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Lectio praecursoria

Terveydenhuoltojarjestelman muutosten Ja rakenteiden
vaikutukset tyypin 2 diabeteslaakkeita kayttaviin

henkilthin

Terveydenhuoltojirjestelmit tarjoavat hoivaa ja
turvaa niitd tarvittaessa. Ne pyrkivat ylldpita-
main ja hoitamaan terveytti, mutta myOs tar-
joamaan turvaa heikosta terveydestd aiheutuvia
taloudellisia haasteita vastaan. Monissa maissa
naihin tavoitteisiin pyritdan julkisesti rahoite-
tuilla terveydenhuoltojarjestelmilla, joissa tie-
tyt terveydenhuollon palvelut tarjotaan kaikil-
le. Naidenkin jarjestelmien kattavuus riippuu
kdytannossd myoOs siitd, mitd palveluita julkisen
terveydenhuollon osana tarjotaan, ja kuinka suu-
ren osan ndiden palveluiden kustannuksista poti-
laat maksavat itse. My0s julkisiin varoihin nojaa-
vissa jarjestelmissd potilaat tyypillisesti maksavat
osan saamansa terveydenhuoltopalvelun kustan-
nuksista itse, niin kutsuttuna omavastuuna.
Viime vuosina terveyenhuollon menot ovat
kasvaneet monissa maissa. Kasvuun on useita
syitd, muun muassa vanhenevan vieston suu-
rempi palveluiden tarve, sekd markkinoille tul-
leet uudet, usein aiempaa kalliimmat, hoidot.
(1-4.) Vastauksena terveydenhuollon menojen
kasvuun on monissa maissa otettu kiyttoon eri-
laisia sadstotoimenpiteitd, joiden tarkoituksena
on ollut hillitd menojen kasvua. (5-7.) Osa toi-
menpiteistd on pyrkinyt kasvattamaan tervey-
denhuollon tuotannon tehokkuutta, eli kdytin-
nossd tavoitellut sitd, ettd terveydenhuollon
palveluita voitaisiin tuottaa kdyttden aiempaa
viahemman resursseja. Tehokkuustoimien lisaksi
kdyttoon on otettu my0s toimenpiteitd, jotka li-
saavat potilaiden hoidostaan maksamaa osuutta.
Nimi toimenpiteet kdytinnossd siirtdvit osa
hoidon kustannuksista potilaalle itselleen.
Potilaiden maksuosuuden kasvattamiseen
liittyy kuitenkin riskejd. Aiemmat tutkimukset
ovat osoittaneet, ettd korkeampi maksuosuus
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vdhentdd myo6s valttimattomien terveydenhuol-
lon palveluiden kayttod, ja voi johtaa terveyden-
tilan kannalta ei-toivottuihin, eli huonoihin, lop-
putulemiin (8-10). Terveyteen liittyvit menot
voivat my0s olla joillekin potilaille merkittava
taloudellinen taakka. Nain voi olla myos maissa,
joissa on kattava terveys- ja sosiaaliturvajirjes-
telmd. (11,12.) Taakka voi olla erityisen raskas
sellaisille henkil6ille, joiden taloudellinen asema
on muutenkin hauras tai heikko. Heilld voi olla
erityisen suuri riski myos siihen, etti terveyden-
huollon kasvaneilla kustannuksilla on ei-toivot-
tuja seurauksia.

Kaikki politiikkatoimenpiteiden vaikutukset
eivitmyoskiddn valttimattd ndy siind jarjestelmin
osassa, johon muutokset on tarkalleen ottaen
tehty (13,14). Esimerkiksi terveydenhuollossa
saavutetut sddstot voivatkin myos lisiti menoja
jossakin toisessa terveys- ja sosiaaliturvajirjestel-
min osassa. Politiikkatoimenpiteilld voi siis olla
my6s muita vaikutuksia, kuin ne, mihin toimen-
piteilli on lihtokohtaisesti pyritty. Tistd syystad
on vaikea ennakoida, miti kaikkea tapahtuu,
kun terveydenhuoltoon kohdennetaan politiikka-
muutos, jonka tarkoitus on siistia.

