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(DIABETESTUTKIMUSSAATION"

TOIMINTA-AJATUS

Diabetestutkimussaation tarkoituksena on edistdd kansainva-
lisesti korkeatasoista suomalaista diabetestutkimusta, jonka
tavoitteena on diabeteksen ehkaisy, diabeteksen hoidon tehos-
taminen ja diabeetikoiden hyvinvointi.

Diabetestutkimussaation arvot

ihmisarvon kunnioittaminen
« eettisyys

+ avoimuus

- tieteellisyys

« riippumattomuus
yhteistyokykyisyys
kehityshalukkuus

Diabetestutkimussaation toimintastrategia

Tarkoituksensa toteuttamiseksi Diabetestutkimussaatio har-
joittaa monipuolista varainhankintaa seka tuottavaa ja turvaa-
vaa sijoitustoimintaa. Varallisuutensa sallimissa puitteissa saatio
jakaa vuosittain apurahoja suomalaisille diabetestutkimushank-
keille.

Toiminta-ajatuksensa toteuttamiseksi sdatio tiedottaa diabe-
testutkimuksen tuloksista ja omasta toiminnastaan. S3datio
voi osallistua Diabetesliiton tiedotustoimintaan, joka parantaa
kansalaisten tietdmysta diabeteksen riskitekijoistd ja ehkaisyn
keinoista, diabeteksen hoidosta ja diabeetikkona elamisesta.

Saatio arvostaa kansanterveyden edistamistyotd, jolla on kiin-
nekohtia diabeteksen ehkéisyyn ja hoitoon, kuten lihavuuden
ehkiisy, sydanterveyden parantaminen, liikunnan edistaminen.

Saation toimintatavat ovat hallinnollisesti joustavia. Sadti¢ toi-
mii yhteistydsséa Diabetesliiton kanssa.

Diabetestutkimussaation laatupolitiikka

Tuemme diabetekseen liittyvaa korkeatasoista tieteellisté tutki-
mustyotd ja tutkimustulosten tunnetuksi tekemistd. Toimintaa
kehitetaan jatkuvasti ottaen huomioon ympariston muutokset.

Olemme kaikissa ratkaisuissamme riippumat-
tomia ja puolueettomia

Toimintamme perustuu apurahojen jaon suhteen parhaaseen
diabetesasiantuntemukseen ja varainhoidon suhteen parhaa-
seen sijoitusasiantuntemukseen.

(TOIMINTAMME ON JULKISTA, AVOINTA
JA KAIKKIEN ARVIOITAVISSA.



Mikael Knip, puheenjohtaja

TAMAN PAIVAN TUTKIMUS ON HUOMISTA HOITOA

Tieteellisen tutkimuksen, ndin myos diabetestutkimuksen, ra-
hoitus on Suomessa pirstaleista ja lyhytkestoista. Nuorten, lu-
paavien tutkijoiden urapolun alku on kivinen, kun rahoitus on
epdvarmaa, ja samaan aikaan pitaisi ehka erikoistua oman alan-
sa kliiniseksi osaajaksi sekd rakentaa yksityiselaman perustaa.
Mistd tulevat tulevaisuuden varttuneet tutkijat, jos nuorempi
tutkijasukupolvi ohjautuu muille urille?

Onneksi nuorten tutkijoiden ahdinkoon on tullut helpotusta.
Apulaisprofessuurit on otettu jalleen kayttoon, miké tarjo-
aa eteneville tutkijoille paremmat edellytykset tutkimustyon
tekemiseen. Esimerkiksi |daketieteessa tutkijoiden urapolku
ei ole ollut kovin selked, mutta viime vuosina on luotu uusia
mahdollisuuksia kliinisen tyon ja tutkimuksen joustavampaan
yhdistamiseen.

Diabetestutkimussaatio saa vuosittain noin 80 apurahahake-
musta, joista yhdelle myénndamme 100 000 euron suuruisen,
kaksivuotisen suurapurahan. Saatio jakaa useita 25 000 euron
hankeapurahoja ja lisaksi pienempia henkilokohtaisia apurahoja
vaitoskirjatyontekijoille tai juuri vaitelleille. Nykyinen apuraha-
politikkamme on ndhdakseni mielekds malli taman kokoiselle
saatiolle. Voimme tukea eri uravaiheessa olevia tutkijoita, ja
kohdistaa apurahoja senioritutkijoiden lisaksi myos itsendisty-
ville nuorille tutkijoille, jotka ovat perustamassa omia tutkimus-
ryhmidan. Juuri tdma taitekohta on usein tutkijanuran vaikein
vaihe.

Apurahamme auttavat etenkin uutta tutkimusta; niilld on tér-
ked tehtdva tutkimusprojektien kdynnistamisessa. Alussa olevat
tutkimusprojektit eivat valttamattd ole vain nuorten tutkijoi-
den hankkeita. Varttunutkin tutkija saattaa paatya aloittamaan
uuden idean parissa ldhes nollasta, tai sitten jo vastauksen saa-
neet kysymykset ovat herdttaneet tukun uusia.

Uusien tutkimushankkeiden esitutkimukset voivat onnistues-
saan tuottaa tuloksia, joiden myota tutkijoille avautuu tie ha-
kea vaikkapa kansainvélisida apurahoja. Diabetestutkimussaatio
voi ndin ollen auttaa lahjakkaat tutkijat polulle, jota edetessaan
— ja korkeatasoista tieteellista tutkimusta tekemallad — he voivat
parhaimmillaan turvata tutkimuksensa rahoituksen muutamaa
vuotta selvasti pidemmaksi ajaksi.

Esimerkiksi saation tuen vaikuttavuudesta soveltuu vaikkapa
lapsuusian diabeteksen mekanismeja selvittava TRIGR-tutki-
mus, jonka esitutkimus sai Diabetestutkimussaation apurahan
1990-luvulla. Esitutkimus antoi viitteitd siitd, etta tyypin 1 dia-
beteksen puhkeaminen lapsilla on estettdvissa: sen tulokset
ovat osaltaan myotavaikuttaneet siihen, ettd TRIGR-tutkimus
on sittemmin saanut merkittdvad rahoitusta muun muassa
Yhdysvaltain terveysvirastolta sen kysymyksen selvittdmiseksi,
voidaanko sairastumisvaarassa olevien lasten diabetesriskid va-
hentdd muuttamalla imevaisian ruokintaa.

Menestys voi antaa odottaa itsedan. Kokenut tutkija tietds,
ettd pientenkin kivien kddntaminen on haasteellista, suuria lapi-
murtoja tapahtuu harvoin. Omalla tutkijanurallani toivon vield
saavani vastauksen kahteen avainkysymykseen: miksi lasten ja
nuorten diabetes on Suomessa yleisempaa kuin missaan muu-
alla maailmassa, ja miten tyypin 1 diabeteksen puhkeaminen
voidaan estda lapsilla ja nuorilla.

Toivon mitd parhainta menestysta tutkijanuransa kaikissa vai-
heissa oleville diabetestutkijoille seka valoisia tulevaisuuden
nakymia diabeetikoille: taméan paivan tutkimus on huomista
hoitoa. Lisdksi haluan kiictad kaikkia Diabetestutkimussaation
tukijoita. Tukemalla tutkimusta tuette tuhansien terveytta.

\ Mikael Knip, Diabetestutkimussdcdtion hallituksen

Kuva: Annika Rauhala

puheenjohtaja, Lastentautiopin professori,
Lastenklinikka, Helsingin yliopisto,
Ylildakdri, HYKS lastenklinikka

"Diabetestutkimussaatio
tukee tutkimuksen
tulevaisuutta
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Kuva: Annika Rauhala

"Myos tulevat
sukupolvet hyotyvat
tutkimuksestamme.”
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Johan Eriksson, professori

HYVINVOINTIA AIDEILLE JA VAUVOILLE

SUURAPURAHAN TURVIN

Professori Johan Eriksson sai Diabetestutkimussdcdtion
vuoden 2011 suurimman apurahan: kahdeksi vuodeksi
yhteensd 100 000 euroa. Helsingin yliopistossa tydsken-
televd Eriksson tutkimusryhmineen selvittdd eldmdnta-
paohjauksen merkitystd raskausdiabeteksen ehkdisyssd.
Olettamuksena on, ettd estdmdlld didin raskausdiabetes
voidaan viivyttdd ja jopa ehkdistd tyypin 2 diabetesta
sekd vaikuttaa myos tulevien sukupolvien terveyteen.

Riskina tyypin 2 diabetes

Raskausdiabetekseen sairastuu kaikista odottajista ldhes joka
kymmenes, ja raskausdiabeteksen sairastaneista jopa 70 pro-
senttia sairastuu tyypin 2 diabetekseen jo seuraavan vuosikym-
menen aikana.

Tutkimuksessamme selvitetdan sadnndllisen liikunnan ja ruoka-
valioneuvonnan tehoa raskausdiabeteksen ja sikion liikakasvun
ehkaisyssa. Mukana on sekd raskautta suunnittelevia etta jo
raskaana olevia naisia. Tavoitteena on saada selville, miten elin-
tapaohjaus kdytannossa vaikuttaa heidan ravitsemus- ja liikun-
tatottumuksiinsa sekd eldméanlaatuunsa.

Tutkimus tuottaa tietoa lilkunnan ja ruokavalioneuvonnan
kustannusvaikuttavuudesta. Samoin voimme saada tietoa en-
naltaehkaisyohjelman tehosta diabeteksen ilmaantuvuuteen
raskauden jalkeen.

Myos lapset hyotyvat

Aiemmissa tutkimuksissa on todennettu, ettd raskausdiabe-
teksen sairastaneiden ditien lapset sairastuvat muita useammin
diabetekseen. Nain ollen ennaltaehkaisemalld raskausdiabetes
voidaan todenndkdisesti vaikuttaa myds tulevien sukupolvien
terveyteen.

Tutkimukseemme on kutsuttu suuren diabetesriskin naisia
Lappeenrannasta ja padkaupunkiseudulta. Kaikkiaan rekrytoi-
tuja on 800. Diabetestutkimussaation apuraha mahdollisti sen,
ettd rekrytointi saatiin ylipddnsa tehtyd. Samoin apurahalla on
voitu kattaa elintapaohjausta tekevien tutkimushoitajien palk-
kakuluja.

