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LAAKEKORVAUSMENOJEN SAASTOT VUODEN 2017 ALUSTA — SIMULOINTITULOKSIA KOR-
VAUSLUOKKIEN MUUTOKSIEN VAIKUTUKSISTA SAIRAUSVAKUUTUKSEN LAAKEKOR-
VAUSMENOIHIN

Tausta

Ladkekorvausjarjestelmaan liittyvien erityiskorvausluokkien muuttamista on aiemmin
ehdotettu jarjestelman uudistamiskeinona seké keinona saastaa ladkekorvausmenois-
ta"?°. Vuonna 2014 erityiskorvaukset kattoivat 66 prosenttia kaikista maksetuista ladke-
korvauksista (Kuvio 1). Vuosien 2004 ja 2014 valilla ylemmaén erityiskorvauksen osuus
kaikista korvauksista kasvoi 32 prosentista 48 prosenttiin ja alemman erityiskorvauksen
osuus pieneni 23 prosentista 18 prosenttiin (Kuvio 2). Ylemman erityiskorvauksen kor-
vausmenot kasvoivat 397 miljoonasta eurosta 621 miljoonaan euroon, kun taas perus-
korvaukset pienenivat 435 miljoonasta eurosta 299 miljoonaan euroon ja alemman eri-
tyiskorvauksen korvausmenot 288 miljoonasta eurosta 235 miljoonaan euroon. Vuotui-
sen omavastuuosuuden (laakekatto) ylittévistad ostoista maksettavat lisdkorvaukset kas-
voivat 107 miljoonasta eurosta 152 miljoonaan euroon.

Yhtena keinona on ehdotettu myds diabeteksen ladkehoidon korvattavuuden muuttamis-
ta siten, ettd vain insuliinit ja insuliinijohdokset jaisivat ylempaan erityiskorvausluok-
kaan.>*®° Diabeteksen Kaypa hoito -suosituksen (paivitetty 12.9.2013) mukaan noin

500 000 suomalaista sairastaa diabetesta ja sen hoitokustannusten osuus Suomen ter-
veydenhuollon kokonaismenoista on 15 prosenttia. Noin kaksi kolmannesta tasta johtuu
diabeteksen komplikaatioiden hoidosta. Potilasm&aran kasvu seka uusien, kallimpien
Iaakeh0|t01en kayttéonotto ovat myds johtaneet diabeteslaskkeiden kustannusten kas-
vuun®. Vuodesta 2003 vuoteen 2012 diabeteslaskkeiden osuus kaikista sairausvakuu-
tuksen ladkekorvauksista kasvoi 7 %:sta 13 %:iin ja keskimaaraiset korvaukset saajaa
kohden 350 eurosta 530 euroon vuodessa. Vuonna 2014 diabeteslaakkeista maksettiin
erityiskorvauksia 185 miljoonaa euroa, josta 53 % aiheutui insuliinivalmisteista.

Tavoite

Tassa muistiossa on esitetty simulointituloksia erilaisten korvausluokkamuutosten vaiku-
tuksista sairausvakuutuksen lddkekorvausmenoon.

HUOM! Laskelmat ovat teoreettisia, silld sairauksien uudelleenluokittelu voi vaatia
lddketieteellistd arviointia ja muutoksia korvauksen myéntdmisen edellytyksiin.

! Sairausvakuutuksen ladkekorvausmenojen vahentdminen - Laakekorvausjarjestelméan kehittamistyéryhman
valiraportti. Sosiaali- ja terveysministerién raportteja ja muistiota 2012:6.
? Yiitalo. Laakkeiden korvausjarjestelman laajuus ja sisalté. Selvitysmiesraportti. Sosiaali- ja terveysministerién
tydryhmémmsﬁoﬂa 2002:16.

Laékekowaustyoryhma 2003:n loppuraportti. Sosiaali- ja terveysministerién tyéryhmamuistioita 2003:15.

Lahte!a ym. Diabetesladkkeiden korvattavuutta on yksinkertaistettava. SLL 47/2015.

® Saltevo. Uudet diabetesl4akkeet j ja kansantalouden realiteetit. SLL 6/2015
¢ Aaltonen ja Saastamoinen. Pitkavaikutteisten insuliinianalogien ja gliptiinien kaytto yleistyy diabeteksen hoi-
dossa. Sic! Lasketietoa Fimeasta 4/2013.
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Aineistot ja menetelma

Arviot ehdotettujen saastétoimien vaikutuksista perustuvat vuoden 2014 laakekorvaus-
tietojen perusteella tehtyihin simulointeihin. Simulointeja varten korvatut l&&keostot sisél-
tavasta reseptitiedostosta on poimittu 10 prosentin otos vuonna 2014 laékekorvauksia
saaneista henkildista. Naille henkiloille on poimittu tiedot kaikista heille korvatuista 1&3-
keostoista. Aineistoa on korjattu siten, etta potilaiden on oletettu saaneen lisékorvausta
kaikista la4kekaton ylittavista ostoista riippumatta siita, ovatko he hakeneet tai onko heil-
le mydnnetty lisdkorvausta. Aineistoon sisaltyneet selkeésti virheelliset kustannustiedot
on korjattu. Laskelmat perustuvat henkildiden kaikkiin korvattuihin l&akeostoihin ja niissa
on huomioitu muutokset ldakekaton ylittamisessa. Vaikutusarvioinnit on ekstrapoloitu
koko vaestéon. Tulokset on esitetty vuoden 2014 rahassa.

