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Johdanto: ladkkeilla voi olla kaanteentekeva merkitys: esimerkkina \ Nordic

i . . . Healthcare
lapsikuolleisuuden vaheneminen \Group

Rokotteiden ja ladkkeiden kehityksen

YkkoOstyypin diabetes oli aikaisemmin

1930-luvulla* lapsia kuoli vuosittain

ansiosta nama kuolemat ovat
kaytanndssa kadonneet

kuolemantuomio — insuliini pelastaa
monen lapsen elaméan

n. 6 500 - valta osa erilaisiin sairauksiin

+ Tartuntataudit vaanivat pikkulapsia. Niista eniten « Tuberkuloosirokote otettiin kayttoon Suomessa
pikkulasten kuolemia aiheuttivat influenssa, hinkuyska, 1940-luvulla Diabetekseen sairastunut lapsi tai

AL ST, T, el Ei el Ul e Skl « Kurkkumatérokote oli 1940-luvun puolivalissa nuori eli korkeintaan vuoden,

ml_”d_en Sy tUbe'rkUIOOS" o kattavasti Suomessa kaytossa puolitoista
+ Erityisen vakava sairaus tuolloin oli keuhkokuume (ml. - Hinkuyskarokotteet aloitettiin Suomessa 1952

muut hengityselinten sairaudet), johon kuoli runsaat T i )
1 000 alle 5-vuotiasta » Antibioottien tulo toisen maailmansodan jalkeen

romahdutti bakteeri-infektiokuolemat
(mm.tuberkuloosi, tulirokko, bakteeriperainen

* Elaimesta kerattyd haimauutetta kokeiltiin ihmisilla
ensimmaisen kerran 1921 ja jo 1923 sita saatiin
Suomeen potilaskayttoon.

Lapsikuolleisuus Suomessa 1936-2008

100 I N keuhkokuume)
——{-vuotiaiden kuolleisuus
I — 1=d-vuctiziden kuollgisuus
Eﬂ
4543 alle Jh — Ykkostyypin diabetekseen
I kollutag th" sairastuu nyky&én Suomessa joka
\ Lapsikuolleisuus oli vuosi n. 2000 lasta ja nuorta. He
o360 W romahtanut 1960-luvulle pystyvat elamaan lahes normaalia
1=4-yuntizana lAm &3
kuolutta \AA tultaessa elamaa.
vi193s 20 H =
] -_H""--a.
0 s

1936 1942 1948 1954 1960 1966 1972 1978 1984 1990 1996 2002 2008

Lahde: Tilastokeskus

*Suomessa on tilastoitu kuolinsyité vuodesta 1936 lahtien ’ 3
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Taman raportin tavoitteena on tarkastella ladkkeen arvoa yhteiskunnalle laajasti \Group

= |Laakkeita arvioitaessa painotetaan niilla aikaansaatuja suoria vaikutuksia
(kuten kykya laskea verensokeria), vaikka laakkeilla on myos vaikutuksia
Miksi ladkkeen arvoa potilaiden toiminta- ja tyokykyyn ja taten potilaiden yhteiskunnalliseen

tulisi tarkastella kontribuutioon

yhteiskunnallisesti? = Taten terveydenhuollon suorien kustannusten seuraaminen on liilan kapea-
alaista arvioitaessa laakkeilla aikaansaatuja vaikutuksia - samanaikaisesti tulisi EEUCGER
analysoida aikaansaadut muutokset toiminta- ja tyokykya illustroivissa arvo
kustannuksissa kuten tyokyvyttomyyselakkeissa yhteis-

» Laakkeen arvo jasennetaan tassa raportissa kolmen eri lahestymistavan kunnalle
kautta ensin ylatasolla ja sen jalkeen viiden eri esimerkkisairauden avulla:

Miten ladkkeen arvon

viitekehys ke T ET EEEE 1. Laakkeen suorana vaikutuksena

raportissa? 2. Laakkeen arvona potilaalle
3. Laakkeen arvona yhteiskunnalle (societal value)
= |L&hestymistapana on arvioida sairauksien hoidon kokonaiskustannukset:
Miten [3hestvmist = Suorat kustannukset (ml. perusterveydenhuollon ja Ry Laakkeen
Lz a_ e_s ym's__ ﬁvan erikoissairaanhoidon kaynnit ja hoitopaivat ja laakkeet) arvo
kautta arvioidaan laakkeen ) ) ) e A (?& potilaalle
arvoa yhteiskunnallisesti? Epdsuorat kustannukset (ml. tyokyvyttomyyselakkeet, L aakkeen
sairauspaivarahat ja vammaisetuudet) suora vaikutus

= Muut yhteiskunnalliset hyodyt (esim. liitdnnaissairaudet)

LUOTTAMUKSELLINEN , 4



Raportin tarkastelualueet koskevat ladkkeen suoria ja epasuoria kustannuksia ja \\Hggcljtﬁcare
ladkkeen muuta yhteiskunnallista hyotya \Group
Laakkeen arvon viitekehys osoittaa ladkkeilla saavutetut yhteiskunnalliset hyddyt hyvin laaja-alaisesti

Laakkeen arvon viitekehys

Tassa selvityksessa tarkastellaan |adkkeen arvoa:
Kokonais-

kustan-
nukset K T Imi Kvalitatiivisin
Saavutetut vantitatiivisin menetelmin menetelmin
Tieteelliset terveet
heijastus- elinvuodet*
Tasa-arvo, vaikutukset Suorat Epasuorat Muu
saatavuus P yhteiskunnallinen
kustannukset kustannukset hyGty
Perusterveyden- Toiminta- ia Paaasiallisesti
Tyo- ja huollon ja erikois- tvEkvkyna KJeIan olemassa olevan
Toivon arvo toiminta- sairaanhoidon yorykynar hat tutkimuksen avulla
kyky kayntien ja sairauspavaranat, koskien mm.
Laakkeen yntien | tydkyvyttomyys- oskie
arvo osastohoidon elikkeet ia epaformaalia apua,
kustannukset, Kelan vammaisetujudet liitdnnaissairauksia ja
Vakuutus- fé Ennalta- laédkekustannukset optioarvoa

ehkaisyn
arvo

arvo

Optioarvo**

Sairauden
vaikeusaste

Adherens-
sin

Tassa selvityksessa tarkasteltava arvo datalahtdisesti
lisaanty- Epavar-

Sairauden
leviamisen
pelko

minen muuden
vahene-
minen

Kirjallisuudessa (Perustuen Lakdawalla et al. 2015; Garrison & Towse 2018)
tunnistettu arvo. Tassa selvityksessa kvalitatiivinen arviointi.

*Tarkastellaan Lakdawallan mukaan QALYina (QALY = Quality-Adjusted Life Year), mutta tdssa raportissa datan rajoitteiden vuoksi lahinna ennenaikaisena kuolemana. **Optioarvo tulee
termista real option value: selviytyminen tanaén mahdollistaa hydtymisen tulevaisuuden ladkehoidoista. LUOTTAMUKSELLINEN , 5



Keskeiset johtopaatokset tasta raportista osoittavat, etta ladkkeilla on \Nord'c
saavutettu merkittavia parannuksia potilaiden toiminta- ja tyokyvyssa |

Healthcare
Group

Samanaikaisesti ladkkeiden osuus terveydenhuollon kokonaismenoista on laskenut

Laakkeiden osuus terveydenhuollon

kokonaiskustannuksista ei ole kasvanut

Laakehoidolla ollaan saatu aikaan
merkittavia vaikutuksia vaeston terveydessa
jatoiminta- ja tyokyvyssa

Laékehoidon kehityksen ansiosta
hoitokaytannot jatkavat muutostaan
vahemman resurssipainotteiseksi

Viisi esimerkkisairautta osoittaa, miten

ladkehoidolla on saatu nostettua potilaiden
toiminta- ja tyokykya

PYLL = Potential Years of Life Lost

Vaikka terveydenhuollon kokonaismenot ovat kasvaneet, ladkkeiden osuus terveydenhuollon
kokonaismenoista ei ole noussut vaan laskenut 18 %:sta 15 %:iin aikavalilla 2008-2016

Terveydenhuollon menojen kasvun takana on paaasiallisesti ikdantyneiden ja vammaisten
pitkaaikaishoito ja kotihoito. LA&kehoidolla on suuri merkitys vaeston toimintakyvyn yllapitdmisessa
ja edistdmisesséa halki elaman.

Vaeston odotettavissa oleva elinik& on kasvanut. THL:n ikavakioitu sairastavuusindeksi on
laskenut ja menetettyja elinvuosia (PYLL*) on yha vAhemman Suomessa.

Toiminta- ja tydkyvyn osalta myds Kelan maksamat sairauspaivarahat, tyokyvyttomyyselakkeet ja
vammaisetuudet ovat laskeneet samalla ajanjaksolla 2008-2016

Laakehoitojen ja teknologioiden kehityksen myéta on terveydenhuollon toiminta muuttunut
vahemman resurssi-intensiiviseksi: painopiste on siirtynyt avohoidon suuntaan.

Laakehoitojen ja teknologioiden kehityksen myéta hoitokaytanteet muuttuvat entista
yksildidympaan suuntaan. Tavoitteena on entista kustannusvaikuttavamman hoidon tuottaminen,
jossa maksetaan laakkeista perustuen niiden aikaansaamiin vaikutuksiin.

Laakkeen arvoa yhteiskunnalle konkretisoidaan 5 esimerkkisairauden osalta: aikuistyypin diabetes,
tulehdukselliset suolistosairaudet (IBD-taudit), MS-tauti, ihon melanooma ja multippeli myelooma

Yleisesti ottaen potilaskohtaiset kustannukset ovat joko laskeneet (esim. diabetes, IBD-taudit ja
MS-tauti) tai lievasti nousseet (ihon melanooma ja multippeli myelooma) — samanaikaisesti
kuolleisuus on laskenut ja potilaiden toiminta- ja tyokyky kohentunut tarkasteltuna mm.
tyokyvyttomyyselakkeiden, sairauspaivarahojen ja vammaisetuuksien kautta

LUOTTAMUKSELLINEN ’ 6



Valitut 5 esimerkkisairautta osoittavat, miten ladkehoidolla on onnistuttu

tuottamaan terveita elinvuosia ja parantamaan potilaiden toiminta- ja tyokykya

Yhteensa noin 5,5 %:lla suomalaisista on jokin esimerkkisairauksista

\ Nordic
| Healthcare

Group
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Odotettavissa
oleva elinika

£

Muutokset
toiminta- ja
tyokyvyssa

Aikuistyypin
diabetes

o_o
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Nostaa ennenaikaisen
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suolistosairaudet

o_o
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ihmisiin
€/potilas
- 0,
600 -
500 -
400 +
300 -
200 A
100 o
0 -
N (32) < Lo (] N~
— — — — — —
o o o o o o
N N N N N N

MS-tauti
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Lyhentda odotettavissa
olevaa elinikaa nykyisin
keskimaarin vajaat 10
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Mita esimerkkisairauksien hoidossa on saatu aikaan?

Ilhon
melanooma

Suhteellinen elossaoloaika 5
wioden kohdalla, ikavakioitu

82,7 839 851 87,6 881

innni

2002- 2005- 2008- 2011- 2014-
2004 2007 2010 2013 2016

€/potilas
0,8%
150 A
100
50 A
0- (9V) o < n © N~
- — ) — - -
o o o o o o
N N N N N N

[ Kelan sairauspaivaraha [l Kelan tyskyvyttomyyselike [l Kelan vammaisetuudet

3.000
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1.000
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myelooma

Suhteellinen elossaoloaika 5
wioden kohdalla, ikavakioitu
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Healthcare

terveyden- ja lddkehoidon ansiosta ikavakioitu kuolleisuus on yha laskenut \Group
Ladkemenojen kasvu on ollut myos maltillista verrattuna pitk&aikaishoitoon, kotihoitoon ja erikoissairaanhoitoon

Suomen julkisista menoista terveydenhuollon menot muodostavat n. 14 % — \ Nordic

Suomen julkisyhteis6jen nettomenot* ovat kasvaneet n. 3,6 % Terveydenhuollon menojen kasvun takana on erityisesti
vuodessa, kun terveydenhuollon menot ovat kasvaneet n. 2,2 % pitkdaikaishoito ja kotihoito — ladkehoidon kasvuprosentit ovat
vuodessa — suurin kasvu menoissa on ollut sosiaaliturvassa maltillisia ja samalla ikavakioitu kuolleisuus on laskenut
€ Milj. CAGR % € Milj. CAGR %
140,000 22.000 - 1.100
. ] @ 20.000 A 1.000
]
120.000 A . - 18.000 A 900
110.000 1 2.2 16.000 1 800
100.000 - [ ]
90.000 I:I - 14.000 A 700
090 1,7
70.000 A I:I 10.000 A 500
60.000 1 - 8.000 - 400
50.000 A
40.000 - 6.000 - 300
30.000 A - 4.000 1 200
20.000 1 - 2.000 100
10.000 - . 0 -
E 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
m— |k&vakioitu kuolleisuus [ Tysterveys- ja opiskelijaterveydenhuolto
[] Yleinen julkishallinto Il Asuminen ja yhdyskunnat [] Muu terveydenhuolto [ Yksityinen terveydenhuolto®*
I Puolustus [ Terveydenhuolto [ Avohoidon itsehoitolaékkeet Il PTH:n avohoito
B Y leinen jarjestys jaturvalisuus [l Vapaa-aika, kulttuuri ja uskonto I Avohoidon reseptilaakkeet Il PTH:n vuodeosastohoito
[ Hinkeinoelamén edistaminen [l Koulutus Il sairaalalaskkeet I ESH:n avo- ja vuodeosastohoito

