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Vuonna 2017 tyypin 2 diabeteksen hoidossa kaytettavien laakkeiden sairausvakuutuskor-
vauksia leikattiin korottamalla potilaiden omavastuita. Muutos oli osa paaministeri Juha Sipi-
lan hallituksen valtiontalouden tasapainottamiseksi toteuttamia saastétoimia. Politiikkasuosi-
tus kokoaa paatulokset viidesta kansainvalisissa tieteellisissa lehdissa julkaistuista vertaisar-
vioidusta tutkimuksesta, joissa tarkasteltiin muutoksen vaikutuksia potilaille.

Tarkeimmat havaintomme:

e Diabetespotilaat olivat omavastuun korotuksen jalkeen vihemman tyytyvaisia hoi-
toonsa seka kokivat yleisemmin taloudellisia vaikeuksia hankkia laékkeita kuin ennen
korotusta. Noin kolmannes kyselyyn vastanneista kertoi lopettaneensa muun diabe-
tesladkkeen kuin insuliinin kaytdn ja hieman alle joka kymmenes kertoi aloittaneensa
insuliinin ka&ytdn kustannusten vuoksi.

¢ Noin puolet tyypin 2 diabetesta sairastavista vastaajista raportoi omavastuukorotuk-
sen vaikuttaneen heidan elaméaénsa negatiivisesti esimerkiksi taloudellisten ongel-
mien kautta, mutta vain harva raportoi lopettaneensa diabetesladkkeen kayton.

e Pohjois-Karjalan aluetta koskevien rekisteritietojen perusteella tyypin 2 diabetesta
sairastavien potilaiden keskimaérainen sokerihemoglobiinitaso nousi muutoksen jél-
keen. Sokerihemoglobiinitason avulla seurataan potilaiden hoitotasapainoa. Nousu
painottui potilaisiin, jotka kayttivat muita diabetesladkkeita kuin insuliinia tai metfor-
miinia. Myos laakkeiden ostokayttaytymisessa tapahtui muutoksia.

o Koko maan tasolla tyypin 2 diabetesladkkeiden ostajaa kohden laskettu keskimaarai-
nen kuukausikulutus laski rekisteritietojen perusteella omavastuukorotuksen jalkeen
hieman, mutta insuliinin kulutuksessa ei havaittu nousua.

e Toimeentulotuen maksusitoumuksen kaytto tyypin 2 diabeteslaékkeiden ostamisessa
yleistyi rekisteritietojen perusteella muutoksen jalkeen. Ladkekorvausjarjestelmaan
kohdennetut sdastétoimenpiteet lisésivat siten todennakéisesti toimeentulotuen me-
noja.
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JOHDANTO

Ladkekorvauksia leikattiin vuonna 2017 osana hallituksen saastotoimia.

Laakehoidon rahoituksen kestavyys on ollut yksi terveyspolitikan keskeinen haaste kansain-
valisesti jo vuosikymmenia (Paris & Belloni 2013; European Commission 2020). Suomessa
avohoidon reseptilagkkeisiin liittyvat kustannukset ovat viime vuosina olleet yksi terveyden-
huollon menojen nopeimmin kasvavista eristéd (THL 2021). Saastopaineet ovat edelleen kas-
vaneet vuonna 2008 alkaneen finanssikriisin jalkeen, mink& vuoksi sairausvakuutuskorvauksia
ja ladkekorvauksia niiden osana on leikattu 2010-luvulla useita kertoja.

Vuonna 2017 tyypin 2 diabeteksen hoidossa kaytettavien ladkkeiden sairausvakuutuskorvauk-
sia leikattiin. Muutos oli osa paaministeri Juha Sipilan hallituksen valtiontalouden tasapainotta-
miseksi toteuttamia saastotoimia. Sen arvioitiin sdastéavan sairausvakuutuksen ladkekorvaus-
menoja 20 miljoonalla eurolla ja lisdavan ladkkeenkayttdjien omavastuita vastaavalla sum-
malla.

Muutoksessa diabetesladkkeet insuliinia lukuun ottamatta siirrettiin ylemmasta erityiskorvaus-
luokasta alempaan. Ennen muutosta potilas maksoi ladkeostosta 4,50 euroa ladketté kohden
ja muutoksen jalkeen omavastuu oli 35 prosenttia ladkkeen hinnasta. Etenkin uudempien ja
kallimpien diabeteslaékkeiden omavastuut kasvoivat muutoksessa huomattavasti (HE
186/2016 vp; Kurko ym. 2018).