Laskelmissa on muutettu alempien ja rajoitettujen alempien erityiskorvausoikeuksien
(taulukko) perusteella maksettuja laakekorvauksia seké ylemman erityiskorvausoikeu-
den (100 %) perusteella maksettujen, pasasiassa tyypin 2 diabeteksen hoidossa kaytet-
tavien veren glukoosipitoisuutta pienentévien laakkeiden’, lukuun ottamatta insuliineja,
korvauksia. Korvausluokkien muutokset on simuloitu kayttden pohjana vuoden 2016 jar-
jestelmaa: 50 euron alkuomavastuu 18 vuotta tayttaneille henkildille, peruskorvausluo-
kan korvaustaso 40 prosenttia, alemman erityiskorvausluokan korvaustaso 65 prosent-
tia, kiinteat omavastuut ylemmassa erityiskorvausluokassa 4,50 euroa ja ladkekaton yli-
tyksen jalkeen 2,50 euroa.

Tulokset

A) Jos ylemman erityiskorvauksen (100 %) piirissé olevat A10B-ryhmén diabeteslaék-
keet siirrettaisiin

a) alempaan erityiskorvausluokkaan (65 %), olisi vaikutus sairausvakuutuksen
ladkekorvauksiin -20 milj. euroa.

b) peruskorvausluokkaan (40 %), olisi vaikutus sairausvakuutuksen laakekorva-
uksiin -32 milj. euroa.

B) Jos kaikki nykyisin alemman tai rajoitetun alemman erityiskorvauksen (65 %) piirissa
olevat laskkeet ja kliiniset ravintovalmisteet siirrettéisiin

a) peruskorvausluokkaan (40 %), olisi vaikutus sairausvakuutuksen lagkekor-
vauksiin -40 milj. euroa.

C) Jos kaikki nykyisin alemman tai rajoitetun alemman erityiskorvauksen (65 %) piirissa
olevat Ia&kkeet ja kliiniset ravintovalmisteet seka ylemman erityiskorvauksen (100
%) piirissé olevat A10B-ryhman diabetesladkkeet (kohdat Ab+Ba) siirrettaisiin

a) peruskorvausluokkaan (40 %), olisi vaikutus sairausvakuutuksen ladkekor-
vauksiin -69 milj. euroa.

b) peruskorvausluokkaan korvausprosentilla 50 %, olisi vaikutus sairausvakuu-
tuksen ladkekorvauksiin -8 milj. euroa.

" ATC-ryhma A10B, joka sisaltaa biguanidit, sulfonyyliureat, tiatsolidiinidionit (glitatsonit), DPP-4-estajat (gliptii-
nit), metiglinidit ja inkretiinimimeetit.
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D)

E)

F)

G)
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¢) peruskorvausluokkaan siten, etta lopputulos olisi sairausvakuutuksen kannal-
ta mahdollisimman kustannusneutraali, olisi peruskorvauksen korvauspro-
sentti 51 % (vaikutus korvauksiin -1 milj. euroa).

Jos nykyisin alemman tai rajoitetun alemman erityiskorvauksen (65 %) piirissa olevat
sydan- ja verisuonisairauksien l&akkeet, kihdin hoidossa kaytettavat ladkkeet sekd
kliiniset ravintovalmisteet siirrettéisiin

a) peruskorvausluokkaan (40 %), olisi vaikutus sairausvakuutuksen ladkekor-
vauksiin -24 milj. euroa.

Jos muut kuin kohdassa D mainitut alemman tai rajoitetun alemman erityiskorvauk-
sen (65 %) piirissa olevat ladkkeet (astmaattiset ja reumaattiset sairaudet, tulehduk-
selliset suolistosairaudet, narkolepsia) siirrettdisiin

a) ylempéaan erityiskorvausluokkaan (100 %), olisi vaikutus sairausvakuutuksen
l1aakekorvauksiin +28 milj. euroa.

