
Huhtikuun alussa voimaan

tullut geneerinen substi-

tuutio on vaikuttanut suu-

resti vaihtokelpoisten

lääkkeiden hintoihin ja

samalla valmisteiden

markkinaosuuksiin. 

Lääkevaihdon piirissä ole-

vista kolmesta suuresta

lääkeaineryhmästä, ACE:n

estäjistä, statiineista ja

masennuslääkkeistä, eri-

tyisesti enalapriilin, sim-

vastatiinin ja sitalopraa-

min kustannukset käyttä-

jää kohti ovat laskeneet

huomattavasti. Alustavan

tarkastelun mukaan lääkä-

rit eivät ole siirtyneet

määräämään lääkevaihdon

alaisten valmisteiden si-

jasta patenttisuojattuja

lääkeaineita. 
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Lääkevaihdon vaikutuksia
hoitokustannuksiin 

– tarkastelussa kolme paljon
käytettyä lääkeaineryhmää

M A R E E N A  PA L D Á N • A R J A  H E L I N - S A L M I VA A R A •  T I M O  K L A U K K A

L ääkevaihto on ollut käytössä
viime huhtikuun alusta läh-
tien. Tässä selvityksessä ana-

lysoimme kolmen paljon käytetyn
avohoidon lääkeryhmän, masennus-
lääkkeiden, ACE:n estäjien ja statii-
nien, käyttöä sekä eri lääkeaineiden
keskimääräisten kustannusten muu-
toksia järjestelmän ensimmäisten
kuukausien aikana. Tiedot perustu-
vat Kelan reseptitiedostoon.

MASENNUSLÄÄKKEET

Masennuslääkkeiden käyttäjien mää-
rä on kasvanut vuositasolla jatkuvas-
ti jo 1980-luvun lopulta lähtien Suo-
messa ja muissakin länsimaissa.
Meillä näistä lääkkeistä korvausta
saaneiden potilaiden neljännes-
vuosittainen määrä nousi Kelan re-
kisteritietojen mukaan ennätysluke-
maansa (185 830 henkilöä) vuoden
2002 loka-joulukuussa. Vuoden
2003 ensimmäisellä ja toisella nel-
jänneksellä käyttäjiä on ollut hieman
tätä vähemmän, 180 000 ja 182 670.
Lievä väheneminen selittyy lähinnä
sillä, että etenkin peruskorvattavien
lääkkeiden käyttö lisääntyy vuoden
viimeisellä neljänneksellä ns. kor-
vauskattojen ylittymisen myötä. Täl-
löin kansalaiset hankkivat lääkkeitä
varastoon seuraavan vuoden al-
kuosaa varten. 

Masennuslääkityksen kokonais-
kustannukset käyttäjää kohti laski-
vat geneerisen substituution tultua
voimaan: vuoden 2003 toisella vuo-
sineljänneksellä keskimääräinen
kustannus potilasta kohti oli noin
11 % pienempi kuin tammi-maalis-
kuussa (kuvio 1). 

Lääkevaihdon piiriin tuli SSRI-
ryhmästä kaksi paljon käytettyä lää-
keainetta, sitalopraami ja fluoksetii-

ni. Myös moklobemidia saa geneeri-
sinä vaihtoehtoina, mutta aineen
käyttö on selvästi kahta edellä mai-
nittua vähäisempää. 

Sitalopraamivalmisteiden välinen
hintakilpailu on ollut ankaraa, sillä
tämän lääkeaineen keskimääräinen
kustannus potilasta kohti oli viime
huhti-kesäkuussa lähes 30 % pie-
nempi kuin tammi-maaliskuussa
(kuvio 1). Myös moklobemidin kus-
tannukset suhteutettuna korvausta
saaneiden määrään vähenivät lähes
yhtä paljon.

