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@ Johdanto ja keskeiset johtopaatokset



Nordic
L . . . . Health
Taman raportin tavoitteena on tarkastella laakkeen arvoa yhteiskunnalle \\Gregupcare

= Laakkeita arvioitaessa painotetaan niilla aikaansaatuja suoria vaikutuksia
(kuten kykya laskea verensokeria) vaikka laékkeilla on vaikutuksia potilaiden

Miksi laakkeen arvoa toiminta- ja tyokykyyn ja taten potilaiden yhteiskunnalliseen kontribuutioon
tulisi tarkastella = Terveydenhuollon suorien kustannusten seuraaminen on liian kapea-alaista
yhteiskunnallisesti? arvioitaessa laakkeilla aikaansaatuja vaikutuksia - samanaikaisesti tulisi o
e A, i} : Ladkkeen
analysoida aikaansaadut muutokset toiminta- ja tyokykya kuvaavissa
kustannuksissa kuten tyokyvyttomyyselakkeissa arvp
yhteis-
= Laakkeen arvo jasennetaan tassa raportissa kolmen eri lahestymistavan kunnalle
kautta ensin ylatasolla ja sen jalkeen viiden eri esimerkkisairauden avulla:

Miten ladkkeen arvon

viitekehys rakennetaan tassa
raportissa? 2. Laakkeen arvona potilaalle

1. Laakkeen suorana vaikutuksena

3. Laakkeen arvona yhteiskunnalle (societal value)

= |Lahestymistapana on arvioida sairauksien hoidon kokonaiskustannukset: 2 Q
. SL_lorgt kqstannu_kset (ml. pe_rgsteryeyd(_anhgollon ja /;\f@% Laakkeen
Miten lahestymistavan erikoissairaanhoidon kaynnit ja hoitopaivat ja ladkkeet) arvo
kautta arvioidaan laakkeen = Epasuorat kustannukset (ml. tyokyvyttomyyselakkeet, (?‘ potilaalle
arvoa yhteiskunnallisesti? sairauspaivarahat ja vammaisetuudet) Laakkeen
suora vaikutus
= Muut yhteiskunnalliset hyodyt (esim. liitAnn&issairauksien

valttdminen)




Raportissa tarkastellaan ladkkeen suoria ja epasuoria kustannuksia seka \ Nordic

| Healthcare

ladkkeen muuta yhteiskunnallista hyotya Group
Laakkeen arvon viitekehys osoittaa ladkkeilla saavutetut yhteiskunnalliset hyddyt hyvin laaja-alaisesti

Laakkeen arvon viitekehys

Tassa selvityksessa tarkastellaan ladkkeen arvoa:

Kokonais-
kustan-
nukset Kvantitatiivisi telmi Kvalitatiivisin
Saavutetut vantitatiivisin menetelmin menetelmin
Tieteelliset terveet
i = elinvuodet?!
Tasa-arvo, vgﬁ?:flfﬁ‘sset i Suorat Epasuorat Muu
saatavuus P yhteiskunnallinen
kustannukset kustannukset ..
hyoty
Perusterveyden- Toiminta- ia Paaasiallisesti
Ty6- ja huollon ja erikois- tVEKvkyna KJeIan olemassa olevan
Toivon arvo toiminta- sairaanhoidon sa)llirali/syaivarahat tutkimuksen avulla
Laakkeen .57 kayntien ja vk pttt')m o koskien mm.
osastohoidon YOXyVy Yy epaformaalia apua,
arvo elakkeet ja PR -
_ kustannukset, Kelan vammaisetuudet liitAnnaissairauksia
Vakuutus- <) Ennalta- ladkekustannukset optioarvoa

ehkaisyn

arvo
arvo
. i 2
Sairauden Dlplerlue
vaikeusaste . Tassa selvityksessa tarkasteltava arvo dataléahtoisesti.
Adherens-
sin ) Kirjallisuudessa (Perustuen Lakdawalla et al. 2015; Garrison & Towse 2018)

Sairauden lisaanty- Epavar- tunnistettu arvo. Tassé selvityksessa kvalitatiivinen arviointi.
o minen muuden

leviamisen vahene-
pelko minen Ei tarkasteltu tassa selvityksessa.

1) Tarkastellaan Lakdawallan mukaan laatupainotettuina elinvuosina (QALY = Quality-Adjusted Life Year), mutta tdsséa raportissa datan rajoitteiden vuoksi I&hinn& ennenaikaisena kuolemana. 2) Optioarvo tulee termisté real option value: ' 5

selviytyminen tdndan mahdollistaa hydtymisen tulevaisuuden laékehoidoista.



Raportin keskeinen johtopaatds on, etta ladakkeiden osuus terveydenhuollon \ Nordic

. ] Health
kokonaiskustannuksista on pysynyt vakaana 2008-2020 Group
Samaan aikaan potilaiden toiminta- ja tyOkyvyssa on saavutettu merkittavia parannuksia

L % >
Laakkeiden osuus terveydenhuollon Hoidon kehityksen ansiosta
kokonaiskustannuksista on pysynyt hoitokaytannot jatkavat muutostaan

\\V/
| =

Viisi esimerkkisairautta osoittavat, miten

U D Ul IS ESE E hoidolla on saatu nostettua potilaiden

vakaana

Uusille 1aékkeille mydnnettavien
myyntilupien méara on tuplaantunut
2010-luvulla. Samalla
harvinaislaakkeiden suhteellinen
osuus on kaksinkertaistunut.

Markkinoille saapuvat uudet
laékehoidot ovat usein tehokkaampia
mutta myds kalliimpia.

Tasta huolimatta laékkeiden osuus
terveydenhuollon kokonaismenoista
on pysynyt vakaana 2008-2020.

Todellisten laédkekustannusten
arviointia hankaloittavat
ladkeyhtididen luottamukselliset
sopimushinnat sairaaloiden kanssa
seka riskinjakosopimukset Kelan
kanssa (2017->).

Tama johtaa siihen, etta raportilla
esitetyt arviot laakkeiden
kustannuksista yliarvioivat todellisia
ladkekustannuksia.

1) PYLL = Potential Years of Life Lost
Lahde: THL, Kela, Tilastokeskus, Rahkonen et al., 2019. sic! 3-4/2019

saavutettu merkittavia parannuksia

Vaeston odotettavissa oleva elinikéa on
kasvanut 2008-2020.

Samaan aikaan THL:n ikavakioitu
sairastavuusindeksi on laskenut ja
menetettyja elinvuosia (PYLL?) on yha
vahemman.

Kelan korvaamat toiminta- ja
tyokykymenot ovat kasvaneet muita
terveydenhuollon kustannuksia
maltillisemmin vuosina 2008-2020.

vahemman resurssipainotteiseksi

Hoitojen ja teknologioiden kehityksen
my6ta on terveydenhuollon toiminta
muuttunut vahemman resurssi-
intensiiviseksi: painopiste on siirtynyt
avohoidon suuntaan.

Hoitojen ja teknologioiden kehityksen
my6ta hoitokaytanteet muuttuvat
entista yksildidympéaéan suuntaan.

Tavoitteena on entista
kustannusvaikuttavamman hoidon
tuottaminen, jossa maksetaan
interventioista perustuen niiden
aikaansaamiin vaikutuksiin.

Tosielaméan tiedon ja
"arkivaikuttavuuden” merkityksen
korostuminen.

toiminta- ja tyokykya

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

Diabeteksen, IBD-tautien seka MS-
taudin osalta potilaskohtaiset
kustannukset ovat pysyneet samalla
tasolla tai laskeneet, ihon
melanooman ja multippelin
myelooman osalta potilaskohtaiset
kustannukset ovat nousseet.

Samanaikaisesti kuolleisuus on
laskenut ja potilaiden toiminta- ja
tyokykya kohentunut tarkasteltuna
mm. tyokyvyttomyyselakkeilla,
sairauspaivarahoilla ja
vammaisetuuksilla.




Valitut 5 esimerkkisairautta osoittavat, miten hoidolla on onnistuttu tuottamaan \ Nordic
terveita elinvuosia ja parantamaan potilaiden toiminta- ja tyOkykya \Group
Noin 6 prosentilla suomalaisista on jokin esimerkkisairauksista
Aikuistyypin Tulehdukselliset MS-tauti lhon Multippeli
diabetes suolistosairaudet melanooma myelooma
6 6 6 6 6 6 Suhteellinen elossaoloaika 5 Suhteellinen elossaoloaika 5
- vuoden kohdalla, ikavakioitu vuoden kohdalla, ik&avakioitu
oM = 15 % 14 % 10v.
MR | —@H— G
Nostaa ennenaikaisen Liittyy noin 14 %:n Lyhentaa odotettavissa 823 83,6 84,7 87,3 87,4 928 § 435431
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@ Terveydenhuollon kustannuskehitys ja vaikutukset



Healthcare

Terveydenhuollon menojen kasvu on ollut maltillisempaa kuin julkisten menojen \ Nordic
kasvu keskiméaarin — Avohoidon ladkemenojen kasvu on ollut maltillista Group

Suomen julkisyhteis6jen nettomenot! ovat kasvaneet n. 2,6 %:ia ESH:n osuus kokonaiskustannuksista on kasvanut —
vuodessa - terveydenhuollon menot ovat kasvaneet n. 2,2 %:ia Avohoidon ladkekustannusten kasvu on ollut maltillista ja samalla
vuodessa ikavakioitu kuolleisuus on laskenut
| Tilastokeskus | Vuotuinen €Mrd. | THL | — LU
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== |kavakioitu kuolleisuus ] Tyéterveys- ja opiskelijaterveydenhuolto
(] Yleinen julkishallinto Il Asuminen ja yhdyskunnat ] Muu terveydenhuolto ] vYksityinen terveydenhuolto?
Il Puolustus Bl Terveydenhuolto [ Avohoidon itsehoitolazkkeet Bl PTH:n avohoito
B Yieinen jarjestys ja turvallisuus [l Vapaa-aika, kulttuuri ja uskonto I Avohoidon reseptilagkkeet Il PTH:n vuodeosastohoito
[] Elinkeinoelaman edistaminen [l Koulutus Il sairaalalaskkeet? I ESH:n avo- ja vuodeosastohoito
[ Ymparistsnsuojelu Il sSosiaaliturva [ ] Ikaantyneiden ja vammaisten pitkaaikais- ja kotihoito

Huom. 2020 luvut ennakkotietoja. Erot vuotuisissa kasvuprosenteissa, selittyvat taulukoiden eri 1&hteilld. 1) Vuoden 2020 hinnoin. 2) Sairaalalaakkeiden kustannukset perustuvat Suomen laéketilastoon eli ne
yliarvioivat todellisia ladkekustannuksia. Sairaalaladkkeiden kustannukset vahennetty ESH:n kustannuksista, mika johtaa ESH:n kustannusten aliarviointiin. 3) Sairausvakuutuksen korvaama.
Lahde: Tilastokeskus, THL, NHG analyysi ’ 9



Ladkehoitojen kehittymisesta huolimatta, ladkekustannusten osuus \ Nordic

Healthcare

terveydenhuollon kokonaismenoista on pysynyt tasaisena 2008-2020 Group
Sairaala- ja avohoidon ladkkeiden yhteenlaskettujen kustannusten vuotuinen kasvuprosentti on ollut 1,4%

Tarkastelujaksolla 2008-2020 ladkkeiden! kustannusten?

Ladkekustannusten osuus terveydenhuollon
vuotuinen kasvuprosentti on ollut 1,4%

kokonaismenoista on pysynyt tasaisena 2008-2020

Vuotuinen kasvu-%

1
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Huom. 2020 luvut ennakkotietoja 1) Ladkkeet sisaltavat avohoidon itsehoitolddkkeet ja reseptilddkkeet seka sairaalaldékkeet. Sairaalaldédkkeiden kustannukset perustuvat Suomen laédketilastoon eli ne yliarvioivat
todellisia ladkekustannuksia. Sairaalalaékkeiden kustannukset vahennetty ESH:n kustannuksista, miké johtaa ESH:n kustannusten aliarviointiin. 2) Kaikki kustannukset ovat vuoden 2020 hinnoin
Léhde: THL, NHG analyysi ’ 10



Suomalaiset elavat pidempaan ja ovat terveempia kuin ennen — laakkeiden \ Nordic
ealtncare

osuus terveydenhuollon kokonaiskustannuksista on pysynyt tasaisena \Group

Huom. Tarkastelu paattyy vuoteen 2019

Vaeston terveydentilan muutokset :
S —

Terveydenhuollon

kokonaiskustannukset Suomessa Menetetyt elinvuodet (PYLL) odotettavissa olevat terveet

THL:n ikavakioitu

2008-2019 Odotettavissa oleva elinika sairastavuusindeksi ikavalilla 0-80 v. / 100 000 elinvuodet vuonna 2015
asukasta
[ ] Muu terveydenhuolto [l Laakkeet! 80 ® Muut maat
€ Milj. Singapore janani
— pani .
90 - _‘ v 8.000 - @ 8 75 O g eeeeseeenettt
25.000 1 140 -1,8% ' > 0:22.08% 50 o b
80 120 7.000 1 RN .
20.000 1 — e Em e 70 6.000 1 €5 65 | 8% Suomi
_ 100 238
€0 5.000 - S 60 &8
15.000 A 50 - 80 A » E ’-
4.000 23 55 g
10.000 401 60 1 £ &
: 30 A 40 3.000 “1 g 50 :.
5.000 A 20 + 2.000 A 8 45 g
10 20 1 1.000 40
0 - o 0 0 - 0 5000 10 000
W O O 4 N M < 1 © N~ 0o O VDO HANMTIHONWOOD VDO A NMTWH O~ VDO ANMT N O~ 0O
o o - - — - — — — — - — OO0 dd dd A ddddd OO dddddd A dAd - OO0 dddddd -
SR R RILIRLIRRIRERR RRRIRIJIKIRRRKRRR RRRIRIR]IRIKRIKIRKRR RRRIR]IJILJKRRRR Terveydenhuollon menot per capita, USD
. . ...samana aikana THL:n . . . .
Suomalaisten odotettavissa | ., .. .. . . . ...Ja menetetyt elinvuodet Terveydenhuollon menojen kasvamisella
Terveydenhuollon kustannukset ovat nousseet o ikévakioidun sairastavuusindeksin R .
i . v o oleva elinika on kasvanut . (PYLL)® ikavalilla 0-80 vuotta / saadaan nostettua odotettavissa olevaa
tasaisesti, mutta ladkekustannukset eivat ole e y perusteella suomalaisten o . oo
- . keskimaarin 0,2%:ia vuodessa . . 100 000 as. ovat laskeneet tervettd elinikdd mutta marginaalihyddyt
nousseet yhta nopeasti sairastavuus on vahentynyt -
kun puolestaan... 2,6%:ia vuodessa. laskevat.

