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Uuringu tulemuste lithikokkuvote

RTA Iaheneb kroonilistele mittenakkuslikele haigustele nende riskitegurite pdhiselt, kasitledes muuhulgas

ka diabeedi peamiseid riskifaktoreid. Samas puudub diabeedi osas terviklik vaade haiguse ennetusest kuni

eluaegse ravini.

Jareldused:

1.

RTA kasitleb mittenakkuslike haiguste (sh diabeedi) peamisi riskifaktoreid ja nende
vahendamisele suunatud meetmeid, kuid tdhelepanuta on jadanud diabeedi diagnoosiga inimesed,
nende vajadused ja terviseslisteemi roll nendele vajadustele vastamisel.

2. Eestil puuduvad diabeedi ennetuse ja ravi strateegilised sihid - diabeeti ei ole kasitletud Gheski
Eesti riiklikus arengukavas ja ka RTA-s ei ole diabeedi-spetsiifilisi eesmarke, indikaatoreid ja
meetmeid sdnastatud.

3. Kuna diabeedi registreeritud esmashaigestumuse andmetes on asutuste vahel olulised
erinevused ning levimuse kohta on teostatud vaid Uksikuid uuringuid, siis puudub Eestis teadmine
diabeedi levimuse maara kohta.

4. Haigekassa andmete kohaselt on viimase kiimne aasta jooksul diabeedi ravijuhtude arv Eestis
suurenenud ja Tervise Arengu Instituudi arvutuste kohaselt moodustab diabeet markimisvaarse
osa Eesti tervisekaost.

5. Diabeedi ennetamise programme on algatanud ja ellu viinud eelkdige patsientide
organisatsioonid, kelle tegevused on jaanud suures osas riigi toetuse ja tahelepanuta.

Soovitused:

1. Sonastada RTA-s diabeedi-spetsiifilised eesmargid, indikaatorid ja meetmed, mis hélmavad kogu
diabeedihaige raviteekonna (sh eristada lapsed ja tdiskasvanud ning erinevad diabeedi titbid).

2. Korrastada diabeedi esmashaigestumise andmed Tervise Arengu Instituudi andmebaasis ja
kaivitada regulaarsete diabeedi epidemioloogiliste uuringute labiviimine.

3. Prioriteetseks eesmargiks votta diabeedi-spetsiifiliste meditsiiniliste tugiteenuste (sh podiaatria,
toitumisndustamine, slistimisndustamine, diabeedide teenus jms) kattesaadavuse parandamine,
sh teenusepakkujate arvu ja regionaalse katvuse suurendamine.

4. Teist tulpi diabeedi peamisi kditumuslikke riskitegureid (lUlekaal jt) soovitame kasitleda RTA-s

diabeedi valdkonnast eraldiseisvalt ehk mitte siduda kaitumuslikke riskitegureid konkreetsete
haigustega, st jatkata kaitumuslike riskitegurite osas samasugust lahenemist nagu seni on RTA-s
olnud.



Rahvastiku tervise arengukava 2009-2020 vahehindamine Praxis 2017

Sissejuhatus

Rahvastiku tervise arengukava 2009 - 2020 (edaspidi RTA) on Eesti esimene laiapdhine tervise valdkonna
arengukava, milles pustitatud strateegilised eesmargid on erinevate tervisepoliitiliste otsuste lahtekohaks.
Kui varasemalt koostati Eestis erinevatele tervise valdkondadele oma strateegiad, siis peale RTA valmimist
on erinevad tervise valdkonna strateegiad integreeritud ihte terviklikku arengukavva.

Eestis ei ole diabeedile riiklikul tasandil programmipdhiselt |dhenetud ning diabeet ei leia eraldi
kasitlemist Uheski strateegilises arengukavas. Diabeedi ennetamise olulisust on margitud pogusalt nii
Sidame- ja veresoonkonna haiguste ennetamise riiklikus strateegias 2005 - 2020, Haigekassa arengukavas
2016-2019 ning Esmatasandi tervishoiu arengukavas 2009 - 2015. RTA Ildheneb kroonilistele
mittenakkuslikele haigustele nende riskitegurite pohiselt, kasitledes ka diabeedi peamiseid riskifaktoreid.

Diabeet ehk suhkrutdbi on krooniline haigus, mis tekib kui inimese kdhunaare ei tooda piisavas koguses
insuliini voi organism ei suuda seda efektiivselt kasutada. Insuliin on vere suhkrusisaldust reguleeriv
hormoon, mille puuduse korral on héiritud toitainete transport kudedesse. Sarnaselt globaalsele trendile,
on ka Eestis diabeedi esinemissagedus aastate 16ikes kasvanud.

Diabeeti saab jagada 1. tuitbi ja 2. tlubi diabeediks. 1. tlilip on no6 lapseea diabeet, mis ei ole ennetatav. 2.
tllbi diabeet tekib sagedamini vanemas eas ja on eluviiside ning toitumisega ennetatav. Mdélemad tlilbid
vajavad eluaegset ravi — esimene tlilip on isuliinravitav ning teine tidp on ravitav tablettide voi insuliiniga.

Oluline osa diabeedi ravis on patsiendi ja arsti omavaheline kommunikatsioon. Hea kommunikatsioon
tingib parema ravisoostumuse, valdib tisistuste tdottu hospitaliseerimisi ning aitab patsiendil haigusega
paremini toime tulla. Seetdttu soovitatakse riiklikes tegevustes seda aspekti arvestada ning seada patsient
kogu tegevuste paketi keskele.

Kuna diabeet on maailmas jarjest suurenev ning kulutusi kaasa toov probleem, siis on aina enam p6dratud
tahelepanu riiklike diabeediprogrammide ja strateegiate valjatootamisele. Tegevused nendes
programmides on Uhest kiljest suunatud diabeedi ennetamisele, kuid palju suuremat rohku poodratakse
diabeedi OGigeaegsele diagnoosimisele, ravile (sh ravisisteemi efektiivistamisele) ning diabeetiku
toetamisele ja toetusslisteemide loomisele.
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Uuringu metoodika

Uuringu eesmargiks oli vastata jargmistele kiisimustele:

1. Kuivord pohjendatud ja realistlikud olid arengukavas planeeritud eesmargid ja millisel maaral
eesmargid saavutati?

2. Kuivord objektiivsed ja mdddetavad olid arengukavas planeeritud indikaatorid ja kui realistlikud
olid sihttasemed? Millisel maaral indikaatorid taideti?

3. Kuivord aitasid planeeritud meetmed ja elluviidud tegevused saavutada arengukavas pistitatud
eesmarke? Juhul, kui arengukavas seatud eesmarke ei saavutatud, siis millised on selle véimalikud
pbhjused?

4. Millised muudatused arengukava eesmadrkides, indikaatorites ja tegevustes on vajalikud, et
tulevikus saavutada arengukava eesmargid?

Uurimuskisimustele vastuste leidmiseks kasutati jargmisi uurimismeetodeid: (a) dokumendianaliiis; (b)
statistiline andmeanaliiis; (c) stivaintervjuud ekspertidega; (d) grupiarutelu ekspertidega; (e) ekspertide ja
tellija uuringuraporti kvaliteedikontroll.

Dokumendianaliitis

Uuringu kaigus viidi labi kirjanduse anallis, mille eesmargiks oli koguda kokku olemasolev uuringutel ja
analltsidel pohinev teadmine Eesti ja vadlismaiste rahvatervise strateegiate ja hindamiste tulemuste kohta
(sh arvestati tellijaga kokkulepitud vordlusriike). Analtitsitavateks allikateks olid eelkdige erinevate riikide
vastava valdkonna strateegiad, hindamise dokumendid, rahvusvaheliselt tunnustatud organisatsioonide
soovitused (sh hindamised ja soovitused Eestile), asjakohased teadusartiklid jms (vt kasutatud kirjanduse
loetelu). Lisaks saadi anallilsi kdigus peamiselt Sotsiaalministeeriumist suur hulk erinevaid té6dokumente
(aruanded, hindamised, koosolekute protokollid, asjakohane kirjavahetus, memod jms) (vt Lisa 2).
Dokumentidele tuginedes koostati llevaade diabeedi valdkonnas planeeritud ja ellu viidud tegevustest
ning analliisiti nende vastavust RTA-s seatud eesmarkidele ja prioriteetidele. Lisaks teostati lilevaade ka
kolme valisriigi kogemustest ja rahvusvahelistest soovitustest seoses diabeedi valdkonna arendamisega.
Antud raportis valiti vordlusriikideks Kanada, Austraalia ja Soome. Kanada valik tulenes eelkdige tellija
soovist, kuna seal on palju diabeedialaseid tegevusi tehtud. Lisaks tegid autorid llevaate ka Austraalia
strateegiast, kuna seda peetakse Uheks viimase aja parimaks diabeedistrateegiaks ning Soomes, kuna
Soomlastediabeedi epidemioloogiline olukord on meiega sarnane ning seal on loodud ka eraldi
diabeediprogramm.