Sitalopraamin alkuperäisvalmiste
Cipramilin (Lundbeck) hinta on py-
synyt ennallaan geneerisen substi-
tuution voimaantulon jälkeenkin.
Lundbeck on osallistunut hintakil-
pailuun Sepram-rinnakkaisvalmis-
teellaan, joka on kuulunut koko lää-
kevaihdon ajan hintaputkeen. Syys-
kuun alussa Sepram oli edullisin si-
talopraamia sisältävä valmiste. Kun
Cipramil (20 mg, 98 tabl.) maksoi
122 e, oli Sepramin hinta vastaavasti
44 e, eli vain 36 % Cipramilin hin-
nasta.

Fluoksetiinin keskimääräinen
kustannus käyttäjää kohti laski noin
18 % viime huhti-kesäkuussa verrat-
tuna vuoden ensimmäiseen neljän-
nekseen. Tästä aineesta on markki-
noilla ollut hinnaltaan toisistaan
poikkeavia vaihtoehtoja jo melko
pitkään, ja alkuperäisvalmiste Fon-
tex (Eli Lilly) oli jo ennen lääkevaih-
don voimaantuloa menettänyt mark-
kinaosuuttaan sitä edullisemmille
rinnakkaislääkkeille. 

Ennen SSRI-ryhmää markkinoilla
olleiden ja suhteellisen edullisten
masennuslääkkeiden (mm. doksepii-
ni, amitriptyliini, tratsodoni, mian-
seriini) ja toisaalta uudempien re-
boksetiinin (Edronax, Pharmacia)



sekä fluvoksamiinin (Fevarin, Sol-
vay Pharma) kustannukset eivät ole
juurikaan muuttuneet. Selviä muu-
toksia ei myöskään tapahtunut kal-
leimpien lääkeaineiden, venlafaksii-
nin (Efexor, Wyeth), sertraliinin
(Zoloft, Pfizer), mirtatsapiinin (Re-
meron, Organon) tai paroksetiinin-
kaan (Seroxat, GSK; Optipar, Gea)
kohdalla.

Sitalopraami on ollut pitkään
käytetyin masennuslääke Suomessa,
kuten myös mm. Ruotsissa, Tans-
kassa ja Norjassa. Sitalopraamin
käyttö jatkoi kasvuaan myös lääke-
vaihdon voimaantulon jälkeen (ku-
vio 2). Fluoksetiinin käyttö on sen
sijaan ollut laskussa jo melko pit-
kään, kun taas erityisesti mirtatsa-
piinin ja venlafaksiinin käyttö on
yleistynyt suhteellisen nopeasti.
Mirtatsapiinista korvausta saanei-
den määrä kasvoi 16 % vuoden 2002
viimeisellä neljänneksellä verrattu-
na edeltäneisiin kolmeen kuukau-
teen, mutta vuoden 2003 ensimmäi-
sellä neljänneksellä kasvua oli vain
prosentin verran, ja 3 % substituu-
tion käyttöönoton jälkeen. Venla-
faksiinin vastaavat muutosluvut oli-
vat 15 %, 1 % ja 8 %.

STATIINIT

Seerumin kolesterolitasoa laskevien
statiinien käyttö ja samalla niiden
kustannukset ovat kasvaneet suuris-
ta lääkeryhmistä nopeimmin 1990-
luvun puolivälin jälkeen. Lääke-
vaihdon piiriin statiineista kuuluu
käytännössä vain simvastatiini, joka
on ryhmän käytetyin lääkeaine. 

Lääkevaihdon tultua voimaan
ovat simvastatiinin keskimääräiset
kustannukset potilasta kohti laske-
neet vuoden 2003 alkuneljännek-
seen verrattuna noin 30 %:a (kuvio
3). Tämän selittää alkuperäisvalmis-
tetta (Zocor, MSD) ja sen lisenssi-
valmistetta (Corolin, Leiras) edul-
lisempien vaihtoehtojen saapumi-
nen markkinoille sekä lääkevaihdon
virittämä hintakilpailu. 