~1,8%:ia vuodessa...

Suomen terveydenhuollon fokuksena on entistd enemman populaation tyo- ja toimintakyvyn edistaminen ja
yllapitaminen — taméa saavutetaan ennaltaehkaisylla, varhaisen vaiheen diagnooseilla ja hoidolla, joka on
kustannusvaikuttavaa ja mahdollistaa itsenaisen ja omatoimisen elaman.

1) Laakkeet siséltavat avohoidon itsehoitoladkkeet ja reseptiladkkeet seké sairaalaladkkeet. Sairaalalddkkeiden kustannukset perustuvat Suomen lagketilastoon eli ne yliarvioivat todellisia ladkekustannuksia.
Sairaalalaakkeiden kustannukset vahennetty ESH:n kustannuksista, miké johtaa ESH:n kustannusten aliarviointiin. 2) THL:n ikévakioitua sairastavuusindeksia ei saatavissa vuodelta 2020, joten tarkastelu sijoittuu
mittareiden osalta vuoteen 2019 asti. 3) PYLL=Potential Years of Life Lost. Lahde: THL, WHO ' 11
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@ Laakkeen arvo yhteiskunnan tasolla



Huomioiden laadkkeiden keskeinen rooli kansanterveyden yllapitamisessa ja \\Hor(lj'kc]
| Healthcare

edistamisessa, tulisi laakkeita arvioida Triple Aim —viitekehyksen kautta \Group
Triple Aim’n mukainen lahestymistapa on tunnistettu soveltuvan laaja-alaisesti koko sote-jarjestelméan tavoitteeksit

Laakkeiden markkinoille tulon arviointi

L : ...kuitenkin Triple Aim’n? mukaisesti tulisi ...taten laakkeen arvoa maaritellessa
perustuu nykyisin laakkeiden

huomioida asiakaskokemus, vaeston yhteiskunnallisesti tulisi lisata syvyytta

VEILUUL S U B ST terveys ja kokonaiskustannus/potilas... Triple Aim’n mukaisesti

potilaspopulaatiossa...

ﬁ Asiakaskokemus

ge®o

Mm. potilaan taudin
Asiakas- oireiden lievittdminen,
kokemus parantuminen, sairauk-
sien ennaltaehkaisy

Ladkkeen Ladkkeen Potilas-
vaikutukset kustannukset populaatio

Potilaan hoidon suorat

Kustannus per ja epasuorat kustan-
potilas nukset (ml. sosiaali- ja

terveydenhuolto)

Laakkeiden arvioinnissa huomioidaan
arvioitavan laakkeet vaikutukset ja suorat

LiitAnnaissairauksien

kustannukset. Tarkastelun ulkopuolelle Vaeston
jaavat epasuorat kustannukset, kuten " .. syntyminen, hyvinvointi,
tyokyvyttbmyys ja sairauspoissaolot, mutta Kustannus Vaeston terveys toiminta- ja tyokyky

myos laaja-alaisempi nakemys laakkeen per poti las terveys

vaikutuksesta vaeston terveyteen.

113

1) Mm. Torkki et al. (2017): Ehdotus sosiaali- ja terveyspalveluiden uudeksi kansalliseksi mittaristoksi. 2) Institute for Healthcare Improvementin (IHI) alkuperainen Triple Aim:n framework.



Ladkkeiden arvoa maariteltaessa tulee huomioida ladkkeen suoran vaikutuksen

lisdksi vaikutukset potilaan tyo- ja toimintakykyyn
Hyvan toiminta- ja tyokyvyn kautta potilaan yhteiskunnallinen kontribuutio on merkittava yli elinajan

Nordic
\ Healthcare

Group

%

Ladkkeen
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. litinnaissairaudet)

Parantaa ja yllapitaa tyokykya

Parantaa ja yllapitaa toimintakykya
Mahdollistaa kotona asumisen
Mahdollistaa tydskentelyn

Mahdollistaa opiskelun ja valmistumisen

Mahdollistaa sosiaalisen elaméan
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 tyouran ajalta

Laajojen terveyshaittojen ehkaisy (esim.
epidemia)

Terveydenhuollon prosessien
muuttuminen

| 14



Ladkkeen yhteiskunnallista arvoa pyritaan tarkastelemaan suorien ja epasuorien
kustannusten lisdksi muun yhteiskunnallisen hyodyn kautta

Muu yhteiskunnallinen hyoty esitetdan kvalitatiivisia analyyseja hyddyntaen

\ Nordic

Healthcare

Group

Laskettavissa kvantitatiivisesti
datan avulla

1 1 Rajoitetusti laskettavissa
! ! kvantitatiivisesti datan avulla

Laakkeen arvo

yhteiskunnalle

Suorat kustannukset

Hoidon kustannukset
(pois lukien laékekustannukset)

Laakekustannukset

L e e e e e e e e e e e e e e e - ———
[ TR eees ;
: Hoivan kustannukset (esim. kotihoito) !
L o e e e
[ TR eees ;
i Potilaan kuljetuskustannukset !
.

Ennenaikainen kuolema

Lyhyt- ja pitkdaikainen disabiliteetti

Kvalitatiivisin
menetelmin:

Tieteelliset
heijastus-
vaikutuk-

set

Saavutetut
terveet
elinvuodet?!

Sairauden
vaikeus-

I Laskkeen

arvo

3

Ennalta-
ehkaisyn
arvo?

Optioarvo

1) Saavutetut terveet elinvuodet arvioidaan usein sairauskohtaisia laatupainotettuina elinvuosina (QALY). 2) Ennaltaehkaisyn arvoa voidaan arvioida erityisesti litAnnaissairauksien ennaltaehkaisyn osalta.

|15



Kelan korvaamat epasuorat kustannukset ovat kasvaneet terveydenhuollon \ Nordic

. . . . Health
kokonaiskustannuksia maltillisemmin | Gre(?upcare

Ikdantyneiden ja vammaisten pitkaaikais- ja kotihoito seké erikoissairaanhoito merkittdvimmat kustannusajurit

Terveydenhuoltomenot ja Kelan korvaamat toiminta- ja tydkykymenot,

. . Vuotuinen
2008-E2020 vuoden 2020 hinnoin o Kasvu-%
€ Mrd. g
‘@ 25,6 ]
26 A ' . .
— 238 240 24,6 B Tyo6-jatoimintakyky 0,8%
24 B 227 23,2 23,3 23,4 23,4 ’ ! |:|
op | 212 215 218 224 : T
20 1 B Laakkeet 1,4%
18 - B
16 A Ikdantyneiden ja
14 A [ ] vammaisten 3,4%
12 - pitkaaikais- ja kotihoito
10 H o
B PTH:n avohoito ja 5
8 A . -0,6%
[l Vvuodeosastohoito
61 e B B B B N B B B B e e e’
47 [ ] ESH:n avohoito ja
. 0,
2 vuodeosastohoito 2,8%
0 .

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 E2020

[] Kelan sairauspéivarahat I sairaalalaskkeet? [ ] Tyoterveys- ja opiskelijaterveydenhuolto O K lask
B Kelan tyokyvyttomyyselake! [] Kelan kuntoutuspalvelut ja -raha I PTH:n avohoito® = Kustannusten lasku
Il Kelan vammaisetuudet [ ] Muu terveydenhuolto3 Il PTH:n vuodeosastohoito

[ Avohoidon itsehoitolagkkeet [ Ikaantyneiden ja vammaisten pitkaaikaishoito ja kotihoito* [lll ESH:n avohoito ja vuodeosastohoito
I Avohoidon reseptilaakkeet [ ] Sairasvakuutuksen korvaama yksityinen terveydenhuolto

THL:n 2020 luvut ennakkotietoja. 1) Kelan tyokyvyttémyyseldkkeen saajat kasittaa tyokyvyttomyyseldkkeensaajat kaikkien diagnoosien perusteella. 2) Sairaalaladkkeiden kustannukset perustuvat Suomen

laédketilastoon eli ne yliarvioivat todellisia ladkekustannuksia. Sairaalalddkkeiden kustannukset véhennetty ESH:n kustannuksista, miké johtaa ESH:n kustannusten aliarviointiin. 3) Muu terveydenhuolto siséltdd mm.

suun terveydenhuollon, matkat, hallintomenot jne. 4) Ikédantyneiden ja vammaisten pitkaaikaishoito ei sisélla esh ja pth vuode osastoja, 5) Perusterveydenhuolto ei sisélla tydterveys-, opiskelu- ja suun terveydenhuolto

vaan ne on erikseen. Lahde: THL, Kela, NHG analyysi a’ 16



Kustannusten kasvu per kansalainen on ollut maltillisempaa kuin \ Nordic
ealtncare

kokonaiskustannusten kasvu 2008-2020 \Group
TyO- ja toimintakykyyn liittyvien kustannusten kasvu on maltillista tarkastelujaksolla

Terveydenhuoltomenot ja Kelan korvaamat toiminta- ja tyokykymenot kansalaista

. . . Vi i
kohti, 2008-E2020 vuoden 2020 hinnoin uotuinen
kasvu-%
€ / kansalainen — ]
_ T oo
5.000 (L2% = o 4622 B Ty6- jatoimintakyky 0,5%
4.461
4500 A Al44 4192 4252 4257 4268 4251 4317 4357 a
3.985 4.021 4.064 . -
4.000 A
B Laékkeet 1,1%
3.500 - [ |
3.000 - Ikaantyneiden ja
| [ ] vammaisten 3,0%
2.500 pitkaaikais- ja kotihoito
2.000 - """"""""""""""""""""""""""
PTH:n avohoito ja ®
1.500 A [l Vuodeosastohoito Do
MOOOEEN B B B OB B B B B B B B B
500 - [l ESHn avoh0|tolja 2.5%
vuodeosastohoito
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 E2020
[ ] Kelan sairauspaivarahat I sairaalalaskkeet? [ ] Tysterveys- ja opiskelijaterveydenhuolto
B Kelan tyokyvyttomyyselake! [] Kelan kuntoutuspalvelut ja -raha B PTH:n avohoitos O = Kustannusten lasku
Il Kelan vammaisetuudet [ ] Muu terveydenhuolto? Il PTH:n vuodeosastohoito

1 Avohoidon itsehoitolaakkeet [ ] Ikaantyneiden ja vammaisten pitkaaikaishoito ja kotihoito* [l ESH:n avohoito ja vuodeosastohoito

I Avohoidon reseptilaakkeet [ ] Sairasvakuutuksen korvaama yksityinen terveydenhuolto

THL:n 2020 luvut ennakkotietoja. 1) Kelan tyokyvyttémyyseldkkeen saajat kasittaa tyokyvyttomyyseldkkeensaajat kaikkien diagnoosien perusteella. 2) Sairaalaladkkeiden kustannukset perustuvat Suomen

laédketilastoon eli ne yliarvioivat todellisia ladkekustannuksia. Sairaalalddkkeiden kustannukset véhennetty ESH:n kustannuksista, miké johtaa ESH:n kustannusten aliarviointiin. 3) Muu terveydenhuolto siséltdd mm.

suun terveydenhuollon, matkat, hallintomenot jne. 4) Ikdantyneiden ja vammaisten pitkaaikaishoito ei sisalla esh ja pth vuodeosastoja, 5) Perusterveydenhuolto ei sisalla tydterveys-, opiskelu- ja suun

terveydenhuoltoa vaan ne on erikseen. Lahde: THL, Kela, NHG analyysi ' 17



Healthcare

Perusterveydenhuollon avohoidon kustannukset ovat nousseet, vaikka \ Nordic
avohoidon kayntimaarat ovat laskeneet samalla aikajaksolla \Group

Terveydenhuoltomenot ja Kelan korvaamat toiminta- ja tyokykymenot, josta

eroteltuna avohoidon laakkeet seka PTH, 2008-E2020 vuoden 2020 hinnoin Kaynti- ja potilasmaarien kehitys

€ Mrd.
26 A o
6.000 —C.o— > PTH:n
24 - — :
4.000 avohoidon
22 A kaynnit yht. / 1000
2.000 asukasta
20 A
OOJO?OHNC’)VID@I\UJCDO
18_ O O d d d 4 d 4 d d d < N
SRRRIIRRLIKRRKRKRR
16 1 191 198
i 17,6 17,8 181 181 185 187 '
PTH:n
4 40
12 VUOdeosaSto-
10 - 0 hoidon potilaat
20 yht. /1000
8 1 0 asukasta
6 0
2332293388533 %
O O O O O 0O O O O O o o O
4 AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN NN
2
0

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 E2020
. Muu terveydenhuolto?! B Avohoidon laakkeet? [l PTH:n avohoito [l PTH:n vuodeosastohoito

THL:n 2020 luvut ennakkotietoja 1) Muu terveydenhuolto sisaltad kootusti loput terveydenhuollon kustannukset mm. Kelan korvaukset, ESH:n avo- ja vuodeosastohoidon, suun terveydenhuollon, ty6- ja
opiskelijaterveydenhuollon, ikdantyneiden ja vammaisten pitk&aikaishoidon, vammaisetuudet, matkat, hallintomenot jne. 2) Avohoidon laédkekustannukset siséltéavat seka itsehoito- etté reseptiladkkeet
Lahde: THL, Kela, NHG analyysi ' 18



Erikoissairaanhoidossa avohoidon kaynnit ovat lisdantyneet samalla kun \ Nordic
ealtncare

somaattisen vuodeosastohoidon potilaiden maarat ovat laskeneet \Group
Avohoitoon siirtymisen taustalla mm. teknologioiden ja ladkehoidon kehitys

Terveydenhuoltomenot ja Kelan korvaamat toiminta- ja tyokykymenot, josta

eroteltuna avohoidon laakkeet seka ESH, 2008-E2020 vuoden 2020 hinnoin Kévnti- ia potilasméarien kehitys

€ Mrd.
26 A
24 A zﬁigg Erikoissairaan-
hoidon
0y | izgg avohoidon kaikki
' kaynnit yht. /
20 A 502 1000 asukasta
13.7 13,7 13,7 ’
16 - 135 137 138 140 13,8 ;
12,8 13,0 13,2 z
14 A
o Somaattisen
12 1 - erikoissairaan-
60 hoidon
o vuodeosasto-
20 hoidon kaikki
0 potilaat yht. /
9 gNNT Y9N o9 [ 1000asukasta (ei
SRRRIIIJIIKIKKR KK | sis. psykiatrista)

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 E2020

| Muu terveydenhuolto! [l Avohoidon laakkeet? [l ESH:n avohoito® [l ESH:n vuodeosastohoito?