1 Y mparistonsuojelu Il Sosiaaliturva [ kaantyneiden ja vammaisten pitkéaikais- ja kotihoito

*Julkisyhteisdjen nettomenot kaypiin hintoihin. **Vuoden 2016 hinnoin. **Sairaalalaakkeiden kustannukset perustuvat tilinpaatékseen. ***Sairausvakuutuksen korvaama.
Lahde: Tilastokeskus, THL LUOTTAMUKSELLINEN , 9



Terveydenhuollon kokonaismenojen kasvusta huolimatta laakkeiden osuus \ Nordic

kokonaismenosta on laskenut 18 %:sta 15 %:iin aikavalilla 2008-2016 \Group

Vaikka terveydenhuollon kokonaismenot ovat kasvaneet
4 % vuosivauhtia aikavalilla 2008-2016, laakkeet
muodostavat vain n. 15 % kokonaismenoista*

Kokonaismenoihin* suhteutettuna laakkeiden osuus

laskenut 18 %:sta 15 %:iin aikavalilla 2008-2016

€ Milj ] Muu tenveydenhuolto [l Laskkeet ] Muu tenveydenhuolto [l Laakkeet
22.000 - 100.0% -
20.483
20.000 1 19.296 o
18.253 18.404 90.0%
18.000 - 17.552
: 16.637 80.0% -
| 15.661
16.000 {14 777 15.148 o
14.000 A .
12.000 - 17416 60.0% 7 I82%6| |83%| [83%| [s4%| [84%| 8506 |85od  I85%|  |s504
10.000 1 laogs 14811 15429 15572 LB 50.0% 1
6000 {12113 12520 13.042 ™ 40.0% A
% 4
6.000 1 30.0%
4.000 1 20.0%
2.000 10.0%
0 0.0%

*THL:n kokonaismenojen osalta kattava aikasarja saatavissa vain vuoteen 2016 asti. Kokonaismenot laskettu vuoden 2016 hinnoin.
Lahde: THL LUOTTAMUKSELLINEN \ 10



Suomalaisten terveydentila on parantanut sairastavuuden ja disabiliteettien
osalta — ladkekustannusten osuus terveydenhuollon kustannuksista on laskenut

\ Nordic
Healthcare
Group

Terveydenhuollon tamanhetkisena tavoitteena on panostaa vaeston tyo- ja toimintakyvyn yllapitamiseen

Vaeston terveydentilan muutokset

Terveydenhuollon

kokonaiskustannukset Suomessa

Odotettavissa oleva elinika

Terveydenhuollon menot ja
odotettavissa olevat terveet
elinvuodet vuonna 2015

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

THL:n ikavakioitu
sairastavuusindeksi

[] Muu terveydenhuolto [l Laakkeet

€ Vi,
20.000 - (%) -
. 1001 (53—
NS
15.000 - 80 -
i o, 85% 85% 85% 60 1
10.000 8206 83% 8395 84% 84%
40 A
5.000 A
20 1
}8% __17% 17%__16%_16% _15%_150/2-15%
O [e0] ()] o — N ™ <t n O . W O O 4 N M < W0
S 8 2 8 3 8 & 8 S8scaco¢o o
N N N N N N N N AN N AN N N N N N
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100 1
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20 1

@® Muut maat

80
B 75 Singilpore Japani L
L3y S LetlegWie . 0
8.000 - (27 2 oo .
S a0 .
23 65 o¥® Suomi
) s
6.000 A ggeo &2
o > 1
0 £ [
235 55
4.000 A 3 <
% 50:.
2.000 A g 45 &
40
® O O HA N ™ < W0 O_OOG:Oﬁvam 0 5000 10 000
o o — — — — — — O O d d d d d
© & 0o O © © © O S S 000 o o O
A § § & & & § & SRS RS I S AR SR S o

Terveydenhuollon menot per capita, USD

Suomalaisten odotettavissa
oleva elinika on kasvanut
keskimaarin 0,3% vuodessa,
kun puolestaan...

Terveydenhuollon kustannukset ovat nousseet
tasaisesti, mutta ladkekustannukset eivéat ole
nousseet yhta nopeasti kuin muut

ikavakioidun sairastavuusindeksin

sairastavuus on vahentynyt yli 1%

...samana aikana THL:n Terveydenhuollon menojen kasvamisella
saadaan nostettua odotettavissa olevaa
tervetta elinikda, mutta marginaalihy6dyt

laskevat.

...Ja menetetyt elinvuodet
(PYLL)** ikavalilla 0-80 vuotta /
100 000 as. ovat laskeneet
n. 2,7 % vuodessa.

perusteella suomalaisten

vuodessa*...

Suomen terveydenhuollon fokuksena on entistd enemman populaation tyd- ja toimintakyvyn edistaminen ja
yllapitaminen — tama saavutetaan ennaltaehkaisylla, varhaisen vaiheen diagnooseilla ja hoidolla, joka on

kustannusvaikuttavaa ja mahdollistaa itsendisen ja omatoimisen elaman.

*THL:n ikévakioitua sairastavuusindeksia ei saatavissa vuoden 2015 jalkeen, joten tarkastelu sijoittuu mittareiden osalta vuoteen 2015 asti. **Potential Years of Life Lost

Lahde: Sotkanet, THL, WHO

Terveydenhuollon menot per capita, USD

LUOTTAMUKSELLINEN ’ 11
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Huomioiden ladkkeiden keskeinen rooli kansanterveyden yllapitamisessa ja

edistamisessa, tulisi laakkeita arvioida Triple Aim —viitekehyksen kautta

Triple Aim’in mukainen lahestymistapa on tunnistettu soveltuvaksi laaja-alaisesti koko sote-jarjestelman tavoitteeksi*

Nordic
\ Healthcare

Group

Laakkeiden markkinoille tulon arviointi
perustuu nykyisin laakkeiden

vaikutuksiin ja kustannuksiin
potilaspopulaatiossa...

e
o’T’o
v ¢ '
% A A

Laakkeen Laakkeen Potilas-
vaikutukset kustannukset populaatio

Laékkeiden arvioinnissa huomioidaan
arvioitavan laakkeet vaikutukset ja suorat
kustannukset. Tarkastelun ulkopuolelle
jaavat epasuorat kustannukset, kuten
tyokyvyttbmyys ja sairauspoissaolot, mutta
myos laaja-alaisempi ndkemys ladkkeen
vaikutuksesta vaeston terveyteen.

Kustannus
per potilas

...kuitenkin Triple Aim’in** mukaisesti
tulisi huomioida asiakaskokemus,

vaeston terveys ja

kokonaiskustannus/potilas...

Asiakaskokemus

*Mm. Torkki et al. (2017): Ehdotus sosiaali- ja terveyspalveluiden uudeksi kansalliseksi mittaristoksi.

**|HI:n alkuperainen Triple Aim:n framework.

Vaeston
terveys

...taten ladkkeen arvoa maariteltassa
yhteiskunnallisesti tulisi lisata syvyytta
Triple Aim’in mukaisesti

Asiakas-
kokemus

Kustannus per

potilas

Vaeston
terveys

Mm. potilaan taudin
oireiden lievittAminen,
parantuminen, sairauk-

sien ennaltaehkaisy

Potilaan hoidon suorat
ja epasuorat kustan-
nukset (ml. sosiaali- ja
terveydenhuolto)

Liitannaissairauksien
syntyminen, hyvinvointi,
toiminta- ja tyokyky

LUOTTAMUKSELLINEN ’ 13



Taten ladkkeiden arvoa maariteltaessa tulee huomioida ladkkeen suoran
vaikutuksen lisaksi vaikutukset potilaan tyd- ja toimintakykyyn

Nordic
\ Healthcare

Group

Hyvan toiminta- ja tyokyvyn kautta potilaan yhteiskunnallinen kontribuutio on merkittava yli elinajan

%

Laakkeen
arvo
potilaalle

Laakkeen
arvo yhteis-
kunnalle

Laakkeen vaikutukset sairauteen ja toiminta- ja tyokykyyn

Sairauden hoito
Sairauden oireiden lievitys
Sairauden etenemisen jarrutus

Kivunlievitys
Komplikaatioiden vahentaminen
Ennaltaehkaisy (ml. litAnnaissairaudet)

Parantaa ja yllapitaa tyokykya

Parantaa ja yllapitaa toimintakykya
Mahdollistaa kotona asumisen
Mahdollistaa tyoskentelyn

Mahdollistaa opiskelun ja valmistumisen

Mahdollistaa sosiaalisen elaman
Mahdollistaa liikunnan
Mahdollistaa harrastukset ja matkustelun

Mahdollistaa itsendisyyden paivittaisessa
elamassa

Vahemman kuormitusta sosiaali- ja
terveyspalveluihin

Vahemman sairauspoissaoloja
Vahemman ennenaikaista elakoitymista
Vahemman kuntoutuksen tarvetta
Vahemman kotihoitoavun tarvetta

Vahemman omaishoidon tarvetta
Vahemman sosiaalietuuksien tarvetta
Verotulojen kertyminen ty6uran ajalta

Laajojen terveyshaittojen ehkaisy (esim.
epidemia)

Terveydenhuollon prosessien
muuttuminen

LUOTTAMUKSELLINEN ’ 14



Suomen terveydenhuollon kokonaiskustannukset sisaltavat suorien \ Nordic

.. . . . .. . . .. Health
kustannusten lisaksi toiminta- ja tyokykyyn liittyvat epasuorat kustannukset \Group
Muu yhteiskunnallinen hyoty tulee esittda kvalitatiivisten analyysien kautta

I:I Laskettavissa kvantitatiivisesti
datan avulla

i Rajoitetusti laskettavissa
' kvantitatiivisesti datan avulla

Ladkkeen arvo
yhteiskunnalle:

terveydenhuollon
kokonaiskustannukset

Suorat kustannukset NASUOra 5 a

Kvalitatiivisin
menetelmin:

Tieteelliset
heijastus-
vaikutuk-

set

Suorat terveyden- Epé&suorat terveyden-
huollon kustannukset huollon kustannukset

Tuottavuus- Ennenaikaisen kuole-

kustannukset man kustannukset

1 1
; 1 ; ! I oo i Saavutetut
Hoidon kustannukset i Hoivan kustannukset i Lyhyt- ja pitkdaikainen Ennenaikainen Sf;:f:gse? terveet )
(poislukien laéke) i (esim. kotihoito) i disabiliteetti kuolema aste L azkkeen elinvuodet
:__________________________________________________I o arvo
. . . [} I
: Potilaan aika- ja : j Kompensaatio i %
Ladkekustannukset : : ' L . . '
: kuljetuskustannukset i i ty0ajasta ja poissaolot |
__________________________________________________ I
_______________________________________ Ennalta-
Optioarvo ehkaisyn

i Vakuuttajien ja i i Puutteellinen tydkyky
! | 1 arvo**

potilaan kustannukset

(presenteeism)

*Saavutetut terveet elinvuodet arvioidaan vaatisi laskettuna sairauskohtaisia QALYja (Quality-Adjusted Life Years) Suomen datasta, mité ei kuitenkaan ole saatavilla kaikkiin sairauksiin.
**Ennaltaehkaisyn arvoa voidaan arvioida erityisesti liitdnnaissairauksien ennaltaehkaisyn osalta. LUOTTAMUKSELLINEN ’ 15



Kun huomioidaan Kelan korvaamat epasuorat kustannukset, terveydenhuollon

kokonaismenojen kehitys on ollut maltillisempaa kuin ilman niiden vaikutusta
Terveydenhuollon suorat kustannukset ovat kasvaneet n. 4 % - Kelan epasuorat kustannukset laskeneet -0,4 %

Nordic
\ Healthcare
Group

Terveydenhuoltomenotja Kelan toiminta-ja tyokykyyn liittyvat korvaukset

€ Mil.
24.000
22.000
20.000
18.000
16.000
14.000
12.000
10.000
8.000
6.000
4.000
2.000

vuosina2008-2016vuoden 2016 hinnoin

—
v

ih-

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
[ Kelan sairauspaivarahat I Sairaalalaakkeet [ Tyéterveys- ja opiskeljaterveydenhuolto
I Kelan tyokyvyttomyyselake* [] Kelan kuntoutuspalvelut ja -raha I PTH:n avohoito**
I Kelan vammaisetuudet ] Muu terveydenhuolto** I PTH:n vuodeosastohoito

[ Avohoidon itsehoitolaakkeet [ ] lkaantyneiden ja vammaisten pitkaaikaishoito ja kotinoito= [lll ESH:n avohoito ja vuodeosastohoito
I Avohoidon reseptilasikkeet [ Sairasvakuutuksen korvaama yksityinen terveydenhuolto

Segmentti

CAGR
’08-16

em-ja

toimintakyky

) (kaantyneiden ja
vammaisten

pitkaaikais- ja
kotihoito

PTH:n avohoito ja
vuodeosastohoito

O = Kustannusten lasku

*Kelan tyokyvyttomyyseldkkeen saajat kasittaa tyokyvyttomyyseléakkeensaajat kaikkien diagnoosien perusteella. **Muu terveydenhuolto sisaltdd mm. suun terveydenhuollon, matkat,
hallintomenot jne. ***lk&antyneiden ja vammaisten pitk&aikaishoito ei sisélla esh ja pth vuodeosastoja, ****Perusterveydenhuolto ei sisalla tytterveys-, opiskelu- ja suun terveydenhuoltoa
vaan ne on erikseen.