Liikkeet ovat tirkeid osa terveyenhuoltoa.
Liikkeiden madrdaminen on yksi tavallisimmista,
jollei tavallisin, terveyenhuollon toimenpide, ja
taloudellisesti saavutettavat lidkkeet, eli sellaiset
laakkeet, joita potilailla on varaa hankkia, ovat
tirked edellytys toimivalle terveydenhuollolle
(15). Laakkeet voivat kuitenkin olla kalliita. Mo-
nissa maissa potilaiden mahdollisuudet ostaa ja
kayttaa tarvitsemiaan lidkkeitd on pyritty turvaa-
maan erilaisilla ladkkeiden kustannuksia yhteisin
varoin kattavilla jirjestelmilla (10, 16, 17). Ne
pyrkivit korvaamaan ladkkeisiin liittyvid menoja
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ja pienentimain potilaiden riskid siihen, ettd
ladkkeiden kdytostd aiheutuisi kohtuuttoman
suuri taloudellinen taakka.

Suomessa osa sairaaloiden ulkopuolella kay-
tettavien laikkeiden, eli avohoidon liikkeiden,
menoista katetaan julkisesta sairausvakuutuk-
sesta. Sairausvakuutuksen lddkekorvauksia mak-
setaan laakkeistd, joille kansallisiin kriteereihin
perustuen on myonnetty korvattavuus. (18.) Pe-
ruskorvattavien lddkkeiden vihittdismyyntihin-
nasta korvataan 40 prosenttia, eli potilaiden
omavastuuosuudeksi jad 60 prosenttia hinnasta.
Taman lisdksi jarjestelmissd on kaksi korkeam-
paa, sairausperusteista korvausluokkaa, joissa
pitkdaikaisten ja vakavien sairauksien hoitoon
kaytettyjen ldadkkeiden hinnasta voidaan korva-
ta suurempi osuus — joko 65 tai 100 prosenttia.
Korvausluokkien lisiksi vuosittainen liakekatto,
eli potilaan maksettavaksi kertyvien korvatta-
viin lddkkeisiin liittyvien omavastuiden suurin
mahdollinen summa, suojaa potilaita hyvin kor-
keilta ladkemenoilta. (19.) Kaikissa tapauksissa
potilaan itse maksettavaksi jdd kuitenkin ainakin
jonkin verran.

Monien muiden terveydenhuollon osa-aluei-
den tavoin sairausvakuutuksesta korvattaviin
ladkkeisiin liittyvdt julkiset menot ovat kasva-
neet Suomessa viime vuosien ja vuosikymmen-
ten aikana. (20.) Vuonna 2017, osana laajempia,
valtiontalouden tasapainottamiseen pyrkivia toi-
mia, julkisiin lddkekorvausmenoihin kohdistet-
tiin sddstotoimenpiteitd. Ndiden toimenpiteiden
joukossa oli politiikkamuutos, jolla tyypin 2 dia-
beteslddkkeet siirrettiin 100 prosentin korvaus-
luokasta 65 prosentin korvausluokkaan. Muutos
siis kasvatti potilaiden lddkkeistddn itse maksa-
maa osuutta eli omavastuuta. Tehdyistd toimen-
piteistd timd muutos oli ainut, joka kohdistui
suoraan potilaiden maksuosuuteen. Silld pyrit-
tiin sddstimédédn ladkekorvausmenoista vuosittain
20 miljoonaa euroa, kasvattamalla potilaiden
maksamaa osuutta vastaavalla summalla. Kes-
kimddrin muutoksen odotettiin nostavan potilai-
den omavastuuta yli 70 eurolla vuosittain. Lihes
kolmanneksella potilasta omavastuun arvioitiin
nousevan yli 100 eurolla vuodessa. (21, 22.)

