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A P I B E N D R I N I M A S

APIE TEIKIAMĄ PAGALBĄ CUKRINIU DIABETU SERGANTIEMS VAIKAMS 

1. Bendroji dalis 
              Pasaulinės Sveikatos Organizacijos ir Tarptautinės Diabeto Federacijos parengta ir Europos vyriausybių pasirašyta St. Vincento deklaracija pripažino diabeto problemų svarbą. Įvairiose pasaulio šalyse cukriniam diabetui (toliau CD) skiriama daug dėmesio, nes sergančiųjų šia liga daugėja. Pasaulyje šia liga serga apie 150 mln. žmonių, iš jų 1% sudaro vaikai.

             Cuk​ri​nis dia​be​tas plin​ta kaip epi​de​mi​ja. Diabetu  dažniausiai sergama Suomijoje - per metus iš 100 000 vaikų suserga 30, Švedijoje - 23, Jungtinėse Amerikos Valstijose - 12-15 vaikų. Rečiausiai CD sergama Japonijoje - 0,8 atvejo iš 100 000 vaikų per metus. Nuo 1985 m. sergančiųjų skaičius padidėjo penkis kartus. 1985 m. šia li​ga sir​go apie 35 mln. žmo​nių, 2004 m. jau diag​no​zuo​ta 194 mln. Prognozuojama, kad 2025 m. jų bus apie 300 mln.  
   Eu​ro​pos Sąjun​go​je CD ser​ga apie 31,2 mln. žmo​nių. Yra grės​mė, kad 2025 m. šis skai​čius iš​augs iki 10,3 proc. Dia​be​to kom​pli​ka​ci​jos ga​li smar​kiai pa​di​din​ti tiek eko​no​mi​nes, tiek so​cia​li​nes iš​lai​das. CD komplikacijų gydymui tenkančios lėšos yra žymiai didesnės, negu lėšos, skiriamos paties CD gydymui. 

  Jungtinių Tautų vaiko teisių konvencijos
 24 straipsnyje įtvirtinta vaiko teisė į kuo geriausią sveikatą ir jos apsaugą. Valstybės Konvencijos dalyvės visiems vaikams turi užtikrinti reikiamą medicinos ir sanitarijos pagalbą, kovoti su ligomis, išvystyti profilaktinę sveikatos apsaugą, imtis priemonių kūdikių ir vaikų mirtingumo mažinimui.

  Vaiko teisių apsaugos kontrolierė domėjosi apie vaikų, sergančių cukriniu diabetu,  reglamentuotas sveikatos priežiūros paslaugas, kompensuojamas medicinos pagalbos priemones, vaistinius preparatus bei tyrimus vaikams. Atliekant apibendrinimą, naudotasi specialistų atliktų tyrimų duomenimis, moksline literatūra, Sveikatos apsaugos ministerijos, Lietuvos diabeto asociacijos, savivaldybių vaiko teisių apsaugos kontrolierei pateikta informacija CD klausimais.  
2. Vaikų  sergamumas bei paplitimas CD
           Pirmo tipo CD yra neaiškios etiologijos neišgydoma medžiagų apykaitos sutrikimų liga. Jos metu kasos Langerhanso salelių β ląstelės negamina insulino arba jo gamina per mažai. Dėl to sutrinka angliavandenių, riebalų ir baltymų apykaita. Kai organizmas nesugeba įsisavinti angliavandenių, atsiranda hiperglikemija ir energijos trūkumas ląstelėse, kas sukelia įvairių organų ir sistemų pakitimus. 
             Apie 10% visų sergančiųjų diabetu diagnozuojamas 1 tipo cukrinis diabetas  ir apie 90% - 2 tipo cukrinis diabetas. Tačiau vaikų amžiuje būdingesnis 1 tipo CD.  Juo vaikai serga žymiai dažniau negu 2 tipo (nuo insulino nepriklausomas) CD. Lietuvoje per metus  suserga apie 9-10 vaikų iš 100 000 (apie 75 per metus). Rūpestį kelia tai, jog diabetas mūsų šalyje, kaip ir visame pasaulyje, dažnėja.  
              Lietuvoje nacionalinis vaikų 1 tipo CD registras vykdomas nuo 1983 m. Nuo tada              Lietuvoje pradėti  0-14 metų vaikų 1 tipo CD epidemiologiniai tyrimai bei  nuolat analizuojama sergamumo ir paplitimo dinamika.  Registro rezultatai buvo gretinti su kitų pasaulio ir Europos šalių duomenimis. Nuo 1991-01-01 iki 2005-12-31  1 tipo CD Lietuvoje susirgo 880 vaikų, kurių amžius 0-14 metų. Bendras vidutinis sergamumo vidurkis buvo 9,48/100000 vaikų populiacijos. Nors vaikų sergamumas 1 tipo diabetu Lietuvoje kasmet padidėja 3,32 proc., pasauliniu mastu išlieka vidutinio sergamumo lygmenyje. Lietuvoje atliktų mokslinių tyrimų duomenimis,  didžiausias vaikų 1 tipo CD paplitimas yra 10-14 metų amžiaus vaikų grupėje. Specialistų pateiktais duomenimis, vaikų CD paplitimas auga 4,04 proc. per metus. Paplitimo kitimo tendencijos padeda planuoti diabeto priežiūros išlaidas ir numatyti ekonominių investicijų poreikį komplikacijų gydymui. 
                Lietuvos sveikatos informacinio centro duomenimis (Lietuvos sveikata skaičiais 2006 m., 2007 m.), 2004-2007 m. vaikų (nuo 0-17 m. amžiaus), sergančių CD,  skaičius 1000 – čiui vaikų, pavaizduotos lentelėje Nr. 1.

Lentelė Nr. 1

	Cukrinis diabetas (E10-E14)
	2004 m.
	2005 m.
	2006 m.
	2007 m.

	
	0,8
	0,9
	1,0
	1,0


                Remiantis SVEIDRA duomenimis, nuo insulino priklausomu CD 0-17 m. amžiaus vaikams 2006 m. iš viso buvo užregistruota 596 atvejai, o naujai užregistruoti 149 CD atvejai, atitinkamai 2007 m. iš viso  - 534, naujų CD atvejų – 108.                

Cukrinio diabeto programa

Lietuvos sveikatos programoje
, kuria įgyvendinama Europos sveikatos politika, Lietuvos nacionalinė sveikatos koncepcija bei Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos įstatymu įteisinta aktyvios sveikatos strategijos politika, skiriamas dėmesys ir CD problemai.  Lietuvos sveikatos programoje iki 2010 m.siekiama :

· sumažinti 30 proc. naujų aklumo atvejų dėl CD;

· sumažinti 30 proc. žmonių skaičių, kuriems dėl CD išsivysto paskutinė inkstų nepakankamumo stadija;

· sumažinti 30 proc. žmonių skaičių, kuriems dėl diabetinės gangrenos atliekamos galūnių amputacijos;

·  vykdant intensyvias programas, gerokai pagerinti slaptų angliavandenių apykaitos sutrikimų formos išaiškinimą;

· pasiekti, kad sergančių CD moterų nėštumo baigčių rodikliai susilygintų su atitinkamais CD nesergančių moterų rodikliais.

            Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2006-05-19 įsakymu Nr. V-408 patvirtinta Cukrinio diabeto kontrolės 2006-2007 metų programa (toliau – Programa), kuria buvo siekiama pagerinti sergančiųjų 2 tipo CD ligos diagnozavimą laiku, sumažinti sunkių CD sukeltų komplikacijų skaičių, pagerinti sergančiųjų CD sveikatą ir gyvenimo kokybę, sumažinti neigiamą ligos poveikį CD sergančiai moteriai ir vaisiui – apsaugoti vaisių nuo galimo apsigimimo, žuvimo gimdoje ir kitų komplikacijų nėštumo bei naujagimystės laikotarpiu, o nėščią ir pagimdžiusią moterį – nuo CD komplikacijų progresavimo. 

              Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos duomenimis (2008-05-13 raštas Nr. 10-(10.6-22-1)-279),  Programos vykdymui 2007 metais buvo skirta 900,000 litų. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007-07-05 įsakymu Nr. V-562 „Dėl lėšų, skirtų cukrinio diabeto kontrolės 2006-2007 metų Programos priemonėms 2007 m. įgyvendinti panaudojimo 1 priemonei „Aktyvi ankstyvų (iki komplikacijų) cukrinio diabeto formų diagnostika“ įgyvendinti 10 –ties apskričių viršininkų administracijoms buvo skirta 450 000 Lt, įpareigojant paskirstyti savivaldybėms pagal gyventojų skaičių, kurios per joms pavaldžias pirminės asmens sveikatos priežiūros įstaigas turi įgyvendinti programą. Apskričių viršininkų administracijos buvo įpareigotos koordinuoti tolesnius su šios Programos įgyvendinimu susijusius veiksmus. LR Sveikatos apsaugos ministerijos nuomone, programos įgyvendinimo rezultatai parodė, kad šiai priemonei skirti lėšas buvo labai prasminga. Pasiteisino asmenų, priskiriamų rizikos grupėms susirgti cukriniu diabetu, tikrinimas, atliekant gliukozės toleravimo mėginius. Iš Programos lėšų finansuojamas tyrimas buvo atliekamas, vadovaujantis kriterijais – vyresniems nei 45 metų amžiaus asmenims, kuriems būdingi bent vienas iš nurodytų rizikos veiksnių. Įgyvendinta iš tiesų nemažai numatytų priemonių, kurių pažymėtinos - mokymo stovyklos sergantiems cukriniu diabetu. LDA kartu su rėmėjais suorganizavo 5 diabeto mokymo stovyklas vaikas ir jaunuoliams Lietuvoje, 5 LDA atstovai dalyvavo Latvijos vaikų ir paauglių diabeto asociacijos organuotoje stovykloje, 4 diabeto mokymo stovyklas suaugusiems žmonėms, kuriose dalyvavo 143 vaikai ir jaunuoliai. Mokymo stovyklose buvo parengta anketinė apklausa, kurios duomenys parodė, jog žmonėms trūksta žinių, kas įtakoja ligos kontrolę – liga blogai kontroliuojama 30 poc.vaikų, labai blogai – beveik 60 proc. vaikų. Stovyklose jaunuoliai visapusiškai paruošiami gyvenimui sergant CD, ypač psichologiškai nuteikiant jaunuosius pacientus būti  pilnaverčiais visuomenės nariais. 

LR sveikatos apsaugos ministerija pateikė Programos įgyvendinimo išvadas, jog:

- Lė​šų pa​nau​do​ji​mas anks​ty​va​jai CD diag​nos​ti​kai pa​dė​jo nu​sta​ty​ti daug iki šiol ne​ži​no​mų ser​gan​čių CD pa​cien​tų, ku​riems iš kar​to rei​ka​lin​gas gy​dy​mas. Tai įro​do, kad anks​ty​vo​sios CD diag​nos​ti​kos pro​ble​ma iš​lie​ka ak​tu​a​li ir spręs​ti​na įve​dant ska​ti​na​mą​sias prie​mo​nes per Vals​ty​bi​nės li​go​nių ka​sos sis​te​mą.

 -  Nu​sta​ty​ta daug as​me​nų, ku​riems yra su​tri​ku​si gli​ke​mi​ja ne​val​gius ar​ba gliu​ko​zės to​le​ra​ncija. Šie as​me​nys yra re​a​lūs kan​di​da​tai su​sirg​ti CD. Tai​kant pro​fi​lak​ti​nes ne​me​di​ka​men​ti​nes (svei​ko gy​ve​ni​mo bū​do ir fi​zi​nio ak​ty​vu​mo, svei​kos mi​ty​bos pro​pa​ga​vi​mo) ir me​di​ka​men​ti​nes (met​for​mi​nas, me​di​ka​men​tai nu​tu​ki​mui gy​dy​ti) prie​mo​nes, šie as​me​nys ga​li iš​veng​ti CD; Rei​kia to​bu​lin​ti pre​dia​be​to gy​dy​mo al​go​rit​mą.

- Kai ku​rių gy​dy​mo įstai​gų ne​su​ge​bė​ji​mas įsi​sa​vin​ti CD diag​no​za​vi​mui skir​tų lė​šų įro​do, kad rei​ka​lin​gas to​li​mes​nis svei​ka​tos prie​žiū​ros darbuotojų ap​mo​ky​mas ir at​ei​ty​je tu​ri bū​ti nu​ma​ty​ti il​ges​ni lai​ko​tar​piai prak​ti​nėms už​duo​tims įgy​ven​dinti.

- Bu​vo vyk​do​mas iš​sa​mus Lie​tu​vos gy​ven​to​jų švie​ti​mas: svei​ko gy​ve​ni​mo bū​do mo​ky​mas (pir​mi​nė pro​fi​lak​ti​ka); ska​ti​ni​mas kreip​tis į gy​dy​mo įstai​gas esant CD ri​zi​kos veiks​niams ir CD simp​to​mams (ant​ri​nė pro​fi​lak​ti​ka); ska​ti​ni​mas ir mo​ky​mas, kaip ge​riau kon​tro​liuo​ti CD, sie​kiant už​kirs​ti ke​lią kom​pli​ka​ci​jų at​si​ra​di​mui (tre​ti​nė profi​lak​ti​ka). Po​ten​cia​lių ir esa​mų pa​cien​tų švie​ti​mas tu​ri pa​ge​rin​ti ben​drą​jį Lie​tu​vos svei​ka​tin​gu​mo ly​gį ir ma​žin​ti pa​cien​tų su kom​pli​ka​ci​jo​mis skai​čių.

- Pa​ruoš​ta mo​ky​mo me​džia​ga tu​ri su​teik​ti nau​jų ži​nių ir ge​rin​ti ser​gan​čių​jų cuk​ri​niu dia​be​tu kon​tro​lę. Pa​dė​ti es​mi​niai dia​be​to​lo​gi​jos ap​mo​ky​mo to​bu​li​ni​mo pa​grin​dai pra​de​dant uni​ver​si​te​ti​nių stu​di​jų ir bai​giant po​dip​lo​mi​nio mo​ky​mo prie​mo​nė​mis.

- Pro​gra​mos re​zul​ta​tas – dau​giau svei​ka​tos prie​žiū​ros dar​buo​to​jų, ga​lin​čių ge​riau kon​tro​liuo​ti ser​gan​čių​jų CD diag​nos​ti​ką ir gy​dy​mą.

- CD kon​tro​lės pro​gra​mos vyk​dy​mas bu​vo prak​tiš​kai nau​din​gas Lie​tu​vos gy​ven​to​jams, iki šiol ne​ži​no​ju​siems, kad ser​ga CD, ir me​di​ci​nos per​so​na​lui, įgi​ju​siam nau​jų ži​nių, kaip prak​ti​škai įgyvendinti CD kon​tro​lę.

- Cuk​ri​nio dia​be​to pro​gra​mos prie​mo​nių įgy​ven​di​ni​mas pa​ro​dė, kad ko​or​di​nuo​tas įvai​rių ins​ti​tu​ci​jų darbas, pla​ti​nant in​for​ma​ci​ją apie CD per ma​si​nes in​for​ma​ci​jos prie​mo​nes, per pa​cien​tų or​ga​ni​za​ci​jas, gy​dy​to​jų ir slau​gos spe​cia​lis​tų kva​li​fi​ka​ci​jos to​bu​li​ni​mas kon​fe​ren​ci​jo​se ir se​mi​na​ruo​se, spe​cia​lios li​te​ra​tū​ros CD klau​si​mais iš​lei​di​mas, di​de​lės ri​zi​kos sirg​ti CD pa​cien​tų iš​aiš​ki​ni​mas ir iš​ty​ri​mas la​bai žen​kliai pa​ge​ri​no anks​ty​vų CD ir pre​dia​be​to for​mų nu​sta​ty​mą. Tai lei​džia da​ry​ti prie​lai​dą, kad anks​čiau bus ima​ma​si pre​ven​ci​nių priemonių li​gai sta​bi​li​zuo​ti ir iš​veng​ti kom​pli​ka​ci​jų ar jas ati​to​lin​ti.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008-01-16 įsakymu Nr. V-34 „Dėl darbo grupės Cukrinio diabeto kontrolės 2008-2010 metų programai parengti sudarymo“ sudaryta darbo grupė rengia programos projektą, kuriuo siekiama užtikrinti Cukrinio diabeto kontrolės programos tęstinumą. 

Gy​dy​mo prie​mo​nių ir pa​slau​gų kom​pen​sa​vi​mas

        Valstybinės ligonių kasos prie Sveikatos apsaugos ministerijos direktoriaus pavaduotojas Vytautas Kriauza 2007-11-22 (raštu Nr. 4K-30-5334) informavo vaiko teisių apsaugos kontrolierę, jog ambulatoriniam vaikų iki 18 metų gydymui skiriamų kompensuojamųjų vaistų, įrašytų į Ligų ir kompensuojamųjų vaistų joms gydyti bei į Kompensuojamųjų vaistų sąrašus, ir medicinos pagalbos priemonių, įrašytų į Kompensuojamųjų medicinos pagalbos priemonių sąrašą, bazinė kaina kompensuojama 100 procentų. 
             Pateiktoje informacijoje nurodyta, jog Lietuvoje visiems sergantiems CD yra kompensuojamos naujausios gydymo technologijos, 100 proc. kompensuojami naujausių rūšių insulinas bei vaistai tabletėmis, gliukagonas
. Vaikams, sergantiems 1 tipo cukriniu diabetu, kompensuojama  iki 1800 diagnostinių juostelių gliukozei nustatyti per metus
, kurias išrašo endokrinologas, terapeutas, pediatras ar šeimos gydytojas. Taip pat per kalendorinius metus iš Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudžeto lėšų 1 tipo CD sergantiems vaikams ir suaugusiems apmokama iki 4 glikozilinto hemoglobino tyrimų
 . 