On térkedd, ettd odottavat didit saavat tietoa siitd miten heidan
elintapansa vaikuttavat myds sikion ja syntyvan lapsen hyvin-
vointiin. Tutkimushoitajien vastaanotoilla kdyneet didit ovat
kiittaneet erityisesti saamaansa laaketieteellista tutkimustietoa.

Tutkimusta tulevaisuuden hyvaksi

Ensimmdiset tutkimustuloksemme julkistetaan vuoden 2013
alussa. Téhdan mennessa saamamme alustavat tulokset ovat
olleet oikein lupaavia.

Tutkimustyon rahoitusta vaikeuttaa se, etté tulokset valmistu-
vat usein viiveella. Rahoittajilta vaaditaan uskoa niin tutkijaan
kuin tutkimussuunnitelmaankin. Kiitdan Diabetestutkimussaa-
tiotd luottamuksesta: hankkeemme tuottaa koko terveyden
edistamistoiminnan kannalta valttdmaronta tietoa siitd, mihin
voimavaroja on syyta suunnata. Saation tuki on pesamuna, joka
voi osaltaan auttaa mahdollisen uuden seuranta- ja hoitoketju-
mallin luomisessa.



Hannele Uusitalo-Jarvinen, LT

SAATION TUKEMA TUTKIMUS VOI LOYTAA UUSIA
KEINOJA SOKEUDEN EHKAISYYN

Tampereen yliopiston tutkija Hannele Uusitalo-Jdrvinen
sai vuonna 2011 Diabetestutkimussdditioltd 20 000 euron
suuruisen apurahan diabeettisen retinopatian tutkimi-
seen. Se on merkittdvin sokeutta aiheuttava sairaus
tyoikaisilla ihmisilld IGnsimaissa. Keskeinen ndén mene-
tykseen johtava tekiji on verisuonten lisddntynyt ldpdise-
vyys. Apuraha kohdistuu tutkimukseen, jolla selvitetddn
verkkokalvon verisuoniston vakauttamista diabeettisessa
retinopatiassa.

Lasiaisnaytteita diabeetikoilta

Diabeettisessa retinopatiassa silman pienet verisuonet vuotavat
nestettd ja verta silman tarkan naon alueella, jolloin sinne tulee
turvotusta, mika heikentdd nakokykya. Tutkimme solunsisdisen
pienen signalointimolekyylin (R-Ras) merkitysta verisuonten
muodostuksessa ja vakauden sadtelyssa silman verkkokalvolla.
On osoitetty, ettd se on keskeisessa tehtdvassa verisuonten va-
kauttamisessa.

Tutkimusta varten keradmme lasiaisndytteitad diabeetikoilta,
joille tehddan vaikean retinopatian vuoksi silmakirurginen toi-
menpide. Suhtautuminen tutkimukseemme on ollut erittdin
myonteista.

Tutkimusaineiston analyysivaihe alkaa kevaalld 2013. Toivon
mukaan analyysi auttaa meitd ymmartdmaan paremmin mita
verkkokalvon verisuonistossa tapahtuu sekd pidemmalld tah-
taimelld kehittdmaan uusia hoitoja, joiden avulla verisuonistoa
voidaan vakauttaa ja sokeutumisen riskia vahentaa.

Potilastyo apuna vastausten loytamisessa

Tutkimustyon tekeminen potilastyon rinnalla on motivoivaa.
Potilastyossa tulee vastaan vaikeita tapauksia, joita emme vield
pysty hoitamaan niin hyvin kuin tahtoisimme. Asioiden tar-
kastelu molemmista nakokulmista, niin kdytdnnon tapausten
kuin tutkimuksenkin kantilta, laajentaa nakokulmaa ja auttaa
keskittymaan oleelliseen, mika hyodyttad sekd potilas- ettd
tutkimustyota.

Parhaassa tydidssa olevien ihmisten ndkdvammautuminen on
paitsi inhimillinen tragedia mys yhteiskunnallinen ongelma. Yk-
sittaisen diabeetikon kohdalla suurin riski on aika: mitd pidem-
paan olet sairastanut, sitd todennakoisempid silmaongelmat
ovat. Diabeettisen retinopatian torjunnassa ja etenemisen esta-
misessa tarkeimpia keinoja ovat hyva hoitotasapaino seka saan-
nolliset siimakontrollit, jotka mahdollistavat varhaisen hoidon.

Ensimmainen oma tutkimusryhma

Tutkimusta tekeva ryhma on ensimmainen oma tutkimusryh-
mani. On hienoa, ettd Diabetestutkimussaatio tukee myos mei-
té itsendisen tutkijanuramme alkuvaiheessa olevia tutkijoita.
S&atiolta saamani apurahan turvin olen voinut muun muassa
maksaa palkkioita tutkimusryhmani jasenille, joista moni on
vield opiskelija.

Tutkijan pitda sietda keskenerdisyyttd ja rahoituksen epavar-
muutta. Mahdollisuus auttaa ihmisid, vastausten Idytadminen
hankaliin ongelmiin sekd tutkimustyon rahoittajien luottamus
ovat merkittdvid kannustimia nuoren tutkijan eldman palapelin
kokoamisessa.

"Toivottavasti voimme
tulevaisuudessa auttaa
vha useampia’




(DIABETESTUTKIMUSSAATION

TOIMINTAKERTOMUS 1.1.-31.12.

Diabetestutkimussaation tarkoituksena on tukea diabetekseen
liictyvaa tieteellista tutkimustyotd ja tutkimustulosten tunne-
tuksi tekemista.

S&atio toteuttaa tarkoitustaan jakamalla apurahoja tieteelliseen
tutkimustydhon ja julkaisutoimintaan. Pyrkimyksend on diabe-
teksen ja sen aiheuttamien lisdsairauksien ja sosiaalisten hait-
tojen ennaltaehkdiseminen ja vdhentdaminen sekd diabeteksen
hoidon kehittadminen.

Kulunut vuosi oli Diabetestutkimussdation 35. toimintavuosi.
Perustamisestaan lukien sdatio on jakanut apurahoja yhteensa
4269 800 euroa.

Apurahat 2011

Diabetestutkimussaatio jakoi toimintavuonna apurahoina
374 400 euroa. Apurahan sai 19 tutkijaa, kun hakemuksia oli
kaikkiaan 70 kpl (86 kpl vuonna 2010). Ensisijaisesti kaksivuo-
tista apurahaa haki 7, isoa 25 000 euron apurahaa 36, ja pientéd
apurahaa 27 tutkijaa.

Kaksivuotinen apuraha, 50 000 euroa/vuosi:

Eriksson Johan, professori, Helsingin yliopisto ja Folkhalsanin
tutkimuskeskus "Raskausdiabeteksen ehkdisy eldmdntapa-
muutoksin (RADIEL)".

Raskausdiabetes on merkki didin kohonneesta diabetesriskista:
jopa 10 %:lla raskausdiabeetikoista tyypin 2 diabetes todetaan
pian synnytyksen jalkeen ja kymmenen vuoden seurantajakson
aikana riski sairastua on jopa 70 %. Raskausdiabetes jo sindnsa
aiheuttaa vakavia terveysriskeja seka aidille ettd lapselle. Ras-
kausdiabetesta sairastaneiden ditien lapsilla on todettu olevan
myohemmin elimassa kohonnut lihavuuden, metabolisen oi-
reyhtyman seka diabeteksen riski.
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Eldmantapamuutoksilla voidaan viivyttda ja jopa ehkaista tyy-
pin 2 diabeteksen puhkeaminen. Diabeteksen ehkaisyyn on kui-
tenkin perinteisesti panostettu vasta silloin, kun ensimmaiset
merkit sairastumisesta ovat olemassa. Ihanteellista olisi puuttua
riskitekijoihin jo siind vaiheessa, kun riskit pystytdaan tunnista-
maan, mutta henkilo ei ole vield sairastunut. Taman tyyppisia
ehkaisyohjelmia ei toistaiseksi ole tehty raskautta suunnittelevi-
en ja raskaana olevien naisten keskuudessa. Estamalld didin ras-
kausdiabetes voidaan todennikaisesti vaikuttaa myos tulevien
sukupolvien terveyteen.

RADIEL-hankkeen tarkoituksena on luoda seuranta- ja hoito-
ketjumalli, joka on suhteellisen helposti siirrettavissa kunnan
omaksi palveluksi ja palvelun tuottajien toiminnaksi. Se pyrkii
tuomaan yhteistydohon kunnan omia toimijoita konkreettisel-
la tavalla, mutta nostaa esille myos sairastumisvaarassa olevan
henkilon oman vastuun.

Isommat apurahat, 12 500-25 000 euroa

Hanninen Arno, LT, Turun yliopisto, 25 000 euroa "Suoliston
luontainen immuunijérjestelmd tyypin 1 diabeteksessa:
ravintotekijdiden ja suolistomikrobien vaikutus diabeteksen

syntyyn".

Tutkimuksessa pyritadn selvitctdmaan diabeteksen kannalta
kahden keskeisen ymparistotekijan eli mikrobien ja ruokavalion
vaikutusta paksusuolen immuunijarjestelmaan. Tutkimushypo-
teesina on, ettd ymparistotekijoiden kaynnistamat tapahtumat
paksusuolen immuunijarjestelméssa johtavat diabeteksen syn-
tyyn liittyvien immuunivasteiden kdynnistymiseen haimasaa-
rekkeissa tai imusolmukkeissa. Tutkimus tehdadn NOD-hiirills,
kudosnaytteilld ja soluviljelmissa.

Kajantie Eero, dosentti, THL , 25 000 euroa "Ennenaikainen
syntymd ja glukoosiaineenvaihdunnan varhainen ohjelmoitu-
minen".

Tutkimusryhma on aiemmin todennut, etta terveilldkin pikku-
keskosina syntyneilld on aikuisidssa muita heikompi sokerinsie-
to. Lievemmin ennenaikaisena syntyy 510 % véestostd, mutta
heidan aikuisian terveydestdaan tiedetadn vahan. Taman tutki-
muksen tavoitteena on selvittda lievasti ennenaikaisen synty-
man vaikutusta aikuisian sokeriaineenvaihduntaan ja metaboli-
sen oireyhtyman osatekijoihin. Hankkeessa tutkitaan, selictadko
nditd mahdollisia vaikutuksia keskosuuden syy, alkuvaiheen sai-
raudet tai aikuisidn elintavat, erityisesti likunta ja fyysinen kun-
to. Hankkeen tarkoituksena on selvittad, ovatko ennenaikaisina
syntyneet henkilot tyypin 2 diabeteksen aiemmin tunnistama-
ton riskiryhma.