Lahde: THL, Kela

LUOTTAMUKSELLINEN ’ 16



Kustannusten kasvu per asukas on ollut hitaampaa kuin kokonaiskustannusten \ Nordie

kasvu — erityisesti epasuorat kustannukset ovat laskeneet \Group
Terveydenhuollolla ja erityisesti lddkehoidoilla on kyetty nostamaan asukkaiden tyd- ja toimintakykya

Terveydenhuoltomenotja Kelan toiminta-ja tyokykyyn liittyvat korvaukset
per asukasvuosina 2008-2016 vuoden 2016 hinnoin

. CAGR
Segmentti o
. g 08-'16
4.500 1~ "
4.000 A >e Tyo- ja C08%)
- toimintakyky ¢
g
3.000 A Laakkeet 1,4 %
g
= 2500 | }e N R—
© vammaisten 8.4 %
w 2.000 - pitkaaikais- ja e
__kotihoito
1.500 A o
PTH:n avohoito ja @
1.000 vuodeosastohoito 0.8 %
200 e ESH hoito j
:n avohoito ja 0
0 vuodeosastohoito L
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
[ Kelan sairauspaivarahat Bl sairaalalaakkeet [ Tyoterveys- ja opiskelijaterveydenhuolto O ~ Kust ton lask
Bl Kelan tyskyvyttsmyyselake* [] Kelan kuntoutuspalvelut ja -raha Il PTH:n avohoito*e - fustannusten tasku
Il Kelan vammaisetuudet [ Muu terveydenhuolto** Il PTH:n vuodeosastohoito

[ Avohoidonitsehoitolaakkeet [] Ikaantyneiden ja vammaisten pitkdaikaishoito ja kotihoito** [lll ESH:n avohoito ja vuodeosastohoito
I Avohoidon reseptiladkkeet [ ] Sairasvakuutuksen korvaama yksityinen terveydenhuolto

*Kelan tyokyvyttomyyseldkkeen saajat kasittaa tyokyvyttomyyseléakkeensaajat kaikkien diagnoosien perusteella. **Muu terveydenhuolto sisaltdd mm. suun terveydenhuollon, matkat,
hallintomenot jne. ***lk&antyneiden ja vammaisten pitk&aikaishoito ei sisélla esh ja pth vuodeosastoja, ****Perusterveydenhuolto ei sisalla tytterveys-, opiskelu- ja suun terveydenhuoltoa
vaan ne on erikseen.

Lahde: THL, Kela LUOTTAMUKSELLINEN ’ 17



. : : e Health
samalla epasuorissa kustannuksissa on tapahtunut merkittava lasku \Group

Kokonaisarviota tehtaessa tulisi laskea epéasuorille kustannuksille tarkemmin tuotannonmenetykset

Terveydenhuollon suorat kustannukset ovat kasvaneet viidessa vuodessa — \ Nordic

Terveydenhuollon suorat kustannukset* ovat kasvaneet n. 2,6 %:ia Vastaavasti terveydenhuollon epasuorat kustannukset* koskien
vuodessa aikavalilla 2012-2016 alentunutta ty6- ja toimintakykyéa ovat yleisesti laskeneet
€ Milj. Segmentti CAGR Tuottavuuskustannukset Ennenaikaisen kuoleman kustannukset
21.000
20.000 N Kelan sairauspéaivarahat PYLL** per 100 000 as.
19.000 Laakkeet 2,8 % € Milj.
18.000 1.000 *@
8.000
17.000
16.000 500 6.000
15.000 Muu 0.8 % 4.000
14.000 terveydenhuolto 2012 2013 2014 2015 2016 2000
13.000 i} i i}
12.000 Ikaantyneiden ja Kelan tyokyvyttomyyselakkeet 2012 2013 2014 2015 2016
11.000 vammaisten 10.2 % €8“(;|(;”' ———
10.000 pitkaaikaishoito ' 00
9.000 ja kotihoito 4
8.000 00
200
7.000 PTH - 0
:n-avo-ja E
4'000 Kelan vammaisetuudet investoidulla dollarilla
' ili XTI . p
3.000 | € Milj. C0.1%) B " Faall.vuéetaan 4 dolllag n1
2000 ESH:n avo- ja 2.8% 600 saasto (Reeves et al., 2013)
1.000 vuodeosasto 400
200
2012 2013 2014 2015 2016

2012 2013 2014 2015 2016

*Suhteutettu vuoden 2016 hintoihin. ** PYLL = Potential Years of Life Lost
Lahde: THL, Kela, Sotkanet LUOTTAMUKSELLINEN ’ 18



Ladkehoidon, muiden teknologioiden ja hoitokaytantdjen kehitys on

mahdollistanut terveydenhuollon toimintatapojen muutoksen

Uusien kevyempien hoitokaytanteiden lisdantymisen (esim. avohoidon) taustalla on laakehoidon kehitys

Healthcare

\ Nordic

Group

=\

=

@ Diagnoosi

A
'u Hoitop&atos
[ ]

éi Hoidor_l
a2 E& toteuttaminen

& Seuranta

Seulonnan edistaminen

Kehittynyt diagnostiikka ja
moniammatillinen paatoksenteko
diagnoosinteossa

Kaypa hoito, potilaan huomioiminen ja
moniammatillinen paatoksenteko

Kattava diagnostiikka

Vuodeosastohoidon vaheneminen ja
avohoidon painottaminen

Integroidun hoidon toteuttaminen

Potilaiden seurannan kehittaminen (ml.
etana ja omahoidon toteuttaminen)

Hoidon sopeuttaminen proaktiivisemmin
ja ennakoiden

Teknologioiden ja laakehoidon

kehitys

LiitAnnaissairauksien huomioiminen

Uusien laakehoitovaihtoehtojen kehitys

Diagnostiikan kehittyminen ja sen
huomioiminen valittaessa
ladkevaihtoehtoja

Vaikuttavammat hoidot ja
komplikaatioiden ja muiden
haittavaikutusten vaheminen

Laakehoidon toteuttaminen avohoidossa

Mm. pitkavaikutteisemmat ladkkeet
vahentaneet tarvetta seurantakayntien
frekvenssille — painopiste
omaseurannalla

Teknologioiden ja ladkehoidon muutoksen mydtéa potilaiden hoidossa tapahtuneita muutoksia

Hoitokaytanteiden Kehitys Teknolog|0|den_ja ladkehoidon
tulevaisuus

Entista tarkempi diagnostiikka
Geneettisen profiilin analysointi

Laakehoidon valinta potilasprofiilin ja
laékkeiden vaikuttavuustiedon avulla
(yksiléllinen hoito)

Hoitopaatokset tarvittaessa etana

Entista vaikuttavammat ladkehoidot sai-
rauksien hoitoon ettd ennaltaehkaisyyn

Teknologioiden lisahy6dyntaminen
laakkeiden automaattisessa
etaannosteluissa

Teknologioiden lisdhyddyntaminen mm.
etaseurannassa ja muistutukset (liittyen
mm. potilaan la&kehoitoon)

LUOTTAMUKSELLINEN ’ 19



Erikoissairaanhoidossa avohoidon kaynnit ovat lisdantyneet samalla kun
somaattisen vuodeosastohoidon potilaiden méaarat ovat laskeneet
Avohoitoon siirtymisen taustalla teknologioiden ja laakehoidon kehityksen vaikutukset

Nordic
\ Healthcare
Group

Terveydenhuoltomenot ja Kelan toiminta-ja tyokykyyn liittyvat

€ Milj.
24,000 A
22,000 H~
20,000 -~
18,000 -
16,000 -

14,000 -

12,000 -
10,000 -

8,000 1
6,000 A
4,000 A
2,000 A

2008 2009

[] Kelan sairauspaivarahat
B Kelan tydkyvyttomyyselake
Il Kelan vammaisetuudet

[ Avohoidon itsehoitolaakkeet

korvauksetvuosina 2008-2016 vuoden 2016 hinnoin

Kaynti- ja potilasmadrien kehitys

2.000
1.500
1.000

500

0 O
o O
o O
N N

2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016

2010 2011 2012

2013

2014

Il Laakekustannukset korvattavat (pl. erityiskorvattavat)

[ Kelan kuntoutuspalvelut ja -raha
1 Muu terveydenhuolto*

[] kaantyneiden ja vammaisten pitkaaikaishoito ja kotihoito™

I Laskekustannukset erityiskorvattavat [_] Sairasvakuutuksen korvaama yksityinen terveydenhuolto

<
~

2015 2016 >~

~
~
~

[ Tysterveys- ja opiskeliaterveydenhuoltd ~
Il PTH:n avohoito***

Il PTH:n vuodeosastohoito

Il ESH:n avohoito

Il ESH:n vuodeosastohoito

100

80

60

40

20

0
® O O HA N ™ S 1y ©
© © d HA oA 99 oA oA o
© © © © © © ©o o o
Jd & § & & & & & «

*Muu terveydenhuolto sisdltdd mm. suun terveydenhuollon, matkat, hallintomenot jne. **Ikaéntyneiden ja vammaisten pitk&aikais hoito ei sisalla esh ja pth vuodeosastoja,
***Perusterveydenhuolto ei sisalla tydterveys-, opiskelu- ja suun terveydenhuoltoa vaan ne on erikseen.

Lahde: THL, Sotkanet, Kela

LUOTTAMUKSELLINEN ’ 20

Erikoissairaan-
hoidon
avohoidon kaikki
kaynnit yht. /
1000 asukasta

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



Kelan sairauspéaivarahan ja tyokyvyttomyyseldkkeiden saajamaarat ovat \ Nordic

. | Healthcare
puolestaan laskeneet yli ajan Group
Terveydenhuoltomenotja Kelan toiminta-ja tyokykyynliittyvat Saajamadrien kehitys
€ Mil korvauksetvuosina 2008-2016 vuoden 2016 hinnoin
' Kelan laakekorvausten saajat Kelan kuntoutuspalveluiden ja
24,000 A (perus- ja erityiskorvaus) = kuntoutusrahan saajat
22,000 A
20,000 1
18,000 1 i 4.000.000 200.000
16,000 - i i 3.000.000 150.000
14,000 - 2.000.000 100.000
12,000 A 1.000.000 50.000
10’000 i 0 0 O O «+€ N M < 1 © 0 0 O O «<« N ™ < 1 ©
6,000 T
4,000 1 . .
2000 - Kelan sairauspaivarahan Kelan tyokyvyttomyyselakkeen
’ | saajat saajat

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

400.000 Tt —,y
[ Kelan sairauspéivérahat [] kaantyneiden ja vammaisten pitkdaikaishoito ja kotihoito** 200.000 @

I Kelan tyskyvyttomyyselake [] sairasvakuutuksen korvaama yksityinen terveydenhuolto 300.000 150.000

I Kelan vammaisetuudet [ Tysterveys- ja opiskelijaterveydenhuolto 200.000 100.000

[ Avohoidon itsehoitolazkkeet Il PTH:n avohoito** T 50,000

B Lazakekustannukset erityiskorvattavat I FTH:n vuodeosastohoito

Il | aékekustannukset korvattavat (pl. erityiskorvattavat) [l ESH:n avohoito 0 ® 2 g9 o N 9 I 1, Q . X 2 9 4 N9 T v Q9
[ Kelan kuntoutuspalvelut ja -raha I ESH:n vuodeosastohoito 2 3R RRRRE S R R R QIR KRK

1 Muu terveydenhuolto*

*Muu terveydenhuolto sisdltdd mm. suun terveydenhuollon, matkat, hallintomenot jne. **Ikaéntyneiden ja vammaisten pitk&aikais hoito ei sisalla esh ja pth vuodeosastoja,
***Perusterveydenhuolto ei sisalla tydterveys-, opiskelu- ja suun terveydenhuoltoa, vaan ne ovat erikseen. ***CAGR laskettu periodille 2008-2015

Lahde: THL, Sotkanet, Kela LUOTTAMUKSELLINEN ’ 21
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Johdanto ja keskeiset johtop&atokset

Terveydenhuollon kustannuskehitys ja vaikutukset

Laakkeen arvo yhteiskunnan tasolla

Laakkeen arvo esimerkkisairauksissa

Katse tulevaisuuteen

Liitteet

DOOOOO



Viisi esimerkkisairautta on valittu osaksi projektin tarkastelua perustuen niiden \ Nordic

Healthcare

yhteiskunnalliseen merkittavyyteen ja ladkehoidon viimeaikaiseen kehitykseen \Group
Sairauksien potilasmaarat kattavat yhteensa n. 5,5 % koko vaestosta

Tulehdukselliset

Aikuistyypin diabetes suolistosairaudet MS-tauti Ihon melanooma Multippeli myelooma
= |Laakehoidon piirissa yli = Potilaat nuoria aikuisia: = MS-tautiin sairastutaan = Nopeasti yleistyva = Erityisesti ikdihmisten
Sairauksien 5 % vaestosta IBD-tauti vaikuttaa 20-45-vuotiaana. Yli syOpéasairaus myos syopé, 5 vuoden
yhteiskunnallinen Yleist tydikaisia ja nopeasti ajan kustannukset nuorten aikuisten selviytymisennuste on
. yy edelleen ) N . . o
taakka Kaikissa ikéryhmissé yleistyva korkeat per potilas keskuudessa vain n. 45 %

johtuen disabiliteetista

300.000 6.000 15.000 2:000

30.000

1.500
Potilasmaarien 200.000 20.000 4.000 10000 1.000
kehitys* 100.000 10.000 2.000 5.000 500
0 N ™ <t Lo © N~ 0 N [92] < n © N~ 0 N [92] < Lo © N~ 0 N [92] <t wn (] N~ 0 N [92] <t n (] N~
S REIRES S REERESR S RERREER T RERRES S REIRES
= Pitkdan kaytossa olleet = Pitkaan antibiootit, = Nykyiset ladkehoidot = Levinneen = Solunsalpaajat ja
metformiini ja insuliini aminosalisylaatit, ovat olleet kaytdssa melanooman hoitoon immunomodulatoriset
OTRRI - iceussend | loosendts o puanoleian o enuuimesmnn - pernesenm
lagkehoidon kehitys erityisesti 10 vuoden laikkeet = Nykyiset ladkehoidot hoidot ia kohdegnetut
aikana markkinoille hidastavat taudin loidot | Uusia myelooma-
o L L ladkkeet :
(sokerinpoistajat, = Viimeisimpana etenemista (tasmalaakkeet) ladkkeita tullut useita
suolistohormonit) biologiset ladkkeet huomattavasti vuosina 2015-2016

Sairaudet on valittu siten, etta niista on saatavilla luotettavaa dataa kansallisista rekistereista. Taten on pyritty valitsemaan sairauksia, joissa
merkittdva osa hoidosta on erikoissairaanhoidossa, josta on luotettavin aineisto, ja joissa ty6terveyshuollon rooli olisi pieni (pois lukien
aikuistyypin diabetes). Tarkasteltava ajanjakso on valittu siten, etté aikajaksolla nakyisi muutos laékehoidossa ja sen vaikutus.

