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1 Johdon yhteenveto



Raportissa keskitytaan laakkeen arvon tarkasteluun kahdesta eri @ @ \ordic

ey e Healthcare
nakokulmasta o0 Group
a Laakkeen arvo e Hoitamattomuuden hinta
« Laakkeen arvo tuo esiin, mika on laakehoitojen osuus * Hoitamattomuuden hinta on arvio siita, mita esimerkkisairauden
terveydenhuollon kokonaismenoista ja toisaalta samalla miten kustannus olisi ilman hoitojen kehitysta
yhteiskunta hyotyy hoitojen kehittymisesta * Analyysissa arvioidaan, miten esimerkkisairauksien kustannukset
» Laakkeen arvo -raportissa on tarkasteltu laakkeiden ja olisivat kehittyneet, jos kustannukset olisivat noudattaneet
terveydenhuollon kustannusten seka toiminta- ja tyokykymenojen terveydenhuollon yleista kustannustrendia
kehitysta koko Suomessa :
 Taloudellisen arvon tarkastelussa on mukana
» Kustannusten lisaksi raportissa on tuotu esiin myos muutos - Suorat kustannukset: erikoissairaanhoito, perusterveydenhuolto,
potilasmaarissa, avohoidon kayntimaarissa ja erilaisten laékekorvaukset
korvausten saajien maarien kehitys. - Epasuorat kustannukset ja vaikutukset tulonsiirtoon: tautikohtaiset

sairauspaivarahat, tyokyvyttomyyselake, kuntoutuspalvelu- ja raha
- Kliininen vaikuttavuus: elossaolo (multippelissa myeloomassa)

v v

Ladkkeen arvo -osuuden tavoitteena kuvata ladakkeiden Hoitamattomuuden hinta osoittaa sairauksien
yhteiskunnalle tuomaa hyotya kustannusta yhteiskunnalle, jos uusia hoitoja ei olisi
kehitetty ja otettu kayttoon



Terveydenhuollon kustannuskehityksessa nakyy kasvavat potilasmaarat ja @ @ '\ordic

Healthcare

sairaustaakka 00 .,

Terveydenhuoltomenot ja Kelan korvaamat toiminta- ja tyokykymenot, € mrd.
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2022 hinnoin, sairaalalddkkeet ja avohoidon reseptiladkkeet kuluttajahintaindeksin, ja Kela julkisten menojen hintaindeksin (valtiontalous) mukaan | 'Sisaltaa tyokyvyttomyyseldkkeensaajat kaikkien
diagnoosien perusteella | 2Kuluista vahennetty ehdollisen korvattavuuden palautusmaksut | 3Perustuvat Suomen laaketilastoon, sairaalalddkkeiden kustannukset vahennetty ESH:n kustannuksista | “Ei sisalla
ESH:n ja PTH:n vuodeosastoja | SPTH ei sisalla tyoterveys-, opiskelu- ja suun terveydenhuoltoa | 6Sisaltdéd mm. suun terveydenhuollon, matkat, hallintomenot jne. | Lahde: ETK, THL, Kela, NHG analyysi
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Kokonaisuudessaan laakekustannusten osuus terveydenhuolion

kokonaismenoista on pysynyt tasaisena

€ 100%

14%

(¢]
Yo}
N

16% I 15% I 15%

16%

15% I 15%

kaantynyt sen jalkeen laskuun
15%

14%

c
L)
o
=
L
c
Q
©
>
>
Q
i)
(72)
=)
=
[72)
o
c
Q
=]
(7))
=2
c
c
©
)
(72)
=)
=
Q
=
‘(O
i(©
|

14%

kokonaismenoista on kasvanut hieman 2011-2019, mutta
14%

Terveydenhuollon kustannukset, € mrd.

I Laskkeet E5 Muu terveydenhuolto
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Vuotuinen kasvu
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Terveydenhuollon kustannukset, € mrd.

I Laskkeet EE Muu terveydenhuolto

18 19 20 21 22

17

lalaakkeet.

lalaakkeiden kustannukset vahennetty ESH:n kustannuksista, mika johtaa

etty ehdollisen korvattavuuden palautusmaksut | Lahde: THL, NHG analyysi

13 14 15 16
ptildakkeet seka sairaa

12

11
ptilaakkeet kuluttajahintaindeksin mukaan | 'Laakkeet sisaltavat avohoidon itsehoitoladkkeet ja rese
sia. Sairaa

uk

vioivat todellisia laakekustann

e yliar

eli

vahenn

rviointiin. Kuluista

sairaalalaakkeet ja avohoidon rese
ten

11 2 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
alaldaakkeiden kustannukset perustuvat Suomen ladketilastoon

2022 hinnoin,
ESH:n kustannus

Saira
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Vaeston terveydentilan muutokset

Ikavakioitu
sairastavuusindeksi’

Menetetyt elinvuodet (PYLL)? ikavalilla 0-80 v. / 100 000

Elinajanodote asukasta
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Suomalaisten elinajanodote on kasvanut n. 0,2 % vuodessa ...samana aikana THL:n ik&vakioidun sairastavuusindeksin . . o
. - ey o ...ja menetetyt elinvuodet ovat laskeneet n.1,8 % vuodessa.
kun puolestaan... perusteella sairastavuus on vahentynyt vuosittain n. 1,5 %...

Suomen terveydenhuollon fokuksena on entistda enemman populaation ty6- ja toimintakyvyn edistaminen ja
yllapitaminen — tama saavutetaan ennaltaehkaisylla, varhaisen vaiheen diagnooseilla ja hoidolla, joka on
kustannusvaikuttavaa ja mahdollistaa itsendisen ja omatoimisen elaman.

'THL:n ikavakioitu sairastavuusindeksi 2019 asti, siita eteenpain Kelan ja THL:n sairastavuusindeksin indikaattori | 2PYLL=Potential Years of Life Lost | “Perustuu 2023 lukuihin, tai 2021 lukuihin mailla,
joilla 2023 luvut eivat ole saatavilla
Lahde: Our World in Data, Tilastokeskus, THL, NHG analyysi



Terveydenhuollon kulut ovat kasvaneet, mutta samalla tyo- ja toimintakyky

ovat parantuneet
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Terveydenhuollon merkittavimmat kulut tulevat

erikoissairaanhoidosta seka ikaantyneiden seka vammaisten
pitkaaikaishoidosta

Terveydenhuollon suorat kustannukset’, € mrd.

Vuotuinen kasvu 2018-2022

Kustannukset alentuneesta tyo- ja toimintakyvysta ovat

pysyneet tasaisena
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Tyokyvyttomyyselakkeet kansaneldakkeena*

Ennenaikainen kuolema

PYLLS per 100 000 as.

7 000

ST

2019 2020 2021 2022 2023 2024

Sairaalaldakkeiden kustannus on arvioitu

tukkumyyntihinnoista ja vahennetty ESH-

kustannuksista. Tama yliarvioi 1aakekuluja
ja aliarvioi muita ESH-menoja

perustuvat Suomen ladketilastoon eli ne yliarvioivat todellisia ladkekustannuksia. Sairaalalaakkeiden kustannukset vahennetty ESH:n kustannuksista, mika johtaa ESH:n kustannusten aliarviointiin.
Kuluista vahennetty ehdollisen korvattavuuden palautusmaksut [32023 hinnoin julkisten menojen hintaindeksin mukaan | 4Tyokyvyttdmyysleakkeet maksetaan ensisijaisesti tyoelakkeena, mutta jos
elakekertyma ei riitd minimielakkeeseen, tdydennetaan sitéd Kelan maksamasta kansanelakkeesta | SPYLL = Potential Years of Life Lost | Lahde: THL, Kela, ETK, NHG analyysi



Laakehoidoilla seka yleisesti hoitojen kehityksella ollut merkittava vaikutus
potilaiden toimintakykyyn ja selviytymiseen
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IBD MS-tauti Multippeli myelooma

» Potilaat nuoria tai keski-ikaisia aikuisia, * MS-tautiin sairastutaan 20-45-vuotiaana.
IBD-tauti vaikuttaa tydikaisiin ja on Yli ajan kustannukset korkeat per potilas
nopeasti yleistyva johtuen toimintakyvyn heikkenemisesta

Sairauksien
yleiskuvaus

 Erityisesti ikaihmisten syopa, 5-vuoden
selviytymisennuste on vain n. 45 %

70 000 62616 12 000 3000 2635
10 148 @%
60 000 @ 10 000 @ 2500 /./rj
Potilasmaéarien 50 000 8 000 2000 h

40 000

kehitys1 30 000 6 000 1 500
20 000 4000 1000
10 000 2000 500
0 Ll
2000 2005 2010 2015 2020 2024 2000 2005 2010 2015 2020 2024 2000 2005 2010 2015 2020 20242

* |IBD:hen sairastuu yha useampi
tydikainen, mika nakyy erityisesti
terveydenhuollon kustannuksissa ja
sairauspaivarahamenoissa

» Suuret yhteiskunnalliset kustannukset
seka terveydenhuollossa, erityisesti
ESH, etta tyokyvyttomyys-,
sairauspaivaraha- ja kuntoutusmenoissa

» Suuret vaikutukset ESH-kustannuksiin,
pienemmat tyokyvyttomyys-,
sairauspaivaraha- ja kuntoutusmenoissa

Yhteiskunnallinen
vaikutus

Hoidon kehitys

Hoito ei lopullisesti paranna tautia mutta
hillitsee tulehduksellisten
suolistosairauksien oireita

Uusien laakkeiden myd6ta IBD-taudin
oireita voidaan lievittaa tehokkaammin ja
kattavammin

Hoito ei paranna MS-tautia, mutta
hidastaa sen etenemista ja lievittaa
oireita.

MS-tauti on nykyaan melko
vahaoireinen valtaosalla potilaista,
osittain tehokkaiden uusien laakkeiden
ansiosta

"Multippelin myelooman ja MS-taudin potilasmaarat Kelan erityiskorvattavien vuoden lopun laakekorvausoikeutettujen perusteella
2Vuoden 2024 potilasmaara arvioitu aiemman kehityksen perusteella

Lahde: Kela, Nordcan, NHG analyysi

Hoitojen tavoitteena on yllapitaa tyo- ja
toimintakykya seka pidentaa
odotettavissa olevaa elinaikaa

» Vaikka hoito on kehittynyt uusien |aak-

keiden my¢6ta, tauti on edelleen
parantumaton ja lyhentaa elinikaa



Nain hoitamattomuuden hinta on laskettu
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Toteutunut kustannus per potilas
taudissa X

110 120
100
2012 2013 2024

Keskimaarin terveydenhuollossa
kustannus per asukas on kasvanut
nopeammin...

__(4,3%)
— &SRS 250
200

150 .

2012 2013 2024

Toteutunut kokonaiskustannuskehitys
huomioi potilasmaaran kasvun

_7 ‘@@' 16 000
10 000 11 500
2012 2013 2024

...jolloin ennustettu kustannuskehitys
taudin X kokonaiskustannuksille olisi
ollut toteumaa suurempi

22 093

10 000 10 904

2012 2013 2024

Oletetaan, etta potilasmaara taudissa X
kasvaa, jolloin kokonaiskustannus
kasvaa nopeammin kuin
potilaskohtainen kustannus

Oletetaan, etta yleista
kustannuskehitysta suotuisampi kehitys
on tautiin X tulleiden uusien hoitojen
ansiota, jolloin toteutuneet kustannukset
vuona 2024 olivat vain 16 000

Mikali uusia hoitoja ei olisi tullut, olisivat
taudin X kustannukset voineet kasvaa
samaa vauhtia kuin terveydenhuollosa
keskimaarin, jolloin ne olisivat olleet

22 043, kun huomioidaan taudin X
potilasmaaran kasvu ajanjaksolla

Hoitamattomuus olisi siis maksanut
yhteiskunnalle 6 043



IBD:n aiheuttamat suorat kustannukset kasvavat selvasti maltillisemmin CY ] ﬂg;",‘t‘ﬁcare

kuin terveydenhuollon kustannukset keskimaarin ®® o

Hoitamattomuuden hinta 2024 Palvelujen ja etuuksien kaytto Potilasmaara Yhteenveto

+ Potilasmaara kasvanut
tasaisesti, yhteensa potilaita

» Hoitamattomuuden hinta IBD-
taudille ~81 m€ vuonna 2024

* Hoitopaivien ja —kayntien seka
tyokyvyttomyysetuuksien saajien maarat ovat

+ IBD:n nykyinen laakehoito
ei lopullisesti paranna

. Valtaosa IBD:n kustannuksista on pienemmat ennusteeseen verrattuna ~63 000 vuonna 2024 tautia mutta hillitsee
suoria teweyaenhuollon tulehduksellisten suolisto-
kustannuksia. Sairaus aiheuttaa Hoitopaivat Sﬁ“f:autfﬁllen (l)lrellt«:[:l, mll:ta
yhteiskunnalle my6s muita vaneriaa paivellarvetta
kustannuksia. 62616, Ja tyOkyvyttomyytta.

+ Erityisesti suorat
kustannukset ovat
kasvaneet hitaammin kuin
terveydenhuollon
kustannukset yleisesti

Todellinen ! Ennuste | Todellinen; Ennuste | Todellinen | Ennuste

_________ U —_—————— =

[lIman uusia hoitoja
palvelutarve olisi
merkittavasti suurempi

216,1 Suomessa

* Yha useampi sairastuu

Kaynnit S"?ﬁ?‘?” IBD-tautiin, mika johtaisi

: ! ! maara’ palvelutarpeen kasvuun.

: 10 Tehokkaamman hoidon

: S ! ] r._* | ansiosta palvelutarve ei

! : 18,8 D i . 34 kuitenk le k t
! . ! 1,8 uitenkaan ole kasvanut.