Laikekorvausmenoista on sddstetty Suomes-
sa aiemminkin. Verrattuna 2000-luvun aiempiin
toimenpiteisiin, tyypin 2 diabetesliikkeiden oma-
vastuuosuuden korotus kuitenkin kohdistui vain
yhteen potilasryhmiin, jonka hoidon tarve on

my0s suhteellisen suuri. Tyypin 2 diabetes on
pitkdaikainen, lddkehoitoa vaativa sairaus. Suo-
messa noin 400000 henkilon arvioidaan sairas-
tavan tyypin 2 diabetesta (23). Timi vastaa noin
7 prosenttia koko viestosta. Omavastuuosuuden
korotus siis kosketti suurta maardd ihmisia.

Ennen vuotta 2017 tyypin 2 diabetesldikkei-
den korvausmenot olivat kasvaneet huomatta-
vasti. Vuosien 2010 ja 2015 vililld niistd mak-
setut lidkekorvaukset yli kaksinkertaistuivat.
Tamai johtui kasvaneesta potilasmidristd, mutta
myos uusien, aiempaa kalliimpien lidkkeiden tu-
losta markkinoille ja hoitokdytantoihin. (4.) Yha
kertyvian kliinisen ndyton mukaan uudemmat
laakkeet voivat tuoda lisihyotya erityisesti poti-
laille, joilla on korkea riski muihin, diabetekseen
liittyviin, sairauksiin (24, 25). Uudet liikkeet
ovat kuitenkin yleensd hinnaltaan vanhempia
laakkeitd kalliimpia.

Suomessa tyypin 2 diabetesldikkeen valintaa
ohjaa kansallinen Kiypa hoito -suositus (26). Se
ei yleensd suosittele uudempia ladkkeitd ensim-
maiseksi lidkehoidoksi, vaan vasta myohem-
missa hoitolinjoissa, jos hoitoa tiytyy tehostaa
toisella laakkeelld. Aiemmissa eri ladkeryhmia
tarkastelevissa tutkimuksissa on kuitenkin ha-
vaittu, ettd hoitosuositusten lisiksi my6s hoitoon
liittymattomat tekijat, kuten ladkkeiden korvat-
tavuuksiin liittyvat kriteerit; se, missa ladkkeet
madritddn ja kuka ne mdiidraid; tai potilaiden
ladkkeistddn itse maksama osuus voivat vaikut-
taa hoitoon valittuun lidkkeeseen tai lddkehoi-
toon yleensa (27-30).

Jo ennen korvausmuutoksen voimaan tuloa
tuotiin esille huoli potilaiden taloudellisista mah-
dollisuuksista hankkia tarvitsemiaan ldakkeitd
omavastuuosuuden noston jalkeen (21, 31). Hoi-
dollisesta nikokulmasta erityinen huoli oli mah-
dollisesti kasvava insuliinin kaytto taloudellisin,
eikd hoidollisin perustein. Insuliinin korvaustaso
ei muuttunut vuonna 2017, ja pysyi aiemmalla,
korkeammalla tasolla. Tyypin 2 diabeteksessa
insuliinia suositellaan yleensd vain myohemmis-
sa hoitolinjoissa, tai jos potilas karsii insuliinin
puutteesta. Useimmissa tapauksissa siis muita
diabeteslddkkeitd kuin insuliineja suositaan tyy-
pin 2 diabeteksin hoidossa, eiké siihen siirtymi-
nen vain taloudellisista syistd ole toivottavaa.