           Insulino pompų, taikomų ambulatoriniam gydymui nuolatine poodine insulino injekcija, keičiamųjų dalių skyrimo ir jų įsigijimo išlaidų kompensavimo tvarkos aprašas 
 nustato ambulatoriniam gydymui skiriamų insulino pompų keičiamųjų dalių išdavimo organizavimo principus bei šių keičiamųjų dalių įsigijimo išlaidų kompensavimo iš Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudžeto tvarką. Tvarkoje nurodyta, jog gydymą insulino pompa apdraustiems privalomuoju sveikatos draudimu vaikams, asmenims iki 19 metų, nėščiosioms ir planuojančioms pastoti moterims (iki vienų metų laikotarpiui, kai yra nekontroliuojamas cukrinis 

diabetas), sergantiems I tipo cukriniu diabetu (toliau – pacientai), skiria Kauno medicinos universiteto klinikų Endokrinologijos klinikos, Vilniaus universiteto ligoninės Santariškių klinikų Endokrinologijos centro, Vilniaus universiteto vaikų ligoninės Pediatrijos centro ir Klaipėdos universitetinės ligoninės Endokrinologijos skyriaus (toliau – gydymo įstaigos) specialistai. Ambulatorinis gydymas insulino pompa skiriamas įsakyme nurodytų gydymo įstaigų gydytojų konsiliumo sprendimu, jei galima taikyti bent vieną iš šių kriterijų:

· jei yra mažų insulino dozių, skiriamų naujagimiams, kūdikiams ir vaikams iki 4 metų, poreikis;

· jei gydymas tradicinėmis  poodinėmis  insulino injekcijomis yra neefektyvus:

· jei yra dažnos hipoglikeminės būklės,

· jei glikozilinto hemoglobino yra daugiau nei 7,5 proc.;

· jei gydymas skiriamas I tipo cukriniu diabetu sergančioms nėščiosioms ir planuojančioms pastoti moterims. Taip pat minėtoje tvarkoje nurodyta, jog pacientų (tėvų, globėjų, rūpintojų), pradedančių naudoti insulino pompas, gydymas ir mokymas atliekamas prižiūrint specialistų komandai. Komandos sudėtyje turi būti gydytojai vaikų endokrinologai arba endokrinologai, slaugytojos arba  vaikų slaugytojos, arba slaugytojos diabetologės, dietologas bei pompos gamintojams atstovaujantis specialistas. 
            Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. vasario 15 d. įsakymu Nr. V-122, papildytas Me​di​ci​nos pa​gal​bos prie​mo​nių, ku​rių iš​lai​dos am​bu​la​to​ri​nio gy​dy​mo me​tu kom​pen​suo​ja​mos iš Pri​va​lo​mo​jo svei​ka​tos drau​di​mo fon​do lė​šų, są​ra​šas (C są​ra​šą), insulino pompų, taikomų ambulatoriniam gydymui nuolatine poodine insulino injekcija, keičiamųjų dalių komplektu – 1 per mėnesį, sergantiesiems I tipo cukriniu diabetu: vaikams, asmenims iki 19 metų, nėščiosioms – nėštumo laikotarpiu, planuojančioms pastoti moterims, kai yra nekontroliuojamas diabetas – iki 1 metų. Kompensuojamoji komplekto kaina – 300 Lt per mėnesį. O 2008 m. vasario 19 d. įsakymu Nr. V-124 papildė kompensuojamų priemonių kainyną insulino pompų rinkiniais
.
            Pri​va​lo​mo​jo svei​ka​tos drau​di​mo ta​ry​ba 2008-04-24 pritarė Sergančiųjų cukriniu diabetu slaugos paslaugų teikimo reikalavimų aprašo projektui bei siūlė Sveikatos apsaugos ministerijai parengti PSDF biudžeto lėšomis apmokamų sergančiųjų cukriniu diabetu slaugos paslaugų ir bazinių kainų sąrašo projektą bei papildyti Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2000 m. lapkričio 9 d. įsakymą Nr. 661 „Dėl endokrinologijos antrinio ir tretinio lygio paslaugų teikimo specialiųjų reikalavimų“ įtraukiant slaugytojus diabetologus. 

              Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministras 2008-09-15 įsakymu Nr. V-877 „Dėl Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. gegužės 14 d. įsakymo Nr. V-364 "Dėl licencijuojamų asmens sveikatos priežiūros paslaugų sąrašų patvirtinimo" pakeitimo“,  įtvirtino sergančiųjų cukriniu diabetu slaugą.   

            Valstybinės ligonių kasos prie Sveikatos apsaugos ministerijos duomenimis, Privalomojo sveikatos draudimo biudžeto lėšos diabetiniams vaistams ir diagnostinėms juostelėms gliukozei nustatyti kasmet vis didėja. Jei 2004 m. išlaidos diabetiniams vaistams ir diagnostinėms juostelėms sudarė 10,2 proc. visų biudžeto išlaidų kompensuojamiesiems  vaistams ir medicinos pagalbos priemonėms, tai 2006 m. išlaidos diabetiniams vaistams ir diagnostinėms juostelėms siekė 11,7 proc., o 2006 m. 11,8 procento. 

      Pažymėtina, kad vaikams, sergantiems CD, kuriems nustatytas vidutinio neįgalumo lygis
,  skiriama šalpos pensija - 1,5 bazinės  pensijos dydžio bei priežiūros (pagalbos) išlaidų tikslinę kompensaciją – 0,5 bazinės pensijos dydžio. Lietuvos Respublikos Vyriausybės nutarimu nustatyta Valstybinė socialinio draudimo bazinė pensija -360 Lt
. Atkreiptinas dėmesys, kad tėvams, auginantiems CD sergančius vaikus, kuriems nustatytas vidutinis neįgalumas, turį teisę į kitas lengvatas. 

             VšĮ Kačerginės vaikų sanatorija „Žibutė“ vaikams, sergantiems cukriniu diabetu, teikia reabilitacinio ir sveikatą grąžinamojo gydymo paslaugas. 

 3.  Savikontrolė – svarbus cukrinio diabeto kontrolės veiksnys 
       St. Vincento ir Kos deklaracijose buvo suformuluoti pagrindiniai CD gydymo aspektai, siekiant pagerinti visų sergančiųjų CD sveikatą, išvengiant lėtinių komplikacijų, pagerinant visų sergančiųjų CD sveikatą, išvengiant lėtinių komplikacijų, pagerinant gyvenimo kokybę ir socialinę adaptaciją. Šių deklaracijų pagrindu 2000 m. Tarptautinė vaikų ir paauglių diabeto draugija, Pasaulinė sveikatos organizacija ir Tarptautinis diabeto fondas sudarė vaikų cukrinio diabeto gydymo taisykles, privalomas visiems medikams, prižiūrintiems CD sergančius vaikus. Jose nurodoma, kad pagrindiniai 1 tipo CD gydymo aspektai yra insulino terapija, mitybos planavimas, diabeto mokymas, priežiūra ir psichologinė pagalba. Pagrindinis geros CD kontrolės veiksnys yra ligos pažinimo ir savikontrolės mokymas. Šio mokymo dėka vaikai ir tėvai sužino, kaip reikia gyventi sergant CD, keičiant gyvenimo stilių ir maitinimosi įpročius. 

       Cukrinis diabetas – neišgydoma, tačiau kontroliuojama liga. Tinkamai diabeto priežiūrai didelę reikšmę turi šalių socialinis-ekonominis lygis, sveikatos apsaugos sistema, visiems diabetu sergantiems vaikams lengvai prieinama medicinos priežiūra, insulinas, savikontrolės priemonės ir geras medicinos darbuotojų, psichologų, socialinių darbuotojų pasiruošimas. 
       Vaiko gyvenime daug įtakos turi šeima, jos darna ir aplinka, kurioje vaikas auga. Nuo šeimos gyvensenos priklauso vaiko asmenybės formavimasis ir adaptacija visuomenėje. Tai ypač svarbu susirgus lėtine liga, kai vaikui reiki prisitaikyti prie naujų gyvenimo sąlygų. Vaikui, sergančiam 1 tipo CD labai svarbu, kad artimi žmonės jį paremtų, padėtų atlikti tyrimus ir sušvirkšti insuliną bei paruoštų tinkamą maistą. 

      Nors diabetu sergantis vaikas fiziškai neatrodo neįgalus, tačiau priskiriamas specialius poreikius turinčiųjų grupei. Sergantis vaikas nėra izoliuotas nuo kitų, jis lanko tas pačias ugdymo ir lavinimo įstaigas, todėl svarbu, kad aplinka nuo kurios priklauso sergančių diabetu integracijos procesas, jiems būtų kuo palankesnė. 

