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Tiivistelma

Johdanto: Vuonna 2017 toteutettiin 1adkekorvauksissa sddstamiseksi korvausmuutos, jossa
diabeteslddkkeistd muut kuin insuliinivalmisteet siirrettiin ylemmasta erityiskorvausluokasta
(100 %) alempaan erityiskorvausluokkaan (65 %). Tdmadn tutkimuksen tarkoituksena oli sel-
vittad, miten tyypin 2 diabetesta (T2D) sairastavien potilaiden maksamat omavastuut diabe-
tesladkkeista ja kaikista kdayttamistadn ladkkeista ovat muuttuneet korvaustason muutoksen
jalkeen vertailemalla potilaiden maksamia omavastuita vuosien 2016 ja 2017 valilla. Omavas-
tuiden lisaksi tutkimuksessa vertailtiin vuosiomavastuun tdyttaneiden potilaiden madrid ja
diabeteslddkkeiden kulutusta.

Aineisto ja menetelmat: Tutkimuskohortti koostui kaikista Pohjois-Karjalan sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen kuntayhtyman (Siun sote) alueella vuoden 2012 loppuun mennessa diagnosoi-
duista T2D-potilaista, jotka olivat elossa 1.1.2018 (n = 8025). Kohortin potilaat tunnistettiin
sahkoéisen potilaskertomusjarjestelman tietojen perusteella. Tiedot 1ddkkeiden omavastuis-
ta, vuosiomavastuun tdayttymisestd ja diabetesldadkkeiden kulutuksesta saatiin yhdistamalla
potilastietoihin Kelan reseptitiedostosta tiedot korvatuista lddkeostoista vuosina 2016 ja 2017.
Diabeteslddakkeiden kulutuksen tarkastelussa hyodynnettiin madriteltyja vuorokausiannoksia
(defined daily dose, DDD).

Tulokset: T2D-potilaiden keskimddraiset diabetesladkkeista (ATC-luokka A10) maksamat
vuosittaiset omavastuut kasvoivat keskimadrin 85,3 euroa korvausmuutoksen jdlkeen (37,8
euroa vuonna 2016 ja 123,1 euroa vuonna 2017). Kaikkien korvattujen ladkkeiden omavastuiden
kohdalla kasvua oli keskimdarin 72,9 euroa (333,7 euroa vuonna 2016 ja 406,6 euroa vuonna
2017). Vuosiomavastuun ylittdneiden osuus kasvoi 85,3 % osuuden ollessa 12,9 % vuonna 2016
ja 23,9 % vuonna 2017. Diabeteslddkkeiden paivittainen kokonaiskulutus vaheni tutkimusjou-
kon potilailla noin 1,5 % korvausmuutoksen jalkeen (2016: 11 842 DDD, 2017: 11 664 DDD).

Johtopaatokset: T2D-potilaiden vuosittaiset omavastuut diabeteslddkkeista nousivat kor-
vausmuutoksen jdlkeen noin 85 euroa ja kaikista korvatuista lddkkeistd noin 73 euroa. Lisdksi
vuosiomavastuun ylittaneiden potilaiden osuus kasvoi selvdsti. Korvausmuutoksen jdlkeinen
omavastuiden kasvu voi pahimmillaan johtaa T2D-1adkkeiden tai muiden sairauksien ladkkei-
den hankkimatta jattamiseen.

Avainsanat: korvausmuutos, tyypin 2 diabetes, diabetesladkkeet, omavastuut,
laakekorvaukset, sairausvakuutus
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Johdanto

Vuonna 2000 Suomessa oli FinDM-rekisteri-
aineiston perusteella noin 197 200 diabetes-
potilasta ja vuonna 2017 vastaava luku oli noin
452 200 (Koski 2019). Vuonna 2017 tyypin 1
diabetesta sairasti reilut 52 800 (11,7 %) ja tyy -
pin 2 diabetesta (T2D) noin 399 400 (88,3 %)
henkil6d. Diabetesta sairastavien madrdn suu-
ren kasvun padllimmadisend syynd onkin T2D:n
ja sen riskitekijoiden yleistyminen (Interna-
tional Diabetes Federation 2019). T2D-poti-
laiden lisddntynyt maard nakyy T2D-1adkkei-
den (ATC-luokka A10B) kulutuksen, myynnin
jakustannusten kasvuna 2000-luvulta ldhtien
(Suomen ladketilasto 2017, s. 303). Suomessa
ensisijainen T2D-1ddke on metformiini (Tyy-
pin 2 diabetes: Kaypd hoito -suositus 2020).
Toisen ja kolmannen hoitolinjan ldadkkeiksi
suositellaan muita A10B-lddkkeita kuten
dipeptidyylipeptidaasi 4:n (DPP-4) estdjid,
selektiivisid natriumglukoosikuljettajapro-
teiini 2:n (SGLT-2) estdjid ja glukagonin kal-
taisen peptidi 1:n (GLP-1) analogeja potilaan
yksilollisen tilanteen mukaan. Insuliinihoito
on tarpeellinen, mikali potilaan hyperglyke-
mia on vaikeutunut tai hanelld epdillddn insu-
liinin puutetta.

T2D-lddkkeiden kustannukset ovat
2,7-Kkertaistuneet vuodesta 2009 vuoteen
2016, jolloin korvatuista ladkeostoista kus-
tannuksia kertyi ldhes 118 miljoonaa euroa
(ladkekorvauksien osuus noin 107,5 miljoo-
naa euroa) (Tilastotietokanta Kelasto 2021).
Kustannusten kasvun padllimmaisena syyna
on lisddantynyt T2D-lddkkeiden kayttdja-
madra ja uusien diabeteslddkkeiden markki-
noille tulo. Diabeteksen aiheuttamien suorien
kustannusten osuus Suomen terveydenhuol -
lon kokonaismenoista on noin 15 % (Tyypin 2
diabetes: Kdypd hoito -suositus 2020). Vuonna
2011 diabeteksen suorista kustannuksista 32 %
aiheutui ladkekustannuksista ja 68 % terveys-
palvelujen kustannuksista (Diabetes lukuina
2017). Lisdksi diabeteksesta koituu yhteiskun-
nalle epdsuoria kustannuksia sairauspoissa-
olojen, ennenaikaisten eldkditymisten ja kuo-
lemien kautta (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
t0s 2020).

