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Ladakekorvausten leikkaus diabeetikoilta ei saasta rahaa
vaan lisaa ongelmia

Amputaatioiden kustannukset

Diabetes on tdrkein syy estettdvissa oleviin jalka-amputaatioihin. Diabeetikoista 25 %:lle kehittyy
jalkahaava jossain vaiheessa. Diabeetikoiden riski padtya amputaatioon ei-diabeetikkoihin verrattuna
on 15-kertainen.

Diabeetikon jalkahaavan kokonaishoitokulut ovat kdytettdavissa olevan tutkimustiedon mukaan noin 10
000 euroa vuodessa. Suurimmat kulut, noin 17 000 euroa vuodessa, on potilailla, joilla on
samanaikaisesti seka tukkiva ddreisvaltimotauti ettd infektio. Nilkan yldpuolisen amputaation
kokonaiskulut ovat 25 200 euroa vuodessa. Parantumattoman haavan vuosikulut olivat noin 20 000
euroa vuodessa. Noin 40 % kuluista johtui sairaalahoidon tarpeesta, on arvioitu!. Suomessa
jalkahaavojen ja amputaatioiden kustannuksiin kuluu arviolta 15 % kaikista diabeteksen hoitoon
kaytetyistd varoista.

Sydan- ja verisuonisuonisairauksien kustannukset
75 % diabeetikoista kuolee sydan- ja verisuonitauteihin.

Syddn- ja verisuonisairauksien hoito maksaa yhteiskunnalle vuosittain arviolta 918 miljoonaa euroa eli
17 prosenttia kaikista hoitokustannuksista. Sosioekonomiset erot ovat suuret: pienempien tulojen
ryhmissa on suurempi riski sairastua ja kuolla sydan- ja verisuonitauteihin.

Diabetes on huomattava aivoinfarktin riskitekija. Aivoverenkiertohdirion riski ei-diabeetikkoihin
verrattuna on 2-4-kertainen.?

Aivoinfarktin elinikdiset hoitokustannukset ovat keskimddrin 60 000 euroa. Ensimmadisen vuoden
hoitokustannukset aivoinfarktipotilasta kohden ovat keskimadrin 21 000 euroa. Elinikaisiksi
terveydenhuollon kustannuksiksi on arvioitu 80 000 euroa ja vuotuisiksi valtakunnallisiksi
kustannuksiksi 1,1 miljardia euroa. Suomessa erikoissairaanhoidossa hoidetaan
aivoverenkiertohdiridpotilaita 400 000 hoitopdivdd vuodessa ja perusterveydenhuollossa lisaksi 1 400
000 hoitopdivad. Aivoinfarktit ovat Suomessa kolmanneksi kallein tautiryhma mielenterveyden
hairididen ja dementian jalkeen?.

1 EURODIALE-kartoitus http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21573866, http://www.terveyskirjasto.fi/xmedia/hoi/hoi50079.pdf
2N EnglJ Med 2011: 364;829-841
3 Kaypa hoito —suositus http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50051
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Kroonisen munuaistaudin kustannukset

Tyypin 2 diabetes on ollut yleisin krooniseen munuaistautiin johtava sairaus vuodesta 1999 lahtien.
Tyypin 2 diabeetikoiden potilasvuosien mddrd on kymmenessa vuodessa kasvanut 46 %, ja tyypin 2
diabetes on hemodialyysipotilaiden tavallisin munuaistautidiagnoosi.*

Dialyysihoito sairaalassa maksaa yhteiskunnalle n. 60 000 euroa vuodessa yhtd hoidossa olevaa kohti®
67

Samalla ladkekorvauskustannukset ovat huomattavat: loppuvaiheen munuaissairaudessa 11 vuoden
kumulatiiviset ldakekustannukset ovat nelinkertaiset verrattuna niihin, joilla ei ollut vakavia
komplikaatioita. Kun diabetesladkkeet eivat olleet mukana, kustannukset nousivat 15-kertaisiksi.®

Nakohaittojen kustannukset

Tyypin 2 diabeetikoilla ndkévammaisuutta aiheuttavaa silmanpohjan sairautta, retinopatiaa, voi
esiintya jo diabeteksen diagnoosivaiheessa, mikd johtuu sairauden pitkddn kestaneesta
oireettomuudesta tai vaha oireisuudesta ja niiden seurauksena myohdstyneesta diagnostiikasta.
Silmanpohjat vaurioituvat, kun korkea verensokeri aiheuttaa kudoksiin hapen puutetta ja
tulehdustilan. Ladkehoidon lisaksi hoitokeinoja ovat silmdnpohjan laserhoito ja kirurgia.
Nakdvammaisrekisterin mukaan lahes 10 %:lla rekisterdidyista nakévammaisista on diabetes. Uusilla
vuonna 2014 rekisteriin ilmoitetuilla henkiloilla diabetes on yli 12 %:lla.®

Heikentyneen nddn yhteiskunnalle aiheuttamat kustannukset syntyvat toimintakyvyn laskusta seka
lisddntyneesta erikoissairaanhoidon, palveluiden ja apuvdlineiden kaytdstd. Heikentyneelld nddlla on
todettu yhteys kaatumisiin, lonkkamurtumiin, laitoshoitoon joutumiseen ja kuolevuuteen seka
masennukseen.

lkddntyneiden nakdvammaisuuden yhteiskunnallisia kustannuksia selvitettdaessa on henkildn
nakdhaitan vuotuisten kustannusten voivan olla jopa 21000 euroa.!® Yhden opaskoiran koulutuksen
kokonaiskulut ovat noin 50 000 euroa.
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