       Diabeto kontrolė - tai ligonio pastangos, pasiekti, kad medžiagų apykaita būtų labai artima normaliai. Kuo geresnė diabeto kontrolė, tuo mažesnė komplikacijų grėsmė. Todėl labai svarbus ligonių mokymas (žinios apie diabetą, galimas komplikacijas, vaistus, savikontrolės priemones ir t.t.), tinkama mityba ir jos planavimo įgūdžiai, medikamentinis diabeto gydymas (insulino, gliukozės koncentraciją kraujyje mažinančių vaistų parinkimas, ir individuali gydymo schema), pakankamas ir adekvatus fizinis aktyvumas, kojų priežiūra, (diabetinės pėdos) ir higienos įgūdžių ugdymas, psichologinė ligonių adaptacija ir kitos priemonės. Daugelis sergančiųjų apsilanko pas gydytoją kiekvieną mėnesį arba kas tris mėnesius. Beveik neįmanoma kontroliuoti CD neatliekant gliukozės matavimų. Viso pasaulio diabetologai teigia, kad diabetas turi būti kontroliuojamas ištisas 24 valandas septynias dienas per savaitę.  
         Vaikams, sergantiems 1 tipo CD, būtinos insulino injekcijos. Siekiant geros gyvenimo kokybės, privalu daugiau laiko skirti ligos kontrolei, tačiau, atižvelgiant į vaiko amžių, CD kontrolės procese dalyvauja ir tėvai - nuolatinės insulino injekcijos, gliukozės kiekio kraujyje matavimai, mitybos rėžimas. Bloga glikemijos kontrolė kenkia vaikų fiziniam vystymuisi. Taip pat blogai kontroliuojamas diabetas po keliasdešimt metų gali pakenkti kitų organizmo sistemų veiklą bei iškilti komplikacijų grėsmė. Todėl, sergantys vaikai ir jų šeimos nariai turi pakankamai nusimanyti apie ligą ir jos padarinius.  
        Pakankamai dažnas kraujo gliukozės matavimas privalomas, norint tinkamai įvertinti ligos būklę. Gliukozės matavimus specialistai rekomenduoja atlikti prieš kiekvieną valgymą, prieš miegą, iki ir po aktyvios veiklos (mankštos ar treniruotės, jei įtariama hipoglikemija, atsitiktinai 1,5 -2 val. po valgio, jei norima žinoti, ar tinkama insulino dozė). Kraujo gliukozės matavimai atliekami gliukomačiu. Piršto durikliai (ar lancetai) paprastai pridedami prie gliukomačio kaip sudėtinė rinkinio dalis. Diabetui kontroliuoti naudojamos diagnostinės juostelės šlapime esantiems ketonams nustatyti, kurių buvimas pacientą informuoja apie insulino trūkumą.   
    Besigydančiam insulinu reikia pritaikyti tinkamiausią preparato įleidimo į organizmo būdą. Šiuo metu plačiai naudojamas gydymas poodine insulino infuzija, kurią atlieka insulino pompa. Insulino pompa yra prietaisas, kuriuo į poodį nepertraukiamai lašinamas insulinas. Prietaisą su mažyte adata, įdurta į pilvo, sėdmenų ar šlaunies poodį, jungia plonas vamzdelis – kateteris. Kateterį, adatą, o kai kuriuose pompų modeliuose ir rezervuarą reikia keisti kas 48-72 val. Insulino pompos stūmoklį valdo mažas kompiuteris, kurį programuoja pompos vartotojas. Kompiuteriu nustatoma bazinė insulino dozė, kuri teoriškai atitinka insulino dozę gydantis injekcijomis. Reikiamą insulino kiekį valgant pompa sušvirkšia paspaudus keletą mygtukų – nereikia papildomų dūrių.  Be abejo, tiek besigydant injekcijomis, tiek pompa, sergantysis turi apskaičiuoti angliavandenių kiekį maiste ir numatyti insulino dozę. Insulino pompa pagerina sergančiojo gyvenimą, suteikdama laisvesnį mitybos, veiklos ir miego režimą. Daugumos mokslininkų, tyrinėjančių ir lyginančių įprastą diabeto gydymą injekcijomis su gydymu nepertraukiama infuzija, nuomone, naudojant insulino pompą pasiekiama geresnių sveikatos rezultatų, tačiau insulino pompą reikia išmokti valdyti. Insulino pompa turi ir privalumų ir trūkumų, tačiau gydytojai, nustatę CD, siūlo išbandyti insulino pompą. Apie CD pateikiamoje informacijoje nurodyta, jog insulino pompa rekomenduojama jei CD eiga labili, laikosi didelis glikuoto hemoglobino rodiklis; dažnos hipoglikemijos (būklė, kurios metu  staiga sumažėja gliukozės kiekis,), yra pradinės diabeto komplikacijos, vaikas bijo injekcijų ir jam reikia mažesnių  insulino dozių, nustatytas nėštumas, gastroparezė, itin aktyvi ligonio gyvensena. 

Insulino pompos Lietuvoje:  
· Dana Diabecare (UAB Abovita);

· Medtronic minimed 508, 512, 712, 718 (Paradigma) UAB Ekmos MTC);

· Accu-Chek ® Spirit (UAB Roche Lietuva, diagnostikos padalinys);

· Disetronic H-Tron plus V100 (UAB Roche Lietuva, diagnostikos padalinys);

Siekiant gerai kontroliuoti ligą, reikia 3-4 kartus atlikti HbA1c (glikuoto hemoglobino) tyrimą. Ilgai palaikant šį rodiklį iki 7 proc., mažėja diabetinių komplikacijų dažnis bei kraujagyslių ligų grėsmė net 40-60 proc. 

Vaikų, sergančių CD, mokymas 
Sergančiųjų CD vaikų mokymas Lietuvoje pradėtas 1990 metais Kauno medicinos universiteto klinikų Vaikų endokrinologijos skyriuje įkūrus vaikų diabeto mokyklą. Pagal  paruoštą programą penkias dienas pacientai mokėsi skaičiuoti maisto produktų energetinę vertę, švirkšti insuliną, atlikti glikemijos tyrimus, kovoti su ūmiomis cukrinio diabeto komplikacijomis, tačiau  tuo metu neturint savikontrolės priemonių, mokymas rėmėsi mitybos plano sudarymu ir maisto energetinės vertės skaičiavimu. Tik nuo 1990 m., užmezgus ryšius su Vakarų Europos šalimis, JAV, Australijos endokrinologais, atsirado galimybė susipažinti su naujausia moksline literatūra ir technologijomis.  
Šiuo metu veikia vaikų diabeto mokyklos penkiuose didžiuosiuose Lietuvos miestuose (VšĮ Vilniaus universiteto ligoninės Santariškių klinikose, Vilniaus Antakalnio poliklinikoje, Kauno Šilainių poliklinikoje, Klaipėdos vaikų ligoninėje, VšĮ Šiaulių apskrities ligoninėje, VšĮ Panevėžio apskrities ligoninėje).  Specialistai, atsižvelgdami į sergančiojo cukriniu diabetu vaiko amžiui būdingus ypatumus, moko jį savipriežiūros. Diabeto centruose veikia mitybos analizės programa, klausimų ir atsakymų programa pacientų mokymui, mokomieji kompiuteriniai žaidimai vaikams.

Svarbi diabeto priežiūros dalis turi būti diabeto mokymas, vykdomas ne tik diabeto centruose, bet ir vasaros stovyklų metu. Organizuojamos vaikų stovyklos metu didinamas pasitikėjimas, gerinami savikontrolės įgūdžiai. 
Tarptautinių ir Lietuvos organizacijų veikla cukriniu diabetu sergančių vaikų gerovei

Tarptautinė diabeto federacija (toliau TDF), įsteigta 1950 m., gina pacientų teises, siekia užtikrinti socialines garantijas, dalyvauja sudarant  mokymo programas sergantiesiems diabetu ir sveikatos priežiūros specialistams.  