Lagstrom Hanna, dosentti, Turun yliopisto, 12 500 euroa
"Hyvén kasvun avaimet: lasten ylipainon varhaiset riski-
tekijéit".

Ylipaino on tunnettu tyypin 2 diabeteksen riskitekija. Ylipai-
non ehkaisyyn ja hoitoon ei tilld hetkelld ole tehokkaita me-
netelmid. Vanhempien ylipaino lisdd lapsen ylipainoriskia ym-
paristotekijoiden ja perintétekijdiden vilitykselld. Jos riskitekijat
tunnistettaisiin varhain, olisi mahdollista puuttua poikkeavaan
painonkehitykseen jo alkuvaiheessa. Taméan tutkimushankkeen
avulla saadaan aikaisempaa kokonaisvaltaisemmin tietoa lap-
suusidn kasvusta erityisesti ylipainon kehittymisen ja ehkaisyn
nakokulmasta. Tutkimuksessa kiinnitetddn huomiota niin lap-
seen, hianen perheeseensa kuin kasvuolosuhteisiinkin.

Niinikoski Harri, dosentti, Turun yliopisto, 12 500 euroa
"Imevdisidstd aikuisuuteen ulottuvan eldmédntapaneuvonnan
vaikutus metabolisen oireyhtymdn ja tyypin 2 diabeteksen
ilmaantumiseen’”.

Apurahat 2011

Valtimonkovettumataudin, ylipainon, tyypin 2 diabeteksen ja
monien muiden kansantautiemme syntyyn vaikuttavat osin
perintotekijat, mutta myds monet ymparistotekijat sadtelevat
muutosten kehittymista jo varhaislapsuudesta alkaen. Suomes-
sa aiemmin toteutettu tyypin 2 diabeteksen ehkaisytutkimus
(DPS-tutkimus) osoitti elamantapamuutosten merkityksen dia-
beteksen ehkaisyssd aikuisilla.

Turussa vuonna 1990 alkanut Sepelvaltimotaudin riskiteki-
joiden interventioprojekti lapsilla eli STRIP-tutkimus on sel-
vittanyt, voidaanko sydan- ja verisuonitautien riskitekijoiden
kehittymiseen vaikuttaa pitkakestoisella, yksiloohjaukseen ja
eri tieteenalojen tuottamaan tietoon perustuvalla elamantapa-
neuvonnalla.

STRIP-tutkimuksessa kerattyja tietoja hyddyntden voidaan nyt
tutkia, miten lasten ja nuorten elimantavat ovat yhteydessa
diabeteksen riskitekijoiden kasautumiseen, esim. metaboliseen
oireyhtymaan. Tama tutkimus tuo uutta tietoa tyypin 2 diabe-
teksen ehkdisystd eldmantapojen avulla jo varhaislapsuudesta
alkaen.

Pietildinen Kirsi, dosentti, Helsingin yliopistollinen sairaala ja
Biomedicum, 25 000 euroa "Lihavuuden, insuliiniresistenssin ja
tyypin 2 diabeteksen uudet molekulaariset mekanismit".

Tyypin 2 diabetes on yleisin lihavuuden liitinndissairaus. Seka
lihavuus ettd tyypin 2 diabetes syntyvat monimutkaisista perin-
tO- ja ympdristotekijoiden yhteisvaikutuksista, joita on tavallisis-
sa tutkimusasetelmissa hankala erottaa toisistaan. Suomessa on
olemassa mittavat kaksostutkimusaineistot nuorista aikuisista,
ja ne antavat erinomaisen mahdollisuuden selvittda erikseen
elintapojen ja geenien vaikutuksia lihavuussairauksien ilmaan-
tumiseen ja vaikeusasteeseen.



Apurahat 2011

Aiemmin tutkimusryhmd on osoittanut, ettd 25-vuotiailla li-
havilla identtisilla kaksosilla oli kolme kertaa enemman rasvaa
maksassa 10-25 kg kevyempaan parikkiinsa nahden, ja tilaan
liittyi selked insuliinin toimintavaje. Lihavien ihmisten rasvaku-
doksessa solujen energian kaytto oli vahentynyt ja rasvakudok-
seen oli kertynyt tulehdussoluja. Naiden vaikutuksesta elimis-
ton sokeri- ja insuliiniaineenvaihdunta olivat héiriintyneet.

Tassa tutkimushankkeessa selvitetaan naiden ilmididen epige-
neettistd sadtelyd. Epigeneettisilld tekijoilla tarkoitetaan geeni-
en toimintaan vaikuttavia, solusukupolvesta toiseen periytyvia
sadtelytekijoitd, jotka eivat muuta DNA:n emasjarjestysta. Epi-
geneettisid muutoksia syntyy esimerkiksi elintapojen ja muiden
ymparistotekijoiden seurauksena. Epigeneettisia muutoksia
lihavuudessa ei tunneta, mutta on todennakdistd, ettd osa liha-
vuuden aineenvaihduntasairauksista, tyypin 2 diabetes mukaan
lukien, ovat epigeneettisen sadtelyn tuloksia.

Roivainen Merja, dosentti, THL, 25 000 euroa "Enterovirusvd-
litteisen beetasolutuhon molekyylitason mekanismit”.

Enterovirustartunnat ovat yksi tarkeimmista nuoruusian diabe-
tekselle altistavista tekijoista. Taman tutkimuksen tarkoitus on
selvittdd mekanismeja, joilla enterovirukset aiheuttavat haiman
beetasolujen tuhoutumisen ja/tai toiminnan heikentymisen ja
siten saattavat edesauttaa taudin puhkeamista. Tavoitteena on
tunnistaa virusvélitteisen beetasolutuhon aiheuttajat ihmisen
primaareissa haimasoluissa seka molekyylitasolla ettd solunsi-
sdisten ja solujenvalisten viestiverkostojen tasolla. Tarkoitus on
myos verrata nditd muutoksia niihin, joita virus aiheuttaa hiiren
haiman beetasolumallissa.

Tutkimus on osa tyypin 1 diabeteksen syntymekanismeja ja
-syitd selvittavaa tutkimusta, joka saattaa synnyttaa uusia nake-
myksid taudin estamiseksi sekd uusia tunnistusmenetelmia vi-

rusvélitteiselle tyypin 1 diabetekselle ja sen aiheuttajaviruksille.

Savontaus Eriika, dosentti, Turun yliopisto, 25 000 euroa
"Neuropeptidi Y:n merkitys metabolisen oireyhtymdn synnyssd’.

Neuropeptidi Y on keskus- ja dareishermostossa laajalti esiin-
tyva valittdjaaine, jonka tiedetddn osallistuvan ruokahalun,
energiatasapainon ja verenkierron sdatelyyn, ja joka lisdantyy
kroonisessa stressissa. Ihmisen neuropeptidi Y-geenissa on l6y-
detty mutaatio, joka lisdd neuropeptidi Y:n maaraa ja jonka on
osoitettu liittyvan sokeri- ja rasva-aineenvaihdunnan hairiéihin.

Tutkimusryhma on aiemmin kehittdnyt siirtogeenisen hiiren,
joka yli-ilmentaa neuropeptidi Y:td hermostossa. Tutkimuksen
tavoitteena on kdyttad hyvaksi tatd hiirimallia ja selvittad, miten
neuropeptidi Y aiheuttaa haitalliset muutokset rasva- ja sokeri-
aineenvaihdunnassa. Hypoteesina on, etta neuropeptidi Y vai-
kuttaa suoraan rasvakudokseen ja ettd estamalld tama vaikutus
voidaan ehkdistd lihavuuden ja siihen liittyvien metabolisten
muutosten kehittyminen.

Uusitalo-Jarvinen Hannele, LT, Tampereen yliopisto,
20 000 euroa "Verisuonituksen stabilaatio diabeettisessa
retinopatiassa”.

Diabeettinen retinopatia on tarkein sokeutta aiheuttava sairaus
tyoikdisilla henkililla lansimaissa. Naon menetys johtuu verk-
kokalvon pienten verisuonten muutoksista, jotka aiheuttavat
verenvuotoja ja verkkokalvon turvotusta seka verkkokalvon ha-
penpuutetta ja patologisten uudisverisuonien muodostumista
— ja lopulta fibroottisia komplikaatioita.

Koska verisuonten lisddantynyt lapdisevyys on keskeinen tekija
diabeettisen retinopatian aiheuttamassa nadén menetyksessd,
verkkokalvon verisuoniston vakauttaminen voisi olla mahdol-

linen uusi hoitomuoto. Askettdin on osoitettu, ettd R-RAS-ni-
minen proteiini on keskeisessa tehtavassa verisuonten kypsymi-
sessd, ja tassa tutkimuksessa selvitetdan R-RAS:n ilmenemista ja
toimintaa normaalin verkkokalvon verisuonistossa, kokeellises-
sa hapenpuutteen aiheuttamassa retinopatiassa ja diabeettises-
sa retinopatiassa. Lisaksi testataan, voidaanko R-RAS:Ila vakaut-
taa verkkokalvon verisuonitusta hoidollisessa merkityksessa.

Virtanen Jyrki, FT, Itd-Suomen yliopisto, 25 000 euroa
"D-vitamiinisuplementaation vaikutus glukoosiaineenvaih-
duntaan metabolisessa oireyhtymdssa”.

D-vitamiinin puutoksen on ehdotettu olevan yhteydessa usei-
siin yleisiin kansansairauksiin, kuten sydan- ja verisuonitautei-
hin ja diabetekseen. Suomessa D-vitamiinin puutos on yleista
varsinkin talviaikaan. Suomessa myos sokeriaineenvaihdunnan
héiriot ovat yleisia: noin 40 %:lla keski-ikdisista miehistd ja noin
kolmanneksella keski-ikéisista naisista on tyypin 2 diabetes, hei-
kentynyt sokerinsieto tai muu sokeriaineenvaihdunnan hirio.

