperaisesta hinnasta, minka vuoksi viitehintajarjestelma
on tehokas jarjestelma hillitsemaan ladakekorvauskuluja vaarantamatta potilaan hoidon
onnistumista.

Suomessa vuonna 2003 kayttoon otettu lddkevaihto ja sita vuonna 2009 taydentanyt
viitehintajarjestelma ovat tuoneet kumulatiivisesti mittavat saastot. Laakevaihdon
tuomat kustannussaastot huhtikuusta 2003 joulukuuhun 2015 ovat jo lahes miljardi
euroa. (Kela, Ladkevaihto ja viitehintajarjestelma 31.12.2015)

Uusien tuoteryhmien tuominen olemassa olevaan viitehintajarjestelmaan on luonteva
keino karsia yhteiskunnan laékekuluja. Esimerkiksi epilepsialddkkeet ovat 100 %
korvattavia, mutta ne eivat kuulu viitehintajarjestelmaan, minka vuoksi niiden hinnat
pysyvdt korkeana.

Viitehintajdrjestelmaan kuuluvien ladkkeiden ns. hintaputken kaventaminen ei ole
kestava tapa tehda lisasaastoja, silld nykyinen hintaputki takaa jo ladkkeelle vahaisen
hinnoittelujouston. Sdastdjen hakeminen viitehintajarjestelmasta on painvastoin
kannattamatonta yhteiskunnan nakokulmasta, silla hintaputkella turvataan ladkkeen
saatavuus (Suomessa saatavuus yli 99 %, Ruotsissa 96 %). Asiakkaalle tai yhteiskunnalle
hintaputken kaventamisen talousvaikutus on marginaalinen.
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Kelan korvausmenoista 78 % aiheutuu viitehintajarjestelman ulkopuolisista
tuotteista. Sadstoja tulisikin etsia viitehintajdrjestelman ulkopuolelta.
«  Kelan mukaan ldakekorvaukset ovat (ahes kaksinkertaistuneet 2000-(uvun ensimmaisen
vuosikymmenen aikana. Vuosituhannen alussa laakekorvauksia maksettiin vajaat
700 miljoonaa. Vuonna 2014 korvauksia maksettiin jo yli 1,3 miljardia. Ladkealan
turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimean arvion mukaan osa laakekulujen kasvusta
johtuu biologisten liskkeiden yleistymisestd, joiden tuotanto on hyvin kallista. Télla
hetkella eniten ladkekorvausmenoja aiheuttaneiden 10 ldékeaineen joukossa on
seitseman biologista ladkeainetta. Pelkdstdan naiden seitseman ladkkeen osuus on jo
19 % kaikista ladkekorvauksista.
edullisempien biosimilaarildakkeiden' korvattavuutta. Osassa Euroopan maita,
kuten Norjassa, Tanskassa ja Ranskassa, biosimilaarit on otettu laakevaihdon piiriin
tai niiden kdytan maaraa ohjataan vahvasti viranomaisen puolelta.

+ Suomessa tulisi arvioida, pitaisikd jo olemassa olevat ja ennen kaikkea tulevat
biosimilaarivalmisteet ottaa viitehinnan piiriin. Toinen vaihtoehto on huolehtia,
ettd uudet hoidot aloitetaan biologisten ladkkeiden osalta halvimmalla vaihtoehdolla.
(adkekustannusten alenemisen kautta. Viitehintajarjestelman laajentaminen
koskemaan myds biosimilaareja saastaisi jopa 30 - 40 miljoonaa vuodessa
yhteiskunnalta.

+  Mikali saastotarve ei tule tayteen esitetyilla toimilla, tulisi loppu toteuttaa kohdistaen
saastot hallinnollisin keinoin maaraytyneisiin hintoihin yleisen tukkumyyntihintojen
leikkauksen kautta, eiké kohdistaa lisdrasitteita jo hintakilpailtuun viitehintaryhmaan.

Edelld kuvatuilla toimilla saadaan asetetut sdastotavoitteet toteutetuksi.

Orion on suomalainen laakealan porssiyritys, joka tydllistaa Suomessa n. 2.800 henkilda.
Orionin koko oma tuotanto tapahtuu Suomessa. Vuonna 2015 Orion investoi 43 miljoonaa
euroa tuotantolaitoksiinsa ja tyollisti Suomessa enemman kuin koko muu lddketeollisuus
yhteenlaskettuna. Orion panostaa tuotekehitykseensa merkittavasti. Yhtion T&K-menot ovat
10,5 % liikevaihdosta eli 106 miljoonaa euroa vuonna 2014. Orion tarjoaa kilpailukykyisen

Orionin omistuspohja on vahvasti suomalainen. Orionin osakkeen omistajien osinkoverot,
Orionin yhteisoverot ja tyontekijoiden maksamat verot yhteenlaskettuna Orionilta palautuu
yhteiskunnalle vuosittain yli 100 miljoonaa euroa verotuloina.