THL:n 2020 luvut ennakkotietoja 1) Muu terveydenhuolto sisaltda kootusti loput terveydenhuollon kustannukset mm. Kelan korvaukset, PTH avo- ja vuodeosastohoidon, suun terveydenhuollon, tyo- ja
opiskelijaterveydenhuollon, ikdantyneiden ja vammaisten pitk&aikaishoidon, vammaisetuudet, matkat, hallintomenot jne. 2) Avohoidon laédkekustannukset siséltéavat seka itsehoito- etté reseptiladkkeet. 3)
Sairaalalaakkeiden kustannukset jyvitetty ESH:n kustannuksiin. Lahde: THL, Kela, NHG analyysi ' 19



Tyokyvyttomyyselakkeen ja peruskorvattavien ladkkeiden kustannukset ovat

laskeneet vuosina 2008-2020

\ Nordic

Healthcare

Group

Ladkekorvausten saajamaarat ovat kdantyneet laskuun alkuomavastuun voimaantulon jalkeen 2016

Terveydenhuoltomenot ja Kelan toiminta- ja tyokykyyn liittyvat

korvaukset, 2008-E2020 vuoden 2020 hinnoin
€ Mrd.

25 A

20 -

15 ~

10 H

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 E2020

Vuotuinen kasvu-%

|:| Sairauspaivaraha O,SO/L

Il Tyokyvyttomyyseldke @

- Ladkekustannukset erityiskorvattavat 4,5%\

- Laakekustannukset peruskorvattavat @

|:| Kuntoutuspalvelut ja -raha 4,4%

[] Muu terveydenhuolto? 1,8% O - Kustannusten lasku

THL:n 2020 luvut ennakkotietoja 1) Muu terveydenhuolto sisaltaa kootusti loput terveydenhuollon kustannukset mm. ESH ja PTH avo- ja vuodeosastohoidon,

Saajamaarien kehitys

Kelan sairauspaivarahan

Kelan tyokyvyttomyyselakkeen

saajat saajat
—
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Kelan ladkekorvausten saajat
(perus- ja erityiskorvaus)

Kelan kuntoutuspalveluiden ja
kuntoutusrahan saajat

!

4.000.000
3.000.000 : ;
2.000.000
1.000.000
0 W OoO 1 NMS< W N~ [e)]
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I 50€ omavastuu astui voimaan 2016

ja opiskelijaterveydenhuollon, ikdéntyneiden ja vammaisten pitkdaikaishoidon, vammaisetuudet, matkat, hallintomenot jne.

Lahde: THL, Kela, NHG analyysi

suun terveydenhuollon, tyo-

| 20



Terveydenhuollon suorat kustannukset ovat kasvaneet viidessa vuodessa 10%,

mikéa tarkoittaa noin 2,4 % vuotuista kasvua

Terveydenhuollon panostukset heijastuvat epasuoriin kustannuksiin laskevasti

Healthcare
Group

\ Nordic

Terveydenhuollon suorat kustannukset! ovat kasvaneet n. 2,4 %:ia

vuodessa aikavalilla 2016-E2020

Vastaavasti terveydenhuollon epasuorat kustannukset koskien
alentunutta tyo- ja toimintakykya ovat yleisesti laskeneet

Vuotuinen
€ Mrd. .
Segmentti Kasvu-%
23 1
22 1
217 Laakkeet? 3,2%
20 1
19 A R
18 1
- 0,
16 1 terveydenhuolto® 0.3%
15 1 -
14 . ‘\__ ___________________________________
13 1 Ikdantyneiden ja
12 A vammaisten
0,
11 1 N pitkaaikaishoito 1a%
10 AN ja kotihoito
9 1 N N e
8 -
7 1 \\ PTH:n avo- ja 02%
6 N vuodeosasto :
5 N
4 4
3 . s
5 | ESH:n avo- ja 2.2%
vuodeosasto
1 -
0 e

2016 2017 2018 2019 E2020

C ) = Kustannusten lasku

Tuottavuuskustannukset

Ennenaikainen kuolema

Kelan sairauspaivarahat

€ Milj. . .

1.000

T

2016 2017 2018 2019 2020

Kelan tyokyvyttomyyselakkeet

€ Milj.

800
600
400
200

2016 2017 2018 2019 2020

Kelan vammaisetuudet
€ Milj.

600
400
200

2016 2017 2018 2019 2020

8.000
6.000
4.000
2.000

PYLL* per 100 000 as.

2016 2017 2018 2019 2020

Jokaisella terveyteen
investoidulla dollarilla
saavutetaan 4 dollarin

sééasto (Reeves et al., 2013)

THL:n 2020 luvut estimaatteja. 1) Vuoden 2020 hinnoin. 2) Kasvun taustalla erityisesti sairaalaldékkeiden kustannusten nousu. Sairaalalddkkeiden kustannukset perustuvat Suomen
ladketilastoon eli ne yliarvioivat todellisia ladkekustannuksia. Sairaalalaékkeiden kustannukset véahennetty ESH:n kustannuksista, miké johtaa ESH:n kustannusten aliarviointiin. 3) Suorat

kustannukset. 4) PYLL = Potential Years of Life Lost. Lahde: THL, Kela, NHG analyysi



Tausta: Ladkekustannusten kasvun taustalla erityisesti sairaalalaakkeiden \ Nordic

I Health
kustannusten voimakas kasvu Group

Sairaalalaakkeiden kustannuksissa ei ole huomioitu laakeyhtididen ja sairaaloiden valisia sopimushintoja

vuodessa aikavalilla 2016-E2020

Kilpailutukset

Vuotuinen
€ Mrd. Segmentti Kasvu-% » Sairaalalaakkeiden hankintahinnoista ei ole saatavilla kansallisesti koottua

23 1 tietoa.

22 1 Avohoidon o . ] o ] g T s [ T

o1 - itsehoitolaakkeet 0,2% Sal_raqlalagkk(_elden hinnat maa_ra_ytyvat hintakilpailutuksen perusteella.

EE B B B B D e Valikoima ja hinnat ovat alueellisia.

Avohoidon . . . . s . . . .

i: ] reseptilaakkeet 2,0% . Kllpallu.tusFen jOh.dOSta sairaalalaakkeiden todelliset hinnat ovat usein

R tukkuhintoja alhaisemmat.

17 A Sairaalaldakkeet?

1 e ettt

ii ] Riskinjakosopimukset

13 4 * Viime vuosina sairaaloiden ja laakeyhtioiden valiset riskinjakosopimukset

12 1 ovat lisdantyneet.

i; | * Riskinjakosopimuksen tavoitteena on jakaa uuden ladkkeen kayttéonoton
g - kustannuksiin ja vaikuttavuuteen liittyvaa epavarmuutta ja saada uusi laake
8 siitd hyotyvien potilaiden kayttoon.

; ] * Riskinjakosopimukset voivat olla esim. suoria alennuksia ladkkeen hintaan,
g hinta voidaan sitoa laakkeen vaikuttavuuteen tai ladke voidaan tarjota
4 - IlImaiseksi potilaalle tietyn ajan.
37 * Riskinjakosopimuksissa maaritellyt laékkeiden sopimushinnat ovat
i | luottamuksellisia.
0 |
2016 2017 2018 2019 £2020 Honkanen et al 2019, Laakkeiden riskinjakosopimukset Suomen sairaaloissa; STM ladkekorvaukset;

Harkonen et al 2021 Uusien ladkkeiden kayton ja hoitotulosten seuranta sairaaloissa

THL:n 2020 luvut estimaatteja. 1) Vuoden 2020 hinnoin. 2) Sairaalalaékkeiden kustannukset perustuvat Suomen ladketilastoon eli ne yliarvioivat todellisia laédkekustannuksia.
Sairaalalaakkeiden kustannukset vahennetty ESH:n kustannuksista, mikéa johtaa ESH:n kustannusten aliarviointiin. Lahde: THL, Kela, NHG analyysi ' 22



Vi
ealthcare
Agenda \Group

@ Ladkkeen arvo esimerkkisairauksissa



Viisi esimerkkisairautta on valittu osaksi projektin tarkastelua perustuen niiden
yhteiskunnalliseen merkittavyyteen ja ladkehoidon viimeaikaiseen kehitykseen |

Sairauksien potilasmaarat kattavat yhteensa noin 6 prosenttia koko Suomen vaestosta

Healthcare
Group

\ Nordic

Aikuistyypin diabetes

Tulehdukselliset
suolistosairaudet

MS-tauti Ihon melanooma

Multippeli myelooma

= | aakehoidon piirissa n.
6,5 % aikuisvaestosta

SEUEUIEE
yhteiskunnallinen
taakka

= Yleistyy edelleen
kaikissa ikaryhmissa

300.000

Potilasmaarien 200.000
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= Pitkdan kaytossa ollut
metformiini ja insuliini

= Uudet ladkehoidot
erityisesti 10 vuoden
aikana markkinoille
(sokerinpoistajat,
suolistohormonit)

Sairauksien
ladkehoidon kehitys

Datan saatavuus

= Potilaat nuoria aikuisia:
IBD-tauti vaikuttaa
tydikaisiin ja on
nopeasti yleistyva
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= Pitkdan kaytossa
antibiootit,
aminosalisylaatit,
kortikosteroidit ja
immunomodulaariset
ladkkeet

= Viimeisimpana
biologiset ladkkeet

= Nopeasti yleistyva
syOpasairaus myos
nuorten aikuisten
keskuudessa

= MS-tautiin sairastutaan
20-45-vuotiaana. Yli
ajan kustannukset
korkeat per potilas
johtuen disabiliteetista

8.000 8.000
6.000 6.000
4.000 4.000
2.000 2.000
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= Nykyiset |adkehoidot = Levinneen

melanooman hoitoon
on tullut viimeisimpana
immuno-onkologiset
hoidot ja kohdennetut
laakkeet
(tasmalaakkeet)

ovat olleet kaytossa
pitkalti 2010-luvun

= Nykyiset |adkehoidot
hidastavat taudin
etenemista
huomattavasti

= Erityisesti ikdihmisten
syOpa, 5-vuoden
selviytymisennuste on

vain n. 45 %
4.000
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1.000
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= Solunsalpaajat ja
immunomodulatoriset
perinteisemmat
hoitomuodot

Uusia myelooma-
laakkeita tullut useita
vuosina 2015-2016

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

1) Potilasmaarat arvioitu Kelan erityiskorvattavien ladkekorvausten saajien perusteella, pois lukien ihon melanooma ja multippeli myelooma, joissa potilasméaara arvioitu ESH:n avohoidon

potilaiden perusteella.
Lahde: Kela, THL, Tilastokeskus
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Esimerkkisairauksissa laakehoidolla ja sen kehityksella on ollut merkittava

vaikutus potilaiden selviytymiseen ja toimintakykyyn
Oikea-aikaisilla seka toimivilla hoidoilla ja hoitoketjuilla voidaan edistaa toiminta- ja tyokykya

Nordic
\ Healthcare
Group

Aikuistyypin diabetes

Tulehdukselliset
suolistosairaudet

MS-tauti

Ihon melanooma

Multippeli myelooma

Laakkeen vaikutus

Laakkeen arvo
potilaalle

Laakkeen arvo

yhteiskunnalle

Vaihtoehtoinen hoito
ilman laakehoitoa

600 A
400 o ———~—

Kuolemat —
(kuoleman perussyyna od
esimerkkisairaus) ae3235828
o O O O O O O o o
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Lahde: Tilastokeskus, THL, Duodecim

Alentaa verensokeria
rittavan lahelle normaalia
tasoa

Vahentaa liitAnnais-
sairauksien riskia

Parantaa potilaan
toiminta- ja tydkykya

Vahentaa riskia
litinnaissairauksista

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

Verensokeria voi yrittda
alentaa elintavoilla
(ruokavalio ja
saannodllinen liilkunta)
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400
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Invasiiviset toimenpiteet
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Vahentaa myelooman
oireita ja hidastaa taudin
etenemista
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Aikuistyypin diabetesta sairastavien ladkehoidon potilaiden maara on noin 6,5 % \Nord'c

. . .. v e - - - - . . . Health
aikuisvaestosta — ladkehoidon onnistumisella on yhteiskunnallisesti suuri arvo Group
THL:n mukaan diabeetikkojen sairaanhoidot kustannukset kattavat 9% terveydenhuollon suorista kustannuksistat!

lImaantuvuus ja potilasmaarat Sairastumisen keski-ika Odotettavissa oleva elinika
Aikuistyypin diabeteksen Aikuistyypin diabetes Aikuistyypin diabetes
uusia potilaita vuodessa Yli 40- lisaantyy (ml. nuoremmissa nostaa ennenaikaisen
on n. 26 0002. Sairastavia i ikaryhmissa). Syyna kuoleman riskia
26 000, on arviolta n. 500 000 vuotiaana ysestsn lihominen, potilaissa 15 %
suomalaista: naista liikunnan vaheneminen, verrattuna terveisiin
ladkehoitoa saa diagnostiikan kehittyminen ihmisiin.
vajaat 300 000 potilasta. ja ikdantyminen.
Laadkkeen vaikutus Laadkkeen arvo potilaalle Ladkkeen arvo yhteiskunnalle
Laakkeilla on tavoitteena Laakkeiden ansiosta Laakehoidon ansiosta
alentaa verensokeria riittavan potilaiden hyvinvointi-, potilailla on vahemman
lahelle normaalia ja estaa QQ toiminta- ja tyokyky sailyvat : tyokyvyttomyytta,
komplikaatioita. Hoito W tai paranevat. Ladkkeet . Sairauspoissao]oja ja
vahentaa sepelvaltimotaudin, ehkaisevat tehokkaasti ) 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.