Statistiline andmeanallitis

Kvantitatiivse andmeanaliilsi kdigus kirjeldatakse diabeedi haigestumuse epidemioloogilisi trende. Selleks
kasutati kattesaadavaid registriandmeid (Tervise Arengu Instituut, Eesti Haigekassa) ja haiglatelt saadud
andmeid diabeedi diagnooside kohta.
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Stivaintervjuud ekspertidega

Koostoos uuringu tellijaga lepiti kokku intervjueeritavate nimekiri, kuhu kuulus kolm eksperti ja kellest
koigiga viidi labi individuaalne sivaintervjuu 2016. aasta kevad-suvel. Intervjuud helisalvestati ja
transkribeeriti. Uhe intervjuu kestvuseks oli ligikaudu 1 tund ja intervjuu viidi |3bi laiendatud
poolstruktureeritud intervjuukava alusel (vt Lisa 1). Intervjueeritavatega solmiti kokkulepe, et nende
nimesid vastavas uuringuraportis ei avalikustata. Kdesoleva uuringu koondraporti (1) lisas loetletakse
tahestikulises jarjekorras kdik ekspertide nimed, kes olid uuringusse kaasatud.

Uuringu metoodika nagi ette ka sivaintervjuu labiviimist ihe valisriigi eksperdiga. Koost6ds uuringu
tellijaga otsustati uuringusse kaasata Kanada ekspert, kuna Kanada tervishoiuslisteem on sarnaselt Eestiga
Ulesehitatud (st solidaarne) ning seal on mittenakkushaiguste osas tervisetulemid olnud vaga head.

Grupiarutelud ekspertidega

Koostdds uuringu tellijaga lepiti kokku grupiarutelusse kaasatud ekspertide nimekiri, kuhu kuulus 9
eksperti, kes kdik esindasid erinevaid diabeedi valdkonnas tegutsevaid asutusi. Grupiarutelus ei osalenud
eksperte, kellega viidi labi stivaintervjuud. Ekspertide gruppi moodustades peeti silmas, et osalejatel oleks
seos arutletava teemaga ja samuti pldti arvestada, et osalejad oleksid piisavalt homogeensed oma tausta,
kuid mitte arvamuste poolest. Samuti valiti osalejateks eksperdid, kes suudavad esitada uldistusel
pohinevaid seisukohti ning mitte jadada Uksikute ndidete tasandile.

Grupiarutelule eelnevalt saadeti kdigile kutsututele tutvumiseks kaesoleva raporti mustandversioon.
Arutelu toimus augustis 2016, kestis kaks tundi ja osalesid 5 asutuse eksperdid. Osalejatega arutleti
raportis esitatu Ule ning osalejad said teha ettepanekuid raporti muutmiseks ja tdiendamiseks.
Grupiarutelu viidi 1abi poolstruktureeritult — arutelud pdhinesid kindlal struktuuril arutelu teemade osas,
kuid kavas jaeti ruumi ka osalejatele teemapustitusteks. Kuigi Gihelt poolt oli grupiarutelu vestlus asetatud
kindlatesse raamidesse, andis ta teisalt vabaduse osalejatele arvamuste ja kontseptsioonide vabaks
sOnastamiseks lahtuvalt grupiliikmete endi prioriteetidest.

Ekspertide ja tellija uuringuraporti kvaliteedikontroll

Uuringuraporti mustandversioon saadeti kirjaliku tagasiside kogumiseks uuringu tellijatele, intervjueeritud
Eesti ekspertidele ja grupiarutelus osalejatele. Erilist tdhelepanu paluti tagasiside andmisel poodrata
faktivigadele ja muudele puudustele, mida tuleks raportis parandada. Vastava tagasiside andsid raportile
Sotsiaalministeeriumi, Eesti Diabeediliidu, Eesti Laste ja Noorte Diabeedi Uhingu ja Eesti Patsientide Liidu
esindajad. Saadud tagasisidele tuginedes tehti raportis muudatused ja esitati tellijale IGplik uuringu raport.
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1. Ulevaade diabeedi valdkonnast

Diabeet on ainevahetushaigus, mille puhul on hairunud insuliini tootlikkus v&i insuliini toime vdi need
modlemad (2). Insuliini toodetakse kdhundarmes ning insuliin aitab gliikoosil siseneda keha rakkudesse, kus
ta muudetakse energiaks. Gliikoosi hulga suurenedes vereringes, hakkavad rakud gliikoosi muundama
energiaks ning Uleliigne gliikoos talletatakse maksas glikogeenina (3).

Peamiseks diabeedi kujunemise riskiteguriks on Ulekaalulisus, vdhene liikumisaktiivsus ja tasakaalustama
toitumine. Diabeedi sagedus rahvastikus on 3-5%, millest 85% moodustab teist tlilipi diabeet (4).

Esimest tilipi diabeet ehk insuliin-séltuv diabeet on krooniline haigus, mis tekib enamasti lapse- voi
noorukieas ning moodustab kuni 10% kdigist diabeedijuhtumeist. Haigestumise kdrgpunkt on vanuses 10—
14 aastat. Ehkki sagedamini haigestuvad lapsed ja noored, vdib esimese tlilibi diabeet valja kujuneda igas
vanuses. Pankrease beeta-rakkude autoimmuunse havimise tdttu hairub insuliini tootmine. Autoimmuun-
reaktsiooni tekkepdhjus pole tapselt teada, kuid geneetilised tegurid mangivad diabeedi tekkes olulist rolli.
20%-1 esimese tllbi diabeetikutest esineb ka ldhisugulaste hulgas diabeeti. Kokkupuude keskkonnast
tulenevate mojuritega (viirushaigused, endokriinstisteemi kahjustavad kemikaalid jne) voib vallandada
ebanormaalse immuunvastuse ning viia diabeedi tekkele (5).

Teist tiilipi diabeet ehk insuliinséltumatu diabeedi puhul on samuti tegu kroonilise haigusega, mille korral
kdhunaire ei tooda vajalikus koguses insuliini ja/vbi inimese organism muutub resistentseks
normaalsetele voi kdrgenenud insuliini tasemetele. Teist tiilipi diabeet diagnoositakse enamasti lle 30
aasta vanustel patsientidel, kuid see vdib esineda ka lastel ning noorukitel (maturity-onset diabetes of the
young — MODY) (6). Ka teist tulpi diabeedi p&hjuseks arvatakse olevat geneetiliste ja keskkonnast
tulenevate mojurite koosmadju ning véimalus selle diabeedi vormi arenguks on oluliselt suurem inimestele,
kel esineb perekonnas teist tlipi diabeeti (7). Lisaks on olulisteks riskifaktoriteks teist tllpi diabeedi
kujunemisel on inimese tasakaalustamata toitumine, ilekaalulisus ja madal kehaline aktiivsus (4).

Rasedusaegne diabeet on diabeedi vorm, mis v&ib avalduda naistel raseduse Il v&i lll trimestril. Tegemist
on susivesikute ainevahetuse hédirega, mis p&hjustab rasedusaegset veresuhkru kdrgenemist ja/voi
insuliinresistentsust. Parast raseduse |Gppu diabeet taandub, kuid neil naistel on hilisemas elus suurem
risk haigestuda esimest vdi teist tlilpi diabeeti (8). Rasedusaegse diabeedi esinemissagedus on erinevatel
rahvustel 2—-6% (24, 25).

Esineb ka spetsiifilisi diabeedi vorme nagu neonataalne diabeet, mille puhul esineb mutatsioon thes
geenis ning mis voib moédduda voi jaada plisima. MODY on samuti geenimutatsioonide poolt esile
kutsutud diabeedivorm, mis tekib enamasti enne 25. eluaastat. MODY ei pruugi vajada insuliinasendusravi
vaid allub dieedile ja medikamentoossele ravile (11).

Samuti voib diabeet kaasneda tsiistilise fibroosiga (12) voi olla ravimite poolt esile kutsutud (2).

