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o, Diabetesta sairastaa puoli miljoonaa suomalaista. Heistda 53 000 sairastaa tyypin 1

¢ diabetesta ja noin 400 000 tyypin 2 diabetesta. Riittamdtdn diabeteksen hoito altis-
taa vakaville ja toimintakykyd heikentdville lisasairauksille silmissd, munuaisissa ja
hermoissa sekd syddn- ja verisuonisairauksille ja masennukselle. Diabeteksen hyva
hoito ja ennaltaehkdisy on erittdin kustannusvaikuttavaa: suurimmat diabetekseen
liitetyt kustannukset syntyvat lisdsairauksista ja tuottavuuskustannuksista, jotka ovat
sairaanhoidon kustannuksia moninkertaisesti suuremmat.
Yhteiskunnan varat eivdt ole pohjattomat, mutta ei niiden tarvitsekaan olla. Sadstoja
syntyy oikea-aikaisella, laadukkaalla ja oikein kohdennetulla hoidolla seka terveys-
ongelmien ehkdisylld. On uskallettava panostaa kansanterveyteen budjettikiertoa
pidemmalld aikajaksolla ja pddstdva eroon pirstaloituneiden palvelujen, kasvavien
kustannusten ja pahenevien terveysongelmien kierteestd.

Vaikuttava diabeteksen hoito ja ennaltaehkdisy parantaa sekd kansanterveyttd ettd
kansantaloutta.

1. Hoitotasapainoa parantavat hoitotarvikkeet ja -teknologia
yvhdenvertaisesti saataville

Talla hetkelld osa diabetesta sairastavista ei saa tarvitsemiaan hoitotarvikkeita ja
-teknologiaa, kuten verensokerin seurantavdlineitd, glukoosisensoreita ja nykyaikai-
sia insuliinipumppuja. Erityisesti tyypin 1 diabeteksen hoito on vaarassa jaada py-
sahtyneisyyden tilaan, jos ennusteeseen vaikuttavia uusia hoitovalineita ei oteta
laajasti kayttoon. Tarvikkeiden saamisessa on syvad alueellista eriarvoisuutta.

Hoitotarvikkeet ovat kannattava terveysinvestointi, joka tuo sadstojd lisasairauksien
vdahentymisen ja toiminta- ja tydokyvyn sdilymisen myoéta niin veronmaksajan, kun-
nan, hyvinvointialueen kuin valtionkin rahapussiin. Hoitotarvikkeet ja uusin hoito-
teknologia ovat valttamaton edellytys hoidossa onnistumiselle, eivit valinnainen
kuluera.

Alueet padttdvdt itsendisesti rahoituksensa kaytostd, mutta rahoittajan eli valtion

on luotava kansallinen tahtotila sille, etta hoitoon saa ja pitda panostaa. Muuten

kansalliset hoitosuositukset ja niihin pohjaavat yksildlliset hoitotavoitteet jddvdt tyh-
jiksi puheiksi ja diabetesta sairastavat pdrjddmddn omillaan.

+ Hoitotarvikkeet tulee ndhda kiintednd ja maksuttomana osana hoitoa ja niiden
luovutusperusteiden on oltava yhdenmukaiset. Osana kansallista ohjausta tulee
laatia selvitys hyvinvointialueiden hoitotarvikejakelusta ja valmistella yndenmu-
kaiset ohjeet hoitotarvikkeiden luovutusperusteille alueilla.

« Hyvinvointialueiden rahoitusperusteissa on huomioitava hoitotarvikekustan-
nukset kattavasti osana hoidon resurssitarpeita. Panostus uusiin hoitovalineisiin
tuo sadstoja pitkalla aikavalilla.
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Hoitokdytdnnot ja hoitoteknologia kehittyvat nopeasti. Rahoitusjdrjestelman
tulee reagoida joustavasti palvelu- ja rahoitustarpeen muutoksiin esimerkiksi
uuden hoitoteknologian kdayttoonoton yhteydessd. Rahoituksen toimivuuden ja
kannustinvaikutusten seuranta tulee kdynnistda valittdémasti myds terveyshyo-
dyn maksimoimisen nakdkulmasta.

Rekisteriaineistoja tulee hyddyntdd kattavammin ja hoidon kustannustiedon ke-
raamista on kehitettava pelkkien suorien kustannusten seuraamisesta vaikutta-
vuusperusteiseen ja kokonaisvaltaiseen terveyshyddyn mittaamiseen.