; : _oem  HEN | '

Ennuste 2000 2005 2010 2015 2020 2024

Todellinen

1
I Suorat kustannukset [l Epasuorat kustannukset | [l PTH:n avohoito [l ESH:n avohoito [ | PTH:n vuodeosastohoito [l ESH:n vuodeosastohoito

'Sairauspaivarahojen, tyokyvyttomyyselakkeiden ja kuntoutustukien saajien maara



MS-taudissa kustannukset kasvavat selvasti maltillisemmin kuin o0 ﬂg;‘,’t‘ﬁcare

terveydenhuollon kustannukset keskimaarin ®® o

Hoitamattomuuden hinta 2024 Palvelujen ja etuuksien kaytto Potilasmaara Yhteenveto

» Potilasmaara kasvanut
tasaisesti, yhteensa potilaita
~10 000 vuonna 2024

» Hoitojen kehitys saasti MS-taudin
kustannuksia vuonna 2024 n. 82
me€

* Merkittdva osa MS:n kustannuk-
sista tulee epasuorista kustan-
nuksista, esim. tyokyvyttomyys-
elakkeista. Seka suorat etta
epasuorat kustannukset ovat
pienemmat ennustettuihin
kustannuksiin nahden

Cr82 me>

* Hoitopaivien ja —kayntien seka
tyokyvyttomyysetuuksien saajien maarat ovat
pienemmat ennusteeseen verrattuna

* Nykyiset laakkeet eivat
paranna MS-tautia, mutta
hidastavat sen etenemista
ja lievittavat MS-taudin

Hoitopaivat oireita.

* Erityisesti suorat
kustannukset ovat
kasvaneet hitaammin kuin
terveydenhuollon
kustannukset yleisesti

10 148

Todellinen ! Ennuste | Todellinen; Ennuste | Todellinen | Ennuste !

_________ U —_—————— =

palvelutarve olisi
merkittavasti suurempi.

Suomessa
Kaynnit * Yha useampi sairastuu
: 42,3 MS-tautiin, mika luo
: : painetta palvelutarpeen
Saajien kasvulle. Tehokkaamman
maara? hoidon ansiosta
! @ ““| palvelutarve ei ole
: ; B : r‘w ! kasvanut. Jos sairautta ei
: i 39 : i 63 | 149 | hoidettaisi uusilla hoidoilla,
: : _— : ; — |

Ennuste 2000 2005 2010 2015 2020 2024

Todellinen

I Suorat kustannukset [ Epéasuorat kustannukset [ PTH:n avohoito [ ESH:n avohoito [ ] PTH:n vuodeosastohoito [l ESH:n vuodeosastohoito

'Sairauspaivarahojen, tyokyvyttomyyselakkeiden ja kuntoutustukien saajien maara
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Hoitamattomuuden hinta 2024 Palvelujen ja etuuksien kaytto Potilasmaara Yhteenveto

» Laakkeilla ei voida
parantaa sairautta
pysyvasti mutta vahen-
tavat oireita ja tahtaavat
taudin hidastamiseen.

* Potilasmaara
kasvanut tasaisesti
mutta on pienempi
kuin muissa
taudeissa, ~3 000
vuonna 2024

* Multippelin myelooman
aiheuttamat kustannukset
ovat vuonna 2024 noin 52 m€
suuremmat kuin ennustettu

+ Hoitopaivien ja —kayntien seka tyokyvyttomyysetuuksien
saajien maarat ovat pienemmat ennusteeseen verrattuna

* Suhteellinen elossaololuku kasvanut selkeasti 2000-luvulta
alkaen, kuitenkin alhaisempi kuin muissa Pohjoismaissa

» Sairauden aiheuttamat Suhteellinen 5v.-

kustannukset ovat kasvaneet

nopeammin kuin

terveydenhuollon

kustannukset keskimaarin

Hoitopaivat elossaololuku?

+ Suorat kustannukset, jotka
kattavat valtaosan
kustannuksista, ovat
kasvaneet nopeammin
kuin terveydenhuollon
menot keskimaarin.
Hoitojen myota yha
useampi elaa taudin
kanssa pidempaan.

__________

52,0
Kaynnit

* Kun vaesto ikaantyy, yha
useampi sairastuu
multippeliin myeloomaan.
Kasvava potilasmaara
tulee vaajaamatta
lisdamaan taudin
kustannuksia edelleen
tulevaisuudessa.

Saajien 29
maara’

'00-02 '21-23 Muut |} 2000 2024

_________ Pohjoismaat

Todellinen

1
I Suorat kustannukset [l Epasuorat kustannukset [l PTH:n avohoito [l ESH:n avohoito [ | PTH:n vuodeosastohoito [l ESH:n vuoddosastohoito

'Sairauspaivarahojen, tyokyvyttomyyselakkeiden ja kuntoutustukien saajien maara
2Kuvaa 5 vuoden kuluttua diagnoosista elossa olevien potilaiden osuuden suhteutettuna verrokkivaeston elossaololukuun vastaavalla ajanjaksolla
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Laakkeiden yhteiskunnallisen arvon tarkastelu rajoittuu usein vain suoriin

(Y Nordic

Healthcare

potilaan terveyshyotyihin ja kustannuksiin ®® ;o

Miksi laakkeen arvoa
tulisi tarkastella
yhteiskunnallisesti?

Miten laakkeen
yhteiskunnallisen arvon
tarkastelua toteutetaan

talla hetkella?

Miten laakkeen arvon
tarkastelu tulisi
toteuttaa?

Laakkeita arvioitaessa usein painotetaan aikaansaatuja suoria kliinisia
vaikutuksia kuten kykya laskea verensokeria

Laakkeilla on kuitenkin laajemmin vaikutuksia potilaiden hyvinvointiin seka
yhteiskunnan toimintaan suorien kliinisten vaikutusten ohella

Perinteinen kustannus-vaikuttavuusanalyysi (CEA) keskittyy yleensa kapeasti
kahteen paatekijaan: terveyshyotyihin ja suoriin kustannuksiin Laak_keen arvo

yhteiskunnalle
Nain ollen se jattaa huomiotta useita keskeisia tekijoita, esimerkiksi
potilaskokemuksen, yhteiskunnalliset vaikutukset ja kestavyyden, mika rajoittaa
ladkkeen todellisen arvon kokonaisvaltaista ymmartamista

Laakkeen
Qe

otilaalle

Laakkeiden yhteiskunnallisessa tarkastelussa tulisi tapauskohtaisesti ottaa P

huomioon kaikki merkittavat vaikutukset seka hoidettavan yksilon etta Liskkeen
yhteiskunnan tasolla (?‘ suora vaikutus

Tassa raportissa ladkkeen yhteiskunnallisen arvon tarkastelua on laajennettu
terveyshyotyjen ja suorien kustannusten ulkopuolelle — arviointi voitaisiin
kuitenkin toteuttaa vielakin kattavammin, mika vaatisi myos kattavampaa
aineistoa ladkkeen vaikutuksista

Yo

15



Raportin kahdessa osiossa keskitytaan laakkeen arvon tarkasteluun eri @ @ \ordic

ey e . Healthcare
nakokulmista o0 Group
a Laakkeen arvo e Hoitamattomuuden hinta
« Laakkeen arvo tuo esiin, mika on laakehoitojen osuus * Hoitamattomuuden hinta on arvio siita, mita esimerkkisairauden
terveydenhuollon kokonaismenoista ja toisaalta samalla miten kustannus olisi ilman hoitojen kehitysta
yhteiskunta hyotyy hoitojen kehittymisesta * Analyysissa arvioidaan, miten esimerkkisairauksien kustannukset
» Laakkeen arvo -raportissa on tarkasteltu laakkeiden ja olisivat kehittyneet, jos kustannukset olisivat noudattaneet
terveydenhuollon kustannusten seka toiminta- ja tyokykymenojen terveydenhuollon yleista kustannustrendia
kehitysta koko Suomessa :
 Taloudellisen arvon tarkastelussa mukana
» Kustannusten lisaksi raportissa on tuotu esiin myos muutos - Suorat kustannukset: erikoissairaanhoito, perusterveydenhuolto,
potilasmaarissa, avohoidon kayntimaarissa ja erilaisten laékekorvaukset
korvausten saajien maarien kehitys. - Epasuorat kustannukset / vaikutukset tulonsiirtoon: tautikohtaiset

sairauspaivarahat, tyokyvyttomyyselake, kuntoutuspalvelu- ja raha
- Kliininen vaikuttavuus: elossaolo (multippelissa myeloomassa)

v v

Ladkkeen arvo -osuuden tavoitteena kuvata ladakkeiden Hoitamattomuuden hinta osoittaa sairauksien
yhteiskunnalle tuomaa hyotya kustannusta yhteiskunnalle, jos uusia hoitoja ei olisi
kehitetty ja otettu kayttoon
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Sairaala- ja avohoidon laakkeiden menot suhteessa terveydenhuollon

menoihin ovat pysyneet tasaisina

('Y Nordic

o0 Group

Healthcare

Suomen julkisyhteisdjen nettomenot ovat kasvaneet n. 2,1 %

vuodessa - terveydenhuollon menot ovat kasvaneet n. 3,2 %
vuodessa

Suomen julkisyhteisdjen nettomenot, € mrd.’

B Vapaa-aika, kulttuuri ja uskonto [l Terveydenhuolto
[ ] Sosiaaliturva

I Ymparistonsuojelu
B Asuminen ja yhdyskunnat I Elinkeinoeldman edistaminen

[ Yleinen jarjestys ja turvallisuus [l Yleinen julkishallinto

[ ] Puolustus B Koulutus
200 - 190 Vuotuinen kasvu
180 - 1o 162 64 177176 479 Ml 03%
160 {147 150 154 156 157 199 1,0 %
140 A 1 24%
120 - 1 1.9%
100 - B 47%
80 B 09%
60 - M -13%
40 - B 00%
2 | G20
L1 31%
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 E23

Sairaalalaakkeiden ja avohoidon laakekustannusten osuus

kokonaiskustannuksista on pysynyt tasaisena —
samalla ikavakioitu kuolleisuus on laskenut

Terveydenhuollon nettomenot, € mrd.?, ja ikdvakioitu kuolleisuus, per/
100 000 hlo

Il Avohoidon itsehoitolazakkeet
Il PTH:n vuodeosastohoito B PTH:n avohoito

[ ] sairaalalaskkeet? Il Muu terveydenhuolto

[ ] Tydterveys- ja opiskelijaterveydenhuolto [l Ikaantyneiden ja vammaisten pitkaaikais- ja kotihoito

I Avohoidon reseptiladkkeet’

I Yksityinen terveydenhuolto? I ESH:n avo- ja vuodeosastohoito

Vuotuinen kasvu

30 - —
UL 5257259 — -06%
2 |o1 522,022422,522,6226 23,1 233 14%
544 B 33%
20 3,8%
L1 11%
15 | ARA
0,7 %
10 B 19%

1 500
Il 05%

5 1 000
B 30%

500

M 22%

11 12 13 14 15 16 17 18 22 E23

19 20 21

2023 ennakkotietoa | 2023 hinnoin julkisten menojen hintaindeksin mukaan | 22022 hinnoin, sairaalalaakkeet ja avohoidon reseptildadkkeet kuluttajahintaindeksin mukaan | 3Perustuvat Suomen
laaketilastoon eli yliarvioivat todellisia 1adkekustannuksia, sairaalalagkkeiden kustannukset vahennetty ESH:n kustannuksista johtaen ESH:n kustannusten aliarviointiin | *Sairausvakuutuksen korvaama |
5Kuluista vahennetty ehdollisen korvattavuuden palautusmaksut | Lahde: Suomen laaketilasto, Tilastokeskus, THL, NHG analyysi
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Kokonaisuudessaan laakekustannusten osuus terveydenhuolion
kokonaismenoista on pysynyt 14-16 % koko tarkastelujakson ajan
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Terveydenhuollon kustannukset, € mrd.
14%

Il Laskkeet E# Muu terveydenhuolto
15%

Vuotuinen kasvu
1,7 %

X
4’
-

Tarkastelujaksolla 2011-2022 laakkeiden' kustannusten
vuotuinen kasvu on ollut 1,4 %

Terveydenhuollon kustannukset, € mrd.

I Laskkeet E Muu terveydenhuolto

19

18 19 20 21 22

17

lalaakkeet.

16
lalaakkeiden kustannukset vahennetty ESH:n kustannuksista, mika johtaa

13 14 15
ptildakkeet seka sairaa

11 12
ptilaakkeet kuluttajahintaindeksin mukaan | 'Laakkeet sisaltavat avohoidon itsehoitoladkkeet ja rese
uksia. Sairaa

vioivat todellisia ladkekustann
etty ehdollisen korvattavuuden palautusmaksut | Lahde: THL, NHG analyysi

e yliar

eli

vahenn

rviointiin. Kuluista

sairaalalaakkeet ja avohoidon rese
ten

11 2 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
alaldaakkeiden kustannukset perustuvat Suomen ladketilastoon

2022 hinnoin,
ESH:n kustannus

Saira
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Kehittyva ja moderni terveydenhuolto nakyy sairastavuuden vahentymisena
ja pidempana elinajanodotteena

Vaeston terveydentilan muutokset

Menetetyt elinvuodet (PYLL)3

Terveydenhuollon Terveydenhuollon menot ja

kokonaiskustannukset Suomessa

.. Ikavakioitu o e aeriia et 4
. elinajanodote vuonna 2023
2011-2022 Elinajanodote sairastavuusindeksi? ikavalilla 0-80 v. / 100 000 J
asukasta
1o o
Bl Laakkeet' 3 Muu terveydenhuolto 90 - @ » 140 - 8000 A 90 ~
J i ;
eme —1,4 %) , 80 120 1 7000 - ] ¥ 3
N 2 v _
TTITITIIIIT R 1004 0o g %] Suomi  Yhdysvalat ®
0 1 5000 - 8 75
TN — 50 1 807 g 70
9 » 4000 - @ .
30 W \;&% ﬁ 40 60 - 5
. -~ B ~ ) S T \}\: \\_ i 3000 A1 65 A B )
20 § % % % % % § % % % % § 30 40 A 2000 4 B ® Etela-Afrikka
TRy v =
N % :\% % %“ % § % % % % %\ § 1019 ] 10997 O/(!)/ 30IOO 60IOO 9(300 12I000
0 0 - 0 - 0 -
S s s o5 5 55 5 5 8 9d SooooooooNNaaY ScoocoooodNNY ScoooooooaNNNY Jeneydenhuoliolustann ikset vaestoa
N & & & & d ] N & & N NNNNNNNNNNNNNN NNNNNNNNNNAANN NANNNNNNNNNNNN ohden, kansainvalinen $ 2015 hinnoin

...samana aikana THL:n
ikavakioidun sairastavuusindeksin
perusteella sairastavuus on
vahentynyt vuosittain n. 1,5 %...

