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Ladkkeiden hintalautakunnalle 5.11.2013

Levemir-detemirinsuliinin seka esitaytettyjen Humalog KwikPen ja NovoRapid FlexPen -insuliinikynien
korvattavuus

Ladkkeiden hintalautakunta péattdd kokouksessaan 7.11. Levemir-detemirinsuliinin seka esitaytettyjen
Humalog KwikPen ja NovoRapid FlexPen —insuliinikynien korvattavuuden jatkumisesta.

Diabetesliiton ladkarineuvosto on kasitellyt asiaa kokouksessaan 31.10.2013. Diabetesliitto vetoaa seké&
viranomaisiin ettd maahantuojiin neuvottelujen ratkaisemiseksi siten, ettd insuliinihoito séilyy 100-
prosenttisesti erityiskorvattavana kaikille sitd tarvitseville. L&&kéreille ja potilaille pitdisi turvata mahdollisuus
etsia paras, yksilollisesti sopivin insuliinivalmiste seka hoitomuoto potilaan varallisuudesta riippumatta.

Insuliinin oikea valinta ja sen annostelutavan sopivuus (pumppu, monikayttokynd, esitdytetty kynd) on
jokapaivéisen omahoidon perusta. Hintalautakunta péaattadkin marraskuisessa kokouksessaan paitsi
korvattavuudesta myds hyvan hoidon minimista. Riittddké hyvan hoidon kriteeriksi, etta potilas pysyy hengissa,
vai tavoitellaanko tasa-arvoista ja taysivaltaista yhteiskunnan jasenyyttd, jonka yksilollisesti sopiva hoito
diabeetikolle mahdollistaa?

Haiman normaali perusinsuliinin eritys tapahtuu pienin muutaman minuutin vélein tapahtuvin sykayksin
verensokerin ja hormonitoiminnan mukaan suoraan maksan verenkiertoon. Pitkévaikutteisen insuliinin
pistdminen kerran tai kaksi pdivassa ihonalaiseen kudokseen on aina kaavamaista hoitoa. Insuliinivalmiste
altistaa potilaan lilan matalalle verensokerille silloin kun insuliinivaikutus on lilan voimakas suhteessa
tarpeeseen ja toisaalta liian korkealle verensokerille, silloin kun insuliinivalmisteen vaikutus on liian vahdinen
suhteessa tarpeeseen. Pitkavaikutteisen insuliinivalmisteen péivittdinen imeytymisvaihtelu voi valmisteesta
riippuen ja yksilollisesti olla 20-50%, vaikutuksen huippu vaihtelee 4-12 tuntia pistoksesta ja vakaan
plasmapitoisuuden saavuttaminen annosmuutosten yhteydessa vaihtelee 1-4 vrk valilla. Namé ominaisuudet
ovat erilaisia eri valmisteilla ja lisdksi valmisteet toimivat eri henkil6illa yksilollisesti.

Detemirinsuliinin hoidollisesta arvosta on kiistatonta n&ytt6d. Joillekin se on paras vaihtoehto hyvan
hoitotasapainon tielld — toisille ainoa. Levemir-valmisteen detemirinsuliini ei ole suoraan vaihtokelpoinen
mink&an muun valmisteen kanssa. Neuvotteluissa on Diabetesliiton saamien tietojen mukaan noussut esiin
Levemir-valmisteen korvattavuuden rajaaminen vain tyypin 1 diabeteksen hoitoon. Talldin valmiste ei olisi
lainkaan korvattavaa tyypin 2 diabeteksen hoidossa.