Hallitus perusteli esityksessaan vuoden 2017 diabeteslaakkeiden omavastuukorotuksia muun
muassa nopeasti kasvaneilla kustannuksilla (HE 186/2016 vp). Tutkimustiedon perusteella
kustannusten kasvu johtuu seka kayttajien maaréan kasvusta ettd uusien laakkeiden markki-
noille ja korvausjarjestelmaan tulosta (Soppi ym. 2018). Korotusta perusteltiin lisédksi yhden-
vertaisuudella, koska muut sydan- ja verisuonitautien hoidossa kaytetyt laékkeet olivat alem-
massa erityiskorvausluokassa (HE 186/2016 vp).

Eduskunta edellytti, etta muutoksen
vaikutuksia seurataan.

Julkisessa keskustelussa seké lakimuutokseen liittyvassé hallituksen esityksessa tuotiin esiin
korotukseen liittyvia riskeja. Sen epailtiin vaikeuttavan potilaiden mahdollisuuksia hankkia laak-
keita, mika voisi johtaa epéatarkoituksenmukaiseen laékehoitoon, ladkehoidon keskeyttamiseen
tai jopa hoitotasapainon heikkenemiseen (esim. Lahtela 2017). Muutoksen arveltiin myos siir-
tavan laakekustannuksia toimeentulotuen maksettaviksi (HE 186/2016 vp). Edustakunta edel-
Iyttikin, ettd muutoksen vaikutuksia diabeteslaakkeiden seka toimeentulotuen kayttoon seura-
taan lainsdadannon voimaan tultua (EV 187/2016 vp -HE 186/2016 vp).

TUTKIMUKSET

Tahan yhteenvetoon olemme koonneet paatulokset viidesta kansainvalisissa tieteellisissa leh-
dissa julkaistuista vertaisarvioidusta tutkimuksestamme. Tutkimuksissa korvausmuutoksen
vaikutuksia on tarkasteltu pitkittdisasetelmin sen voimaantulon jalkeen. Aineistoina on kaytetty
seka kyselyja etta valtakunnallisia ja alueellisia rekisteriaineistoja.
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Tutkimus 1: Noin puolet kyselyyn vastanneista diabetespotilaista raportoi
omavastuukorotuksen vaikuttaneen heidan elaméaansa negatiivisesti

Tutkimuksessa selvittiin diabetespotilaiden omakohtaisia kokemuksia diabeteslaakkeiden kor-
vausmuutoksen vaikutuksista kayttden tutkimusaineistona apteekeissa keratyn kyselyaineis-
ton avoimia vastauksia.

Noin puolet (47,3 %) vastaajista raportoi diabeteslaakkeiden korvausmuutoksen vaikuttaneen
jotenkin elamaansa. Yleisin raportoitu vaikutus oli jokin taloudellinen vaikutus (32,7 %) kuten
kasvaneet menot, vaikeudet ladkkeiden hankinnassa seka rahan saéstaminen/lainaaminen
ladkkeiden hankkimiseksi. Muita tunnistettuja vastausluokkia olivat &rtymys/mielipaha, vaiku-
tukset laékkeiden kayttoon, eritteleméattomat vaikutukset seké terveysvaikutukset. Vaikutuksen
raportoimisen todennakdgisyytté lisésivat lahtotilanteessa koetut taloudelliset vaikeudet diabe-
tesladkkeiden hankinnassa, kattokorvauksen tayttymattoémyys seké yhdistelmévalmisteiden,
glitatsonien, DPP-4-estdjien, GLP-1-analogien ja SGLT-2-estdjien kayttd. Korkeampi ika ja ly-
hyemman aikaa sairastettu diabetes olivat yhteydessa pienempaan todennakoéisyyteen rapor-
toida jokin korvausmuutoksen vaikutus. Sukupuoli, tulot, koulutus tai tydasema eivat olleet yh-
teydessa vaikutuksen raportoimisen todennakdisyyteen.

Lahtotilannekysely tutkimuskohortin muodostamiseksi toteutettiin ennen erityiskorvausoikeus-
muutoksen voimaantuloa (1.1.2017) marraskuussa 2016 yhteensé 114 apteekissa, jotka sijait-
sivat 18 sairaanhoitopiirin alueella. Kyselyyn valittiin 18 vuotta tayttaneet tyypin 2 diabetespo-
tilaat apteekeissa tehtyjen ladkeostojen perusteella ja/tai Kela-kortissa olevien erityiskorvaus-
oikeusnumeroiden perusteella. Kysely toteutettiin séhkoisend kyselynd, joka taytettiin itsendi-
sesti iPad-mobiililaitteilla. Seurantakyselyt toteutettiin touko- ja marras-/joulukuussa 2017 joko
sahkopostilla tai tekstiviestilla toimitettuna linkkin& séahkoiseen kyselyyn tai puhelinhaastatte-
luna osallistujan toiveiden mukaisesti. Avoimet vastaukset korvausmuutoksen vaikutuksista
analysoitiin ensin vapaamuotoisella aineistolahtoisella siséllonanalyysilla. Taman jalkeen osal-
listujien ominaisuuksien yhteytta vaikutuksen raportoimiseen analysoitiin logistisella regressi-
olla.