Diabeedi diagnostika ja ravi

Diabeedi diagnoosimisel ja ravimisel on oluline teha vahet, kas tegemist on esimest voi teist tlpi
diabeediga. Diabeedi diagnoosimine pdhineb tllpiliste siimptomite alusel ja vereplasma gliikoosi- ja
HbA1c sisalduse maaramisel. Diabeeti on véimalik varakult diagnoosida lihtsa ja odava meetodiga, kuid
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50% diabeediga inimestest jadb siiski avastamata, kuna neid ei testita (13). Diabeeti ei diagnoosita
Uhekordse normist erineva gliikoosisisalduse vaartuse alusel, diagnoosi kinnitamiseks peab teste kordama.

Diabeedi ravi seisneb veresuhkru ranges ohjamises. Diabeedi ravi eesmark on saavutada kindlad plasma
glikoosi- ja HbAlc sisaldused. Pikaajalise veresuhkrukontrolli hindamiseks maaratakse patsiendi veres
glukosuleeritud hemoglobiini (HbA1lc) sisaldust iga 3—6 nddala jarel. Diabeedi ravi on eluaegne ning selle
eesmargid on leevendada siimptomeid ja valtida hiliste tiisistuste teket. Esimest tiilpi diabeetikud
vajavad ravi insuliiniga. Teist tldpi diabeedi raviks kasutatakse suukaudseid diabeedivastaseid ravimeid
ning osadel patsientidel saavutatakse normaalne veresuhkru tase dieediga, kuid paljud patsiendid vajavad
ka insuliinipreparaate hipergliikeemia kontrollimiseks (14-16).

Diabeedi farmakoloogilised ravimid

Teise tllbi diabeedi farmakoloogiline ravi hdlmab mitmeid ravimiriihmi, mis pdhinevad mitmete
toimeainete ja insuliini kombinatsioonidel. Laialdasemat kasutamist on leidnud sulfanldluurea
preparaadid, mis soodustavad k&hunddrme rakkudest insuliini eritumist, vahendades glikoosi
moodustumist maksas ja suurendades kudede tundlikkust insuliinile. Samuti kasutatakse
meglitiniidirihma ravimeid, mis suurendavad insuliini eritumist kdhundarmest (need toimivad kiiresti ja
lihikese aja jooksul ja tihti kasutatakse neid just soogijargse korge veresuhkru taseme langetamiseks).
Sagedast kasutamist on leidnud ka metformiini (biguaniidide klassi kuuluv ravim), mis monoteraapiana
vahendab HbAlc taset 1-2 protsendipunkti vérra (17). Biguaniidid ei mojuta kdhunaarmest insuliini
eritumist, vaid suurendavad kudede tundlikkust insuliinile, vahendades suhkru moodustumist maksas ja
soodustades glikoosi kasutamist kudedes. Samuti on neil teatud s66giisu parssiv toime, mis vahendab
suhkru imendumist seedetraktist. Veel kasutatakse alfagliikosidaasi inhibiitoreid, mis aeglustavad
susivesikute imendumist seedetraktist ja seega vahendavad soogijargset veresuhkru taseme tousu.
Tiasolidiindioonid parandavad kudede insuliinitundlikkust, aidates organismil oma insuliini paremini dra
kasutada.

KGiki diabeedi ravimeid peab kasutama regulaarselt ja suurt tahelepanu peab poorama ka piisavale
kehalisele koormusele ning Gigele toitumisele. Teise tiilibi diabeedihaigetest enamikel ei dnnestu head
ravitulemust saavutada vaid (ihe ravimiga, mistottu kasutatakse ravimeid kombineeritult (kdige
sagedamini kasutatakse koos metformiini ja sulfanliluurea preparaati). Samuti tuleb tihti kombineerida
tablettravi insuliinraviga voi asendama selle insuliinraviga (eriti need, kellel on muud kaasuvad haigused).

Diabeedi insuliinravi

Ravi eesmark on tagada insuliini manustamine véimalikult sarnaselt fusioloogilisele sekretsioonile. Kui
keha ise insuliini toota ei suuda, peab inimene vajaliku veresuhkru taseme sailitamiseks insuliini ststima.
Insuliin on kdhundirmetes toodetav looduslik hormoon, mis viib suhkru verest rakkudesse. Insuliini
sustitakse vereringesse sustla voi insuliinpliiatsi abil. Insuliini on erinevat tidpi - lGhitoimeline insuliin ja
pikatoimeline insuliin. Esimest kasutatakse peamiselt selleks, et hoida s6dgijargset veresuhkrut kontrolli
all ning teine hoiab veresuhkru taset kontrolli all pdeval ja 606sel.

Viimasel kiimnendil on jarjest enam hakatud kasutama ka insuliinipumpasid ja eriti lastel - pump on
pisivalt kasutaja kiilge kinnitatud ning edastab insuliini kehale 60pdevaringselt. Erinevalt sistlast ja
pliiatsist edastab pump insuliini automaatselt, vastavalt pdevasele insuliinivajadusele. Insuliinipumpadega
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manustatakse ainult lihitoimelist insuliini, mis kompenseerib nii basaalinsuliini  kui ka
boolusinsuliini 60pdevase vajaduse diabeetiku organismis. Insuliinpumba oluliseks eeliseks on see, et
sellega saab kaia koolis, t66l, teha sporti, magada jne. Eestis on insuliinipumpade kasutamine
Haigekassa poolt kompenseeritud lastel kuni tiiskasvanuks saamiseni.

Diabeedi ravikorraldus Eestis

Eestis toimib diabeediravi nii perearsti-, kui ka eriarstipohiselt. Diabeedi ravijuhend on olemas teise tilbi
diabeedi kohta ning kaesoleva aasta oktoobriks on see ka uuendatud (18). Haigekassa ravimite ja
meditsiiniseadmete loetelu kaudu on diabeeti pddevatele patsientidele tagatud lai valik kaasaegseid
ravivbimalusi (nii ravimeid kui ka meditsiiniseadmeid). 2014. aastal hivitas Haigekassa insuliine kokku
11,5 miljoni euro eest ja meditsiiniseadmeid 4,5 miljoni euro eest. Samuti on patsientidele kattesaadavad
ja Haigekassa poolt kompenseeritavad 100%-lise soodusmé&araga erinevad insuliinititbid (19).

Diabeediravis on enim kisimusi tekitanud insuliinipumpade kasutamine. Eestis kasutavad insuliinipumpa
enamasti lapsed, kuna ainult laste puhul kompenseerib Haigekassa alates 2006. aastast pumpasid ja
nende tarvikuid (20). Insuliinpumba vajaduse maéarab raviarst ja selleks, et saada Haigekassa soodustust,
peab arst koostama digitaalse meditsiiniseadme kaardi (21). Insuliinipumpade kasutamise juures on vaga
oluline, et laps ja lapsevanem oleksid motiveeritud ja valmis sageli md6tma veresuhkrut, oskama arvutada
toidu susivesikute sisaldust, oskama kohandada insuliini doosi vastavalt sellele ning saama hakkama
pumba kasutamisega jms (22).

2013. aasta seisuga kasutas Eestis insuliinipumpa umbes 200 alla 19-aastast ravikindlustatud inimest (vt
joonis 1). Nii insuliinipumpade kui Haigekassa poolt makstud hivitiste suurused on iga aastaga joudsalt
kasvanud. Pumpade kasutamise suurenemisele on kaasa aidanud ka kampaania, mille raames véimaldati
diabeedihaigetele lastele tasuta insuliinipumpade jagamine. Kuna pumba tarvikute kulu hivitab
Haigekassa koigile alla 19-aastastele pumpravil olevatele diabeedihaigetele, suurenes kampaania raames
pumba saanute arvelt ka insuliinipumba tarvikute kasutajate hulk ning Haigekassa hivitusmaksumused
(22).

2013. aastal viis Tartu Ulikooli Tervishoiuinstituut labi kulutdhususe uuringu ,Insuliinipumpade
kasutamine laste 1. tllpi diabeedi ravis“. Analiilisis hinnati insuliini pumpravi kulutéhususe liihiajalist
perspektiivi (15 aastat) ning vaid akuutsete tisistuste (hiipoglikeemia ja ketoatsidoos) esinemist.
Baasstsenaariumis eeldati, et pumpa kasutatakse vastavalt selle ndidustusele vaid lastel, kellel on
probleeme sagedase raske hlipogliikeemiaga. Insuliini pumpravi kulutdusust hinnati nii kogukulude kui ka
Eesti Haigekassa perspektiivist ning arvestades vaid otseselt tervisega seotud elukvaliteeti (22).