Terveydenhuollon menojen kasvamisella

saadaan nostettua odotettavissa olevaa

tervetta elinikdd mutta marginaalihyodyt
vaikuttavat laskevan.

Terveydenhuollon kustannukset ovat nousseet Suomalaisten elinajanodote on
tasaisesti. Ladkekustannukset ovat kasvaneet  kasvanut n. 0,2 % vuodessa
terveydenhuollon kustannuksia hitaammin. kun puolestaan...

..ja menetetyt elinvuodet ovat
laskeneet n.1,8 % vuodessa.

Terveydenhuollon tavoitteena on tuottaa terveytta, ei saastoja yhteiskunnalle. Kasvua tuova yhteiskunta
tarvitsee tyo- ja toimintakykyisia kansalaisia.

Laakkeet sisaltavat avohoidon itsehoitoladkkeet ja reseptiladkkeet seka sairaalalaakkeet. Sairaalaladkkeiden kustannukset perustuvat Suomen lagketilastoon eli ne yliarvioivat todellisia
ladkekustannuksia | 2THL:n ikavakioitu sairastavuusindeksi 2019 asti, siitd eteenpain Kelan ja THL:n sairastavuusindeksin indikaattori | 3PYLL=Potential Years of Life Lost | “Perustuu 2023 lukuihin, tai
2021 lukuihin mailla, joilla 2023 luvut eivat ole saatavilla

Lahde: Our World in Data, Tilastokeskus, THL, NHG analyysi
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Terveydenhuollon kustannuskehityksessa nakyy kasvavat potilasmaarat ja @ @ '\ordic

Healthcare

sairaustaakka 00 .,

Terveydenhuoltomenot ja Kelan korvaamat toiminta- ja tyokykymenot, € mrd.

[ ] Kelan sairauspaivarahat I Kelan kuntoutuspalvelut ja -raha [l Sairaalalaikkeet? I PTH:n vuodeosastohoito [ Yksityinen terveydenhuolto
B Kelan tyskyvyttdmyyselake' [] Avohoidon itsehoitolaskkeet [ ] Ikaantyneiden ja vammaisten pitkaaikaishoito ja kotihoito® [l ESH:n avohoito ja vuodeosastohoito Muu terveydenhuolto®
B Kelan vammaisetuudet I Avohoidon reseptilaakkeet [ PTH:n avohoito* ] Tyoterveys- ja opiskelijaterveydenhuolto
—_ Vuotuinen
kasvu
28 1 26,7 27,5 L]
261 .0 254 25,5 255 25,5 25,9 26,1 : B Tyé- ja toimintakyky 1,1%
’ u
24 1 [ ] e [ B B B B 0O B $20OEEEE 0 0 B B 000000 e
29 [0 Ladkkeet
| [ (sairaalaldikkeet 1,4 %
20 [l tukkumyyntihinnoin)
18 1 ol b e
16 - Ikdantyneiden ja
[] vammaisten 3,0%
14 1 pitkaaikais- ja kotihoito
12 1 D D B B T B B B B BB B B e
10 A PTH:n avohoito ja 0.4 9%
8 1 vuodeosastohoito -
61 N TN T B N I 0 B O B B 0 B 0 BN B0
4 1 ESH:n avohoito ja .
2 [ vuodeosastohoito 22
0
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

2022 hinnoin, sairaalalddkkeet ja avohoidon reseptiladkkeet kuluttajahintaindeksin, ja Kela julkisten menojen hintaindeksin (valtiontalous) mukaan | 'Sisaltaa tyokyvyttomyyseldkkeensaajat kaikkien
diagnoosien perusteella | 2Kuluista vahennetty ehdollisen korvattavuuden palautusmaksut | 3Perustuvat Suomen laaketilastoon, sairaalalddkkeiden kustannukset vahennetty ESH:n kustannuksista | “Ei sisalla
ESH:n ja PTH:n vuodeosastoja | SPTH ei sisalla tyoterveys-, opiskelu- ja suun terveydenhuoltoa | 6Sisaltdéd mm. suun terveydenhuollon, matkat, hallintomenot jne. | Lahde: ETK, THL, Kela, NHG analyysi



Asukasta kohden tarkasteltuna terveydenhuollon kustannusten kasvu ollut @ @ '\ordic

Healthcare

hieman maltillisempaa ®® o

Terveydenhuoltomenot ja Kelan korvaamat toiminta- ja tyokykymenot, € / asukas

[ ] Kelan sairauspaivarahat I Kelan kuntoutuspalvelut ja -raha [l Sairaalalaikkeet? I PTH:n vuodeosastohoito [ Yksityinen terveydenhuolto
B Kelan tyskyvyttdmyyselake' [] Avohoidon itsehoitolaskkeet [ ] Ikaantyneiden ja vammaisten pitkaaikaishoito ja kotihoito® [l ESH:n avohoito ja vuodeosastohoito Muu terveydenhuolto®
B Kelan vammaisetuudet I Avohoidon reseptiladkkeet? [ PTH:n avohoito® ] Tyoterveys- ja opiskelijaterveydenhuolto
o Vuotuinen
» kasvu
5500 1 @ 5208 O
5000 - . ..
4529 4 580 4 652 4 653 4 655 4 632 4 693 4729 = Tyo- Ja t0|m|ntakyky 0,8 %
4500 1 o Ll ommm e e s BB BRSO B’ o | o —m oo
4 000 T L] -
[ Liikkeet 1,1 %
3500 A N
3000 - Ikaantyneiden ja
[] vammaisten 2,8%
2500 - pitkdaikais- ja kotihoito
2000 -
PTH:n avohoito ja 01 %
1500 A vuodeosastohoito R
1000 { NN NN NN EEE BN B N BN B e s eS0T
ESH:n avohoito ja o
500 1 ] vuodeosastohoito et

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

2022 hinnoin, sairaalaladkkeet kuluttajahintaindeksin ja Kela julkisten menojen hintaindeksin (valtiontalous) mukaan | 'Siséltaa tyokyvyttdmyyseldkkeensaajat kaikkien diagnoosien perusteella | 2Kuluista
vahennetty ehdollisen korvattavuuden palautusmaksut | 3Perustuvat Suomen laaketilastoon, sairaalaladkkeiden kustannukset vahennetty ESH:n kustannuksista | “Ei sisalla ESH:n ja PTH:n
vuodeosastoja | °PTH ei sisalla tyoterveys-, opiskelu- ja suun terveydenhuoltoa | 6Sisaltdd mm. suun terveydenhuollon, matkat, hallintomenot jne. | Léhde: ETK, THL, Kela, NHG analyysi



Perusterveydenhuollon vuodeosastohoidon kustannukset ja potilasmaara @@ Novdic

Healthcare

ovat laskussa, terveyskeskuskaynnit ovat pysyneet vakiona ®® ;o

Terveydenhuoltomenot ja Kelan korvaamat toiminta- ja tyokykymenot, € mrd.

PTH: hoi PTH: hoi Avohoi laakkeet! FEH M huolto j Okyk 2 " - . veas .
[ ] n vuodeosastohoito [l n avohoito [ Avohoidon laakkeet uu terveydenhuolto ja tyékykymenot Kaynti- ja potilasmairien kehitys

28,9 291
30 ~
26,7 .

254 255 255 255 25,9

245 24,9 0.9 20 - PTH:n
5o 15 | vuodeosasto-
] hoidon potilaat /
10 1 000 asukasta
2,8 5

0 A
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

8000 -

22,1 22,6 7000
6 000 -
5000 -
4000 -

20.3 20,7 21,3
183 187 192 194 197 196 QA PTH:n
avohoidon
kaynnit /
zggg . 1 000 asukasta

1000 -

na
0
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Vuoden 2022 hinnoin, sairaalalaakkeet ja avohoidon reseptiladkkeet kuluttajahintaindeksin ja Kela julkisten menojen hintaindeksin (valtiontalous) mukaan | 'Avohoidon ladkekustannukset sisaltavat seka
itsehoito- etta reseptiladkkeet, kuluista vahennetty ehdollisen korvattavuuden palautusmaksut | 2Muu terveydenhuolto sisaltaa kootusti loput terveydenhuollon kustannukset | Lahde: THL, NHG analyysi
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Erikoissairaanhoidon kustannukset ovat kasvaneet, vaikka potilasmaarat

ovat pienentyneet

Nordic
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Terveydenhuoltomenot ja Kelan korvaamat toiminta- ja tyokykymenot, € mrd.
I ESH:n vuodeosastohoito’ [l ESH:n avohoito' [l Avohoidon lagkkeet? Muu terveydenhuolto ja tydkykymenot3

28,9 29,1

26,1
254 255 255 255 299 :
245 249

Kaynti- ja potilasmaarien kehitys

3,9

3.9

2,8

17,2 17,1

100 ~

80 A

60 1

40 -

20 A

0 A
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

14,7 14,9 15,1 15,3 15,1 14,9 14,9 14.8 15,2 15,6

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

2000 1

1500 A
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500 H

v

0_
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

Vuoden 2022 hinnoin, sairaalalaakkeet ja avohoidon reseptiladkkeet kuluttajahintaindeksin ja Kela julkisten menojen hintaindeksin (valtiontalous) mukaan | 'Sairaalaladkkeiden kustannukset jyvitetty
ESH:n kustannuksiin | 2Avohoidon ladkekustannukset sisaltavat seka itsehoito- etta reseptilaakkeet, kuluista vahennetty ehdollisen korvattavuuden palautusmaksut | 3Muu terveydenhuolto sisaltaa

kootusti loput terveydenhuollon kustannukset | Lahde: THL, Kela, NHG analyysi

Somaattisen
erikoissairaan-
hoidon
vuodeosasto-
hoidon potilaat /
1000 asukasta
(ei sis.
psykiatrista)

Erikoissairaan-
hoidon
avohoidon
kaynnit / 1000
asukasta
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Kuntoutuspalveluiden ja —rahan kustannukset kasvaneet, sairauspdivarahat @@ Nordic

Healthcare

kasvaneet hitaammin ja tyokyvyttomyyseldkkeet jopa pienentyneet ®® o

Terveydenhuoltomenot ja Kelan toiminta- ja tyokykyyn liittyvat korvaukset, € mrd.

[ ] Kelan sairauspaivarahat [l Kelan tyokyvyttomyyseldke [l Kelan kuntoutuspalvelut ja -raha [l Laakekustannukset erityiskorvattavat! [l Laskekustannukset korvattavat (pl. erityiskorvattavat) Muu terveydenhuolto?

Vuotuinen
25,5 25,5 25,5 kasvu
1,0 0,9
0,8 : . e

82 0.5 ] Sairauspaivaraha 1,9 %
B Tyokyvyttomyyselike 1,7%

Kuntoutuspalvelut ja - A

L] raha B2k

23,8 24,0

219 22,6 Laakekustannukset o

19,9 20,3 20,8 21,0 20,9 20,9 213 214 L erityiskorvattavat 0.8 %

Ladkekustannukset -
[ peruskorvattavat UL

[ ] Muu terveydenhuolto' 1,7%

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Vuoden 2022 hinnoin, sairaalalaakkeet ja avohoidon reseptiladkkeet kuluttajahintaindeksin ja Kela julkisten menojen hintaindeksin (valtiontalous) mukaan | 'Kuluista vahennetty ehdollisen
korvattavuuden palautusmaksut | 2Muu terveydenhuolto sisaltaa kootusti loput terveydenhuollon kustannukset | Lahde: THL, Kela, NHG analyysi
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Tyokyvyttomyyselakkeiden saajien maara on tasaisessa laskussa, @ @ Nordic

Healthcare

kuntoutuspalveluiden ja —rahan saajien maara nousussa ®® ;o

Toiminta- ja tyokykyyn liittyvien korvauksien saajamaarien kehitys, [km

350 000
300 000
250 000
200 000
150 000
100 000
50 000
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250 000
200 000
150 000
100 000
50 000
0

Kelan sairauspaivaraha

—C0.4 %) —

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Kelan kuntoutuspalvelut ja -raha

201120122013 2014 20152016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Lahde: Kela, Elaketurvakeskus, NHG analyysi
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Terveydenhuollon kulut ovat kasvaneet, mutta samalla tyo- ja toimintakyky

ovat parantuneet

Nordic
Healthcare
Group

Terveydenhuollon merkittavimmat kulut tulevat

erikoissairaanhoidosta seka ikaantyneiden seka vammaisten
pitkaaikaishoidosta

Terveydenhuollon suorat kustannukset’, € mrd.