Suviranta T, Timonen J, Martikainen J, Aarnio E. The effects of reimbursement reform of anti-
diabetic medicines from the patients’ perspective. A survey among patients with type 2 diabetes
in Finland. BMC Health Serv Res 19, 769 (2019). https://doi.org/10.1186/s12913-019-4633-9

Tutkimus 2: Taloudelliset vaikeudet yleistyivat ja tyytyvaisyys hoitoon laski

Tutkimuksessa selvitettiin diabetespotilaiden omia kokemuksia korvausmuutoksen vaikutuk-
sista diabeteslaakkeiden kayttoon, diabeteshoitoon tyytyvaisyyteen ja koettuihin taloudellisiin
vaikeuksiin ostaa diabeteslaakkeita.

Tulosten mukaan tyypin 2 diabetespotilaiden tyytyvaisyys diabeteksen hoitoon laski tilastolli-
sesti merkitsevasti seurannan aikana, etenkin heilld, jotka olivat kokeneet vaikeuksia ostaa

diabeteslaakkeita. Tyytyvaisyys oli korkeampaa metformiinin kayttgjilla ja alhaisempaa korke-
asti koulutetuilla.

Tyytyvaisyys laski etenkin niilla,
jotka kokivat vaikeuksia ostaa
laakkeita.

Potilaiden diabetesladkkeiden kaytdssa tapahtui muutoksia diabeteslaakkeiden korvaustason
laskun jalkeen. Insuliinin kayttdosuus lisdantyi, metformiinin ja DPP-4-estdjien kayttdosuudet
vahenivat jokaisella seurantakerralla. Liséksi GLP-1-analogien kayttd vaheni kuuden kuukau-
den seurantakyselyssa, mutta palautui l&ht6tilanteen tasolle 12 kuukauden seurantakyselyssa.
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Taloudellisten vaikeuksien kokeminen diabeteslaakkeiden hankinnassa lisdéntyi seuranta-ai-
kana. Todennakoisyys kokea taloudellisia vaikutuksia oli 2,4-kertainen kuuden kuukauden seu-
rantakyselyssa lahtdtilanteeseen verrattuna ja pysyi samalla tasolla 12 kuukauden seuranta-
kyselyssa. Alhaiset kotitalouden tulot ja tiettyjen diabeteslaakkeiden kaytto (oraalisten diabe-
teslaakkeiden yhdistelmavalmisteet, DPP-4-estajat, GLP-1-analogit, SGLT-2-estgjat) olivat yh-
teydessa lisdantyneeseen taloudellisten vaikeuksien kokemiseen. lakkdammat vastaajat sen
sijaan kokivat harvemmin taloudellisia vaikeuksia.

Tutkimusaineistona kaytettiin samaa apteekeissa kerattya kyselyaineistoa kuin tutkimuksessa
1. Diabeteshoitoon tyytyvaisyyden muutosta seuranta-aikana mallinnettiin lineaarisella seka-
mallilla. Muutoksia diabeteslaakkeiden kaytdsséa seka todenndkoisyydessa kokea taloudellisia
vaikeuksia ostaa diabeteslaakkeitd mallinnettiin logistisella regressiomallilla, joka estimoitiin
yleistetyilla estimointiyhtaldilla yksildnsisaisten toistomittausten riippuvuuden huomioimiseksi.
Kaikki sovitetut tilastolliset mallit vakioitiin vastaajan ialla, sukupuolella, koulutuksella, kotita-
louden tuloilla, diabetekseen liittyvilla komplikaatioilla sekéa diabeteslaakkeiden kaytoélla lahts-
tilanteessa.

Lavikainen P, Aarnio E, Niskanen L, Mantyselkd P, Martikainen J. Short-term impact of co-
payment level increase on the use of medication and patient-reported outcomes in Finnish
patients with type 2 diabetes. Health Policy 2020a;124(12):1310-1316. doi:
10.1016/j.healthpol.2020.08.001.

Tutkimus 3: Laakkeiden kulutus vaheni ja hoitotasapaino heikkeni etenkin kal-
liimpia ladkkeita kayttaneilla potilailla

Tutkimuksessa tarkasteltiin diabetesladkkeiden korvausmuutoksen vaikutusta suomalaisten
tyypin 2 diabetesta sairastavien hoitotasapainoon sokerihemoglobiinilla (HbAlc) mitattuna.