Analiiiisi tulemusena leiti, et insuliini pumpravi kasutamisega hoitakse 15 aasta perspektiivis dra pooled
raske hiipogliikeemia juhud. Kuna hipogliikeemiast tingitud surmad on vdga harvad, siis surmajuhte
sellega dra ei hoita. Samuti ei esine kahe ravigrupi vahelisi erinevusi ketoatsidoosi osas. Siisteraviga
vorreldes voidetakse 15 aasta perspektiivis iga pumpravil oleva lapse kohta 0,07 QALYt (quality adjusted
life years). Insuliini pumpravi kulud on 15 aasta perspektiivis soltuvalt pumba titbist 2—3 korda suuremad
kui ststeravi kulud. Hoolimata raske hiipogliikeemia drahoidmisega saavutatud mdéningasest kokkuhoiust
Gletab insuliini pumpravi rakendamisega lisanduv kulu ravikulude kokkuhoiu enam kui 60-kordselt.
Baasstsenaariumi puhul jadb tdiendkulu téhususe maar (ICER) Uhe lisanduva QALY kohta olenevalt
kasutatavast pumbast vahemikku 245 000 — 608 000 eurot ning Haigekassa perspektiivist vahemikku 225
000 — 256 000 eurot. Tundlikkuse analiiiisi tdendoliste stsenaariumite kohaselt jaab ICER olenevalt pumba
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tllbist vaga laia vahemikku (143 500 — 2 023 200 eurot). Enim mo&jutab kulutdhususe hinnangut raske
hipogliikeemia esinemissagedus. Samuti on oluline mdju tulemustele vaadeldaval ajaperspektiivil,
insuliinipumpade efektiivsusel raskete hipoglikeemiate &rahoidmisel, tusistustest tulenevast
elukvaliteedi muutusest ning pumpravi kulude muutusel. Kui insuliinipumpade kasutamist vaadeldaks 15
aasta asemel eluaegses perspektiivis vaheneks taiendkulu tdhususe maar oluliselt. Insuliini pumpravist
tulenev metaboolse kontrolli parenemine vdimaldab sel juhul vahendada lisaks akuutsetele tiisistustele ka
hilistlisistuste teket. Seeldbi oleksid insuliini pumpravi korral ravikulud ning tiisistuste esinemisest tingitud
elukvaliteedi langus vaiksemad kui slsteravi korral. Samuti on tulemuste tdlgendamise seisukohalt oluline
arvestada asjaoluga, et lisaks otseselt akuutsete tisistuste drahoidmisest tulenevale elukvaliteedi
muutustele peetakse insuliinipumba kasutamise eeliseks ka seda, et sellise raviga ollakse rohkem rahul,
see tekitab vdahem stressi ning vdimaldab paindlikumat elustiili nii pumba kasutajale kui ka tema
ldhedastele. Eelarve m&ju anallilisi teostamisel leiti, et jargneva viie aasta jooksul (2013-2017)
suurenevad Eesti Haigekassa kulud insuliinipumpadele ning nende tarvikutele 100 000-125 000 euro
vorra aastas. Juhul, kui vaatlusaluse perioodi jooksul ei toimu muudatusi hiivitamise tingimustes on 2017.
aasta kulud insuliinipumpadele prognoosi kohaselt 2,5 korda suuremad kui 2012. aastal. Kuna
kulutdhususe analiitsis leitud ICER Uletab mitmekordselt WHO poolt soovitatavad kulutShususe
piirmdarad ei saa insuliinipumpade ja eriti glikoosisensoriga pumpade kasutamist lastel pidada
majanduslikult efektiivseks (22). Eelpool nimetud uuringu piiranguks oli asjaolu, et arvesse oli véetud vaid
hipoglikeemiat kuid puudus mdjuhinnang muude tisistuste osas. 2017.aasta alguses aga peaks valmima
Tartu Ulikooli tervishoiu instituudi poolt uus uuring insuliinipumpade ja gliikoosisensorite kulut&hususe
kohta.
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JOONIS 1. ALLA 19-AASTASTE INSULIINIPUMBA KASUTAJATE ARV NING EESTI HAIGEKASSA KULUTUSED
INSULIINIPUMPADELE JA NENDE TARVIKUTELE AASTATEL 2007-2013. ALLIKAS: LUTSARJT, 2013
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2. Diabeedi kasitlus Rahvastiku tervise arengukavas

RTA peatlikis ,Laste ja noorte turvaline ja tervislik areng” kirjeldatakse p&gusalt valdkonna peamiste
probleemide seas ka krooniliste haiguste (sh diabeet) ja nende riskitegurite (llekaalulisus, vererdhu
korgenemine) esinemissageduse tSusu laste ja noorte hulgas. Samuti on probleemina valja toodud
keskustest kaugemal elavate laste krooniliste haiguste hilisem diagnoosimine. Valdkonna prioriteedina on
esile tOstetud krooniliste haiguste ja nende riskitegurite ennetamine laste ja noorte seas, kuid vahetut
alaeesmarki ning indikaatorit sellele prioriteedile RTA-s seatud ei ole.

Hoolimata spetsiifilise alaeesmargi puudumisest, on mitmed laste ja noorte turvalise ja tervisliku arengu
valdkonna meetmed seotud krooniliste haiguste ja tervisehdirete varajase avastamise, lapsevanemate
teadlikkuse ja ndustamise ning teenuste kattesaadavuse arendamisega. Muuhulgas plaaniti meetmeid,
mille sihiks on suurendada koolieelsete lasteasutuste vdimekust laste tervise edendamisel ning
koolitervishoiuteenuse tdhusust, kvaliteeti ning usaldusvdarsust eesmargiga ennetada tervisehaireid ja
vahendada tervisest tingitud piiranguid haridusvéimaluste kasutamisel.

Nende meetmete raames tegeleti lasteaedade tervist toetava keskkonna arendamise ja suutlikkuse
tOstmisega Eesti Haigekassa rahastatud projekti "Tervise edendamine lasteaias ja koolis" kaudu. Projekti
viidi ellu vahemikus 2012-2015 ning selle eesmargiks oli tagada esimest tlilipi diabeeti pddevate laste
toimetulek lasteaias ja koolis, nende haiguse hea kontroll ning vordne kohtlemine teiste lastega. Projekti
viidi ellu Tervise Arengu Instituudi (TAI) juhtimisel koostéds Eesti Laste ja Noorte Diabeedi Uhinguga
(ELDU), Tallinna Lastehaigla ja Tartu Lastekliiniku endokrinoloogide, diabeedi- ja kooliddedega.

2012. aastal tootati valja esialgne teenuse kontseptsioon "Diabeediga laps haridusasutuses" ja alustati
tugisiisteemi loomise ja arendamisega lasteaias ja koolis, eesmargiga tagada kvaliteetne teenuse
pakkumine haridusasutustes. Koostati' koolidedele abistav juhend , Astma-, epilepsia- ja diabeedihaige
lapse abistamise esmased tegevusjuhised" ning 13 haridusasutuses toimus personali koolitus diabeeti
podeva lapse toimetuleku soodustamiseks.  Kogu projektiperioodi kdigus osutati teenust 143
haridusasutuses (67 koolieelset lasteasutust ja 76 Gldhariduskooli) ja toetati 152 diabeeti p&devat last ule
Eesti.

TAl poolt on projektile tehtud hindamine, et anda lldhinnang teenuse vajalikkusele ja rahulolule
teenusega ning koguda tagasisidet teenuse parandamiseks. Kuna RTA-s ei ole otseselt tegevusega
seostatavat moodikut, ei ole voimalik hinnata indikaatori taitmist.

RTA strateegilise suuna ,Sotsiaalne sidusus ja vordsed voimalused” all viidi TAl poolt ESF'i programmi
,Tervislikke valikuid toetavad meetmed 2010-2011“ raames labi 37 teabepaeva téoealisele elanikkonnale
luu- ja liigesehaiguste, diabeedi ja insuldi teemal. Tegemist ei olnud ainult diabeedi ennetusele suunatud
Uritusega, kuid kaudselt vGib tegevust seostada RTA meetmega (M2) ,Rahvatervise valdkonna

arendamine ja kogukondade vdimestamine tervise edendamisel”, mille raames oli muuhulgas ette ndhtud
inimesele piisava teabe jagamine, mis voimaldab teha teadlikke valikuid terviseriskide vahendamiseks

ning luua tookohalt tervisearengut soodustav ning terviseriske maandav keskkond. Kuna antud tegevust ei

! Nimetatud tegevus on vdlja toodud ainult RTA aruannetes ning tdpsustamata on jadnud, kes juhendi koostas
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ole vGimalik seostada otseselt RTA alaeesmargi ja selle indikaatoriga, ei ole seda tegevust kdesolevas
analtisis hinnatud.