1) https://thl.fi/filweb/kansantaudit/diabetes/diabeteksen-kustannukset. 2) Uudet potilaat Kelan erityiskorvattavien laékkeiden saajien rekisterissa
Lahde: Duodecim, THL, NEJM: https://www.webmd.com/diabetes/news/20151028/despite-advances-type-2-diabetics-still-face-elevated-death-risk-study#1 ’ 26



Aikuistyypin diabeteksen hoidossa sokerinpoistajat ja suolistohormoneihin \Nord'c

. ePE arjasuistanenn Health
vaikuttavat laakepistokset ovat nousseet metformiinin ja insuliinin rinnalle \Group

Aikuistyypin diabeteksen hoitomuotojen kehitys 2009-2020

2010-2015 2015-2017 2017-2020

Ladkehoitona suun kautta otettavat laakkeet (erit. metformiini) ja insuliinit

Sokerinpoistajat ja suolistohormoneihin vaikuttavat l1ddkkeet (mm. DPP-4-estdajat eli gliptiinit, GLP 1 —mimeetit,
alfaglukosidaasin estgjat, sulfonyyliureat ja glinidit, glitatsonit)

Gliflotsiinit eli glukoosinpoistajat, dapagliflotsiini,
4 empagliflotsiini, kanagliflotsiini ja ertugliflotsiini +

Viimeisen 10 vuoden aikana Gliflotsiinien kayton yhdistelmavalmisteet
kayttoon on tullut kolme uutta yleistyminen erilaisina
laéketyyppia: sokerinpoistajat yhdistelméavalmisteina viime
ja suolistohormonit. vuosina

Aikuistyypin diabeteksen ladkehoidon potilasméaarien! kehitys 2012-2020

2012 4 2015 2017 2020

. * + 20U + 2020
a8 & A 20000 A 250000 A 270000 A 300000
potilasta potilasta potilasta potilasta

1) Laskettu Kelan erityiskorvauksen saajaméaarien perusteella.
Léhde: THL, Duodecim, Kela ' 27



Vuonna 2020 aikuistyypin diabeteksen kokonaiskustannukset olivat

566 miljoonaa euroa
Kelan korvaamat toiminta- ja tyokykyyn liittyvat kustannukset laskeneet

)

\Group

Nordic

Healthcare

€ Milj.
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Aikuistyypin diabeteksen kokonaiskustannukset

2012

2013

2012-2020 (vuoden 2020 hinnoin)

2014
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2015
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566

2020
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Sairauspaivéraha

Tyokyvyttomyyselakel

Vammaisetuudet?

.
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I
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<
c
s}
o
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o
7
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7
—
o

Vuotuinen
kasvu-%

< ) = Kustannusten lasku

>

>

Epéasuorat
kustannukset
(toiminta- ja
tyokyky)

Suorat
kustannukset

1) Tyokyvyttdmyyseldkkeen omaelakkeet kasittda Kelan kansanelakkeet, tydeldkkeet ja muut elédkkeet (nk. SOLITA-elakkeet ja vanhuuselékkeet niille henkil6ille, jotka saavat toisesta elakejarjestelmasta
tydkyvyttomyyselakettd E11-diagnoosin perusteella. 2) Vammaisetuudet késittavat elékettd saavien hoitotuen ja vammaistuet. 3) Sairaalaladakkeiden kustannukset on jyvitetty ESH:n kdyntien ja vuodeosastojen

kustannuksiin eika irrotettavissa naista kustannuserista. Lahde: Kela, Tilastokeskus, THL
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Aikuistyypin diabeteksen potilaskohtaiset kustannukset ovat laskeneet ESH:n

vuodeosastohoidon kustannuksia lukuun ottamatta
Aikuistyypin diabetes maksaa yhteiskunnan nakékulmasta noin 1900 euroa per potilas

Nordic
\ Healthcare

\Group

Aikuistyypin diabeteksen kokonaiskustannukset potilasta kohtit

2012-2020 (vuoden 2020 hinnoin)

€/potilas @ .
2.200 1 2114
11.973 1.960 1037 ==
2:000 7" oy’ “oy” 1850 1920 1 g4q 1.899 0
1800 10 | [ R [ B [
1.600 -
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0 N ™ < L0 © N~ 0 o o
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o o o o o o o o o
(9\] (e\] (9\] (e\] (9\] (e\] (9\] N (9\]

Potilaskohtaisissa
kustannuksissa ei
ole tapahtunut
merkittavaa
muutosta

Vuotuinen
kasvu-%

Sairauspaivaraha

[]

Tyokyvyttomyyselake?

[]

BP0 kaynnit 3.8 %
| emovsmssn (@)
- ........ ESanaynn,t4 ....................................... 58% .......
B esrovodeosssot ST

< ) = Kustannusten lasku

>

>

Epéasuorat
kustannukset
(toiminta- ja
ty6kyky)

Suorat
kustannukset

1) Kelan laakkeiden erityiskorvauksen saajamaaréa. 2) Omaelakkeet kasittda Kelan kansanelakkeet, tydelédkkeet ja muut eldkkeet (nk. SOLITA-elakkeet ja vanhuuselékkeet niille henkil6ille, jotka saavat toisesta
elakejarjestelmasta tyokyvyttomyyselaketta E11-diagnoosin perusteella. 3) Vammaisetuudet kasittavat eldkettd saavien hoitotuen ja vammaistuet. 4) Sairaalaladkkeiden kustannukset on jyvitetty ESH:n kayntien ja
vuodeosastojen kustannuksiin eika irrotettavissa naista kustannuserista. Lahde: Kela, Tilastokeskus, THL
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Aikuistyypin diabeteksen onnistuneella hoidolla ollaan saavutettu sdastdja

erityisesti epasuorissa kustannuksissa
Estamalla litannaissairauksien syntyminen saavutetaan n. 4300 euron lisasaéastot diabeetikkoa kohti

Healthcare
Group

\ Nordic

Laakkeen arvo yhteiskunnalle

Diabeteksen potilaskohtaiset
ladkekustannukset ovat laskeneet yli ajan

€/potilas
2.000 1~
@— -> [ Kuntoutus
1.500 -1
B PTH kaynnit
1.000 - I PTH vuodeosasto
500 - B ESH kaynnit
I E=SH vuodeosasto
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Suorat kustannukset Epasuorat kustannukset

Potilaiden toiminta- ja tyokyky! on noussut Kelan
etuuksien perusteella

€/potilas
150 -
-10,8%
100 A
= Sairauspaivaraha
%0 [ | Tyokyvyttdmyyselake
o 4 B vammaisetuudet
N M < O © i~ 0 O O
o d d d d d 4 d N
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Diabetes aiheuttaa
Suomessa kolmanneksi
eniten disabiliteettia
vaestodssa johtuen sen
yleisyydesta.

Diabetes lisaa potilaan riskia sairastua muihin
liitdnnaissairauksiin. Onnistuneella laakehoidolla
voidaan ehkaista liitannaissairauksia.

Munuais-
sairaudet

Sydan- ja
verisuoni-
taudit

Aivoinfarktin riski Diabetesta Muistisairauksien
n. 2-4-kertainen, sairastavilla n. 10- riskin. 1,5-2,3-
sepelvaltimotaudin 40 %:lla munuais- kertainen

3-5-kertainen sairaus

Diabeteksen hoito ilman lisasairauksia maksaa n.
1400 euroa / henkild (v. 2017)2
Diabeteksen hoito lisasairauksien kanssa maksoi
n. 5700 euroa / henkil6 (v. 20072

Nykyisten hoitojen onnistuminen mahdollistaa
hy6tymisen tulevaisuuden hoidoista.

1) Jakajana on sairauspaivarahoille, tyokyvyttomyyseléakkeille ja vammaisetuuksille laédkekorvauksia saavien diabetespotilaiden maarat. Tuloksia tulkitessa tulisi huomioida, etté Iadkehoidon potilaista merkittava osa

on elakelaisia. 2) liman tuottavuuskustannuksia. Lahde: Kela, Potilaan ladkarilehti: 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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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4351418/pdf/emm20153a.pdf

Hyvalla hoidolla diabeetikoiden komplikaatiot ja liitAnnaissairaudet vahenevat,
mista on merkittavaa hyotya seka yksilolle etta koko yhteiskunnalle

\ Nordic
Group

| Healthcare

= Diabeetikoilla on noin kolme kertaa !
muita suurempi riski saada
sepelvaltimotauti ja sydaninfarkti

» 65-vuotta tayttaneista diabeetikoista,

yli 35%:lla on todettu sydansairaus?

» Diabeteksen hoidon kehittymisen
ansiosta diabeteksen aiheuttamien
elinmuutosten ja varsinaisten
lisdsairauksien esiintyminen on
vahentynyt

»  Sepelvaltimotaudin
sairastavuusindeksi on pudonnut 128
(2009) - 100 (2019)?

/

Diabetes lisaa potilaan riskia sairastua muihin
iitdnnaissairauksiin. Onnistuneella ldakehoidolla
estetaan liitannaissairaudet.

Sydan- ja
verisuoni-
taudit

Munuais-
sairaudet

Aivoinfarktin riski Muistisairauksien Diabetesta
n. 2-4-kertainen, riskin. 1,5-2,3- sairastavilla n. 10-
sepelvaltimotaudin kertainen 40 %:lla munuais-

3-5-kertainen sairaus

Diabeteksen hoito ilman lisasairauksia maksaa n.
1400 euroa / henkil® (v. 2017).
Diabeteksen hoito lisdsairauksien kanssa maksoi
n. 5700 euroa / henkild (v. 2007).

Nykyisten hoitojen onnistuminen mahdollistaa
hy6tymisen tulevaisuuden hoidoista.

Suomessa lisasairauksia sairastaneiden
diabeetikkojen hoidon kustannukset on arvioitu
kolminkertaisiksi verrattuna lisasairauksilta
valttyneisiin diabeetikoihin, ja viisinkertaiset
verrattuna keskimaaraiseen vaestoverrokkiin3

Lievia munuaismuutoksen merkkeja on noin
kolmasosalla diabeetikoista 20 vuotta
diabeteksen puhkeamisen jalkeen

Uudet diabeteslaakkeet ovat vahentaneet
merkittavasti munuaisten vajaatoimintaa

Diabetes on tavallisin syy joutua dialyysihoitoon.
Vuoden 2015 lopussa Suomessa oli 1836
dialyysipotilasta ja 2833 munuaisensiirtopotilasta

Keskivaikeaa tai vaikeaa munuaisten
vajaatoimintaa sairastaa noin 1:200
suomalaisesta

SGLT2-estgjat parantavat tyypin 2
diabetespotilaiden ennustetta ja ehkaisevat
sydantapahtumia, jos potilaalla on tiedossa oleva
sydantauti tai merkittéava sydantautiriski

1) Haula T. et al. (2017), Diabetes paakaupunkiseudulla — potilasmaarat, kustannukset ja lisdkustannukset, THL Tydpaperi 34/2017. 2) THL:n sairastavuus indeksi. 3) Jarvala T et al.
(2010), Diabeteksen kustannukset Suomessa 1998 - 2007. Dehko ja Suomen Diabetesliitto. 4) Airaksinen J. (2021), SGLT2:n estajat - enemman kuin diabeteslaake. Duodecim

137(2):181-6.

131



Tyypin 2 diabeteslaakkeiden kustannukset kasvoivat tarkastelujaksolla
62,7 miljoonaa euroa
Samaan aikaan insuliinien kustannukset ovat laskeneet 15,6 miljoonaa euro

\

Nordic

Healthcare

Group

SGLT-2-estdjien ja GLP-1-analogien osuus

tyypin 2 diabetesladkkeiden kokonaiskustannuksista kasvoi
Tyypin 2 diabeteslaakkeiden kustannuskehitys [adkeryhmittdin vuosina 2014-2020

Miljoonaa euroa
200

Muut, esim. sulfonyyliureat (A10BB,
A10BG, A10BX)

150
SGLT2-estajat (A10BK)

GLP-1-analogit (A108B))
Yhdistelmavalmisteet (A10BD)
Gliptiinit (A10BH)

Biguanidien ryhmd, Metformiini (A10BA)

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Kela, Tutkimusblogi

Tyypin 2 diabeteslaédkkeiden ladkekustannukset (kayvin hinnoin) laakeryhmittain vuosina 2014-2020

Lahde: Kurko T ja Réttd H. Kela tutkimusblogi 8.4.2021, https://tutkimusblogi.kela.fi/arkisto/5922
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Tulehdukselliset suolistosairaudet eli IBD-taudit ovat merkittava tautitaakka
johtuen potilaiden nuoresta iasta ja sairauden esiintyvyydesta Suomessa

Yleisimmat IBD-taudit ovat haavainen paksusuolentulehdus ja Crohnin tauti

Group

Nordic
\ Healthcare

lImaantuvuus ja potilasmaarat

Suomessa sairastuu
tulehduksellisiin
suolistosairauksiin noin
2000
Talla hetkella IBD:ta
sairastavien maara noin
46 000.

Laakkeen vaikutus

Laakehoito ei lopullisesti
paranna tautia mutta hillitsee
tulehduksellisten
suolistosairauksien oireita
rauhoittamalla tulehtunutta
suolta.

2 000 henkea vuosittain?.

Sairastumisen keski-ika

Potilaat sairastavat
20-35 yleensa IBD-tautia lapi
; koko tydikansa. IBD-
vuotiaana tautien ilmaantuvuus ja
esiintyvyys ovat
Suomessa korkeat.

Laakkeen arvo potilaalle

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

Odotettavissa oleva elinika

Tulehduksellisiin
suolistosairauksiin
liittyy noin 14 %:n

lisdantynyt kuolleisuus
(vuonna 2014)2

Ladkkeen arvo yhteiskunnalle

Laakkeet vahentavat tyo- ja
toimintakyvyttomyytta,
sairauspoissaoloja ja
sosiaalisen tuen tarvetta.
Ladkkeet vahentavat myos
epasuoria kustannuksia
(Esior, 2017).