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd kahden paivittdisen
D-vitamiiniannoksen vaikutusta sokeriaineenvaihduntaan yli
60-vuotiailla henkildilla, joilla esiintyy D-vitamiinin puutosta ja
joilla on korkean painoindeksin lisaksi vahintaan kaksi metabo-
lisen oireyhtyman oiretta. Tutkittavat satunnaistetaan kolmeen
ryhmaan: 1) annoksena 40 pg/vrk D-vitamiinia, 2) annoksena 80
pg/vrk D-vitamiinia tai 3) annoksena lumevalmiste.

Tutkimus kestaa vuoden 2011 syyskuusta vuoden 2012 maa-
liskuuhun, jolloin auringonvalon vaikutuksesta iholla ei synny
merkittdvia maarida D-vitamiinia. Sokeriaineenvaihduntaa tut-
kitaan toistuvilla kahden tunnin sokerirasituskokeilla. Liséksi
selvitetdan D-vitamiinista riippuvien geenien ilmentymista ras-
vakudoksessa ja monosyyteissa.

Apurahat 2011

Pienemmat apurahat, 7 600 — 10 000 euroa

Ahola Aila, ETM, Helsingin yliopisto ja Folkhalsanin tutkimus-
keskus, Biomedicum, 8 000 euroa "Psykologiset tekijdt ja itse-
hoito tyypin 1 diabeteksessa".

Cederberg Henna, LL, MRes, Oulun yliopisto, 9 500 euroa "Lil-
kunnan ja geenimuutosten vaikutus insuliiniresistenssiin liittyvi-
en kardiovaskulaaririskitekijoiden muutoksiin nuorilla miehillé".

Hannonen Riitta, PsL, Kymenlaakson keskussairaala, 7 600
euroa "Varhain alkaneen tyypin 1 diabeteksen merkitys lap-
sen psykososiaaliselle kehitykselle".

Lehtoranta Lara, LL, Turun yliopisto ja Turun yliopistollinen
keskussairaala, 8 000 euroa "Diabeetikon sikion verenkierto".

Mikkola Kirsi, FM, Turun yliopisto ja Turun PET-keskus, 9 600
euroa "a2-adrenergiset, D2-dopaminergiset ja M3-muskariner-
giset reseptorit haiman beetasolujen kuvantamisessa".

Mursu Jaakko, FT, [ta-Suomen yliopisto, 9 500 euroa "Hiilihyd-
raattien kansanterveydellinen merkitys, véitskirjatyon jilkei-
nen tutkimushanke".

Pekkala Satu, FT, Jyvaskylan yliopisto, 7 600 euroa "Mikrobien
rooli lihavuudessa ja metabolisessa syndroomassa’.

Soronen Jarkko, FM, Helsingin yliopisto ja THL, 9 600 euroa
"Uudet molekyylitason mekanismit tyypin 2 diabeteksen syn-
nyssa”.

Uusitalo Liisa, FT, THL, 10 000 euroa "D- ja E-vitamiinin sekd
karotenoidien merkitys tyypin 1 diabeteksen kehittymisessd:
syntymdkohorttitutkimus diabetekselle geneettisesti alttiilla
lapsilla”.



Viestinta « Hallinto

Viestinta

Diabetestutkimussaation apurahat jaettiin toukokuussa. Apu-
rahatiedote meni kohtalaisen hyvin lapi uutisvalineiden verkko-
sivuilla. Lehdistotiedote julkaistiin myods Diabetesliiton internet-
sivuilla Ajankohtaista-palstalla ja saation sivustolla.

Diabetes-lehden maaliskuun numerossa oli juttu Diabetestut-
kimussaatiosta otsikolla "Diabetestutkimussaation apuraha-
hakemukset seulotaan tihealld kammalla”. Jutussa olivat haas-
tateltavina tieteellisen valiokunnan sihteeri Leena Moilanen ja
tieteellisen valiokunnan puheenjohtaja Jorma Lahtela.

Kesakuun Diabetes-lendessd esiteltiin  perinteiseen tapaan
apurahan saaneet tutkimushankkeet tieteellisen valiokunnan
sihteerin, dosentti Leena Moilasen laatimana koosteena. Ison
apurahan saaneen Johan Erikssonin haastattelu julkaistiin syys-
kuun Diabetes-lehdessa. Lehden joka numerossa on Diabe-
testutkimus-palsta, jolla esitellian ennen muuta suomalaista
diabetestutkimusta tutkijahaastattelujen muodossa. Saation
palstanpaa Tue diabetestutkimusta julkaistiin Tutkimus-palstan
yhteydessa joka numerossa.

Saation uudistettu vuosikertomus jaettiin Diabetes-lehden ke-
sdkuun numeron vdlissa koko lukijakunnalle. Vuosikertomus
késitti varsinaisen toimintakertomuksen, puheenjohtajan kat-
sauksen otsikolla Eurooppalaisen diabetestutkimuksen tiekart-
ta, professori Heikki Hyodyn artikkelin Apuraha tukee diabe-
teksen rokotetutkimuksia, dosentti Heikki Koistisen artikkelin
Diabetestutkimussddtion apuraha mahdollisti ainutlaatuisen
tutkimuksen seka sdation hallicuksen jasenen ja asiamiehen
Jarmo Riihelan kirjoituksen Lahjoittajat ovat mahdollistaneet

korkeatasoisen diabetestutkimuksen. Vuosikertomus on tutus-
tuttavissa myos saation verkkosivuilla.

Saation verkkosivuja kehitettiin edelleen ja niihin lisattiin mm.
lahjoittajille tarkoitetut maksupainikkeet.

Maailman diabetespdivana 14. marraskuuta saatio jarjesti ylei-
soluennon Tampere-talossa. Professori Heikki Hyoty luennoi
tyypin 1 diabeteksen syista ja ehkaisyn mahdollisuuksista, pro-
fessori Markku Laakson luento kasitteli uusinta tietoa tyypin 2
diabeteksen perinnollisyydestd ja dosentti Jaana Lindstromin
aiheena oli ravinto ja tyypin 2 diabeteksen ehkaisy. Tilaisuudes-
sa oli ldsnd noin 200 henked. Luennot nauhoitettiin ja ne ovat
nahtavissa saation kotisivuilla www.diabetestutkimus.fi.

Saation viestinnan toteuttamisesta vastasivat Diabetesliiton
viestintapaallikkd Tarja Sampo ja liiton verkkotoimittaja Pirita
Salomaa.

Hallinto

Sagtion hallitus piti vuosikokouksensa 26.4.2011. Tydvaliokunta
piti toimintavuonna nelja kokousta, joista yksi oli sahkoposti-
kokous. Varainsijoitusvaliokunta kokoontui kuusi kertaa ja tie-
teellinen valiokunta kerran. Diabetesliiton viestintapaallikké on
osallistunut sdation hallicuksen ja tydvaliokunnan kokouksiin.
Saation puheenjohtajana toimi professori Mikael Knip ja vara-
puheenjohtajina toimivat johtaja Jouko Oksanen ja laamanni
Pekka Merilampi. Sdation asiamiehend on ollut yhteyspaallikko
Jarmo Riiheld, joka on toiminut myds saation hallicuksen ja ty6-

valiokunnan sihteerind. Dosentti Leena Moilanen toimi tieteelli-
sen valiokunnan sihteerina.

Saation taloushallinto hoidettiin Diabetesliitossa. Diabetestut-
kimussaatio oli toimintavuonna Saatididen ja rahastojen neu-
vottelukunnan jasen.

Saation sijoitustoiminta
Saation varojen sijoittamisesta huolehtii hallicuksen nimedma
asiantuntijoista koostuva varainsijoitusvaliokunta, joka on vah-

vistanut sijoitustoiminnassa noudatettavat periaatteet. Periat-
teet |Oytyvat taman vuosikertomuksen sivulta 32.

Sijoitusten tuottotavoite muodostuu omaisuuden arvonsaily-
vyydesta (inflaatiosta), jako-osuudesta ja puskurista. Edelleen
tuottotavoitteeksi oli madritelty 25% +35% + 1% =7 % p.a.
Sadtion sijoitusten tuotto oli alijadmainen eli -6,4 %. Sijoitustoi-
minnassa on otettu huomioon linjaus jaettavan apurahasum-
man jatkuvuudesta, minkd johdosta apurahasumma vuonna
2011 ylitti pitkan ajanjakson tavoitetason, joka oli 3 % omaisuu-
den kdyvasta arvosta. Saation tyovaliokunta paatti pitad vuo-
den 2012 apurahasumman 375 000 eurossa.

Sijoitusten tavoiteallokaatio oli vuoden alussa: osakkeet 3555
%, korkoinstrumentit 25-55 %, yhdistelmarahastot, indeksi- ja
vvk-lainat 5-15 %, asuinhuoneistot 5-15 %. Osakekurssien las-
kun myota osakeallokaatio laski vuoden aikana ja korkosijoitus-
ten osuus vastaavasti nousi.

Sijoitustoiminta

Sijoitusvuosi jdi tavoitteesta eurooppalaisten osakkeiden voi-
makkaan laskun myota. Sdation omaisuuden arvo oli vuoden
lopussa 10 155 (11 259) tuhatta euroa markkina-arvoin laskettu-
na. Omaisuudesta oli vuoden lopussa korkosijoituksia 49 (31) %,
osake- ja rahastosijoituksia 46 (63) % ja asunto-osakkeita 5 (6) %.

Sijoitusten nettotuotto tuloslaskelmassa oli 1115 (942) te. Kun
omaisuuden kdypien arvojen ja kirjanpitoarvojen erotus eli
omaisuuden arvostuserot laskivat vuoden aikana 1 790 te, oli
sijoitusten kokonaistulos -675 (1 697) te eli -6 (16) % kayville
arvoille laskettuna.

Sadtion  sijoitustoiminnan tulos on riippuvainen erityisesti
padomamarkkinoiden kehityksesta. Sijoitusndkymat vuodelle
2012 ovat haasteelliset reaalitalouden kansainvélisista epatasa-
painoista johtuen. Saation taloudellinen tila mahdollistaa tut-
kimuksen rahoituksen pitdmisen vahintaan nykyisella tasolla.