Tyypin 2 diabeteksen hoidon ensisijaisena tavoitteena on hyvan hoitotasapainon yllapitdminen
ja diabetekseen liittyvien komplikaatioiden estaminen. Tutkimuksen tulosten perusteella diabe-
tespotilaiden hoitotasapaino huononi erityisesti niilla potilailla, jotka kayttivat korvausmuutok-
sen aikaan muita diabeteslaékkeitd kuin metformiinia tai insuliinia. Tulosten mukaan suurin
hoitotasapainon heikkeneminen havaittiin erityisesti kallimpia diabeteslaakkeita, kuten GLP-1-
analogeja, SGLT2:n estdjia ja DPP-4-estdjia, kayttavien potilaiden keskuudessa. Lisaksi hei-
dan havaittiin siirtyvan kayttamaan myds metformiinia ja insuliinia, jotka ovat halvempia diabe-
tesladkkeita. Kaiken kaikkiaan potilaat ostivat vuoden 2017 korvausmuutoksen jalkeen pie-
nempia ladkepakkauksia ja useammin kuin ennen sita.

Osa potilaista siirtyi kayttamaan
halvempia ldakkeita tai insuliinia.

Tutkimus toteutettiin hyddyntaen tietoja Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kun-
tayhtyman, Siun soten, elektronisesta potilastietojarjestelmasta seka Kelan reseptitiedostosta.
Tutkimuskohorttiin kuului 8436 tyypin 2 diabetesta sairastavaa henkiléa. Hoitotasapainoa tut-
kittiin pitkan aikavélin verensokerin, HbAlc:n, muutoksena katkaistun aikasarja-analyysin ase-
telmalla 36 kuukauden ajalta ennen ja 33 kuukauden ajalta jalkeen korvausmuutoksen. Tulok-
set estimoitiin kayttden segmentoitua lineaarista autoregressiivista mallia.

Lavikainen P, Aarnio E, Jalkanen K, Tirkkonen H, Rautiainen P, Laatikainen T, Martikainen J.
Impact of co-payment level increase of antidiabetic medications on glycaemic control: an inter-
rupted time-series study among Finnish patients with type 2 diabetes. BMC Health Serv Res.
2020b;20(1):1095. https://doi.org/10.1186/s12913-020-05952-6
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Tutkimus 4: Koko maan tasolla tyypin 2 diabeteslaakkeiden kulutus vaheni
mutta insuliinien kulutuksessa ei havaittu nousua

Tutkimuksessa tarkasteltiin, muuttuiko tyypin 2 diabetesladkkeiden keskimaarainen kuukausi-
kulutus korvaustason alentamisen jalkeen koko maan tasolla. Liséksi tarkasteltiin, muuttuiko
insuliinien kulutus henkil6illa, jotka olivat tarkastelujaksolla ostaneet seké tyypin 2 diabetes-
ladkkeita ettd insuliineja. Nain pyrittiin rajaamaan insuliineja koskeva tarkastelu niihin potilai-
siin, joita korvaustason alentaminen koski.

Tutkimuksen tulosten perusteella tyypin 2 diabetesladkkeiden keskimaéarainen kuukausikulutus
vaheni korvaustason alentamisen jéalkeen verrattuna siihen, mitd aiempien kuukausien perus-
teella oltaisiin voitu olettaa. Kulutuksen trendi oli kuitenkin laskeva jo ennen korvaustason alen-
tamista. Insuliinien kulutuksessa ei havaittu kasvua, vaan painvastoin myods insuliinien keski-
maarainen kulutus pieneni. Jo ennen vuotta 2017 alkanut laskeva trendi taittui hieman vahem-
man laskevaksi. On mahdollista, ettd molempia diabeteslaakkeita ostaneet henkilét ostivat en-
nen vuotta 2017 poikkeuksellisen paljon molempia laékkeita varastoon, mika pienensi tarvetta
ostaa myds insuliinia vuoden 2017 alussa.

Havaittujen kulutusmuutosten taustalla voi olla monenlaisia tekijoita. Lagdkkeiden kayttajat ovat
esimerkiksi voineet tehdé ostoja aiempaa harvemmin, ostaa laékkeita pienempina erina tai jat-
taa joitain laékkeitd kokonaan ostamatta. Kulutuksen perustella ei mydskaan voida viela paa-
telld, onko muutoksilla ollut vaikutuksia potilaiden hoitoon tai terveydentilaan.