RTA strateegilise suuna , Tervishoiustlisteemi areng” all ei ole diabeediga seonduvaid prioriteete, eesmarke,
indikaatoreid ega meetmeid, kuid RTA tegevusaruanded kajastavad, et aastate IGikes on jalgitud
indikaatorit ‘Diabeedi tottu hospitaliseeritute arv 100 000 elaniku kohta’. Indikaator parineb Esmatasandi
tervishoiu arengukavast, kus see oli valitud alaeesmargi ,Esmatasandi tervishoid toimib standarditele
vastavalt, tagab inimestele teenused vajalikul ja parimal voimalikul tasemel ning kokkulepitud
mahus“ taitmise m&6tmiseks. Indikaatori baastase oli 2006. aastal 225 ja sihttasemeks (aastaks 2015) olid
seatud 185. Aastaks 2014 oli sihttase saavutatud tasemel 186.

RTA alaeesmargi ,Esmatasandi tervishoid toimib standarditele vastavalt, tagab inimestele teenused
vajalikul ja parimal vGimalikul tasemel ning kokkulepitud mahus” all on planeeritud meede ,,Patsientidele
efektiivsete ja kulutGhusate ravimite ning meditsiiniseadmete tagamine”. Selle meetme raames
kajastatakse RTA aruannetes moningaid diabeediga seotud tegevusi nagu glilkomeetrite testiribade,
stoomihooldusvahendite, insuliinipumpade ja nende tarvikute hiivitamine Haigekassa poolt. Aruandes on
margitud, et 2012. aastal vdeti kasutusele uus insuliinipump ja sellega koos kasutatav gliikosensor
veresuhkru taseme pidevaks jalgimiseks ning et glikomeetri testiribade hivitatavad kogused suurenesid
ligi kaks korda, kuid vdlja ei ole toodud vordlusandmeid. VGib oletada, et ravimeetodite paranemine ja
kattesaadavuse suurenemine on aidanud kaasa valtimaks hospitaliseerimisi diabeedi tottu, kuid
siinkohal ei ole kohane anda indikaatorile hinnangut diabeedi kontekstis, kuna tegu pole selleks sobiva
indikaatoriga.

Sarnaselt vahi, SVH ja teiste krooniliste haiguste puhul vdib ka diabeedi osas 6elda et puudub terviklik
vaade haiguse ennetusest kuni eluaegse ravini. Puudu on terviseslisteemi llene terviklik vaade, mille
keskmeks oleks patsient. RTA-s on suur osa dra kaetud kill esmase ennetusega, kuid tervisesiisteemi
muud osad on puudu.

Jareldused

1. Diabeedi osas puudub Eestis tervikvaade ehk haiguse ennetusest (skriinimisest) kuni sellega elu
I6puni elamiseni. Puudub terviseslisteemi lilene vaade, kus keskmeks oleks diabeedihaige.

2. Positiivse naitena riiklikest tegevustest saab tuua diabeeti podevate laste toimetuleku toetamise

mitmeaastast projekti, mis aitas suurendada haridusasutuste personali véimekust diabeeti
podevate laste tervise edendamisel.

Soovitused

Soovitused on esitatud raporti 6. peatikis.
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3. Diabeedi valdkonna peamised valjakutsed ja
kitsaskohad

Jargnevalt on peatikis toodud lilevaade peamistest diabeedi valdkonda puudutavatest valjakutsetest ja
kitsaskohtadest. Ulevaate koostamisel |3htuti Eesti kohta |dbiviidud hindamisuuringute tulemustest ja
samuti viidi kdesoleva anallitsi kaigus labi diabeedi valdkonda hasti tundvate ekspertidega intervjuud.
Peamised kitsaskohad ja valjakutsed arutati labi ka grupiarutelul.

3.1. Tervisesiisteemi spetsiifilised vidljakutsed
Eriarstiabi eelistamine

Eestis eelistatakse endiselt ambulatoorset eriarstiabi perearstiabile ning 2015. aastal Maailmapanga ja
Haigekassa poolt labi viidud uuring (23) néitas et oluline osa eriarstiabi visiitidest voivad olla valditavad.
Nimetatud uuringu tulemusel leiti et 2013. aastal oli diabeedi diagnoosi puhul valditavaid eriarsti visiite
20% (mis vorreldes 2008. aastaga on langenud 6%, mil see osakaal oli 26%).

Valditavate eriarstivisiitide suur osakaal viitab ka sellele, et patsiendid eelisatavad endiselt p66rduda
eriarsti, mitte perearsti poole ning tihti pédrdutakse erakorralise meditsiini osakondadesse, kuhu on
juurdepaas ka perearsti toovalisel ajal.

Esmatasandi suutlikkus endiselt madal

Maailmapanga poolt ldbiviidud uuringust leiti et diabeediga patsiendid saavad suure osa ambulatoorseid
raviteenuseid eriarstilt, kuid kdivad samal ajal ka korraparaselt perearsti juures. See on selgelt ressursside
raiskamine, kuna perearsti regulaarselt kilastav diabeetik saaks ka perearsti poolt piisavalt ennetatavaid
ja komplikatsioone viltivaid teenuseid. 2013. aastal oli diabeedidiagnoosiga taiskasvanud patsientide
visiitide arv keskmisel 10,3 visiiti aastas. Sealjuures esmatasandi arstiabi visiidid moodustasid 59% ja
eriarstivisiidid 42%.

Seda, et esmatasandi suutlikkus diabeedihaigete jalgimisel on ebalihtlane, tdid eraldi valja ka eksperdid.
Eelkdige kajastub ebalihtlus regionaalsel tasandil, st esmatasandi kattesaadavus ja kvaliteet on tihti
seotud ka omavalitsuse suurusega.

,Esmatasand té6tab hdsti Tallinnas, Tartus ja suuremates keskustes. /---/ Aga need pisikesed
kiilad, need pdris inimesed, et see regionaalpoliitika neil ei ole paigas.“

Vilditavate hospitaliseerimiste suur osakaal

Maailmapanga uuringus hinnati ka diabeedi vilditavate® hospitaliseerimiste osakaalu. Analldsi tulemusel
leiti et diabeedi hospitaliseerimistest oleksid olnud valditavad 83% ning muude endokriinhaiguste puhul
oleks saanud valtida 47% hospitaliseerimistest. Joonisel 2 on toodud Eesti vordlus teiste OECD riikidega,

® Vilditavaks hospitaliseerimiseks peeti haiglaravi, mida oleks saanud piisava ambulatoorse raviga viltida
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mille kohaselt asume diabeedi valditavate hospitaliseerimiste maaraga kiill OECD keskmisel tasemel, kuid
hospitaliseerimiste arv on siiski enamikes Euroopa riikidest kdrgem.
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JOONIS 2. VALDITAVATE HOSPITALISEERIMISTE MAARAD DIABEEDI PUHUL, 2008. ALLIKAS: OECD

Diabeedi varajane avastamine vihene

Erinevalt vahiskriiningutest puudub praegu riiklikul tasandil diabeedi skriining. IImselt on see tingitud
sellest, et puudub riiklik diabeedi programm vms, mille raames saaks diabeedihaige kogu tsiklit
terviklikult jalgida. Seega ongi seni labiviidud skriiningutega seotud tegevused suuresti jadnud patsientide
organisatsioonide eestvedamiseks, mille t&id valja ka intervjueeritavad:

,Patsientide organisatsioonid on aastate jooksul skriiningprogrammide ldbiviimist eest vedanud
(diabeedibuss, tasuta testimised Selverites, lastelaagrid jt programmid), mida tehakse
missioonitundest ja otsides ise tegevustele rahastamisvéimalusi. Nendest tegevustest saavad kasu
tuhanded inimesed, kuid on jddnud riigi toetuse ja téhelepanuta.”

Samas teised intervjueeritavad tdid selle pdhjendusena valja jargmise aspekti:

,See on laiem kiisimus terviseslisteemis. Ehk kuidas patsiendi organisatsioone toetatakse ja
vBimestatakse. /---/ Seega jdlle kiisimus tervisesiisteemi terviku vaate puudumises.”