Datan saatavuus

*Potilasmaarat Kelan erityiskorvattavien ladkekorvausten saajat poislukien ihon melanooma, jossa ESH:n avohoidon kayntimaarien potilaat.
Lahde: Kela, THL LUOTTAMUKSELLINEN ’ 23



Valitsemissamme sairauksissa ladkehoidolla ja sen kehityksella on ollut

merkittava vaikutus potilaiden selviytymiseen ja toimintakykyyn
Hoidossa tavoitteena oikea-aikaiset ja toimivat hoidot ja hoitoketjut takaamaan potilaiden tyd- ja toimintakyky

\ Nordic
Healthcare
Group

Laakkeen vaikutus

Laakkeen arvo
potilaalle

Laakkeen arvo
yhteiskunnalle

Vaihtoehtoinen hoito
ilman laakehoitoa

Kuolleisuus
(ikavakioimaton)

Tulehdukselliset

Aikuistyypin diabetes suolistosairaudet

MS-tauti

lhon melanooma

Multippeli myelooma

= Alentaa verensokeria = Hillitsee tulehduksellisen
rittavan lahelle normaalia suolistosairauden oireita
tasoa

= Vahentaa liitdnnais-
sairauksien riskia

Parantaa potilaan
toiminta- ja tyokykya

= Parantaa potilaan =
toiminta- ja tydkykya

= Vahentaa riskia =
litannaissairauksista ja
potentiaalista haittaa

Nostaa potilaan
odotettavissa olevaa
elinikaa

Vahemman tyokyvyt-
tOmyytta, sairaus-
poissaoloja ja sosiaalisen
tuen tarvetta ja epasuoria
kustannuksia

= Vahemman tyokyvyt- Ll
tomyytta, sairaus-
poissaoloja, sosiaalisen
tuen tarvetta ja ESH:n
kayttoa

= Verensokeria voi yrittda Vaihtoehtoja vahan,

Hidastaa MS-taudin
etenemista ja hillitsee
oireita, mutta ei paranna
sairautta

Hidastaa tyo- ja
toimintakyvyn laskua

Nostaa potilaan
elinajanodotetta

Vahentaa tyokyvyt-
tomyytta, sairaus-
poissaoloja ja sosiaalisen
tuen tarvetta ja epasuoria
kustannuksia

Laakehoito ainoa

Hidastaa melanooman
uusiutumista

Nostaa odotettavissa
olevaa elinikaa

Pidentaa potilaan
odotettavissa olevaa
elinikaa

Pidentaa potilaiden
tyburaa (tyoikaisissa) ja
vahentaa sosiaalisen ja
taloudellisen tuen tarvetta

Leikkaus itse kasvaimen

= Vahentaa myelooman
oireita ja hidastaa taudin
etenemista

= Pidentaa elinaikaa

= Hidastaa ty6- ja
toimintakyvyn laskua

= Nostaa potilaan
elinajanodotetta

= Sailyttéaa potilaan
toimintakykya, jolloin
potilaat tarvitsevat
vahemman taloudellista ja
sosiaalista tukea

= | Aakehoito keskeinen

alentaa elintavoilla l&hinna esim. hoitovaihtoehto poistamiseen, mita hoitovaihtoehto
(ruokavalio ja paksusuolen osittainen levinneempi melanooma, kantasolujen siirron
saanndllinen liikunta) poisto leikkaamalla sitd enemman tarvitaan lisaksi
laakehoitoja
600 30 100 300 1 300 1T~
400 20 200 40 ——" 200
200 10 = 100 1 100 -
"zaonuniacn ‘zsonununan ‘mscoumunen ‘zzouiNsinet ‘ssonumahen
g3s35g335223g S8 595955992 o 8825235335223 3 8823283822393 8825353838229 3
D UEO OO OO IR UO U SV VA S VAN S VA SV AN S VAR SV AN S VAR SV AN N AAQACQCQ AN N AJACAACQAQAQ NAACAACNQAQ

Lahde: Tilastokeskus, THL, Duodecim
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Aikuistyypin diabetesta sairastavien ladkehoidon potilaiden maaraon yli 5 % \\Hggcljtﬁcare
vaestosta — laakehoidon onnistumisella on yhteiskunnallisesti suuri arvo \Group
Diabeteksen osuudeksi terveydenhuollon kokonaiskustannuksista on laskettu 15 % vuonna 2012

lImaantuvuus ja potilasmaarat Sairastumisen keski-ika Odotettavissa oleva elinika
Aikuistyypin diabeteksen Aikuistyypin diabetes Aikuistyypin diabetes
uusia potilaita vuodessa Y|i 40- lisaantyy (ml. nuoremmissa nostaa ennenaikaisen
on n. 26 000. Sairastavia : ikaryhmissa). Syyna kuoleman riskia 15 %
26 Q00*  on arviolta n. 500 000 vuotiaana yaeston lihominen, verrattuna terveisiin
suomalaista: naista liikunnan vaheneminen, ihmisiin.
l&&kehoitoa saa diagnostiikka ja
vajaat 300 000 potilasta. ikadntyminen.
Laakkeen vaikutus Ladkkeen arvo potilaalle Laakkeen arvo yhteiskunnalle
Laakkeilla on tavoitteena Laakkeiden ansiosta L aakehoidon ansiosta
alentaa verensokeria riittavan potilaiden hyvinvointi sekéa potilailla on vahemman
|l&helle normaalia ja estaa QQ toiminta- ja tyokyky sailyvat : tyokyvyttomyytta,
komplikaatioita. Hoito I:y tai paranevat. Ladkkeet . Sairauspoissao]oja ja
vahentaa sepelvaltimotaudin, ehkaisevat tehokkaasti R sosiaalisen tuen tarvetta.
sydamen vajaatoiminnan, diabeteksen lisatautien " Lisaksi potilailla on
munuaissairauksien ja kehittymista ja ndiden vahemman erikois-
aivohalvausten toden- aiheuttamaa haittaa. sairaanhoidon tarvetta.

nakaoisyytta diabeetikoilla.

*Tunnistettu ladkehoidon uusien potilaiden méara Kelan erityiskorvattavuuden perusteella.
Lahde: Duodecim, THL, New England Journal of Medicine: https://www.webmd.com/diabetes/news/20151028/despite -advances-type-2-diabetics-still-face-elevated-death-risk-study#1 LUOTTAMUKSELLINEN , 25



Aikuistyypin diabeteksen hoidossa sokerinpoistajat ja suolistohormoneihin \Nordic

. diabe atjasuofistohorm Health
vaikuttavat lagkepistokset ovat nousseet metformiinin ja insuliinin rinnalle Group

Aikuistyypin diabeteksen hoitomuotojen kehitys 2009-2017

2010-2015 2015-2017

Ladkehoitona suun kautta ladkkeet (erit. metformiini) ja insuliinit

Sokerinpoistajat ja suolistohormoneihin vaikuttavat l1adkkeet (mm. DPP-4-estdajat eli gliptiinit, GLP 1 —mimeetit,

alfaglukosidaasin estgjat, sulfonyyliureat ja glinidit, glitatsonit)

Gliflotsiinit eli glukoosinpoistajat
Viimeisen 10 vuoden aikana GI'pt'm;zg:ﬁﬁggt{:ﬁfggnen on dapagliflotsiini, ?mpa_g||.f|0t3||n| ja
kayttoon on tullut kaksi uutta kanagliflotsiini

IAaket i5: sokeri istaiat pitkévaikutteisten
aaketyyppia. sokerinpoistaja insuliinianalogien kanssa viime
ja suolistohormonit.

vuosina.

Aikuistyypin diabeteksen ladkehoidon potilasmaarien* kehitys 2012-2017

+ 5 L o 4 2012 4 2015 4+ 2017
& 8 & 200,000 8 250,000 270,000
potilasta potilasta potilasta

*Laskettu Kelan erityiskorvauksen saajamaérien perusteella.
Lahde: THL, Duodecim, Kela LUOTTAMUKSELLINEN ’ 26



Aikuistyypin diabeteksen kokonaiskustannukset ovat noin 500 miljoonaa euroa \\Hgéﬂiﬁcare
vuodessa — erityisesti epasuorat kustannukset ovat laskeneet viime vuosina Group
Onnistuneen laakehoidon ansiosta vuodeosastohoidon kustannukset ovat jatkaneet laskuaan

Aikuistyypin diabeteksen kokonaiskustannukset 2012-2016

vuoden 2016 hinnoin CAGR CAGR
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450 A 04 - tyokyky)
80% - Vammaisetuudet** -1,3 %
400 - 70% [ G
|:| Kuntoutus -1,0 %
350 -
60% A B B
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*Tyokyvyttoémyyseldkkeen omaelékkeet kasittéd Kelan kansanelékkeet, tydelakkeet ja muut elakkeet (nk. SOLITA-elékkeet ja vanhuuselakkeet niille henkildille, jotka saavat toisesta
elékejarjestelmasta tyokyvyttdomyyselakettd E11-diagnoosin perusteella. **Vammaisetuudet k&sittavat eldkettd saavien hoitotuen ja vammaistuet. ***Sairaalaldakkeiden kustannukset on
jyvitetty ESH:n kayntien ja vuodeosastojen kustannuksiin eika irrotettavissa naista kustannuserista.

Lahde: Kela, Tilastokeskus, THL LUOTTAMUKSELLINEN ’ 27



Aikuistyypin diabeteksen potilaskohtaiset kustannukset ovat puolestaan \ Nordic

. . Healthcare
laskeneet vuodessa keskimaarin n. 2,6 %:ia \Group
Diabeteksen kustannusten kehitys per Kelan ladkkeiden erityiskorvauksen saajat, 2012-2016

Aikuistyypin diabeteksen kokonaiskustannukset per potilas CAGR
2012-2016 vuoden 2016 hinnoin "12-'16
Potilaskohtaiset I:l A
i _ kustannukset ovat
€/p0tllas @ R HPPUNEEL N. 2140 | | g
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........................................................................................................... Suorat
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2015
2016

< ) = Kustannusten lasku

*Omaelédkkeet kasittaa Kelan kansanelakkeet, tydeldkkeet ja muut elakkeet (nk. SOLITA-elékkeet ja vanhuuselakkeet niille henkildille, jotka saavat toisesta elakejarjestelméasta
tyokyvyttomyyselékettd E11-diagnoosin perusteella. Jakajana on sairauspaivarahoille, tydkyvyttomyyselékkeille ja vammaisetuuksille ladkekorvauksia saavien diabetes-potilaiden maarat,
mutta tassé joukossa on myos elékelaisia. **Vammaisetuudet kasittavat elaketté saavien hoitotuen ja vammaistuet. **Terveyde nhuollon pitk&aikaishoitopéivisséa kirjausmuutos
osaselityksena trendille. ****Sairaalalddkkeiden kustannukset on jyvitetty ESH:n kdyntien ja vuodeosastojen kustannuksiin eik& irrotettavissa naista kustannuserista.

Lahde: Kela, Tilastokeskus, THL LUOTTAMUKSELLINEN ’ 28



Aikuistyypin diabeteksen hyvalla hoidolla ollaan saavutettu saastoja suorissa ja
epasuorissa kustannuksissa

\ Nordic
| Healthcare

Group

Estamalla litannaissairauksien syntyminen saavutetaan n. 4300 euron lisasaastot per diabeetikko

Laakkeen arvo yhteiskunnalle
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Suorat kustannukset Epasuorat kustannukset

Diabeteksen suorat potilaskohtaiset
kustannukset ovat laskeneet yli ajan...

...samanaikaisesti potilaiden toiminta- ja tyokyky*
on noussut Kelan etuuksien perusteella
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Diabetes aiheuttaa
Suomessa kolmanneksi
eniten disabiliteettia
vaestdssa johtuen sen
yleisyydesta.

Diabetes lisaa potilaan riskia sairastua muihin
liitannaissairauksiin. Onnistuneella ladkehoidolla
estetaan liitannaissairaudet.

Munuais-
sairaudet

Sydan- ja
verisuoni-
taudit

Muistisairauksien
riskin. 1,5-2,3-
kertainen

Aivoinfarktin riski Diabetesta

n. 2-4-kertainen, sairastavilla n. 10-
sepelvaltimotaudin 40 %:lla munuais-
3-5-kertainen sairaus

Diabeteksen hoito ilman lisasairauksia maksaa n.
1400 euroa / henkil6 (v. 2017)**,
Diabeteksen hoito lisasairauksien kanssa maksoi
n. 5700 euroa / henkild (v. 2007)**.

Nykyisten hoitojen onnistuminen mahdollistaa
hyotymisen tulevaisuuden hoidoista.

