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Diabetesliiton lausunto ladkkeiden hintalautakunnalle GLP-1-valmisteista

Viite: Potilasjarjestdjen kuuleminen, elokuu 2020. Luettelo ajalla 1.8.-31.8.2020 saapuneista,
kesken olevista korvattavuus- ja tukkuhintahakemuksista, myyntiluvalliset ladkevalmisteet.
Sdhképostiviesti 7.9.2020.

Lausuntomme koskee seuraavia, hintalautakunnan kasittelyssa olevia, GLP-1-valmisteita: Byetta, Budyreon,
Lyxumia, Ozempic, Trulicity ja Victoza. Emme ota kantaa minkaan yksittdisen valmisteen
korvattavuushakemukseen vaan kasittelemme GLP-1-valmisteita kokonaisuutena.

Kansainvdliset hoitosuositukset korostavat GLP-1-valmisteiden kayttéd verenglukoosin
alentamisen lisaksi diabeteksen lisdasairauksien ehkdisyssa ja hoidossa

Tyypin 2 diabeteksen ehkaistavissa olevista lisdsairauksista sydan- ja verisuonitaudit seka diabeteksen
munuaistauti vaikuttavat merkittavasti niin diabetespotilaiden elamanlaatuun kuin ennusteeseen ja hoidon
valittdmiin kustannuksiin ja tuottavuuskustannuksiin. Valtimosairaudet ovat diabeteksen merkittavin ja
sairastuneiden elinian ennustetta lyhentava lisdsairaus. Arvion mukaan jopa 70—-80 % diabetespotilaista
menehtyy jonkin sydan- ja verisuonitautitapahtuman takia. On nayttoa siita, etta GLP-1-valmisteet
vaikuttavat suotuisasti potilaiden ennusteeseen.?

Uusimmissa kansainvalisissa hoitosuosituksissa GLP-1-valmisteet on nostettu toisen tai jopa ensimmaisen
linjan laakkeeksi niill tyypin 2 diabetespotilailla, joilla on sydan- ja verisuonisairaus.? Tyypin 2 diabetesta
sairastavalle potilaalle tulisi kansainvalisten hoitosuositusten mukaan aloittaa metformiinivalmisteen lisaksi
GLP-1-valmiste tai SGLT-2-estdja riippumatta glukoositasosta tai painoindeksista, jos hanelld on todettu
valtimosairaus tai sen useita riskitekijoita®>. Syksylla 2019 julkaistussa Euroopan Kardiologiyhdistyksen
(ESC) ja Euroopan Diabetestutkijayhdistyksen (EASD) hoitosuosituksessa valtimotautipotilaille suositellaan
GLP-1-valmistetta tai SGLT-2-estdjaa ensisijaislaakkeeksi riippumatta veren glukoositasosta tai
painoindeksistd.* GLP-1-valmisteiden tyypin 2 diabetespotilaiden ennustetta parantavat sydan- ja
munuaisvaikutukset eivit riipu pelkistadn glukoosipitoisuuden pienenemisests.??

Tyypin 2 diabetes on useimmilla eteneva sairaus. Kun hyperglykemian hoito vaatii tehostusta
pistosvalmisteella, GLP-1-valmisteet ovat nykysuositusten mukaan ensisijainen valinta, jos potilaalla ei ole
todettu insuliininpuutosta®. GLP-1-valmiste ei altista liilan matalalle verensokerille eik3 siten vaadi erikseen
verensokerin tarkkailua kuten insuliinihoito. Hyperglykemian hoidon lisdksi GLP-1-valmisteilla on myos
painoa laskeva vaikutus, toisin kuin insuliinihoidolla.
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Nykyinen korvauskdytdnto ei tue suosituksen mukaista hoitoa ja yksilollisesti sopivimman
ja hyodyllisen ladkehoidon valintaa

GLP-1-valmisteet ovat nousseet yhdessa SGLT2-estdjien kanssa tyypin 2 diabeteksen ladkehoidossa
keskeiseen asemaan. Valmisteiden hinta ja nykyiset korvausrajoitukset kuitenkin asettavat haasteita
potilaiden hoitosuositusten mukaiselle hoidolle.

Talla hetkelld GLP-1-valmisteet ovat rajoitetusti perus- ja erityiskorvattavia. Nykyinen ladkekorvauskaytanto
edellyttaa tyypin 2 diabeteksen hoidossa edeltdvasti kahden diabetesvalmisteen kayttoa, epatyydyttavaa
glukoositasapainoa ja vahintdan painoindeksia 30 kg/m? ennen kuin GLP-1-valmisteen kaytélle voidaan
myontaa rajoitettu erityiskorvaus ldakarin B-lausunnon perusteella.