Tutkimus perustui Kelan reseptitiedoston rekisteritietoihin kaikista sairausvakuutuksesta kor-
vatuista diabetesladkeostoista vuosina 2014-2018, ja siina kaytettiin keskeytettyyn aikasar-
jaan ja segmentoituun lineaariseen regressioon perustuvaa tilastollista menetelmaa. Menetel-
man avulla tarkasteltiin korvaustason alentamisen kohteena olleiden l&&kkeiden keskiméaa-
raista ostajaa kohden laskettua kuukausikulutusta. Lisaksi tarkasteltiin erikseen insuliinien kes-
kimaaraista ostajaa kohden laskettua kuukausikulutusta.

Ratté H, Kurko T, Martikainen J, Aaltonen K. The impact of a co-payment increase on the
consumption of type 2 antidiabetics. A nationwide interrupted time series analysis. Health Pol-
icy. https://doi.org/10.1016/j.healthpol.2021.05.007

Tutkimus 5: Toimeentulotuen maksusitoumuksen kaytto tyypin 2 diabeteslaak-
keiden ostamisessa yleistyi

Tutkimuksessa tarkasteltiin, muuttuiko tyypin 2 diabetesladkkeiden ostaminen toimeentulotuen
maksusitoumuksella korvausmuutoksen jalkeen enemman kuin sydan- ja verisuonitautilaak-
keiden ostaminen.

Vertailuryhméaa kayttamalla pyrittiin tilastollisesti erottamaan korvaustason alentamiseen liitty-
vat muutokset muista samanaikaisista maksusitoumuksen kayttéon vaikuttaneista seikoista,
muun muassa perustoimeentulotuen myontamisen ja maksatuksen siirtdmisesta kunnilta Ke-
laan. Vertailuryhman valinta perustui siihen, etté tyypin 2 diabetes, sepelvaltimotauti seké ko-
honnut verenpaine liitetddn metaboliseen oireyhtymaan, ja sairauksien riskitekijat ovat suurelta
osin samoja. Sydan- ja verisuonitautiladkkeiden omavastuissa ei tapahtunut muutoksia vuonna
2017.

Tutkimuksen perusteella toimeentulotuen maksusitoumuksen kaytto yleistyi molemmissa ryh-
missa vuonna 2017 edelliseen vuoteen verrattuna enemman, kuin mitd aiempien vuosien ke-
hityksen perusteella oltaisiin voitu olettaa. Tama oli odotettua, silla perustoimeentulotuen Ke-
laan siirtdmisen tiedettiin lisanneen maksusitoumuksen kayttdéa monien ladkeryhmien ostoissa
saéhkoisen maksusitoumuksen kattavan kayttdonoton vuoksi. Maksusitoumuksen kaytto kasvoi
kuitenkin tyypin 2 diabeteslaakkeita ostaneiden ryhméassa 0,8-0,9 prosenttiyksikkdd enemman
kuin vertailuryhmassa, kun ladkkeita ostaneiden henkildiden ominaisuuksia ja muiden saman-
aikaisten tekijoiden vaikutuksia otettiin huomioon tilastollisin menetelmin. Alle 65-vuotiaiden
henkildiden joukossa vastaava ero oli suurempi: 1,9 prosenttiyksikkda.
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Tutkimuksen perusteella toimeentulotuen maksusitoumuksen kayttd yleistyi molemmissa ryh-
missa vuonna 2017 edelliseen vuoteen verrattuna enemman, kuin mitd aiempien vuosien ke-
hityksen perusteella oltaisiin voitu olettaa. Tama oli odotettua, silla perustoimeentulotuen Ke-
laan siirtdAmisen tiedettiin lisanneen maksusitoumuksen kayttdéa monien ladkeryhmien ostoissa
séhkoisen maksusitoumuksen kattavan kayttdonoton vuoksi. Maksusitoumuksen kaytté kasvoi
kuitenkin tyypin 2 diabeteslaékkeita ostaneiden ryhméassa 0,8-0,9 prosenttiyksikkda enemman
kuin vertailuryhméssa, kun ladkkeita ostaneiden henkildiden ominaisuuksia ja muiden saman-
aikaisten tekijoiden vaikutuksia otettiin huomioon tilastollisin menetelmin. Alle 65-vuotiaiden
henkildiden joukossa vastaava ero oli suurempi: 1,9 prosenttiyksikkda.

Maksusitoumusten kaytto yleistyi
eniten tyoikaisilla.