Zocor (20 mg, 98 tabl.) maksoi
ennen substituution aloittamista
164 e. Huhtikuussa sen hintaa las-
kettiin 111 euroon (32 %), jolloin se
pääsi myös hintaputkeen. Heinä-
kuussa putken yläraja laski rajusti,
hieman yli 70 euroon, ja Zocor jäi
sen ulkopuolelle. Syyskuun alussa
ko. substituutioryhmän edullisin
valmiste (Simvastatin Biochemie 20
mg, 100 tabl.) maksoi 57 e. 
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Kuvio 1. Masennuslääkkeiden kustannukset niistä korvausta saanutta
kohti vuoden 2003 ensimmäisellä ja toisella neljänneksellä, euroa.
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Kuvio 2. Käytetyimmistä masennuslääkkeistä korvausta saaneiden
määrä neljännesvuosittain, tammikuu 1999 – kesäkuu 2003.
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Kuvio 3. Statiinien kustannukset niistä korvausta saanutta kohti
vuoden 2003 ensimmäisellä ja toisella neljänneksellä, euroa.



Sekä fluvastatiinia (Lescol, Novar-
tis; Canef, AstraZeneca) että lovasta-
tiinia (Mevacor, MSD; Lovacol,
Orion Pharma) markkinoidaan kum-
paakin kahdella eri kauppanimellä,
mutta hintakilpailua näiden välillä ei
ole syntynyt, koska kyseessä ovat al-
kuperäis- ja lisenssivalmisteet.

Statiinien käyttäjämäärä on jatka-
nut tasaista kasvuaan myös vuoden
2003 aikana. Simvastatiinin etumat-
ka atorvastatiiniin (Lipitor, Pfizer)
nähden kasvoi vuoden 2003 toisella
neljänneksellä: simvastatiinista kor-
vausta saaneiden määrä lisääntyi
11 %, kun vastaava atorvastatiinin
kasvuluku oli 8 % (kuvio 4). Fluva-,
lova- ja pravastatiinilla oli ennen lää-
kevaihdon käynnistymistä kullakin
noin 20 000 käyttäjää neljännes-
vuosittain, eivätkä luvut tästä juuri-
kaan muuttuneet. 

ACE:N ESTÄJÄT

Pääasiassa verenpainelääkkeinä käy-
tettyjen ACE:n estäjien käyttö on ol-
lut viime kuukausina lievässä lasku-
suunnassa. Tämä on johtunut osaksi
siitä, että näitä aineita ja diureetteja
sisältävien yhdistelmävalmisteiden
käyttö on kasvanut. Samoin on käy-
nyt uudemmille, angiotensiini II -re-
septorin salpaajille, jotka myös osal-
taan korvaavat ACE:n estäjien kulu-
tusta. 

Lääkevaihdon piiriin kuuluu käy-
tön mukaisessa suuruusjärjestykses-
sä kolme ACE:n estäjäainetta, ena-
lapriili, lisinopriili ja kaptopriili.
Näiden aineiden käyttäjäkohtaiset
kustannukset laskivat vuoden 2003
toisella neljänneksellä vastaavasti
49 %, 32 % ja 26 % (kuvio 5). Ra-
mipriili on vielä patenttisuojan pii-

rissä, mutta sitä markkinoidaan
kahdella valmistenimellä (Cardace,
Aventis Pharma, ja Ramace, Astra-
Zeneca), joiden välillä ei ole hinta-
kilpailua. 

Alkuperäisen enalapriilivalmiste
Renitecin (MSD, 10 mg, 98 tabl.)
hintaa laskettiin huhtikuussa
32 %:a, 55:stä 37 euroon. Lääke ei
kuitenkaan kuulu hintaputkeen, sil-
lä putken yläraja oli huhti-kesä-
kuussa hieman alle 20 e, ja heinä-
kuussa se aleni alle 17 euroon. 