Vuoden aikana saatio vastaanotti lahjoituksina 27 (39) te. Suu-
rimmat rahastot ovat Osmo Toyrylan, Saara Hurmeen, Riitta
Alpiston, Hilja Sirenin ja Arvo Aution muistorahastot. Erittely
rahastoista kay ilmi sdation taseesta.
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Kuva: Annika Rauhala

"Paperittomuudesta
hyotyvat seka hakijat
etta arvioijat.”

Leena Moilanen, dosentti

APURAHOJEN SAHKOINEN HAKU JA ARVIOINTI

ON TULLUT JAADAKSEEN

Diabetestutkijat hakivat Diabetestutkimussdcdtion apurahoja
ensimmdistd kertaa sdhkoisesti tammikuussa 2012. Haku to-
teutettiin sddtion verkkosivuilla toimivan jdrjestelmdn kautta.
Hakutavan uudistus suunniteltiin ja tehtiin vuoden 2011 aika-
na.

Diabetestutkimussaation tieteellisen  valiokunnan  sihteeri,
dosentti Leena Moilanen kertoo miksi hakutapa paatettiin uu-
distaa.

— Toivomus sahkoisesta arviointijrjestelmastd tuli hakemusten
arvioijilta eli saation tieteellisen valiokunnan jasenilta. Monessa
muussa saatiossa sahkoinen apurahajarjestelma on ollut kaytos-
sd jo joitakin vuosia, ja myds apurahojen hakijat ovat néin ollen
sinut sen kanssa.

Hakijat hyotyvat sahkoisesta jarjestelmédsta monin  tavoin.
Aiemmin heiddn on tdytynyt tulostaa ja postittaa paperihake-
muksensa useana kappaleena, nyt tarvitaan enaa yksi allekirjoi-
tettu paperikopio.

— Sahkoinen hakemuslomake ohjaa hakijoita antamaan kaikki
tarvittavat tiedot. Hakija voi tallentaa keskeneraisen hakemuk-
sen ja jatkaa sen tekemistd myohemmin, Moilanen listaa uuden
hakutavan muita etuja.

Helpotusta arvioijien urakkaan

Sahkoiseen hakemiseen siirtyminen toi suuren helpotuksen
apurahahakemusten arvioijien urakkaan. Noin 80 hakemuksen
huolellinen lapikaynti ja pisteytys sujuvat nyt aiempaa jouhe-
vammin.

— Hakemusten arviointi tehdaan suojatulla verkkosivustolla.
Arvioijien ei endd tarvitse kantaa mukanaan valtavaa hake-
musnippua, vaan he voivat selata, lukea, kommentoida ja pis-
teyttad hakemuksia missd tahansa kunhan nettiyhteys toimii.

Arvioijien hakemuksille antamat pisteet tallentuvat jarjestel-
maan, joka asettaa hakemukset niiden saamien pisteiden mu-
kaiseen jarjestykseen. Lopullisen padtoksen hakemusten vilises-
ta paremmuudesta tekevat kuitenkin aina arvioijat eli saation
tieteellinen valiokunta.

Paivitetty versio ensi vuonna?

Sahkoinen hakujarjestelma on nyt lapdissyt ensimmadisen tuli-
kasteensa, mutta kehitettavaa loytyy edelleen.

— Jarjestelma toimii "konepellin alla” hyvin ja helpottaa merkit-
tavasti apurahojen hallinnointia. Sen sijaan kayttéjien toimin-
toja ja jarjestelman kayttajaystavillisyyttd on syytd edelleen
parantaa hakijoilta ja arvioijilta saamamme palautteen pohjalta,
Leena Moilanen huomauttaa.
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Kuvassa vasemmalta lukien Jouko Oksanen, Laura Ihamuotila-Alholm,
Erkki Virtanen, Ammi Isokallio, Pekka Merilampi, Esko Lindstedt,
Mikael Knip ja Jarmo Riiheld.

MDIABETESTUTKIMUSSAATION

HALLINTOELIMET

Hallitus 1.1.-26.4.20I1

Professori Mikael Knip, s. 1950, Helsingin yliopisto, puheenjohtaja
vuodesta 2007 alkaen, jasen vuodesta 2000 ja erovuorossa 2015

Laamanni Pekka Merilampi, s. 1948, asianajotoimisto Merilampi
Oy, varapuheenjohtaja, jasen vuodesta 1986 ja erovuorossa 2015

Johtaja Jouko Oksanen, s. 1951, Varma, varapuheenjohtaja, jasen
vuodesta 1990 ja erovuorossa 2012

Professori Per-Henrik Groop, s. 1956, Folkhélsan, jasen vuodesta
2003 ja erovuorossa 2015

Toimitusjohtaja Jorma Huttunen, s. 1952, Suomen Diabetesliitto
ry, jasen vuodesta 2000 ja erovuorossa 2012

FK Ammi Isokallio, s. 1947, jasen vuodesta 1995 ja erovuorossa
2012

Ekonomi Soile Kivinen, s. 1967, jasen vuodesta 2010 ja erovuo-
rossa 2014

Maanviljelysneuvos Esko Lindstedt, s. 1943, jasen vuodesta 1986
ja erovuorossa 2014

Pormestari Helena Rissanen, s. 1949, Pirkkalan kunta, jasen vuo-
desta 2003 vuoteen 2011

Professori Olli Simell, s. 1945, Turun yliopisto, jasen vuodesta 2007
ja erovuorossa 2015

Toimittaja Kirsti Talsi-Sirkka, s. 1952, Eastpress Oy, jasen vuodesta
2007 vuoteen 2011

Kansanedustaja Erkki Virtanen, s. 1952, eduskunta, jasen vuodes-
ta 2005 ja erovuorossa 2013

Valtiopdivaneuvos Matti Vaisto, s. 1949, jasen vuodesta 2000 ja
erovuorossa 2012

Yhteyspaallikko Jarmo Riiheld, s. 1952, Suomen Diabetesliicto ry,
asiamies, sihteeri, jasen vuodesta 2000 ja erovuorossa 2012

Hallitus

Hallitus 26.4.-31.12.2011

Professori Mikael Knip, s. 1950, Helsingin yliopisto, puheenjoh-
taja vuodesta 2007 alkaen, jasen vuodesta 2000 ja erovuorossa
2015

Laamanni Pekka Merilampi, s. 1948, asianajotoimisto Merilam-
pi Oy, varapuheenjohtaja, jasen vuodesta 1986 ja erovuorossa
2015

Johtaja Jouko Oksanen, s. 1951, Varma, varapuheenjohtaja,
jasen vuodesta 1990 ja erovuorossa 2012

KTM Laura thamuotila-Alholm, s. 1969, jasen vuodesta 2011 ja
erovuorossa 2015

Professori Per-Henrik Groop, s. 1956, Folkhalsan, jasen vuodesta
2003 ja erovuorossa 2015

Toimitusjohtaja Jorma Huttunen, s. 1952, Suomen Diabetesliit-
to ry, jasen vuodesta 2000 ja erovuorossa 2012

FK Ammi Isokallio, s. 1947, jdsen vuodesta 1995 ja erovuorossa
2012

Ekonomi Soile Kivinen, s. 1961, jasen vuodesta 2010 ja erovuo-
rossa 2014

Maanviljelysneuvos Esko Lindstedt, s. 1943, jasen vuodesta
1986 ja erovuorossa 2014

Johtaja Jaakko Pihlajamaki, s. 1954, Eteld-Pohjanmaan Sairaan-
hoitopiiri, jasen vuodesta 2011 ja erovuorossa 2015

Professori Olli Simell, s. 1945, Turun yliopisto, jasen vuodesta
2007 ja erovuorossa 2015

Kansanedustaja Erkki Virtanen, s. 1952, eduskunta, jésen vuo-
desta 2005 ja erovuorossa 2013

Valtiopdivaneuvos Matti Vaisto, s. 1949, jasen vuodesta 2000 ja
erovuorossa 2012

Yhteyspaallikko Jarmo Riiheld, s. 1952, Suomen Diabetesliitto ry,
asiamies, sihteeri, jdsen vuodesta 2000 ja erovuorossa 2012

23



Hallintoelimet

Tyovaliokunta I1.1.-31.12.2011 Varainsijoitusvaliokunta 1.1.-31.12.2011
Mikael Knip, puheenjohtaja Johtaja Jouko Oksanen, puheenjohtaja

Per-Henrik Groop Varatoimitusjohtaja Eero Eriksson

Ammi Isokallio Sijoitusjohtaja Eeva Grannenfeld

Pekka Merilampi Sijoitustoiminnan johtaja Veli-Pekka Heikkinen
Jouko Oksanen Sijoitusjohtaja Hanna Hiidenpalo

Olli Simell FM Jorma Leinonen

Jarmo Riihel3, sihteeri Toimitusjohtaja Heikki Nakari

Jarmo Riihel3, sihteeri
Tieteellinen valiokunta 1.1.-26.4.2011

Dosentti Jorma Lahtela, puheenjohtaja Tilintarkastajat

Professori Markku Laakso Tero Lindell, KHT
Professori Outi Vaarala Kalle Kotka, KHT
Professori Jorma Viikari varalla

Professori Suvi Virtanen Mirja Juusela, KHT

Dosentti Leena Moilanen, sihteeri Matti Pettersson. KHT

Tieteellinen valiokunta 26.4.-31.12.20I1

Professori Outi Vaarala, puheenjohtaja
Dosentti Heikki Koistinen

Professori Markku Laakso

Dosentti Paivi Miettinen

Professori Suvi Virtanen

Dosentti Leena Moilanen, sihteeri
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(TULOSLASKELMA

VARSINAINEN TOIMINTA
SIJOITUKSET
TUOTOT
Pankkitilien korot
Korkotuotot
Osingot
Rahastosijoitusten tuotot
Vuokratuotot
Myyntivoitot

KULUT

Vastikekulut
Huoneistokulut
Omaisuudenhoitomaksut
Myyntitappiot
Arvonalennukset

KATE

VAROJEN KAYTTO
Apurahat

SAATION HALLINTO
Hallintokulut
Tilintarkastuskulut
Pankkikulut

Tiedotus

Matka- ja kokouskulut
Muut kulut

VARSINAISEN TOIMINNAN
TUOTTO-/KULUJAAMA

VARAINHANKINTA
LAHJOITUKSET
Lahjoitukset
Lahjoitukset nimikkorahastoihin
Siirco nimikkorahastoihin