1) Uudet potilaat Kelan erityiskorvattavien ladkkeiden saajien rekisterissa. 2) Arvioitu vuonna 2014 osana vaitdskirjatutkimusta. Lisaantynyt kuolleisuus selittyy ruuansulatuskanavan
sairauksilla, sappitie- ja paksusuolisyévilla ja sydan- ja verisuonisairauksilla. Laéhde: Duodecim, Esior Oy (2017): Tekematonta tydta, nakymattdmia kustannuksia
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Tulehduksellisten suolistosairauksien hoidossa on uusimpana hoitomuotona \\Nord'c

. o . - - - . e Health
tullut kayttoon erityisesti biologiset ladkkeet \Group
IBD-taudeissa vaikeusaste ja laajuus maarittelevat pitkalti, mita ladkitysta tullaan kayttamaan

Tulehdullisten suolistosairauksien hoitomuotojen kehitys 2004-2020

2010-2015 2015-2017 2017-2020

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

Immunomodulaariset |1&ddkkeet (atsatiopriini, siklosporiini)

Biologiset ladkkeet Biosimilaarit (mm. infliksimabi, adalimumabi)

| -

Laakehoidon tavoite on muuttunut oireiden
hoidosta limakalvon parantamiseen ja
komplikaatioiden estoon. Limakalvon
paranemisen on osoitettu vahentavan

leikkauksia ja sairaalahoitoja.

Uudet ei-biologiset (JAK-estgjat)

Tulehduksellisten suolistosairauksien ladkehoidon potilasmaarien! kehitys 2012-2020

2012 + 2015 4 2017 4 2020
NN 8 25,000 A 2800 A 32000 A 3500
potilasta potilasta potilasta potilasta

1) Laskettu Kelan erityiskorvauksen saajaméaarien perusteella.
Léhde: THL, Duodecim, Kela ' 34



Vuonna 2020 tulehduksellisten suolistosairauksien kokonaiskustannukset olivat

124 miljoonaa euroa — epasuorat kustannukset ovat laskeneet yli ajan
Uusien biologisten laakehoitojen myoéta ladkekustannukset ovat kasvaneet viimeisten vuosien aikana

\Nord'c
\Group

Healthcare

Tulehduksellisten suolistosairauksien kokonaiskustannukset
2012-2020 (vuoden 2020 hinnoin)
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Vuotuinen
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|:| Sairauspaivaraha 0,5 %

Tyokyvyttomyyselake?!

. Vammaisetuudet?
|:| Kuntoutus
. Ravintovalmisteet

PTH:n kaynnit

PTH:n vuodeosasto

ESH:n vuodeosasto3

< ) = Kustannusten lasku

>

>

Epéasuorat
kustannukset
(toiminta- ja
tyokyky)

Suorat
kustannukset

1) Tyokyvyttdmyyseldkkeen omaelakkeet kasittda Kelan kansanelakkeet, tydeldkkeet ja muut elédkkeet (nk. SOLITA-elakkeet ja vanhuuselékkeet niille henkil6ille, jotka saavat toisesta elakejarjestelmasta
tyokyvyttamyyselakettd K50-K52-diagnoosin perusteella. 2) Vammaisetuudet kasittaa eldketta saavien hoitotuen ja vammaistuet. 3) Sairaalaladkkeiden kustannukset on jyvitetty ESH:n kdyntien ja vuodeosastojen

kustannuksiin eika irrotettavissa naista kustannuserista. Lahde: Kela, Tilastokeskus, THL
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Tulehduksellisten suolistosairauksien potilaskohtaiset kustannukset ovat

kasvaneet kokonaiskustannuksia maltillisemmin
Epasuorat kustannukset ovat laskeneet merkittavasti tarkastelujaksolla

Nordic
\ Healthcare

\Group

Tulehduksellisten suolistosairauksien kokonaiskustannukset

€/potilas
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potilasta kohti! 2012-2020 (vuoden 2020 hinnoin)

3.387 3.394
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2012
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Potilaskohtaiset
kustannukset ovat
kasvaneet n. 3400

eurosta n. 3600
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Epéasuorat
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(toiminta- ja
tyokyky)

Suorat
kustannukset

1) Kelan laakkeiden erityiskorvauksen saajamaaréa. 2) Omaelakkeet kasittda Kelan kansanelakkeet, tydelédkkeet ja muut eldkkeet (nk. SOLITA-elakkeet ja vanhuuselékkeet niille henkil6ille, jotka saavat toisesta
elakejarjestelmasta tydkyvyttamyyselakettda K50-K52-diagnoosin perusteella. Kuntoutuskustannuksia ei saatavissa ennen vuotta 2007. 3) Vammaisetuudet kasittaa eldketta saavien hoitotuen ja vammaistuet. 4)
Sairaalaldadkkeiden kustannukset on jyvitetty ESH:n kdyntien ja vuodeosastojen kustannuksiin eika irrotettavissa naistéa kustannuserista. Lahde: Kela, Tilastokeskus, THL
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: . . : : Health
potilaskohtaisia epasuoria kustannuksia \Group

Lisaksi hoidon vaikutukset muihin yhteiskunnallisiin kustannuksiin ovat merkittavat

Tulehduksellisten suolistosairauksien hoidolla on saatu laskettua \ Nordic

Ladkkeen arvo yhteiskunnalle

Suorat kustannukset Epasuorat kustannukset

IBD:n potilaskohtaiset suorat Potilaiden menetetyn toiminta- ja tydkyvyn Iso osa IBD-potilaista on nuoria aikuisia
kustannukset ovat laskeneet paitsi ladkkeilla kustannukset ovat laskeneet - sairauden vaikutukset heijastuvat yli elaman

€/potilas €/potilas

IBD lisaa potilaan
m ~
2.500 —0.5%) — [ Kuntoutus 600 1 ﬂ RS EETE
2000 - I Ravintovalmisteet 500 - v v kolorektaalisyopaan

1500 - Il PTH kaynnit 400 1 Kolorektaali- e ja_ ar_lemiaal_n. Lisaksi
1.000 A Il PTH vuodeosasto 300 1 [ ] sairauspaivaraha SyOpé riski kuolleisuuteen

4 2
=50 4 B ESH kaynnit igg B Tyskyvyttomyyselake on koholla.
Il ESH vuodeosasto 0 Bl vammaisetuudet
0 - N MO < O © N~ 0o o O B N MM < 1D O N~ 0 OO O o ) .
S S5 5252595 95 9 9o S S 35383538338 9o IBD:n potilaista on ilmoittanut
kouluttautuvansa uudelleen sairauden takia
E/potilas IBD:lla on merkittavia vaikutuksia mm.
1.500 & Yhteiskunnalle aiheutuvat kustannukset ovat Q tydssa jaksamiseen, tyon uudelleen
1.000 o kuukaudessa n. 1570 euroa eli vuodessa n. 19 W jariestelyihin, parisuhteen muodostamiseen
: Lagke- 000 euroa sisaltaen tuotannonmenetykset laaja- ja muihin ihmissuhteisiin.
500 kustannukset alaisesti tarkasteltunat o _ _
Kel Lisaksi potilaat tarvitsevat kotiapua
0 (Kela) e .
N YLy 9 N R 99 l&heisiltaan erityisen paljon.
o O O O O O O O o
N N N N N N N N N

Lahde: Kela, THL. 1) Esior Oy (2017): Tekematonta tyota, nakymattdomia kustannuksia. 2) Malham M et al. (2019): The incidence of cancer and mortality in paediatric onset inflammatory '
bowel disease in Denmark and Finland during a 23-year period: a population-based study. Aliment Pharmacol Ther. 50 (1); 1-7. 37



MS-tauti aiheuttaa suuria yhteiskunnallisia kustannuksia johtuen potilaiden \Nord'c

Ca e . - — - - . Health
nuoresta iasta ja sairauden aiheuttamasta toimintakyvyn heikkenemisesta Group
Kustannukset yli ajan riippuvat paljon potilaan taudin tilasta diagnoosin hetkella ja ladkehoidon kaytosta

lImaantuvuus ja potilasmaarat Sairastumisen keski-ika Odotettavissa oleva elinika
Multippeliskleroosiin eli Suurimpia ei- : o
MS-tautiin sairastuu 20-50 traumaattisia MS;jtatut;tlyhentaa

vuosittain n. 500 _ disabiliteettia aiheuttavia odotetiavissa

500 suomalaistal ja potilaita vuotiaana sairauksia nuorissa oferer Ellile:!
on n. 9000. aikuisissa. Potilaista kesklmaarlnfom

Suomalaisilla on korkea naisia n. 3/42° 6 vuotta.
riski sairastua MS-tautiin.?

Laadkkeen vaikutus Laadkkeen arvo potilaalle Ladkkeen arvo yhteiskunnalle
Ladkkeet eivat paranna MS- Laake hidastaa potilaan tyo- Laakehoito pidentaa
tautia, mutta hidastavat sen ja toimintakyvyn laskua. tyduraa, vahentaa
etenemisté ja lievittavat MS- QQ Laakitys hidastaa MS-taudin tyokyvyttomyytta ja

taudin oireita. I:y etenemisté ja mahdollistaa sairauspoissaoloja.
Laakkeen vaikutus riippuu potilaalle itsendisemmaéan Lisaksi sosiaalisen tuen
siitd, miten varhaisessa elaman ja osallistumisen tarve on vahaisempi.23
vaiheessa MS-taudin tydelamaan ja sosiaaliseen
etenemista se aloitetaan.? elamaan pidempaéan.?

Lahde: 1) Uudet potilaat Kelan erityiskorvattavien ladkkeiden saajien rekisterissa 2) Neuroliitto (saatavilla https://neuraliitto.fi/tieto-tuki/tietoa-sairauksista/ms-tauti/) 3) Ruutiainen J et al. Burden of illness in multiple
sclerosis (DEFENSE) study: the costs and quality-of-life of Finnish patients with multiple sclerosis. J Med Econ. 2016;19(1):21-33.4) Kingwell E et al. Relative mortality and survival in multiple sclerosis: findings ’ 38
from British Columbia, Canada. J Neurol Neurosurg Psychiatry. 2012 Jan;83(1):61-6



MS-taudin hoidossa suuri osa tehokkaista laakkeista on ollut kaytossa vuoden \Nord'c

2010 jalkeen — naista laakkeista hyotyy n. 89 % MS-taudin potilaista | Gregutpcare
Ladkehoito valitaan taudin aaltomaisuuden, aktiivisuuden ja etenemisen perusteella

MS-taudin hoitomuotojen kehitys 2010-2020

2010-2015 2015-2017 2017-2020

Beetainterferoni, glatirameeriasetaatti, alemtutsumabi, fingolimodi, natalitsumabi, mitoksantroni

Dimetyylifumaraatti, terfiflunomidi

Ensimmaéinen biologinen ladke MS-taudin hoitoon s o . . . .
tuli markkinoille vuonna 2008. Biologiset ladkkeet Uudet laak.l.(e.et (mm. Dakllt§umab|, pones.|m0d|,
vahentavat MS-taudin pahenemisvaiheita 80-90 %:ia kladribiini, okrelitsumabi, ofatumumabi,

lumelaakkeeseen verrattuna. - - i diroksimeelifumaraatti)
Useita uusia laakkeita

tullut/tulossa MS-taudin
hoitoon

MS-taudin ladkehoidon potilasmaarien! kehitys 2012-2020

2012 + 2015 + 2017 + 2020
g & & s & sow & o
potllasta potilasta potilasta potilasta

1) Laskettu Kelan erityiskorvauksen saajaméaarien perusteella.
Lahde: THL, Duodecim (saatavilla https://www.duodecimlehti.fi/duo11503#s7), Kela, Neuroliitto (saatavilla https://neuraliitto.fi/tieto-tuki/tietoa-sairauksista/ms-tauti/), Ruutiainen J et al.
Burden of illness in multiple sclerosis (DEFENSE) study: the costs and quality-of-life of Finnish patients with multiple sclerosis. J Med Econ. 2016;19(1):21-33.4 ' 39



https://neuroliitto.fi/tieto-tuki/tietoa-sairauksista/ms-tauti/

Nordic
\ Healthcare

Vuonna 2020 MS-taudin kokonaiskustannukset olivat noin 158 miljoonaa euroa \Group
Kokonaiskustannusten kasvu on ollut maltillista vimeisen 9 vuoden aikana

MS-taudin kokonaiskustannukset

. . Vuotui
2012-2020 (vuoden 2020 hinnoin) kuaz\%rj;n
€ Mil;. —
@ [[] sairauspaivaraha Co7%) h
-_— 160 158 . e —
160 1 151 152 153 == 1581009 Epasuorat
— — T k t0 |k 1 , 0 > ustannukset
141 144 143 &= 90% - . yokyvyttomyyselake 0.9 % (toiminta- ja
140 1= [ [ .............. d2 ........................................................................ ty()kyky)
A B W vermasewder  Q2w)
120 A
70% |:| Kuntoutus
w! HEBEBEEEREEBEEE B B | o
. 60% - . Ladkekustannukset (Kela)
o0 - . . . B B B e — B
l . l . PTH:n kaynnit
Suorat
60 | 40% - I 4 B 3400000 | teeeieetiesttissttecseeseiteteeettisaatet e taieatoaataanaatatteasaieateaatanattetteeeaieattaeteesattetttatateattaataesattatttetaiesttastaanatnns > kustannUkset
. PTH:n vuodeosasto
3000 4 i B L
40 A .
20% A . ESH:n kaynnit3
20 A 04 - c
10% . ESH:n vuodeosasto*
| wi B BB,
0 N ™ < To] © N~ 0 (o)) o 0% N o < ) = Kustannusten lasku
— — — — — — — — (a\] — AN
O O O O o o o o o o o
(qV} N N AN [qV} AN AN [qV} AN [qV} AN

1) Tyokyvyttomyyseldkkeen omaelékkeet k&sittad Kelan kansanelékkeet, tydelékkeet ja muut elékkeet (nk. SOLITA-elékkeet ja vanhuuselakkeet niille henkildille, jotka saavat toisesta elakejarjestelmasta
tydkyvyttamyyselakettd G35-diagnoosin perusteella. 2) Vammaisetuudet kasittaa elékettd saavien hoitotuen ja vammaistuet. 3) Sairaalalddkkeiden kustannukset on jyvitetty ESH:n kéyntien ja vuodeosastojen
kustannuksiin eiké irrotettavissa naista kustannuserista. Lahde: Kela, Tilastokeskus, THL ' 40



MS-taudin potilaskohtaiset kustannukset ovat laskeneet noin 4200 euroa \ Nordic
ealthcare

vuodesta 2012 — merkittavin lasku on vuodeosastohoidon kustannuksissa \Group
Vuodeosastohoidon lisaksi myos epéasuorat kustannukset ovat laskeneet tarkastelujakson aikana