Vuotuinen kasvu 2018-2022

Kustannukset alentuneesta tyo- ja toimintakyvysta ovat

pysyneet tasaisena

Tuottavuuskustannukset, € milj.3

’9

I
I
-

24,6
233 238 5% |14% Lazkkeet? 0,5 %
15 %
16 % | | Emmse -
16 %
21 % 121% Muu g
20 % 3 terveydenhuolto 2,3%
21%| 2%
T o B o B e
19% lkdantyneiden ja
189 € i
sy 18% % vammaisten 3,6 %
18 % © pitkdaikaishoito
ja kotihoito
13 % 13 % 14 % 15 % ___________________________________
PTH:n avo-ja o
vuodeosasto 57 %
9 9 33 % 319
S5 SSe : “ ESH:n avo- ja 2209,
vuodeosasto e

1202_’0r%§rwoin, sa?&']a?éékkeetggg\g)hoidonZg%atiléékkeg%ttajahintaindeksin mukaan | 2Kasvun taustalla erityisesti sairaalalaakkeiden kustannusten nousu. Sairaalaladkkeiden

Kelan sairauspaivarahat

TyokyvyttomyyseIakkﬁoelakkeena4

—(1,1%)
1500 N D
1000 1000
500

2019 2020 2021 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Kelan vammaisetuudet
1 000 1000
500

; ﬂﬂﬂﬂﬂ

2019 2020 2021 2022 2023 2019 2020 2021 2022 2023

2022 2023
Tyokyvyttomyyselakkeet kansaneldakkeena*

Ennenaikainen kuolema

PYLLS per 100 000 as.
7 000

3500

MANNNE

2019 2020 2021 2022 2023 2024

ustannukset

Sairaalaldakkeiden kustannus on arvioitu

tukkumyyntihinnoista ja vahennetty ESH-

kustannuksista. Tama yliarvioi 1aakekuluja
ja aliarvioi muita ESH-menoja

perustuvat Suomen ladketilastoon eli ne yliarvioivat todellisia ladkekustannuksia. Sairaalalaakkeiden kustannukset vahennetty ESH:n kustannuksista, mika johtaa ESH:n kustannusten aliarviointiin.
Kuluista vahennetty ehdollisen korvattavuuden palautusmaksut [32023 hinnoin julkisten menojen hintaindeksin mukaan | 4Tyokyvyttdmyysleakkeet maksetaan ensisijaisesti tyoelakkeena, mutta jos
elakekertyma ei riitd minimielakkeeseen, tdydennetaan sitéd Kelan maksamasta kansanelakkeesta | SPYLL = Potential Years of Life Lost | Lahde: THL, Kela, ETK, NHG analyysi
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Laakekustannukset eivat ole juurikaan kasvaneet

Nordic
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Group

Avohoidon reseptilaakkeiden kustannukset ajavat laakkeiden

yleista kustannuskehitysta

Laakkeiden kustannukset?!, € mrd.

4,0 -
35 -
3,0 -
25 -
2,0 -
1,5 1
1,0 A

0,5 1

0,0 -

2018 2019 2020 2021
12022 hinnoin, sairaalaldakkeet ja avohoidon reseptiladkkeet kuluttajahintaindeksin mukaan | 2Kuluista vahennetty ehdollisen korvattavuuden palautusmaksut | 3Sairaalaladkkeiden kustannukset
perustuvat Suomen laaketilastoon eli ne yliarvioivat todellisia ladkekustannuksia | “Honkanen et al. 2019: Laakkeiden riskinjakosopimukset Suomen sairaaloissa; STM laakekorvaukset; Harkonen et al.

2021 Uusien ladkkeiden kayton ja hoitotulosten seuranta sairaaloissa | Lahde: THL, Kela, NHG analyysi

2022

Vuotuinen kasvu 2018-2022

Avohoidon o
itsehoitolaakkeet 1.8%
Avohoidon 0.1 %

reseptilddkkeet?

Sairaalaladkkeet? 1,1%

Sairaalalaakkeiden kustannukset ovat yliarvioituja4

Kilpailutukset

« Sairaalalaakkeiden hankintahinnoista ei ole saatavilla kansallisesti koottua
tietoa.

» Sairaalalaakkeiden hinnat maaraytyvat hintakilpailutuksen perusteella.
Valikoima ja hinnat ovat alueellisia.

+ Kilpailutusten johdosta sairaalalaakkeiden todelliset hinnat ovat usein
tukkuhintoja alhaisemmat, mika ei nay tilastoissa.

Riskinjakosopimukset

» Viime vuosina sairaaloiden ja ladkeyhtididen valiset riskinjakosopimukset
ovat lisaantyneet.

* Riskinjakosopimuksen tavoitteena on jakaa uuden laakkeen kayttoonoton
kustannuksiin ja vaikuttavuuteen liittyvaa epavarmuutta ja saada uusi
laake siita hyotyvien potilaiden kayttoon.

+ Riskinjakosopimukset voivat olla esim. suoria alennuksia lagkkeen hintaan,
hinta voidaan sitoa laakkeen vaikuttavuuteen tai l1adke voidaan tarjota
iimaiseksi potilaalle tietyn ajan.

» Riskinjakosopimuksissa maaritellyt [aakkeiden sopimushinnat ovat
luottamuksellisia, joten ne eivat nay tilastoissa




Sairaalalaakkeiden alennukset huomioituna ladkkeiden osuus @@ Nordic

Healthcare

terveydenhuollonmenoista on 13 % 00 .,

Terveydenhuollon kustannukset!, € mrd. Liakkeiden kustannukset!, € mrd.

[__] Avohoidon itsehoitolaakkeet [l Avohoidon reseptilaskkeet? M Sairaalaldskkeet

259 256 Laakekustannusten osuus

< 100% | terveydenhuollon
kokonaiskustannuksista on
prosenttiyksikdon pienempi, kun
sairaalalaakkeiden keskimaarainen
alennusprosentti huomioidaan.

o
X

Kun tarkastellaan
hyvinvointialueiden tilinpaatoksissa
raportoituja ladkekuluja saadaan
sairaalalaakkeiden todellisiksi
kustannuksiksi arviolta 300 milj. €
tukkuhintoja pienemmat.

86% 87% e
, 7
7
7
7
7
, 7
7

‘\“\l‘ ’

% Muu e ’

i terveydenhuolto R

# .

__________ 7
| L
- 17

14% 13% : Laakkeet :

L e e e e e e a
2022 2022 todelliset 2022 2022 todelliset

sairaalalaakkeet

sairaalalaakkeet

12022 hinnoin, sairaalaldakkeet ja avohoidon reseptiladkkeet kuluttajahintaindeksin mukaan | 2Kuluista vahennetty ehdollisen korvattavuuden palautusmaksut | 3Sairaalaladkkeiden kustannukset arvioitu vertaamalla
Fimean tukkumyyntihintoja hyvinvointialueiden ilmoittamiin ladkekustannusksiin vuonna 2023| Lahde: Kela, NHG analyysi
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Laakehoidoilla seka yleisesti hoitojen kehityksella ollut merkittava vaikutus @ @ '\ordic
potilaiden toimintakykyyn ja selviytymiseen

Healthcare
o0 Group

IBD'

» Potilaat nuoria tai keski-ikaisia aikuisia, .
IBD-tauti vaikuttaa tyoikaisiin ja on
nopeasti yleistyva

Sairauksien
yleiskuvaus

MS-tauti’

MS-tautiin sairastutaan 20-45-vuotiaana.
Yli ajan kustannukset korkeat per potilas
johtuen toimintakyvyn heikkenemisesta

70 000 62616 12000
10 148
60 000 (35,0% 10 000 (+5,.2%)
Potilasmaarien 50 000 8 000
" 40 000 5 000
kehltys 30 000
20 000 4000
10 000 2 000

2000 2005 2010 2015 2020 2024

* |IBD:hen sairastuu yha useampi .
Yhteiskunnallinen tyoikainen, mika nakyy erityisesti

vaikutus terveydenhuollon kustannuksissa ja
sairauspaivarahamenoissa

* Hoito ei lopullisesti paranna tautia mutta
hillitsee tulehduksellisten
suolistosairauksien oireita

» Uusien laakkeiden myota IBD-taudin
oireita voidaan lievittaa tehokkaammin ja
kattavammin

Hoidon kehitys

'IBD:n ja MS-taudin potilasmaarat Kelan erityiskorvattavien vuoden lopun ladkekorvausoikeutettujen perusteella
2Vuoden 2024 potilasmaara arvioitu aiemman kehityksen perusteella
Lahde: Kela, Nordcan, NHG analyysi

2000 2005 2010 2015 2020 2024

Suuret yhteiskunnalliset kustannukset
seka terveydenhuollossa, erityisesti
ESH, etta tyokyvyttomyys-,
sairauspaivaraha ja kuntoutusmenoissa

Hoito ei paranna MS-tautia, mutta
hidastaa sen etenemista ja lievittaa
oireita.

MS-tauti on nykyaan melko
vahaoireinen valtaosalla potilaista,
osittain tehokkaiden uusien laakkeiden
ansiosta

Multippeli myelooma

Erityisesti ikdihmisten syopa, 5-vuoden
selviytymisennuste on vain n. 45 %

3000 2635
2 500 /./ { @H
2 000 i i

1500
1000
500

0 L
2000 2005 2010 2015 2020 20242

» Suuret vaikutukset ESH-kustannuksiin,
pienemmat tyokyvyttomyys-,
sairauspaivaraha ja kuntoutusmenoissa

Hoitojen tavoitteena on yllapitaa tyo- ja
toimintakykya seka pidentaa
odotettavissa olevaa elinaikaa

» Vaikka hoito on kehittynyt uusien |aak-
keiden my¢6ta, tauti on edelleen
parantumaton ja lyhentaa elinikaa

32



Tulehduksellisen suolistosairauden eli IBD:n tautitaakka on suuri johtuen @ @ Nordic

Healthcare

potilaiden nuoresta iasta ja sairauden suuresta esiintyvyydesta Suomessa @@ grouwp

llmaantuvuus ja potilasmaarat

Suomessa sairastuu
tulehduksellisiin
2 500 suolistosairauksiin yli 2 500
henkea vuosittain. Talla hetkella
IBD:ta sairastavien
maara noin 63 000.

Laakkeen vaikutus

Laakehoito ei lopullisesti paranna
tautia mutta hillitsee
é tulehduksellisten

suolistosairauksien oireita

rauhoittamalla tulehtunutta suolta.

Sairastumisen keski-ika

20-35 ja 50-60 v.

IBD-tautia todetaan eniten 20—35- seka 50—
60-vuotiaana. Potilaat sairastavat tautia
yleensa lapi koko tyoikansa. llmaantuvuus ja
esiintyvyys ovat Suomessa korkeat.

Ladkkeen arvo potilaalle

Laakehoidon ansiosta potilaiden
g %) hyvinvointi-, toiminta- ja tyOkyky

sailyvat/paranevat. Potilaan
I:y odotettavissa oleva elinika kasvaa,
kun riski sairastua muihin
litannaistauteihin laskee.

Kuolleisuus

& 8] Tulehduksellisiin suolistosairauksiin
14 % liittyy noin 14 %:n lisdantynyt
kuolleisuus (vuonna 2014)’

Ladkkeen arvo yhteiskunnalle

Laakkeet vahentavat tyo- ja
toimintakyvyttomyytta,
sairauspoissaoloja ja sosiaalisen
tuen tarvetta.
Laakkeet vahentavat myos
7 epasuoria kustannuksia.

"Jussila A. Inflammatory bowel diseases in Finland: epidemiology, malignancies and mortality. 2014. Lisdantynyt kuolleisuus selittyy ruuansulatuskanavan sairauksilla, sappitie- ja paksusuolisyovilla ja

sydan- ja verisuonisairauksilla
Lahde: Duodecim, Esior Oy, Nordcan, Terveyskirjasto, NHG analyysi



Uusien laakkeiden myota IBD:n oireita voidaan lievittaa tehokkaammin ja @ @ Nordic

. Healthcare
kattavammin o0 Group

IBD:n hoitomuotojen kehitys

2015-2020 2020-2024

5-ASA-laakkeet, Immunosuppressantit ja paikallinen kortikosteroidi
(mesalatsiini, sulfasalatsiini, atsatiopriini, 6-MP ja budesonidi)

TNF-estajat
(infliksimabi, adalimumabi, golimumabi)

Integriiniestajat
(vedolitsumabi, etrasimodi)

IL-12/23 ja IL-23-estajat
(ustekinumabi, risankizumabi, mirikizumabi, guselkumabi)

—— JAK-estijat
Uusien hoitojen myoté oireiden lievittdmisen ohella (tofasitinibi, upadasitinibi, filgotinibi)
my®os limakalvon paraneminen on mahdollista, mika e

vahentaa leikkausten ja komplikaatioiden riskia

Monet uudet ladkkeet voidaan

ottaa tabletteina helpottaen
hoitoa merkittavasti
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Lahde: Duodecim, Laaketeollisuus, Laakeinfo, Terveyskirjasto, THL, NHG analyysi



MS-tauti aiheuttaa suuria yhteiskunnallisia kustannuksia johtuen potilaiden @ @ Nordic

Healthcare

nuoresta iasta ja sairauden aiheuttamasta toimintakyvyn heikkenemisesta  ®® group

llmaantuvuus ja potilasmaarat

Multippeliskleroosiin eli MS-tautiin
500 sairastuu vuosittain n. 500
suomalaista’ ja potilaita on

~10 000. Suomalaisilla on korkea
riski sairastua MS-tautiin.

Laakkeen vaikutus

Laakkeet eivat paranna MS-tautia,

mutta hidastavat sen etenemista ja
é lievittavat MS-taudin oireita.
Laakkeen vaikutus riippuu siita,

miten varhaisessa vaiheessa MS-
taudin etenemista se aloitetaan.

"Uudet potilaat Kelan erityiskorvattavien laakkeiden saajien rekisterissa

Sairastumisen keski-ika

20-40 v.

Suurimpia ei-traumaattisia toimintakyvyn
heikkenemista aiheuttavia sairauksia nuorissa
aikuisissa. Potilaista naisia n. 3/4

Ladkkeen arvo potilaalle

Laake hidastaa potilaan tyo- ja
toimintakyvyn laskua. Laakitys
g@ hidastaa MS-taudin etenemista ja
mahdollistaa potilaalle
itsenaisemman elaman ja
osallistumisen tyoelamaan ja
sosiaaliseen elamaan pidempaan.

Lahde: Duodecim, Kingwell E et al. 2012, Neuroliitto, Ruutiainen J et al. 2016, NHG analyysi

Kuolleisuus
3 MS-tauti lyhentaa odotettavissa
6V. olevaa elinikaa keskimaarin noin
6 vuotta.

Ladkkeen arvo yhteiskunnalle

Laakehoito pidentaa tyouraa,
vahentaa tyokyvyttomyytta ja
sairauspoissaoloja. Lisaksi
sosiaalisen tuen tarve on
vahaisempi.