Jos nykyisin ylemman erityiskorvauksen (100 %) piirissa olevat A10B-ryhman diabe-
tesladkkeet ja alemman tai rajoitetun alemman erityiskorvauksen (65 %) piirissé ole-
vat sydén- ja verisuonisairauksien seka kihdin hoidossa kaytettavat lagkkeet ja kliini-
set ravintovalmisteet siirrettaisiin peruskorvausluokkaan, ja muut alemman tai rajoi-
tetun alemman erityiskorvauksen piirissa olevat sairaudet ja laakkeet siirrettaisiin
ylempéaan erityiskorvausluokkaan (kohdat Ab+Da+Ea)

a. ja peruskorvauksen korvausprosentti olisi 40 % (nykytaso), olisi vaikutus sai-
rausvakuutuksen ladkekorvauksiin -27 milj. euroa.

b. ja lopputulos olisi sairausvakuutuksen kannalta mahdollisimman kustannus-
neutraali, olisi peruskorvauksen korvausprosentti 45 % (vaikutus korvauksiin
+1 milj. euroa).

Jos kohtaa F muokataan siten, etta vain reumaattisiin sairauksiin ja tulehduksellisiin
suolistosairauksiin kaytettavéat alemman tai rajoitetun alemman erityiskorvauksen (65
%) piirissa olevat ladkkeet siirrettaisiin ylempaan erityiskorvausluokkaan (100 %) ja
muut alemman tai rajoitetun alemman erityiskorvauksen (65 %) piirissa olevat |1&3k-
keet ja kliiniset ravintovalmisteet seka ylemman erityiskorvauksen (100 %) piirissa
olevat A10B-ryhman diabeteslddkkeet siirrettaisiin peruskorvausluokkaan

a. ja peruskorvauksen korvausprosentti olisi 40 % (nykytaso), olisi vaikutus sai-
rausvakuutuksen ladkekorvauksiin -56 milj. euroa.

b. ja lopputulos olisi sairausvakuutuksen kannalta mahdollisimman kustannus-
neutraali, olisi peruskorvauksen korvausprosentti 49 % (vaikutus korvauksiin
-1,5 milj. euroa).
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Kuvio 1. Laakekorvaukset vuonna 2014 korvausluokittain
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Kuvio 2. Laskekorvausten kehitys korvausluokittain 1965-2014 (vuoden 2014 rahassa)
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Taulukko. Alemman tai rajoitetun alemman erityiskorvauksen (65 %) korvausoikeudet
9.2.2016 seka korvausoikeuksien perusteella sairausvakuutuksesta vuonna 2014 mak-
setut korvaukset ja korvausperusteiset kustannukset.

Sairauskoodit 2014 kustannukset, | 2014 korvaukset,
euroa euroa

201 Krooninen sydédmen vajaatoiminta 5080 164 3297 288

202 Hajapesdkkeiset sidekudostaudit,

reumaattiset niveltulehdukset ja niihin

verrattavat tilat 16 892 808 12 079 055

203 Krooninen keuhkoastma ja sita 1a-

heisesti muistuttavat krooniset obstrukfii-

viset keuhkosairaudet 91 315 479 63 225 994

205 Krooninen verenpainetauti 92 532 932 61 235 991

206 Krooninen sepelvaltimotauti ja siihen

littyvd rasva-aineenvaihdunnan hairio’ 36 578 957 23 882 995

207 Krooniset syddmen rytmihairiét 3928 792 2 561 323

208 Haavainen paksunsuolentulehdus ja

Crohnin tauti 18 087 878 12 295 692

211 Periytyvét rasva-aineenvaihdunnan

vaikea-asteiset hairiot' 1155 695 760 302

212 Kihti 319 969 212 881

214 Vaikea ja pitkéaikainen narkolepsia 0 0

503 Synnynnaiset aineenvaihdunnan

hairiét 431 162 385 575

504 Paivittaista letkuruokintaa vaativat

tilat 4 292 963 3 636 532

505 Pienten lasten lehm&nmaitoallergia 1490 105 1031 926

506 Pienten lasten lehménmaitoallergia

ja yliherkkyys tavanomaisille erityisval-

misteille 1111495 989 875

280 Klopidogreeli (my&s reseptimerkin-

ta)° 988 642

281 Abatasepti, adalimumabi, anakinra,

etanersepti, golimumabi, infliksimabi,

sertolitsumabipegoli ja tosilitsumabi® 91 951 992 87 470 769

282 Natriumoksibaatti ja modafiniili* 776 484 717 159

283 Ivabradiini® 0 0

284 Pirfenidoni® 0 0

% Kroonisen sepelvaltimotaudin hoidossa.

Reseptimerkinnaild myos etsetimibi, prasugreeli, tikagrelori.

® Sairauden hajapesakkeiset sidekudostaudit, reumaattiset niveltulehdukset ja niihin verrattavat

tilat hoidossa.

* Vaikean ja pitkaaikaisen narkolepsian hoidossa.
° Kroonisen sydamen vajaatoiminnan hoidossa.

® |diopaattisen keuhkofibroosin hoidossa.
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