TILIKAUDEN YLI-/ALIJAAMA

1.1.-31.12.2011

1480,46
180 803,77
478147
96 739,89
22 069,80

1144 561,09

1450 436,48

-7 950,01
-4 862,83
-13 051,73
-152 109,83
-160 293,14

-338 267,54

1112 168,94

-374 400,00

-17 000,00
-2 046,72
-1283,67

-50 529,29

-13 755,89
-3260,27

-87 875,84

649 893,10

23 665,63
347772
-347772

23 665,63

673 558,73

1.1.-31.12.2010

623,73
240 440,97
2 749,59
99 838,62
41198,67

591 839,59

976 691,17

-8 985,02
-4263,33
-12 441,79
-1712,72
-6 900,00

-34302,86

942 388,31

-324 800,00

-16 000,00
-2 344,23
-1416,64

-35 670,85

-11 621,86
-2529,22

-69 582,80

548 005,51

36 189,31
322731

-322731

36 189,31

584 194,82

(TASE 31.12.20I1

VASTAAVAA

PYSYVAT VASTAAVAT
SIJOITUSOMAISUUS
Osakkeet
Asunto-osakkeet
Osakerahastot
Korkorahastot
Joukkovelkakirjalainat

VAIHTUVAT VASTAAVAT

SAAMISET
Siircosaamiset

RAHAT JA PANKKISAAMISET
Markkinarahatalletus
Pankkisaamiset

VASTATTAVAA

OMA PAAOMA
Peruspadoma

MUUT RAHASTOT
Nimikko- ja muistorahastot
Lisays

Edellisten tilikausien ylijagma
Tilikauden yli-/alijadma

VIERAS PAAOMA
LYHYTAIKAINEN
Siirtovelat

2011

608 816,32
227 171,30
3624 080,37
821 115,89
2256 313,07

7537 496,95

49 858,53

965 000,00

449 697,72

1414 697,72

9002 053,20

654 227,04

654 227,04

2952 489,31
347772

2955 967,03

4656 158,52
673 558,73

5329 717,25

62 141,88

9002 053,20

2010

31 340,86
301 131,79
4998 050,75
538 976,73
223271996

8102 220,09

77 131,37

0,00

158 829,70

158 829,70

8338 181,16

654 227,04

654 227,04

2949 262,00
322731

295248931

4071 963,70
584 194,82

4656 158,52

75 306,29

8338 181,16
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(TILINTARKASTUSKERTOMUS

DIABETESTUTKIMUSSAATIO STIFTELSEN FOR
DIABETESFORSKNING:IN HALLITUKSELLE

Olemme tilintarkastaneet Diabetestutkimussaation Stiftelsen
for Diabetesforskningin kirjanpidon, tilinpaatéksen, toiminta-
kertomuksen ja hallinnon tilikaudella 1.1.-31.12.2011. Tilinpaa-
tos sisdltaa taseen, tuloslaskelman ja liitetiedot.

Hallituksen vastuu

Hallitus vastaa tilinpaatoksen ja toimintakertomuksen laatimi-
sesta ja siitd, ettd ne antavat oikeat ja riictavat tiedot Suomessa
voimassa olevien tilinpdatoksen ja toimintakercomuksen laa-
timista koskevien saannosten mukaisesti. Hallicuksen on huo-
lehdittava siitd, ettd yhdistyksen kirjanpito on lainmukainen ja
varainhoito on luotettavalla tavalla jarjestetty.

Tilintarkastajan velvollisuudet

Velvollisuutenamme on antaa suorittamamme tilintarkastuk-
sen perusteella lausunto tilinpaatdksesta ja toimintakertomuk-
sesta sekd saatiolain edellyttamisté seikoista. Tilintarkastuslaki
edellyttdd, ettd noudatamme ammattieettisia periaatteita.
Olemme suorittaneet tilintarkastuksen Suomessa noudatet-
tavan hyvan tilintarkastustavan mukaisesti. Hyva tilintarkas-
tustapa edellyttdd, ettd suunnittelemme ja suoritamme tilin-
tarkastuksen hankkiaksemme kohtuullisen varmuuden siit3,
ettei tilinpadtoksessa tai toimintakertomuksessa ole olennaista
virheellisyytta tai ettd hallituksen jasenet eivat ole syyllistyneet
tekoon tai laiminlyontiin, josta saattaa seurata vahingonkor-
vausvelvollisuus sddtiotd kohtaan, tai rikkoneet sadtiolakia tai
yhdistyksen saantoja.

Tilintarkastukseen kuuluu toimenpiteitd tilintarkastusevidens-
sin hankkimiseksi tilinpdatokseen ja toimintakercomukseen
sisdltyvistd luvuista ja niissd esitettdvistd muista tiedoista.
Toimenpiteiden valinta perustuu tilintarkastajan harkintaan,
johon kuuluu vdarinkdytoksesta tai virheestd johtuvan olen-
naisen virheellisyyden riskien arvioiminen. Naita riskeja arvioi-
dessaan tilintarkastaja ottaa huomioon sisdisen valvonnan, joka
on saatiossa merkityksellista oikeat ja riictavat tiedot antavan

tilinpdatdksen ja toimintakertomuksen laatimisen kannalta.
Tilintarkastaja arvioi sisdistd valvontaa pystydkseen suunnit-
telemaan olosuhteisiin ndhden asianmukaiset tilintarkastus-
toimenpiteet mutta ei siind tarkoituksessa, ettd hin antaisi
lausunnon saation sisdisen valvonnan tehokkuudesta. Tilintar-
kastukseen kuuluu myos sovellettujen tilinpaatoksen laatimis-
periaatteiden asianmukaisuuden, toimivan johdon tekemien
kirjanpidollisten arvioiden kohtuullisuuden seka tilinpaatoksen
ja toimintakertomuksen yleisen esittdmistavan arvioiminen.
Kasityksemme mukaan olemme hankkineet lausuntomme pe-
rustaksi tarpeellisen maaran tarkoitukseen soveltuvaa tilintar-
kastusevidenssia.

Lausunto tilinpddtoksestd ja toimintakertomuksesta
Lausuntonamme esitamme, ettd tilinpadtds, joka osoittaa
673.558,73 euron ylijgdmaa ja toimintakercomus antavat Suo-
messa voimassa olevien tilinpadtoksen ja toimintakertomuk-
sen laatimista koskevien sdanndsten mukaisesti oikeat ja riitta-
vat tiedot yhdistyksen toiminnan tuloksesta ja taloudellisesta
asemasta. Toimintakertcomuksen ja tilinpaatoksen tiedot ovat
ristiriidattomia.

Muut lakiin perustuvat lausunnot

Saation varat on asianmukaisesti sijoitettu ja saation toimieli-
mille maksettuja palkkoita on pidettava kohtuullisina. Sdation
tilinpadtos ja toimintakertomus antavat oikeat ja riictavat
tiedot saation toiminnasta.

Tampereella, huhtikuun 3. paivana 2012

Jeest]

Tero Lindell, KHT
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Kalle Kotka, KHT
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|_rYVA HALLINTOTAPA Diabetestutkimussaatio, Tampereella 14.03.2012

I.Johdanto

Yhteiskunta on jo vuosikymmenien ajan osoittanut arvostusta
tieteen tukemiselle myontamalld yleishyodyllisille saatioille ve-
rovapauksia. Perusta on johdettavissa siitg, etté niiden toiminta
palvelee ja hyddyttad yhteiskuntaa monin tavoin.

Saatiolaki antaa siviilioikeudellisen sdannosperustan Diabetes-
tutkimussaatiolle. Tama laki ja siihen pohjautuvat, viranomai-
sen vahvistamat sdation saannot ja Diabetestutkimussaation
laatujarjestelms, sijoitustoiminnan periaatteet ja apurahojen
jakoperiaatteet luovat perustan ja ohjeet saation toiminnalle.

Diabetestutkimussaatio on yleishyddyllinen yhteiso. Diabetes-
tutkimussaation saannot ja toiminta tdytravat kaikki seuraavat
edellytykset:

1. Se toimii yksinomaan ja valittomasti yleiseksi hyvaksi
aineellisessa, henkisessd, siveellisessd tai yhteiskunnallisessa
mielessa.

2. Sen toiminta ei kohdistu vain rajoitettuihin henkilopiireihin.

3. Se ei tuota toiminnallaan siihen osallisille taloudellista etua
osinkona, voitto-osuutena taikka kohtuullista suurempana
palkkana tai muuna hyvityksena.

Diabetestutkimussaation tarkoituksena on tukea diabetekseen
liitryvaa tieteellista tutkimustyota ja tutkimustulosten tunne-
tuksi tekemista.

Diabetestutkimussaatio toteuttaa tarkoitustaan jakamalla
apurahoja tieteelliseen tutkimustyohon ja julkaisutoimintaan,
pyrkimyksena diabeteksen ja sen aiheuttamien lisasairauksien
ja sosiaalisten haittojen ennaltaehkéiseminen ja vihentdaminen
sekd diabeteksen hoidon kehittaminen.

S&atio on oikeutettu vastaanottamaan lahjoituksia, testament-
teja ja avustuksia sekd muullakin laillisella tavalla kartuttamaan
omaisuuttaan. Tassd toiminnassa vaikuttavat saantomaarays-
ten lisaksi monenlaiset lahjoittajamaaraykset, jotka ulottuvat
joskus apurahatarkoituksen ohella myds omaisuuden hallin-
taan. Maardykset eivat ole tahdonvaltaisia, vaan niitd noudate-
taan ja kunnioitetaan.

2. Apurahat

Diabetestutkimussaatio jakaa apurahoja sadntojensd mukai-
sesti saannollisesti ja jatkuvasti. Jaettavien apurahojen maara
on 3-5 % omaisuuden kayvastd arvosta. Saation hallituksen on
kuitenkin huolehdittava siitg, etté tarkoituksen toteuttaminen
on mahdollista myos tulevaisuudessa.

Saation hallituksen ja tieteellisen valiokunnan jasenilld tulee olla
selkedt apurahojen jakoperiaatteet apurahojen myodntamiseksi.
Hallituksen ja tieteellisen valiokunnan jasenelld ei ole oikeut-
ta kasitelld tai pdirttad apurahojen myodntdmisestd itselleen,
omalle tutkimusryhmadlleen tai lahipiirilleen. Hallituksen ja tie-
teellisen valiokunnan jasen on myos esteellinen kasittelemaan
hakemusta, jos hén ei voi tehda sita sivuvaikutteista vapaana.
Apurahojen myodntdminen ei myoskadn saa olla ristiriidassa
saation tarkoituksen kanssa.

