Vastaus Kirjalliseen kysymykseen KKV 84/2017 vp

Vastaus Kirjalliseen kysymykseen diabetesliikekorvausten
leikkauksista

Eduskunnan puhemiehelle

Eduskunnan tydjérjestyksen 27 §:ssd mainitussa tarkoituksessa Te, Arvoisa puhemies, olette
toimittanut asianomaisen ministerin vastattavaksi kansanedustaja [lmari Nurmisen /sd néin
kuuluvan kirjallisen kysymyksen KK 84/2017 vp:

Onko hallituksen esittamd arvio diabeteslddkkeiden korvauksen alentamisen

vaikutuksesta omavastuuosuuksien nousuun edelleen pitevd,

onko hallitus huomioinut kustannusarvioissaan, ettd jos lddkkeet jdtetddn alemman kor-
vauksen vuoksi kokonaan ostamatta, diabeteksen hyvd hoitotasapaino menetetddn ja ai-
heutetaan merkittivid lisdkustannuksia diabeteksen liitdnndissairauksien lisddntyessd ja

mihin toimenpiteisiin hallitus aikoo ryhtyd diabeteslddkkeiden korvausten alentamisen

perumiseksi?

Vastauksena kysymykseen esitén seuraavaa:

Vuoden 2017 alusta sairausvakuutuslain mukaista erityskorvausjérjestelméai tarkistettiin siten, ettd
diabeteslddkkeistd muut kuin insuliinivalmisteet siirrettiin alempaan erityiskorvausluokkaan (ATC-luokan
A10B ladkkeet, Veren glukoosipitoisuutta pienentivit ladkkeet lukuun ottamatta insuliineja). Muutos
toteutettiin muuttamalla valtioneuvoston asetusta (25/2013) lddketieteellisin perustein vaiksiksi ja
pitkdaikaisiksi arvioitavista sairauksista, joiden perusteella lddkehoidon kustannuksista korvataan 65 tai
100 prosenttia.

Muutos oli osa vuoden 2017 ladkekorvaussddstdja koskenutta kokonaisuutta ja sitd késiteltiin
eduskunnassa osana hallituksen esitystd eduskunnalle laiksi sairausvakuutuslain muuttamisesta ja
viliaikaisesta muuttamisesta seké laeiksi lddkelain 57 b ja 102 §:n ja terveydenhuollon
ammattihenkildistd annetun lain 22 ja 23 §:n muuttamisesta (HE 184/2016 vp). Hallituksen esityksessa
arvioitiin muutoksen vaikutuksia.

Hallituksen esityksen sisdltima arvio diabeteslddkkeiden korvauksen alentamisen vaikutuksista perustui
vuoden 2014 tietoihin ladkeostoista. Tuolloin muista diabeteslddkkeistd kuin insuliinista sai korvausta
kaikkiaan 293 700 henkil6a (taulukko 1). Erityiskorvauksia ndistd sai 233 400 henkild4 eli 79 prosenttia
ladkkeitd kayttidneistd. Vuonna 2016 korvausten saajien maéra oli noussut 307 900 henkild6n ja
erityiskorvauksia saaneiden méard 256 700 henkil6on (83 % korvauksia saaneista). Samanaikaisesti
peruskorvauksia saaneiden osuus pieneni 28 prosentista 22 prosenttiin.

Taulukko 1. Diabetesldédkkeisté (ei insuliinit) korvauksia saaneet vuosina 2014-2016.

Korvauksia saaneita

Peruskorvauksia Erityiskorvauksia Yhteensi
Vuosi (35/40 %) saaneita (100 %) saaneita
2014 82 881 233 380 293 727
2015 80 958 246 265 303 391
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[ 2016 [ 69132 [ 256 713 [ 307 885 |
Vuoden 2014 jalkeen on uudempien diabeteslddkkeiden kéayttd jonkin verran lisddntynyt, ja lisdys
kohdistuu erityisesti sellaisiin ladkevalmisteisiin, jotka ovat vield patenttisuojan alaisia. Gliptiineista
korvausta saaneiden méaard on noussut 83 000 henkildstda 97 000 henkil6on. SGLT-2:n estéjien kayttdjien
madrd on noussut arviolta noin 3 500:sta noin 26 000 kéyttdjaan samalla, kun valmisteiden korvaus on
parantunut 35 prosentin peruskorvauksesta erityiskorvaukseksi. Pistettdvistd suolistohormoneista sai
vuonna 2016 korvausta 15 200 henkil6d, kun vuonna 2014 heitéd oli arviolta noin 10 000.

