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Lausunto
Diabetesliitto kiittda valiokuntaa asiantuntijakuulemiskutsusta.

Hyvinvointialueiden rahoitusmallin tulee varmistaa riittavien ja perustuslain
mukaisten palvelujen jarjestaminen seka toimia strategisena ohjausvalineena
kohti vaikuttavampaa ja kestavampaa palvelujarjestelméaa. Diabetesliiton
nakemyksen mukaan esitys ei kokonaisuutena muuta tilannetta, jossa
rahoitusmallin strateginen ohjausvaikutus vaikuttavampaan hoitoon ja varhaista
tukea painottavaan palvelujarjestelmaan ei toteudu riittavalla tavalla.

Esitys voi heikentaa riittavien palvelujen jarjestamisen edellytyksia, koska se
vahentaisi hyvinvointialueiden kokonaisrahoitusta ja vaikuttaisi rahoituksen
aluekohtaiseen jakautumiseen hyvinvointialueiden lakisaateisten tehtavien
pysyessa ennallaan. Muutosehdotusten taustalla on tarve hillita valtion menojen
ja kustannusten kasvua. Palvelutarpeen kasvun huomioon ottamista koskevien
saastotoimien (7 8 1 mom. ja 36 § 1 mom.) seurauksena jatkossa jopa 40 %
vuosittaisesta palvelutarpeen kasvusta jaisi rahoitusperusteena huomiotta, mika
aiheuttaisi myos kumuloituvia vaikutuksia palvelujen tarjontaan.

Diabetesliitto painottaa, etta rahoitusperiaatteen mukaan hyvinvointialueiden
voimavarojen tulee olla riittavat niiden lakisaateisten velvoitteiden
toteuttamiseen. Rahoitusmallin tulee turvata palvelujen jarjestdminen
ikdantyvan ja monimuotoistuvan vaeston palvelutarpeita vastaavasti
kustannusvaikuttavalla tavalla. Tama ei ole mahdollista ilman pitkan aikavalin
kokonaiskustannusten hillintaa siten, etta ehkaiseva toiminta ja varhainen tuki
korostuvat.
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Rahoitusmallin tulee mahdollistaa pitkajanteinen hyvinvoinnin ja terveyden
edistaminen seka eri sairauksien ja lisdsairauksien ehkaisy ja naihin tahtaavat
kehittamistoimet alueilla. Diabetesliitto huomioi, etta rahoitusmallin puhtaasti
saastoperusteinen hienosaatd vaarantaa taman tavoitteen, ellei samalla
kehiteta rahoitusta sisallollisesti vaikuttavuusperusteisempaan ja
kannustavampaan suuntaan. Rahoitusmallia tulisi kehittaa kokonaisuutena eika
pistemaisesti yksittaisia sadstoja hakien.

Palvelutarpeen kasvun hillitseminen hoitotuloksia ja terveyshydtyja painottaen
on kansantaloudellisesti tehokas ja palvelujen kayttajien perusoikeuksien
nakokulmasta neutraali keino valtion menojen hillitsemiseen. Nyt joka
kymmenes suomalainen sairastaa diabetesta. Vuonna 2050 sairastuneita on
jopa 900 000 eli joka viides asukas, jos ennakoitu kehitys jatkuu.

Diabetesliitto korostaa, etta erityisesti suurten, kansantaloudellisesti ja
kansanterveydellisesti merkittavien sairausryhmien osalta on saavutettavissa
merkittavia saastoja sairauksien ehkaisyn ja varhaisen tuen keinoin. Diabetes on
keskeinen sairausryhma vaestdtason terveystaloudellisten vaikutusten
saavuttamisessa. Kansallisten mitattavien vaikuttavuustavoitteiden asettaminen
diabeteksen hoitoon ja ehkaisyyn on kiireellinen vaestotason toimenpide, jolla
on merkittavia kansantaloudellisia vaikutuksia. Diabeteksen ehkaisyn
saastdpotentiaali elintapainterventioiden avulla on maltillisissakin arvioissa
miljardeja euroja.