MS-taudin kokonaiskustannukset potilasta kohtit NG
2012-2020 (vuoden 2020 hinnoin) Potilaskohtaiset kasvu-%

kustannukset ovat

Ui

tippuneet yli n. 30 000 i T ~ 0
€/potilas eurosta n. 25 000 |:| Sairauspaivaraha 4,0% ) "\
curoon |l e - t
35.000 7 e o Bl okyvyttomyyselake? Casn) > ustannukset
m .............................................................................................................. (toiminta_ ja

3

30.002 .
30.000 28.840 97 273 29. 179 . Vammaisetuudet3 C45% > tyokyky)
. 26 424 25 687 25 844 26 015 25 767 .............................................................................................................. <
25 000 |:| Kuntoutus -8,2 %
20.000 . Laakekustannukset (Kela) 2,0%
PTH:n kaynnit ( -1,6 % >
15.000 . ............................................................................................................. > Suorat
. 5T . kustannukset
:n vuodeosasto -24,4 %
0000 { N B B BN BN BN BN BN BN 002 = O e K s
. ESH:n kaynnit? 1,4 %
5.000 1 B B B B B B B B B L
. ESH:n vuodeosasto* C-7.0% >
0 - J

<: f) = Kustannusten lasku

2014
2018
2019
2020

2012
2013
2015
2016
2017

1) Kelan laakkeiden erityiskorvauksen saajamaara. Tyokyvyttomyyseldkkeen omaelékkeet kasittéd Kelan kansanelékkeet, tydelakkeet ja muut elédkkeet (nk. SOLITA-elakkeet ja vanhuuselékkeet niille henkildille, jotka
saavat toisesta elakejarjestelmasta tyokyvyttamyyselakettd G35-diagnoosin perusteella. 2) Vammaisetuudet kasittaa elaketta saavien hoitotuen ja vammaistuet. 3) Sairaalalaékkeiden kustannukset on jyvitetty ESH:n
kayntien ja vuodeosastojen kustannuksiin eiké irrotettavissa naisté kustannuserista. Lahde: Kela, Tilastokeskus, THL ' 41



Hoidon kehityksen ansiosta seka suorat etta epasuorat potilaskohtaiset

kustannukset ovat laskeneet 2012-2020
Vaikea-asteisen toimintakyvyn menettamisen valttaminen on keskeista

\ Nordic

Group

Ladkkeen arvo yhteiskunnalle

Suorat kustannukset Epasuorat kustannukset

MS-taudin potilaskohtaiset suorat
kustannukset ovat laskeneet

€/potilas
8.000 - @ [] Kuntoutus
6.000 Bl PTH kaynnit
. Il PTH vuodeosasto
4.000 A I ESH kaynnit
2.000 A I ESH vuodeosasto
0 - N MO < I © N~ 0 O O
— — — — — — — — N
O O O O O O o o o
N N N N N N N NN
€/potilas
10.000 &
5.000 Laake-
’ kustannukset
0 (Kela)
N MO < 1 © N~ 0 O O
— - - — — — - — N
O O O O O O o o o
N N N [V o\ N N N N

MS-potilaiden menetetyn toiminta- ja tyokyvyn
kustannukset ovat laskeneet

€/potilas
15.000 1
10.000 A

[ ] sairauspaivaraha
5.000 1 Bl Tyokyvyttomyyselake
Bl vammaisetuudet

0 .

2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020

20,500 €

MS-taudin tuotannonmenetykset per
potilas laaja-alaisesti tarkasteltuna
(Ruutiainen et al. 2015)*

MS-tauti vaikuttaa potilaiden elamaan yli ajan

MS-taudin potilaat tarvitsevat runsaasti
kotiapua (informal care):

1@ vuosikustannuksina tama tekee
yhteensa n. 6000 €/potilas vuodessa.

Liséksi potilaat tarvitsevat mm.
apuvalineita ja kodinmuutostoita.

MS-taudin potilaat ovat hydtyneet merkittavasti
uusista laékehoidoista (viimeiset 10-15 vuotta):
uudet ladkkeet ovat sailytténeet potilaiden
toimintakyvyn pidempaan eli
hidastaneet/pysayttaneet taudin etenemisen

Optioarvo: nykyisilla MS-taudin potilailla on
mahdollisuus hyotya merkittavasti myos
tulevaisuuden hoidoista.

Healthcare

1) Potilaista (n=553) 55,7 %:ia oli jaédnyt ennenaikaiselle elakkeelle MS-taudin vuoksi. Ruutiainen el al. (2015) on laskenut MS-taudin kokonaiskustannuksiksi 46 996 €/potilas/vuosi. Nama l6yddkset vastaavat mm.
Carney et al. (2017) l16ydoksia Irlannista, jossa vastaava luku oli n. 47 700 €/potilas. Lahde: Kela, THL, Ruutiainen J et al. Burden of iliness in multiple sclerosis (DEFENSE) study: the costs and quality-of-life of ’ 42
Finnish patients with multiple sclerosis. J Med Econ. 2016;19(1):21-33.4



Healthcare

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

Syopaan sairastuu elamansa aikana kolmannes suomalaisista — yleisin \ Nordic

Syovan yleisyys Suomessa v. 2019

Sy6van hoidossa saavutetut hoitotulemat

Joka kolmas

suomalaisista Sybpasairauksien yleisyyden muutos
sairastuu syopaan 20 vuodessa ('99-'19) Suhteellinen Lisaksi merkittavat
elaméansa aikana. 0 elossaololuku 5 v. i ilai 5- i
0 vaikutukset potilaiden tyo- ja
I +10 % +24 % kohdalla noussut 20 toimintakykyyn.
[Imaantuvuus i 1 109’
35 000 Esiintyvyys vuodessa (’99-'19)
S Taustalla erityisesti vaeston
ihmista sairastuu KAANtvminen _ )
sybpééan vuodessa. Y ' Ikavakioitu Optioarvo: elossapysyminen
Naista 2/3 paranee. kuolleisuus nykyisten ladakkeiden ansiosta
laskenut 20 mahdollistaa hyotymisen
vuodessa uusista hoidoista.
Syodvan kokonaiskustannukset Suomessa v. 20192 (’99-19)
Muut? 1,20 Miljardia € Sybvanhoidon tulevaisuus
I Perusterveydenhuolto ’

I ESH:n osastohoito Sy6van kokonais-
B ESH:n kaynnit kustannukset v. 2019

Merkittava maara uusia
Laakkeet (Kela)

P 1 Syodvan alatyyppeja

eett Naista Kelan laakemenot 9 I6ydetaan koko ajan lisaa laakehoitoja kehityksessa
Bl sairaalalagkkeet yhteensi n. 283 Milj. € S mahdollistaen koko ajan — personoitu
Tyokyvyttomyyseldkkeet =~ kohdennetumman hoidon hoitu yleistyy nopeasti

I sairauspéivarahat

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

1) <5 vuotta toteamisesta. 2) Syévan kustannukset Suomessa (Syopasaatio) 3) Muut kasittdd mm. seulonnan, kuntoutuksen (Kela) ja matkat. Lahde: Syoparekisteri, Syopasaatio ' 43



Melanooma on lansimaiden voimakkaimmin lisaantyvia syopia ja taten

merkittava kustannusera

Nordic
\ Healthcare

Group

lImaantuvuus ja potilasmaarat

Melanoomaan sairastuu
vuosittain noin 1 700
suomalaista ja potilaita on
yhteensa noin 16 000.1
Melanoomien lukumaara
kasvaa mm. johtuen
vaeston ikdantymisesta.

1 700

Laakkeen vaikutus

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

Lahde: 1) Duodecim (saatavilla https://www.terveyskirjasto.fi/dIk0O0671)
THL, Syodpéajarjestot

Sairastumisen keski-ika

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

55-60
vuotiaana

Laakkeen arvo potilaalle

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

5-vuoden elossaoloaika

e 6 6 6 6 6 o6 o o o
tTeeRRRNARAN
Yli 90 % potilaista on elossa viiden
vuoden jalkeen taudin toteamisesta.!

Ladkkeen arvo yhteiskunnalle

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

| 44



Ihon melanooman hoidossa immuno-onkologiset hoitomuodot ja tasmalaakkeet \Nord'c

] .. ) ) Healthcare
ovat yleistyneet viime vuosien aikana Group
Naiden ladkkeiden kayttd keskittyy levinneen melanooman hoitoon

Ihon melanooman hoitomuotojen kehitys 2010-2020

2010-2015 2015-2017 2017-2020

Solunsalpaajat (paaasiallisesti levinnyt melanooma)

Uudet melanoomalédakkeet (ml. immuno-onkologiset hoidot)

Uudet, kohdennetut ladkkeet (tasméalaakkeet esim. BRAF V600-
Kohdennettuja ladkkeita (ns. tasmaldakkeitd) kaytetadn mutaatiopositiivinen melanooma seka MEK:n estgjat)
levinneen melanooman hoidossa (tablettina dabrafenibi,
vemurafenibi). Hoitoa on pyritty tehostamaan liittamalla
mukaan MEK:n estaja. Uutena my6s adjuvanttihoidot
levinneeseen melanoomaan

Ihon melanooman potilasmaarien kehitys erikoissairaanhoidossa' 2012-2020

2012 + 2015 + 2017 + 2020
g g & s & s & oo K 7
potllasta potilasta potilasta potilasta

1) Laskettu ESH:n avohoidon potilasmaarien perusteella, silla Kelan erityiskorvattavien ladkkeiden parissa potilaita on vahemman suhteessa muihin sairauksiin.
Lahde: THL, Duodecim, Kela ' 45



; . | Healthcare
vuosien aikana \Group

Kustannusten nousua selittad potilasmaaran kasvu sekd uudet tasmaldakehoidot

lhon melanooman kokonaiskustannukset ovat kasvaneet merkittavasti viime \ Nordic

Ihon melanooman kokonaiskustannukset

. . Vuotui
2012-2020 (vuoden 2020 hinnoin) KoL
€ Milj. N\
28 - 100% - |:| Sairauspaivaraha 2-1,7% S
w1l G O = m T Epasuorat
90% - B Tyokyvyttomyyselake! > kustannukset
24 4 7 E Bl Bl (to'ml'(”f(a')la
tyokyky
22 A 80% - . Vammaisetuudet?
04d 000 o HEBEE .. (B B | e
70% A
18 |:| Kuntoutus
o | s | Bl | e
. Ladkekustannukset (Kela)
14 — 50% B |
4 PTH:n kaynnit
12 40% 1 B B . ................................ y ......................................................................................... > Suorat
10 - kustannukset
g 30% A . PTHnwiodeosasto — (Z1%J
6 20% - . ESH:n kaynnit3
4 EE B B O B OB O B B B O e B T O L L LR A L]
5 10% 1 B s vuodeosasto?
| i B B
0 N M < D © N~ 0O o O 0% N o O = Kustannusten lasku
— — — — — — — — AN — [aN}
O O O O O O o O O o o
[qV} AN AN AN (qV} AN [qV} AN AN N AN

1) Tyokyvyttomyyseldkkeen omaelékkeet k&sittad Kelan kansanelékkeet, tydelékkeet ja muut elékkeet (nk. SOLITA-elékkeet ja vanhuuselakkeet niille henkildille, jotka saavat toisesta elakejarjestelmasta
tyokyvyttamyyseléakettd C43-diagnoosin perusteella. 2) Vammaisetuudet kasittéda elaketta saavien hoitotuen ja vammaistuet. 3) Sairaalalaékkeiden kustannukset on jyvitetty ESH:n kdyntien ja vuodeosastojen
kustannuksiin eiké irrotettavissa naista kustannuserista. Lahde: Kela, Tilastokeskus, THL ' 46



Ihon melanooman potilaskohtaiset kustannukset ovat kasvaneet \ Nordic
. . - . | Healthcare
kokonaiskustannuksia maltillisemmin \Group

Uudet tasmalaakehoidot helpottavat oireita ja lisdavat elinaikaa

Ihon melanooman kokonaiskustannukset potilasta kohti? Vuotuinen
2012-2020 (vuoden 2020 hinnoin) kasvu-%
€/potilas L Potilaskohtaiset |:| Sairauspaivaraha -5,7%) O\
f\ v kustannuKkset Ovat | | s
A 1,8% nousseet n. 3100 i i ) Ep .
4.000 — BT 3.833 eurosta 3600 euroon . Tyokyvyttomyyselake? 2,5% > kusFi:il;ﬁll’(aset
3524 - 33 .............................................................................................................. (toiminta_ ja
3500 _3 106 3.06 3.217 3.150 3:215 - . Vammaisetuudets (-8,1 % ) tyokyky)
: 067 : I B B B
3000 {0 2884 | ml Bm
] |:| Kuntoutus -12,9 %
Tl B B E B B B B B e
. Laakekustannukset (Kela) 36,4 %
AR B B EH B B B B i
B PrHn kaynnit 2,2 %
I B B B B O BE B B T N Suorat
1.500 > kustannukset
. PTH:n vuodeosasto -10,9 %
1.000 1 B N B B BE B B B B —
. ESH:n kaynnit? (26% )
5001 B B B B B B B OB e —
. ESH:n vuodeosasto* -10,5 % y
0 - N m q- LO @ '\ w m O ..............................................................................................................
— i i i i i i i AN
N g I N N I~ N g I ) = Kustannusten lasku

1) ESH:n avohoidon potilasméaara. 2) Tyokyvyttomyyseldkkeen omaelékkeet kasittéa Kelan kansanelakkeet, tydelakkeet ja muut elakkeet (nk. SOLITA-elakkeet ja vanhuuselékkeet niille henkildille, jotka saavat
toisesta elékejarjestelmasta tyokyvyttamyyselaketta C43-diagnoosin perusteella. 3) Vammaisetuudet kasittaa elakettd saavien hoitotuen ja vammaistuet. 4) Sairaalalaékkeiden kustannukset on jyvitetty ESH:n
kayntien ja vuodeosastojen kustannuksiin eiké irrotettavissa naisté kustannuserista. Lahde: Kela, Tilastokeskus, THL ' 47



lIhon melanooman ladkkeiden kustannukset ovat jatkaneet kasvuaan, mutta \ Nordic

Healthcare

samanaikaisesti potilaiden elossaoloaika on noussut \Group
Verrattuna moneen muuhun syodpéatautiin melanooman potilaskohtaiset kustannukset ovat maltilliset