Pelkat tilastotiedot eivédt kuitenkaan riitd vaikutusarvioiden tekoon. Yli puolet tyypin 2 diabeteslddkkeitd
kayttavista kayttdd samanaikaisesti useampia diabetesvalmisteita, joten julkaistujen tilastojen perusteella
el pysty suoraan laskemaan, kuinka moni kéyttdd uudempia hoitoja. Pelkéstdédn ladkkeiden hintoja
tarkastelemalla ei pysty mydskdédn arvioimaan potilaiden omavastuiden muutoksia. Mikéli
diabetespotilailla on kaytossdan useampia ladkkeitd, hinen omavastuunsa voi ylittdd vuotuisen ldékekaton
eivitkd omavastuut sen vuoksi nouse yhté paljon kuin hintoja tarkastelemalla voisi olettaa. Hallituksen
esityksessé olevissa vaikutuslaskelmissa on kdytetty potilaskohtaista simulointia, jossa ovat mukana
diabetespotilaiden kaikki lddkkeet ja siten my0s lddkekaton vaikutukset voitiin arvioida. Tehdyt
vaikutusarviot ovat olleet patevia.

Vuoteen 2014 verrattuna potilaat ovat osin siirtyneet uudempiin ja kalliimpiin laékkeisiin, mutta toisaalta
aikaisempaa laajempi joukko ladkkeistd on nykyisin erityiskorvattavia. Korvausmuutosten vaikutuksia on
arvioitava myds jalkikdteen. Vield ei kuitenkaan ole riittdvaa tietopohjaa uusien arviointien tekemista
varten.

Hallituksen esityksessé on todettu, ettd korvausluokan muutos saattaa joidenkin potilaiden kohdalla liséta
ladkekustannuksia siten, ettd silld on vaikutuksia ladkkeiden hankintaan. Omavastuun nousua rajoittaa
kuitenkin ladkkeiden vuosiomavastuu eli niin sanottu ladkekatto, jonka tdyttymisen jélkeen Kela korvaa
ladkkeen hinnasta valtaosan. Itse maksettu osuus korvattavista reseptivalmisteista kerryttaa
vuosiomavastuuta. Jos vuosiomavastuu ylittyy, on oikeus lisdkorvaukseen. Télloin loppuvuoden ajan
jokaisesta korvattavasta valmisteesta jad maksettavaksi vain 2,50 euron omavastuu. Vuoden 2017 alusta
ladkekatto laski 605,13 euroon. Viimesijaisena etuutena pienituloisten henkildiden lddkekuluihin voidaan
myontdd toimeentulotukea. Kela voi myontié perustoimeentulotukea terveydenhuoltomenoihin, myds
tarpeellisiin lddkekustannuksiin.

Tyypin 2 diabetes on moniulotteinen sairaus. Hoito ei ole vain kohonneen veren glukoosipitoisuuden
hoitoa, vaan yhti térkeitd ovat elaméntapamuutokset, painon pudottaminen, liikkunnan lisd&minen ja
tupakoinnin lopettaminen, sekd kohonneen verenpaineen ja veren rasva-arvojen hoito ja veren
hyytymisen ehkéisy. Tyyppi 2 diabeteksen hoidon pédtavoite on ehkéistd valtimotautia, silmén
verkkokalvo-, munuais- ja ddreishermojen sairautta, sekd vakavan rasvamaksatulehduksen kehittymisté ja
pahenemista. Erittdin tirkedd hoidon onnistumisessa on tukea tyyppi 2 diabetespotilaan kotiseurantaa ja
omahoitoa. Hoidossa tuetaan potilaan terveellisid eldméntapoja ja seurataan painoa, verenpainetta ja
paastoverensokeria, joiden sddnnolliseen mittaamiseen potilaalla tulisi olla vaaka ja verenpaine- ja
verensokerimittarit kotona. (Hannele Yki-Jarvinen, sisétautiopin professori, sisdtautien ja endokrinologian
erikoisldékéri, Ladkarin kasikirja, 22.8.2016). Suomessa kiytetdéin muita Pohjoismaita enemmén joitakin
uusia diabeteslddkkeitd, kuten DPP-4:n estdjid (gliptiinit).