Omavastuukorotukseen liittyvan eduskunta-
kasittelyn aikana esiin tuotiin myos huoli siitd,
ettd potilaiden kasvaneet lidkemenot voisivat
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johtaa toimeentulotuen kayton kasvuun (31). Sai-
rausvakuutuksesta korvatavien lidkkeiden oma-
vastuumenoja voidaan maksaa osana toimeentu-
lotukea. Suomalaisessa jarjestelmissd toimeen-
tulotuki tarveharkintainen
etuus, ja sen saaminen kertoo yleensa vakavista
taloudellisista haasteista. Omavastuun kohtuul-
lisuuden nakokulmasta toimeentulotuen kiyton
yleistymista ladkemenojen vuoksi ei voida pitda
toivottuna seurauksena. Eduskunta edellyttikin,
ettd tyypin 2 diabetesladkkeiden korvaustason
muutoksen vaikutuksia sekd diabetesldikkeiden

on viimesijainen,

ettd toimeentulotuen kayttoon seurataan uuden
lainsdidinnon voimaantultua (32).

Kolme tahan vaitostutkimukseen sisaltyvista
osatutkimuksista tarkasteli vuoden 2017 oma-
vastuuosuuden korotuksen vaikutuksia koko
maan kattavien rekisteriaineistojen avulla. Tu-
losten mukaan tyypin 2 diabeteslddkkeiden oma-
vastuuosuuden korotus johti ndiden ladkkeiden
kokonaiskulutuksen vihenemiseen. Insuliinin
kokonaiskulutuksessa ei kuitenkaan havaittu
kasvua. Myoskdin insuliinihoidon aloittamisen
kehityksessid ei muutoksen jilkeen havaittu eroa
sellaisten potilaiden vililld, joiden tulotaso oli
erilainen. Tama viittaa siihen, etta ainakaan in-
suliinihoidon aloittamisen tapauksessa vaikutuk-
set pienempituloisiin potilaisiin eivit poikenneet
vaikutuksista muihin potilaisiin.

Sen sijaan toimeentulotuen kaytt6 tyypin 2
diabeteslddkkeiden maksamisessa yleistyi oma-
vastuuosuuden korotuksen jilkeen. Tamai viittaa
sithen, ettd kaikki korotukseen liittyvit talou-
delliset haasteet eivit nikyneet kulutuksen muu-
toksina, silld toimeentulotuki paikkasi osan kas-
vaneiden kustannusten aiheuttamista haasteista
ladkkeiden hankinnassa.

Neljas
alueellisen rekisteriaineisoon perustuen potilaita,

osatutkimus tarkasteli kattavaan
jotka aloittivat uudempien tyypin 2 diabeteslddk-
keiden kayton julkisessa terveydenhuollossa, yk-
sityisessd terveydenhuollossa ja tyoterveyshuol-
lossa. Osatutkimuksen tulosten mukaan uudem-
pia lddkkeitd terveydenhuollon eri sektoreilla
aloittaneet potilasryhmit erosivat toisistaan so-
sioekonomiselta taustaltaan sekd sairastavuudel-
taan. Keskimdaran julkisessa terveydenhuollossa
niiden lidkkeiden kdyton aloittaneiden potilai-
den tulotaso oli matalampi ja sairastavuus suu-
rempaa. Tiltd osin tulokset vastasivat aiempien
tutkimusten 10ydoksid suomalaisen perustervey-
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denhuollon  sosioekonomisesta  eriytymisesta
(33, 34). Potilaiden aiempi ldakehoito kuitenkin
heijasteli tyypin 2 diabeteksen hoitosuosituksia
kaikilla sektoreilla yhtilaisesti. Erityisesti lihes
kaikki potilaat sektorista riippumatta olivat
kdyttineet ennen uudemman lidkkeen aloitta-
mista jotain muuta diabetesldikettd, kuten Kay-
pa hoito -suositus yleensi suosittaa.

Suomalaisen terveydenhuoltojirjestelmin ta-
loudelliset haasteet eivit ole ohi. Timin voi tar-
kistaa miltd tahansa suomalaiselta uutissivustol-
ta tai sanomalehdesti. Tyypin 2 diabetesldik-
keiden omavastuukorotus vuonna 2017 vihensi
laakekorvausmenoja odotetusti, eli se saavutti
laakekorvauksiin kohdistetun siistotavoitteen.
Tiamin tavoitellun sidistovaikutuksen lisaksi
omavastuun korotuksella oli kuitenkin myos
muita seurauksia.