2. Ladkekorvausjdrjestelmaa on kehitettdava ihmisten tarpeista,
ei sddstOtavoitteista kdsin

Nykyinen laakekorvausjdarjestelmamme luo eriarvoisuutta alueen, sairauden ja hoi-
tomuodon perusteella. Korkeat ldakekustannukset syventdvat terveyseroja. Diabe-
tesladkkeiden korvattavuuden alentaminen vuonna 2017 ei ollut potilaiden naké-
kulmasta inhimillista eikd kokonaiskustannusten kannalta jarkevad: muutoksen
tutkittuja vaikutuksia ovat olleet niin taloudellisten ongelmien lisddntyminen kuin
hoitotyytyvdisyyden heikkeneminen. Ladkekorvausjarjestelman kehittdmisessa tu-
lee valttad irrallisia, pelkdstdan sadstosyistd tehtdvia padtoksid.

Jokaisella on oltava mahdollisuus yksildllisesti sopivimpaan ldadkehoitoon varal-
lisuudesta tai asuinpaikasta riippumatta. Ladkekorvausjarjestelmda on kehitet-
tdva siten, ettd se itsessddn varmistaa taman ilman turvautumista toimeentulotu-
keen ja kustannusten siirtelyd momentilta toiselle.

Ladkekorvausjarjestelmdn kehittamiselle on vihdoin tilaa, kun sote-uudistus on
voimassa ja hyvinvointialueet taydessa tyossa.
Kansallisesti toimeenpantu, kattava korvausjdrjestelmd takaa parhaiten ihmis-
ten yhdenvertaisuuden ja se tulee sdilyttad.
Ladkehoitoihin on kohdistunut sadstOpaineita viime vuosina. Sdastdjd ei tule ta-
voitella potilaiden maksuosuutta kasvattamalla. Ladkehoitojen yhdenvertaisen
saavutettavuuden lisdksi potilasturvallisuuden tulee olla lddkepolitiikan toisena
periaatteena.
Etenkin pienituloisten lddkkeiden kdyttdjien asemaa voidaan ilman suuria laki-
muutoksia parantaa heti selvittdmadlla ja ottamalla kdyttéon malli, jossa vuosit-
tainen omavastuu maksetaan osissa. Lisdksi on alennettava vuosittaista oma-
vastuuta eli lddkekattoa.

3. Asiakasmaksuja koskeva lainsdadanto tulee uudistaa
Integroituneisiin sote-palveluihin sopivaksi

Terveydenhuoltomme tuottaa eriarvoisuutta, jota ei voida hyvdksyd. Ladkekustan-
nusten lisdksi menoja etenkin pitkdaikaissairaille koituu terveydenhuollon asia-
kasmaksuista ja matkoista. Suomessa potilaat maksavat liikaa terveydenhuollosta
- enemman kuin Pohjoismaissa keskimadrin. Ulosottoon padtyi vuonna 2021 yli
600 000 sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksua. Jarjestelmamme ei takaa
kaikille oikea-aikaista apua ja suistaa ihmisia talousahdinkoon sairauden vuoksi.
Sairastamisen kustannuksia on alennettava.
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Sosiaalipalvelut seka perus- ja erityistason terveydenhuoltopalvelut ovat hyvinvoin-
tialueilla kaikki yhden jarjestdjan toimintaa. Niinpa asiakasmaksulainsaadannoén
kokonaisuudistus on tehtdva integroidusti, yhteensovittaen. Sen tavoitteena on
oltava hoidon saavutettavuuden parantaminen asiakkaan maksuja pienentamadlld ja
yhdistelemadlla hoito- ja palvelukokonaisuuksiin sopiviksi.

Potilaan ndkdékulmasta omavastuuosuudet asiakasmaksuissa, laakekustannuk-
sissa ja matkakuluissa ovat osa sairastamisen kokonaiskustannuksia. Korkea
omavastuuosuus missd tahansa kohtaa hoito- ja palvelupolkua vaarantaa oikea-ai-
kaisen avun ja tuen saannin.

Maksukattojen yhdistaminen keventdisi tutkitusti ennen kaikkea paljon palveluja
tarvitsevien, idkkdiden ja pienituloisten kotitalouksien maksurasitetta. Maksukatto-
jen yhdistamisen selvittamista tulee jatkaa ja vaikutusarviointeja yha tarkentaa.
Lisaksi tarvitaan nopeita keinoja parantaa hoidon ja palvelujen saavutettavuutta.

Palvelujen kayttdjien vuosiomavastuita eli asiakasmaksu- ja matkakattoja tulee
alentaa. Lisdksi asiakasmaksukaton tdyttymisen seurantavelvollisuus tulee siir-
tad asiakkaalta hyvinvointialueelle eli palvelun jarjestdjdlle.