Lääkevaihto ei näytä juurikaan
vaikuttaneen ACE:n estäjäaineiden
käytön kehitykseen. Enalapriilin ai-
kaisemmin havaittu käyttäjien mää-
rän lasku jatkui, ja kina-, kapto- se-
kä lisinopriilin käyttäjämäärät py-
syivät vakaina (kuvio 6). Ramiprii-
lin käyttö on kasvanut ryhmän ai-
neista nopeimmin. Vuoden 2002 vii-
meisellä neljänneksellä ramipriilistä
korvausta saaneiden määrä kasvoi
18 %, vuoden 2003 alussa 8 % ja
huhti-kesäkuussa 13 %.

TARKASTELUA

Lääkevaihto on synnyttänyt rajua
hintakilpailua erityisesti joidenkin
myynniltään suurten lääkeaineiden
piirissä. Alkuperäisvalmisteiden
hinnat ovat pudonneet useita kym-
meniä prosentteja, mutta markki-
noille ilmaantuneet rinnakkaisval-
misteet on hinnoiteltu yleensä vielä-
kin edullisemmiksi. Tästä ovat kus-
tannusmielessä hyötyneet sekä poti-
laat että sairausvakuutus. 

Avohoidon reseptilääkityksen
kustannuksista noin 35 % koostuu
lääkevaihdon piiriin kuuluvista val-
misteista. Niiden välinen kova hin-
takilpailu hillitsee lääkekustannus-
ten kasvua, mutta samalla substi-
tuution piirissä olevien lääkkeiden
osuus kustannuksista pienenee.
Lääkekulujen tuleva kehitys riippuu
edelleen valtaosin siitä, miten pa-
tenttisuojattujen, uudempien lääk-
keiden käyttö kehittyy.

Ennen lääkevaihdon alkamista
epäiltiin lääkekulutuksen voivan
ohjautua sen ulkopuolella oleviin,
patenttisuojan piirissä oleviin val-
misteisiin. Alustavat tiedot eivät
osoita näin käyneen ainakaan tässä
tarkastelluissa lääkeryhmissä. Toi-
saalta ei ole näyttöä myöskään siitä,
että geneerisen substituution myötä
alentunut hintataso olisi tuonut
vaihtokelpoisten lääkkeiden piiriin
lisää uusia käyttäjiä. Nämä havain-
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Kuvio 4. Statiineista korvausta
saaneiden määrä neljännes-
vuosittain, tammikuu 2002 –
kesäkuu 2003.
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Kuvio 5. ACE:n estäjien kustannukset niistä korvausta saanutta
kohti vuoden 2003 ensimmäisellä ja toisella neljänneksellä, euroa.
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not vaativat kuitenkin yksityiskoh-
taisempaa tarkastelua.
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SSRI-masennus-
lääkkeet eivät
sovi lapsille?

Lasten masennuksen hoito seroto-
niinin takaisinottoa estävillä (SSRI)
masennuslääkkeillä on antanut ris-
tiriitaisia tuloksia. Juuri julkaistus-
sa tutkimuksessa sertraliinilla (Zo-
loft, Pfizer) hoidetuista 6–17-vuo-
tiaista lapsipotilaista 69 %:lla dep-
ressio parani, mutta lumelääkettä
saaneistakin parani peräti 59 %.
Lääkehoidon etu oli siten varsin
vaatimaton. Itsemurhariskissä ei
näkynyt eroja, mutta hoidon kes-
keytti haittavaikutuksien vuoksi
lääkeryhmässä 17 ja lumelääkeryh-
mässä vain 5 potilasta. Sekä Britan-
nian että Yhdysvaltojen lääkeval-
vontaviranomaiset kehottivat ke-
sällä 2003 välttämään paroksetiinin
käyttöä (Seroxat, GlaxoSmithKli-
ne) lasten masennuksen hoidossa
lisääntyneen itsemurhariskin ja it-
semurha-ajatusten vuoksi. Nyt
myös venlafaksiinin (Efexor,
Wyeth) valmistaja on lähettänyt sa-
masta syystä Yhdysvalloissa varoi-
tuskirjeen lääkäreille. Glaxo-
SmithKlinea on kehotettu julkista-
maan kaikki yhdeksän tutkimus-
taan, joissa paroksetiinin käyttöön
väitetään liittyneen lapsilla itse-
murha-ajatuksia. 

