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Määrärahan osoittaminen diabeteslääkkeiden
Kela-korvauksen laajentamiseen

Eduskunnalle
Lihavuuden lisääntyminen lisää myös diabetek-
seen sairastuneiden määrää. Yksin Keski-Suo-
messa jo arviolta 25 000 ihmistä sairastaa diabe-
testa, yli kolmannes heistä tietämättään. Taudin
ja sen aiheuttamien muiden sairauksien ennalta-
ehkäisy toisi vuosittain sairaanhoitopiirille mil-
joonaluokan säästöt.

Keski-Suomessa arvioidaan, että jos 25 pro-
senttia uusista diabetestapauksista pystyttäisiin
estämään ja samalla voitaisiin vähentää diabetek-
seen liittyviä munuais- ja silmätauteja saman ver-
ran, niin vuositasolla pelkästään Keski-Suomen
sairaanhoitopiirin säästömahdollisuudet olisivat
arviolta 23 miljoonaa euroa.

Jo puhjenneen diabeteksen hoitoon on hiljat-
tain tuotu markkinoille kaksikin uutta ja tehokas-
ta lääkettä. Nämä ovat GLP-1 johdoksilla ekse-
natidilla (Byetta® Eli Lilly) ja liraglutidilla (Vic-
toza®, NovoNordisk). GLP-1 johdokset on tar-
koitettu tyypin 2 diabeteksen hoitoon lisälääk-
keeksi, silloin kun glukoosipitoisuuden tavoittei-
ta ei ole saavutettu suun kautta otettavien diabe-
teslääkkeiden suurimmalla siedetyllä annoksella
ja oman haiman insuliinin erityskyky on jäljellä.
Näiden lääkkeiden saamista sairasvakuutuslain
mukaisen lääkekorvauksen piiriin on estänyt pää-
asiassa valmisteiden muita diabeteslääkkeitä kor-
keampi hinta. Toisaalta hintaa on verrattu liian
yksikertaisesti insuliinivalmisteiden keskisuu-
riin annoksiin, mikä ei vastaa käytännön hoitami-
sen vaihtoehtoja. Muut diabeteksen hoitoon tar-
koitetut lääkkeet korvataan kokonaan eli ne ovat
käytännössä ilmaisia potilaille.
HE 126/2010 vp
Diabetesliitto selvitti vuonna 2009 39:n insu-
liinia käyttävän vaikeahoitoisen tyypin 2 diabee-
tikon insuliiniannokset ja insuliinihoidon kustan-
nukset. Insuliinia käyttäneistä 26 käytti tablet-
tien ja insuliinin yhdistelmähoitoa ja 13 yksin-
omaan insuliinihoitoa. Insuliinin annoksen medi-
aani oli 80 yksikköä vuorokaudessa vaihteluvä-
lin ollessa 14—380 yksikköä.  Insuliinihoito, il-
man rinnalla käytettyjen tablettien kustannuksia,
maksoi keskimäärin 164 + 138 euroa kuukaudes-
sa henkilö kohti, kustannuksen mediaani oli 110
(75—220) euroa/kk. Erikseen katsottuna, niiden
henkilöiden joiden painoindeksi ylitti 35, insulii-
nihoidon kuukausikustannuksen mediaani oli
169 euroa (103 euroa—384 euroa). Kustannus-
laskelmassa ei huomioitu insuliinihoidon rinnal-
la käytettyjen tablettivalmisteiden kustannuksia.

Tällä hetkellä Byetta-lääkkeen hinta on
151,39 euroa ja Victozan 3x3ml pakkaus maksaa
213,82 euroa. Nämä vastaavat useimmilla kuu-
kausikustannusta. Vastaavasti 5x300 yksikön
pakkaus (vastaa 50 yks vuorokausiannosta) Lan-
tus tai Levemir insuliinia maksaa 79,18 euroa.
Tällöin henkilön, jonka vuorokautinen insuliini-
annos on yli 100 yksikköä, pelkästään insuliini-
hoidon kustannus ylittää GLP-1 hoidon kustan-
nukset.

Oikein valitulla potilasryhmällä GLP-1 joh-
dokset ovat kustannusvaikuttavia verrattavissa
muuten käytettävään insuliinihoitoon tai insulii-
nihoidon ja tablettihoidon yhdistelmään. GLP-1
johdoksilla tapahtuva hoito on yksinkertaisem-
paa insuliinihoitoon verrattuna, paino laskee ja
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verensokerin mittaustarve on vähäisempi ja ne
eivät aiheuta liian matalaa verensokeria, jolloin
potilas voi luottavaisesti vähentää ruokamääri-
ään laihtumistarkoituksessa. Sitä edesauttaa näi-
den lääkkeiden ruokahalua hillitsevä vaikutus,
joka on päinvastainen insuliinin ruokahalua li-
säävän vaikutuksen kanssa. Hoidolla voi myös
olla merkittävä vaikutus lihavuusleikkausten tar-
peen määrään. Tyypin 2 diabeetikot ovat keskei-
nen potilasryhmä, joita jatkossa enenevässä mää-
rin ohjataan leikkaushoitoon.

Mikäli lääke saadaan aluksi peruskorvauksen
piiriin, niin silloin se sisältyy vuotuiseen lääke-
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kattoon, joka on useimmille siedettävä kustan-
nustaso. Peruskorvauksen avulla säästetään to-
dennäköisesti diabetekseen liittyvien sairauksi-
en hoidossa puhumattakaan siitä, että tuhansien
ihmisten elämänlaatu voi huomattavasti paran-
tua.

Edellä olevan perusteella ehdotan,

että eduskunta ottaa valtion vuoden
2011 talousarvioon momentille 33.30.60
lisäyksenä 500 000 euroa diabeteslääk-
keiden Kela-korvattavuuden laajentami-
seen.
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