Diabetesliitto kiinnittdd huomiota siihen, etta rahoitusmalli tarjoaa toistaiseksi
puutteelliset kannustimet tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoimintaan.
Hyvinvointialueiden TKKIO-toiminta on kuitenkin valttamatonta vaikuttavan ja
laadukkaan palvelujarjestelman ja hoidon kannalta seka sen varmistamiseksi,
ettd myods Suomessa potilaat paasevat hydtymaan tutkimuksista ja uusista
innovaatioista. Tutkimuksen, innovaatioiden ja palvelujarjestelman kehittamisen
pitaa kytkeytya aiempaa tiiviimmin yhteen.

Esitetyt rahoituslain muutokset voivat lisata valittdmasti lyhyen aikavalin
sopeutuspainetta. Tama voi heijastua asiakkaiden ja potilaiden palvelutasoon ja
palvelujen laatuun, erityisesti uusien hoitojen kayttodnoton vahenemisena tai
viivastymisena. Jo nyt diabeteksen hoidossa hydodynnettavan terveysteknologian,
kuten itsesaatelyyn perustuvien AlD-insuliinipumppujen ja
verenglukoosisensoroinnin, hoitosuositusten mukaista kayttéonottoa rajoittavat
usein saastopaineet. Kun rahoitusmalli ohjaa lyhyen aikavalin saastoihin, myos
tutkitusti vaikuttavat ja kustannusvaikuttavat hoitoratkaisut voivat jaada
toteuttamatta tai viivastya. Talloin myds pitkan aikavalin kustannusten hillinta
vaikeutuu.
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Potilaiden ja palvelujen kayttajien nakdkulmasta keskeinen tekija rahoitusmallin
strategisen ohjausvaikutuksen tehostamisessa on kansallisten tavoitteiden
asettaminen siten, etta rahoitus kannustaa hyvinvointialueiden valisten hoidon
laatuerojen kaventamiseen. Samalla syntyy kustannussaastoja. Esimerkiksi
diabetesta sairastavien sydan- ja verisuonisairauksien esiintyvyytta
vahentamalla voitaisiin saavuttaa nopeasti satojen miljoonien eurojen vuotuiset
saastot, jos kaikki hyvinvointialueet saavuttaisivat esiintyvyydessa samat
tulokset kuin alue, jolla diabetesta sairastavien sydan- ja verisuonisairauksia on
vahiten.’

Rahoitusmallin jatkokehittdmisessa on ratkaistava ristiriita tarveperusteisen
rahoituksen seka ennaltaehkaisevan toiminnan ja varhaisen tuen kannustinten
valilla. Diabetesliitto pitaa tarpeellisena rahoitusmallin laajempaa
tutkimusperusteista kehittamista, jossa arvioidaan kokonaisuutena eri
rahoitustekijéiden (ml. hyte-kerroin) kannustin- ja kustannusvaikutuksia seka
vaikutuksia alueiden ja vaestoryhmien palvelujen saantiin, hyvinvointiin ja
terveyteen. Kansallisten vaikuttavuustavoitteiden asettaminen keskeisille
kansansairauksille tulee integroida osaksi rahoitusmallin jatkokehittamista.
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! Hyvinvointialueella, jolla diabetesta sairastavilla esiintyy vahiten sydén- ja verisuonisairauksia, 19 %:lla
diabetesta sairastavista 40-74-vuotiaista on sydan- ja verisuonisairaus. Alueella, jolla sydan- ja
verisuonisairauksia on eniten, vastaava osuus on 29 %. Jos kaikki hyvinvointialueet saavuttaisivat
esiintyvyydessa samat tulokset kuin alue, jolla diabetesta sairastavien sydan- ja verisuonisairauksia on
vahiten, kustannussaasto olisi yli 500 miljoonaa euroa vuodessa. Laskelma perustuu diabeteksen
laaturekisterin tietoihin seka kustannustietoihin Kurkela O ym. (2022): Lisasairaudet voivat moninkertais-
taa tyypin 2 diabetespotilaan terveydenhuollon kustannukset. Suom Laakaril 2022;77:€32697.
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