35



MS-tauti on nykyaan melko vahaoireinen valtaosalla potilaista, osittain @ @ Nordic

Healthcare

tehokkaiden uusien ladkkeiden ansiosta ®0® .,

MS-taudin hoitomuotojen kehitys

2015-2020 2020-

Interferonit
(Betaferon, Avonex, Rebif)

Monoklonaaliset vasta-aineet

(tysabri, okrelitsumabi, ofatumumabi) seka copaxone

S1P-reseptorin modulaattorit
(fingolimodi, dimetyylifumaraatti, diroksimeelifumaraatti, otsanimodi, ponesimodi)

Muut ladkkeet
(kladribiini, teriflunomidi)

— L

Monet uudet Iadkkeet voidaan
ottaa tabletteina helpottaen

hoitoa merkittavasti

' https://www.terveyskirjasto.fi/dIk00048/ms-tauti?q=ms-tauti
Lahde: Duodecim, Laaketeollisuus, Ladkeinfo, THL, NHG analyysi

NG

Lisaksi taudin varhaisempi
diagnosointi ja lievempien
taudinkuvien yleistyminen ovat
vaikuttaneet vahaoireisuuteen’




Multippeliin myeloomaan (MM) sairastutaan iakkaampana, hoitojen

(Y Nordic

tavoitteena yllapitaa tyo- ja toimintakykya seka pidentaa elinaikaa ®® o

Healthcare

llmaantuvuus ja potilasmaarat

Multippeliin myeloomaan eli
400 luuytimen syopaan sairastuu
vuosittain n. 400 suomalaista.
Tautia sairastavia elossa olevia
suomalaisia on ~2 500".

Laakkeen vaikutus

Myelooma on krooninen sairaus
eika laakkeilla voida parantaa

& sairautta pysyvasti. Laakehoidot
é vahentavat myelooman oireita,
pysayttavat taudin etenemisen

mahdollisimman pitkaksi aikaa ja
pidentavat elinaikaa.

'Kelan erityiskorvattavien vuoden lopun lagkekorvausoikeutettujen perusteella

Sairastumisen keski-ika

65-70 v.

Myeloomaan sairastutaan useimmiten
iakkdampana: sairaus on alle 50-vuotiailla
harvinainen. Myeloomaa on miehilla hieman
enemman kuin naisilla.

Ladkkeen arvo potilaalle

Myeloomassa laakehoidon
g@ tavoitteena on yllapitaa potilaan
l:y tyo- ja toimintakykya. Laakehoito
pidentaa potilaan odotettavissa
olevaa elinikaa.

Lahde: Duodecim (saatavilla: https://www.duodecimlehti.fi/duo14977), Syopajarjestot, Fimea, THL, NHG analyysi

5-vuoden elossaoloaika

PR

n. 45 % potilaista on elossa viiden vuoden
jalkeen taudin toteamisesta

Ladkkeen arvo yhteiskunnalle

Myelooma havaitaan yleensa
ikaantyneilla, jolloin Iaakehoidon
ansiosta potilaiden toimintakyky

sailyy ja he tarvitsevat vahemman
taloudellista ja sosiaalista tukea.
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Multippelin myelooman hoito kehittynyt merkittavasti ~15 viime vuodessa @ N°oc
uusien laakkeiden myo6ta, tauti on kuitenkin edelleen yleensa parantumaton @@ croup

Multippelin myelooman hoitomuotojen kehitys

2015-2020 2020-

Solunsalpaajat
(melfalaanin / syklofosfamidi ja kortisonin yhdistelma)

Immunomodulatoriset ladkkeet

(talidomini, lenalidomidi ja pomalidomidi) seka bortetsomibi

Monoklonaaliset vasta-aineet
(daratumumabi, elotutsumabi, isatuksimabi)

Bispesifiset T-soluvasta-aineet
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Lahde: Duodecim, Laaketeollisuus, Laakeinfo, Terveyskirjasto, THL, NHG analyysi



Valittujen tautien laakehoidot

Nordic

‘... Healthcare
Group

» Mesalatsiini, sulfasalatsiini, atsatiopriini,
6-merkaptopuriini, budesonidi (<1999)

- Infliksimabi’ (1999)

« Adalimumabi? (2012)

« Golimumabi? (2013)

« Vedolitsumabi' (2014)

* Ustekinumabi (IL-12/23-esté&jd)? (2016)
. JAK-estjat? (2018-2023)

. Selektiiviset IL-23s" (2022-2023)
- Etelrutinibi® (2024)

Y

Uudemmista ladkkeista vain
vedolitsumabi ja etelrutinibi

paaosin IBD-tautiin kaytettavia

i

Kustannuskehitysta tarkasteltu 2012 jalkeen

MS-tauti Multippeli myelooma

Interferoni beeta-1b (Betaferon)® (1996)
Interferoni beeta-1a (Avonex)52 (1998)

Glatirameeriasetaatti (Copaxone)® (2000)
Interferoni beeta-1a (Rebif)%2 (2004)
Natalitsumabi (Tysabri)4 (2007)

Fingolimodi® (2012)
Dimetyylifumaraatti® (2014)
Teriflunomidi® (2013)
Kladribiini3 (2018)
Okrelitsumabi* (2018)

Otsanimodi® (2020)
Siponimodi® (2020)
Ponesimodi® (2021)
Ofatumumabi? (na)
Alemtutsumabi* (na)

i

Kustannuskehitysta tarkasteltu 2012 jalkeen

"Infuusio tai itsepistettava | ?ltsepistettava | 3Tabletti | “Sairaalassa infuusiona | 5Sairaalassa injektiona

Talidomidi (2008)?
Lenalidomidi (2007)3
Bortetsomibi (2008)*

Pomalidomidi (2013)3
Daratumumabi (2016)45°
Elotutsumabi (2016)*
Iksatsomibi (2016)3

Isatuksimabi (2020)*
Bispesifiset T-soluvasta-aineet (2022 jalkeen)?

i

Kustannuskehitysta tarkasteltu 2012 jalkeen
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g ® . _ . - Nordic
Tyoikaisten osuus valituissa taudeissa — multippeli myelooma erottuu 00 ot e

selkedsti joukosta 00 .,
Tyoikaisen populaation koko arvioitu tassa esitetyn viimeisimman vuoden jakauman perusteella myos muille vuosille

240 % A 240 % 1 24,0 % 1
22,0% 22,0% 1 22,0% 1
20,0 % - 200 % 1 Tybikéisjten potilaiden (15-64- 20,0 % -
vuotiaat) osuus ~81% Tvéikaist tilaiden (15-64
| 1 1 yOikaisten potilaiden (15-64-
18,0 % 18,0 % N 18,0 % vuotiaat) osuus ~24%
16,0 % A 16,0 % A 16,0 % A —
14.0 % A Tyéikéis.ten potilaiden (15-64- 14,0 % - 14,0 % -
vuotiaat) osuus ~73%
12,0 % A 12,0 % A 12,0 % A
’ \/ ’ ’
10,0 % A 10,0 % A 10,0 % A
8,0% A 8,0% 8,0%
6,0 % A 6,0% A 6,0 % A
4,0% A 4,0% A 4,0% A
2,0% A 20% 20%
0,0% - 0,0% - 0,0 % =
TOITOIDIAIDIATDAIOLDAT DG TOITOIDIRAIAININATOLIAT DS TOITOITDAIRAIDOT AT DT O I b
CWT TANRIYTTROWQONNPDRPND 5 CWHUTTRANRRYTLRDOQONTRDRNRD 5 OWH LT T ANRRYT T OROLOONN D%
OCLOUVOLVLOLLOLLOLLOWLOW O LW ~— OO LOLVLOVOLLOLOWOL OLW — O OO O O WO LW OoLWwOo
TrANNOOTTOOOONMNMNOOOWOO® T ANANOOTTODOONMNMNOOOWOOO® T AN ANOOST TN O ONNMNO

'Potilasmaara Kelan erityiskorvattavien vuoden 2024 lopun laakekorvausoikeutettujen perusteella
°Nordcan 2023
Lahde: Kela, Nordcan
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Aineistot ja metodit

Nordic
."' Healthcare
Group

Suorat

kustannukset

Epasuorat
kustannukset

Kliininen

vaikuttavuus

Lahde: NHG analyysi

@ Aineistot

A Metodit

THL tietopyyntd: tautikohtaiset
terveydenhuollon kustannukset,
avohoidon kaynnit ja
vuodeosastojen hoitopaivat

THL avoin data: terveydenhuollon
kokonaiskustannukset Suomessa

Kela avoin data: ladkekorvausten
kustannukset tautikohtaisesti ja
kaikissa sairauksissa

Tautikohtaisesti tarkasteltu seka nykyisia kustannuksia etta ennustettuja kustannuksia
vuodesta 2012 eteenpain perustuen yleiseen kustannusten kehitykseen Suomessa — kehitys
“ilman uusia ladkehoitoja”

Potilaskohtaiset kustannukset laskettu koko populaatiota kohden, kustannukset deflatoitu
vuoden 2024 tasoon (julkisten menojen hintaindeksi)

Kustannusten ohella on tarkasteltu myds vastaavien avohoidon kayntien ja vuodeosastojen
hoitopaivien maaran kehitysta. Maarat on laskettu perustuen vuoden 2020 paiva- ja
jaksokonhtaisiin kustannuksiin seka vuoden 2024 suoriin kustannuksiin

Kela tietopyyntd: tautikohtaiset
sairauspaivarahat,
tyokyvyttomyyselake,
kuntoutuspalvelu- ja raha (eurot ja
saajien maara)

Kela avoin data: sairauspaivarahat,
tyokyvyttomyyselake,
kuntoutuspalvelu- ja raha kaikissa
sairauksissa

Tautikohtaisesti tarkasteltu seka nykyisia kustannuksia etta ennustettuja kustannuksia
vuodesta 2012 eteenpain perustuen yleiseen terveydenhuollon kustannusten ja epasuorien
kustannusten kehitykseen Suomessa — kehitys "ilman uusia laakehoitoja”

Potilaskohtaiset kustannukset laskettu tydikaista populaatiota (15-64-vuotiaat) kohden,
kustannukset deflatoitu vuoden 2024 tasoon (julkisten menojen hintaindeksi)

Kustannusten ohella on tarkasteltu myds tukien saajien maaran kehitysta valituissa taudeissa

Syoparekisteri avoin data:
multipppelin myelooman
suhteellinen elossaololuku

Suhteellisen elossaololuvun kehityksen tarkasteltu kustannusten ohella
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Nain hoitamattomuuden hinta on laskettu

Nordic
..’. Healthcare
Group

Toteutunut kustannus per potilas

taudissa X
110 120
100
2012 2013 2024

Keskimaarin terveydenhuollossa
kustannus per asukas on kasvanut
nopeammin...

__(4,3%)
— &SRS 250
200

150 .

2012 2013 2024

Toteutunut kokonaiskustannuskehitys
huomioi potilasmaaran kasvun

_7 ‘@@' 16 000
10 000 11 500
2012 2013 2024

...jolloin ennustettu kustannuskehitys
taudin X kokonaiskustannuksille olisi
ollut toteumaa suurempi

22 093

10 000 10 904

2012 2013 2024

Oletetaan, etta potilasmaara taudissa X
kasvaa, jolloin kokonaiskustannus
kasvaa nopeammin kuin
potilaskohtainen kustannus

Oletetaan, etta yleista
kustannuskehitysta suotuisampi kehitys
on tautiin X tulleiden uusien hoitojen
ansiota, jolloin toteutuneet kustannukset
vuona 2024 olivat vain 16 000

Mikali uusia hoitoja ei olisi tullut, olisivat
taudin X kustannukset voineet kasvaa
samaa vauhtia kuin terveydenhuollosa
keskimaarin, jolloin ne olisivat olleet

22 043, kun huomioidaan taudin X
potilasmaaran kasvu ajanjaksolla

Hoitamattomuus olisi siis maksanut
yhteiskunnalle 6 043
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('Y Nordic

Healthcare

IBD:n potilaskohtaiset suorat kustannukset — toteutuneet ja ennustetut ®® ;o

IBD:n potilaskohtaiset suorat kustannukset, t€/potilas

B PTH:n avohoito [ | PTH:n vuodeosastohoito [ ESH:n avohoito [l ESH:n vuodeosastohoito [ Laakekorvaukset | ' Ennustettu kustannus
Todellinen kustannusten kehitys tarkasteltavassa taudissa Jakauma, Vuotuinen kasvu,
2024 2012 — 2024
3.0 - 27 2,7 2,7 2,7 2,7 100 % —> A7 , , B -77%
Kustannusten oletettu ° ] 529
2.0 - kehittyvan 2012-2020 trendin e o
mukaisesti 2024 asti B 32%
N 0|sluk|en Iaakekorvaukset
1,0 D 12 % B 49%
0,0 - B 27%
) 21 ‘22 '23 ‘24 ‘24
Kustannusten kehitys yleisen kustannuskehityksen mukaisesti asetetulla aikavalilla
Jakauma, Vuotuinen kasvu,
2024 2012 — 2024
5 100% —> gZg ., B 05%
0
4 ] -51%
3 M 61%
f M -12%
0 B 13%

Vuoden 2024 hinnoin
Lahde: Kela, Tilastokeskus, THL, THL tietopyyntd, NHG analyysi
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IBD:n kokonaiskustannukset (suorat kustannukset) — toteutuneet ja @ @ \ordic

Healthcare
ennustetut 00 .,

IBD:n suorat kustannukset, m€

B PTH:n avohoito [ ] PTH:n vuodeosastohoito [l ESH:n avohoito [l ESH:n vuodeosastohoito [l Laakekorvaukset . ! Ennustettu kustannus

Todellinen kustannusten kehitys tarkasteltavassa taudissa

200
150
100
50
0

12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

Kustannusten kehitys yleisen kustannuskehityksen mukaisesti asetetulla aikavalilla

300 (+7.0%)
(H7,0 % o= 240

100

Vuoden 2024 hinnoin 47
Lahde: Kela, Tilastokeskus, THL, THL tietopyyntd, NHG analyysi