Vuonna 2015 paaministeri Juha Sipildn hal-
lituksen strategisessa ohjelmassa lddkekor-

216 Dosis Vol.38 2/2022 © Suomen Farmasialiitto ry

vauksiin pdatettiin kohdistaa 150 miljoonan
euron sadstotavoite (Valtioneuvoston kanslia
2015). Yksi keino tavoitteen saavuttamiseksi oli
erityiskorvausjarjestelman muuttaminen siir-
tamalld diabetesladkkeistd muut kuin insulii-
nivalmisteet ylemmasta erityiskorvausluokasta
(100 %) alempaan erityiskorvausluokkaan (65
%) vuoden 2017 alusta alkaen (HE 184/2016
vp). Muutosta perusteltiin silld, ettd korvat-
tavuus siirtyisi ndin samalle tasolle sydan- ja
verisuonisairauksien hoidossa kdytettdavien
ladkkeiden kanssa ja ettd elamdntavoilla on
keskeinen rooli ndiden sairauksien ehkdisyssa
ja hoidossa (Ruskoaho 2016). Muutoksen vai-
kutuksia on tutkittu useilla kysely- ja rekisteri-
tutkimuksilla. Noin puolet vuoden 2017 lopulla
toteutettuun kyselyyn vastanneista diabetes-
potilaista kertoi korvausmuutoksella olleen
negatiivinen vaikutus heiddn eldmaansa (Suvi-
ranta ym. 2019). Diabetespotilaat ovat olleet
muutoksen jdlkeen vihemmadn tyytyvaisia hoi-
toonsa ja kokeneet yleisemmin taloudellisia
vaikeuksia hankkia 1ddkkeitd (Lavikainen ym.
2020a). Korvausmuutoksen jalkeen toimeen-
tulotuen kaytto T2D-lddkkeiden ostamisessa
onkin yleistynyt (Rattd ja Aaltonen 2021). Koko
maan tasolla T2D-1ddkkeiden kuukausikulutus
on vahentynyt, ja Pohjois-Karjalassa potilai-
den on havaittu ostavan pienempid pakkaus-
kokoja ja useammin kuin ennen korvausmuu-
tosta (Lavikainen ym. 2020b, Ratt6 ym. 2021).
Ladkkeiden kulutuksen vahenemisen lisdksi
Pohjois-Karjalassa havaittiin T2D-potilaiden
hoitotasapainon heikkenemista (Lavikainen
ym. 2020Db).

Taman tutkimuksen tavoitteena oli sel-
vittdd, miten T2D-potilaiden maksamat dia-
betes- ja kokonaislddkekustannukset ovat
muuttuneet korvaustason muutoksen jdlkeen
vertailemalla potilaiden maksamia omavas-
tuita vuosien 2016 ja 2017 valilld. Omavastui-
den lisdksi tutkimuksessa vertailtiin vuosio-
mavastuun tdyttaneiden potilaiden osuuksia
seka tarkasteltiin diabeteslddkkeiden kulu-
tusta. Korvausmuutoksen vaikutuksia T2D-
potilaiden maksamiin omavastuisiin on aikai-
semmin tutkittu Kelan etukdteisarviolla simu-
laatioaineistoa kdyttden (Kurko ym. 2018a).
Kyseisen tutkimuksen tuloksia ei ole etuka-
teisarvion jalkeen todennettu oikealla potilas-
joukolla eika todellisilla kustannuksilla.

Aineisto ja menetelmat

Tutkimuskohortti koottiin Pohjois-Karjalan
sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma
(Siun soten) alueella kdytettdvasta potilastie-
tojdrjestelmadstd. Kohortin muodostivat vuoden
2012 loppuun mennessa kaikki Siun soten alu-
eella diagnosoidut (ICD-10 E11-alkuiset diag-
noosit) T2D-potilaat (n = 10 204). Kohortti
rajattiin potilaisiin, jotka olivat elossa vuo-
den 2018 alussa (n = 8 025) ja on siten paa-
osin sama kuin aikaisemmassa Lavikaisen ym.
(2020b) tutkimuksessa. Potilastietojdrjestel-
mastd kohortille poimittiin seuraavat tiedot:
syntymavuosi, T2D:n diagnoosipdivamaara,
kuolinpdivamaara sekd tiedot muista diagnoo-
seista. Kohortin potilaiden tietoja tdydennet-
tiin poimimalla Kelan reseptitiedostosta heille
kaikki vuosina 2016 ja 2017 korvauksen piiriin
kuuluvat ladkeostot ja niihin liittyvat kustan-
nustiedot, mukaan lukien lddkeostojen koko-
naiskustannukset ja Kelan maksamat korva-
ukset. Kelasta poimittiin myos tiedot potilaille
myonnetyistd diabetekseen liittyvistad erityis-
korvausoikeuksista ja korvatuista diabeteslaa-
keostoista (ATC-koodi A10) ennen vuotta 2011.
T2D:n diagnoosipdivamadra vahvistettiin
reseptitiedoston ladkeostoista ja Kelan myon-
tdamista erityiskorvausoikeuksista. Diagnoo-
sipaivamaadradksi mddriteltiin potilaan ensim-
madisen diabetesldadkeoston, diabetesladkkei-
den erityiskorvausoikeuden myontamisen
tai T2D-diagnoosin kirjaamisen pdivamadara.
Potilaat luokiteltiin vuoden 2016 lddkeostojen
perusteella viiteen eri ryhmddn: 1) ainoastaan
metformiinin (ATC-koodi A10BA02) kayttd-
jiin, 2) metformiinin ja jonkin muun A10B:n
(A10BA02 + muu A10B) kayttdjiin, 3) ainoas-
taan muun A10B:n (A10B pois lukien A10BA02)
kayttdjiin, 4) insuliinin ja T2D-1ddkkeen (A10A
+ A10B) kdyttdjiin sekd 5) ainoastaan insuliinin
(A10A) kayttdjiin. Aineistossa oli my6s T2D-
potilaita (n=1073), joilla ei ollut lainkaan kor-
vattuja diabeteslddkeostoja reseptitiedostossa
vuonna 2016. Heidat on tuloksissa sisallytetty
kaikkia T2D-potilaita koskeviin tuloksiin.
Potilaiden muut sairaudet madriteltiin vuo-
den 2016 lopussa. Lisdsairauksia olivat essen-
tiaalinen hypertensio (ICD-10: 110), iskeemi-
set syddnsairaudet (I20—-125), eteisvarina tai
eteislepatus (148), sydamen vajaatoiminta