             Lietuvos diabeto asociacija (toliau LDA) nuo 1994 m. yra TDF narė. LDA vienija per 4 tūkstančius narių. Tai sergantieji cukriniu diabetu, jų šeimų nariai, gydytojai, slaugytojos, kiti žmonės. LDA įstatuose numatyta švietėjiška, patronažinė, mokslinė ir socialinė pagalba sergančiajam cukriniu diabetu. Rem​da​ma​si moks​lo pa​sie​ki​mais ir re​ko​men​da​ci​jo​mis, aiš​ki​na pa​sau​li​nės dia​be​to pan​de​mi​jos prie​žas​tis, ko​vo​ja už ser​gan​čių žmo​nių tei​ses, mo​ko juos, kaip rū​pin​tis sa​vi​mi, kad gy​ve​ni​mas bū​tų vi​sa​ver​tis, ne​tap​tų naš​ta sau ir ki​tiems. Dia​be​to pan​de​mi​ja griau​na nu​si​sto​vė​ju​sius svei​ka​tos prie​žiū​ros stan​dar​tus, po​žiū​rį į li​gą ir gy​dy​mo me​to​dus. Li​gos pre​ven​ci​ja yra ak​sio​ma, ta​čiau ją ten​ka įro​di​nė​ti kas​dien, kad bū​tų pri​ima​mi tin​ka​mi įsta​ty​mai, grin​džian​tys vals​ty​bės svei​ka​tos po​li​ti​ką. LDA, di​džiau​sia Lie​tu​vo​je vi​suo​me​ni​nė ser​gan​tie​siems at​sto​vau​jan​ti or​ga​ni​za​ci​ja, vei​kia tam, kad kiek​vie​nas žmo​gus gau​tų kuo ge​res​nes svei​ka​tos prie​žiū​ros pa​slau​gas, tu​rė​tų dau​giau in​for​ma​ci​jos apie li​gą ir bū​tų at​sa​kin​gas už sa​vo gy​ven​se​ną. Lie​tu​vos dia​be​to aso​cia​ci​jos dar​bo sėk​mę le​mia ir tai, kad jos pre​zi​den​tė da​ly​vau​ja Tarp​tau​ti​nės dia​be​to fe​de​ra​ci​jos, Eu​ro​pos svei​ka​tos fo​ru​mo, Eu​ro​pos dia​be​to stu​di​jų aso​cia​ci​jos, Tarp​tau​ti​nio pa​cien​tų or​ga​ni​za​ci​jų al​jan​so, Eu​ro​pos pa​cien​tų fo​ru​mo, Lie​tu​vos pa​cien​tų or​ga​ni​za​ci​jų at​sto​vų ta​ry​bos veik​lo​je bei glau​džiai ben​dra​dar​biau​ja su val​džios ins​ti​tu​ci​jo​mis. Tai pa​de​da įtrauk​ti į ak​ty​vią veik​lą ser​gan​čių žmo​nių la​bui ir Lie​tu​vos val​džios ins​ti​tu​ci​jų at​sto​vus. Jie da​ly​vau​ja Lie​tu​vos dia​be​to aso​cia​ci​jos, Tarp​tau​ti​nės dia​be​to fe​de​ra​ci​jos bei Eu​ro​pos pa​cien​tų fo​ru​mo ruo​šia​muo​se ren​gi​niuo​se. Net dvy​li​ka Lie​tu​vos at​sto​vų, Eu​ro​pos Par​la​men​to na​rių, 2006 m. pa​si​ra​šė Eu​ro​pos Par​la​men​to de​kla​ra​ci​ją, o 2007 m. Lie​tu​vos at​sto​vai pri​ta​rė Jung​ti​nių Tau​tų re​zo​liu​ci​jai dėl dia​be​to.  

       LDA  skleidžia informaciją apie CD ne tik besigydantiems, bet ir visuomenei bei valdžios institucijoms. Ši organizacija siekia teikti sergantiesiems socialinę ir psichologinę pagalbą, užkirsti kelią sergančiųjų teisių pažeidimams, suvienyti medikus ir visus geros valios žmones šios ligos priežiūrai Lietuvoje gerinti.  

           LDA apjungia 55 sergančiųjų diabetu klubus, Lietuvos slaugytojų - diabetologių  draugiją, Lietuvos aklųjų ir silpnaregių, sergančiųjų diabetu, draugiją. Lie​tu​vos dia​be​to aso​cia​ci​jos ini​cia​ty​va pa​reng​ta ir 1991–1996 m. įgy​ven​din​ta,  LR svei​ka​tos ap​sau​gos mi​nis​te​ri​jos pa​tvir​tin​ta „Lie​tu​vos vals​ty​bi​nės kom​plek​si​nės me​di​ci​ni​nės ir so​cia​li​nės pa​gal​bos pro​gra​ma ser​gan​tie​siems cuk​ri​niu dia​be​tu”. Lie​tu​vos dia​be​to aso​cia​ci​jo​je ga​li​ma ne​mo​ka​mai pa​si​tik​rin​ti krau​jo​spūdį, taip pat gliu​ko​zės, HbA1c kie​kį krau​jy​je. 
              Remdamasi St. Vincento deklaracija, Lietuvos diabeto asociacija yra parengusi ir išleidusi bukletą „Sveikatos priežiūra. Sergančiojo diabetu teisės ir pareigos“, „Vaikas serga cukralige“, „Jūsų vaikas ir diabetas“, „Atmintinė pedagogams“, leidžia „Diabeto“laikraštį, taip pat nemažai informacijos apie diabetą galima rasti internetiniame puslapyje adresu www.dia.lt.   

Lietuvoje atliktos apklausos rodo, kad diabeto klubų pirmininkams reikia žinių ne tik vadybos, bet pedagogikos, psichologijos pagrindų, sveiko gyvenimo, mitybos, vaistų vartojimo klausimais. Sėkmingai klubų veiklai jiems reikalingos mokymo programos. Pirmininkai turi būti kompetentingi, nes sergantieji ir jų šeimos nariai kreipiasi dėl konsultacijų.    
Visame pasaulyje populiarios stovyklos sergantiems diabetu. Nuo 1990 m. ir Lietuvoje vaikai bei  jaunimas vasarą kviečiami į stovyklas. Jos vyksta Jonavos raj., Druskininkuose, Vilniuje, Birštone, Palangoje. Vasaros stovyklos yra puiki galimybė padėti vaikams, sergantiems cukriniu diabetu išmokti planuoti mitybą ir pakeisti elgesį, dalyvaujant probleminio mokymo ir elgesio terapijos programose. Lietuvos vaikai vyksta ir į tarptautines stovyklas organizuojamas Amerikoje, Rusijoje, Latvijoje.

· Lietuvoje veikia diabetu sergančių vaikų ir jaunimo organizacijos:

· Šeimų, auginančių cukriniu diabetu sergančius vaikus, Kauno bendrija „Likimas“ veikia nuo 1991 m., vienija 53 narius, jiems atstovaujančius tėvus ar globėjus;

· Vilniaus vaikių ir jaunimo diabeto klubas „Diabitė plius“ veikia nuo 1994 m., vienija daugiau kaip 70 šeimų, auginančių diabetu sergančius vaikus;

· Klaipėdos miesto vaikų, sergančių cukriniu diabetu klubas „Smalsučiai“, veikia nuo 201 m.,vienija 60 vaikų ir šeimos narių;

· Kėdainių vaikų ir jaunimo klubas „Cukrinukas“ veikia nuo 2004 m., vienija 10 šeimų. 

Diabeto klubuose pasidalijama patirtimi, patiriamas psichologinis komfortas, nes šeimas sieja bendri rūpesčiai. Sergantys vaikai ir suaugusieji  dalijasi patirtimi ir mokosi gyvenimo būdo. Tai ypač naudinga, jei šeimoje auga vaikas, kuriam neseniai nustatytas CD, nes šeima, sužinojusi apie vaiko ligą, patiria didžiulį stresą. Diabeto klubuose vyksta sergančiųjų ir visuomenės mokymas, organizuojami susitikimai, vyksta seminarai į kuriuos kviečiami medicinos bei socialiniai darbuotojai, organizuojami įvairūs renginiai, kuriuose nariai gali praktiškai mokytis kontroliuoti glikemiją (gliukozės kiekį kraujyje) aktyvios veiklos metu. 

 Kasmet lap​kri​čio 14 tąją  Pa​sau​li​nę dia​be​to die​ną (toliau PDD) pa​žy​mi mi​li​jo​nai pa​sau​lio žmo​nių. PDD - svar​bi vi​sos žmo​ni​jos dia​be​to​lo​gi​nio švie​ti​mo kam​pa​ni​ja. Jos tiks​las skleis​ti vi​suo​me​nei ži​nias apie cuk​ri​nio dia​be​to prie​žas​tis, po​žy​mius, gy​dy​mą, kom​pli​ka​ci​jas, apie šios lė​ti​nės li​gos klas​tin​gu​mą ir grės​mę. Pažymėti šią dieną organizuojamos kon​fe​ren​ci​jos, te​le​vi​zi​jos lai​dos, su​si​ti​ki​mai, pa​ro​dos, spor​to rung​tys, žy​giai. Da​bar PDD pa​žy​mi ne tik  cukriniu diabetu ser​gan​tys su​au​gu​sie​ji ir vai​kai, bet  ir po​li​ti​kai bei svei​ka​tos prie​žiū​ros pro​fe​sio​na​lai.  

    

Sergančio cukriniu diabetu problemos mokykloje  
 Tyrimai rodo, kad tarp tėvų ir vaikų kyla konfliktų, susijusių su ligos kontrole. Ne tik diabeto diagnozė išgąsdina šeimą. Tyrimai rodo, kad  tėvams svarbu, kaip visuomenė priims vaiką ir kaip vaikas adaptuosis šeimoje ir visuomenėje. Tėvams svarbu kaip vaiką priims ne tik bendramoksliai ir draugai, bet ir kiti šeimos nariai (broliai, seserys, seneliai).