Tyypin 2 diabeteslaakkeiden korvaustason alentaminen siten lisdsi toimeentulotuen maksu-
sitoumuksen kayttoa naiden ladkkeiden ostamisessa. Lahtokohtaisesti maksusitoumusta kayt-
téaneiden osuus oli pieni, joten havaittu muutos oli merkittéava. Toimeentulotukivaikutukset koh-
distuivat tyoikaisiin, silla elékeikaiset ovat usein ian perusteella oikeutettuja muihin etuuksiin,
jotka ovat tasoltaan niin korkeita ettei oikeutta perustoimeentulotukeen yleensa synny.

Tutkimus perustui Kelan reseptitiedoston rekisteritietoihin sairausvakuutuksesta korvatuista
ladkeostoista vuosilta 2014-2017 seka tietoon niihin liittyv&n omavastuun maksamisesta toi-
meentulotuen maksusitoumuksella. Tutkimuksessa tarkasteltiin kahta ryhmaa: tyypin 2 diabe-
teslaékkeita erityiskorvatusti vuonna 2016 tai 2017 ostaneita yli 18-vuotiaita henkil6ita ja sy-
dan- ja verisuonitautilaékkeita erityiskorvatusti vuonna 2016 tai 2017 ostaneita yli 18-vuotiaita
henkildita, jotka eivat olleet ostaneet tyypin 2 diabetesladkkeita. Aineistossa eri ryhmiin kuulu-
vien henkildiden ominaisuudet vastasivat kohtuullisen hyvin toisiaan. Tilastollisella differences-
in-differences-menetelmalla tutkittiin, muuttuiko maksusitoumuksella laakkeita kayttaneiden
osuus korvaustason alentamisen jalkeen eri tavalla tarkastelluissa ryhmissa.

Viite: Rattd H, Aaltonen K. The effect of pharmaceutical co-payment increase on the use of

social assistance-A natural experiment study. PLoS One. 2021;16(5): e0250305. doi:
10.1371/journal.pone.0250305
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YHTEENVETO

Tutkimusten perusteella laékkeiden kulutus vaheni, potilaiden hoitotasapainossa havaittiin
heikkenemista ja potilaiden taloudelliset ongelmat yleistyivat omavastuukorotuksen jalkeen.
Diabetespotilaat olivat myds aiempaa tyytymattémampia hoitoonsa.

Taloudellisten vaikeuksien yleistyminen laakkeiden hankkimisessa havaittiin seka suoraan ky-
selyissa ettd epasuorasti toimeentulotuen maksusitoumusten kayton kasvun perusteella. Mak-
suihin liittyvista vaikeuksista kertovat todenndkdéisesti myds havaitut muutokset ostokayttayty-
misessa. Ostokertojen madara kasvoi ja kerralla ostetut maarat pienenivat, ja kaiken kaikkiaan
ladkkeita hankittiin aiempaa vahemman.

Muutoksen vaikutuksia potilaiden terveydentilaan on vaikeampaa tutkia, koska diabetes on
eteneva sairaus, ja sen komplikaatiot voivat ilmeta vasta vuosien paasta. Pohjois-Karjalan alu-
een kaikki potilaat kattavassa tutkimuksessamme kuitenkin havaittiin nousua potilaiden keski-
maaraisessa sokerihemoglobiinitasossa muutoksen jalkeen. Sokerihemoglobiinitason avulla
seurataan diabetespotilaiden hoidon tasapainoa, ja sen nousu voi kertoa siitd, ettei potilaiden
hoito onnistunut yhta hyvin kuin aiemmin. Nousu myés painottui potilaisiin, jotka kayttivat uu-
dempia ja kalliimpia diabeteslaakkeita, joiden omavastuut nousivat muutoksessa eniten.

Sokerihemoglobiinitason nousu vol
kertoa siita, ettei hoito onnistunut
yhta hyvin kuin aiemmin.

Tutkimuksemme antoivat myos tietoa siitd, miten diabetespotilaat itse kokivat muutoksen. Ky-
selyihin vastanneiden tyypin 2 diabetesta sairastavien tyytyvaisyys hoitoon heikkeni ja monet
kokivat myds suuttumusta muutoksen johdosta. Diabetes on sairaus, jonka hoito on paaasi-
assa potilaan itsensa vastuulla. On mahdollista, ettd taloudelliset vaikeudet tai koettu epéoi-
keudenmukaisuus heikensivat potilaiden omahoidon voimavaroja ja sita kautta sitoutumista
hoitoon.

Tulokset haastavat my6ds muutoksen perusteluissa esitetyn yhdenvertaisuusnakdkulman. Dia-
betespotilaat ovat usein monisairaita ja heilla on kaytdssaan muitakin ladkkeitd. Kyseessa on-
kin potilasryhma, jonka ladkeomavastuut olivat jo ennen muutosta keskim&arin varsin korkeat
(Kurko ym. 2018). He ovat usein mygs iakkaita ja pienituloisia, mihin ryhmiin kasautuu myos
muita terveydenhuollon maksuja (Hetemaa ym. 2018).