(150, I11.0, 113.0, 113.2), perifeerinen ateros-
kleroosi (170.2, I73.9), aivohalvaus (160-161,
163—-164, pois lukien 163.6), munuaisen vajaa-
toiminta (N18-N19), neuropatia (G59, G63,
G73, G99), sokeus (H54), diabeteksen komp-
likaatiot (E11.2—E11.8), syovat (C00—C43, C45—
C97), astma (J45-J46), kihti (M10), glaukooma
(H40—H42), depressio (F32—F33), dementia
(Foo—-Fo03, G30), mielenterveyshairiot (F20—
F48), krooniset obstruktiiviset keuhkosairau-
det (J43—J44), nivelreuma ja muut niveltuleh-
dukset (M05—M13, M32—-M33, M45), osteopo-
roosi (M80—-M85), hermolihassairaudet (G70—
G72) sekd maksasairaudet, pois lukien syovat
(K70-K77).

Aineiston analysoinnissa kdytettiin SAS-
tilastonkasittelyohjelman versiota 9.4. Tulok-
set on esitetty taulukoissa kdyttden frekvens-
sejd, prosentteja, keskiarvoja ja -hajontaa.
Korvausmuutoksen jdlkeisida muutoksia 1adk-
keiden kulutukseen tutkittiin maaritelty-
jen vuorokausiannosten (defined daily doses,
DDD) perusteella (ATC/DDD Index 2021). Ala-
ryhmadanalyyseissa tutkittavat jaettiin ryh-
miin ATC-luokkien mukaan. Vuosina 2016 ja
2017 vuosiomavastuun tayttdneiden potilaiden
madrid vertailtiin Kaplan-Meierin analyysin ja
Coxin regression avulla, koska ndmd menetel -
mat huomioivat vuosiomavastuun tdayttymisen
lisdksi sithen kuluneen ajan. Vuosiomavastuu
oli 610,37 euroa vuonna 2016 ja 605,13 euroa
vuonna 2017 (Kansaneldkelaitos 2021). Vuo-
siomavastuun taytyttya potilas maksoi 2,50
euron suuruisen omavastuun jokaisesta oste-
tusta korvattavasta ladkkeestd. Alkuomavas-
tuu oli 50 euroa seka ennen korvausmuutosta
vuonna 2016 ettd sen jdlkeen.

Tutkimus on saanut Pohjois-Savon sai-
raanhoitopiirin eettisen toimikunnan puol-
tavan lausunnon 13.11.2012. Siun sote ja Kela
myonsivat luvat aineistojensa kayttoon tut-
kimuksessa. Koska tutkimuksessa kdytettiin
vain rekisteripohjaisia aineistoja, ei tutkitta-
vilta tarvittu suostumusta.

Tulokset

Tutkimusjoukon (n = 8 025) keski-ika oli 69,4
vuotta, ja heistd 46,7 % oli naisia (Taulukko 1).
Vuonna 2016 tutkimusjoukosta 28,4 % kaytti
ainoastaan metformiinia, 25,3 % kaytti insu-
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liinia ja T2D-14dketta sekd 17,9 % metformii-
nia ja muuta A10B:td. Ainoastaan muita A10B-
ladkkeitd kuin metformiinia kdyttaneitd oli 8,6
%. Tutkittavat olivat sairastaneet T2D:a keski-
maddrin 11,3 vuotta ja heilld oli keskimaarin yksi
(ka.1,2) lisasairaus T2D:n lisdksi.

T2D-potilaiden keskimaardiset korvat-
tavista diabetesladkkeista (ATC-luokka A10)
maksamat omavastuut olivat 37,8 euroa
vuonna 2016 ja korvausmuutoksen jalkeen
123,1 euroa vuonna 2017 omavastuiden kasva-
essa keskimdarin 85,3 euroa (Kuva1). Pelkds-
tadn korvausmuutoksen kohteina olleista laak-
keista (ATC-luokka A10B) maksettu vuosittai-
nen omavastuu oli 34,3 euroa vuonna 2016 ja
132,1 euroa vuonna 2017 (nousua keskimadarin
97,8 euroa). Kaikista korvattavista ladkkeista
T2D-potilaat maksoivat vuosittaisia omavas-
tuita keskimadadrin 72,9 euroa enemman kor-
vausmuutoksen jalkeen (333,7 euroa vuonna
2016 ja 406,6 euroa vuonna 2017). Vastaavat
omavastuut henkil6illd, jotka ostivat diabetes-
ladkkeitd vuonna 2016 (n=6 952) olivat diabe-
tesladkkeistd 43,6 euroa vuonna 2016 ja 141,2
euroa vuonna 2017, joten heilld diabetesladk-
keistd maksetut omavastuut kasvoivat keski-
madrin 97,6 euroa. Vastaavasti kaikkien 1adk-
keiden omavastuut olivat heilld 344,6 euroa
vuonna 2016 ja 427,2 euroa vuonna 2017 kai-
kista ladkkeistda maksettujen omavastuiden
kasvaessa keskimaddrin 82,6 euroa. Yli 100
euron suuruiset vuosittaiset omavastuut dia-
betesladkkeista yleistyivat selvasti korvaus-
muutoksen jdlkeen (Kuva 2).