Saatio edellyttad apurahansaajalta, ettd han ei anna apurahas-
taan edelleen apurahoja tutkimusryhmansa jasenille. Sen sijaan
apurahansaaja voi maksaa apurahasta palkkaa tutkimusryh-
mansa jasenille.

Verottajalle annetaan asianmukaiset ilmoitukset. Diabetestut-
kimussaatio ilmoittaa lain mukaisesti apurahansaajien tiedot
Maatalousyrittéjien eldkelaitokselle.

Apurahojen hakemisesta, hakemusten kasittelysta ja paatosten
ilmoittamisesta tiedotetaan riittavalla tavalla. Tallin kiinnite-
taan erityisesti huomiota siihen, ettd

1. tieto hakumahdollisuudesta tavoittaa potentiaaliset hakijat;

2. hakemuslomakkeet ja niiden tayttdmiseksi annetut ohjeet
ovat selkedt ja hyvin saatavilla;

3. hakijat saavat tiedon kasittelytavasta ja aikataulusta;

4. myodnnetyista apurahoista tiedotetaan ilman aiheetonta
viivytystd ja samalla annetaan selkeét ohjeet apurahan saa-
jille siitd, miten apurahan nostamiseksi tulee toimia ja miten
tyon edistymisestd on raportoitava.

3. Tiedottaminen

Diabetestutkimussaation hallitus on toiminnassaan avoin ja
tiedottaa toiminnastaan. Yhteydenpito julkiseen sanaan ja vi-
ranomaisiin on avointa.

Saation hallitus laatii vuosittain toiminnastaan vuosikertomuk-
sen lakisadteisen tilinpadtoksen lisaksi.

4. Hallinto

Diabetestutkimussdation hallinnossa on toiminnan ja varain-
hoidon edellyttdma asiantuntemus.

Saation hallinnossa olevilla on toiminnan laajuuden edellytta-
mat sisdiset apurahatoimintaa (apurahojen jakoperiaatteet) ja
varainhoitoa koskevat ohjeet (sijoitustoiminnan periaatteet).

Asiantuntijat ja muut luottamustehtdvissa toimivat hoitavat
tehtavansa tasapuolisesti.

Hallituksen ja muiden sadntomaaraisten toimikuntien koko-
uksista pidetadn poytakirjaa. Poytékirjat liitteineen sailytetaan
pysyvasti.

Myonnettyjd apurahoja koskevat ja vastaavat asiakirjat sdilyte-
taan arkistoituna vahintaan kymmenen vuotta.

Tietosuojaan kiinnitetadn erityistd huomiota, ja poistettavat
asiakirjat tuhotaan asianmukaisesti.

Hallituksen jasenet ja muut toiminnan vastuuhenkilot eivat
osallistu kasittelyyn ja paatdksentekoon asiassa, jossa heidan
objektiivisesti arvioiden voidaan katsoa olevan esteellisia. Naméa
henkilot ilmoittavat riittavan kattavasti jasenilleen omat mah-
dolliset paatoksenteossa esiin tulevat eturistiriitatilanteet.

Hallintokustannukset ovat kohtuullisia ja suhteutettuja sdation
tarkoituksen toteuttamiseen kaytettyihin varoihin.

S&atio ei myonna apurahoja tai niihin verrattavia etuja hallicuk-
sensa jasenille, toimielintensa jasenille tai muille luottamushen-
kiloilleen.

Tilien ja hallinnon tarkastuksesta vastaavat sdantdjen mukaan
KHT-tilintarkastajat. Kirjanpito hoidetaan ja tilinpaatosasiakirjat
laaditaan kirjanpitosadnndstdon mukaisesti.

Hallitus vastaa siitd, ettd saatididen valvontaa koskevien saan-
nosten edellyttamat ilmoitukset tehddan valvovalle viranomai-
selle maaraajassa.

Mikali sadtion tarkoitusta ei muuttuneiden olosuhteiden
vuoksi tai muusta syysta voida endd kokonaan tai joltakin osin
toteuttaa, saation hallituksen tulee ryhtya asianmukaisiin toi-
menpiteisiin. Tallaisia voivat olla sddntéjen muuttaminen tai
saation lakkauttaminen.
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DIABETESTUTKIMUSSAATION
APURAHOJEN JAKOPERIAATTEET

Saation tarkoituksena on tukea diabetekseen liittyvaa tie-
teellista tutkimustyota ja tutkimustulosten tunnetuksi teke-
mista.

. S4atio toteuttaa tarkoitustaan jakamalla apurahoja tieteel-

liseen tutkimustyohon, pyrkimyksend diabeteksen ja sen
aiheuttamien lisisairauksien ja sosiaalisten haittojen ennal-
taehkaiseminen ja vahentaminen seka diabeteksen hoidon
kehittaminen.

. Saatio tukee korkeatasoista diabetestutkimusta alkaen pe-

rustutkimuksesta. Saatié tukee myds muuta diabetekseen
liittyvaa tieteellista tutkimusta. Ensisijainen arviointiperuste
on tutkimushankkeen tieteellinen taso. Tasavahvojen ha-
kemusten vilisessa rajanvedossa voidaan lisaksi ottaa huo-
mioon tyypin 1 ja 2 diabeteksen tutkimuksen tasapuolinen
tukeminen, kdytdnnon hoidon tukeminen, alueellinen tai
laitoskohtainen jakautuminen sekd haetun summan suu-
ruus.

. Arviointi perustuu tieteellisen valiokunnan viiden jasenen

toisistaan riippumattomaan pisteytykseen. Hallituksen ja
tieteellisen valiokunnan jésenten esteellisyydestd noudate-
taan Diabetestutkimussaation Hyva hallintotapa -ohjetta.
Tieteellinen valiokunta voi tarvittaessa kdyttdaa myos muita
asiantuntijoita.

Lahjoittajien tahtoa kunnioitetaan sdatién yleisen apuraho-
jen jakopolitiikan puitteissa.

. Saation hallitus paactad apurahoista tieteellisen valiokunnan

esityksen perusteella.
Apurahojen hakuaika pdittyy vuosittain tammikuun 31.
paiva.

Ennen kuin apuraha maksetaan saajalle, saaja sitoutuu vii-
meistdan saamisvuoden jilkeen kahden vuoden kuluessa
toimittamaan selvityksen apurahan kaytostd ja sen turvin

saaduista tutkimustuloksista Diabetestutkimussaation sih-
teerille. Samalla apurahan saaja lupaa mainita tieteellisissa
julkaisuissa, ettd Diabetestutkimussadtio on tukenut tut-
kimusta, ja ldhettda saatiolle eripainokset julkaisuun johta-
neista tutkimuksista.

Saation tyovaliokunnan suostumuksella apurahan kaytto-
tarkoitusta voidaan muuttaa.

DIABETESTUTKIMUSSAATION SIJOITUS-
TOIMINNAN PERIAATTEET

Sijoitustoiminnassa pyritadn turvaamaan saation toiminnan
hoitamiseksi tarvittavat varat ja tuotot seké lyhyell etta pit-
kalld tahtdimelld.

. Varat pyritdan sijoittamaan vastuullisesti, tuottavasti ja tur-

vaavasti.

. Varat sijoitetaan pitkdjanteisesti. Sijoitustoiminnassa pyri-

taan myos lyhyell aikavalilld korkeaan markkinatuottoon.

. Sijoitustoiminnassa riskeja pyritdan hallitsemaan mm. ha-

jauttamalla sijoituksia instrumenteittain, kohteittain, toi-
mialoittain, valuutoittain ja alueittain. Riskienhallinnassa
voidaan kayttaa johdannaisinstrumentteja. Myos sijoitusten
likvidiys ja sdilyvyys pyritdan turvaamaan.

. Sijoitustoiminnassa otetaan huomioon eettiset periaatteet

tavassa toimia (ml. sisapiirisiannokset) ja sijoituskohteita va-
lictaessa.

. Testamenttilahjoittajia kunnioitetaan. Lahjoituksena saatuja

asuinhuoneistoja pyritadn pitdmaan pitkdaikaisena osana
sijoitussalkkua.

Sijoitustoiminnassa pyritdan kayttamaan korkeaa ja moni-
puolista asiantuntemusta.
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"Huippututkimuksen
tulokset nakyvat
kaytannossa.”

Kuva: Annika Rauhala

Soile Kivinen, saation tukija ja diabeetikon aiti

AUTTAMINEN TEKEE ONNELLISEKSI

Soile ja Lauri Kivisen kuopustytto sairastui diabetekseen
3,5-vuotiaana. Tdnd pdivdnd hén on jo teini-ikdinen, ja
Kivisilld on oma nimikkorahasto Diabetestutkimussdciti-
0ssd.

— Suomalainen diabetestutkimus on maailman huipputasoa.
Taalla tehtava tutkimus ei ole jaanyt eikd saa jadda muualla
maailmassa tehtdvan tutkimuksen varjoon. Tukemalla diabe-
testutkimusta saation kautta voimme omalla pienelld panok-
sellamme vaikuttaa sen tulevaisuuteen, Soile Kivinen sanoo.

Kivinen pitda diabetestutkimuksen tukemista palkitsevana
myos muista hyvistd syista.

— Tutkimustyon tulokset nakyvat ihan kdytannossa, meidankin
perheemme on nahnyt monia isoja harppauksia diabeteksen
hoidossa, kun siihen liittyva tietotaito ja tekniikka ovat kehitty-
neet. Myos yleinen tietdmys diabeteksesta ja sen hoidosta on
lisddntynyt.

Diabetes ei ole huutomerkki

Kivinen uskoo, ettd ihmiset tahtovat auttaa. Se tekee heidét on-
nellisiksi. Diabetestutkimus tarvitsee hanen mielestdan jokaisen
yksittdisen tukijan pienenkin lahjoituksen, koska diabetes on
"nakymatoén” sairaus.

— Diabeteksen vakavuutta ei ymmaérreta samassa mitassa kuin
vaikkapa sydpatautien. Diabetes ei ole samalla tavalla suuren
yleison mielenkiintoa ja myotatuntoa herdttava sairaus.

