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Simvastatiinin asema vahvistui vuonna 2005

> Statiinien kiytto yleistyi vuonna 2005 edelleen nopeasti, silli ryhméin
lddkkeisti sai korvausta noin 467 000 henkil63, ja miari kasvoi edellisvuodesta

52 000:1la.

> Simvastatiinin osuus statiinien resepteistd kasvoi vuoden 2005 aikana ja oli
vihin yli 40 %. Kyseisti lidkeainetta kiytetiin eniten Linsi-Pohjassa,
Satakunnassa ja Savon sairaanhoitopiireissi.

> Kalleimman vaihtoehdon eli atorvastatiinin resepti maksoi noin kuusi kertaa
enemmin kuin halvimman eli simvastatiinin. Vahvistamalla edelleen
simvastatiinin asemaa lipidildikitys voisi maksaa puolet nykyistd vihemmain.

uonna 2005 sai seerumin ko-

honneiden rasvapitoisuuksien

alentamiseen tarkoitetuista
ladkkeistd korvausta sairausvakuutuk-
sesta 474 500 henkilod. Lipidiladkkei-
den selvisti kiytetyin ryhmi ovat
HMG CoA-reduktaasin estdjit eli sta-
tiinit. Niistd sai viime vuonna korvaus-
ta 467 200 henkil6d, ja maira oli 1990-
luvun puoliviliin verrattuna kymmen-
kertainen. Kasvu on edelleen nopeaa,
silld viime vuonna luku oli 52 300 suu-
rempi kuin vuonna 2004.

Naisten osuus korvausta saaneista
oli 51 %. Hieman yli puolet (53 %) kai-
kista kayttadjistd oli vahintddn 65-vuo-
tiaita. Naisista ikididntyneiden kiytti-
jien osuus oli kuitenkin yli 60 %, mut-
ta miehistd vain 44 %. Tyyppikayttdjid
olivat siten ikdidntynyt nainen ja keski-
ikdinen mies. Kiytto yleistyi selvisti

idn karttuessa, silld 65 vuotta taytti-
neistd miehisti ja naisista noin 30 %
sai lipidilddkitystd, kun heitd nuorem-
milla osuus oli viime vuonna 6 % mie-
histi ja 4 % naisista.

Statiineja kiytettiin viest66n suh-
teutettuna yleisimmin Itd-Suomessa,
etenkin Savon kolmessa sairaanhoito-
piirissd (kuvio 1). Muita yleisen kiyton
alueita olivat Kainuu, Pohjois-Karjala,
Kymenlaakso, Keski-Suomi ja Lappi.
Selvisti vihiten kiytettiin statiineja
Ahvenanmaalla seki Helsingin ja
Uudenmaan, Vaasan ja Pirkanmaan
sairaanhoitopiireissa.

Simvastatiinia kaytettiin eniten

Simvastatiinia on jo pitkdin kiytetty
ryhmin ladkkeistd eniten, ja kiyttdja-
miiri kasvoi viime vuonna edelleen

(kuvio 2). Toiseksi eniten kiytettiin
atorvastatiinia (Lipitor, Pfizer), ja myos
rosuvastatiinin (Crestor, AstraZeneca)
kiytté on ollut kasvusuunnassa.
Lovastatiinin, pravastatiinin ja fluva-
statiinin kiyttdjimiirit ovat olleet
edellisii pienempii ja suhteellisen
vakaita, noin 20 000:n paikkeilla nel-
jinnesvuosittain. Serivastatiini vedet-
tiin pois kiyt6std vuonna 2001 lihas-
haittojen vuoksi.

Simvastatiinin osuus koko ryhmin
resepteistd oli 40,4 % vuonna 2005.
Osuus suureni vuoden aikana, silld
jalkipuoliskolla se oli 41,3 % ja alku-
puoliskolla 39,4 %. Atorvastatiinin
vastaavat osuudet olivat vuoden 2005
jalkipuoliskolla 31,5 % ja alkuvuonna
32,4 %. Rosuvastatiinin osuus oli
13 %. Muiden kolmen statiinin osuu-
det olivat edellisiin verrattuna pienem-
pid, fluva- ja pravastatiinilla 7-8 %, ja
lovastatiinilla vihin yli 2 %.