Ennetatavate teenuste osutamine ei vasta vajadustele

Kuigi diabeedi ravijuhendites on ette ndhtud esmatasandis piisavalt ennetavaid teenuseid, siis ainult 41%
diabeedihaigetest saavad perearstilt kdik soovitatavad iga-aastased diagnostilised uuringud ning 20%
diabeetikutest ei saa Uhtegi uuringut (vt tabel 1). Nimetatud tulemused kinnitavad ka asjaolu, et ainult
pooled kvaliteeditasu slsteemis osalevatest arstidest osutavad vajalikul tasemel teenuseid boonuste
saamiseks. Albuminuuria suhtes testitakse esmatasandil 45,5% patsientidest, mdned soovitatavad
diagnostilised uuringud tehakse 70 - 75%-le patsientidest. Ambulatoorsete erialavisiitide raames
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teostatakse kdoik diabeedi ravijuhendis soovitatavad uuringud 44%-le patsientidest ning 13%-le ei tehta
Uhtegi. Eriarstivisiitide kaigus patsiendid tdiendavat ndustamist ei saa, samas kui esmatasandi Oe
ndustamist said 65% patsientidest.

TABEL 1. PEREARSTIDE (PA) JA AMBULATOORSETE ERIARSTIDE (AE) OSUTATAVATE TEENUSTE
VASTAVUS DIABEEDI RAVIJUHENDI SOOVITUSTELE, 2013. ALLIKAS: MAAILMAPANK JA HAIGEKASSA (2015)

Uuring Ainult PA AE Erinevus
Glukosuilitud hemoglobiin 73% 80% 7%
Kolesterool 75% 80% 5%
Kolesterooli fraktsioonid 68% 73% 5%
Albuminuuria 46% 48% 3%
Kreatiniin 75% 83% 8%
Koik 41% 44,% 3%
Mitte Uhtegi 20% 13% -7%
Oe ndustamine 66% Puudub -

Abivahendite, ravimite ja insuliinipumpade kdttesaadavus

Anallsi kaasatud intervjueeritavad olid ndus, et diabeedi raviteenuste osas on toimunud edasiminekuid
ja kasutusse on tulnud rida uusi ravimeid, mis diabeetikute olukorda parandavad. Samas toodi vilja
negatiivne pool:

,Uute ravimite menetlemise kdik aeganéudev ning osade uute ravimigruppide osas on seatud
piirangud (nt kehamassiindeksi piirang), mis tuleks aeg-ajalt iile vaadata.

Teise aspektina abivahendite kattesaadavuse osas toodi vidlja testribade ebavdrdne kattesaadavus
sustivate ja tablettravil olevate diabeetikute vahel:

,Esimese tlilibi diabeetikute abivahendite osas ei kata Haigekassa poolt soodustatud testribade
kogus tegelikku vajadust. /---/ Tablettravil olevate haigete puhul on kompenseeritavate testribade
kogus jddnud viimase kiimne aasta jooksul muutumatuks.

Intervjueeritavad rohutasid eelkdige asjaolu, et kuna diabeet on haigus, mis aastate jooksul siiveneb ning
ravi on vaja aeg-ajalt korrigeerida, mistdttu on vajalik regulaarse tihedusega veresuhkru médtmine. Sellest
tulenevalt ei peaks olema testribade kasutamine piiratud. Kui inimesel ei ole vdimalust testribasid
tdishinna eest juurde osta, siis ei saa ta oma veresuhkrut nii palju mddta kui vaja, mille tagajarjel
kannatavad tema ravitulemused.

Positiivse muutusena nimetati viimastel aastatel slistimiseks vajalike PEN-ndelade ja lantsettide lisamine
Haigekassa soodusloetelusse.

Kolmandaks probleemiks toodi valja insuliinipumpade kattesaadavus esimese tiilibi diabeetikutele
tdiskasvanute hulgas.

,Eestis on pumbaravi kéittesaadav vaid lastele ja sedagi piiratud mahus. Soodustus
insuliinipumbale kehtib lastele kuni 18.a (k.a) ning edaspidi tuleb pumbast loobuda.”
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Teised eksperdid seletasid nimetatud asjaolu tervisevaldkonna alarahatusega ildiselt. Seda aga on
tervikuna keeruline muuta:

, Teatavasti on ravikindlustuse vahendid piiratud ja kui on valikul uute tehnoloogiate
kasutuselevott voi ravijdrjekordade pikendamine, siis paraku on vastus selge.”

Koikides PGhjamaades, ja enamuses arenenud Euroopa riikides on alates 2015 aastast 1 tllbi
diabeetikutele pumbaravi soovi korral kattesaadav, samuti on jarjest enam kattesaadav ka pidev
glikoosijalgimise tehnoloogia- gliikoosisensorid.

3.2. Patsiendikesksusega seotud valjakutsed

Puudub patsiendikeskne kommunikatsioon

Tugevdamaks suhet patsiendiga ning tagamaks hea ravisoostumus on vaga olulisel kohal patsiendikeskne
kommunikatsioon. See eeldab arsti oskust selgitada patsiendile ravivalikuid ja kdiku mdistetaval viisil ning
arst peab ka suutma reageerida patsiendi muredele ning kohtlema teda terviseotsuste tegemisel
partnerina. Patsiendikeskse kommunikatsiooni valjadppe puudumine vdib viia selleni, et perearst ei osuta
piisavalt profilaktilisi teenuseid ning ei reageeri koheselt patsiendi vajadustele. Tihti puudub arstidel
oskus motiveerida patsiente enesejuhtimisega tegelemiseks. Sellist olukorda soodustavad ka vastavate
juhendite puudumine ning puudulikud rahastamisstiimulid ja aruandmise mehhanismid, mis vdivad
takistada perearste dpetamast patsiente oma kroonilist haigusseisundit ise ohjama, et valtida eriarstiabi
vajavate komplikatsioonide tekkimist. See, kuidas diabeedi patsiendi kommunikatsiooni protsess peaks
toimuma ja mis tulemuseni peaks 16puks jdudma, on dra toodud ka joonisel 3.

Proksimaalsed
tulemused Vahetulemused
v méistmine v’ ravi 'kéittesaadavus
v rahulolun v’ kvaliteetsed
Kaudne v arsti-patsiendi J v meditsiinilised otsused
(vahendatud) kokkulepped ’ v/ ravisoostumus
teekond v usaldus v’ siisteemi usaldamine
v toetuse tunne v’ sotsiaalne toetus
v kaasatus v enesehoolduse oskused
v pidev kontakt v/ emotsionaalne juhtimine
9 . . . v i i
Diabeedi patsiendi motvatsioon
kommunikatsiooni
protsess

Tervise tulemused

paranenud elulemus

vihem ravi tagasil66ke
vihem tiisistusi
emotsionaalne heaolu parem
HDbA kontrolli all
funktsionaalne suutlikkus

vitaalsus
[ ] o

Otsene teekond

AN NN NN

JOONIS 3. DIABEEDI PATSIENDI KOMMUNIKATSIOONI PROTSESS TERVISHOIUSUSTEEMIS.
ALLIKAS: ZACKARY BERGER (24)
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Seda, et kommunikatsioon patsiendi ja teenuseosutaja vahel vdiks parem olla, tdid vélja ka eksperdid:

»Halb kommunikatsioon arsti ja patsiendi vahel méjutab tugevalt ravisoostumust. /---/ Kuna
diabeediravi on véga individuaalne ravi, siis peaksid raviotsused siindima arsti ja patsiendi
koostdés. “

3.3. Toetavate teenuste ja noustamise kiattesaadavus

WHO poolt Eestile labiviidud mittenakkuslike haiguste hindamisel (25) leiti et diabeedi osas on
noustamise poolega paris hasti kaetud kull lapsed, kuid tdiskasvanute ndustamisteenused on puudulikud.
2014.aastal viis EMOR Eestis labi 2.tlilibi diabeedihaigete seas kisitluse (26), mille tulemusel 18%
kiisitletutest leidsid et ndustamine vdiks olla parem. Rohkem oldi rahul vererdhku ja veresuhkrut
puudutavate nduannete ja juhiste jagamisega, kuid rohkem oodatakse tuge ja nGuandeid unehdirete,
meeleolukdikumiste, stressi, liikkumise ja fllsilise aktiivsuse teemade kohta. Jargmisel joonisel on &ra
toodud nimetatud uuringu kdéikide vastajate osakaal (n=404), kes olid rahul véi mitte rahul juhiste ja
nduannetega erinevate 2. tllpi diabeeti puudutavate teemade kohta oma raviasutuses.