Asiakasmaksulain mahdollistaman maksujen perimatta jattamisen ja huo-
jentamisen kayttod hyvinvointialueilla tulee kansallisesti selvittdd ja seurata.
On laadittava valtakunnalliset soveltamisohjeet maksujen huojentamiselle ja
perimdttd jattamiselle (asiakasmaksulain 11§ soveltamiselle), jotta ihmiset eivdt
joudu mielivaltaisiin tilanteisiin.

Perittdvat maksut eivdt saa vaikeuttaa oikea-aikaisen avun saamista. Maksutto-
mia terveydenhuollon palveluja on lisdttdava esimerkiksi luopumalla terveyskes-
kusladkarin kayntimaksusta.

Diabetesta sairastavien silmanpohjankuvaukset tulee toteuttaa maksuttomina
seulontoina. Niistd peritddn tdllda hetkella vaihtelevia maksuja, vaikka vallitsevan
lainsaadannon mukaan perusterveydenhuollon seulonnat sairauksien esiastei-
den toteamiseksi ovat maksuttomia.

Diabetesta sairastavan didin raskauden seuranta toteutetaan osin erikoissai-
raanhoidossa maksullisena palveluna. Tamad asettaa heiddt perussairautensa
vuoksi eriarvoiseen asemaan niiden ditien kanssa, joiden raskaus ei edellyta eri-
koisosaamista, ja joiden raskauden seuranta toteutetaan maksuttomina neuvo-
lapalveluina. Neuvolapalveluiden tarkoitus on varmistaa didin ja lapsen terveys,
ja kaikki raskauden seurantaan liittyvdt palvelut tulisi saada maksutta.

Asiakasmaksulainsadaddannon kokonaisuudistus tulee aloittaa viipymadtta ja
toteuttaa integroidusti. Uudistuksen osana tulee selvittdad juoksevan katon (12
kuukauden tai kalenterivuoden jakso) sekd katon jaksottamisen mahdollisuus ja

vaikutukset.
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4. Laaturekisterien resurssit kuntoon ja rekisteritieto hyoty-
kayttdon alueiden kehittdmistoiminnan perustaksi

Terveydenhuollon laaturekistereiden, kuten diabeteksen hoidon laaturekisterin, tuot-
tama tieto kertoo, kuinka hoidossa onnistutaan. Lisdaksi tieto auttaa arvioimaan hoi-
dossa tarvittavia voimavaroja hoitoyksikkotasolla, alueellisesti ja valtakunnallisesti.
Laaturekisterit edistdvdt potilaiden yhdenvertaisuutta, kehittavat hoitokdytantojd ja
parantavat hoitotuloksia. Siten ne ohjaavat terveydenhuollon resursseja parhaaseen
terveyshyotyyn.

Alueilla on viime vuodet tehty diabeteslaaturekisterin kehittamistyotd kansallisessa
koordinaatiossa ja vertaiskehittdminen on pddssyt lupaavaan alkuun. Hoidon katvea-
lueita on tunnistettu ja pystytty kohdentamaan hoitoa tehokkaasti saadun tiedon pe-
rusteella.

Hoidon laadun seuranta on ainoa keino varmistaa, ettd sote-uudistuksen tavoit-

teet hoidon laadun, saatavuuden ja yhdenvertaisuuden parantumisesta seka kus-

tannusten hillinndstd saavutetaan.

- Diabeteslaaturekisterin pysyvan rahoituksen lisdaksi tarvitaan lakiperusteinen
velvoite rekisterinpidolle.

Laaturekisterien yllapito ja kehittdminen sekd tiedon hyddyntaminen edellyttaa
vahvaa asiantuntijaosaamista hyvinvointialueilla sekad kansallisessa koordinaa-
tiossa. Laaturekisteritoiminnan resurssit niin hyvinvointialueiden toiminnassa
kuin kansallisessa kehittamisessd tulee varmistaa, jotta tilaa ja aikaa tiedon
kerddmiselle, hyodyntamiselle ja vertailulle aidosti on.

Osaavat ammattilaiset ovat korvaamaton voimavara diabetesta sairastavan
omahoidon tukena ja hoidon laadun edellytys. Diabetesammattilaisten
erityisosaamiseen tulee panostaa kouluttamalla sekd edistamalla korkeatasoista
tutkimusta.

« Diabeteshoitajien ja -ladkdrien tydnkuvaa ei saa tarpeettomasti hajauttaa.

Vaikuttava diabeteksen hoito
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