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Lausunto luonnoksesta hallituksen esitykseksi laeiksi
sairausvakuutuslain, lIadkelain 57 B ja 102 §:n seka
terveydenhuollon ammattihenkildista annetun lain muuttamisesta

Novo Nordisk Farma Oy pyytda kunnioittavasti saada lausua seuraavaa.

Hallituskauden tavoite yhteensa 150 miljoonan euron ldakekorvaussadstoista on erittdin
kunnianhimoinen. Luonnoksessa hallituksen esitykseksi on osin pyritty jakamaan tata
mittavaa saastdpakettia toimialan kesken, mutta yllattdvan suuren osuuden
kustannuksista saisivat esityksen mukaan kantaa diabetespotilaat, mita pidamme
epdoikeudenmukaisena ja hyvan hoitotasapainon kannalta epéatarkoituksenmukaisena
toimena.

Lausuntomme lyhyesti:

e Ei-insuliinien korvausasteen laskeminen 100 %:sta 65 %:iin vaarantaa monien
potilaiden mahdollisuuden saada omaan taudinkuvaansa sopivaa, parasta
mahdollista hoitoa.

e Lisaksi niin kutsuttujen biosimilaarien hintakilpailu voi pahimmillaan rajata
suomalaisen diabetespotilaan hoitomahdollisuuksia.

e Esitetty heikennys veisi suomalaista diabeteshoitoa takaisin heikompaan
suuntaan. Esimerkiksi GLP-1-analogeilla on pystytty korvaamaan osittain
insuliinihoito tyypin 2 diabeetikoilla, minkd seurauksena monien potilaiden
hoitotasapaino on parantunut.

e Tyypin 2 diabetes on vakava ja monimutkainen sairaus, joka aiheuttaa enemman
ennenaikaisia kuolemia kuin moni sydpa. Se periytyy vahvasti, ja siitd karsivat
usein alempiin sosioekonomisiin ryhmiin kuuluvat henkildt seka eldkeldiset.

e Diabetesladkkeiden korvaukset ovat noin 7 % diabeteksen kokonais-
kustannuksista, vuonna 2012 noin 170 milj. euroa. Valtettavisséa olevat
komplikaatiot maksoivat vuonna 2012 jopa 1,75 mrd. euroa.

Yksityiskohtaisemmat perustelut:

Sosiaali- ja  terveysministeridn lausunnoille [dhettdmassa niin kutsutussa
ladkesaastopaketissa esitetéan arviolta 20 miljoonan euron saastdéa laskemalla
merkittavasti diabeetikkojen tarvitsemien ei-insuliinien korvausastetta 100 %:sta 65
%:iin. Uskomme, ettd esitetty heikennys saattaisi vaarantaa monien potilaiden
mahdollisuuden saada omaan taudinkuvaansa sopivaa, parasta mahdollista hoitoa.

Nyt on tarpeen vield arvioida, onko jo tehtyjen paatdsten liséksi oikeudenmukaista lisata
potilaiden maksutaakkaa vielapa vain yhta potilasryhmaa koskien. Ladkesdadstopaketissa



esitetadan myds niin kutsuttujen biosimilaarien hintakilpailua, mika voi pahimmillaan
rajata suomalaisen diabetespotilaan hoitomahdollisuuksia.

Esitetty sdastétoimi voi uhata diabetespotilaiden hyvaa hoitoa: Riskind on, etta
tarvittavaa ladkitysta ei hankita suurien kustannuksien takia. Diabetesliiton laskelmien
mukaan esitetty leikkaus lisadisi joidenkin potilaiden kustannuksia jopa sadoilla euroilla
vuodessa. Toteutuessaan saasto johtaisi siihen, ettd hoitoa ei valita sen mukaan, mika on
sopivin, vaan sen mukaan, mika on taloudellisesti potilaalle mahdollista kustantaa.

Diabeteksen hoitoon kadytettdvien ei-insuliinien l|ddkeryhma on hyvin laaja ja
monipuolinen, eikd sen kasittely yksittdisena lagkeryhmana ole mielekasta. Esimerkiksi
GLP-1-analogeilla on pystytty korvaamaan osittain insuliinihoito tyypin 2 diabeetikoilla.
Seurauksena monien potilaiden hoitotasapaino paranee. GLP-1 valmisteet ovat jo nyt
rajattu tarkoin tietyille potilasryhmille vaikeahoitoisen diabeteksen hoitoon. Osalla naista
valmisteista, kuten liraglutidilla on my6s todettu positiivinen vaikutus sydan- ja
verisuonitapahtumien kuten ennenaikaisen sydankohtauksen riskin pienenemiseen.
Suomeen on tullut vaikean sairauden hoitoon viime vuosina uusia tehokkaampia
ladkkeita ja nyt esitetty saastéehdotus veisi suomalaista diabeteshoitoa takaisin
heikompaan suuntaan.

Tyypin 2 diabetes on vakava ja monimutkainen sairaus, joka aiheuttaa enemman
ennenaikaisia kuolemia kuin moni sy6pa. Tyypin 2 diabetes on vahvasti periytyva tauti,
josta karsivat usein alempiin sosioekonomisiin ryhmiin kuuluvat henkildt seka elakeldiset.
elintavoista alkaen voidaan ehkaista vain vahan yli puolet tapauksista. Hyva ladkehoito
on siis diabeetikolle elintarkea.

Diabeteslaakkeiden korvauskustannukset ovat vain 7 % diabeteksen
kokonaiskustannuksista. Vuonna 2012 tuo summa oli 170 milj. euroa. Diabeteksen
kokonaiskustannukset puolestaan olivat 2,63 mrd. euroa, jopa 15 % terveydenhuollon
kokonaiskustannuksista. Kaksi kolmasosaa eli 1,75 mrd. euroa oli valtettavissa olevien,
diabetekseen liittyvien komplikaatioiden hintalappu. Hyva ladkehoito on tarpeen myds
kustannuksien hillitsijana.

Diabetespotilaiden mahdollisuudet saada omaan taudinkuvaan sopivinta hoitoa tulee
turvata, eika potilaiden suurta maaraa voi kayttaa perusteena hoidon heikentamiselle.
Ennustetta parantava |dakitys tulee korvata jatkossakin potilaille nykyisella
korvattavuusasteella.
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