Svar pa skriftligt sporsmal SSS 84/2017 rd

Svar pa skriftligt om de minskade ersidttningarna for
diabeteslikemedel

Till riksdagens talman

I det syfte som anges i 27 § i riksdagens arbetsordning har Ni, Arade talman, till den minister
som saken géller 6versént foljande skriftliga sporsmal SS 84/2017 rd undertecknat av
riksdagsledamot Ilmari Nurminen /sd:

Stdr sig fortfarande regeringens uppskattning om hur nedskdrningarna i ersdttningarna
for diabeteslikemedel paverkar de stigande sjilvriskandelarna,

har regeringen i sin kostnadsberdkning beaktat att om mdnniskor ldter bli att kopa
ldkemedlet pa grund av den ldgre ersdttningen gdr den goda vardbalansen forlorad vilket
orsakar betydande tilldggskostnader genom 6kade associerade sjukdomar och

vilka dtgdrder dmnar regeringen vidta for att dterkalla nedskdrningarna i ersdttningarna
for diabeteslikemedel?

Som svar pa detta sporsmal anfor jag foljande:

I borjan av 2017 granskades systemet for specialerséttningar enligt sjukforsékringslagen sa att alla
diabeteslakemedel utom insulinpreparat overfordes till den lidgre specialerséttningsklassen (ATC-klassen,
A10B likemedel, Likemedel som sinker blodets glukoshalt med undantag av insulin). Andringen
genomfordes genom en dndring av statsradets forordning (25/2013) om sjukdomar som pa medicinska
grunder bedoms som svara och langvariga och i frdga om vilka kostnader for behandling med ldkemedel
ersitts med 65 eller 100 procent.

Andringen var en del av ett sparpaket som gillde likemedelsersittningarna och behandlades som en del
av regeringens proposition med forslag till lag om &ndring och temporér dndring av sjukforsékringslagen
samt lagar om &ndring av 57 b och 102 § i lakemedelslagen och av 22 och 23 § i lagen om yrkesutbildade
personer inom hélso- och sjukvarden (RP 184/2016 rd). I regeringens proposition beddmdes vilka
konsekvenser dndringen kommer att ha.

Uppskattningen av foljderna av att ersittningen for diabetesldkemedel séinks baserar sig pa uppgifter om
lakemedelsinkdp fran 2014. Da fick sammanlagt 293 700 personer erséttning for ndgot annat
diabeteslakemedel dn insulin (tabell 1). Av dessa fick 233 400 personer eller 78 procent av de som
anvinder likemedel specialersittningar. Ar 2016 hade antalet personer som fér ersittningar stigit till 307
900 personer och antalet personer som far specialersittningar till 256 700 personer (83 procent av de som
fér erséttning). Samtidigt minskade andelen personer som far grundersattning fran 28 procent till 22
procent.

Tabell 1. Personer som fatt ersittning for diabeteslikemedel (inte insulin) 2014—2016.

Antal personer som fatt ersittningar

Personer som fatt Personer som fatt Totalt
Ar grundersittning (35/40 %) | specialersittning (100 %)

2014 82 881 233 380 293 727
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2015 80 958 246 265 303 391

2016 69 132 256 713 307 885

Efter 2014 har anvéndningen av nyare diabetesldkemedel 6kat ndgot, och 6kningen géller sérskilt sédana
lakemedelspreparat som dnnu &r patentskyddade. Antalet personer som fér erséttning for gliptiner har dkat
fran 83 000 personer till 97 000 personer. Antalet personer som anvénder SGLT-2-hdmmare har
uppskattningsvis okat frén cirka 3 500 till cirka 26 000 anvéndare samtidigt som erséttningen for
preparaten har forbittrats frin grundersittningen pa 35 procent till specialersittning. Ar 2016 fick 15 200
personer ersittning for injicerade tarmhormoner medan antalet under 2014 uppskattningsvis var 10 000.
Enbart statistiska uppgifter ricker emellertid inte for att géra konsekvensbeddmningar. Over hilften av de
som anvénder diabetesldkemedel av typ 2 anvinder flera diabetespreparat samtidigt, sa utifran publicerad
statistik kan man inte direkt rakna ut hur manga som anvander nyare behandlingar. Enbart genom att
granska likemedlens priser kan man heller inte bedoma &ndringarna i patienternas sjélvrisker. Om en
diabetespatient anvinder flera lakemedel kan sjélvrisken dverskrida det arliga takbeloppet och sjilvrisken
har darfor inte stigit lika mycket som man kunde anta genom att granska enbart priserna. I
konsekvensberdkningarna i regeringens proposition har man anvént en patientspecifik simulation dér
diabetespatienternas alla likemedel har tagits med, vilket gjorde att man ocksa kunde utvirdera
konsekvenserna i frdga om takbeloppet. Den utforda konsekvensbedémningen har varit korrekt.

Jamfort med 2014 har patienterna delvis gatt 6ver till nyare och dyrare lakemedel, men & andra sidan
omfattas idag en storre grupp likemedel av specialerséttning. Konsekvenserna av dndringarna i
ersittningarna maste bedémas dven i efterhand. Annu finns det inte tillrickligt med information for att
gbra en ny beddmning.