T2D-potilaat ostivat keskimaarin 6,6 ker-
taa diabetesldakkeitd vuonna 2016 ja 7,2 ker-
taa vuonna 2017 (Taulukko 2). Diabetesladk-
keiden pdivittdinen kokonaiskulutus vaheni
tutkimusjoukon potilailla noin 1,5 % (11 842
DDD:std vuonna 2016 11 664 DDD:hen vuonna
2017) (Liite 1). Ostokertojen lukumaaran kas-
vaessa ja kulutuksen hieman pienentyessa ker-
ralla ostettujen keskimadrdisten vuorokau-
siannosten summa pieneni korvausmuutok-
sen jdlkeen (81,6 DDD/ostokerta vuonna 2016
ja 73,7 DDD/ostokerta vuonna 2017). Diabetes-
ladkkeiden kulutus oli seka vuonna 2016 etta
2017 pienimmillddn tammikuussa ja suurim-
millaan joulukuussa (Kuva 3). Sulfonyyliure-
oiden kulutus pieneni 25,1 %, tiatsolidiinidio-
nien 20,8 %, metformiinin 5,9 %, GLP-1-ana-
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logien 5,8 % ja DPP-/-estdjien 4,4 % vuodesta
2016 vuoteen 2017 (Liite 1). SGLT-2:n estdjien
kulutus puolestaan lisddntyi 69,9 % vastaavalla
aikavalilla. Niiden kulutus vuonna 2017 kas-
voi ldhes joka kuukausi ollen selvasti suurem-
paaverrattuna vuoteen 2016, kun taas muiden
kdytetyimpien T2D-1ddkeryhmien kulutus oli
vuonna 2017 lahes joka kuukausi pienempda
kuin vuonna 2016 (Liite 2).

Vuosiomavastuun ylittdmisen todenna-
koisyys oli 1ahes kaksinkertainen vuonna 2017
verrattuna vuoteen 2016 (vaarasuhde, HR =
1,98, 95 % LV1,84-2,14) (Kuva &). Erot vuosien
valilld olivat ndhtadvissa noin viidestd kuukau-
desta (150 pdivastd) eteenpdin. Ostojen luku-
maarat ja vuosiomavastuun ylittaneiden maa-
rat kasvoivat eniten muita A10B-1ddkkeitd kuin
metformiinia kdyttaneilld ja vahiten ainoastaan
metformiinia tai insuliinia kdyttdneilld, joista
vain insuliinia kayttdneilld vuosiomavastuun
ylittdneiden potilaiden maara laski kahdeksalla
potilaalla (Taulukko 2).

Pohdinta

Tassa tutkimuksessa T2D-potilaiden maksa-
mat vuosittaiset omavastuut kasvoivat dia-
betesladkkeista (ATC-luokka A10) keskimaa-
rin 85,3 euroa ja kaikista kaytetyista ladkkeista
keskimddrin 72,9 euroa korvausmuutoksen jal-
keen. Omavastuut kasvoivat eniten potilailla,
joilla oli kdytossa muu A10B-1ddke kuin met-
formiini, ja vahiten potilailla, jotka kayttivat
ainoastaan metformiinia tai insuliinia. Vuo-
siomavastuun ylittaneiden osuus kohortissa
oli 12,9 % vuonna 2016 ja 23,9 % vuonna 2017.

Korvausmuutoksen arvioitiin tuovan Suo-
messa noin 20 miljoonan euron sdastot 1aa-
kekorvausmenoihin T2D-potilaiden oma-
vastuuosuuksien kasvaessa vastaavalla sum-
malla (HE 184/2016 vp). T2D-1ddkkeistd mak-
settiinkin korvauksia noin 26 miljoonaa euroa
edellisvuotta vihemmaén vuonna 2017, vaikka
korvauksia saaneiden lukumaara kasvoi noin
8 600 potilaalla (Tilastotietokanta Kelasto
2021). Muutoksen vaikutusta omavastuu-
osuuksiin on aikaisemmin tutkittu Kelan etu-
kdteisarviolla simulaatioaineistoa kdyttden,
jolloin T2D-potilaiden kaikista ladkkeistd mak-
samat omavastuut kasvoivat korvausmuutok-
sen myo6td keskimadrin 74,0 euroa (Kurko ym.

Taulukko 1. Tutkittavien taustamuuttujat. Luokittelu perustuu korvattuihin ladkeostoihin vuodelta
2016. Luvut on esitetty lukumaérin ja prosenttiosuuksina kokonaismaérist (suluissa), ellei toisin ole

ilmoitettu.
Kaikki T2D- Ainoastaan Metformiinia  Ainoastaan Insuliiniaja Ainoastaan
potilaat# metformiinia jamuuta muuta T2D-ladketta insuliinia
kdyttaneet A10B:ta A10B:ta kuin  kayttdneet kdyttaneet
kdyttaneet metformiinia
kdyttdneet

8025 (100) 2281(28,4) 1433(17,9) 687(8,6) 2034 (25,3) 517(6,4)
1kd, vuosina 69,4 +11)4 69,0+10,8 67,6 £10,6 71,0 £10,7 68,8+10,8 73,0£12,0
ka.+SD
<75-vuotiaat  5310(66,2) 1562 (68,5) 1064 (74,2) 410(59,7) 1406 (69,1) 269 (52,0)
>75-vuotiaat  2715(33,8) 719 (31,5) 369 (25,8) 277(40,3) 628(30,9) 248 (48,0)
Naisia 3748 (46,7) 1177(51,6) 614 (42,8) 334(48,6) 827(40,7) 228 (44,1)
Aika T2D- 11,3+ 6,0 8,8+ 4,0 10,9 + 4,4 10,2+ 4,8 15,2 £ 6,1 17,0+£7,9
diagnoosista,
vuosina ka.
+SD
T2D:n kesto
<10 vuotta 4292 (53,5) 1688 (74,0) 742 (51,8) 414(60,3) 461(22,7) 116 (22,4)
10-15vuotta 1931(24,1) 420(18,4) 460 (32,1) 179 (26,1) 630(31,0) 115 (22,2)
>15vuotta 1802(22,5) 173(7,6) 231(16,1) 94(13,7) 943 (46,4) 286 (55,3)
Lisisairauk-  1,2+1,3 1,011 111, 1214 1,4+1,4 1,7+15
sien
lukumaara,
ka.+SD

# sisdltdd myos tiedot T2D-potilaista (n=1073; 13,4 %), jotka eivdt ostaneet lainkaan diabetesldcdkkeitd vuonna 2016

ka.: keskiarvo, SD: keskihajonta, T2D: tyypin 2 diabetes.