IBD-potilaiden terveydenhuollon kustannukset ja palvelunkaytto olisivat

suuremmat, jos ne olisivat kasvaneet samaa vauhtia kuin koko @ N°oc
terveydenhuolto keskimaarin 00 .,
IBD:n vuosittaiset suorat kustannukset, m€, 2024 IBD:n avohoitokaynnit ja hoitopaivat, tuhatta, 2024

Bl PTH:n avohoito [ ] PTH:n vuodeosastohoito [l ESH:n avohoito Ml ESH:n vuodeosastohoito [l Laakekorvaukset | ! Ennuste

Kaynnit Hoitopaivat

240 - | :
220 1 350 - | |
200 - | |
300 1 | .
180 A | :
160 250 1 ! |
140 - | |
120 1 200 1 i i
100 1 150 - araansian’
80 :
60 100 - i !
L2768
20 A 188 | :
o B
0 - 0 - I

Todellinen : Ennustettu

Todellineni Ennustettu

Vuoden 2024 hinnoin | 'Jos oletetaan sairaalaséangyn kayttdasteeksi 85 %
Lahde: Kela, Tilastokeskus, THL, THL tietopyyntd, NHG analyysi



('Y Nordic

Healthcare

IBD:n potilaskohtaiset epasuorat kustannukset — toteutuneet ja ennustetut @@ gcroup

IBD:n potilaskohtaiset epasuorat kustannukset, t€/tydikainen potilas

‘00 01 02 03 04 05 06 ‘07 08 09 10 11

] Sairauspaivaraha M Tyokyvyttomyyselake? I Kuntoutus || Ennustettu kustannus
Todellinen kustannusten kehitys tarkasteltavassa taudissa Jakauma, Vuotuinen kasvu,
2024 2012 — 2024
100 % —» ] -49%
1,5
: 12 B -75%
0,9 (6.5 7
1,0 0,9 08 07 07 07 06 06 o5 s o (&S5 %) - M 41 %
’ ) 0,4
0,5 02 02 02 04 04 03 03 03 03 03 02 02
‘00 01 02 03 04 05 06 O7 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 24
Kustannusten kehitys yleisen kustannuskehityksen mukaisesti asetetulla aikavalilla
Jakauma, Vuotuinen kasvu,
|l : 2024 2012 — 2024
1.5 1 L 100% —> 1 02%
1,2 i |
’ . C07 %) N B 1.2 %
1.0 1 25 09 08 07 07 o7 i R - -460/0
s L 0.7 06 06 05 05 05 05 05 05 05 05 05 05 05 05 05 | -
~ 102 02 02 i :
0,0 : i

Vuoden 2024 hinnoin | 'Kaikki tyokyvyttémyyselakkeet, ei dataa ennen vuotta 2003
Lahde: Kela, Kela tietopyyntd, THL, NHG analyysi
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IBD:n kokonaiskustannukset (epasuorat kustannukset) — toteutuneet ja @ @ '\ordic

Healthcare
ennustetut 00 .,

IBD:n epasuorat kustannukset, m€

[ ] sairauspaivaraha [l Tyokyvyttomyyselake! [l Kuntoutus | Ennustettu kustannus

Todellinen kustannusten kehitys tarkasteltavassa taudissa

25 1 22,7 @ R
20 ~ 158 15,9 16,9 16,4 16,0 16,3 16,3 16,3 150 153 146 141 g
15 A . ’ ’ 13,0 12,6 12,5 12,7 12,4 12,2 11.0 10.8 10.9
10 A

5128 28 38

0 o I |

‘00 01 ‘02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

Kustannusten kehitys yleisen kustannuskehityksen mukaisesti asetetulla aikavalilla

30 | | —33%— o
22,7 : 190 196 203 208 21,5 22,2 |

20 - 158 159 169 164 160 163 163 163 | 1509 155 161 167 172 178 184 2 : : i
10 - i i
28 28 38 : !

o L= == [ ' '

‘00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 N

Vuoden 2024 hinnoin | 'Kaikki tyokyvyttdmyyselakkeet, ei dataa ennen vuotta 2003 50
Lahde: Kela, Kela tietopyyntd, THL, NHG analyysi



IBD:n epasuorat kustannukset olisivat merkittavasti suuremmat ja
etuisuuksien saajia olisi enemman, jos ne olisivat kehittyneet samaa vauhtia @@ NoJic

. . e Healthcare
kuin Suomessa keskimaarin 00 .,
IBD:n epasuorat kustannukset, m€, 2024 IBD:n epasuorien kustannusten henkilomaarat, saajien maara,

tuhatta, 2024
[ ] Sairauspaivaraha [l Tyokyvyttémyyseldke' [l Kuntoutus @ ! Ennustettu kustannus
@ ______ * _________ |
24 - 34 - 3.4
22 1 3,2 -
3,0 -
20 A 28 -
18 2,6 -
274 T 1
16 1 22 - : 2.3
14 N 210 T 1,8
1,8 1
12
16 1
10 A 14 -
g 1,2 1
1,0
6 T 0,8 _
4 A 0,6 A
0,4 -
2 0,2 -
0 - 0.0 -

Todellinen i Ennustettu

Vuoden 2024 hinnoin | 'Kaikki tyokyvyttomyyselakkeet
Lahde: Kela, Kela tietopyyntd, THL, NHG analyysi

51



IBD:n hoitamattomuuden hinta

Nordic
‘.'. Healthcare
Group

Paljonko hoidolla saastettiin verrattuna laskennalliseen kustannuskehitykseen?

IBD:n hoitamattomuuden hinnan kustannukset 2024, m€

I Suorat kustannukset [ Epasuorat kustannukset

280 -

260 ~
240 A
220 ~

200 ~
180 A
160 -
140 ~
120 A
100 ~

181,1

80 T
60 1
40
20 T

Todellinen

Vuoden 2024 hinnoin
Lahde: Kela, Kela tietopyyntd, THL, THL tietopyyntd, Tilastokeskus, NHG analyysi

Mikali suorien ja epasuorien kustannusten kasvu seuraisi yleista
kehitysta Suomessa, se tarkoittaisi:

e IBD olisi aiheuttanut n. 81 m€ suuremmat kustannukset vuonna
2024

» Valtaosa IBD:n saastyneista kustannuksista painottuu suoriin
kustannuksiin. Toiminnassa ero tarkoittaisi n 8 700 hoitopaivaa
(n. 28 sairaansijaa) ja n. 131 000 hoitokayntia enemman kuin
todellisuudessa toteutui vuonna 2024

* Myos epasuorat kustannukset ovat pienemmat ennustettuihin
kustannuksiin nahden — saajien maarassa ero tarkoittaisi ~1 600
henkilda vahemman



('Y Nordic

Agenda LY ok
1 Johdon yhteenveto

2 Tausta

3 Laakkeen arvo

4 Hoitamattomuuden hinta valituille taudeille

Valittujen tautien esittely

Aineistot ja metodit

Tulokset

Tulokset - IBD

Tulokset - MS-tauti

Tulokset - Multippeli myelooma
5 Yhteenveto
6 Liitteet



o0
MS-taudin potilaskohtaiset suorat kustannukset — toteutuneet ja ennustetut @@

Nordic
Healthcare
Group

MS-taudin potilaskohtaiset suorat kustannukset, t€/potilas

B PTH:n avohoito [ | PTH:n vuodeosastohoito [ ESH:n avohoito [l ESH:n vuodeosastohoito [ Laakekorvaukset | ' Ennustettu kustannus
Todellinen kustannusten kehitys tarkasteltavassa taudissa Jakauma, Vuotuinen kasvu,
2024 2012 — 2024
2 2 0/
57 44 Kustannusten oletettu 33% . 100% —* 52 %5 4 o, B 17 %
4 - 3,6 kehittyvan 2012-2020 trendin o [ ]-24,4%
3 | 3.1 mukaisesti 2024 asti pois 2.6 2,9 2,9 2,8 2,8 2,8 2,9 -
5 | lukien laakekustannukset B 14%
11 Bl -7.0%
0 . 6% Il 49%
12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 24
Kustannusten kehitys yleisen kustannuskehityksen mukaisesti asetetulla aikavalilla
Jakauma, Vuotuinen kasvu,
______________________________________________________ - S — 2024 2012 — 2024
6 7! 55 o 100% e, Bl 05%
| 1 0 (o)
.l 4.4 4,4 45 4,5 4.6 : L 1-51%
i i M 61%
2 4 5 M -12%
o L | 2% [ 13%
L2 13 14 15 16 23 i 24

Vuoden 2024 hinnoin
Lahde: Kela, Tilastokeskus, THL, THL tietopyyntd, NHG analyysi
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MS-taudin kokonaiskustannukset (suorat kustannukset) — toteutuneet ja @ @ '\ordic

Healthcare
ennustetut 00 .,

MS-taudin suorat kustannukset, m€

B PTH:n avohoito [ | PTH:n vuodeosastohoito [ ESH:n avohoito [l ESH:n vuodeosastohoito [ Laikekorvaukset | ' Ennustettu kustannus

Todellinen kustannusten kehitys tarkasteltavassa taudissa

60 -
1 303 29,4
26,6 236 26,8 100 229 226 26,6 26,6 26,9 27,2 27,6
20 - ’
0 m
12 13 14 15 16 17 ‘18 *19 20 21 22 23 24

Kustannusten kehitys yleisen kustannuskehityksen mukaisesti asetetulla aikavalilla

60 46,2 48,7 51,2

37.7 39,6 41,5 43,8

40

20

Vuoden 2024 hinnoin
Lahde: Kela, Tilastokeskus, THL, THL tietopyyntd, NHG analyysi



MS-potilaiden terveydenhuollon kustannukset ja palvelunkaytto olisivat

suuremmat, jos ne olisivat kasvaneet samaa vauhtia kuin koko @ N°oc
terveydenhuolto keskimaarin 00 .,
MS-taudin vuosittaiset suorat kustannukset, m€, 2024 MS-taudin avohoitokaynnit ja hoitopaivat, tuhatta, 2024

Bl PTH:n avohoito [ ] PTH:n vuodeosastohoito [l ESH:n avohoito Il ESH:n vuodeosastohoito [l Laakekorvaukset | Epnuste

Kaynnit Hoitopaivat
60 - i |
55 ! |
75 ! ! ]
50 1 70 - | |
45 65 i i Ero vastaa n. 61
60 | ' | sairaansijaa PTH:ssa ja 8
40 A 55 i ! sairaansijaa ESH:ssa
35 A 50 - i
30 - 45 |
40 A !
25 1 35 |
20 A 30 i
25 1 :
15 1 20 - |
10 ~ 15 1 i
10 A :
5 5 | . |
1 1 0 - : :
Todellinen ' Ennustettu Todellinen : Ennustettu |

Vuoden 2024 hinnoin
Lahde: Kela, Tilastokeskus, THL, THL tietopyyntd, NHG analyysi
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MS-taudin potilaskohtaiset epasuorat kustannukset — toteutuneet ja @ @ Nordic

Healthcare
ennustetut 00 .,

MS-taudin potilaskohtaiset epasuorat kustannukset, t€/tydikainen potilas

] Sairauspaivaraha M Tyokyvyttomyyselake? I Kuntoutus || Ennustettu kustannus
Todellinen kustannusten kehitys tarkasteltavassa taudissa Jakauma, Vuotuinen kasvu,
2024 2012 — 2024
100 % —» =3 % ] -42%
60
-3,0%
41,4 o B -3,
%0 27303 26,6 24,4 20,2 19,2 R ” e
i ) 2 18,0
20477 80 &7 166 156 14,6 14,0 135 130 123 11,9 11,3 10,9 105 101 99 9.8
‘00 01 02 03 04 05 06 O7 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 ‘24
Kustannusten kehitys yleisen kustannuskehityksen mukaisesti asetetulla aikavalilla
Jakauma, Vuotuinen kasvu,
|l : 2024 2012 — 2024
50 - 41 4 L 100% —> 4% [ 102%
40 A 33, | (0,49 > | W -1.2%
30 - 26,6 244 20.2 : : M s6%
20 | 2 19,2 18,0 16,6 15,6 15,6 15,7 15,7 15,7 15,8 15,9 159 16,0 16,1 16,2 16,3 16,5i
10 A !

‘00 "01 ‘02 ‘03 04 ‘05 06 ‘07 ‘08 ‘09 ‘10 ‘11 12 ‘13 ‘14 ‘15 ‘16 ‘17 ‘18 ‘19 ‘20 ‘21 ‘22 ‘23 ‘24

24

Vuoden 2024 hinnoin | 'Kaikki tyokyvyttémyyselakkeet, ei dataa ennen vuotta 2003
Lahde: Kela, Kela tietopyyntd, THL, NHG analyysi



MS-taudin kokonaiskustannukset (epasuorat kustannukset) — toteutuneetja @@ Nordic

Healthcare
ennustetut 00 .,

MS-taudin epasuorat kustannukset, m€

[ ] sairauspaivaraha [l Tyokyvyttomyyselake! [l Kuntoutus | Ennustettu kustannus

Todellinen kustannusten kehitys tarkasteltavassa taudissa

150 139,2 0,7 %~ :
100 4 92,3 93,8 936 944 ggo 883 897 888 878 870 868 871 865 849 842 826 823 812 799 803 810
01 186 202 227

0

‘00 01 ‘02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

Kustannusten kehitys yleisen kustannuskehityksen mukaisesti asetetulla aikavalilla

5 —GaT I e

| = | 1354 |
- - | ‘051 1089 1124 1165 1204 1242 1278 S8 g
01 186 202 i |

‘00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 N

Vuoden 2024 hinnoin | 'Kaikki tyokyvyttdmyyselakkeet, ei dataa ennen vuotta 2003
Lahde: Kela, Kela tietopyyntd, THL, NHG analyysi



MS-taudin epasuorat kustannukset olisivat merkittavasti suuremmat ja
etuisuuksien saajia olisi enemman, jos ne olisivat kehittyneet samaa vauhtia @@ Nordic

. . e Healthcare
kuin Suomessa keskimaarin 00 .,
MS-taudin epasuorat kustannukset, m€, 2024 MS-taudin epasuorien kustannusten henkilomaarat, saajien

maara, tuhatta, 2024
[ Sairauspaivaraha [l Tyokyvyttémyyselake' [l Kuntoutus ©__: Ennuste

140 - i 15 1
130 - | 14
120 A i 13 A
110 A i 12 A
100 ; 11
90 | | 10

: 9 -
80 N :

1 8 .
70 - :

: 7
60 - :

: 6 1
50 H~ i 5
40 A ! 4 A
30 A i 3 -
20 ; 5
10 A | .