Tutkimuksemme tuovat uutta tietoa omavastuukorotusten vaikutuksista Suomessa. Aiemmissa
tutkimuksissa, jotka on valtaosin toteutettu Pohjois-Amerikan maissa, omavastuiden kayttéon-
oton ja korotusten on havaittu vahentavan laakkeiden kulutusta (esim. Luiza ym. 2015). Vaiku-
tukset voivat kuitenkin olla riippuvaisia esimerkiksi sosiaaliturvan kokonaisuudesta (Israel
2016; Reeves ym. 2017). Tutkimustemme perusteella omavastuukorotukset aiheuttivat Suo-
messakin potilaille taloudellisia vaikeuksia kattavasta sosiaaliturvasta huolimatta. Toimeentu-
lotuki vaikuttaa kuitenkin puskuroineen osan vaikutuksista. Toimeentulotuen kayttdon liitetdén
kuitenkin riskeja, kuten kannustinloukut. Liséksi vaikuttaa siltd, ettd osa saavutetuista saas-
toista siirtyi tosiasiassa toimeentulotuesta maksettavaksi.

On huomattava, etté tutkimusten tuloksiin liittyy varauksia. Ensinnakin tutkimukset keskittyivat
enimmilladn muutosta seuraaviin kahteen vuoteen, joten ei vield tiedetd miten muutos vaikut-
taa pitkalla aikavalilla. Hoitotasapainoon liittyvéat tulokset koskivat vain yhtéa aluetta Suomessa,
joten ne eivat valttamattd ole yleistettavissa koko maan tasolle. Kulutusmuutoksia tarkasteltiin
valtakunnallisesti, mutta niiden taustalla olevat syyt eivéat kay ilmi hallinnollisista tiedoista. Kes-
kiarvot katkevét todennékoisesti taakseen myds suurta yksilokohtaista vaihtelua. Toimeentu-
lotuen maksusitoumuksen kayttd kertoo erityisen suurista taloudellisista vaikeuksista, koska
sitd myodnnetdan vain viimesijaiseksi taloudellisen turvan muodoksi. Toimeentulotuen alikayttd
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on kuitenkin yleistd. Maksusitoumusten avulla taloudellisista ongelmista pystytaankin todenna-
koisesti havaitsemaan vain pieni osa.

SUOSITUKSET

1)

2)

3)

4)

Seka sosiaaliturvaa etta terveydenhuoltoa uudistettaessa on syyta kiinnittaa erityista
huomioita hoidon yhdenvertaiseen saatavuuteen ja taloudelliseen turvaan. Terveyden-
huollon maksujen kohtuullisuutta tulisi arvioida ladkehoito mukaan lukien.
Taloudellista kestavyytta ladkekustannuksissa tulisi tavoitella ensisijaisesti keinoilla,
joilla edistetddn ladkkeiden jarkevaa kayttda yhdenvertaisesta saatavuudesta tinki-
matta. Tallaisia keinoja ovat esimerkiksi vaikuttaminen ladkkeenméaarédamiskaytantoi-
hin.

Sairauksien hoitamisen lisdksi terveydenhuoltojarjestelman keskeinen tavoite on
tuoda turvaa sairaudesta aiheutuvien ennakoimattomien kulujen varalle. Jos luottamus
tédhan turvaan horjuu, vahenee myos terveydenhuollon arvo kansalaisille.
Omavastuukorotusten pitkan aikavalin vaikutuksista tarvitaan vield lisaa tutkimustie-
toa, koska heikentyneen hoitotasapainon seuraukset voivat ilmetd vasta vuosien
paasta. Diabeteksessa litdnndissairaudet ovat suurin ennenaikaisen kuolleisuuden ja
sairastavuuden syy.

Tutkimusten tausta

Tutkimukset 1-3 on toteutettu Itd&-Suomen yliopiston farmasian laitoksella. Tutkimuksia ovat
rahoittaneet Kela (34/26/2018), Diabetesliitto, Suomen Akatemian Strategisen tutkimuksen
neuvosto (IMPRO-projekti, 312703) ja Kuopion yliopistollinen sairaala (VTR-rahoitus, QCARE-
projekti).

Tutkimukset 4 ja 5 on toteutettu Kelan tutkimuksessa yhteistytssa Turun yliopiston kanssa.
Kela on saanut tutkimukseen rahoitusta osana Suomen Akatemian Strategisen tutkimuksen
neuvoston rahoittamaa Eriarvoisuuden torjuminen niukkuuden aikana (TITA) -hanketta
(314250 ja 293103). Turun yliopisto on saanut tutkimukseen rahoitusta Suomen Akatemiasta
(332624) ja tyota on rahoitettu myods osana Suomen Akatemian lippulaivaochjelmaa INVEST
(320162).