2018a). Arvio on hyvin ldhelld tdimdn tutkimuk-
sen tuloksia. Eroja tulosten vilille aiheuttavat
ainakin erot tutkimuspopulaatioiden kaytta-
missd lddkkeissa ja SGLT-2:n estdjien rajaa-
minen pois etukdteisarviosta, koska ne eivat
olleet erityiskorvattavia vuonna 2015. Lisdksi
Kurkon ym. (2018a) tutkimuksessa potilai-
den 1adkityksissa ei ollut mahdollista tapah-
tua muutoksia toisin kuin tassd tutkimuksessa.
Kurkon ym. (2018a) tutkimuksessa oli mukana
vain potilaita, joilla oli vahintdan yksi korvattu
diabeteslddkeosto vuonna 2015, kun taas reilu
kymmenesosa tamdn tutkimuksen potilaista
ei ostanut lainkaan diabeteslddkkeitd vuonna
2016 ja hyvin vdhan vuonna 2017. Kun ndma
potilaat poistettiin analyysista, diabetesladk-

keista maksetut vuosittaiset omavastuut kas-
voivat korvausmuutoksen jdlkeen keskimada-
rin 97,6 euroa ja kaikista ladkkeistda maksetut
omavastuut keskimdarin 82,6 euroa.
Ainoastaan muuta A10B-1aakettd kuin met-
formiinia, muuta A10B-1adkettd ja metformii-
nia sekd insuliinia ja T2D-13ddketta kayttanei-
den potilaiden kaikista kdyttamistddn ladak-
keistda maksamat omavastuut nousivat keski-
madrin 107,0-159,1 euroa korvausmuutoksen
jalkeen. Kurkon ym. (2018a) tutkimuksessa
havaittiin, etta uusia T2D-1adkkeitd, eli DPP-
L-estdjid ja GLP-1-analogeja, kdyttdneilla
potilailla kaikista ladkkeistda maksetut oma-
vastuut kasvoivat keskimadarin 157 euroa kor-
vausmuutoksen seurauksena. Heistd 63 % oli
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elakeikdisid ja 277 % kuului alimpaan tulovii-
dennekseen. Aiemmissa potilasndakékulmaa
selvittaneissa tutkimuksissa on havaittu, etta
ladkkeiden hankintaan liittyvat taloudelliset
vaikeudet ovat lisdantyneet korvausmuutok-
sen jdlkeen (Suviranta ym. 2019, Lavikainen
ym. 2020a). T2D-1ldadkkeiden omavastuiden
nousua voidaan pitdd huolestuttavan suurena
erityisesti pienituloisten ja vahavaraisten koh-
dalla. Korvausmuutokseen johtaneessa halli-
tuksen esityksessa esitettiin, etta yksittdisten
potilaiden vaikeudet hankkia 1ddkkeitd ratkais-
taisiin toimeentulotuella (HE 184/2016 vp).
Kelan tutkimuksen perusteella toimeentulo-
tukea kaytettiinkin T2D-1ddkkeiden kohdalla
muita lddkeryhmia useammin korvausmuu-
toksen jalkeen (Ratto ja Aaltonen 2021). Aikai-
semmat tutkimukset ovat kuitenkin osoitta-
neet, etta kaikki toimeentulotukea tarvitsevat
eivat sitd hae esimerkiksi hdpedn ja leimautu-
misen pelossa (Kuivalainen 2007, Blomberg
ym. 2016).

Metformiinin + muun A10B:n kdyttd-
jien diabeteslddkkeista maksamat omavas-
tuut nousivat keskimaarin yli 180 euroa kor-
vausmuutoksen jdlkeen. Uusia ja kalliimpia

DPP-/4-estdjid, SGLT-2:n estdjid, oraalis-
ten T2D-1ddkkeiden yhdistelmédvalmisteita ja
GLP-1-analogeja selvasti alhaisemman vahit -
tdismyyntihinnan vuoksi vain metformiinia
kayttavien potilaskohtaisissa omavastuisissa
ei ndahty merkittdavia muutoksia vuonna 2017.
Korvausmuutos ei koskenut insuliinivalmis-
teita, eika siten vaikuttanut niista maksetta-
viin omavastuisiin, mika nahdaan myos taman
tutkimuksen tuloksissa. Ostojen lukumaarat
kasvoivat tulosten perusteella kaikissa ladke-
ryhmissd vuonna 2017, mutta eniten kasvua
tapahtui potilailla, joilla oli kdytossdan aino-
astaan muu A10B-lddke kuin metformiini.
Vahiten ostojen lukumddrat kasvoivat ainoas-
taan insuliinia tai metformiinia kdyttaneilla.
Yksittdisten lddkeryhmien vdlisessa tarkaste-
lussa havaittiin, ettd DDD/ostokerta laski eni-
ten oraalisten T2D-1ddkkeiden yhdistelmédval -
misteiden, DPP-4-estdjien, GLP-1-analogien
ja SGLT-2:n estdjien ladkeryhmissa. Muiden
A10B-ladkkeiden korkeat omavastuut nayt-
tdisivat siten vaikuttavan ainakin potilaiden
ladkeostoihin heiddn ostaessaan useammin ja
pienempid pakkauskokoja. Korvausmuutoksen
jalkeiset muutokset potilaiden ostokayttayty-
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2017 m2016

Kuva 1. Tyypin 2 diabetespotilaiden vuonna 2017 maksamat keskiméaaraiset omavastuut
diabeteslddkkeistd (ATC-luokka A10) ja kaikista kdyttamistaan ladkkeistd sekd euromairiiset

muutokset vuodesta 2016.
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Kuva 2. Jakauma tyypin 2 diabetespotilaiden diabetesladkkeista maksamista omavastuista
vuosina 2016 ja 2017. Katkoviivat kuvaavat vuosittaisia keskiarvoja.

Taulukko 2. Tyypin 2 diabetespotilaiden diabeteslddkeostojen ja vuosiomavastuun ylittaneiden
lukuma@arat vuosina 2016 ja 2017. Luokittelu perustuu korvattaviin lddkeostoihin vuodelta 2016. Luvut on
esitetty lukumaérind ja prosenttiosuuksina kokonaisméadristd (suluissa), ellei toisin ole ilmoitettu.