B Vaga rahul mOlen rahul Voiks parem olla M Eiole Uldse rahul M Ei oska Gelda

Uldine hinnang ravimisele ja ndustamisele
Veresuhkru tasakaalu hoidmine
Vererdhk

Unehdired

Suitsetamisest loobumine
Stress, meeleolude kdikumine
Ravimite kasutamine

Liikumise ja fuusilise koormuse
Kolesterooli ja lipiidide tase
Jalgade hooldus

Intiimsuhted

Alkoholi tarbimine

Dieedi ja toiduvaliku alane ndustamine

JOONIS 4. RAHULOLU JUHISTE JA NOUANNETEGA ERINEVATE DIABEETI PUUDUTAVATE TEEMADE PUHUL.
ALLIKAS: TNS EMOR

Seda, et diabeediga seotud toetusravi on puudulik, t&id valja ka intervjueeritavad. Mdningatel juhtudel on
ndustamist vaja kdigi krooniliste haiguste Uleselt, eriti, kui diabeetikul on kaasuvaid kroonilisi haigusi veel.
Arvestama peab ka diabeedi spetsiifilise nOustamisega. Intervjueeritavad tdid valja naiteks jargmist:

»Puudub psiihholoogiline tugi diabeeti pédevate patsientide toetamiseks. /---/ Diabeedihaige
v6ib mingil hetkel n.é ,vdsida” ning loobuda veresuhkru testimisest.”
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Teisena t0id intervjueeritavad vilja asjaolu, et diabeedihaiged ei saa alati ka diabeedi spetsiifilist
toetusravi:
»Spetsiaalseid diabeediddesid on Eestis vihe patsiendid nende juurde ei pddse. /---/ Diabeetikud
vajaksid ka regulaarselt podiaatria juures kdimist, kuid regiooniti on nende kéttesaadavus viga
erinev /---/ diabeetik peab regulaarselt silmaarsti juures kéima, aga nende jérjekorrad on nii
pikad, et voib vahepeal vilja kujuneda tésine silmapdhja kahjustus.”

Jareldused

3. Perearstile eelistatakse endiselt eriarsti juures kdimist.

4. Perearstidel on kiill patsientidega jarjepidev kontakt, kuid patsiendikasitlus ei vasta heale
standardile ning ka taiendav eriarsti kiilastamine ei paranda tulemust.

5. Suur osa diabeediga seotud hospitaliseerimistest saaks digeaegse ravi ja tisistuste
ennetamisega valtida.

6. Endiselt ei saa kdik patsiendid ravijuhendites ette nahtud vajalikke diagnostilisi uuringuid ja
analtse.

7. Puudulik kommunikatsioon arsti ja patsiendi vahel toob kaasa ravisoostumuse halvenemise ja
seega ka tusistuste ning valditavate haiglaravijuhtude suurenemise.

8. Erinevate ndustamis- ja toetusteenuste kattesaadavust hindavad diabeetikud suhteliselt heaks,
enim tuntakse puudust une ja stressiga toimetulekuga seotud ndustamisest.

9. Puudu on diabeedi-spetsiifilistest ja sellega seotud teenuseosutajatest nagu diabeedided,
podiaatria jt.

10. Abivahendite, ravimite ja insuliinipumpade kattesaadavus on Uldiselt paranenud.

11. Eestis puudub diabeedispetsiifiline skriining.

Soovitused

1. Soovitame analiilsida pdhjuseid, miks patisendid eelistavad perearstile eriarsti kaasates kdik
kolm osapoolt.

2. Soovitame edaspidi kaaluda innovatiivsete digilahenduste arendamist patsiendiportaali
vahendusel, mis hdlbustaks perearsti t66d ja tdhustaks infovahetust diabeedihaige ja perearsti
vahel patsiendi ndustamisel ning ravil.

3. Soovitame labi viia tdiendava uuringu hindamaks valditavate hospitaliseerimiste pdhjusi ja
leidmaks lahendusi nende ennetamiseks (sh digeaegsete uuringute ja ravi kattesaadavus).

4. Soovitame uute patsiendikasitluste ja ravijuhendite valjatootamisel senisest palju enam
tahelepanu poorata patsiendikesksusele ning kommunikatsiooni parandamisele patsiendi ja arsti
vahel (nimetatud soovitus ei ole ainult diabeedip&hine, kuid mdjutab neid vaga suurel maaral).

5. Soovitame leida voimalusi diabeedi skriiningprogrammide labiviimiseks riiklikul tasandil.

6. Soovitame teha koolitusi/laagreid/n6ustamisi eraldi nendele noortele, kes on lapsena kasutanud

insuliinipumpa ja tdiskasvanuks saades on sellest pidanud loobuma. See on nende jaoks suur
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4. Saavutatud muutused

4.1. Diabeedi epidemioloogilised trendid Euroopas

Kroonilistest haigustest on diabeet kdige enamlevinud haigus maailmas ning peamiselt on see seotud
Uldise majandusarengu ning urbaniseerumisest tingitud elustiilimuutustega (27). WHO 2014. aasta
andmete kohaselt on maailmas diabeeti haigestunud 422 miljonit inimest (4). Rahvusvahelise
Diabeediliidu (IDF) tehtud Ulevaate kohaselt on aastaks 2040 maailmas umbes 642 miljonit diabeedi all
kannatavat taiskasvanud inimest (Euroopas on see arv kasvanud 70 miljonini) (3)(28). Kui praegu on
Ulemaailmseks diabeedi levimuseks taiskasvanud elanikkonna hulgas ligikaudu 8,8%, siis 2040. aastaks
prognoositakse levimuseks 10,4% (3).

Hinnanguliselt on arenenud riikides diabeet ja selle tlsistused neljandaks-viiendaks enneaegseks
surmapdhjuseks (29)(30). Tegelikku suremusmaéra on keeruline valja selgitada, kuna paljudes riikides ei
kajastu diabeet diagnoosina surmaregistris ning diabeedi tlsistuste korral margitakse diagnoosiks tiisistus,
mitte pohjus. Kuigi on selge, et diabeedi epideemia suureneb, napib siiski Euroopas andmeid, mis oleksid
riiklikul tasandil hasti vorreldavad. Riikides, kus on naiteks olemas diabeediregister (vt ka lisa 3), on
levimusandmete kattesaadavus ka parem.

2013. aasta seisuga oli diabeedi register 47-st Euroopa riigist mingilgi maaral olemas vaid 30-s riigis ning
seitse riiki pidasid registrit vaid rasedusaegse diabeedi kohta (28). IDFi poolt labiviidud uuringust leiti et
2015. aastal suri maailmas diabeedi t6ttu 5 miljonit inimest vanuses 20 - 79, mis moodustab selle
vanuserihma kogusurmadest 8,2%. Euroopas oli diabeet sellel aastal iga kimnes surmapd&hjus (3).

Igal aastal diagnoositakse Euroopas 89 000 lapsel (vanuses 0 - 14) esimese tiilibi diabeet ja kokku on
esimese tlubi diabeediga lapsi umbes 542 000 (3). Teise tutbi diabeedi tiheks oluliseks riskiteguriks on
vanus. Tanaseks on ligikaudu kolmandik Euroopa regiooni populatsioonist vdahemalt 50-aastased ning
nende osakaal suureneb iga aastaga. Teise tiilibi diabeedi levimus on hakanud tdusma ka laste seas ja
selle pohjuseks peetakse laste (lekaalulisust ning vadhest liikumist, mis on teise tiibi diabeedi
riskiteguriteks (3). Diabeedi riskitegureid kirjeldatakse veel eraldi peatikis 3.

Kuna teise tllbi diabeet voib ilma simptomiteta kulgeda aastaid, siis on diabeetikute arv maailmas
selgelt alahinnatud ning hinnanguliselt vdib olla ligikaudu 183 miljonit inimest, kes p&evad diagnoosimata
diabeeti. Oigeaegselt diagnoosimata diabeet toob aga kaasa rohkem tiisistusi ning suurenenud
tervishoiukulud. Kui praegu on IDF hinnanud 20-79-aastaste diabeetikute puhul tervisega seotud
kogukuludeks 673 miljardit dollarit, siis aastaks 2040 on t6us prognoositud 802 miljardi dollarini (3). Lisaks
sellele, et diabeet on kulukas haigus tervishoiusiisteemile, on see majanduslikult koormav ka haigele ja
tema ldhedastele. Eelkdige esimese tililbi diabeedi puhul, mille korral on vaja hankida sistlad, ndelad,
insuliin ja kdik muu haiguse ning selle raviga kaasnev (28).