* Jakajana on sairauspaivarahoille, tyokyvyttomyyselakkeille ja vammaisetuuksille [adkekorvauksia saavien diabetes-potilaiden maarat, mutta tuloksia tulkitessa tulisi huomioida, etté
ladkehoidon potilaista merkittdva osa on elakelaisia. **llman tuottavuuskustannuksia

Lahde: Kela, Potilaan laakarilehti: http://www.potilaanlaakarilehti.fi/uutiset/nama-sairaudet-aiheuttavat-eniten-menetettyja-elinvuosia/; THL:

https://thl.fi/filweb/kansantaudit/diabetes/diabeteksen-kustannukset; Kim & Feldman (2015): https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4351418/pdf/emm?20153a.pdf
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http://www.potilaanlaakarilehti.fi/uutiset/nama-sairaudet-aiheuttavat-eniten-menetettyja-elinvuosia/
https://thl.fi/fi/web/kansantaudit/diabetes/diabeteksen-kustannukset
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4351418/pdf/emm20153a.pdf

Healthcare

Hyvalla hoidolla diabeetikoiden komplikaatiot ja liitdnnaissairaudet vahenevat, \ Nordic
mistd on merkittavaa hyotya seka yksildlle ettd koko yhteiskunnalle \Group

_ - _ _ Diabetes lisaa potilaan riskia sairastua muihin
* Diabeetikoilla on noin kolme kertaa muita litannaissairauksiin. Onnistuneella laakehoidolla

. ) C cooHe i diabeetikkojen hoidon kustannukset on arvioitu
suurempi riski saada sepelvaltimotauti ja estetaan liitannaissairaudet. kolminkertajisiksi verrattuna lisasairauksilta
sydaninfarkti

valttyneisiin diabeetikoihin, ja viisinkertaiset
: e Diabetes verrattuna keskiméaéaraiseen vaestoverrokkiin**
= Yli 35 %:lla 65 vuotta taytténeista diabetesta —

sairastavista on todettu sydansairaus*

= Suomessa lisdsairauksia sairastaneiden

» Lievida munuaismuutoksen merkkeja on noin
kolmasosalla diabeetikoista 20 vuotta

Sydan- ja

. D_iabeteksen h_oidon ke_hittyrr_lisen ansiostg erslon Munuais- diabeteksen puhkeamisen jalkeen
diabeteksen aiheuttamien elinmuutosten ja taudit sairaudet
varsinaisten lisasairauksien esiintyminen on Aivointarktin riski Muistisairauksien Diabetesta =  Uudet diabeteslaékkeet ovat véhenténeet
vahentynyt n. 2-4-kertainen, riski n. 1,5-2,3- sairastavilla n. 10- merkittavasti munuaisten vajaatoimintaa
sepelvaltimqtaudin kertainen 40 %:Ila_ munuais-
=  Sepelvaltimotaudin sairastavuusindeksi on e e = Diabetes on tavallisin syy joutua dialyysihoitoon.
pudonnut 116 (2009) -> 100 (2015) Diabeteksen hoito ilman lisasairauksia maksaa n. V_uoderj 2915 Iopussa Suomess.a oli .21:836 _
1400 euroa / henkild (v. 2017). dialyysipotilasta ja 2833 munuaisensiirtopotilasta.
i : o2 B oo Diabeteksen hoito lisésairauksien kanssa maksoi
=  Sepelvaltimotautitapahtumat ikryhméssa :
.. n. 5700 euroa / henkil® (v. 2007). ] ivai i vai i
35-79 vuotta ovat taas vahentyneet per 100 ( ) K?Sk'va."k?aa al \{alkeaa mynu‘?"Sten
000 vastaavanikaista, 491 (2009) -> 439 _ - _ . _ vajaatoimintaa sairastaa noin 1:200
' Nykyisten hoitojen onnistuminen mahdollistaa suomalaisesta.
(2014) hyotymisen tulevaisuuden hoidoista.

*Haula T. et al. (2017), Diabetes paékaupunkiseudulla — potilasmaarat, kustannukset ja lisdkustannukset, THL Tydpaperi 34/2017. **Jarvala T et al. (2010), Diabeteksen kustannukset
Suomessa 1998 - 2007. Dehko ja Suomen Diabetesiliitto.
LUOTTAMUKSELLINEN ’ 30



Tulehdukselliset suolistosairaudet eli IBD-taudit ovat merkittava tautitaakka
johtuen potilaiden nuoresta idsta ja sairauden esiintyvyydesta Suomessa

Yleisimmat IBD-taudit ovat haavainen paksusuolentulehdus ja Crohnin tauti

\ Nordic
| Healthcare

Group

lImaantuvuus ja potilasmaarat

Suomessa sairastuu

tulehduksellisiin 20-35

suolistosairauksiin 2000
2000 henkea vuosittain. Talla
hetkella sairastavia on n.

46 000 suomalaista.

Sairastumisen keski-ika

Potilaat sairastavat
yleensa IBD-tautia lapi
koko tydikansa. IBD-

vuotiaana yytien imaantuvuus ja

esiintyvyys ovat
Suomessa korkeat.

Ladkkeen arvo potilaalle

Laakkeen vaikutus

Laakehoito ei lopullisesti

paranna tautia mutta hillitsee
tulehduksellisten QQ
suolistosairauksien oireita I:y

rauhoittamalla tulehtunutta
suolta.

*Arvioitu vuonna 2014 osana vaitoskirjatutkimusta. Lisdéntynyt kuolleisuus selittyy ruuansulatuskanavan sairauksilla, sappitie- ja paksusuolisyovilla ja sydan- ja verisuonisairauksilla.

Lahde: Duodecim, Esior Oy (2017): Tekeméatonta ty6ta, nakymattémia kustannuksia

Laakehoidon ansiosta
potilaiden hyvinvointi seka
toiminta- ja tyokyky
sailyvat/paranevat.
Potilaan odotettavissa
oleva elinika kasvaa, kun
riski sairastua muihin
litannaistauteihin laskee.

Odotettavissa oleva elinika

Tulehduksellisiin
suolistosairauksiin
liittyy noin 14 %
lisdantynyt kuolleisuus
(vuonna 2014).*

Laakkeen arvo yhteiskunnalle

Ladkkeet vahentavat tyo- ja
toimintakyvyttomyytta,
sairauspoissaoloja ja

sosiaalisen tuen tarvetta.

Ladkkeet vahentavat myos

epasuoria kustannuksia ml.

ammatinvalinta ja kotityot

(Esior, 2017).

LUOTTAMUKSELLINEN , 3 1



Tulehduksellisten suolistosairauksien hoidossa on viimeisena hoitomuotona \Nordic

. e - C o : e oe Healthcare
tullut kayttéon erityisesti biologiset |adkkeet \Group
IBD-taudeissa vaikeusaste ja laajuus maarittelevat pitkalti, mita ladkitysta tullaan kayttamaan

Tulehdullisten suolistosairauksien hoitomuotojen kehitys 2004-2017

2010-2015 2015-2017

Aminosalisylaatit (mm. sulfasalatsiini, mesalatsiini), kortikosteroidit, antibiootit

Immunomodulaariset laakkeet (atsatiopriini, siklosporiini)

Biosimilaarit (mm.
infliksimabi, adalimumabi)

Laakehoidon tavoite on muuttunut oireiden - .
hoidosta limakalvon parantamiseen ja Uudet ei-biologiset
komplikaatioiden estoon. Limakalvon

paranemisen on osoitettu véahentavan
leikkauksia ja sairaalahoitoja.

Biologiset laakkeet

Tulehduksellisten suolistosairauksien lddkehoidon potilasmaarien* kehitys 2012-2017

+ 5 L o 4 2012 4 2015 4+ 2017
2 8 & & 24,000 8 27,000 8 30,000
potilasta potilasta potilasta

*Laskettu Kelan erityiskorvauksen saajamaérien perusteella.
Lahde: THL, Duodecim, Kela LUOTTAMUKSELLINEN ’ 32



Tulehduksellisten suolistosairauksien kokonaiskustannukset ovat noin 130 \ Nordic

. .. .. Healthcare
miljoonaa euroa — epasuorat kustannukset ovat laskeneet yli ajan \Group
Myos IBD:n osalta avohoidon tehokas ladkehoito on vahentanyt vuodeosastohoidon tarvetta

Tulehduksellisten suolistosairauksien kokonaiskustannukset CAGR CAGR
2012-2017 vuoden 2017 hinnoin sl {25l
€ Milj. [[] sairauspaivaraha 0,2 % <R ) )
140 - - 100% N (PRI PR B
4 8% O pasuorat
i ! Tvok 16 lake* -1,7 % -3,8 % kustannukset
o (] B roowomsaser 470 o G )
120 - tyokyky)
110 - 80% - - Vammaisetuudet** -6,0 %
100 1 70% A |:| Kuntoutus
90 4 B |l B B B e
80 - 60% - Ravintovalmisteet
o s | B Bl | e
’ - Laéakekustannukset (Kela) 6,4 %
60 1 w00 B B
50 . - - Suorat
200 - PTH:n kaynnit 16,3 % > kustannukset
40 - (N N D [ OSSO UU PP PP
30 - 20% | - PTH:n vuodeosasto -12,2 % <-15,3 % )
ig 10% A B Estinkaynnie 11,0% 9,3%
0 - o~ o < " © I~ 0% - o P~ - ESH:n vuodeosasto*** -0,7 % < -3,2% )
=) = = = = =] = = e A J
~ N ~ ~ N ~ ~ N O = Kustannusten lasku

*Tyokyvyttoémyyseldkkeen omaelékkeet kasittéd Kelan kansanelékkeet, tydelakkeet ja muut elakkeet (nk. SOLITA-elékkeet ja vanhuuselakkeet niille henkildille, jotka saavat toisesta
elékejarjestelmasta tyokyvyttdmyyselakettd K50-K52-diagnoosin perusteella. **Vammaisetuudet kasittaa elékettd saavien hoitotuen ja vammaistuet. ***Sairaalalaakkeiden kustannukset
on jyvitetty ESH:n kayntien ja vuodeosastojen kustannuksiin eiké irrotettavissa naisté kustannuserista.

Lahde: Kela, Tilastokeskus, THL LUOTTAMUKSELLINEN ’ 33



Tulehduksellisten suolistosairauksien potilaskohtaiset kustannukset ovat \ Nordic
c 0 | Healthcare
puolestaan laskeneet vuodessa keskimaarin n. 0,1 % Group

IBD:n kustannusten kehitys per Kelan ladkkeiden erityiskorvauksen saajat 2012-2017

Tulehduksellisten suolistosairauksien kokonaiskustannukset

CAGR
per potilas 2012-2017vuoden 2017 hinnoin 1217
Potilaskohtaiset . i
€/potilas ST S G |:| Sairauspaivaraha < -5,7 % > \
@ > tippuneet 20 T e Epéisuorat
£ 000 - D il eurosta 4407 euroon - Tyokyvyttdmyyselake* <-8,3 % > > k(us_tar_muks_et
A594 toiminta- ja

tyokyky)
- Vammaisetuudet** < -12,5 %}

|:| Ravintovalmisteet 15,1 %

- Laékekustannukset (Kela) 1,4%

B PrH:n kaymnit 10,9 % > Suorat
kustannukset

ESH:n vuodeosasto***

4.000 A
3.500 1
3.000 1
2.500 1
2.000 7
1.500 1
1.000 1

500 1

O A
C ) = Kustannusten lasku

*Omaelédkkeet kasittaa Kelan kansanelakkeet, tydeldkkeet ja muut elakkeet (nk. SOLITA-elékkeet ja vanhuuselakkeet niille henkiltille, jotka saavat toisesta elakejarjestelméasta
tyokyvyttamyyseléakettd K50-K52-diagnoosin perusteella. Kuntoutuskustannuksia ei saatavissa ennen vuotta 2007. **Vammaisetuudet k&sittaa elékettd saavien hoitotuen ja vammaistuet.
***Sairaalaladkkeiden kustannukset on jyvitetty ESH:n kayntien ja vuodeosastojen kustannuksiin eika irrotettavissa ndista kustannuserista.
Lahde: Kela, Tilastokeskus, THL LUOTTAMUKSELLINEN ’ 34
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Healthcare

potilaskohtaisia epasuoria kustannuksia \Group
Liséksi ladkehoidon vaikutukset muihin yhteiskunnallisiin kustannuksiin ovat merkittavéat

Tulehduksellisten suolistosairauksien ladkehoidolla on saatu laskettua \ Nordic

Laéakkeen arvo yhteiskunnalle

Suorat kustannukset Epasuorat kustannukset

IBD:n potilaskohtaiset
kustannukset ovat nousseet vahan yli ajan...

...samanaikaisesti potilaiden menetetyn toiminta-
jatyokykyn kustannukset ovat laskeneet

IBD:n potilaissa on runsaasti nuoria aikuisia —
sairauden vaikutukset heijastuvat yli elaman

€/potilas ] L .
€/potilas IBD lisaa potilaan
m —~ . .
G (0,9% Y>> O Kuntoutus 600 riskia sairastua
3.000 = Ra"'”tova"T"Steet 500 v v kolorektaalisydpaan
2.000 B P kaynnit 0 Kolorektaali- A ja anemiaan.
' Il PTH vuodeosasto 300 [] sairauspaivaraha syopa
1.000 I EsH kaynnit 200 Bl Tyskyvyttmyyselike
o N ™ < n  © ~ B =t vuodeosasto 108 B vammaisetuudet
& & &8 &8 & R S 2 3 8 2 o . IBD:n potilaista on ilmoittanut
24% | kouluttautuvansa uudelleen sairauden takia
€/potilas Ty S IBD:Il& on merkittavia vaikutuksia mm.
1.000 ~ & Esiorin arvion mukaan yhteiskunnalle Q tyossa jaksamiseen, tyon uudelleen
ke aiheutuvat kustannukset ovat kuukaudessa n. Wl jarjestelyihin, parisuhteen muodostamiseen
500 N 1570 euroa eli vuodessa n. 19 000 euroa jamuihin ihmissuhteisiin.
o (Kelay* sisaltden tuotannonmenetykset laaja-alaisesti T -
N 9 T B o9 N tarkasteltuna. Isaksi potraat tarvilsevat kotiapua
S 2 3 & g 3 [&heisiltdan erityisen paljon.