A10 ostojen lukumaara
2016, ka. + SD

A10 ostojen lukumdara
2017, ka. + SD

Vuosiomavastuun ylitta-
neiden lukumaara 2016

Vuosiomavastuun ylitta-
neiden lukumé&éara 2017

Kaikki T2D-
potilaat#

8025(100)

6,6+7,3

7,2+8]

1037(12,9)

1921(23,9)

Ainoastaan  Metformiinia Ainoastaan Insuliiniaja  Ainoastaan
metformiinia ja muuta muutaAl10B:tda  T2D-lddkettd insuliinia
kdyttaneet  A10B:td kuin metformii- kdyttaneet kdyttaneet
kdyttdneet  niakdyttdaneet
2281(28,4)  1433(17,9)  687(8,6) 2034(253)  517(6,4)
42+4,0 9,0+75 52+47 12,0489 51+2,6
4Lib+45 9,9+87 61456 12,8+9,8 54433
219 (9,6) 168 (11,7) 96 (14,0) 352(17,3) 103(19,9)
271(11,9) 475(33,2) 191(27,8) 775 (38,1) 95 (18,4)

# sisdltdd myos tiedot T2D-potilaista (n=1073; 13,4 %), jotka eivdt ostaneet lainkaan diabetesldcdkkeitd vuonna 2016

ka.: keskiarvo, SD: keskihajonta.
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Kuva 3. Diabeteslddkkeiden (ATC-luokka A10) korvattuihin ostoihin perustuva kulutus kuukausittain

vuonna 2016 ja2017 (DDD = defined daily dose, mddritelty vuorokausiannos).

Kuva 4. Vuosiomavastuun ylittaneiden osuudet pdivissd vuosina 2016 ja 2017.

Vuosiomavastuun ylittaneiden osuus

Aika vuosiomavastuun tayttymiseen paivina
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Vuosi ™= 2016 =~ 2017

misessd on havaittu myds kansallisella tasolla,
silld sen jalkeen T2D-1ddkkeitd ostettiin kes-
kimadrin 5,6 DDD:td vihemmadn kuukaudessa
per potilas (Rattd ym. 2021).

Diabetesladkkeiden padivittdinen koko-
naiskulutus vdaheni tutkimusjoukon potilailla
noin 1,5 prosenttia vuodesta 2016 vuoteen
2017. Tulos on hyvin ldhelld koko Suomessa
havaittua 1,4 prosentin vahenemista kulutuk-
sessa (Kurko ym. 2018b). Tdssa tutkimuksessa
havaittiin, ettd diabeteslddkkeiden kulutus oli
sekd vuonna 2016 ettd 2017 pienimmilldan
tammikuussa ja suurimmillaan joulukuussa.
Tama on selitettavissd ladkkeiden ”varastoon”
ostamisella, silld potilaat ennakoivat vuoden-
vaihteessa nollautuvia alku- ja vuosiomavas-
tuita. Vuoden 2016 joulukuussa T2D-potilaat
todenndkoisesti ennakoivat myos korvaus-
muutoksen aiheuttamaa omavastuiden nou-
sua (Liite 2). Ladkeryhmien valisessa tarkaste-
lussa havaittiin, ettd SGLT-2:n estdjien kulutus
kasvoi ldhes 70 % vuodesta 2016 vuoteen 2017
kaikkien muiden lddkeryhmien kulutuksen las-
kiessa hieman. My6s kansallisesti SGLT-2:n
estdjat olivat ainoa ladkeryhmd, joiden kulu-
tus kasvoi vuonna 2017 (Suomen ladketilasto
2017, s.177-179). On siis hyvin todenndkdista,
ettd ainakin osa muiden diabeteslddkkeiden
kayttdjistad siirtyi kdyttdmddan SGLT-2:n estdjid,
jotka tulivat erityiskorvattaviksi vuonna 2016
(Kurko ym. 2017). SGLT-2:n estdjien kdytt6d on
lisdnnyt my6s niiden syddantapahtumia ehkai-
seva vaikutus korkean riskin potilailla (Airak-
sinen 2021).

On tarkead huomata, ettd korvausmuutok-
sen jdlkeiset muutokset T2D-potilaiden osto-
kayttdytymisessa ovat voineet vaikuttaa tut-
kimuksessa saatuihin tuloksiin. Potilaat ovat
saattaneet jattdd korvausmuutoksen jalkeen
ladkkeita hankkimatta, mikd on siten mah-
dollisesti pienentanyt potilaiden maksamia
omavastuita. Toisaalta potilaat ostivat korva-
usmuutoksen jdlkeen useammin pienid pak-
kauksia, mikd on voinut kasvattaa makset-
tuja omavastuita isojen pakkausten ollessa
yleensad suhteessa pienid pakkauksia edulli-
sempia. Ostokdyttaytymisen muutokset voi-
vat myo0s selittdad korvausmuutoksen jdlkeen
seurannutta diabeteslddkkeiden kokonaisku-
lutuksen vahenemistd ja muutoksia yksittdis-
ten lddkeryhmien kulutuksissa. Lisdksi tutki-

muksen tuloksiin ovat voineet vaikuttaa T2D-
potilaiden 1adkityksissd tapahtuneet muutok-
set. Ndiden seikkojen vuoksi kaikki potilaiden
omavastuissa tapahtuneet muutokset eivdt ole
suoraa seurausta ladkekorvausmuutoksesta.

Tassd tutkimuksessa vuosiomavastuun
ylittdneiden T2D-potilaiden osuus oli 12,9 %
vuonna 2016 ja 23,9 % vuonna 2017. Vuosio-
mavastuun ylittdneiden madrat kasvoivat
eniten potilailla, jotka kayttivdat muita, met-
formiinia kalliimpia A10B-13dkkeitd, ja insu-
liinin ja T2D-1ddkkeen yhdistelmaa kaytta-
neistd perati 38 % ylitti vuosiomavastuun rajan
vuonna 2017. Vuosiomavastuun suuruus laski
noin 5 euroa vuodesta 2016 vuoteen 2017, mika
on saattanut lisdtd hieman vuosiomavastuun
ylittdneiden maardd kohortissa. Saastamoisen
ym. (2013) kyselytutkimuksessa havaittiin, etta
2/ % vuosiomavastuun ylittdneista oli jattanyt
kuluneen vuoden aikana ladkkeitd hankkimatta
niiden kustannusten vuoksi. Vuosiomavastuun
ylittdneilld oli my6s enemmaén muita taloudel-
lisia ongelmia kuin koko vdest6d edustaneella
otoksella. Toisaalta vuosiomavastuun ylittami-
nen voi my0s motivoida potilaita hankkimaan
laakkeita (Soppi ym. 2019).