Erityiskorvausjarjestelmén tarkistamista koskeva muutos pohjautui professori Heikki Ruskoahon
selvitysmiehend raportissaan (Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2016:31) tekeméén
selvitystyohén ja ehdotukseen.

Vaikka erityiskorvausjirjestelmén tarkistaminen kuuluu vuoden 2017 lddkekorvaussaistdjen toteuttamista
koskevaan kokonaisuuteen, sen tarkoituksena on ollut myds lddkekorvausjérjestelmén kehittdminen.
Vuoden 2017 alusta vaaditut ladkekorvaussééstot ehdotettiin toteutettaviksi eri keinoista kootulla
toimenpidekokonaisuudella keinoin, joilla voitiin edistéé hintakilpailua lddkkeiden hinnoittelussa,
vihentdd 14ddkejatettd, edistdd rationaalista lddkehoitoa seki tarkistaa erityskorvausjirjestelmid. Keinoilla
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haluttiin myds kehittid ladkekorvausjérjestelmaa ja turvata saastoistd huolimatta kattavan ja toimivan
ladkekorvausjérjestelmén sdilymista.

Eduskunta edellytti vastauksessaan (HE 184/2016 vp; EV 187/2016 vp) hallituksen esitykseen, ettd
hallitus seuraa valittomaésti lainsddddnnon voimaantultua diabeteslddkkeiden erityskorvausluokan
muutoksen vaikutuksia diabeteslddkkeiden ja toimeentulotuen kdyttoon ja ryhtyy seurannan perusteella
mahdollisesti tarvittaviin toimenpiteisiin. Riittdvaa tietoaineistoa ei kuitenkaan vield ole selvitysten tai
tutkimusten tekemiseen, koska diabeteslddkkeiden korvattavuutta koskeva muutos on tullut voimaan
vuoden 2017 alusta. Sosiaali- ja terveysministerid seuraa ensivaiheessa yhteistyossd Kelan kanssa
diabeteslddkkeiden kaytossd ja korvauksissa samoin kuin lddkekuluihin annetun toimeentulotuen kiytossa
tapahtuneita muutoksia tilastojen mahdollistamalla tarkkuudella. Vasta, kun tietoaineistoa on riittavéasti
kaytettdvissd, voidaan korvausmuutoksen vaikutuksia arvioida syvillisemmin erilaisin ja eri tahojen
toteuttaminen tutkimuksin.

Ladkkeet ovat oleellinen osa sairauden- ja terveydenhoitoa seké sairauksien ja haittojen ennaltachkdisya.
Asia liittyykin sosiaali- ja terveydenhuollon, monikanavarahoituksen, rationaalisen ldskehoidon ja
ladkekorvausjarjestelmin edelleen kehittdmistd koskeviin uudistustdihin. Sosiaali- ja terveyspalvelujen
uudistuksessa tavoitteena on kaventaa ihmisten hyvinvointi- ja terveyseroja seké hallita kustannuksia.
Péaaministeri Sipildn hallitusohjelman mukaan hallitus toteuttaa rationaalisen ld&kehoidon toimeenpano-
ohjelman, jonka tarkoituksena on parantaa potilaan kokonaisvaltaisen hoidon toteutumista, parantaa
ihmisten toimintakykya sekd luoda edellytykset kustannustehokkaalle 1dskehoidolle niin potilaan kuin
yhteiskunnan nikdkulmasta.

Helsingissd 6.4.2017

Sosiaali- ja terveysministeri Pirkko Mattila