*Huom! IBD-potilaat saavat ladkkeitd myds sairaalassa annosteltuna. Naita kustannuksia ei kuitenkaan pysty erottelemaan erikoissairaanhoidon kayntien ja osastohoidon kustannuksista
Lahde: Kela, THL, Esior Oy (2017): Tekeméatonta tyotd, nakymattdmia kustannuksia
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MS-tauti aiheuttaa suuria yhteiskunnallisia kustannuksia johtuen potilaiden

nuoresta iasta ja sairauden aiheuttamasta disabiliteetista
Kustannukset yli ajan riippuvat paljon potilaan taudin tilasta diagnoosin hetkella ja ladkehoidon kaytosta

\ Nordic
| Healthcare

Group

lImaantuvuus ja potilasmaarat

Multippeliskleroosin eli
MS-tautiin sairastuu n.
500 suomalaista / vuosi ja
500 potilaita on n. 9000.
Suomalaiset kuuluvat
korkean riskin MS-
vyOhykkeeseen.

Laakkeen vaikutus

Ladkkeet eivat paranna MS-

tautia, mutta hidastavat sen

etenemista ja lievittavat MS-

taudin oireita.
Ladkkeen vaikutus riippuu
siita, miten varhaisessa
vaiheessa MS-taudin

etenemista se aloitetaan.

Lahde: Duodecim, Neuroliitto, Ruutiainen et al. (2015), Kingwell et al. (2012)

Sairastumisen keski-ika

Suurimpia ei-

traumaattisia
20_ 45 disabiliteetin syita
vuotiaana nuorilla aikuisilla.

Potilaista naisia n. 2/3,
miehia 1/3.

Ladkkeen arvo potilaalle

Ladke hidastaa potilaan tyo-

ja toimintakyvyn laskua.
QQ Laakitys hidastaa MS-taudin
I:y etenemisté ja mahdollistaa

potilaalle itsendisemman

elaman ja osallistumisen
tydelamaan ja sosiaaliseen

elamaan pidempaan.

Odotettavissa oleva elinika

MS-tauti lyhentaa
odotettavissa
olevaa elinikaa
keskiméaarin
vajaat 10 vuotta.

Laakkeen arvo yhteiskunnalle

Ladkehoito pidentaa
tyouraa, vahentaa
tyokyvyttomyytta ja
sairauspoissaoloja.

Lisaksi sosiaalisen tuen
tarve on vahaisempi.
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MS-taudin hoidossa suuri osa tehokkaista laakkeista on ollut kaytdéssa 2010 \\Hgéﬂiﬁcare
vuoden jalkeen — naista laakkeistad hyotyy n. 89 % MS-taudin potilaista \Group
Ladkehoito valitaan taudin aaltomaisuuden, aktiivisuuden ja etenemisen perusteella

MS-taudin hoitomuotojen kehitys 2010-2017

2010-2015 2015-2017

Beetainterferoni, glatirameeriasetaatti, natalitsumabi, mitoksantroni

Dimetyylifumaraatti, teriflunomidi, alemtutsumabi, fingolimodi

Ensimmaéinen biologinen ladke MS-taudin hoitoon
tuli markkinoille vuonna 2008. Biologiset ladkkeet

Uudet laakkeet
vahentavat MS-taudin pahenemisvaiheita 80-90 %:ia (mm. okrelitsumabi)
lumelaakkeeseen verrattuna.

MS-taudin ladkehoidon potilasmaarien* kehitys 2012-2017

+ 5 L o 4 2012 4 2015 4+ 2017
2 8 & & 4600 8 5100 8 5900
potilasta potilasta potilasta

*Laskettu Kelan erityiskorvauksen saajamaérien perusteella.
Lahde: THL, Duodecim, Kela, Ruutiainen et al. (2015), Neuroliitto LUOTTAMUKSELLINEN ’ 37



. . i e . : Health
kokonaiskustannusten kasvu on ollut melko pienta viimeisen 5 vuoden aikana \Group

Vuodeosastohoidon kustannukset ovat tippuneet rajusti johtuen tehokkaan ladkehoidon saatavuudesta

MS-taudin kustannukset vuosittain ovat noin 150 miljoonaa euroa — \ Nordic

MS-taudin kokonaiskustannukset 2012-2017

. . CAGR CAGR
vuoden 2017 hinnoin 1017 11217
€ Milj. N
o Sairauspaivaraha -1,1% -2,0%
- (120 g 100% - L] O
160 W 0 7 EEEd B e — Epasuorat
Tyokyvyttomyyselake* 0,1 % 0,5 % kustannukset
140 - 90% - - YOKYAYLOMmYY ’ ’ > (toiminta- ja
............................................................................................................................................. tyokyky)
80% - []
IPVEE B B OB OB OB T T T s
70% - I:l
100 - 60% Il B - ................................................................................................................................
80 - 5000 1 BEE @ B 0 [ —————
il 4% P - .............................................................................................................................. > Suorat
60 kustannukset
30% A -
o1 B OB OB B E 0 B OBl | e
20% A []
oM B B B B OB .. (Bl Bl | e g
10% - -
0 A 00 LI Bl |
N “ S © © ™~ N ~ O = Kustannusten lasku
o o o o o o o o
N ~ « ~ « I I\ ~

*Tyokyvyttoémyyseldkkeen omaelékkeet kasittéd Kelan kansanelékkeet, tydelakkeet ja muut elakkeet (nk. SOLITA-elékkeet ja vanhuuselakkeet niille henkildille, jotka saavat toisesta
elékejarjestelmasta tyokyvyttdmyyselakettd G35-diagnoosin perusteella. **Vammaisetuudet kasittaa elékettd saavien hoitotuen ja vammaistuet. ***Sairaalaldakkeiden kustannukset on
jyvitetty ESH:n kayntien ja vuodeosastojen kustannuksiin eika irrotettavissa naista kustannuserista.

Lahde: Kela, Tilastokeskus, THL LUOTTAMUKSELLINEN ' 38



MS-taudin potilaskohtaiset kustannukset ovat puolestaan laskeneet vuodessa \ Nordic
i 0 : : . | Healthcare
noin 3,6 % — suurin lasku on vuodeosastohoidon kustannuksissa Group

MS-taudin kustannusten kehitys per Kelan ladkkeiden erityiskorvauksen saajamaara 2012-2017

MS-taudin kokonaiskustannukset per potilas 2012-2017
vuoden 2017 hinnoin 12217

Sairauspaivaraha C67% ) )\

— tippuneet yli 30 000 Epasuorat
35.000 - m eurosta n. 25 000 - Tyokyvyttomyyselake* -4,3 % > kustannukset

euroon S .
(toiminta- ja

28.976 Vammaisetuudet** < -5,8 % ) < tySkyky)

30.650 —
. 29.
30.000 9.083 . ooe []
26.271  ~e el |
255 @
25.000 - |:| Kuntoutus -8,4 %
20.000 - - Laakekustannukset (Kela) 1,6 %
PTH:n kaynnit 4,4 %
15.000 - - .......................................................................................................... > Suorat
kustannukset
- PTH:n vuodeosasto (-33,1%)
10.000 7 | L bl e
- ESH:n kaynnitx** -
5.000 7 1 Tl b g
ESH:n vuodeosasto*** -13,
O -

. Potilaskohtaiset
€/potilas kustannukset ovat

[]

< ) = Kustannusten lasku

*Tyokyvyttoémyyseldkkeen omaelékkeet kasittéd Kelan kansanelékkeet, tydelakkeet ja muut elakkeet (nk. SOLITA-elékkeet ja vanhuuselakkeet niille henkildille, jotka saavat toisesta
elékejarjestelmasta tyokyvyttdmyyselakettd G35-diagnoosin perusteella. **Vammaisetuudet kasittaa elékettd saavien hoitotuen ja vammaistuet. ***Sairaalaldakkeiden kustannukset on
jyvitetty ESH:n kayntien ja vuodeosastojen kustannuksiin eika irrotettavissa naista kustannuserista.

Lahde: Kela, Tilastokeskus, THL LUOTTAMUKSELLINEN ' 39
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MS-taudin ladkehoidon kehityksen ansiosta seka suorat etta epasuorat N odie

potilaskohtaiset kustannukset ovat laskeneet \Group
Laakkeiden ansiosta vaikea-asteisen disabiliteetin valttaminen on keskeista

Laéakkeen arvo yhteiskunnalle

Suorat kustannukset Epasuorat kustannukset

MS-taudin potilaskohtaiset suorat ...samanaikaisesti kun MS-potilaiden menetetyn MS-tauti vaikuttaa potilaiden elamé&an yli ajan
kustannukset ovat laskeneet selkeéasti yli ajan... toiminta- ja tyokykyn kustannukset ovat laskeneet

€/potilas MS-taudin potilaat tarvitsevat runsaasti

8,000 - B Kuntoutus €/potilas kotiapua (informal care):
2% Il PTH Kaynnit 15.000 1 \.\M @ vuosikustannuksina tama tekee
6.000 - B P+ vuodeosasto yhteensa n. 6000 €/potilas vuodessa.
10.000 1
4.000 1 I ESH kaynnit R N :
[ sairauspaivaraha Lisaksi potilaat tarvitsevat mm.
2.000 - Il EsH vuodeosasto 5.000 - o ) e : e
Bl Tyckyvyttomyyselake apuvalineitd ja kodinmuutostoita.
0 = pos < 1 © ~ 0 B Vammaisetuudet
S 2 & S & o 4 9 2 8 2 5 i i 5 ittavasti
a8 a | || S 2 2 9 g g MSTtaudm potlla}at ovat h_yoty_neet merkittavasti
€lpotilas uusista laakehoidoista (viimeiset 10-15 vuotta):

uudet ladkkeet ovat sailytténeet potilaiden
& toimintakyvyn pidempaan eli

10.000 20,500 € hidastaneet/pysayttaneet taudin etenemisen
5.000 H H Laake- MS-taudin tuotannonmenetykset per

15.000

kustannukset tilas lagia-alaisesti tarkastelt Real optionin mukaan nykyisilla MS-taudin
(Kela) poti a(sRliiJ; iarllsfg'fell azrofs)*e una potilailla on mahdollisuus hyotya merkittavasti
’ : myo0s tulevaisuuden l&dkehoidoista.

0

2012
2013
2014
2015
2016
2017

*Potilaista (n=553) 55,7 %:ia oli jadnyt ennenaikaiselle elakkeelle MS-taudin vuoksi. Ruutiainen el al. (2015) on laskenut MS-taudin kokonaiskustannuksiksi 46 996 €/potilas/vuosi. Nama
I0ydokset vastaavat mm. Carney et al. (2017) 16ydoksia Irlannista, jossa vastaava luku oli n. 47,700 €/potilas.

Lahde: Kela, THL, Ruutiainen et al., (2015) LUOTTAMUKSELLINEN , 40



SyoOpaan sairastuu elamansa aikana kolmannes suomalaisista — yleisin N odie

hoitomuoto on leikkauksen ja laakehoidon yhdistelma \Group
Syopéakuolleisuus on saatu merkittavaan laskuun

Syo6van yleisyys Suomessa

Syo6van hoidossa saavutetut hoitotulemat

Joka kolmas

. 0
suomalaisista +27 %
sairastuu syopaan Syépasairauksien Suhteellinen Liséksi merkittavét
elamansa aikana. lukumaaran kasvu 10 elossaololuku 5 v. vaikutukset potilaiden tyo- ja
vuodessa (’07-’16). kohdalla noussut 20 toimintakykyyn.
30,000 Taustalla erityisesti vuodessa (’96-’06)
ihmista sairastuu véaeston ikdantyminen. Real opt!on value:_
syopaan vuodessa. Ikavakioitu eloss"q.pysymmen n_yky|sten
Naista 2/3 paranee. kuolleisuus Iaakkglden ansiosta
laskenut 20 mahdollistaa hydtymisen
vuodessa lahitulevaisuuden uusista
Syovan kokonaiskustannukset Suomessav. 2016 (’96-'06) laakkeista.
B > Muut*
ilj i ovanhoidon tulevai
I Perusterveydenhuolto 1,04 Mlljardla € Sydvanhoidon tulevaisuus
I ESH:n osastohoito Sydvan kokonais-
B ESHn kaynnit kustannukset v. 2016.
Laskkeet (Kela) P | Sydvan alatyyppeja Merkittava maara uusia
) ) ) Naista Kelan ladkemenot e |6ydetaan koko ajan lisaa laédkehoitoja pipelinessa
Bl Tyokyvyttomyyselakkeet .. - Q y J 2 _ _
o yhteensa n. 188 Milj. € S mahdollistaen - koko ajan — personoitu
Sairauspaivarahat e targetoidumman hoidon hoitu yleistyy nopeasti

v
Esimerkkisydvat ihon melanooma ja multippeli myelooma demonstroivat syopalaakehoidon kehitykselld aikaansaatavia muutoksia.

*Muut kasittdd mm. seulonnan, kuntoutuksen (Kela) ja matkat.
Lahde: Syoparekisteri LUOTTAMUKSELLINEN ’ 41



Ihon melanoomassa laakkeet pidentavat potilaiden odotettavissa olevaa
elossaoloaikaa — taten potilaat voivat kontribuoida yhteiskunnallisesti enemman

\ Nordic
| Healthcare

Group

Melanooma on lansimaiden voimakkaimmin lisdantyvia syopia ja taten merkittava kustannusera

lImaantuvuus ja potilasmaarat

Melanoomaan sairastuu
vuosittain yli 1400
suomalaista ja potilaita on
yhteensé noin 16 000.
Melanoomien lukumé&éara
kasvaa johtuen vaeston
ikaantymisesta.