Laakevalinnat vaihtelivat alueittain

Simvastatiinin osuus ryhmin resep-
teistd vuoden 2005 jilkipuoliskolla oli
suurin Linsi-Pohjan eli Kemin seu-
dun sekd Satakunnan sairaanhoito-
piireissd, joissa useampi kuin joka toi-
nen resepti sisidlsi simvastatiinia
(kuvio 3). Muita timin aineen yleisen
kayton alueita olivat Lapin, Kainuun,
Pohjois-Savon, Pohjois-Karjalan ja Iti-
Savon sairaanhoitopiirit. Selvisti pie-
nin osuus oli Ahvenanmaalla, jossa
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suosituin aine oli atorvastatiini. Titd
ainetta kiytettiin suhteellisen paljon
myds Pirkanmaalla ja Piijat-Himees-
sd.

Rosuvastatiinin kiyttéosuus oli suu-
rin Kymenlaaksossa ja pienin Ahve-
nanmaalla sekd Iti-Savossa, Linsi-
Pohjassa ja Kainuussa. Pravastatiinia
kiytettiin selvisti muuta maata enem-
min Pohjanmaalla ja Pohjois-Suomen
sairaanhoitopiireissa.

Terveyskeskuspiireittdin tarkastellen
simvastatiinin osuus ryhmén resep-
teistd oli vuoden 2005 jilkipuoliskolla
koko maan suurin Ranualla, jossa se
oli yli 70 %. Yli 60 %:n terveyskeskuk-
sia olivat Salla, Rautjirvi, Hyrynsalmi,
Muonio-Enontekio, Rautavaara, Son-
kajdrvi, Polvijarvi ja Lumijoki.

Simvastatiini on
kayttokustannuksiltaan edullisinta

Statiiniladkitys maksoi vuonna 2005
kaikkiaan 108,3 miljoonaa euroa.
Kokonaiskustannukset ovat vuosina
2003-2005 olleet laskussa verrattuna
vuoteen 2002, jolloin ne olivat suurim-
millaan. Timin on aiheuttanut vuo-
den 2003 huhtikuun alussa voimaan
tullut ladkevaihto, johon liittyvi hinta-
kilpailu on alentanut erityisesti sim-
vastatiinin ja lovastatiinin hintatasoa,
ja my6s aikaisemmin kallein aine pra-
vastatiini on tullut lidkevaihdon
piiriin vuoden 2004 lopulla (kuvio 4).
Vuonna 2005 toimitettiin apteekeis-
ta 1,53 miljoonaa Kelan korvaamaa
statiinireseptid, joiden keskimdairii-
nen hinta oli 71 euroa. Kustannus
vaihteli aineittain suuresti, silld sim-
vastatiini maksoi 22 euroa, kun ator-
vastatiinin reseptin hinta oli 120
euroa. Prava-, rosuva- ja fluvastatiinin
vastaava kustannus oli 86-95 euroa, ja
lovastatiinilla se oli 44 euroa.
Simvastatiinin kiyton miari vaikut-
ti selvisti reseptin hinnan alueittai-
seen keskiarvoon. Linsi-Pohjassa,
Kainuussa ja Pohjois-Savossa maksoi
statiiniresepti viilme vuonna keskimia-
rin vihin yli 60 euroa, kun se Helsin-
gin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiris-
sd oli 75 euroa. Muita kalliimman
piddn sairaanhoitopiireji olivat Pirkan-
maa, Kymenlaakso ja Piijit-Hime,
joissa summa oli yli 74 euroa reseptid
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Statiinireseptien maara / 1 000 asukasta vuoden 2005 heind-joulukuussa sairaanhoitopiireittain.
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Statiinien kayttajamaarat vuoden 2002 alusta syyskuuhun 2005 vuosineljanneksittain.
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Eri statiinien osuus ryhman resepteista heina-joulukuussa 2005 sairaanhoitopiireittain, %.
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kohden, ja ahvenanmaalaiset maksoi-
vat statiineistaan keskimiirin yli 90
euroa.

Aineiden vilinen kustannusten
vaihtelu nikyy myos siten, ettd sim-
vastatiinin osuus ryhmin resepteisti
oli viime vuonna vihin yli 40 %, mut-
ta kustannuksista vain 13 % (kuvio 5).
Atorvastatiinilla tilanne oli painvastai-
nen, osuudet olivat vastaavasti 32 % ja
54 %.