Kansainvalisten tutkimusten mukaan noin
50 % T2D-potilaista on hyvdssa hoitotasapai-
nossa (sokerihemoglobiini (HbA1c) < 53 mmol/
mol) (Bailey ja Kodack 2011, Polonsky ja Henry
2016). Suomessa diabetesta sairastavien hoi-
totasapainoa on tutkittu valtakunnan tasolla
viimeksi vuonna 2010, jolloin hyvdssa hoito-
tasapainossa oli 59 % T2D-potilaista (Valle ym.
2010). Vuonna 2017 vastaava luku Siun soten
alueella oli 66 % (Tirkkonen ja Laatikainen
2018). Hyvan hoitotasapainon saavuttami-
seen vaikuttaa olennaisesti potilaan hoitoon
sitoutuminen, mika on kansainvalisten tutki-
musten mukaan heikkoa T2D-potilailla (Bai-
ley ja Kodack 2011, Krass ym. 2015, Polonsky
ja Henry 2016). Tutkimusten mukaan T2D-
ladkkeistd maksettavat korkeat omavastuut
ovat yksi merkittava potilaiden hoitoon sitou-
tumista heikentdva tekija (Barron ym. 2008,
Colombi ym. 2008, Odegard ja Gray 2008, Hunt
ym. 2009, Gibson ym. 2010, Bibeau ym. 2016,
Mayberry ym. 2017, Huang ym. 2020). Yhdys-
valtalaisissa haastattelututkimuksissa potilaat
ovat raportoineet esimerkiksi pienentdneensd
ladkkeen annosta tai lopettaneensa sen kdyton
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kustannusten vuoksi (Odegard ja Gray 2008,
Mayberry ym. 2017, Huang ym. 2020).

Suomessa T2D-lddkkeistd maksettavien
omavastuiden vaikutuksia potilaiden hoitoon
sitoutumiseen ei ole vield tutkittu. On kuiten-
kin selvaa, ettd muiden A10B-lddkkeiden kuin
metformiinin korkeat omavastuut muodosta-
vat lisdhaasteen etenkin pienituloisten ja vaha-
varaisten lddkkeiden hankkimiselle ja hoitoon
sitoutumiselle. Lavikaisen ym. (2020b) tutki-
muksessa on havaittu, ettd kalliita muita A10B-
ladkkeita kdyttaneilld potilailla HbA1ic-arvot
nousivat kaikista eniten korvausmuutoksen
jalkeen, mika antaa viitteitd hoitoon sitoutu-
misen heikkenemisestd. Ongelman vakavuutta
lisaa se, ettad diabeteksen suurimmat kustan-
nukset aiheutuvat lisdsairauksien kustannuk-
sista (Diabetes lukuina 2017). Korvausmuutok-
sen aikaansaamat lddkesddstot eivat siis kerro
koko totuutta diabeteksen hoidon kokonais-
kustannuksista. T2D-1ddkkeiden omavastuiden
kasvussa sekd uusien ja kalliiden T2D-1ddkkei-
den yleistymisessa piilee vaara, ettd potilaiden
hoitoon sitoutuminen heikkenee ja terveyden-
huollon kokonaiskustannukset kasvavat. Nama
vaikutukset nakyvdt terveydenhuollon kustan-
nuksissa kuitenkin vasta pidemmalla aikava-
lilla.

Vahvuutena tdssa tutkimuksessa on kat-
tava rekisteriaineisto, joka sisdlsi tiedot kaik-
kien Siun soten alueella diagnosoitujen T2D-
potilaiden todellisista ladkekustannuksista
ennen korvausmuutosta ja sen jalkeen. Tut-
kimuskohortti ei sisdltanyt tietoja yksityisissa
terveyspalveluissa diagnosoiduista T2D-poti-
laista, mutta tdlla ei arvioitu olevan juurikaan
vaikutusta taman tutkimuksen tuloksiin, silla
T2D hoidetaan yleensd julkisella puolella. Tut-
kimuksessa pystyttiin huomioimaan kaikki
T2D:n hoidossa kaytettdvat ladkeryhmat seka
muutokset potilaiden ostokdyttdaytymisessa.
Lisdksi T2D-potilaat kyettiin erottelemaan
luotettavasti muista diabetestyypeistd. Tutki-
muksessa saatiin luotettavaa tietoa vuosioma-
vastuun ylittaneiden T2D-potilaiden madrista
ennen korvausmuutosta ja sen jalkeen, mista ei
ollut aiemmin tehty tutkimuksia.

Diabetesladkkeiden kayttda selvitettiin
ladkkeiden ostotietoihin perustuvien DDD-
arvojen avulla. Ladkkeiden ostot eivat kui-
tenkaan kerro, onko potilas todella kayttanyt
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ladkettd. Kdytettyd menetelmaa ei voida siten
pitda tdysin luotettavana ladkkeiden kayttod
tutkittaessa. Rekisteritutkimusten tueksi tar-
vitaan laajoja kysely- ja haastattelututkimuk-
sia, jotta saadaan selville, kuinka korvausmuu-
tos on vaikuttanut T2D-potilaiden 1ddkkeiden
kaytt6on. On myos tarkedd seurata muutoksen
pitkdaikaisempia vaikutuksia ladkkeiden kayt-
toon ja potilaiden hoitotasapainoon.