I propositionen konstateras att en dndring av erséttningsklassen kan oka lakemedelskostnaderna for vissa
patienter sé att det har konsekvenser for likemedelsinkdpen. Hojningen av sjélvrisken begransas dock av
arssjélvrisken for ladkemedel, det sa kallade takbeloppet. Nér det har uppnatts ersétter FPA merparten av
lakemedlets pris. Delen man betalar sjélv pa receptbelagda preparat som omfattas av erséttning riknas
med i arssjélvrisken. Om arssjéalvrisken 6verskrids har man ritt till tillaggserséttning. Under resten av aret
betalar man da bara 2,50 euro i sjélvrisk for varje preparat som omfattas av ersittning. Fran och med
borjan av 2017 sjonk takbeloppet till 605,13 euro. I sista hand kan personer med smé inkomster beviljas
utkomststdd for lakemedelskostnader. FPA kan bevilja grundliggande utkomststod for hélso- och
sjukvardskostnader, dven for nodvindiga lakemedelskostnader.

Diabetes av typ 2 dr en komplicerad sjukdom. Behandlingen gar inte endast ut pé att man behandlar hojd
glukoshalt i blodet. Det &r lika viktigt att astadkomma en livsstilsfordndring, viktminskning, 6kad motion
och att man slutar roka, att man behandlar hojt blodtryck och fettviarden i blodet och att man forebygger
koagulation. Det huvudsakliga mélet vid behandling av diabetes av typ 2 &r att forebygga artdrsjukdomar,
sjukdomar i 6gats hornhinna, njurarna och det perifera nervsystemet samt att forhindra en allvarlig
fettleverinflammation frén att utvecklas och bli vérre. For att behandlingen ska lyckas &r det sérskilt
viktigt att ge stod till uppfoljning och egenvard hemma. Behandlingen gér ut p att man understoder en
hilsosam livsstil samtidigt som vikten, blodtrycket och fasteblodsockret foljs upp. For en regelbunden
métning av dessa bor patienten ha en vag och blodtrycks- och blodsockermitare dir hemma. (Hannele
Yki-Jarvinen, professor i invértes medicin och specialistldkare i endokrinologi, Ladkarin késikirja,
22.8.2016). I Finland anvinds nya diabetesmediciner, sisom DPP-4 himnare (gliptiner), i ndgot storre
utstrickning &n i de dvriga nordiska ldnderna.

Den dndring som kommer av 6versynen av specialersattningssystemet bottnar i det utredningsarbete och
forslag som professor Heikki Ruskoaho som utredningsman presenterade i sin rapport (Social- och
hélsovardsministeriets rapporter och promemorior 2016:31).

Aven om dversynen av systemet for specialersittningar ingar i paketet med likemedelsbesparingar 2017
har syftet dven varit att utveckla lakemedelserséttningssystemet. Forslaget var att de besparingar i
lakemedelsersattningar som kravdes fran och med bdrjan av 2017 ska genomforas med en atgardshelhet
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bestaende av olika metoder som kan framja priskonkurrensen mellan likemedel, minska pa
lakemedelsavfallet, frimja en rationell ladkemedelsbehandling samt justera systemet for
specialersittningar. Metoderna var dven avsedda att utveckla ldkemedelsersittningssystemet och trygga
bevarandet av ett heltdckande och fungerande system for lakemedelsersittning trots besparingarna.

I sitt svar pa riksdagens proposition (RP 184/2016 rd; RSv 187/2016 rd) kravde riksdagen att regeringen
omedelbart efter att lagstiftningen trdder i kraft foljer upp hur dndringen av specialersattningsklassen for
diabeteslakemedel inverkar pa anvandningen av diabetesldkemedel och utkomststéd och utifran
uppfoljningen vidtar eventuella &tgirder som behovs. Det finns dock inte &nnu tillrdckligt med
information for att utfora en utredning eller en undersokning, eftersom éndringen i reglerna om
ersttningsgilla diabetesldkemedel har trétt i kraft i borjan av 2017. I detta forsta skede foljer social- och
hilsovardsministeriet tillsammans med FPA med dndringarna i anvdndningen och erséttningen av
diabeteslakemedel samt i anvandningen av beviljat utkomststod for likemedelsutgifter med den
noggrannhet som statistiken mdjliggor. Forst da det finns tillrackligt med informationsunderlag att tillga
kan konsekvenserna av dndringen analyseras mer ingédende med olika undersokningar utférda av olika
instanser.

Likemedel ar visentliga i behandlingen av sjukdomar och i hidlsovarden samt i forebyggandet av
sjukdomar och problem. Fragan hinger 4ven samman med det reformarbete som handlar om
vidareutveckling av social- och hélsovarden, finansiering via flera kanaler, rationell
lakemedelsbehandling och likemedelsersittningssystemet. Mélet med social- och hilsovardsreformen &r
att minska skillnaderna i vélfard och hdlsa mellan ménniskor och att halla kostnaderna under kontroll.
Enligt statsminister Sipilds regeringsprogram kommer regeringen att genomfora ett
genomforandeprogram for rationell likemedelsbehandling som syftar till att forbattra den integrerade
vérden av patienter, forbattra manniskors funktionsférméga och skapa forutséttningar for kostnadseffektiv
lakemedelsbehandling ur savil patientens som samhaillets synvinkel.

Helsingfors 6.4.2017

Social- och héilsovardsminister Pirkko Mattila