0 - 1 : 0 - 1
Todellinen ! Ennustettu : Todellinen i Ennustettu

Vuoden 2024 hinnoin | 'Kaikki tyokyvyttomyyselakkeet
Lahde: Kela, Kela tietopyyntd, THL, NHG analyysi
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('Y Nordic

Healthcare

MS-taudin hoitamattomuuden hinta ®® o
Paljonko hoidolla saastettiin verrattuna laskennalliseen kustannuskehitykseen?

MS-taudin hoitamattomuuden hinnan kustannukset 2024, m€

I Suorat kustannukset [ Epasuorat kustannukset

200 1
Mikali suorien ja epasuorien kustannusten kasvu seuraisi yleista
150 - kehitystd Suomessa, se tarkoittaisi:
» MS-tauti olisi aiheuttanut n. 82 m€ suuremmat kustannukset
vuonna 2024
1104 + MS-taudissa epasuorat kustannukset kattavat valtaosan
100 kustannuserosta. Konkreettisesti epasuorien kustannusten ero
tarkoittaisi n. 8 600 tyokyvyttomyysetuuden saajaa enemman kuin
todellisessa tilanteessa vuonna 2024
» Suorat kustannukset ovat myos pienemmat kuin ennustetut
50 o kustannukset tarkoittaen n. 25 000 hoitopaivaa ja n. 30 000 kayntia
enemman kuin todellisessa tilanteessa
0 |

Todellinen

Vuoden 2024 hinnoin
Lahde: Kela, Kela tietopyyntd, THL, THL tietopyyntd, Tilastokeskus, NHG analyysi
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Agenda o0 g?flljt; eare
1 Johdon yhteenveto

2 Tausta

3 Laakkeen arvo

4 Hoitamattomuuden hinta valituille taudeille

Valittujen tautien esittely

Aineistot ja metodit

Tulokset

Tulokset - IBD

Tulokset - MS-tauti

Tulokset - Multippeli myelooma
5 Yhteenveto
6 Liitteet



('Y Nordic

Healthcare

MM:n potilaskohtaiset suorat kustannukset — toteutuneet ja ennustetut ®® ;o

MM:n potilaskohtaiset suorat kustannukset, t€/potilas

B PTH:n avohoito [ | PTH:n vuodeosastohoito [ ESH:n avohoito [l ESH:n vuodeosastohoito [ Laakekorvaukset | ' Ennustettu kustannus
Todellinen kustannusten kehitys tarkasteltavassa taudissa Jakauma, Vuotuinen kasvu,
2024 2012 — 2024
50 - 0 100 % —» B 39%
40 | Kustannusten oletettu 63 % 35 38 39 40 42 ° 0 ;’A) oo
kehittyvan 2012-2021 trendin | 33 1% [ ]-64%
30 1 20 21 21 mukaisesti 2024 asti 4% B 27%
20 1
10 _i . . i - -5’4 %
0 A B 97%
12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
Kustannusten kehitys yleisen kustannuskehityksen mukaisesti asetetulla aikavalilla
Jakauma, Vuotuinen kasvu,
T T TTTTTTTTITTTTTTTITTTTTTTTTTTTTTTTTo T o TS ! 2024 2012 — 2024
. | 5
30 ’s ot 24 o 25 | 100%—> 0y, M 05%
{og | 20 20 21 : 29 ] -51%
| i M 6%
10 - i 2%
) 5 B 13%
i 12 13 14 ‘ 20 21 22 23 24 |

Vuoden 2024 hinnoin
Lahde: Kela, Tilastokeskus, THL, THL tietopyyntd, NHG analyysi



MM:n kokonaiskustannukset (suorat kustannukset) — toteutuneet ja

('Y Nordic

Healthcare
ennustetut 00 .,
MM:n suorat kustannukset, m€
B PTH:n avohoito [ | PTH:n vuodeosastohoito [ ESH:n avohoito [l ESH:n vuodeosastohoito [ Laakekorvaukset | ' Ennustettu kustannus
Todellinen kustannusten kehitys tarkasteltavassa taudissa

200 - _
150 1 —Co7 D— 110
100 - 6 80 86 94 97 101
50 - 36 39 41 45 49 53
0
12 13 14 15 16 17 18 19 *20 21 22 23 ‘24
Kustannusten kehitys yleisen kustannuskehityksen mukaisesti asetetulla aikavalilla

| — 3,8 %= i
1 60 T I
| 48 !
40 { 36 Sl 39 il |
120 A |
I 0 - !
| 12 13 14 15 16 17 18 19 !

Vuoden 2024 hinnoin
Lahde: Kela, Tilastokeskus, THL, THL tietopyyntd, NHG analyysi



MM:n kustannukset ovat korkeammat kuin jos ne olisivat kasvaneet samaa
vauhtia kuin terveydenhuollossa keskimaarin, mutta kdynteja ja hoitopaivia @@ Nordic

R . . Healthcare
on selvasti vahemman kuin ennustettu ®0® .,
MM:n vuosittaiset suorat kustannukset, m€, 2024 MM:n avohoitokaynnit ja hoitopaivat, tuhatta, 2024
B PTH:n avohoito || PTH:n vuodeosastohoito [l ESH:n avohoito [l ESH:n vuodeosastohoito [l Laakekorvaukset . ! Ennuste

Kaynnit Hoitopaivat

110 1 i
100 - |
00 ) 80
90 - 1
| 70
80 A | Ero vastaan. 3
I sairaansijaa PTH:ssa ja
70 A E 60 20 sairaansijaa ESH:ssa
60 - ! 50 L—
%0 1 i 40
40 - i
: 30
30 T 1
i 20
20 7 :
10 - | 101
0 - Z

Todellinen i Ennustettu ' Todellineni Ennustettu i

Vuoden 2024 hinnoin
Lahde: Kela, Tilastokeskus, THL, THL tietopyyntd, NHG analyysi

64



Nordic

. . . . Healthcare
MM:n potilaskohtaiset epdsuorat kustannukset — toteutuneet ja ennustetut @®® group
MM:n potilaskohtaiset epasuorat kustannukset, t€/tyoikainen potilas
] Sairauspaivaraha M Tyokyvyttomyyselake? I Kuntoutus || Ennustettu kustannus
Todellinen kustannusten kehitys tarkasteltavassa taudissa Jakauma, Vuotuinen kasvu,
2024 2012 — 2024
% 100 % —» ] -36%
244 7 T M 25%
18,7 18,1 (27 %) — :
20 17,2 16,9 170 158 145 136 135 140 125 125 o B 3%

10 7,4

6,4
36 =
-

‘00 01 02 03 04 05 ‘06 07 ‘08 09 10 11 12 13 14 ‘15 16

Kustannusten kehitys yleisen kustannuskehityksen mukaisesti asetetulla aikavalilla

24.4 i

25 1
20 - 18,7 172 16,9 181 17,0 455 |

15 - > 14,5 136 13,5 13,4 13,3 13,2 13.1
10 174 6,4

5 ﬂ 36

0 ]

‘00 ‘01 ‘02 03 04 05 06 ‘07 ‘08 ‘09 ‘10 ‘11 M2 ‘13 ‘14 ‘15 ‘16

Vuoden 2024 hinnoin | 'Kaikki tyokyvyttdmyyselakkeet, ei dataa ennen vuotta 2003
Lahde: Kela, Kela tietopyyntd, THL, NHG analyysi

—Gs > —

Jakauma, Vuotuinen kasvu,
2024 2012 — 2024
100 % —> ZEP [ 102%
M -1.2%
B 6%

70 %

24
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MM:n kokonaiskustannukset (epasuorat kustannukset) — toteutuneet ja @ @ Nordic

ennustetut

Healthcare
o0 Group

MM:n epasuorat kustannukset, m€

[ ] sairauspaivaraha [l Tyokyvyttomyyselake! [l Kuntoutus | Ennustettu kustannus

Todellinen kustannusten kehitys tarkasteltavassa taudissa

8 - 7,6
6 54 51 54 59 57 57 586
4 L L -
;120 s
0
00 01 02 03 04 05 06 ‘07 08 09 10 11

8 - 7.6
6 - 54 51 mm 54 59 57 57 56
4 L L L
5 2,0 ; 1,8
| 0
0
00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11

Vuoden 2024 hinnoin | 'Kaikki tyokyvyttdmyyselakkeet, ei dataa ennen vuotta 2003
Lahde: Kela, Kela tietopyyntd, THL, NHG analyysi

12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24




MM:n epasuorat kustannukset olisivat suuremmat ja etuisuuksien saajia

olisi enemman, jos ne olisivat kehittyneet samaa vauhtia kuin Suomessa Y ) ng;?tigcare
keskimaarin 00 .,

MM:n epasuorat kustannukset, M€, 2024
tuhatta, 2024

[ ] sairauspaivarana [l Tyokyvyttomyyselake! [l Kuntoutus @ ! Ennustettu kustannus

Todellinen i Ennustettu

Vuoden 2024 hinnoin | 'Kaikki tyokyvyttdmyyselakkeet
Lahde: Kela, Kela tietopyyntd, THL, NHG analyysi

0,60 -
0,55 ~
0,50 -
0,45 ~
0,40 ~
0,35 ~

0,30 ~

0,25 ~
0,20 A
0,15 ~
0,10 A
0,05 ~

0,00 -

MM:n epasuorien kustannusten henkilomaarat, saajien maara,

0,4

Todellinen

G0,2) i
\:’/ v :
! 0,6 5
i 0,3 :

Ennustettu
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Paljonko hoidolla saastettiin verrattuna laskennalliseen kustannuskehitykseen?

MM:n hoitamattomuuden hinnan kustannukset 2024, m€

I Suorat kustannukset [l Epésuorat kustannukset

120 -
110 -
100 -
90
80 A
70 -
60 A
50 A
40 A
30 -
20 A
10 1

Todellinen

Vuoden 2024 hinnoin
Lahde: Kela, Kela tietopyyntd, THL, THL tietopyyntd, Tilastokeskus, NHG analyysi

Mikali suorien ja epasuorien kustannusten kasvu seuraisi yleista
kehitystd Suomessa, se tarkoittaisi:

* MM olisi aiheuttanut noin 52 m€ pienemmat kustannukset
vuonna 2024

+ Laakekustannusten nopeampi kasvu koko Suomen tasoon
nahden selittaa taman. Hoitopaivat ja avokaynnit ovat kuitenkin
kasvaneet yleista kehitysta hitaammin, ja toteutuneita hoitopaivia
2024 olin. 7 500 ja kaynteja n. 25 000 véhemmén yleinen kehitys
olisi olettanut vuonna 2024.

« Epasuorat kustannukset ovat pienemmassa roolissa mutta ovat
pienemmat kuin ennustettut kustannukset. Konkreettisesti tama
tarkoittaisi n. 200 tyokyvyttomyysetuuksien saajaa enemman kuin
todellisuudessa vuonna 2024 oli
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MM:n suhteellinen elossaololuku ®0® .,

MM:n suhteellinen elossaololuku, 3 vuoden aikajaksoissa

[ Suhteellinen elossaololuku®

Suhteellinen elossaololuku ilmaisee, kuinka suuri
50 - o e . . .
osa potilaista elaa tietyn ajan taudin toteamisesta
verrattuna siihen, kuinka suuri osa samanikaisesta
45 1 vaestosta elaa kyseisen ajan
40 -
35 -
30 - 29 29
26
25 - 24 24
20 -
15 A
10 A
5 .
0
1991-1993 1994-1996 1997-1999 2000-2002 2003-2005 2006-2008 2009-2011 2012-2014 2015-2017 2018-2020 2021-2023

1Suhteellinen elossaololuku 5 vuoden kohdalla, ikavakioitu. Elossa olevien osuus suhteessa verrokkivaeston vastaavaan lukuun.
Lahde: Syoparekisteri, NHG analyysi



MM:n suhteellinen elossaololuku Suomessa on matalampi kuin muissa @ N°oc
Pohjoismaissa — ero kasvanut viime vuosina ®® o

MM:n suhteellinen elossaololuku?, 5 vuoden aikajaksoissa

== Suomi == Tanska == Norja Ruotsi

75 -
70 1 /"
65
60 1
55
50 1
45
40 -
35 1
30 A
25 -
20 -
15 -
10 -
5

0
1994-1998 1999-2003 2004-2008 2009-2013 2014-2018 2019-2023

1Suhteellinen elossaololuku 5 vuoden kohdalla, ikavakioitu 70
Lahde: Nordcan, NHG analyysi
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5 Yhteenveto



IBD:n aiheuttamat suorat kustannukset kasvavat selvasti maltillisemmin CY ] ﬂg;",‘t‘ﬁcare

kuin terveydenhuollon kustannukset keskimaarin ®® o

Hoitamattomuuden hinta 2024 Palvelujen ja etuuksien kaytto Potilasmaara Yhteenveto

+ Potilasmaara kasvanut
tasaisesti, yhteensa potilaita

» Hoitamattomuuden hinta IBD-
taudille ~81 m€ vuonna 2024

* Hoitopaivien ja —kayntien seka
tyokyvyttomyysetuuksien saajien maarat ovat

+ IBD:n nykyinen laakehoito
ei lopullisesti paranna

. Valtaosa IBD:n kustannuksista on pienemmat ennusteeseen verrattuna ~63 000 vuonna 2024 tautia mutta hillitsee
suoria teweyaenhuollon tulehduksellisten suolisto-
kustannuksia. Sairaus aiheuttaa Hoitopaivat Sﬁ“f:autfﬁllen (l)lrellt«:[:l, mll:ta
yhteiskunnalle my6s muita vaneriaa paivellarvetta
kustannuksia. 62616, Ja tyOkyvyttomyytta.