Viitteet

European Commission 2020. Pharmaceutical Strategy for Europe. Viitattu 10.9.2021. Saata-
villa: https://ec.europa.eu/health/human-use/strateqy en.

EV 187/2016 vp HE 184/2016 vp. Eduskunnan vastaus. Viitattu: 10.9.2021. Saatavilla:
https://www.eduskunta.fi/Fl/vaski/EduskunnanVastaus/Sivut/EV_187+2016.aspx

HE 184/2016 vp. Hallituksen esitys. Viitattu: 10.9.2021. Saatavilla: https://www.edus-
kunta.fi/Fl/vaski/HallituksenEsitys/Sivut/HE_184+2016.aspx.

Hetemaa T, limarinen K, Kapiainen S, ym. Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksujen
kohdentuminen, vaikutukset ja oikeudenmukaisuus. Valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoi-
minnan julkaisusarja 30/2018. Valtioneuvoston kanslia 6.4. 2018. Luettavissa:
http://urn.filURN:ISBN:978-952-287-534-1

Israel S. How social policies can improve financial accessibility of healthcare: a multi-level
analysis of unmet medical need in European countries. Int J Equity Health. 2016 Mar 5;15:41.
DOI: 10.1186/s12939-016-0335-7

\/
¢ 8
dp e Ke la N Eesti


https://ec.europa.eu/health/human-use/strategy_en
https://www.eduskunta.fi/valtiopaivaasiakirjat/HE+184/2016
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-287-534-1

POLICY
BRIEF

10.1.2022

Kurko T, Heino P, Martikainen J, ym. Diabeteksen ladkehoidot ja korvaustason laskun vaiku-
tus omavastuisiin. Suom Laakaril 2018; 73(24-31): 1584-1590.
Lahtela J. Saastot kayvat kalliiksi. Diabetes ja laédkari 2017; 46(2):5.

Luiza VL, Chaves LA, Silva RM, ym. Pharmaceutical policies: effects of cap and co-payment
on rational use of medicines. Cochrane Database Syst Rev. 2015 May 8;2015(5):CD007017.
DOI: 10.1002/14651858.CD007017.pub2

Paris V, Belloni A. Value in Pharmaceutical Pricing. OECD Health Working Papers 2013, No.
63, OECD Publishing, Paris. DOI: 10.1787/5k43jc9v6knx-en. Saatavilla:
https://www.oecd.org/health/pharmaceutical-pricing.htm

Reeves A, McKee M, Mackenbach J, ym. Public pensions and unmet medical need among
older people: cross-national analysis of 16 European countries, 2004-2010. J Epidemiol
Community Health. 2017 Feb;71(2):174-180. DOI: 10.1136/jech-2015-206257

Soppi A, Heino P, Kurko T, ym. Growth of diabetes drug expenditure decomposed—A nation-
wide analysis. Health Policy 2018; 122 (12): 1326-1332, DOI:
10.1016/j.healthpol.2018.09.008.

Terveydenhuollon menot ja rahoitus 2019.Tilastoraportti 15/2021, 21.5.2021.
Suomen virallinen tilasto, Terveydenhuollon menot ja rahoitus. TH

Lisatietoja:

Tutkija Hanna Ratto tydskentelee Kelan tutkimuksessa. Han tutkii ladke- ja terveyspolitiik-
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Eriarvoistumisen, interventioiden ja hyvinvointiyhteiskunnan tutkimuksen hanke INVEST keskittyy yhteis-
kunnallisen eriarvoisuuden vahentamiseen ja hyvinvointivaltion uudistamiseen. Lasten, nuorten ja nuorten
aikuisten hyvinvointia parannetaan uusia interventioita kehittdmalla. Tavoitteena on tarjota Suomelle ja
muille yhteiskunnille nykyista tasa-arvoisempi seké taloudellisesti, vaestéllisesti ja sosiaalisesti kesta-
vampi hyvinvointivaltiomalli. Tavoitteisiin paastaan etsimalla lasten ja nuorten hyvinvoinnin ja osaamisen
kehittymista rajoittavat tekijat, tunnistamalla naihin liittyvat aukkokohdat hyvinvointivaltion olemassa ole-
vissa tuissa ja palveluissa seka kehittamalla tieteelliseen nayttéon perustuvia interventioita aukkokohtien
paikkaamiseksi. INVEST on Suomen Akatemian lippulaivahanke.