Mokykloje vaikas praleidžia dalį dienos: mokosi, lanko būrelius, bendrauja su bendraamžiais. Atiduodami vaiką pedagogų priežiūrai, tėvai nori būti įsitikinę, kad jų cukriniu diabetu sergančiu vaiku bus pasirūpinta tinkamai. Mokytojas turėtų žinoti kas vyksta sergančiojo diabetu organizme, kokios gliukozės kraujyje svyravimo priežastys ir požymiai, kaip jam padėti hipoglikemijos atveju. Svarbu, kad mokytojai turėtų teisingą informaciją apie CD, todėl pedagogams būtina suteikti galimybes gauti papildomų žinių. Kauno mokyklose atliktas tyrimas parodė, jog pedagogai nėra pakankamai pasiruošę suteikti pagalbą hipoglikemijos metu,  norėtų daugiau informacijos apie diabetą. Patikrinus mokytojų žinias nustatyta, kad jos nepakankamo lygio. Fiziškai aktyviam diabetu sergančiam vaikui ar paaugliui, reikalingi savikontrolės įgūdžiai. Fizinio krūvio metu prireikia insulino dozes keitimo, žinių pasirenkant užkandį, sugebėjimo atpažinti hipoglikemiją. 
             Tėvai svarsto, ar vaikui susirgus diabetu  apie tai informuoti  pedagogus, ar vaikui nebus per daug nuolaidžiaujama arba atvirkščiai, ar nebus diskriminuojamas. 
              Lietuvoje LDA išleido atmintinę pedagogams, kurią vaikas gali pateikti savo mokytojui. Joje nurodyta informacija svarbiausiais sergančiųjų CD apsektais: ligos apibūdinimu, jos kontrole, hipoglikemijos priežastimis bei veiksmus jos pašalinti. Pedagogams skirtoje informacijoje nurodyta, jog vaikų, sergančių CD protiniai gebėjimai ne blogesni už kitų, tačiau pernelyg padidėjus ar sumažėjus glikemijai (gliukozės kiekiui kraujyje), gali sutrikti mokinio dėmesys, keistis elgesys, blogėti savijauta. Pedagogė, serganti CD, parengė  pedagogams tobulinimosi programą, kuri padėtų mokytojams, dirbantiems su diabetu sergančiu vaiku. Svarbu, kad personalas žinotų, jog vaikas serga,  jo nediskriminuotų. Pažymėtina, jog mokytojai, vaiko tėvai, diabeto priežiūros komandos atstovai privalo informuoti klasės draugus apie hipoglikemijos požymius ir nurodyti kaip padėti priepuolio metu. Manytina, kad su mokyklos darbuotojais geriausia pakalbėti prieš prasidedant mokslo metams. Tai turėtų būti mokyklos visuomenės sveikatos priežiūros darbuotojas, mokytojai, direktorius ir kiti suaugusieji, prižiūrintys vaiką, taip pat pailgintos grupės auklėtojas, treneris, netgi mokyklinio autobuso, vežiojančio vaikus į mokyklas, vairuotojas. Bendravimas su pedagogais priklauso nuo vaiko amžiaus. Paauglys, manytina, tikriausiai nori pokalbyje dalyvauti pats. Nors tėvai yra atsakingi už mokyklos darbuotojų informavimą, vaikai turi teisę pasirinkti, ką ir kuriems bendraamžiams sakys apie save.
           Nors Lietuvoje vaikų sveikatos priežiūrą reglamentuoja daug įvairių teisės aktų, tačiau iki 2002 m. nebuvo atlikta išsamių mokyklose dirbančių bendruomenės slaugytojų veiklos tyrimų. Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto ir Valstybinio aplinkos sveikatos centro 2002 m. atliktas bendruomenės slaugytojų, dirbančių mokyklose, veiklos ypatumų įvertinimo tyrimas atskleidė opiausias mokinių sveikatos priežiūros problemas tiesioginių vykdytojų lygiu. Jis parodė, kad daugeliui bendruomenės slaugytojų trūksta gebėjimų planuoti, stebėti ir vertinti mokinių fizinį aktyvumą, protinį darbą sveikatinimo požiūriu. Kas antras bendruomenės slaugytojas nurodė esąs nepasirengęs padėti mokytojams rengti vaikus šeimai, ugdyti sveiką gyvenseną, užtikrinti jų sveikatai palankias mokymosi sąlygas ir kt. Tyrimas parodė, kad trūksta kompetentingų mokinių sveikatos specialistų, mokyklų bendruomenė nereikalauja kokybiškos ir reikalingos sveikatinio veiklos. Taip pat mokyklose trūksta aprobuotos metodinės medžiagos, o naudojimasis informacinėmis technologijomis mokinių sveikatos specialistams dėl objektyvių ir subjektyvių priežasčių dar mažai prieinamas. 

         Kauno mieste 2003-2005 m. buvo atliktas tyrimas, kurio tikslas -  išsiaiškinti sveikatos priežiūros specialistų, dirbančių mokyklose žinias apie I tipo cukrinį diabetą ir vaikų, sergančių šia liga problemas mokykloje. Sveikatos priežiūros specialistų buvo klausiama, ar jie gerai žino apie tai, kada ir kokius maisto produktus rekomenduojama valgyti CD sergančiam vaikui, apie insulino terapiją. Paaiškėjo, kad net 85 proc. specialistų nežino, kokį insuliną švirkščia jų mokykloje besimokantys cukriniu diabetu sergantys vaikai. Daugiau nei pusės (60 proc.) mokyklose dirbančių sveikatos priežiūros specialistų žinios apie sergančiųjų CD mitybą vidutinės. Pateikiama informacija, jog mokyklose dirbantys sveikatos priežiūros specialistai nenustatinėja gliukozės kiekio koncentracijos kraujyje, nes mokyklos sveikatos kabinete nėra priemonių tokiai procedūrai atlikti ir vaikai patys atlieka tyrimus savo gliukomačiais.     

             Remiantis minėto tyrimo rezultatais, sveikatos priežiūros specialistų žinios buvo vertinamos kaip vidutinės.     
             Valstybinės vaikų sveikatos priežiūros mokyklose programos projektas buvo pradėtas rengti 2003 m., kai buvo priimta nauja Lietuos Respublikos švietimo įstatymo (Žin., 2003, Nr. 63-2853) redakcija. 

            Įgyvendinant Lietuvos Respublikos švietimo įstatymo 69 straipsnio nuostatas, Lietuvos Respublikos Vyriausybė 2004 m. sausio 6 d. nutarimu Nr. 5 patvirtino Sveikatos priežiūros mokyklose finansavimo tvarką (Žin., 2004, Nr. 5-96). Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos duomenimis, kasmet mokinių sveikatos priežiūrai mokyklose finansuoti iš Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudžeto skiriama vis daugiau lėšų. Vienam mokiniui Lietuvoje 2007 m. vidutiniškai tenka beveik dvigubai daugiau lėšų nei 2004 metais. 

           Įgyvendinant Lietuvos Respublikos švietimo įstatymo 23 straipsnio nuostatas, Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ir Lietuvos Respublikos švietimo ir mokslo ministrai 2005 m. gruodžio 30 d. įsakymu Nr. V-1035/ISAK/2680 patvirtino Sveikatos priežiūros mokyklose tvarkos aprašą, (Žin., 2005, Nr. 153-5657), kuriame detalizavo sveikatos priežiūros mokyklose veiklos organizavimą, specialisto funkcijas, dokumentaciją ir kitus su šia veikla susijusius klausimus.   

                Šių teisės aktų įgyvendinimas užtikrina pirminių visuomenės sveikatos priežiūros paslaugų teikimą Lietuvos bendrojo lavinimo ir profesinių mokyklų mokiniams. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija vaiko teisių apsaugos kontrolierei pateiktoje informacijoje 2007-02-15 (raštas Nr. 10-(11.1-19)-893) nurodė, jog, įvertinus tai, kad iki 2003 m. mokinių sveikatos priežiūrą mokyklose vykdė slaugytojo išsilavinimą turintys specialistai, Sveikatos apsaugos ministerija inicijavo projekto „Lietuvos Respublikos visuomenės sveikatos specialistų profesinių žinių ir gebėjimų prisitaikyti prie pokyčių ugdymas“ (Nr. BPD2004-ESF-2.2.0-02-05/0099) parengimą. Projektas buvo finansuotas ir truko nuo 2006-2007 m. LR Sveikatos apsaugos ministerijos duomenimis, revizavusi Valstybinės vaikų sveikatos priežiūros mokyklose 2007-2009 m. programos projekto priemones, kurių atsakinga vykdytoja buvo numatyta ministerija, numatytas programos projekte priemones įtraukė į ministerijos pavaldžių institucijų nuostatus ar 2007 metų veiklos planus.  

         Valstybinis aplinkos sveikatos centras pateikė Lietuvos Respublikos Vyriausybės nutarimo „Dėl Lietuvos Respublikos Vyriausybės 2004 m. sausio 6 d. nutarimo Nr. 5 „Dėl sveikatos priežiūros mokyklose finansavimo tvarkos patvirtinimo“ pakeitimo“ projektą, kurį Sveikatos apsaugos ministerija 2008-04-15 raštu Nr. 10-2153 pateikė Vyriausybei. 

         Projektu siekiama užtikrinti savivaldybių sveikatos priežiūros mokyklose programų rengimą ir įgyvendinimą, plėtoti paramą saugant ir stiprinant mokinių sveikatą, didinant specialistų, vykdančių  visuomenės sveikatos priežiūrą mokyklose, pareigybių skaičių, tobulinti sveikatos priežiūros mokyklose apskaitos, atskaitomybės ir finansavimo kontrolės mechanizmą.        