Diabeetikon lokeroiminen tiettyyn diabeteksen alaryhméén on usein kéytannossa mahdotonta. Kéypa hoito —
suosituksen mukaan jako alatyyppeihin on epéatarkka, eika sitd voida pitdd hoidon valinnan ainoana perustana.
Paatos Levemirin rajaamisesta vain tietylle diabetestyypille olisi siis hoitosuositusten vastainen ja kdytannon
kannalta hyvin hankala. Tyypin 1 diabetes on insuliininpuutossairaus, jossa insuliinin saanti on eldmén
edellytys. Myos tyypin 2 diabetes johtaa useimmilla potilailla vuosien kuluessa merkittdvéaan
insuliininpuutokseen, ja osa tarvitsee insuliinia jo aikaisemminkin verensokerin hallintaan muun hoidon ohella.
Talloin on ehdottoman tdrkedd, ettd potilaalle voidaan ré&atéloida yksildllisesti toimivin insuliinihoito
varallisuudesta riippumatta.

Mekaaniset rajoitukset korvattavuudessa tarkoittavat kohtuutonta lisdty6td seka potilaille ettd
terveydenhuollolle, kun toimiva insuliinihoito joudutaan purkamaan ja rakentamaan pala palalta uudestaan.
Potilaalle insuliinin vaihtaminen tarkoittaa useita laakérikdynteja, lisdantynytta verensokerin mittaamisen
tarvetta, sokeritasapainon heittelyd ja epdvarmuutta. Yhteiskunnan kustannusten kannalta kyse on
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osaoptimoinnista: mitd ladkekustannuksissa séastetddn, maksetaan lisdéntyneind hoitokéynteind ja
tuottavuuskustannuksina jo hyvin lyhyen ajan kuluessa.

Insuliinihoidon muuttamiselle ei voi olla muita kuin hoidollisia perusteita. L&&kkeen hinta ei mielestdmme ole
hoidollinen peruste. Kéytannossa useat diabeetikot eivat pysty ostamaan tarvitsemaansa valmistetta, jos se ei
ole korvattavuuden piirissd. Vanhemmat NPH-insuliinit ovat uusia insuliinijohdoksia halvempia. Tama ei
mielestdimme ole syy palata huonosti toimivaan hoitoon. Dehkon hoitotasapainotutkimuksessa on selvasti
osoitettu, ettd tyypin 2 diabeetikoiden hoitotasapaino on parantunut oleellisesti viime vuosina myds
insuliinihoitoa kéyttavilla, joskin huomattavaa parantamisen tarvetta on edelleenkin. Diabeteksen hoidon
kokonaiskustannukset huomioiden on selvéd, ettd insuliinit eivét ole jarkeva tai kannattava sadstokohde vaan
oikein valittuna kustannustehokasta hoitoa, jolla diabeteksen lisasairauksia voidaan siirtda tai jopa ehkaista.
Kohtuullista tukkuhintaa arvioitaessa tulisi huomioida ne saastot, jotka syntyvat, kun voidaan valita
yksilollisesti sopiva insuliinihoito ja néin estaa kalliiden lisésairauksien syntymista.

On ongelmallista, ettd diabeetikot ovat joutuneet jo toistamiseen hyvin epdvarmaan tilanteeseen, ikaan kuin
vélikappaleiksi lddkkeen maahantuojan ja hintalautakunnan vélisiin neuvotteluihin. Yksittaisen diabeetikon
kohdalla p&atos siita, mita insuliinia han voi kayttad, on aivan keskeinen jokapaivéisen eldman kannalta ja usein
pitkan kokeilun ja kokemuksen tulos.

Ensimmaisen sokeritautisten yhdistyksen perustamisen aikoihin 1948 insuliini oli niin kallista, ettd monilla ei
ollut siihen varaa. Diabeetikot jérjestaytyivat ajamaan oikeuttaan elaméén. Mielestimme nyt on syyta palata jo
kertaalleen hyvéksyttyihin perusasioihin: insuliinit korvataan diabeetikoille. Levemir-insuliinin, NovoRapid
FlexPenin sekd Humalog KwikPenin korvattavuus kaikille diabeetikoille tulee séilyttaa.

Jorma Huttunen, toimitusjohtaja

Pirjo llanne-Parikka, LT, ylilaakari

Johan Eriksson, professori, Diabetesliiton ladkarineuvoston puheenjohtaja
Laura Tuominen-Lozi¢, sosiaali- ja terveyspoliittinen asiantuntija
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