Ladkkeen arvo yhteiskunnalle

Suorat kustannukset Epasuorat kustannukset

. lhon me:(anoomanl pokt'IaSkOht"?“S?It__S,_l:(?(r"’_‘Itl__ Melanooma-potilaiden hoitojen suurin hydty on Melanooman hoidossa keskidssa ovat saavutetut
el ol Ltk lust jPriisl LerLdaslllz] odotettavissa olevan elossaoloajan kasvu terveet elinvuodet:
Optioarvo:

€/potilas €/potilas . . L
| | ° Elossapysyminen nykyisten hoitojen

3.000 - [] Kuntoutus 400 - o . . . .
som - B PTH o T{. ansiosta mahdollistaa hytymisen
sty ° tulevaisuuden uusista hoidoista

2.000 Il PTH vuodeosasto
1 - 200 o .
1.500 Bl EsH kaynnit [ sairauspaivaraha Saavutetut terveet elinvuodet:
1.000 Il ESH vuodeosasto 100 - Bl Tyokyvyttomyyselake o Ty T :
500 - Laékkeen arvo on erilainen paikallisen ja

Bl vammaisetuudet i X
0 - 0 - levinneen melanooman potilaalle:

EEFEEEEE SEELfERERE Pl i i
289288 ¢.8¢28 28 1% S EE 2 2 53855 paikallinen melanooma on lei .attaV|_ssa,
jolloin ty0- ja toimintakyvyn edistaminen
Sl on tarke&a sairauden jalkeen.
2.000 928 Levinneessa melanoomassa laakkeet
& 82,2 82,3 83,6 84,7 87,3 874 " _ . e
1.500 +36,4% S Suhteellinen pidentaa elinaikaa.
1.000 Lazke- elossaoloaika
g ! Tieteelliset heijastusvaikutukset:
500 H H H kustannukset io\’r‘]‘;;;n g |
o lm om [ (Kela) iavakiolt O Syopalaakkeiden kehittamisella saadaan
ﬂ 2 : g g : 2 g 8 '99_ '02_ '05_ ’08_ ’11_ ’14_ ’17_ IKaval IOItU = . Saass ws s gt o . g e
S8 35338 38 38 8 S o an saa qm - aikaan merkittavaa tieteellista kehitysta.
N N d & § & & &« 01 04 07 10 13 16 19

Lahde: Kela, THL, Syoparekisteri ’ 48



Multippeliin myeloomaan sairastutaan yleensa idkkaampana, ja hoitojen hyotyna \Nord'c

: . v : o Health
potilaalle on pidentaa odotettavissa olevaa elinaikaa Group
Hoidot pidentavat potilaan odotettavissa olevaa elinikda keskimaarin noin neljalla vuodella

lImaantuvuus ja potilasmaarat Sairastumisen keski-ika 5-vuoden elossaoloaika
Multippeliin myeloomaan Myeloomaan
eli luuytimen syopaan 65-70 sairastutaan useimmiten R A MAMMMMMM A
sairastuu vuosittain n. 400 i iakkaampana: sairaus W W w 'E T w w ’R ’R w
400 suomalaista. Tautia vuotiaana on alle 50-vuotiailla
sairastavia elossaolevia harvinainen. Myeloomaa n. 45 % potilaista on elossa viiden
suomalaisia on n. 3 2001 on miehilla hieman vuoden jalkeen taudin toteamisesta

enemman kuin naisilla.

Laadkkeen vaikutus Laadkkeen arvo potilaalle Ladkkeen arvo yhteiskunnalle
Myelooma on krooninen Myeloomassa ladkehoidon Myelooma havaitaan
sairaus eika laakkeilla voida tavoitteena on yllapitaa yleensé ikaantyneilla, jolloin
parantaa sairautta pysyvasti. QQ potilaan ty6- ja : laakehoidon ansiosta
Laakehoidot vahentavat I:y toimintakykya. Laakehoito . potilaiden toimintakyky
myelooman oireita, pidentaa potilaan sailyy ja he tarvitsevat
pysayttavat taudin etenemisen odotettavissa olevaa vahemmén taloudellista ja
mahdollisimman pitkaksi aikaa elinikaa. sosiaalista tukea.
ja pidentavat elinaikaa.
1) Laskettu ESH:n avohoidon potilasmaarien perusteella
Lahde: Duodecim (saatavilla: https://www.duodecimlehti.fi/duo14977), Sydpajarjestét, Fimea, THL ’ 49



Multippelin myelooman hoitoon on tullut useita uusia laakkeita viimeisen \Nord'c

. | Healthcare
muutaman vuoden aikana \Group

Multippelin myelooman hoitomuotojen kehitys 2010-2020

2010-2015 2015-2017 2017-2020

Solunsalpaajat (melfalaanin/syklofosfamidi ja kortisonin yhdistelma)

Immunomodulatoriset ladkkeet (IMiD) (talidomini, lenalidomidi ja pomalidomidi ja bortetsomibi)

: : L L Uudet myeloomalaakkeet
Uusia myeloomalaakkeita (panobinostaatti, karfiltsomibi,

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

Monet uudet
myeloomalaakkeet
annostellaan sairaalassa
(mm. isatuksimabi)

Multippelin myelooman potilasmaarien kehitys erikoissairaanhoidossa! 2012-2020

2012 + 2015 + 2017 + 2020
g & A 200 A 200 A a0
potilasta potilasta potilasta potilasta

1) Laskettu ESH:n avohoidon potilasmaarien perusteella, silla Kelan erityiskorvattavien ladkkeiden parissa potilaita on vahemman suhteessa muihin sairauksiin
Lahde: Duodecim, THL, FIMEA http://sic.fimea.fi/arkisto/2016/4_2016/vain-verkossa/uudet-laakkeet-muuttavat-myelooman-hoitoa ' 50



Multippelin myelooman kokonaiskustannukset ovat kasvaneet viime vuosina — \ Nordic

Healthcare

taustalla mm. uudet lddkehoidot seka potilasmaaran lisdantyminen \Group
Ladkekustannusten osalta ei ole voitu huomioida mahdollisia riskinjako sopimuksia ja niihin liittyvia alennuksia

Multippelin myelooman kustannukset

. . Vuotuinen
- 2012-2020 (vuoden 2020 hinnoin) KasvU-%
ilj. —_—
90 - Riskinjako sopimukset Kelan 100% 1~ |:| ERIEPEIVEIEE
kanssa mahdollistuivat2017 | 7 92 | mmm B0 | g Epasuorat
| 90% - Bl okvyomyyselake! > kustannukset
80 Il Skl B cowmysese L &Y (toiminta- ja
tyokyky)
70 80% 1 . Vammaisetuudet?
N B e
60 |:| Kuntoutus
60% J B B T
50 . Laakekustannukset (Kela)
50% 4 B | e e
40 . PTH:n kaynnit
4000 4 I e > Suorat
kustannukset
30 30% A . PTH:n vuodeosasto
20 20% - . ESH:n kaynnit3

10 10% -

ESH:n vuodeosasto3

0% -
< ) = Kustannusten lasku

2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2012
2020

1) Tyokyvyttomyyseldkkeen omaelékkeet k&sittad Kelan kansanelékkeet, tydelékkeet ja muut elékkeet (nk. SOLITA-elékkeet ja vanhuuselakkeet niille henkildille, jotka saavat toisesta elakejarjestelmasta
tydkyvyttamyyselakettd C90-diagnoosin perusteella. 2) Vammaisetuudet kasittéda elaketta saavien hoitotuen ja vammaistuet. 3) Sairaalalaékkeiden kustannukset on jyvitetty ESH:n kdyntien ja vuodeosastojen
kustannuksiin eiké irrotettavissa naista kustannuserista. Lahde: Kela, Tilastokeskus, THL ' 51



Multippelin myelooman potilaskohtaiset kustannukset ovat kasvaneet \ Nordic
. . - . | Healthcare
kokonaiskustannuksia maltillisemmin \Group

Vuodeosastohoidon kustannukset ovat laskeneet merkittavasti mm. uusien laakehoitojen ansiosta

Multippelin myelooman kokonaiskustannukset potilasta kohtit Vuotuinen
2012-2020 (vuoden 2020 hinnoin) kasvu-%
€/potilas Potilaskohtaiset |:| Sairauspaivaraha 03%J7
KUSEARMUKSSt ouat | | s g . t
~ tn. 14 100 . . . pasuora
28.000 26.341 26.609 | ‘tirosta yﬂ 26 600 . Tyokyvyttomyyselake® ©'3’4 % > ORI
26.000 QUIOON | | (to"-'f-]ll(n:(a_ Ja
24.000 . Vammaisetuudet? (C46% ) tydkyky)
oo 4 " 23T B[ <
20.000 |:| Kuntoutus @
wood T wvooms mm H D | e T
. Laakekustannukset (Kela) 21,2 %
16.000 .................................................................................................................
14.000 BP0 kaynnit 3,9 %
12000 | S B BN BN B B B B e > Suorat
kustannukset
10.000 B~ vwodeosasto Co5%)
S000 1 M EEE T B B B
6.000 . ESH:n kaynnit4 2,7 %
4000 .................................................................................................................
2.000 . ESH:n vuodeosasto* -5,4 % J
oL N B B B B B B B 000 e —

< ) = Kustannusten lasku

N o™ < L0 O M~ [e] (o] o
- —l i - —l - — — N
o o o o o o o o o
N N N N N N N N AN

1) ESH:n avohoidon potilasméaara. 2) Tyokyvyttomyyseldkkeen omaelékkeet kasittéa Kelan kansanelakkeet, tydelakkeet ja muut elakkeet (nk. SOLITA-elakkeet ja vanhuuselékkeet niille henkildille, jotka saavat
toisesta elékejarjestelmasta tyokyvyttamyyselaketta C90-diagnoosin perusteella. 3) Vammaisetuudet kasittaa elakettd saavien hoitotuen ja vammaistuet. 4) Sairaalalaékkeiden kustannukset on jyvitetty ESH:n
kayntien ja vuodeosastojen kustannuksiin eiké irrotettavissa naisté kustannuserista. Lahde: Kela, Tilastokeskus, THL ' 52



Multippelin myelooman ladkehoidon kustannukset ovat nousseet, samaan \ Nordic
ealtncare

alkaan epasuorat kustannukset ovat laskeneet ja elossaoloaika noussut \Group
Uudet laadkehoidot ovat parantaneet taudin ennustetta

Ladkkeen arvo yhteiskunnalle

Suorat kustannukset Epasuorat kustannukset

Multippelin myelooman potilaskohtaiset suorat Potilaiden toiminta- ja tyokyky on parantunut ja Tulevaisuudessa tulisi potilaiden paésta
kustannukset ovat laskeneet paitsi ladkkeilla odotettavissa oleva elossaoloaika on korkeampi hydtymé&an kehittyneemmista ladkkeista
€/potilas €/potilas O Qti oarvo:
10.000 1 —@ - [ ] Kuntoutus 2.500 1 \.\W ) ® . .
B PTH kaynnit Elossapysyminen nykyisten
8.000 1 2.000 @ ladkkeiden ansiosta on kriittista,
6.000 1 Il PTH vuodeosasto 1500 - ; ; .
: o : . e jotta potilaalla on mahdollisuus
| B ESH kaynnit 1.000 [ ] sairauspaivaraha L . o
4.000 : i} i 5 hyotya tehokkaammista hoidoista
I ESH vuodeosasto B Tyskyvyttomyyselake
2.000 - 500
o 0 I Vammaisetuudet
N MO < N © N~ 0 O O N MO < 1D © ™~ 0 O O - .
S525888¢8¢8¢ Sg8588888 Saavutetut terveet elinvuodet:

435 43,1 _
15.000 & 200 32,1 342 37,8 37,8 Suhteellinen

elossaoloaika Tieteelliset heijastusvaikutukset:

5-vuoden
kohdalla,
'99- '02- '05- '08- '11- '14- '17- ikavakioitu
01 04 07 M0 13 16 19

10.000

Laake-
kustannukset
(Kela)

Syopaladkkeiden kehittamisella
saadaan aikaan merkittavaa
tieteellista kehitysta.

5.000

0

@ Kriittisinta saada estettya potilaiden
ekl toiminta- ja tydkyvyn lasku
20.000 Ja tyokyvy

\ II 4

2020

2012 [

2013 [

2014 [

2015 [

2016 [ @
2017 [T

2018 [
2019 [

Lahde: Kela, THL, Sydparekisteri ’ 53



Vi
ealthcare
Agenda \Group

@ Katse tulevaisuuteen



Nordic
\ Healtr b o
Gsc?upcare Laakehoidot yksilollistyvat

> Yksilolliset ladkehoidot lisdantyvat, mika tarkoittaa ettéa suuri osa uusista laédkevalmisteista on tarkoitettu hyvin pienten potilasryhmien hoitoon.

» Tama luo haasteita kustannusten hallinnalle. Korkeat kustannukset voivat puolestaan rajoittaa potilaiden mahdollisuutta hyotya uusista
tehokkaammista hoidoista.

> Yksil6llistyva ladketiede ja kehittyneet terapiat edellyttavat uusia lahestymistapoja paatoksentekoon seka tiiviimpaa yhteistyota julkisten
toimijoiden ja yritysten valillg, jotta laakkeet saadaan niita aidosti tarvitsevien potilaiden kaytt6on.

| aake- Tosielaman vaikuttavuustiedon (RWE) merkitys korostuu

» Tosielaman vaikuttavuustiedon merkitys lapi ladkkeen elinkaaren lisdantyy.

h O ItOJ e n > Laakkeet tulevat markkinoille yha vahaisemmalla tutkimusnaytolld, miké korostaa hallitun kayttoonoton lisdksi myos ladkevalikoiman hallittua
h . karsimista tiedon karttuessa ja hoitojen kehittyessa.
orizZon

» Nayton lisdantyesséa luodaan menettelyita vanhentuneiden hoitolinjausten ja vaikuttavuudeltaan heikkojen tai kustannuksiltaan kohtuuttomien

scann | n g laakkeiden kaytosta luopumiseksi.