Viitostutkimukseeni sisiltyvit osatutkimuk-
set osoittivat, ettd koko maan tasolla omavastuu-
korotus vihensi tyypin 2 diabeteslaikkeiden ku-
lutusta. Tama tarkoittaa, ettd myos suomalai-
sessa terveydenhuoltojarjestelmissa potilaiden
maksuosuuteen kohdistetut muutokset voivat
vaikuttaa tarpeellisten lddkkeiden hankkimiseen.

Muutos my®6s lisdsi toimeentulotuen kayttoa.
Tama havainnollistaa sitd, miten yhdessa terveys-
ja sosiaaliturvajirjestelman osassa saavutetut
sddstot voivat johtaa suurempaan tarpeeseen
muualla jirjestelmissi tarjotulle taloudelliselle
turvalle. Havainto herdttda kysymyksida myos
siitd, miten paljon sddstoja koko jarjestelmin
tasolla todella toteutui. Yksilotasolla kasvanut
toimeentulotuen kaytto kertoo lisddntyneista ta-
loudellisista haasteista tarpeellisten ladkkeiden
hankkimisessa. Se my6s havainnollistaa, miten
viimesijainen toimeentulotuki paikkaa osin ensi-
sijaisen etuuden jattamid aukkoja.

Sairausvakuutuksen  liikekorvausjirjestel-
min nikokulmasta tulokset osoittavat, ettd
korvausjirjestelman lisiksi my0s terveys- ja so-
siaaliturvan laajemmat rakenteet voivat olla yh-
teydessa ladkehoidon saatavuuteen ja saavutetta-
vuuteen. Uudet lddkehoidot lupailevat joillekin
potilaille aiempaa suurempia terveyshyotyja. Ne
ovat kuitenkin hinnaltaan usein kalliimpia kuin
vanhemmat hoidot. Tima johtaa yhd useammin
hankaliin valintoihin siina, kenelle naitd uusia
hoitoja tulisi tarjota. Terveydenhuoltojirjestel-
man tasapainoillessa yha enemman eriytyvien
taloudellisten ja teknologisten mahdollisuuksien



valilla, olisi tarkeda tarkastella kaikkia niitd jar-
jestelman osia, joissa lidkkeiden kdyttoon liitty-
via paatoksia tehdadan.

Tulevaisuudessa, jos terveydenhuollosta sdds-
tetdan, tulisi sddstotoimenpiteiden vaikutuksia
seurata laajalti. Tavoitteena olevien sdistojen
lisaksi toimenpiteilld voi olla my6s muita vaiku-
tuksia, ja ne voivat johtaa potilaiden ja heidian
terveytensd kannalta epatarkoituksenmukaisiin
ja ei-toivottuihin seurauksiin. Jarjestelmassa,
jonka rakenteet voivat edesauttaa muiden kuin
hoidollisten seikkojen, esimerkiksi maksukyvyn
tai sosioekonomisen aseman, heijastumista hoi-
don saamiseen, tulisi my0s terveydenhuollon
palveluiden yhtildiseen saavutettavuuteen kiin-
nittdd huomiota. Lisaksi tulisi ottaa huomioon,
ettd esimerkiksi jarjestelman yhteen osaan koh-
distetut saastotoimenpiteet voivat siirtdd menoja
toisaalle jarjestelmissd. Jotta sddstotoimenpitei-
den todellisia vaikutuksia voitaisiin arvioida,
tulisi erilaiset vaikutukset ottaa kattavasti huo-
mioon.

Rajallisten resurssien jakaminen hoivaa ja tur-
vaa hddidn hetkelld tarjoavassa jarjestelmassa ei
koskaan ole yksikertaista tai helppoa. Hyvin toi-
mivassa julkisessa terveydenhuoltojarjestelmas-
sd tarpeellisen hoidon saamisen tulisi kuitenkin
myos tulevaisuudessa olla mahdollista kaikille.
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