Satu Ahomaki Janne Maksimainen

Johtaja johtaja

Global Sales Global Sales Finland

Puh. 050 966 7616 Puh, 050 966 3542
satu.ahomaki®@orionpharma.com janne.maksimainen®arionpharma.com
* Biosimilaari on biologinen &dke, joka on kehitetty samankaltaiseks! ja vertaflukelpolsek

alkupersisen blologisen lddkkeen kanssa. Se on usein biologista ddkettd hunmattav;sti edullisempi.
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Til Hospitalsledelserne
Region Midtjylland

Fra RADS foreligger nu laegemiddelrekommandationer for biologisk
behandling af dermatologiske lidelser. Se baggrundsnotat,
behandlingsvejledning og rekommangation.

RADS behandiingsvejledninger har status som Nationale Vejledninger
som Region Midtjylland er forpligtet til at falge.

Denne lsegemiddelrekommandation traeder i kraft 1. juli 2015.

Behandlingsvejledningen inkluderer fglgende 2 grupper:

1, Psoriasis uden ledaffektion
2. Psoriasis med psoriasisartropati

Laegemiddelrekommandationerne er udarbejdet som resultat af
udbud udformet ud fra RADS behandlingsvejledning for behandling af
dermatologiske lidelser.

Region Midtjylland har desuden truffet valg om at man desuden skal
skifte mindst 80 % af nuvarende patienter i Remicade behandling til
Remsima (se vedlagt brev fra Ole Thomsen).

Psoriasis uden ledaffektion:
1. valg Stelara (Ustekinumab)
2. valg Humira (Adalimumab)
3. valg Remsima (Infliximab)
4. valg Enbrel (Etanercept)

Forskellen fra sidste lsegemiddelrekommandation er at Remsima nu
er 3. valg i stedet for Remicade.

Efterlevelsesmal:

Malet er at mindst 80 % af nye patienter skal i behandling med
Stelera og at de resterende 20 % seettes | behandling med 2., 3. og
4. valg i naevnte reekkefglge. Raekkefglge kan andres hvis der ud fra
et leegefagligt sken vurderes at det er ngdvendigt.

Desuden skal mindst 80 % af alle patienter, der er i behandling med
Remicade skiftes til Remsima.

Region Midtjylland

Den regionale
Laegemiddelkomité
Skottenborg 26

DK-8800 Viborg

Tel. +45 7841 2249

Denreglonale.laegemiddelkomite@rm.d
k
www.reglonmldtjylland.dk
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Psoriasis med psoriasisartropati:
1, valg Humira (Adalimumab)

2. valg Enbrel (Etanercept)

3. valg Remsima (Infliximab)

4, valg Stelera (Ustekinumab)

Forskellen fra sidste laagemiddelrekommandation er at Infliximab og
eternacept har byttet plads i raekkefglgen, Remsima vaelges | stedet
for Remicade og Stelera er medtaget i rekommandationen.

Efterlevelsesmal:

M3l er at mindst 80 % af nye patienter skal i behandling med Humira
og at de resterende 20 % saettes i behandling med 2., 3. og 4. valg |
naevnte raekkefglge. Reekkefplge kan eendres hvis der ud fra et
leegefagligt skgn vurderes at det er ngdvendigt.

Desuden skal mindst 80 % af alle patienter, der er i behandling med
Remicade skiftes til Remsima.

Monitorering:

At RADS Lagemiddelrekommandationer for biologisk behandling af
dermatologiske lidelser er indarbejdet i afdelingens
behandlingsinstrukser og relevante e-dok senest 31. juli 2015.

Afdelingsledelsen bedes lgbende opggre antal af nye patienter i de
forskelllge grupper for optimal monitorering af impiementering af
RADS-vejledningen.

I forbindelse med indmeldingerne af medicinforbruget til de
kvartalsvise gkonomirapporter vil afdelingerne samtldig blive bedt om
at opggre antallet af nye patienter.

I tilfselde af spargsmal kontakt: rlk-analyse@rm.dk

Med venlig hilsen

Jgrgen Schaler Kristensen
Formand for Den regionale Laegemiddelkomite
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