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1. Elintavoista johtuvat munuais- ja maksasairaudet on ehkaistava ennalta

Elintapasairauksien ennaltaehkaisyyn, elintapoja koskevaan neuvontaan ja ohjaukseen
seka elintapamuutosten tukemiseen tulee varata riittavasti resursseja.

Ylipainosta aiheutuva rasvamaksatauti on nykyaan merkittava kansansairaus. Suomessa 500 000
henkildlla on rasvoittunut maksa. Elintavoista johtuvat maksasairaudet yleistyvat jatkuvasti - seka
aikuisten, nuorten ettd myos lasten keskuudessa. Ylipainoisista henkildista joka kolmannella on
rasvamaksa. Rasvamaksan taustalla voi olla my6s tyypin 2 diabetes tai runsas alkoholinkaytto.
Alkoholimaksasairautta sairastavia on maassamme noin 200 000 ja kuolleisuus alkoholimaksasai-
rauksiin on edelleen EU:n korkeimpia. Hoitamattomana maksasairaus voi edeta kirroosiin ja mak-
sasybpaan. Alidiagnosointi, diagnoosin viivastyminen ja sairastuneiden puutteellinen neuvonta ja
ohjaus aiheuttavat suuret kustannukset yhteiskunnalle seka turhaa karsimysta sairastuneille ja
l&heisille.

Munuaissairaudet lisdantyvat Suomessa ikdantymisen myota. Kymmenesosalla vaestdsta on
krooninen munuaissairaus, joka viidella prosentilla on edennyt keskivaikeaksi munuaisten vajaa-
toiminnaksi. Osalla sairaus etenee niin, etta tarvitaan dialyysihoitoa tai munuaisensiirto. Diabetes
on suurin munuaissairauksien riskitekija. Diabetesta sairastavia on Suomessa puoli miljoonaa.
Tyypin 2 diabeetikoita on tiedossa noin 400 000. Lisaksi noin 100 000 sairastaa tyypin 2 diabetesta
tietamattaan. Munuaissairauksien varhainen tunnistaminen ei toteudu talla hetkella riittavan hyvin.

Kansalaisten tietoisuuden lisddminen, kaikille avoimet matalan kynnyksen palvelut ja varhainen
diagnosointi ovat avainasemassa, kun halutaan vahentaa elintapojen aiheuttamia sairauksia. Elin-
tapasairauksien ennaltaehkaisyyn, elintapoja koskevaan neuvontaan ja ohjaukseen seka elinta-
pamuutosten tukemiseen tulee varata riittvasti resursseja. Hyvinvointia ja terveytta edistavalla
tyolla voidaan saada merkittavia sdéstoja sosiaali- ja terveydenhuollon menoissa.

2. Sairastamisen kulut eivat saa vaarantaa toimeentuloa

Vuosiomavastuut on yhdistettava yhdeksi maksukatoksi. On huolehdittava siita, etté asia-
kasmaksut eivat vaaranna heikosti toimeentulevien pitkdaikaissairaiden toimeentuloa.

Pitkdaikaissairaus aiheuttaa useille sairastuneista suuren maksutaakan erityisesti alkuvuodesta.
Korkeat terveydenhuollon asiakasmaksut kuormittavat pitkdaikaissairautta sairastavia. Alkuvuo-
teen kasautuvat palvelujen, matkojen ja ladkkeiden omavastuuosuudet vaarantavat taloudellisen
toimeentulon ja valillisesti uhkaavat vakavasti terveytté ja jaksamista. Maksurasitusta lisaavat ei-
korvattavat reseptilddkkeet. Kasvaneet elinkustannukset tekevét tilanteesta kohtuuttoman niille
pitkaaikaissairautta sairastaville, joiden taloudellinen toimeentulo on ollut jo ennestédan heikko. Sai-
rastuneet yrittavat selvita vaikeasta tilanteesta eri tavoin. Laakarin maaraamia ladkkeita ei ole os-
tettu, elintrkeita hoitoja on jatetty véliin, sairauden hoitoon tarvittavaa ruokavaliota ei ole noudatet-
tu ja maksuihin on otettu pikavippeja.

Maksukatot tulee yhdistaa yhdeksi maksukatoksi, ja maksukaton tason on oltava samansuuruinen
takuueldkkeen kanssa. Tasasuuruisia terveydenhuollon asiakasmaksuja on alennettava tai jatetta-
va ne kokonaan periméattd, jos ihmisilla ei ole varaa maksaa palveluistaan.
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3. Kotidialyysihoitoa on lisattava ja kotidialyysihoitoa tekevien maksurasitusta
pienennettava

Jokaisella sairastuneella, jolla on edellytykset kotidialyysihoitoon, tulee olla siihen mahdol-
lisuus. Kotidialyysihoito mahdollistaa toimintakyvyn sadilymisen sairaalahoitoa paremmin ja
pienentaa hoidosta yhteiskunnalle aiheutuvia kustannuksia.

Dialyysihoito on elamaa yllapitavaé hoitoa, joka kuuluu laéketieteen kalliisiin hoitoihin. Hoidon to-
teuttamistapa vaikuttaa merkittavasti kuluihin. Hoito voidaan toteuttaa joko sairaalassa tai kotona.
Suomen munuaistautirekisterin mukaan 1972 dialyysipotilaasta 22 prosenttia oli kotidialyysissa
vuoden 2020 lopussa. Kuudessa sairaanhoitopiirissé kotihemodialyysipotilaita ei ollut lainkaan.
Marraskuussa 2021 julkaistun vaikean kroonisen munuaistaudin kansallisen hoitostrategian tavoit-
teena on, etta kotidialyysipotilaiden osuus dialyysipotilaista olisi vahintaan 40 % vuonna 2025.