1400

Laakkeen vaikutus

Laakkeet hidastavat ihon
melanooman uusiutumista.
Levinnytta melanoomaa
voidaan harvoin parantaa,
mutta ladkkeet parantavat
taudin ennustetta.

%

Lahde: Duodecim, THL

Sairastumisen keski-ika

55-60

vuotiaana

Melanoomaa ilmenee
enemman nuoremmilla
ikaluokilla kuin muita
ihosyopia.
Sairastuneista miehia
on vahan enemman
kuin naisia.

Ladkkeen arvo potilaalle

8o
=

Melanooma havaitaan
yleenséd melko varhaisessa
vaiheessa, jolloin hoito on
yksinkertaista ja ennuste
hyva. Laakehoito pidentaa
potilaan odotettavissa
olevaa elinikaa.

5 vuoden elossaolo

e ¢ 6 6 6 6 o o ¢ o
TRRRARARTN
85 % potilaista on elossa viiden
vuoden kuluttua taudin toteamisesta.

Laakkeen arvo yhteiskunnalle

Tyoikaisissa ladkehoito
pidentaa tyouraa ja lisda
verotuloja. Ladkehoidon
ansiosta potilaiden
toimintakyky sailyy ja he
tarvitsevat vdhemman
taloudellista ja sosiaalista
tukea.

LUOTTAMUKSELLINEN , 42



S . . . Health
tasmalaakkeet viime vuosien aikana ealthcare

Ihon melanooman hoidossa on yleistynyt immuno-onkologiset hoitomuodot ja \Nordic
\Group
Naiden ladkkeiden kayttd keskittyy levinneen melanooman hoitoon

Ihon melanooman hoitomuotojen kehitys 2010-2017

2010-2015 2015-2017

Solunsalpaajat (paaasiallisesti levinnyt melanooma)

Uudet melanoomalédakkeet (ml. immuno-onkologiset hoidot)

Kohdennettuja ladkkeita (ns. tasmalaakkeita) kaytetaan | Uudet, kohdennetut lddkkeet (tdsmalaékkeet)
levinneen melanooman hoidossa (tablettina dabrafenibi,
vemurafenibi). Kohdennettuja |ddkkeita (ns. tdAsmalaakkeita)
kaytetédan levinneen melanooman hoidossa (tablettina Uutena myo6s adjuvanttihoidot

dabrafenibi, vemurafenibi). levinneeseen melanoomaan

Ihon melanooman ESH-potilasmaarien* kehitys 2012-2017

+ 5 L o 4 2012 4 2015 4+ 2017
2 8 & & 11,300 8 11,800 & 13,300
potilasta potilasta potilasta

*Laskettu ihon melanoomassa ESH:n avohoidon potilasméaérien perusteella, silla Kelan erityiskorvattavien ladkkeiden parissa potilaita on vdhemman suhteessa muihin sairauksiin.
Lahde: THL, Duodecim, Kela LUOTTAMUKSELLINEN ’ 43



Inon melanooman kustannukset vuosittain ovat noin 21 miljoonaa euroa — \ Nordie

kustannukset ovat nousseet seka potilasmaaran etta ladkkeiden takia \Group
Ladkekustannusten nousua selittaa uusien ladkkeiden saapuminen vuoden 2015 jalkeen markkinoille

lhon melanooman kokonaiskustannukset 2012-2017

. . CAGR CAGR
vuoden 2017 hinnoin 1017 11217
€ Milj.
22 - 100% - |:| Sairauspaivaraha -1,0 % 2,4 % )
................................................................................................................................................ Epasuorat
20 1 % A Tyokyvyttomyyselake* 2,9 % 6,9 % > kustannukset
103 sahl . o Bl moosemsene 200 L [ o
18 ~ tyokyky)
80% -~ -
16 - 200 P L | T
14 1 []
60% BN B R SR EPEPRS - .............................................................................................................................
12 A ,
50% | B B
10 T
| - | W s .
8 kustannukset
. 30% - []
4 20% - -
2 10% - -
0 A 00 LI Bl |
&: Q SI 3 \“—3| ':I cr\ll ':I C ) = Kustannusten lasku
o o o o o o o o
~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~

*Tyokyvyttoémyyseldkkeen omaelékkeet kasittéd Kelan kansanelékkeet, tydelakkeet ja muut elakkeet (nk. SOLITA-elékkeet ja vanhuuselakkeet niille henkildille, jotka saavat toisesta
elékejarjestelmasta tyokyvyttdmyyselakettéa C43-diagnoosin perusteella. **Vammaisetuudet kasittéaa elaketta saavien hoitotuen ja vammaistuet. ***Sairaalalaékkeiden kustannukset on
jyvitetty ESH:n kayntien ja vuodeosastojen kustannuksiin eika irrotettavissa naista kustannuserista.

Lahde: Kela, Tilastokeskus, THL LUOTTAMUKSELLINEN ’ 44



Ihon melanooman osalta potilaskohtaiset kokonaiskustannukset ovat nousseet \ Nordie
n. 4 % vuodessa \Group

Ihon melanooman kustannusten kehitys per ESH:n potilasméaara 2012-2017

Ihon melanooman kokonaiskustannukset per potilas 2012-2017 CAGR
vuoden 2017 hinnoin "12-17
€/potilas Potilaskohtaiset |:| Sairauspéivaraha C-08% ) )\
KUSTANNUKSEE OVAL | | e
- 4.0% nousseet n. 1300 B B B Ep3 t
1.800 - 1.602 eurosta 1600 euroon - Tyokyvyttomyyselake* 3,5% > kusﬁzz:ﬁget
1.600 N 1551 SO L Ll e (toirl‘]inta_ja
1.501 - Vammaisetuudet** < -9,2% ) tyokyky)
1400 - 1 316 1330 ........................................................................................................... <
i 1.270 i)
|:| Kuntoutus -10,7 %
1200 | O aat B | L
1.000 - - Laakekustannukset (Kela) 40,0 %
800 A - PTH:n kaynnit 5,9 %
........................................................................................................... > Suorat
_ kustannukset
600 - PTH:n vuodeosasto ( -4,9 % )
EE B B O B D
- ESH:n kaynnitx**
200 - [ 4 P 090 B D B B 00000 e e
- ESH:n vuodeosasto***
0 - J/
o o < 0 © S
- - - - — -
N N N N N N C ) = Kustannusten lasku

*Tyokyvyttoémyyseldkkeen omaelékkeet kasittéd Kelan kansanelékkeet, tydelakkeet ja muut elakkeet (nk. SOLITA-elékkeet ja vanhuuselakkeet niille henkildille, jotka saavat toisesta
elékejarjestelmasta tyokyvyttdmyyselakettéa C43-diagnoosin perusteella. **Vammaisetuudet kasittéaa elaketta saavien hoitotuen ja vammaistuet. ***Sairaalalaékkeiden kustannukset on
jyvitetty ESH:n kayntien ja vuodeosastojen kustannuksiin eika irrotettavissa naista kustannuserista.

Lahde: Kela, Tilastokeskus, THL LUOTTAMUKSELLINEN ’ 45



Ihon melanooman ladkkeiden kustannukset ovat jatkaneet kasvuaan, mutta \ Nordic

. . . o . | Healthcare
samanaikaisesti potilaiden elossaoloaika on noussut Group

Verrattuna moneen muuhun syodpéatautiin melanooman potilaskohtaiset kustannukset ovat maltilliset

Laéakkeen arvo yhteiskunnalle

Suorat kustannukset Epasuorat kustannukset

Ihon melanooman potilaskohtaiset suorat Melanoomapotilaiden laakehoitojen suurin hyoty Melanooman hoidossa keskidssa ovat saavutetut
kustannukset ovat laskeneet, paitsi lagkkeilla. on odotettavissa olevan elossaoloajan kasvu terveet elinvuodet:

Real option value:

i €/potilas
€/potilas P _ _ o
] Kuntoutus 200 1 @ Elossapysyminen nykyisten laakkeiden

1.200 1

.
] Bl PTH kaynnit 150 {I\{. ansiosta mahdollistaa hystymisen
: Il PTH vuodeosasto o tulevaisuuden uusista laakkeista
. I EsH Kaynnit 100 1 [] sairauspaivaraha
] B ESH vuodeosasto 50 | Bl Tyokyvyttomyyselike Saavutetut terveet elinvuodet:
] ol Bl vammaisetuudet Laakkeen arvo on erilainen paikallisen ja

1.000
800
600
400
200

0 - . :
N 9 % 8 9 N 3 3 3 2 2 g2 levinneen melanooman potilaalle:
o o o o o o N N N N N N . . e e
§ & & & &« paikallinen melanooma on leikattavissa,
Elpotias jolloin tyo- ja t_FJ.!mlr?takyvyn_?dlstamlnen
c00 S 676 881 on tarke&a sairauden jalkeen.
Gr40.0% 825 827 89 8.1 T _ Levinneessa melanoomassa ladkkeet
490 2 suhteellinen identaa elinaikaa
300 elossaoloaika P '
200 Laake- 5 woden Tieteelliset heijastusvaikutukset:
100 |_| kustannukset kohdalla, N
o L0 [ (Kelay* iavakioity -(@ - Syopilaskkeiden kehittamisella saadaan
N ® ¥ v © ~ 1999- 2002- 2005- 2008- 2011- 2014- : P o o
g g 2 g g B 2001 2004 2007 2010 2013 2016 = aikaan merkittavaa tieteellista kehitysta.

*Huom! Melanomapotilaat saavat laékkeitd myos sairaalassa annosteltuna. Naitéd kustannuksia ei kuitenkaan pysty erottelemaan erikoissairaanhoidon kayntien ja osastohoidon
kustannuksista

Lahde: Kela, THL, Sydparekisteri LUOTTAMUKSELLINEN , 46



Multippeliin myeloomaan sairastutaan yleensa iakkaampana, ja laakkeen hyoty

potilaalle on odotettavissa olevan elinajan piteneminen
Hoidot pidentavat potilaan odotettavissa olevaa elinikda keskimaarin noin neljalla vuodella

\ Nordic
| Healthcare

Group

lImaantuvuus ja potilasmaarat

Multippeliin myeloomaan
eli luuytimen syopaan
sairastuu vuosittain n. 400
400 suomalaista. Tautia
sairastavia elossaolevia
suomalaisia on n. 1700*.

Laakkeen vaikutus

Myelooma on krooninen
sairaus eika ladkkeilla voida
parantaa sairautta pysyvasti.

Ladkehoidot vahentavat

myelooman oireita,
pysayttavat taudin etenemisen
mahdollisimman pitkaksi aikaa
ja pidentavat elinaikaa **.

*M&ara arvioitu Kelan erityiskorvausta saaneiden potilasméaarien perusteella. Lahde: Duodecim, Sydpéajarjestot, Fimea, THL. **Kumar et al.,(2014), Leukemia.

Sairastumisen keski-ika

Myeloomaan
65-70 sairastutaan useimmiten
: iAkk&&ampana: sairaus
vuotiaana on alle 50-vuotiailla

harvinainen. Myeloomaa
on miehilla hieman
enemman kuin naisilla.

Ladkkeen arvo potilaalle

8o
=

Myeloomassa laakehoidon
tavoitteena on yllapitaa
potilaan tyo- ja
toimintakykya. Ladkehoito
pidentd& potilaan
odotettavissa olevaa
elinikaa.

5-vuoden elossaoloaika

e 6 6 6 6 o6 o o o o
0
n. 45 % potilaista on elossa viiden
vuoden jalkeen taudin toteamisesta

Laakkeen arvo yhteiskunnalle

Myelooma havaitaan
yleensa ikaantyneilla, jolloin
|la&kehoidon ansiosta
potilaiden toimintakyky
sdilyy ja he tarvitsevat
vahemman taloudellista ja
sosiaalista tukea.

LUOTTAMUKSELLINEN , 47



. Healthcare
muutaman vuoden aikana

Multippelin myelooman hoitoon on tullut useita uusia ladkkeita viimeisen \Nordic
\Group

Multippelin myelooman hoitomuotojen kehitys 2010-2017

2010-2015 2015-2017

Solunsalpaajat (melfalaanin/syklofosfamidi ja kortisonin yhdistelma)

Immunomodulatoriset lddkkeet (IMiD®) ja inhibiittorit (talidomidi, lenalidomidi ja pomalidomidi)

_ , _ _ o Uudet myeloomalaékkeet
Uusia myeloomalaakkeita (panobinostaatti, karfiltsomibi,

daratumumabi, elotutsumabi ja iksatsomibi) tullut v. 2015-
2016 erityisesti toiseen tai sitdA myohempaan hoitolinjaan.