Sairaaloiden tietoaltaiden seké kansallisten rekisterien kehitys

> Tietojen tallennus- ja prosessointikaytantodjen kehitys lisaa rakenteellisen datan maaraa, mika mahdollistaa tosielaméan vaikuttavuustiedon
laajemman ja jarjestelmallisemman hyodyntamisen paatdoksenteossa.

» Uusien innovatiivisten laakkeiden kayttoonotto sairaaloissa, mahdollistaa tosielaman vaikuttavuustiedon kerdéamisen myods harvinaisemmilta
potilasryhmilta.

» Vaikuttavuusperustainen ajattelutapa lisaantyy sosiaali- ja terveydenhuollossa.

» Vaikuttavuusperustaisten hinnoittelumallien ja riskinjakosopimusten lisdantyminen = hinnoittelumallit perustuvat entistd enemman uusien
ladkkeiden vaikuttavuuteen, ei pelkastaan tehoon.

» Hallittuun kayttoonottoon ja hintaan liittyvia sopimuksia tehdaan yha enemman niin sairaala- kuin avohoitoléékkeiden osalta.

A

(|

- Vaikuttavuusperustaisuus paatoksenteossa lisaantyy
.

Lahde: Tahvaneinen Heidi, 2020. Duodecim 2020;136(2):178-80; Fimea Laake-HTA trendit 2020; Cancer 10 2021; Rahkonen et al., 2019. sic! 3-4/2019, NHG analyysi
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Vaeston ikdantyminen koettelee terveydenhuollon taloudellista kantokykyéa \Group
Vaikuttavuusperustaisen ohjauksen merkitys korostuu niukkojen resurssien ymparistossa

Suomen terveydenhuollon menot per asukas ovat
korkeimmat iakkaimmissé ikaryhmissa

€ | asukas
35000 -
30 000
25000 -
20 000 -
15 000 -
10 000 -
5000

0

Yli 75-vuotiaat

0-3 [
4-7[0
8-11[1
12-15 [
16-19
72-75 [
76-79
80-83

20-23 [
84-87

24-27 1
28-31 |
32-35[]
36-39 [
40-43 [
52-55 [
56-59 [
60-63 [
64-67 |1
68-71 |1
88-91
92-95
96-99
100+

44-47|10
48511

Vaestdennusteen mukaan vaesto ikaantyy

26% 25% 24% 23% 22% 21% 20% 19%
[ YIi 75-vuotiaat
I 25-74-vuotiaat

o S0 . 61% 60% 59% 57% Sl Il 0-24-vuotiaat
0 (]

18% 21% 23% 26%

12% 14% 15% 16%

2025 2030 2035 2040 2045 2050 2055 2060

Huomiot: 1) Ylimpana sairaus, josta aiheutuu Suomessa eniten disabiliteetin takia menetettyja elinvuosia (dalys) ja sairauksien listaus taman jalkeen laskevassa jarjestyksessa.

Lahde: WHO, Tilastokeskus, Pitkédnen et al. 2020 reittiopas vaikuttavuuteen, NHG analyysi

10 sairautta, jotka aiheuttivat kaikissa ikaryhmissé
eniten tautitaakkaa Suomessav. 2019

Yleistyminen | Ladkehoidon

Sairaus! ikddntymisen | kehityksen
johdosta merkitys

1 Sepelvaltimotauti

2 Alzheimerin tauti

3 Kaatumiset

4  Aivoinfarkti

5 Diabetes

6 Selka- ja niskakipu

s A AR IR AR IR OF
S

7 Keuhkosyovit

8 Masennus

9 lItsetuho X//
10 COPD > | |/

|56



Esimerkkina rokotuksia arvioitaessa painotetaan rokotusten return on investment \Nord'c

cp e - ) R Health
—nakokulmaa johtuen rokotusten vaikutuksesta mm. yksilon tuottavuuteen Group
WHO:n selvitys osoittaa, miten rokotuksilla voidaan véalttaa kuolemia, tauteja ja disabiliteettia

WHO:n selvityksen mukaan rokotuksilla voidaan saada aikaan

Rokotuksilla saavutetut hyddyt ulottuvat halki elaman lisaten

yksilon elinajan kokonaistuottavuutta

merkittavia kustannussaastoja

Mekanismeja, miten rokotuksilla on = Tutkimuksen tavoitteena oli arvioida, miten rokotuksilla voidaan valttda 10
vaikutusta yksilon kontribuutioon niilla valtettavissa olevaa sairautta 73:ssa matalan ja keskitulotason
yhteiskunnassa. maassa
Terve ja tuottava yksilo = Sairauden kustannukset (cost of iliness) yhteiskunnallisesta
Rokotuksilla lisaa yhteiskuntaan nakokulmasta: arvioinnissa huomioitiin rokotusten vaikutukset
saavutettu varoja, jotka voidaan kustannuksiin® sek4 lyhyelld etta pitkalla aikajanteella

terveyshyéty ulottuu uudelleen sijoittaa

halki elaman. terveydenhuoltoon.

Rokotusten hyoddyt 73:ssa maassa aikavalilla 2001-2020:

Rokotuksilla Taloudellinen

Saavutettu

[1]

terveys HUOL0S 500M DALYa
960M EdLs_,ablllteetln $350
20M tautitapausta aka - mrd.
kuol menetettyja
uolemaa . .
e pitkaaikaisen ~ nvuosia) _
Saastot ja Kuva johdettu julkaisusta oM disabiliteetin aikaansaadut
kulutus Quilici et al 2015 tapavsta Adstor

Preventiivisyydesta johtuen rokotukset ovat seké kustannusvaikuttavia (cost-
effective) ettd kustannuksia sdastavia (cost-saving)

1) Kustannukset jaoteltiin: i) séaastetyt hoidon kustannukset, ii) sdastetyt matkakustannukset hoidon hankkimisessa, iii) séastetyt hoivanantajan taloudellisen tuotoksen menetykset, iv)
tuotannonmenetys johtuen ennenaikaisesta kuolemasta ja v) valtetty tuotannonmenetys disabiliteetista johtuen
Lahde: THL, Tilastokeskus, Quilici et al. (2015) https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4802686/, WHO:n selvitys: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5578376/ ' 57
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Healthcare

Raportin tarkastelualueet koskevat ladkkeen suoria ja epasuoria kustannuksia \ Nordic

sekéa ladkkeen muuta yhteiskunnallista hyotya

Group

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

Laakkeen arvon viitekehys

Kokonais-
kustan-
nukset

Saavutetut
terveet
elinvuodet?

Tieteelliset
heijastus-

Tasa-arvo, vaikutukset
saatavuus
Tyo- ja
Toivon arvo toiiin:(nta-
Ladkkeen YKY
arvo
Vakuutus- @< ) Ennalta-
ehkaisyn

arvo
arvo

Optioarvo?

Sairauden
vaikeusaste

Adherens-
sin
lisdanty-
minen

Sairauden
leviamisen
pelko

muuden
vahene-
minen

Epavar- @

Tulevaisuudessa ladkkeen arvoa tulisi tarkastella
monipuolisemmin, kuten:

- Vaikutukset elamanlaatuun

- Saavutetut terveet elinvuodet

- Tieteelliset heijastusvaikutukset ja optioarvo

Tama edellyttaa tietopohjan laajentamista
sisaltamaan vahintaan potilaalle relevantit
vaikutukset (ml. elaménlaatu)

Tassa selvityksessa tarkasteltu arvo datalahtoisesti

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

1) Tarkastellaan Lakdawallan mukaan laatupainotettuina elinvuosina (QALY), mutta tdssa raportissa datan rajoitteiden vuoksi lahinna ennenaikaisena kuolemana. 2) Optioarvo tulee

termista real option value: selviytyminen tdndén mahdollistaa hydtymisen tulevaisuuden ladkehoidoista.
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OECD:n vertailussa Suomen ladkemyynnin kokonaiskustannukset per asukas \Nord-c

. . . . . . . . . Health
ovat lahella Ruotsin ja Norjan lukuja — vertailujoukon keskiluokkaa Group
Luvut ovat suuntaa-antavia, kustannusten laskentalogiikka maiden valilla vaihtelee

Laakkeiden kokonaismyynti maan kotimaan markkinoilla,

dollaria per asukas? Maiden varikoodit seka vuosittainen kasvuprosentti

tarkastelujaksolla 2010-2018

$800 -
— Alankomaat -0,8% —— Norja +3,8%

$700 — Australia +4,0% — Portugali -1,2%
— Belgia +2,1% Ruotsi +2,7%

600 — Britannia +5,3% — Saksa +6,1%

$500 — Espanja +6,4% — Slovakia +4,2%
— Irlanti +1,3% — Slovenia +2,4%

$400 — Islanti +0,5% = Suomi +4,1%
— ltalia +2,9% — Sveitsi +3,5%

$300 — Iltavalta +3,8% — Tanska +2,3%

$200 - — Japani +1,3% — Tsekki +3,4%

— - — Kanada +2,6% — Uusi Seelanti +6,4%

$100 - — Korea +3,6% — Viro +6,0%

— Latvia +6,1%
$0

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

1) Seuraavien maiden data on puutteellista, mik& johtaa kustannusten aliarviointiin: Australia, Itéavalta, Saksa, Kreikka, Japani, Alankomaat, Slovakia ja Espanja
Lihde: OECD | 60



Esimerkkisairauksien maarittelyt ja palvelunkayton sisdanottokriteerit

Nordic
\ Healthcare

Group

Aikuistyypin Tulehdukselliset MS-tauti lhon melanooma Multippeli
diabetes suolistosairaudet myelooma

ICD-10 koodit K50, K51, K52
ICD-9 koodit 250xA 555, 556, 558 340 172 203
ICPC-2 koodit T90 D94, D99, D11 NA

Potilasmé&aran laskentalogiikka

Uniikkien potilaiden maara, jotka ostaneet erityiskorvattavia ladkkeita,
joiden korvauksen perusteena oleva diagnoosikoodi vastaa sairauden
ICD-9 tai ICD-10 koodia.

Uniikkien potilaiden maara, joilla vahintaan yksi
kaynti erikoissairaanhoidon avohoidossa, jossa
kaynnin paadiagnoosi vastaa sairauden
ICD-10 koodia.

Sisaanottokriteerit: AvoHILMO

Avohoidon kaynnit, joissa paadiagnoosi vastaa
sairauden ICD-10 tai ICPC-2 koodia.

Avohoidon kaynnit, joissa pdadiagnoosi vastaa sairauden ICD-10.

Sisaanottokriteerit: HILMO

Kaynnille tai hoitojaksolle
merkitty paadiagnoosi
vastaa sairauden ICD-10

vuodeosastohoidossa
mukana myo6s
sivudiagnoosi.

koodia. ESH:n Kaynnille tai hoitojaksolle merkitty pdéadiagnoosi vastaa sairauden ICD-10 koodia.

Sisaanottokriteerit: Kela
maksamat korvaukset

Korvauksen perusteena oleva diagnoosi vastaa sairauden ICD-9 tai ICD-10 koodia.

|61



Osana analyysia huomioitavat kustannuserat 1/2
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Group

Mita tarkastellaan? Datalahde Laskenta / datan sisalto

Erikoissairaanhoidon hoitopaivien
maara

THL:n Hilmo

Paivien maara niilla hoitojaksoilla, joilla on kyseinen ICD-10 koodi pdadiagnoosina.
Diabeteksessa mukana my6s sivudiagnoosit.

Erikoissairaanhoidon hoitopaivien
yksikkdkustannus

THL:n Tuottajatietokanta

Valittu vuoden, shp:n ja erikoisalan mukaan hoitopaivan hinta. Erikoisaloina kirurgia,
syOpéataudit ja sisataudit (kaikki muut erikoisalat sisatautien yksikkdhinnoilla).

Erikoissairaanhoidon kayntien
maara

THL:n Hilmo

Niiden kayntien maara, joilla kyseinen ICD-10 koodi paadiagnoosina. Fyysiset kaynnit.

Erikoissairaanhoidon kayntien
yksikkdkustannus

THL:n Tuottajatietokanta

Valittu vuoden, shp:n ja erikoisalan mukaan hoitopéivan hinta (laskettu kokonaishinta /
hoitopaivien maara). Erikoisaloina kirurgia, syopataudit ja sisataudit (kaikki muut
erikoisalat talla yksikkéhinnalla). Huomioitu julkisten menojen hintaindeksi.

Perusterveydenhuollon hoitopéaivien
maara

THL:n Hilmo

Paivien maara niilla hoitojaksoilla, joilla on kyseinen ICD-10 koodi paadiagnoosina.

Perusterveydenhuollon hoitopéivien
yksikkokustannus

Kapiainen et al. (2014)

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

Perusterveydenhuollon kayntien
maara

THL:n Avohilmo

Niiden kayntien maara, joilla kyseinen ICD-10 tai ICPC-2 koodi pdadiagnoosina. Fyysiset
kaynnit.

Perusterveydenhuollon kayntien
yksikkdkustannus

Kapiainen et al. (2014)

Yksikkokustannukset, Kapiainen et al (2014). Skaalattu julkisten menojen hintaindeksilla.
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Osana analyysia huomioitavat kustannuserat 2/2 \Group

Mita tarkastellaan? Dataldhde Laskenta / datan sisalto

Tyokyvyttomyyselakepaatdsten maarat diagnooseittain ICD-10 koodin perusteella
Tyokyvyttomyyselékkeet Kelan Kelasto (sairauspaaryhma) x keskimaarainen etuus (euro/kk) x 12. Siséltdd Kelan maksamat
etuudet.

Sairauspaivarahapaatosten maarat diagnooseittain ICD-10 koodin perusteella

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

x keskimaarainen etuus (euro/kk) x 12. Sisaltda Kelan maksamat etuudet.

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

Peruskorvattavat ja erityiskorvattavat ladkkeet ICD-10 koodin perusteella. Sisaltaa Kelan

Ladkekustannukset Kelan Kelasto maksamat peruskorvaukset, erityiskorvaukset ja lisakorvaukset.
. : Ravintovalmisteet diagnoosiryhmittain ICD-10 koodin perusteella. Sisaltda Kelan
Ravintovalmisteet Kelan Kelasto o o
maksamat peruskorvaukset, erityiskorvaukset ja lisdkorvaukset.
Kuntoutuskustannukset Kelan Kelasto Kuntoutuskustannukset kokonaisuudessaan diagnoosiryhmittéain ICD-10 koodin

perusteella. Sisaltda Kelan maksamat etuudet.
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