Laskelmia

Statiinilddkitys maksoi viime vuonna
108 miljoonaa euroa, ja yli puolet tistd
kului atorvastatiinin hankkimiseen.
Statiinien viliset kliiniset erot ovat
kiytinnossd vihiiset, ja hoitotulok-
seen vaikuttavat olennaisesti ruokava-
liohoidon onnistuminen seki se,
ottaako potilas ldikkeensi vai ei. Eri-
tyistapauksia varten on kuitenkin
hyvi, ettd tarjolla on vaihtoehtoja.
Potilaiden osuus ladkityksensi kus-
tannuksista on vuoden 2006 alusta
lukien peruskorvausluokassa 58 % ja
erityiskorvausluokassa 28 9%. Siten

Eri statiinien osuudet ryhman resepteista ja
kustannuksista vuonna 2005, %.
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potilas maksaa vuonna 2005 toteutu-
neilla kustannuksilla peruskorvaus-
luokassa simvastatiinista 13 ja ator-
vastatiinista 69 euroa reseptid kohden,
ja erityiskorvattuina summat ovat vas-
taavasti 6,30 ja 33,50 euroa. Muiden
aineiden hankkimisen kustannukset
sijoittuvat niiden daripdiden viliin.

Jos simvastatiinilla korvataan las-
kennallisesti 75 % muiden statiinien
resepteistd, olisivat vuoden 2005 kus-
tannukset olleet yli puolet pienemmit
kuin toteutuneet 108 miljoonaa euroa.
Potilaiden ja sairausvakuutuksen saa-
ma sdistd olisi ollut 58 miljoonaa,
noin 125 euroa statiineja kiyttinytta
kohden.

Paatelmia

Statiinien hyodyllisyys verenkierto-
elinsairauksien torjunnassa on doku-
mentoitu vakuuttavasti. Lidkkeiden
kaytto onkin kasvanut nopeasti. Lagki-
tykselld on ollut ilmeistd vaikutusta
siti saaneiden potilaiden kolesteroli-
tasoihin, mutta koko vieston seeru-
min rasvapitoisuuksiin lidkehoito ei
ole vaikuttanut (1). Keskikolesteroli on
alentunut jo pitkdin 1990-luvun puoli-
viliin saakka, minki jilkeen alenemi-
nen on pysdhtynyt ja miehilld ilmei-
sesti kddntynyt jopa nousuun. Valtaosa
viestostd on lidkehoidon ulkopuolella,
ja kolesterolitasoja sdidtivitkin pii-
asiassa ravitsemukselliset tekijt.
Pohdittaessa kustannusten merki-
tystd ladkehoidossa keskitytidan hel-
posti sairausvakuutuksen kuluihin ja
sddstoihin. Tilld onkin merkitystd
veronmaksajille, mutta yhti olennaista
on ottaa huomioon potilas, joka kus-
tantaa osan lidkehoidostaan itse. Yli
puolet lipidiladkkeiden kayttdjistd on
vihintdin 65-vuotiaita, ja kyseisesti
ikdryhmistd jopa 30 % on nykyisin
ladkityksen piirissd. Valtaosa heistd
kuuluu pienituloisimpien kansalais-
ten joukkoon. Ikddntyneilld on monia
muitakin sairauksia kuin seerumin
kohonneet rasvapitoisuudet. Korvaus-
ten piiriin kuuluvien ladkkeiden kus-
tannukset ovatkin heilld vuodessa kes-
kimiirin noin 800 euroa, misti hei-
din itsensd maksettavaksi tulee noin
300 euroa. Enimmillddn summa voi
nousta vihin yli 600 euroon, minki
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ylityttyd potilas siirtyy loppuvuoden
ajaksi tdyden korvauksen saajien jouk-
koon.

Simvastatiinin kiytt6 on selvisti
yleisintd maamme harvaan asutuilla
alueilla, erityisesti Iti- ja Pohjois-
Suomessa sekd Satakunnassa. Niilld
alueilla viest6 on vihivaraisempaa
kuin maassa keskimiirin. On jirke-
vad, ettd lddkarit ottavat ladkevalinnois-
saan huomioon hoitokustannukset
myo6s muualla. Samalla hoitotavoittei-
den saavuttamisen mahdollisuus
kasvaa, koska lunastamatta jadnyt
kalliimpi 143kitys ei tuota hoidollista

hyotya.
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