SCRIP 2003; No 2878:21, FDLSmartBrief
August 27 ja September 3, 2003. 

Diureetit
takaisin

hypertonian
hoitoon

Norjalaistutkijat selvittivät hyper-
tonian lääkitystä Britanniassa, Ka-
nadassa, Norjassa, Ranskassa, Sak-
sassa ja Yhdysvalloissa, ja totesivat,
että tiatsididiureetti yksin tai yh-
dessä muun verenpainelääkityksen
kanssa sopisi noin 45 %:lle kaikista
hypertonian takia lääkitystä saavis-
ta. Tiatsididiureetti ei sovi niille,
jotka potevat hypertonian lisäksi
muita kardiovaskulaarisia sairauk-
sia – heitä arvioidaan olevan hy-
pertoonikoista noin 40 %. Jos hoi-
doissa palattaisiin halpoihin diu-

reetteihin, säästöt olisivat huomatta-
via jokaisessa em. maassa. Euroopan
kardiologiseuran tuoreessa  suosituk-
sessa todetaan, että hypertonian hoi-
to voidaan aloittaa millä tahansa seu-
raavista lääkkeistä: diureeteilla, bee-
tasalpaajilla, kalsiumkanavan salpaa-
jilla, ACE:n estäjillä tai  angiotensii-
nireseptorin salpaajilla. Norjalaistut-
kimuksen tekijät ovat maan hallituk-
sen palkkalistoilla ja myöntävät kiin-
nostuksensa lääkekustannuksien hil-
litsemiseen, mutta toteavat, että kus-
tannuksiltaan halvat diureetit ovat
myös hyvin siedettyjä. 

BMJ 2003;327:521. 

Lääkkeiden 
tv-mainonta

alkaa Tanskassa
Tanska on päättänyt sallia reseptittä
ostettavien lääkkeiden tv-mainonnan.
Ensimmäinen mainos koskee asetyy-
lisalisyylihapon ja kodeiinin yhdistel-
mävalmistetta (Kodimagnyl, Nyco-
med), ja vaikutuksia myyntiin tark-
kaillaan huolellisesti. Tv-mainonta
on jo kasvattanut huomattavasti lää-
ketehtaiden markkinointibudjetteja. 

SCRIP 2003;No 2877:3

Teollisuus-
lääkärille
vapautus
syytteestä

Organonin palveluksessa ollut teol-
lisuuslääkäri viivytti muutama vuosi
sitten lääketutkimuksen käynnistä-
mistä toteamiensa eettisten ongel-
mien vuoksi, ja hänet tuomittiin kor-
vaamaan yhtiölleen 350 000 euroa.
Asiaa on käsitelty aikaisemmin tällä
palstalla (SLL 2002;57:2557). Nyt
Amsterdamin valitusoikeus on ku-
monnut tuomion. Sillä välin tutki-
mus valmistui ja tulokset eivät tuke-
neetkaan teollisuuslääkärin väittämiä
tutkimusasetelman epäeettisyydestä.
Valitusoikeus katsoi kuitenkin, että
lääkäri oli asettanut potilaiden edun
lääketehtaan etujen edelle konfliktiti-
lanteessa ja oli siten ollut vapaa il-
maisemaan julkisesti oman kriittisen
kantansa tutkimuksesta. 

SCRIP 2003;No 2878:4. 