Multippelin myelooman ESH-potilasmaarien* kehitys 2012-2017

+ 5 L o 4 2012 4 2015 4+ 2017
2 8 & & 1400 8 1500 8 1700
potilasta potilasta potilasta

*Laskettu Kelan erityiskorvauksen saajamaérien perusteella.
Lahde: Duodecim, THL, FIMEA http://sic.fimea.fi/arkisto/2016/4_2016/vain-verkossa/uudet-laakkeet-muuttavat-myelooman-hoitoa LUOTTAMUKSELLINEN ’ 48



Multippelin myelooman kustannukset vuosittain ovat noin 52 miljoonaa euroa — \ Nordie
kokonaiskustannuksia nostaa erityisesti kasvava potilasmaara \Group

Ladkekustannukset muodostavat suurimman osan multippelin myelooman hoidon kustannuksista

Multippelin myelooman kustannukset 2012-2017

CAGR CAGR
- ’10-°17 12-°17
€ Milj. \
55 - 100% - |:| Sairauspéivaraha 2,1% 0,2 %
................................................................................................................................................ Epéisuorat
50 1 90% - Bl Tyokyvyttomyyselaker 0,1 % 0,1 % > kustannukset
............................................................................................................................................. (toiminta-ja
45 ~ o tyokyky)
80% - Vammaisetuudet** 0,9 %
40 el B B
|:| Kuntoutus 6,1 %
35 1
60% O B B 0000 ey SN S
30 T - Laakekustannukset (Kela) ,
50% A | Bl
25 7 R
- PTH:n k&ynnit
40% - I O > Suorat
20 - kustannukset
30% - - PTH:n vuodeosasto 2,6 % :
15 1 B B R R R B | B B
10 - 20% - - ESH:n kaynnit*** 15,1 %
0 -
5 7 10% - ESH:n vuodeosasto*** 0,6 %
o - . - . 0% . -
— 0‘2 3 L(\—Ij — — — — C ) = Kustannusten lasku
o o o o o o o o
N N N N N N N N

*Tyokyvyttoémyyseldkkeen omaelékkeet kasittéd Kelan kansanelékkeet, tydelakkeet ja muut elakkeet (nk. SOLITA-elékkeet ja vanhuuselakkeet niille henkildille, jotka saavat toisesta
elékejarjestelmasta tyokyvyttdmyyselaketta C90-diagnoosin perusteella. **Vammaisetuudet kasittéaa elaketta saavien hoitotuen ja vammaistuet. ***Sairaalalaékkeiden kustannukset on
jyvitetty ESH:n kayntien ja vuodeosastojen kustannuksiin eika irrotettavissa naista kustannuserista.

Lahde: Kela, Tilastokeskus, THL LUOTTAMUKSELLINEN ' 49



Multippelin myelooman potilaskohtaiset kustannukset ovat kasvaneet vuosittain \ Nordic
n. 2,2 % — ladkkeiden osuus kokonaiskustannuksista on merkittava
Multippelin myelooman kustannusten kehitys per Kelan ladkkeiden erityiskorvauksen saajat 2012-2017

| Healthcare
Group

Multippelin myelooman kokonaiskustannukset per potilas 2012-2017

€/potilas

35.000

30.000 1 29.188

27.809

25.000 A

20.000 A

15.000 A

10.000 -

5.000 7

2012

2013

29.310

vuoden 2017 hinnoin

B
v

29.699

30.074

2014

2015

2016

31.004

Potilaskohtaiset
kustannukset ovat
nousseet n. 27 800
eurostayli 31 000

euroon

|

2017

Sairauspaivaraha ( -3,8 % )

[]

- Ladkekustannukset (Kela) 6,3 %
- PTH:n k&ynnit 12,8 %

ESH:n vuodeosasto***

< ) = Kustannusten lasku

*Tyokyvyttoémyyseldkkeen omaelékkeet kasittéd Kelan kansanelékkeet, tydelakkeet ja muut elakkeet (nk. SOLITA-elékkeet ja vanhuuselakkeet niille henkildille, jotka saavat toisesta
elékejarjestelmasta tyokyvyttdmyyselaketta C90-diagnoosin perusteella. **Vammaisetuudet kasittéaa elaketta saavien hoitotuen ja vammaistuet. ***Sairaalalaékkeiden kustannukset on
jyvitetty ESH:n kayntien ja vuodeosastojen kustannuksiin eika irrotettavissa naista kustannuserista.

Lahde: Kela, Tilastokeskus, THL

kustannukset
(toiminta- ja
tyokyky)

> Epésuorat

> Suorat
kustannukset
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Multippelin myelooman ladkehoidon kustannukset ovat nousseet mutta \ Nordic

Healthcare

epasuorat kustannukset ovat laskeneet ja elossaoloaika noussut selkeasti \Group

Laéakkeen arvo yhteiskunnalle

Suorat kustannukset Epasuorat kustannukset

Multippelin myelooman potilaskohtaiset suorat Potilaiden toiminta- ja tydkyky on parantunut ja Tulevaisuudessa tulisi potilaiden paasta
kustannukset ovat laskeneet paitsi laakkeilla... odotettavissa olevan elossaoloaika on korkeampi hyotymaan kehittyneemmista laakkeista

€/potilas €/potilas Real option value:
T
15.000 - [] Kuntoutus 4.000 -

Il PTH kaynnit L J {. Elossapysyminen nykyisten
10.000 1 Bl PTH vuodeosasto 3.000 1 Iga;rkeldtf_aln a|1|r15|osta or:]dkrllll_ttlsta,
. [ nm i
Bl EsH kaynnit 2.000 1 [] sairauspaivaraha jotta p-(-) .’c.la ao a O SUus
5.000 - Bl ESH vuodeosasto hyotya tehokkaammista
1.000 - Bl Tyokyvyttomyyselake lagkehoidoista
0 - Bl Vammaisetuudet

0 |
Saavutetut terveet elinvuodet:

N ™ < o (o] N~
- - - - - -
o o o o o o
N N N N N N

2012
2013
2014
2015
2016
2017

€/potilas Kriittisinta saada estettya potilaiden
20.000 toiminta- ja tyékyvyn lasku
15.000 & ¢ 344 377 368 391

\ i' 4

30,8 32, Suhteellinen
LY Laake- elossaoloaika
5.000 kustannukset 5 woden
(Kela)* kohdalla,

0

Tieteelliset heijastusvaikutukset:

Syopaladkkeiden kehittamisella
saadaan aikaan merkittavaa
tieteellista kehitysta.

1999- 2002- 2005- 2008- 2011- 2014- ikavakioitu
2001 2004 2007 2010 2013 2016

2012
2013
2014
2015
2016
2017

*Huom! Multippelia myeloomaa sairastavat saavat ladkkeitd myos sairaalassa annosteltuna. N&it& kustannuksia ei kuitenkaan pysty erottelemaan erikoissairaanhoidon kayntien ja
osastohoidon kustannuksista

Lahde: Kela, THL, Sydparekisteri LUOTTAMUKSELLINEN , 51
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Vaeston ikaantyessa terveydenhuollon ja ladkehoidon paatavoitteena on \ Nordic

Healthcare

vaikuttavan terveydenhuollon kautta yllapitaa vaeston toiminta- ja tyokykya \Group
Ladkehoidon kehitys ratkaisee, miten paljon disabiliteetin takia menetetdaan elinvuosia Suomessa tulevaisuudessa

Suomen terveydenhuollon menot per asukas ovat
korkeimmat iakkaimmissé ikaryhmissa

€ / asukas
35000 7
30 000 -
25000 -
20 000 -
15 000 A
10 000 A
5000 A

Yli 75-vuotiaat

o
0-3[0
4-70

8-11[0
12-15[0
16-19 [
20-23[0
24-27 0
28-31[0
32-35[
36-39 [0

72-75 [

52-55 [
76-79

40-43 [0
44-47 0
48-51 [0
56-59 [0
60-63 [
64-67 [
68-71 [
80-83
84-87
88-91
92-95
96-99
100+

Vaestoennusteen mukaan véaesto ikaantyy

] YIli 75-vuotiaat
I 25-74-vuotiaat
Il 0-24-vuotiaat

2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050

Huomiot: 1) Ylimpana sairaus, josta aiheutuu Suomessa eniten disabiliteetin takia menetettyja elinvuosia (dalys) ja sairauksien listaus taman jalkeen laskevassa jarjestyksessa.
Lahde: Tilastokeskus, NHG analyysi, Hay et al. 2016: http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/P11S0140-6736%2817%2932130-X/fulltext

10 sairautta, jotka aiheuttivat kaikissa ikaryhmissa
eniten tautitaakkaa Suomessav. 2016

Yleistyminen | Ladkehoidon

SENEURE ikdantymisen | kehityksen
johdosta merkitys

1 Sydamen vajaatoiminta

74

2 Alaseléan ja niskan kipu

4  Alzheimerin tauti

5 lhotaudit

N
*
3 Aivoinfarkti ‘
*
L

6 Kaatumiset

7  Masennus

8 Aistinelin ‘

9 Migreeni

SINSSISXISIN S

10 Keuhkosyopa ‘
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http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(17)32130-X/fulltext

Raportin tarkastelualueet koskevat ladkkeen suoria ja epasuoria kustannuksia ja \\Nord'c

ladkkeen muuta yhteiskunnallista hyotya

Healthcare
Group

Laakkeen arvon viitekehys osoittaa ladkkeilla saavutetut yhteiskunnalliset hyddyt hyvin laaja-alaisesti

Laakkeen arvon viitekehys

Kokonais-
kustan-
nukset

Saavutetut

Tieteelliset terveet

heijastus- elinvuodet*
Tasa-arvo, vaikutukset
saatavuus

Tyo- ja
Toivon arvo toilzn:(nta-
Laakkeen yry
187/0)
Vakuutus- & Ennalta-

ehkaisyn
arvo

arvo

Optioarvo**

Sairauden
vaikeusaste

Adherens-
sin
lisaanty-
minen muuden

vahene-
minen

Sairauden
leviamisen
pelko

*Tarkastellaan Lakdawallan mukaan QALYina (QALY = Quality-Adjusted Life Year), mutta tdssa raportissa datan rajoitteiden vuoksi lahinna ennenaikaisena kuolemana. **Optioarvo tulee

termista real option value: selviytyminen tanaén mahdollistaa hydtymisen tulevaisuuden ladkehoidoista.

Epavar- @

Tulevaisuudessa ladkkeen arvoa tulisi tarkastella
monipuolisemmin, kuten:

- Vaikutukset elamanlaatuun

- Saavutetut terveet elinvuodet

- Tieteelliset heijastusvaikutukset ja optioarvo

Tama edellyttaa tietopohjan laajentamista
sisaltdmaan vahintaan potilaalle relevantit
vaikutukset (ml. elamanlaatu)

Tassa selvityksessa tarkasteltu arvo datalahtdisesti

Kirjallisuudessa (Perustuen Lakdawalla et al. 2015; Garrison & Towse 2018)
tunnistettu arvo. Tassa selvityksessa kvalitatiivinen arviointi.
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Osana analyysid huomioitavat kustannuserat

Mita tarkastellaan? Datalahde Laskenta / datan sisalto

Tyokyvyttomyyselakepaatdsten maarat diagnooseittain ICD-10
Tyokyvyttomyyselakkeet Kelan Kelasto koodin perusteella (sairauspaaryhma) x keskimaarainen etuus
(euro/kk) x 12

Sairauspaivarahapaatdsten maarat diagnooseittain ICD-10 koodin

Sairauspaivarahat Kelan Kelasto perusteella (sairauspaaryhma) x keskimaarainen etuus (euro/kk) x
12
Vammaisetuuksien maarat diagnooseittain ICD-10 koodin

Vammaisetuudet Kelan Kelasto perusteella (sairauspaaryhma) x keskimaarainen etuus (euro/kk) x
12

Kuolleisuus Tilastokeskus Kuolleet (maaré/vuosi) diagnoosiryhmittain ICD-10 koodin
perusteella

| szkekustannukset Kelan Kelasto Peruskorvattavat ja erityiskorvattavat laékkeet ICD-10 koodin
perusteella

Ravintovalmisteet Kelan Kelasto Ravintovalmisteet diagnoosiryhmittain ICD-10 koodin perusteella

Kuntoutuskustannukset Kelan Kelasto Kuntoutuskustannukset kokonaisuudessaan diagnoosiryhmittain

ICD-10 koodin perusteella

LUOTTAMUKSELLINEN



Osana analyysid huomioitavat kustannuserat

Mitd tarkastellaan? Datalahde Laskenta/ datan sisalto

Erikoissairaanhoidon

e e THL:n Hilmo Paivien maara niilla hoitojaksoilla, joilla on kyseinen diagnoosi.
hoitopaivien maara
Erikoissairaanhoidon THL:n Valittu vuoden, shp:n ja erikoisalan mukaan hoitopéivan hinta. Erikoisaloina
hoitopaivien L kirurgia, syopataudit ja sisataudit (kaikki muut erikoisalat sisatautien
S Tuottajatietokanta ST
yksikkdkustannus yksikkdhinnoilla).
Erikoissairaanhoidon : . . T . . .
L e THL:n Hilmo Niiden kayntien maara, joilla kyseinen diagnoosi.
kayntien maara
Valittu vuoden, shp:n ja erikoisalan mukaan hoitopaivan hinta (laskettu
Erikoissairaanhoidon THL:n kokonaishinta / hoitopaivien mé&ara). Erikoisaloina kirurgia, syopataudit ja
kayntien yksikkokustannus | Tuottajatietokanta | sisataudit (kaikki muut erikoisalat talla yksikkohinnalla). Huomioitu julkisten
menojen hintaindeksi.
Perusterveydenhuollon . e i e L : . .
THL:n Hilmo Paivien méaara niilla hoitojaksoilla, joilla on kyseinen diagnoosi.

hoitopaivien maara

Perusterveydenhuollon
hoitopaivien
yksikkokustannus

Kapiainen et al.
(2014)

Yksikkdkustannukset, Kapiainen et al. (2014). Skaalattu julkisten menojen
hintaindeksilla.

Perusterveydenhuollon
kayntien maara

THL:n Avohilmo

Haettu ne potilaat Avohilmosta, joilla kyseinen diagnoosi ja heidan pth-kaynnit
samalta vuodelta, kun on diagnoosi.

Perusterveydenhuollon
kayntien yksikkokustannus

Kapiainen et al.
(2014)

Yksikkokustannukset, Kapiainen et al (2014). Skaalattu julkisten menojen
hintaindeksill&.
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