Dialyysihoitoa vaativat potilaat ovat pieni, mutta yhteiskunnalle erittéin kallis ryhma. Vuosittaiset
kokonaiskustannukset ovat Suomessa arviolta 129 miljoona euroa. Taméa on 0,6 %:n osuus koko
Suomen terveydenhuollon noin 22 miljardin kustannuksista.

Kotidialyysihoidossa potilaiden elaménlaatu ja myo6s elinajanodote ovat paremmat. Lisaksi yhteis-
kunnan kustannukset ovat huomattavasti matalammat. Nostamalla kotidialyysipotilaiden osuutta,
potentiaalinen saasto vuosittain olisi noin 11 miljoonaa euroa, vaikka potilaiden mééara dialyysihoi-
dossa kasvaa jatkuvasti. Tarvittavan hoitohenkildkunnan maéara on kotidialyysihoidossa selvasti
vahaisempi kuin sairaaladialyysihoidossa (5 sairaanhoitajaa/100 kotidialyysipotilasta vs. 25 sai-
raanhoitajaa/100 sairaaladialyysipotilasta). Useat dialyysihoidossa olevat ovat iakkaita ja kayttavat
hoitomatkoihin Kelan korvaamaa taksia. Kolme kertaa viikossa toistuvista matkoista koituu yhteis-
kunnalle merkittavat kustannukset ja suuri rasitus sairastuneelle.

Haasteena kotidialyysien lisédmisessé ovat muun muassa kotihemodialyysipotilaille aiheutuvat
korkeammat kustannukset sairaalahemodialyysipotilaiden kustannuksiin verrattuna. Riittavan ta-
loudellisen tuen maksaminen kotidialyysipotilaille on yhteiskunnalle huomattavasti edullisempaa
kuin heidan hoitonsa jarjestaminen sairaalassa.

¢ Kotidialyysihoidosta voi aiheutua ylimaaraisia vesi-, sahko- ja jatemaksuja riippuen potilaan
asuinmuodosta ja -kunnasta. Kustannukset yksittaiselle potilaalle ovat jopa 1500 euroa
vuodessa.

o Jotkut sairaanhoitopiirit perivéat kotona tehtavasta dialyysihoidosta sarjahoitomaksun (11,60
€) jokaiselta hoitokerralta, vaikka potilas toteuttaa hoidon itsenaisesti.

o Kaotidialyysihoitoa voidaan tehd& myés kunnan kotihoidon tai -sairaanhoidon avustamana.
Potilaalta peritddn avustamisesta kotihoidon asiakasmaksu, joka on tulosidonnainen eika
kerryta terveydenhuollon maksukattoa.

o Potilas voi saada Kelan maksamaa vammaisetuutta. Etuuden taso on sama riippumatta sii-
t&, onko henkil sairaaladialyysihoidossa vai toteuttaako han hemodialyysihoidon itsenai-
sesti kotona. Vammaisetuuslainsdadantt ei mahdollista korkeamman tuen maksamista ko-
tihemodialyysihoidossa olevalle, koska hoitoa ei tehda paivittain. Vammaisetuuksien ohella
ei ole muita tukimuotoja, joilla voitaisiin kompensoida kotihoidon aiheuttamaa maksurasi-
tusta potilaalle.

Kotidialyysien lisaaminen edellyttdd potilaan maksurasituksen pienentamista ja riittavia henkilokun-
taresursseja. Lisaksi yliopistosairaaloihin tulee saada kotidialyysikoordinaattorit ja digitaaliset poti-
lasohjauksen ratkaisut tulee olla saatavissa kaikkialla. Toiminnan seuraamiseksi Suomen munu-
aistautirekisterin rahoitus on turvattava.
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4. Jarjestojen riittdva rahoitus on varmistettava

Tulevalla vaalikaudella on turvattava ainutlaatuinen Suomen sosiaali- ja terveysjarjestdjen
tekema tyo.

Jarjestdjen tekeman tyén merkitys on lisdéntynyt entisestaan koronaepidemian ja k&ynnisséa olevien yhteis-
kunnallisten muutosten seurauksena. Jarjestot ovat tarkeité sairastuneiden ja heidan laheistensa kohtaamis-
paikkoja ja tarjoavat jasenistolleen elintéarkedd vertaistukea, monipuolista toimintaa ja kanavan tuoda &danen
kuuluviin. Jarjestd on monelle sairastuneelle ainut paikka osallistua. Yhteisollisyys edistaé vuorovaikutusta,
osallisuutta ja mahdollisuuksia vaikuttaa. Osallistuminen tuo henkista hyvinvointia ja ehkaisee syrjaytymista.
Vertaistoiminta tukee sairastuneita ja heidan laheisidéan seka vahvistaa sosiaalisia verkostoja.

Jarjesttjen edunvalvonta- ja vaikuttamisty®, asiantuntijuus seka tuen ja palvelujen tarjoaminen edistavat
kansalaisten hyvinvointia ja terveytta. Jarjesttjen kestavan rahoituksen turvaaminen edellyttaa, etta jarjesto-
jen merkitys ymmarretaan viranomaisten ja paattajien keskuudessa.
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