Nykyinen korvauskdytanto eivat tue hoitosuosituksen mukaista hoitoa kaikilla GLP-1-valmisteesta hyotyvilla
potilailla. Potilas joutuu maksamaan itse koko hoidon, jos hanelle aloitetaan kansainvalisen
hoitokonsensuksen suosittelemissa tilanteissa suoraan GLP-1-valmiste tai siihen siirrytdan suoraan
metformiinin jalkeen tai jos hdnen painoindeksinsi on alle 30 kg/m?.

Osalla potilaista on taloudellisia vaikeuksia hankkia itselleen sopiva ldaakdrin maaraama
laakitys

Enemmist® diabetesta sairastavista on yli 65-vuotiaita®. Useat ovat monisairaita ja tarvitsevat
diabeteslaakityksen lisdksi ladkevalmisteita verenpaineen, kolesterolin ja veren hyytymisen hallintaan seka
sepelvaltimotaudin ja diabeteksen munuaistaudin hoitoon. Ladkekustannukset ovat pienituloisille suuri
taloudellinen rasite ja omavastuu voi muodostua esteeksi ladkkeiden kdytolle. Perusturvan varassa elavat
tinkivat keskimaaraista useammin ladkeostoista rahanpuutteen vuoksi ©.

Tyypin 2 diabeteslaakkeiden vuonna 2017 tapahtuneen omavastuun noston vaikutuksia on selvitetty
potilaiden ndakoékulmasta. Tulokset kertovat, ettd omavastuun nosto vahensi potilaiden tyytyvaisyytta
diabeteshoitoon ja lisasi taloudellisia vaikeuksia lddkarin maaraamien laakkeiden hankinnassa. Muutos
vaikutti myos laakkeiden kayttoon. Taloudelliset vaikeudet lddkkeiden hankinnassa lisdantyivat etenkin
uudempia diabetesldaakkeita kdyttaneilla. [td-Suomen yliopiston toteuttamaan potilaskyselyyn vastanneista
28 % kertoi muun kuin insuliinihoidon keskeytyksesta taloudellisista syista ja 8 % oli aloittanut insuliinin
kadyton taloudellisista syistad. Ladkkeen hinnalla potilaalle on vaikutusta yksilollisesti sopivimman hoidon
toteuttamiseen eivatka kaikki potilaat pysty valitsemaan ladketieteellisesti sopivinta valmistetta sen hinnan
vuoksi.’

Diabetesliitto selvitti GLP-1-valmisteita kayttavien potilaiden ndkemyksia ja kokemuksia verkkokyselylla
20.8.-30.8.2019. Enemmisto Diabetesliiton kyselyyn vastanneista kertoi kokeneensa vaikeuksia hankkia
ladkarin maaraamaa GLP-1-valmistetta kustannusten vuoksi, myds silloin kun ladketta ostettiin korvattuna.
Omavastuu on Kela-korvauksen jalkeenkin monelle korkea.
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Tehokas ja pidemmalla tahtdimella kustannusvaikuttava laakehoito on terveysinvestointi

Diabeteslaakityksen valintaan vaikuttavat yksilollisen ladketieteellisen tarpeen ja sopivuuden lisdksi
ladkevalmisteen kdytdn yhteiskunnalliset ja potilaskohtaiset kustannukset seka siten myds valmisteiden
korvauskriteerit.

Vaikka GLP-1-valmisteiden valiton kustannus on muita diabetesldaakkeita korkeampi, voi valmisteiden
parempi saavutettavuus ja tarkoituksenmukainen kaytto pidemmalla tahtdimella alentaa elinikaisia
diabeteshoidon kokonaiskustannuksia ja tuottavuuskustannuksia lisdsairauksien vahentymisen kautta.
Lisasairauksien puolittamisen arvioidaan tuovan satojen miljoonien vuosittaiset saastot.?

Suomen Diabetesliitto ry tuo esiin seuraavat huomionsa ladkkeiden kayttdjien
nakdkulmasta:

- Laakekorvausjarjestelman tulee tukea yksilollisesti sopivaa ja hoitosuositusten mukaista hoitoa
taloudellisesti saavutettavasti ja yhdenvertaisesti riippumatta potilaan taloudellisesta ja
sosiaalisesta asemasta.

- Jarkeva laakehoito on tehokasta, turvallista, tarkoituksenmukaista ja kokonaistaloudellisesti
kustannusvaikuttavaa.

- Laakehoidon valinnan tulisi perustua ladketieteelliseen arvioon potilaan yksilollisesta tilanteesta ja
nojautua uusimpaan tutkimusnayttoon.

- GLP-1-valmisteiden korvattavuuskriteereja tulisi pdivittda uusimman tutkimustiedon ja
hoitosuositusten mukaisesti siten, etta ladketieteellisten edellytysten tayttyessa valmisteet olisivat
saatavilla aiempaa laajemmalle potilasryhmalle.

- GLP-1-valmisteiden alemman erityiskorvattavuuden nykyisista rajoituksista tulisi luopua.

Suomen Diabetesliitto ry, Tampereella 14.10.2020
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