Kohortissa oli varsin suuri osuus (13,4 %)
T2D-potilaita, jotka eivdt ostaneet lainkaan
diabeteslddkkeitd vuonna 2016. Tarkkaa syytd
tdlle ei ole 10ydettdvissa rekistereista. He ovat
voineet olla julkisessa laitoshoidossa olevia
potilaita, joiden ladkekustannukset sisdltyivat
hoitopdiva-, poliklinikka- tai terveyskeskus-
maksuihin (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakasmaksuista 734/1992). Tosin heille 16ytyi
reseptitiedostosta muista ladkkeista makset-
tuja omavastuita, joten ainakaan kaikki heistd
eivat olleet julkisen laitoshoidon piirissa. On
mahdollista, ettd he eivdt hankkineet heille
madrattyja diabeteslddkkeita tai ettd heilla ei
ollut kdytossa diabeteslddkkeita esimerkiksi
elamdntapojen muutoksella saavutetun remis-
sion vuoksi. Osa potilaista ei siten hankkinut
T2D-lddkkeitd tutkimuksen tarkasteluajan-
kohtana, ja tutkimuksen tulokset yksittdisen,
ladkkeita ostaneen potilaan omavastuiden kas-
vusta voivat olla hieman aliarvioituja. Lisdksi
eivoida olla tdysin varmoja, ettd kaikki havai-
tut muutokset ovat suoraa seurausta korva-
usmuutoksesta. Varsinkin kaikista ladkkeistd
maksetut omavastuut olisivat voineet kasvaa
myo0s ilman korvausmuutosta mahdollisten
ladkemuutosten vuoksi. Tutkimuksen tulok-
set eivat valttamattd ole suoraan yleistettd-
vissa koko maahan T2D:n hoidon alueellis-
ten erojen vuoksi. Kohortin potilaat kayttivat
yleisemmin kalliimpia SGLT2:n ja DPP-4-es-
tdjid kuin keskimaarin koko Suomessa (Liite 3),
minka vuoksi omavastuut ovat voineet kasvaa
korvausmuutoksen jdlkeen Pohjois-Karjalassa
enemmadn kuin toisilla alueilla.

Johtopaatokset

Korvaustason muutoksen jalkeen T2D-potilai-
den maksamat omavastuut diabetesladkkeistd
kasvoivat Pohjois-Karjalan alueella keskimaa-
rin 85,3 euroa ja kaikista ladkkeistd keskimaa -

rin 72,9 euroa vuodessa. Suurimmat muutokset
nadhtiin uusia ja kalliimpia muita A10B-1adk-
keita kuin metformiinia kdyttaneilld, kun taas
metformiinin kdyttdjien omavastuut nousi-
vat vain vdahdn. Vuosiomavastuun ylittami-
sen todenndkoisyys oli ldhes kaksinkertai-
nen korvausmuutoksen jdlkeen ja vuosioma-
vastuun tayttyminen oli yleisintd insuliinin
ja T2D-ladkkeiden yhdistelmaa kayttdneilla.
Korvausmuutoksen jalkeen T2D-potilaiden
diabeteslddkkeiden kokonaiskulutus vaheni
hieman, vaikkakin SGLT-2:n estdjien kulu-
tus kasvoi lahes 70 % vuodesta 2016 vuoteen
2017. Korvausmuutoksen aiheuttamat lisa-
kustannukset T2D-1ddkkeista voivat pahim-
millaan johtaa siihen, ettd yksittdiset potilaat
jattavat T2D-1adkkeitd tai muiden sairauksien
ladkkeitd hankkimatta. Tdmad taas voi lisdta
terveydenhuollon kustannuksia pitkalld aika-
valilla. Terveydenhuollon ammattilaisten olisi
tarkeda kiinnittad huomioita, ettei laakityk-
sen kustannuksista muodostu estettd ladkkei-
den kaytolle esimerkiksi huomioimalla myos
ladkkeiden korvattavuudet ja omavastuuosuu-
det keskustellessaan potilaan kanssa eri hoito-
vaihtoehdoista.
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Introduction: In 2017, reimbursement reform
was implemented for antidiabetic medicines
other than insulin to save in reimbursement
costs, and their reimbursement rates were
lowered from a higher special rate (100%) to a
lower special rate (65%). The objective of this
study was to find out how the antidiabetic and
overall medicine costs paid by type 2 diabetes
(T2D) patients have changed after the reim-
bursement reform by comparing their co-pay-
ments between 2016 and 2017. In addition, the
number of patients exceeding the upper limit of
annual medicine costs and the consumption of

antidiabetic medicines were compared.
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Material and methods: The study cohort con-
sisted of all T2D patients diagnosed in the
region of the joint municipal authority for
North Karelia social and health services (Siun
sote) by the end of 2012 and who were alive on
1.1.2018 (n=8 025). The patients were identi-
fied by the electronic patient information sys-
tem. Data on co-payments, patients exceed-
ing the upper limit of annual medicine costs,
and consumption of antidiabetic medicines in
2016 and 2017 were retrieved from the Social
Insurance Institution of Finland’s Prescription
Register. Medicine consumption was evaluated
with defined daily doses (DDDs) based on the
reimbursed medicine purchases.

Results: The average annual co-payment of
the T2D patients for antidiabetic medicines
(ATC-class A10) increased by 85.3 euros after
the reimbursement reform (37.8 euros in 2016
and 123.1 euros in 2017). The average overall
annual medicine co-payments increased by
72.9 euros (333.7 euros in 2016 and 406.6 euros
in 2017). The proportion of patients exceed-
ing the upper limit of annual medicine costs
was 12.9% in 2016, whereas the correspond-
ing proportion was 23.9% in 2017. Among the
study population, the total daily overall con-
sumption of antidiabetic medicines decreased
around 1.5% (from 11 842 DDDs in 2016 to 11
66/ DDDs in 2017).

Conclusions: The patients paid annually around
85 euros more for antidiabetic medicines and
around 73 euros more for all reimbursed med-
icines after the reimbursement reform. The
proportion of patients exceeding the upper
limit of annual medicine costs also increased in
2017. The additional cost of antidiabetic medi-
cines caused by the reimbursement reform may
lead to challenges in accessing medicines pre-
scribed for T2D or other diseases.

Keywords: reimbursement reform,
type 2 diabetes, antidiabetic medicines,
co-payments, reimburse-ments for
medicine expenses, health insurance
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