Svar pa skriftligt sporsméal SSS 103/2017 rd

Svar pa skriftligt sporsmal om konsekvenserna for en séimre
ersittningsniva 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 103/2017 rd undertecknat av
riksdagsledamot Antti Rantakangas /cent m.fl.:

Hur dmnar regeringen sdkerstdlla att diabetiker far jamlik ldkemedelsbehandling och
folja med konsekvenserna av fordndringarna i specialersdttningsklassen  for
diabeteslikemedel pa anvindningen av diabeteslikemedel och utkomststod och

ndr inleds uppfoljningen?

Som svar pa detta sporsmal anfor jag foljande:

I borjan av 2017 granskades systemet for specialerséttning enligt sjukforsékringslagen s att alla andra
diabeteslakemedel &n insulinpreparat dverfordes till den ldgre specialersittningsklassen (ATC-klassens
A10Blikemedel, likemedel som siinker blodets glukoshalt med undantag av insuliner). Andringen
genomfordes genom att dndra statsradets forordning (25/2013) om sjukdomar som pa medicinska grunder
bedéms som svéra och langvariga och i fraga om vilka kostnader for behandling med ldkemedel ersétts
med 65 eller 100 procent.

Andringen var en del i helheten som giillde besparingar i likemedelserséttningarna och behandlades som
en del av regeringens proposition med forslag till lag om dndring och temporér dndring av
sjukforsakringslagen samt lagar om éndring av 57 b och 102 § i likemedelslagen och av 22 och 23 § i
lagen om yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvérden (RP 184/2016 rd). Konsekvenserna av
regeringspropositionen har ocksa bedomts med hjélp av patientspecifika simuleringar vid FPA.

I propositionen konstaterar man att en éndring av erséttningsklassen kan 6ka lakemedelskostnaderna for
vissa patienter sa att det har konsekvenser for lakemedelsinkdpen. Hojningen av sjdlvrisken begrénsar
dock arssjalvrisken for lakemedel, det sa kallade ldkemedelstaket. Nar det har uppnétts ersétter FPA
merparten av lakemedlets pris. Delen man betalar sjilv pa receptbelagda preparat som omfattas av
ersittning raknas med i arssjdlvrisken. Om arssjélvrisken 6verskrids har man ritt till tilldggsersattning.
Under resten av aret betalar man da bara 2,50 euro i sjélvrisk for varje preparat som omfattas av
ersttning. Fran och med borjan av 2017 sjonk ldkemedelstaket till 605,13 euro. I sista hand kan personer
med smé inkomster beviljas utkomststod for ldkemedelskostnader. FPA kan bevilja grundldggande
utkomststdd for hélso- och sjukvardskostnader, dven for nédvandiga 1dkemedelskostnader.

Andringen som giller granskningen av specialersittningssystemet bottnar i det utredningsarbete och
forslag som professor Heikki Ruskoaho som utredningsman presenterade i sin rapport (Social- och
hélsovardsministeriets rapporter och promemorior 2016:31). I samband med likemedelsbesparingarna
2017 utredde professor Heikki Ruskoaho vid Helsingfors universitet pa social- och hilsovardsministeriets
begéran hur uppdaterade ldkemedelsersittningssystemet och klassificeringen av sjukdomar och lakemedel
ar. Dessutom kartlade han méjligheten att byta ut ldkemedel i storre utstrickning och utredde andra
mdjliga sétt att spara. De lakemedelsersattningsbesparingar som kravdes fran och med borjan av 2017
genomfordes med en atgirdshelhet bestdende av olika metoder, som bedomdes vara hélso- och
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lakemedelspolitiskt motiverade och som kunde framja priskonkurrens i prissattningen av ldkemedel,
minska pa ldkemedelavfallet, fraimja rationell likemedelsbehandling samt granska systemet for
specialersittning. Syftet med dessa metoder var dven att utveckla 1dkemedelsersittningssystemet samt
trygga att ett heltdckande och fungerande system for lakemedelsersittning bevaras trots besparingarna.
Diabetes typ 2 dr en méangfacetterad sjukdom. Foljdsjukdomarna vid diabetes beror inte bara pa hog
glukoshalt i blodet, utan ocksa pa andra riskfaktorer som hor ihop med sjukdomen och enbart
lakemedelsbehandling av diabetes kan inte forhindra f6ljdsjukdomar. Behandlingen bestér inte bara av
behandling av hojd glukoshalt i blodet, utan lika viktigt &r det med livsstilsfordndringar, viktminskning,
okad motion och att sluta roka, samt att behandla hdgt blodtryck och blodfettvirdena och forebygga att
blodet koagulerar.

I Finland anvénds vissa nya diabeteslikemedel mer 4n i 6vriga Norden. Det hianger samman med
reformarbetet for att vidareutveckla social- och hélsovarden, finansieringen via flera kanaler, den
rationella ladkemedelsbehandlingen och ldkemedelsersdttningssystemet. Mélet med social- och
hélsovardsreformen &r att minska skillnader i vélférd och hdlsa mellan ménniskor och att halla
kostnaderna under kontroll. Enligt statsminister Sipilds regeringsprogram kommer regeringen att
genomfora ett genomforandeprogram for rationell lakemedelsbehandling, som syftar till att forbéttra den
integrerade varden av patienter, forbattra méanniskors funktionsférmaga och skapa forutsittningar for
kostnadseftektiv lakemedelsbehandling ur sévél patientens som samhéllets synvinkel.
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I sitt svar pa riksdagens proposition (RP 184/2016 rd; RSv 187/2016 rd) forutsatte riksdagen att
regeringen omedelbart efter att lagstiftningen trider i kraft foljer upp hur &ndringen av special-
erséittningsklassen for diabetesldkemedel inverkar pé anvindningen av diabeteslakemedel och
utkomststdd och utifran uppfoljningen vidtar eventuella atgarder som behdvs. Social- och
hilsovardsministeriet foljer tillsammans med FPA i forsta skedet upp dndringar i anvéndningen och
ersittningen av diabeteslikemedel samt i anvdndningen av beviljat utkomststod for lakemedelsutgifter
med den noggrannhet som statistiken mojliggér. An sa linge saknas dock tillrickligt med datamaterial for
att utfora utredningar eller undersdkningar, eftersom éndringen av ersittningen for diabetesldkemedel har
tritt 1 kraft i borjan av 2017. Forst dé det finns tillrickligt med material att tillga kan
ersdttningsandringens konsekvenser analyseras mer ingdende med olika undersokningar utférda av olika
instanser.

Helsingfors 6.4.2017

Social- och hilsovardsminister Pirkko Mattila