          Lietuvos nacionalinėje visuomenės sveikatos priežiūros 2006-2013 metų strategijoje ir jos įgyvendinimo priemonių plane 2006-2008 metų plane, patvirtintuose Lietuvos Respublikos Vyriausybės 2001-07-27 nutarimu Nr. 941, numatyta savivaldybių politikoje įtvirtinti visuomenės sveikatos svarbą – stiprinti visuomenės sveikatos priežiūrą savivaldybėse, steigti visuomenės sveikatos biurus ir taip prisidėti prie sergamumo užkrečiamosiomis ir neinfekcinėmis ligomis mažinimo, visuomenės sveikatos stebėsenos ir gyventojų informuotumo visuomenės sveikatos kausimais gerinio, pasirengimo greitai reaguoti į sveikatai iškylančias grėsmes, vaikų ir jaunimo sveikatos išsaugojimo bei gerinimo. Teisės aktuose
 įtvirtinta, jog nuo 2008 m. sausio 1 d. savivaldybės visuomenės sveikatos priežiūros funkcijoms vykdyti steigia visuomenės sveikatos priežiūros biudžetines įstaigas – savivaldybių visuomenės sveikatos biurus.       
            Lietuvos Respublikos Vyriausybės 2007-11-13 nutarimu Nr. 1228 „Dėl Valstybinės visuomenės sveikatos priežiūros plėtros savivaldybėse 2007-2010 metų programos patvirtinimo“ patvirtintoje programoje atkreiptas dėmesys į vaikų sveikatos priežiūrą mokyklose. Šios Programos įgyvendinimo priemonėse numatyta vykdyti vaikų sveikatos priežiūrą mokyklose Privalomojo sveikatos draudimo fondo lėšomis, taip pat parengti teisės aktų projektus, siekiant nustatyti, kad visuomenės sveikatos priežiūros specialistų, vykdančių visuomenės sveikatos priežiūrą mokyklose, etatai būtų steigiami savivaldybių visuomenės sveikatos biuruose ir taip gerinamas mokinių sveikatos priežiūros koordinavimas ir veiksmingumas. Numatyta priemonė organizuoti savivaldybių visuomenės sveikatos priežiūros struktūrose dirbančių specialistų kvalifikacijos tobulinimą. 
              Pažymėtina, kad Lietuvos Respublikos Vyriausybės 2008-08-27  nutarimu Nr. 836 patvirtintos Vaikų sveikatos stiprinimo 2008-2012 metų programos
 tikslas – plėtoti vaikų sveikatos stiprinimą – ugdyti vaikams sveikos gyvensenos įpročius, užtikrinti vaikų sveikatos stiprinimo prieinamumą visoje šalyje, gerinti jo kokybę, tam vienyti valstybės ir savivaldybių institucijų, mokslo ir visuomenės pastangas. Atkreiptinas dėmesys, jog programai įgyvendinti numatyta nemažai priemonių, tačiau kelios jų pažymėtinos -  2011-2012 metams numatyta atlikti visuomenės sveikatos priežiūros mokyklose kokybės vertinimą, parengti ir išleisti Visuomenės sveikatos priežiūros mokyklose vadovą (žinyną), skirtą mokyklų visuomenės sveikatos priežiūros specialistams, parengti ir išplatinti mokyklinio amžiaus vaikų sveikos mitybos ir fizinio aktyvumo metodines rekomendacijas ir kt. 
 Vaiko teisių apsaugos kontrolierė domėjosi dėl vykdomos sveikatos priežiūros ugdymo įstaigose bei dėl galimų problemų, susijusių su sveikatos priežiūros paslaugų teikimu vaikams, sergantiems cukriniu diabetu. Situacijai išsiaiškinti buvo kreipiamasi į savivaldybes dėl duomenų  apie savivaldybių mokyklose vykdomą sveikatos priežiūrą, apie ugdymo įstaigose veikiančius sveikatos kabinetus, jų būklę, priemones specialisto funkcijoms vykdyti, taip pat apie parengtų mokyklos sveikatos priežiūros veiklos planų turinį, savivaldybėje patvirtintą (ar nepatvirtintą) sveikatos priežiūros mokyklose tvarką, savivaldybėje cukriniu diabetu sergančių vaikų skaičių, pateikimo. 

Vaiko teisių apsaugos kontrolierės prašomą informaciją pateikė 53 savivaldybių administracijos (atsakymų nepateikė Jonavos, Kretingos rajono, Marijampolės, Pakruojo rajono, Anykščių, Molėtų, Širvintų rajono savivaldybių administracijos). Apklausoje dalyvavusiose 35 savivaldybėse sveikatos priežiūra mokyklose  organizuojama savivaldybių tarybų nustatyta tvarka. 
Patvirtintame Sveikatos priežiūros mokykloje tvarkos apraše
 nurodyta, kad sveikatos priežiūrai mokykloje vykdyti turi būti skirta patalpa – sveikatos kabinetas, kuriame, specialisto funkcijoms vykdyti, turi būti pagrindinės priemonės – stalas, spinta dokumentams, veiklos priemonėms ir drabužiams, kėdės ar suolai mokiniams atsisėsti, medicinos kušetė, praustuvė, rankų higienos priemonės, svarstyklės, ūgio matuoklė <...>, pirmosios pagalbos rinkinys, sveikatos ugdymo informacinės priemonės. 
 Iš pateiktų atsakymų matyti, kad ne visose mokyklose įrengti sveikatos kabinetai. Penktadalis apklausoje dalyvavusių savivaldybių nurodė, kad esančiuose sveikatos kabinetuose trūksta priemonių, dešimtadalyje savivaldybių – sveikatos kabinetų būklė yra patenkinama. Tik mažiau nei ketvirtadalis (15 savivaldybių) nurodė, jog sveikatos kabinetai yra suremontuoti ir aprūpinti reikalinga įranga.  

Vadovaujantis Lietuvos Respublikos Vyriausybės 2004-01-06 nutarimu Nr. 5 pavirtinta Sveikatos priežiūros mokyklose finansavimo tvarka, mokyklose vienas visuomenės sveikatos priežiūros specialisto etatas steigiamas tūkstančiui mokinių. Manytina, kad šis  skaičius iš tiesų yra per didelis užtikrinti tinkamą sveikatos priežiūra mokyklose, ypač kaimo vietovėse, kur mokosi mažai mokinių. Kaime, esant nedideliam mokinių skaičiui, sveikatos priežiūros specialisto etatas steigiamas nedideliu krūviu (0,25 ar 0,5) ir sveikatos priežiūra vykdoma medicinos punkte ar ambulatorijoje.
Remiantis iš savivaldybių pateikta informacija, nustatytas atvejis, kai savivaldybės tarnyba, tik gavusi kontrolierės raštą, kreipėsi į ugdymo įstaigas su prašymu pateikti išsamią informaciją, ar mokyklose vykdoma sveikatos priežiūra, ar yra sveikatos kabinetai, jų būklė ir pan. Atsižvelgiant į šią informaciją, darytina išvada, kad  savivaldybės skiria per mažai dėmesio į mokyklose vykdomą sveikatos priežiūrą.  

Pagal savivaldybių pateiktą informaciją, cukriniu diabetu serga 392 moksleiviai.  

Atsižvelgusios į vaiko teisių apsaugos kontrolierės raštą, 7 savivaldybės (Kauno miesto, Kėdainių, Klaipėdos miesto, Šakių rajono, Šiaulių miesto, Vilniaus miesto ir Elektrėnų savivaldybėse) organizavo įvairaus pobūdžio prevencines priemones galimoms problemoms identifikuoti bei jas spręsti. 
Iš pateiktos informacijos nustatyta, kad Radviliškio rajono savivaldybės tarybos 2007-06-28 sprendimu Nr. T-129 patvirtinta vaikų iki 18 m., sergančių cukriniu diabetu, aprūpinimo insulino pompomis tvarka. Iš Visuomenės sveikatos rėmimo specialiosios programos lėšų 2006 m. buvo nupirkta 1 insulino pompa. 

Šiaulių rajono savivaldybės vaiko teisių apsaugos kontrolierei pateiktoje informacijoje nurodė, kad per paskutinius kelerius metus savivaldybė skyrė 12 000 Lt dviems vaikams insulino pompoms įsigyti. 