+ Erityisesti suorat
kustannukset ovat
kasvaneet hitaammin kuin
terveydenhuollon
kustannukset yleisesti

Todellinen ! Ennuste | Todellinen; Ennuste | Todellinen | Ennuste

_________ U —_—————— =

[lIman uusia hoitoja
palvelutarve olisi
merkittavasti suurempi

216,1 Suomessa

* Yha useampi sairastuu

Kaynnit S"?ﬁ?‘?” IBD-tautiin, mika johtaisi

: ! ! maara’ palvelutarpeen kasvuun.

: 10 Tehokkaamman hoidon

: S ! ] r._* | ansiosta palvelutarve ei

! : 18,8 D i . 34 kuitenk le k t
! . ! 1,8 uitenkaan ole kasvanut.

; : _oem  HEN | '

Ennuste 2000 2005 2010 2015 2020 2024

Todellinen

1
I Suorat kustannukset [l Epasuorat kustannukset | [l PTH:n avohoito [l ESH:n avohoito [ | PTH:n vuodeosastohoito [l ESH:n vuodeosastohoito

'Sairauspaivarahojen, tyokyvyttomyyselakkeiden ja kuntoutustukien saajien maara



MS-taudissa kustannukset kasvavat selvasti maltillisemmin kuin o0 ﬂg;‘,’t‘ﬁcare

terveydenhuollon kustannukset keskimaarin ®® o

Hoitamattomuuden hinta 2024 Palvelujen ja etuuksien kaytto Potilasmaara Yhteenveto

» Potilasmaara kasvanut
tasaisesti, yhteensa potilaita
~10 000 vuonna 2024

» Hoitojen kehitys saasti MS-taudin
kustannuksia vuonna 2024 n. 82
m€

* Merkittava osa MS:n kustannuk-
sista tulee epasuorista kustan-
nuksista, esim. tulonsiirroista.
Seka suorat etta epasuorat
kustannukset ovat pienemmat
ennustettuihin kustannuksiin

* Hoitopaivien ja —kayntien seka
tyokyvyttomyysetuuksien saajien maarat ovat
pienemmat ennusteeseen verrattuna

* Nykyiset laakkeet eivat
paranna MS-tautia, mutta
hidastavat sen etenemista
ja lievittavat MS-taudin

Hoitopaivat oireita.

* Erityisesti suorat
kustannukset ovat
kasvaneet hitaammin kuin
terveydenhuollon

10 148

Todellinen ! Ennuste | Todellinen; Ennuste | Todellinen | Ennuste !

_________ U —_—————— =

palvelutarve olisi
merkittavasti suurempi.

nahden kustannukset yleisesti
Suomessa

Kaynnit * Yha useampi sairastuu
: 42,3 MS-tautiin, mika luo
: : painetta palvelutarpeen
Saajien kasvulle. Tehokkaamman
maara? hoidon ansiosta
: @ ““| palvelutarve ei ole
: r - : r‘w ! kasvanut. Jos sairautta ei
: i 39 : i 63 | 149 | hoidettaisi uusilla hoidoilla,
: : e : i —— | N

Ennuste 2000 2005 2010 2015 2020 2024

Todellinen

I Suorat kustannukset [ Epéasuorat kustannukset [ PTH:n avohoito [ ESH:n avohoito [ ] PTH:n vuodeosastohoito [l ESH:n vuodeosastohoito

'Sairauspaivarahojen, tyokyvyttomyyselakkeiden ja kuntoutustukien saajien maara
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Multippelin myelooman hoito on investointi parempiin hoitotuloksiin .0’0 Healthcare
Group

Hoitamattomuuden hinta 2024 Palvelujen ja etuuksien kaytto Potilasmaara Yhteenveto

» Laakkeilla ei voida
parantaa sairautta
pysyvasti mutta vahen-
tavat oireita ja tahtaavat
taudin hidastamiseen.

* Potilasmaara
kasvanut tasaisesti
mutta on pienempi
kuin muissa
taudeissa, ~3 000
vuonna 2024

* Multippelin myelooman
aiheuttamat kustannukset
ovat vuonna 2024 noin 52 m€
suuremmat kuin ennustettu

+ Hoitopaivien ja —kayntien seka tyokyvyttomyysetuuksien
saajien maarat ovat pienemmat ennusteeseen verrattuna

* Suhteellinen elossaololuku kasvanut selkeasti 2000-luvulta
alkaen, kuitenkin alhaisempi kuin muissa Pohjoismaissa

» Sairauden aiheuttamat Suhteellinen 5v.-

kustannukset ovat kasvaneet

nopeammin kuin

terveydenhuollon

kustannukset keskimaarin

Hoitopaivat elossaololuku?

+ Suorat kustannukset, jotka
kattavat valtaosan
kustannuksista, ovat
kasvaneet nopeammin
kuin terveydenhuollon
menot keskimaarin.
Hoitojen myota yha
useampi elaa taudin
kanssa pidempaan.

__________

52,0
Kaynnit

* Kun vaesto ikaantyy, yha
useampi sairastuu
multippeliin myeloomaan.
Kasvava potilasmaara
tulee vaajaamatta
lisdamaan taudin
kustannuksia edelleen
tulevaisuudessa.

Saajien 29
maara’

'00-02 '21-23 Muut |} 2000 2024

_________ Pohjoismaat

Todellinen

1
I Suorat kustannukset [l Epasuorat kustannukset [l PTH:n avohoito [l ESH:n avohoito [ | PTH:n vuodeosastohoito [l ESH:n vuoddosastohoito

'Sairauspaivarahojen, tyokyvyttomyyselakkeiden ja kuntoutustukien saajien maara
2Kuvaa 5 vuoden kuluttua diagnoosista elossa olevien potilaiden osuuden suhteutettuna verrokkivaeston elossaololukuun vastaavalla ajanjaksolla



Yleisesti valittujen tautien kustannuskehitys on ollut maltillisempaa kuin
Suomessa keskimaarin — hoitamattomuuden hinta olisi ollut n. 112 m€ @ @ \ordic

vuonna 2024

Healthcare
o0 Group

Hoitamattomuuden hinta 2024

positiivinen, ~112 m€

IBD
MS |
MM i |
! Todellinen E__I_\/I_qIUrJQL_Jg__I
i Hoitamattomuuden hinta vaihtelee tautien
Yhteensa | kesken mutta on yhteensa

I Suorat kustannukset [l Epasuorat kustannukset

Suorite- ja asiakasmaarat

Laadullisesti hoitamattomuuden hinta tarkoittaa, etta
koko Suomen kehityksen mukaan IBD:n hoitopaivia
olisi kertynyt ~9 000 ja -kaynteja
132 000 enemman vuonna 2024. Epasuorien
kustannuksien saajien maara taas olisi ~1 600
enemman.

MS-taudissa epasuorien kustannusten saajien maara
olisi ~18 600 enemman koko Suomen kehityksen
mukaan vuonna 2024. Lisaksi hoitopaivia olisi
kertynyt ~25 000 ja hoitokaynteja olisi kertynyt ~30
000 kayntia enemman.

MM:n suorat kustannukset ovat kasvaneet
nopeammin kuin Suomen tasolla. Hoitopaivia ja -
kaynteja olisi ~8 000 ja ~25 000 vdhemman ja
epasuorien kustannuksien saajia ~200 enemman
koko Suomen kehityksen mukaan vuonna 2024.
Toisaalta suhteellinen elossaololuku on noussut ~20
yksikkda 2000-luvun alusta.

Yhteensa hoitopaivia taudeissa on ~26 000, kaynteja
~137 000 ja epasuorien kustannusten saajia ~20 400
vahemman kuin koko Suomen kehityksen mukaan.

Potilasmaarien kehitys Yhteenveto

616
uuuuuﬂllﬂﬂ““m

2000 2024
2000 2024

35 |

2000 2024

Valittujen tautien potilasmaarat
kasvussa, vuonna 2024
potilaita oli yhteensa ~57 000

IBD:n kustannusten painopisteen on
selkeéasti suorissa kustannuksissa, joiden
kehitys ollut selkeasti hitaampaa kuin
terveydenhuollossa keskimaarin.

MS-taudissa painopiste on epasuorissa
kustannuksissa. Taudin seka epasuorien
etta suorien kustannusten kehitys ollut
selkeasti hitaampaa kuin Suomessa yleisesti

MM:n kustannukset painottuvat suoriin
kustannuksiin, jotka ovat kasvaneet
nopeammin kuin terveydenhuollossa
keskimaarin. Eloonjdaminen on kuitenkin
parantunut merkittavasti.

Yleisesti tautien kustannuskehitys on ollut
maltillisempaa kuin Suomessa ja MM:n
eloonjaaminen on parantunut.
Potilasmaarien kasvaessa vastaava kehitys
on tarkeaa tulevaisuudessa.
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Huomioitavat seikat tulosten tarkastelussa ®0® .,

Todelliset kustannukset perustuvat todellisiin tautikohtaisiin kustannuksiin kun taas ennustetut kustannukset perustutuvat kustannusten
mallintamiseen koko Suomen kustannuskehityksen mukaisesti — ennusteen tavoitteena on arvioida, milta tautien kustannuskehitys
nayttaisi ilman hoitojen kehittymista.

Vaikka raportissa keskitytaan erityisesti laakehoitojen vaikuttavuuteen, tulee huomioida, etta tautikohtaisten kustannusten kehitykseen
vaikuttaa myOs muita tekijoita, joita tassa raportissa ei ole tarkemmin tarkasteltu

Epasuoria kustannuksia on tassa raportissa tarkasteltu suhteessa tyoikaiseen populaatioon. Tautikohtaisissa kustannuksissa tyoikaisen
populaation koko on arvioitu vimeisimman vuoden ikajakauman seka vuosittaisen populaation mukaan, mika voi vaaristaa tuloksia mutta
oletettavasti ei huomattavalla tavalla

Raportissa tarkastellaan kustannuksia kolmessa valitussa taudissa ja ennustetaan, miten ne olisivat kehittyneet, jos ne olisivat
noudattaneet yleisia terveydenhuollon trendeja. Tuloksia ei kuitenkaan voi suoraan kayttaa hoitamattomuuden hinnan arvioimiseen
naiden kolmen taudin ulkopuolella.

Tuloksia tarkastellessa tulee lisaksi huomioida, etta raportissa on keskitytty paasaantoisesti vain kustannuksiin. Tautien hoitojen
kokonaisvaltaisen vaikuttavuuden arviointi vaatisi laajemman aineiston tarkastelun, kuin mita nykyisilla rekisteriaineistoilla on mahdollista
tehda. Epasuorat kustannukset kuitenkin tarjoavat karkean yleiskuva vaikuttavuudesta tyokykyisyyden ja kuntoutustarpeen kehityksen
muodossa.
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PTH:n avohoidon kustannusten kehitys ®® ;o

Kustannukset, €/hlo

B PTH:n avohoito ]

| 1 556
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. 400 | 1
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0 : :
400 : |
| G3.9%> -
MM 200 | |
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400 | i
: .7 %— >
MS 200 : :
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0 . BN N e e e e e e e
e —7 o— . |
400 ; B
IBD 200 : 142
0 i E
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011} 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 12021 2022 2023 2024
2024 hinnoin julkisten menojen hintaindeksin mukaan 79

Lahde: Kela, Tilastokeskus, THL, NHG analyysi



('Y Nordic

Healthcare

PTH:n avohoidon kustannusten kehitys ®® ;o

Kaynnit, kpl

Bl PTH:n avohoito e

60 000 i |
40 000 i i
MM = G5 % >
20 000 : :
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40000 A i — i
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Lahde: Kela, Tilastokeskus, THL, NHG analyysi
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Kustannukset, €/hlo

|| PTH:n vuodeosastohoito :

Q9% - AT e i
: —(51%) —_ |
400 280 278 l :
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2024 hinnoin julkisten menojen hintaindeksin mukaan
Lahde: Kela, Tilastokeskus, THL, NHG analyysi
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PTH:n vuodeosastohoidon kustannusten kehitys ®® ;o

Hoitopaivat, pv

|| PTH:n vuodeosastohoito :
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MM 20 000 : :
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Lahde: Kela, Tilastokeskus, THL, NHG analyysi
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ESH:n avohoidon kustannusten kehitys ®® ;o
Kustannukset, €/hlo
-ESH:navohoito1 E______________________________________________________:
L, D) —
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Lahde: Kela, Tilastokeskus, THL, NHG analyysi
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ESH:n avohoidon kustannusten kehitys 00 .,

Kaynnit, kpl

B ESH:n avohoito? )
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Lahde: Kela, Tilastokeskus, THL, NHG analyysi
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ESH:n vuodeosastohoidon kustannusten kehitys ®® ;o
Kustannukset, €/hlo
ESH:n vuodeosastohoito’ R R :
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2024 hinnoin julkisten menojen hintaindeksin mukaan 85

Lahde: Kela, Tilastokeskus, THL, NHG analyysi
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ESH:n vuodeosastohoidon kustannusten kehitys ®® ;o

Hoitopaivat, pv

I ESH:n vuodeosastohoito )
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Lahde: Kela, Tilastokeskus, THL, NHG analyysi
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Laakekorvausten kehitys 00 .,

Kustannukset, €/hlo

_____________________________________________________________
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2024 hinnoin kuluttajahintaindeksin mukaan 87

Lahde: Kela, Tilastokeskus, THL, NHG analyysi
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Sairauspaivarahojen kehitys ®® ;o

Kustannukset, €/hl6 (tyoikainen vaesto)

|| Sairauspaivaraha
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Lahde: Kela, Kela tietopyyntd, THL, NHG analyysi
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Tyokyvyttomyyselakkeiden kehitys ®® o
Kustannukset, €/hl6 (tyoikainen vaesto)
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