Erilaisia savyja elamaan

Kivisen perhe on asunut vuosia Belgiassa ja Saksassa. Vuodet
ulkomailla tutustuttivat heidat siihen kuinka diabetesta muu-
alla hoidetaan.

— Luotimme kulloisenkin asuinmaamme kaytantoihin diabe-
teksen hoidossa. Diabeetikkolapsesta huolehtiminen vieraassa
ymparistdssa ja kulttuurissa sujui sen raskaudesta huolimatta
hyvin. Kokonaan uusia savyja diabeteksen hoitoon on tuonut
lapsen varttuminen teini-ikaiseksi, Kivinen kuvaa.

Perheita tuettava

Erityisesti Soile Kivisen syddmelld ovat diabetesta sairastavien
lasten ja nuorten seka heidan vanhempiensa tilanne.

— Ykkostyypin diabeteksen kanssa eletaan melkein koko elama
jopa jo vauvaidstd alkaen. Tuen ja tiedon tarve vaihtelee eri ika-
kausina, ja myos diabeetikoiden vanhemmat tulee ottaa huo-
mioon. Heidan taytyy jaksaa kannatella lapsiaan ja nuoriaan lapi
vaikeidenkin aikojen.

— Moni diabetesta sairastava teini-ikdinen saattaa hoitaa diabe-
testaan vanhempiaan varten, heita rauhoittaakseen. Kuitenkin
nuorten pitdisi huolehtia hoitotasapainostaan ennen kaikkea
oman itsensa ja oman tulevaisuutensa vuoksi, myos Diabetes-
tutkimussaation hallituksessa vaikuttava Kivinen pohtii.
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Pekka Merilampi, laamanni

DIABETESTUTKIMUSSAATIO TOTEUTTAA

LAHJOITTAJIEN TAHTOA

Diabetestutkimussdcition tarkoituksena on edistdcdi
suomalaista diabetestutkimusta. Sddtié jakaa apurahoja
ansioituneille diabetestutkijoille, vuosittain jaettava apu-
rahasumma on yli 350 000 euroa.

Diabetestutkimussaation tutkijoille myéntdmat apurahat perus-
tuvat saation saamiin lahjoituksiin seka saation eduksi tehtyihin
testamentteihin. Ne jaetaan tutkijoille lyhentdmattomina.

Saation toimielimet tekevat vapaaehtoistyotd ilman palkkiota.
Yksi sadtion luottamushenkildista on arvostettu lakimies, laa-
manni Pekka Merilampi. Diabetestutkimussaation hallicuksen
varapuheenjohtaja Merilampi korostaa, ettd saation varainhan-
kinta perustuu yksittdisten ihmisten ja yritysten tahtoon tukea
diabetestutkimusta.

- Lahjoitukset ja testamentit ovat elinehto sille, ettd voimme
myontdd apurahoja tutkijoille. Saatio ei saa rahoitusta mistdan
muualta kuin niistd seka sijoitusomaisuutensa tuotoista. Toi-
saalta saatio ei kdytd varojaan mihinkdan muuhun tarkoituk-
seen kuin tutkimuksen tukemiseen.

Nakoalapaikka tutkimuksen hyotyihin

Laamanni on tasavallan presidentin Merilammelle vuonna 1998
myontama arvonimi. Merilampi tuntee Diabetestutkimussaa-
tion toimintaperiaatteet erittdin hyvin, han on ollut mukana
saation hallicuksessa jo vuodesta 1986.

- Sadtion hallicukseen kuuluva jasen otti minuun yhteyttd
1980-luvun puolivalissa ja kysyi kiinnostustani tulla mukaan
sdation toimintaan sen hallituksen jasenena. Koska tiesin saati-
on tarkean tarkoituksen ja hallituksen korkeatasoisuuden, pidin
kunnia-asianani saada tulla mukaan hallitukseen.

Luottamustehtdvd Diabetestutkimussdatiossa sopi Merilam-
melle luontevasti, silla hanen lahipiirissaan oli useita diabetek-
seen sairastuneita.

- Olen lapsesta asti voinut seurata diabeteksen hoidon kehitty-
mistd ja ndhda, kuinka tutkimus auttaa seka niitd, joilla on riski
sairastua diabetekseen ettd jo taudin rasittamia. On kuljettu
pitkd matka esimerkiksi pistoshoidossa rautanaulan paksuisis-
ta neuloista taman pdivan kivuttomiin ja helposti kdytettaviin
kertakdyttoneuloihin.

Saatio saastyy lahja- ja perintoverolta
Diabetestutkimussaation — varainsijoitusvaliokunta —huolehtii

saation varojen vastuullisesta ja turvallisesta, mutta kuitenkin
mahdollisimman tuottavasta sijoittamisesta.

- Diabetestutkimussaatio tekee pitkajanteisia sijoituksia, ja tes-
tamenttilahjoittajia kunnioitetaan muun muassa siten, ettd
lahjoituksina saatuja asuinhuoneistoja pyritaan pitamaan pitka-
aikaisina sijoituksina.

- Saation verkkosivuilla on ohjeet siitd kuinka saatiolle voi lah-
joittaa tai testamentata varoja tai omaisuutta. Saation toiminta
on verovapaata eika se nain ollen joudu maksamaan perintéve-
roa testamenteista, Merilampi opastaa.

Lisatietoja kaytdannon menettelyistd on saatavissa Diabetes-
tutkimussaatiostd. Saation asiamiehend toimii Diabetesliiton
yhteyspaallikké Jarmo Riihela.

I CHESERELERERZIRUTIE
tutkimuksen tukija.”
Katso ohjeet:
www.diabetestutkimus.fi.

Kuva: Annika Rauhala
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LAHJOITTAJAT

LAHJOITUKSET
NIMIKKORAHASTOIHIN 2011

Muistorahasto
Pitkdnen Mari

Merkkipaivarahasto
Knip Mikael

Nimikkorahasto
Maijala Kaisa ja Tommi

Muut lahjoitukset 2011

Braunschweiler Hannu
Forss Anna-Liisa
Haukka Antti Antero
Hirvonsalo Mari Elina
Hyvamaki Elina
Hyotylainen Eila ja Arvo
Kalkas Hertta
Kalliomaa Aarno
Kallio-Mannila Kaija
Kasi Sakari

Kentta Juhani

Kiukas Maire
Koivula-Laukka Merja
Kujala Sari Susanne
Kulmala Pirjo
Niinimaki Susanna
Novo Nordisk
Pulkkinen Salli
Reinisalmi Leila
Rintakari Esko

Rytkold Matti tai Satu
Saarinen Timo
Savikuja Rauno

Sirkka Piritta

Varma Keskindinen Tydeldkevakuutusyhtio

RAHASTOT

Muistorahastot
Alpisto Riitta
Autio Arvo
Heikkinen Irja
Honkanen Armas
Hurme Saara
Jarvinen Elma
Koskelainen Raili
Koskiala Kaarlo
Larjavuo Raili
Larjola Hilkka
Lotjonen Ida
Nystréom Hans
Pitkanen Mari
Pykalisto Olavi
Ruosteenoja Matti
Siren Hilja
Sjolund Sylvia
Starck Maija-Liisa
Toyryld Osmo
Yli-Kahri Reino

Merkkipaivarahastot
Groop Per-Henrik

Isokallio Ammi

Kangas Tero

Knip Mikael

Lindstedt Esko

Merilampi Pekka

Olin Tenho

Ollila Erkka

Paitula Hannu

Rissanen Helena
Stenius-Kaukonen Marjatta
Virtanen Erkki

Nimikkorahastot
Kivinen Soile ja Lauri
Kukkola Elli

Maijala Kaisa ja Tommi
Mausteaitta Oy
Vaittinen Teuvo

Muut rahastot
Lilly Saitio
Novo Nordisk

Rahankerayslupa 2020/2011/3810

PIENIKIN
LAHJOITUS
POIKII
HYVINVOINTIA
DIABEETIKOILLE

Tarkeinta lahjoituksessa ei ole
summan suuruus. Valtameretkin
koostuvat pienista pisaroista.
Yksityisten henkiloiden ja
yritysten rooli lahjoitusten
tekijoina on erittain merkittava.

Lahjoitustilit:
Nordea FI87 2001 1800 0262 99

Sampo Pankki FI90 8000 800 2236 96
OP-Pohjola FI50 5730 0820 4573 60

KIITOS!

Diabetes-
tutkimussaatio
kiittaa

Merkkipaivamuistamiset ja lahjoitukset

Yksityishenkildiden lahjoitukset ja merkkipdivamuistamiset
voi ohjata Diabetestutkimussaatiolle. Paivansankari saa
onnitteluadressin, jossa on lahjoittajien nimet ja lahjoituksen
kokonaissumma. Lahjoittaja voi maarata, millaiseen tutkimuk-
seen lahjoitus kaytetaan.

Muistorahastot

Mahdollisten kukkarahojen sijasta muistamiset voi suunnata
rahalahjoituksina saatiolle. Omaisille toimitettavasta listasta
selvidd muistajien nimet ja yhteissumma.

Testamentit

Testamentilla on mahdollista maératd omaisuus tai osa
siitd Diabetestutkimussdatiolle. Saatio ei joudu maksamaan
perintdveroa testamenteista.

Yrityslahjoitukset

Yritysten lahjoitukset Diabetestutkimussaatiolle ovat
verovahennyskelpoisia, kun summa on vahintdan 850 euroa tai
enintaan 50 000 euroa.

Ora yhteyttg, kun suunnittelet lahjoittamista.

DIABETESTUTKIMUSSAATIO
Diabetestutkimussaation asiamies Jarmo Riiheld
Diabeteskeskus

Kirjoniementie 15, 33680 Tampere

p. 03 2860 111, p. 0400 723 660 / Jarmo Riiheld
jarmo.riihela@diabetes.fi, diabetestutkimus@diabetes.fi

www.diabetestutkimus.fi

39



@ DIABETESTUTKIMUSSAATIO

STIFTELSEN FOR DIABETESFORSKNING

Kirjoniementie 15, 33680 Tampere, p. 03 2860 || I, f. 03 2860 422, www.diabetestutkimus.fi





<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (None)
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 100
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.16000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages false
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 100
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.16000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages false
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 800
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.08250
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