Lietuvos diabeto asociacijos prezidentė Vida Augustinienė 2008-01-23 (raštas Nr. 08-23) vaiko teisių apsaugos kontrolierę informavo, kad vaikai, sergantys cukriniu diabetu, mokykloje susiduria su didžiausia ir sunkiausias sprendžiama problema – bendraamžių patyčios. Vaikams, anot LDA prezidentės Vidos Augustinienės nėra sąlygų mokyklose pasimatuoti. Ne tik dėl to, jog neleidžiama, tačiau sveikatos kabinetai būna tiesiog užrakinti. Be to, patys vaikai ir jų artimieji vengia apie ligą paaiškinti mokytojams ir bendraklasiams. Mokytojai kartais neleidžia pamokos metu vaikui užvalgyti, tačiau, prezidentės nuomone, jei mokytojai būtų informuoti apie vaiko ligą, problemų galimai nekiltų. LDA atstovė nurodė, jog tėvai kartais informuoja apie mokyklos personalo abejingumą ir nenorą nieko žinoti apie vaiko ligą, o tuo labiau imtis kokios atsakomybės. Deja, būna atvejų, kai vaiku, sergančiam CD nerekomenduojama vykti su bendraklasiais dėl ligos baimės. Manytina, jog tai lemia žinių apie CD stoka. 
Į Vaiko teisių apsaugos kontrolieriaus įstaigą buvo gaunami skundai, kuriuose išreiškiamas susirūpinimas dėl mokyklose iškylančių problemų dėl savikontrolės vaikams, sergantiems cukriniu diabetu. Pateikiama informacija, jog vaikai insuliną leidžiasi tualetuose, baimindamiesi kitų vaikų patyčių. Be to, mokyklos administracija dažnai vangiai reaguoja į tėvų išsakomus nusiskundimus dėl sveikatos specialistų abejingumo bei nesiima priemonių problemoms išspręsti. 
             Atsižvelgiant į tyrimo metu surinktą medžiagą, darytinos šios išvados:

1. Remiantis SVEIDRA duomenimis, nuo insulino priklausomu CD 0-17 m. amžiaus vaikams 2006 m. iš viso buvo užregistruota 596 atvejai, o naujai užregistruoti 149 CD atvejai, atitinkamai 2007 m. iš viso  - 534, naujų CD atvejų – 108.  Pagal savivaldybių pateiktą informaciją, cukriniu diabetu serga 392 moksleiviai. 
Vaikų sergamumas 1 tipo cukriniu diabetu didėja visame pasaulyje. Pasaulinės Sveikatos Organizacijos ir Tarptautinės Diabeto Federacijos parengta ir Europos vyriausybių pasirašyta St. Vincento deklaracija pripažino diabeto problemų svarbą. Pagrindiniai 1 tipo CD gydymo aspektai yra insulino terapija, mitybos planavimas, diabeto mokymas bei priežiūra, todėl vaikams, sergantiems CD, kaip itin pažeidžiamai visuomenės daliai, reikia skirti didžiulį valstybės dėmesį ir pagalbą.  
          2. Atsižvelgiant į šiuo metu galiojančius teisės aktus, visiems sergantiems CD yra kompensuojamos naujausios gydymo technologijos, 100 proc. kompensuojami naujausių rūšių insulinas bei vaistai tabletėmis, gliukagonas. Vaikams, sergantiems 1 tipo cukriniu diabetu, kompensuojama  iki 1800 diagnostinių juostelių gliukozei nustatyti per metus, kurias išrašo endokrinologas, terapeutas, pediatras ar šeimos gydytojas. Per kalendorinius metus iš Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudžeto lėšų 1 tipo CD sergantiems vaikams apmokama iki 4 glikozilinto hemoglobino tyrimų, taip pat insulino pompų, taikomų ambulatoriniam gydymui nuolatine poodine insulino injekcija, keičiamųjų dalių komplektas. Tačiau insulino pompos nėra įtrauktos į Me​di​ci​nos pa​gal​bos prie​mo​nių, ku​rių iš​lai​dos am​bu​la​to​ri​nio gy​dy​mo me​tu kom​pen​suo​ja​mos iš Pri​va​lo​mo​jo svei​ka​tos drau​di​mo fon​do lė​šų, są​ra​šą (C są​ra​šą), todėl pompos įsigijimo išlaidas padengia tėvai. Atsižvelgiant į tai, kad insulino pompos yra daug kainuojanti medicinos priemonė (virš 6 000 Lt), manytina, jog tai didelė finansinė našta tėvams, siekiant pagerinti vaikų savikontrolę. 
          3. Penktadalis apklausoje dalyvavusių savivaldybių nurodė, kad esančiuose sveikatos kabinetuose trūksta priemonių, dešimtadalyje savivaldybių – sveikatos kabinetų būklė yra patenkinama. Tik mažiau nei ketvirtadalis (15 savivaldybių) nurodė, jog sveikatos kabinetai yra suremontuoti ir aprūpinti reikalinga įranga. Mokyklose nėra sąlygų ar jos nepakankamos tinkamai cukrinio diabeto kontrolei užtikrinti. Atsižvelgiant į surinktą informaciją, matyti, kad savivaldybės neskiria pakankamai dėmesio į vykdomą sveikatos priežiūrą mokyklose, sveikatos kabinetų būklę, priemonių trūkumą  bei vangiai dalyvauja sprendžiant cukriniu diabetu sergančių vaikų problemas.
          4. Vadovaujantis Lietuvos Respublikos Vyriausybės 2004-01-06 nutarimu Nr. 5 pavirtinta Sveikatos priežiūros mokyklose finansavimo tvarka, mokyklose vienas visuomenės sveikatos priežiūros specialisto etatas steigiamas tūkstančiui mokinių. Manytina, kad šis  skaičius iš tiesų yra per didelis užtikrinti tinkamą sveikatos priežiūra mokyklose, ypač kaimo vietovėse, kur mokosi mažai mokinių. Kaime, esant nedideliam mokinių skaičiui, sveikatos priežiūros specialisto etatas steigiamas nedideliu krūviu (0,25 ar 0,5) ir sveikatos priežiūra vykdoma medicinos punkte ar ambulatorijoje.
           5. Atsižvelgiant į tyrimo metu surinktą medžiagą, manytina, jog pedagogai turi mažai žinių apie CD, jo gydymą bei kontrolę, nepakankamai bendradarbiauja su visuomenės sveikatos priežiūros specialistais, todėl sergantiems vaikams mokyklose kyla problemų dėl tinkamos savikontrolės užtikrinimo.
          6. Remiantis tyrimo metu surinkta medžiaga, sveikatos priežiūros specialistams nėra parengtos metodikos darbui mokyklose su moksleiviais, sergančiais cukriniu diabetu.
      7. Vadovaujantis Lietuvos higienos norma HN 21:2005 „Bendrojo lavinimo mokykla. Bendrieji sveikatos saugos reikalavimai“ sveikatos kabineto pirmosios pagalbos rinkinio sudėtyje nėra numatytos priemonės (gliukomatis ar vaistiniai preparatai hipoglikemijai šalinti) savikontrolei bei grėsmingoms būklėms šalinti.    
Siūlyti:
Lietuvos Respublikos Seimo Sveikatos reikalų komitetui:
- atkreipti dėmesį į medicinos pagalbos priemonių įsigijimo vaikams, sergantiems cukriniu diabetu,  kompensavimo didinimą, siekiant užtikrinti  tinkamą sveikatos priežiūrą;
Lietuvos Respublikos Vyriausybei:

· atkreipti dėmesį į sveikatos priežiūros mokyklose finansavimo tvarkos tobulinimą, siekiant užtikrinti tinkamas sąlygas sveikatos priežiūrai mokyklose vykdyti;

 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijai:
         1. Siūlyti svarstyti galimybę dėl Cukrinio diabeto programos tęstinumo užtikrinimo. 

         2. Siūlyti spręsti galimybę dėl gydymo insulino pompa užtikrinimo vaikams, sergantiems CD,  kompensuojant iš Pri​va​lo​mo​jo svei​ka​tos drau​di​mo fon​do lė​šų ne tik insulino pompų keičiamųjų dalių komplektus, bet ir pačias pompas. 

         3.  Organizuojant savivaldybių visuomenės sveikatos priežiūros specialistų kvalifikacijos tobulinimą, atkreipti dėmesį į jų pasiruošimą darbui su vaikais, sergančiais CD. 

          4. Svarstyti bendrojo lavinimo mokyklos sveikatos kabineto pirmosios pagalbos rinkinio papildymo tikslingumą  (medicinos priemonėmis ir /ar vaistiniais preparatais) priemonėmis, siekiant užtikrinti tinkamą moksleivių CD sveikatos būklę.  
Savivaldybėms: 
               1.  Siūlyti savivaldybėms remti diabeto klubų, diabeto draugijų parengtus projektus, kuriuose numatyta švietėjiška veikla ne tik sergantiems CD, vaikų vasaros stovyklos organizavimas, bet ir visuomenės narių mokymas.  
        2. Užtikrinti ugdymo įstaigose įrengtų sveikatos kabinetų funkcionavimą, gerinti jų būklę, sudaryti tinkamas sąlygas visuomenės sveikatos priežiūros specialistams dirbti sveikatos kabinete.

3. Skatinti bendrojo lavinimo mokyklas įgyvendinti patyčių programas, siekiant bendraamžių toleranciją sergančiųjų vaikų CD atžvilgiu. 
4. Supažindinti ugdymo įstaigas su apibendrinime išdėstytomis problemomis ir siūlymais. 

Prašyti Lietuvos Respublikos Seimo Sveikatos reikalų komiteto, Lietuvos Respublikos Vyriausybės, Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos ir savivaldybių raštu pareikšti nuomonę dėl vaiko teisių apsaugos kontrolierės pateiktų siūlymų, sprendžiant vaikų, sergančių cukriniu diabetu, problemas.  
Vaiko teisių apsaugos kontrolierė                                                                  Rimantė Šalaševičiūtė 
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