WHO Euroopa regioonis on diabeedi levimus suurenenud 5,3%-It (1980. aastal) 7,3%-le (2014. aastal). Kui
1980. aastal oli Euroopas umbes 33 miljonit diabeedijuhtu, siis tdnaseks juba 64 miljonit juhtu ehk naitaja
on tousnud kahekordselt (13). Hinnanguliselt on Euroopas taiskasvanute seas diabeedi levimus 8,3% ning
riikide 1Gikes on erinevused mitmekordsed. Kdige vaiksem diabeedi levimus on Moldovas (2,4%) ning
koige korgem Turgis (ligi 15%) (28). Diabeedi levimust erinevates Euroopa riikides kirjeldab ka jargmine
joonis, mille kohaselt Eesti edastab levimuse osas p6hjamaid (va Soomet), Latit ning Leedut.
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JOONIS 5. DIABEEDI LEVIMUS TAISKASVANUD ELANIKKONNAS EUROOPA RIIKIDE LOIKES.
ALLIKAS: IDF DIABETES ATLAS 6TH EDITION (2015)

4.2. Diabeedi epidemioloogilised trendid Eestis

IDFi analiilsi kohaselt oli diabeedi levimus Eesti tdiskasvanud rahvastiku seas 2015. aastal 5,7% ning
prognoositavalt tGuseb 2030. aastaks nditaja 10,3%-ni (29). Nimetatud tulemused ei tugine Eesti
andmetel vaid ekstrapoleeriti Poolas tehtud uuringute tulemuste pdhjal (31). Eestis on diabeedi
levimusuuringuid tehtud moned Uksikud, kdige suurema valimiga uuring viidi 1abi 2008. aastal, kasutades
Vidike-Maarja rahvastikuriilhma vanuses 25-70 eluaastat. Kuna vanuseline ja sooline jaotus vastas Eesti
keskmisele, siis on selle uuringu p&hjal véimalik ka Gldistusi teha kogu Eestile. Nimetatud uuringu kohaselt
saadi diabeedi levimuseks tdiskasvanud elanikkonnas 8,7%, mis oli antud ajahetkel Eesti kohta avaldatud
rahvusvahelistest hinnangutest tunduvalt suurem (32).

Sarnaselt muu maailmaga, vGib ka Eestis eelduseks votta, et diabeedi levik rahvastikus on
aladiagnoosimise t6ttu suurem kui siiani arvatud. Diabeedi ulatuslik levik ja haiguse levimuse edasine
kasv on oluline meditsiiniline probleem, mis on tervishoiule jargnevate aastate jooksul t6sine véljakutse
(31).
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Esimese tilibi diabeeti diagnoositi Eestis 2014. aastal kokku 567-1 inimesel (2004. aastal oli naitaja 507).

Suurem osa haigestunutest on kuni 19-aastased. Joonisel 6 on kirjeldatud insuliinsdltuva suhkrutove
haigesumuse trende kuni 19-aastaste seas. Uldiselt on olnud esmashaigestumus kiimne aasta jooksul
suhteliselt stabiilne, kdige kdrgem oli naitaja 2005. aastal, kui avastati kokku 416 esmasjuhtu (2014. aastal
oli kokku 200 esmasjuhtu). Vanuse IGikes on haigestumus k&ige sagedasem olnud 10-14-aastaste
vanusegrupis ja kdige vaiksem 0-4-aastaste vanuseriihmas, kuigi viimases on ka margata pigem tdusvat
trendi (33).

100 150 200 250
| | | |

Haigestumus 100 000 kohta

50
|

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

B anus 0 B vanus 1-4 B vanus 5-9
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JOONIS 6. INSULIINSOLTUVA SUHKRUTOVE HAIGESTUMUS 100 000 ELANIKU KOHTA, VANUSRUHMADE LOIKES (2004-2014)
ALLIKAS: TERVISE ARENGU INSTITUUT

Samas erinevad eelpool esitatud TAl andmed oluliselt haiglate (Tallinna Lastehaigla ja TUK — sinna jéuavad
koik esimese tillbi diabeediga lapsed) enda andmetest. Jargmisel joonisel 7 on ara toodud 0-14 (k.a.)
aastaste esmashaigestumus 100 000 elaniku kohta TAl andmebaasi pdhjal ning haiglate enda andmebaasi
pohjal. KGige suurem erinevus oli 2005.aastal, kus erinevus oli pea nelja kordne. Sellist anomaaliat voib
osaliselt seletada asjaoluga, et kuna esmashaigusjuhtumite kohta esitatud andmed ei ole isikupdhised,
vaid pShinevad agregeeritud aruannetel, siis on voimalik haigusjuhtude topeltregistreerimine erinevate
tervishoiuasutuste poolt.

Teise tiulbi diabeet diagnoositi 2014. aastal kokku 5443-| inimesel ning vorreldes 2004. aastaga on nditaja

téusnud umbes kolmandiku vorra. Kui 2004. aastal haigestus 100 000 elaniku kohta 247 inimest, siis
aastaks 2014 on naitaja  tGusnud 414-ni. Erinevalt esimese tiilibi diabeedist haigestuvad
insuliinsdltumatusse suhkrutdppe eelkdige taiskasvanud. Kéige sagedamini haigestutakse 65—74 aastaste
vanuseriihmas, kuid haigestumus sageneb ka nooremates vanuseriihmades (33). Joonisel 8 on kirjeldatud
insuliinsGltumatu suhkrutdve haigestumuse trende eri vanuseriihmades.
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JOONIS 7. INSULIINSOLTUVA SUHKRUTOVE HAIGESTUMUS 100 000 ELANIKU KOHTA, 0-14 AASTASED (2004-2014)
ALLIKAS: TERVISE ARENGU INSTITUUT, HAIGLAD
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JOONIS 8. INSULIINSOLTUMATU SUHKRUTOVE HAIGESTUMUS 100 000 ELANIKU KOHTA, VANUSE LOIKES (2004-2014)
ALLIKAS: TERVISE ARENGU INSTITUUT

Diabeedi suremus on viimase viie aasta jooksul olnud stabiilne. Kui 2008. aastal suri diabeedi tagajarjel
kokku 225 inimest, siis aastaks 2015 on naitaja langenud 138-ni (34). Selle pShjuseks vdib muuhulgas olla
ka parem diagnostika ja inimeste teadlikkuse tdus haigusest ning tisistuste drahoidmisest. Tapsemad
uuringud selle kohta Eestis puuduvad. Joonisel 9 on kirjeldatud diabeedi (nii esimene kui teine tip)
suremuse trende viimase 10 aasta jooksul.
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JOONIS 9. DIABEEDI SUREMUS 100 000 ELANIKU KOHTA, 2005-2015
ALLIKAS: TERVISE ARENGU INSTITUUT

4.3. Diabeedi tottu kaotatud eluaastad

Rahvastiku eluea pikenemine ja surmade arvu vahenemine toob kaasa vanemaealiste krooniliste haiguste
arvu tousu, suurendades vajadust pideva ja pikaajalise arstiabi jarele, sealjuures olles (iha koormavamaks
riigi majandusele (35). See aga toob kaasa haigena elatud aastate hulga suurenemise ehk vahe ideaalse ja
tegeliku tervise vahel suureneb (36). Suremust ja haigestumust saab vaadelda kaotatud eluaastate
kontekstis ehk mitu aastat on inimestel jadnud elamata haiguse vGi vigastuse ning sellest tuleneva
enneaegse surma voi elukvaliteedi languse tottu (37,38).

Rahvastiku tervisliku olukorra hindamiseks kasutakse tervisekaotuse ehk haiguskoormuse (burden of
disease) mdddet (16, 17). Alates 2015. aasta detsembrist koostab TAIl regulaarselt statistikat kaotatud
eluaastate ja haiguskoormuse osas (41). Joonisel 10 on esitatud 2013. aasta diabeedi haigestumiskaotuse,
suremuskaotuse kui ka tervisekaotuse naitajad. Diabeedi téttu kaotati 5676 eluaastat, sh enneaegse
surma tottu 2118 eluaastat ning tervisekaotusena 3557 aastat. Samuti on joonisel dra toodud ka
2006.aastal Sotsiaalministeeriumi poolt arvutatud haigestumus- ja suremuskaotuse naitajad. Nagu
jooniselt ndha, on need tulemused vdrreldes 2013.aastaga tunduvalt kdrgemad, kuid tdenaoliselt ei ole
siin seitsme aasta jooksul nii suurt langust tekkinud, vaid naitajaid on arvutatud erinevate metoodikate
jargi. Kuid vOib oletada, et langus on siiski toimunud ning diabeedist tingitud tervisekaotus,
suremuskaotus ning haigestumuskaotus on vahenenud. Seda oletust kinnitab ka asjaolu, et 2004.aastal
oli isuliinséltuva diabeedi tagajarjel haigestumuskaotus 1245 aastat ja naistel 1145 aastat (42).
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JOONIS 10. DIABEEDIST TINGITUD TERVISEKAOTUS, SUREMUSKAOTUS JA HAIGESTUMUSKAOTUS SOO LOIKES, 2013
ALLIKAS: TERVISE ARENGU INSTITUUT

4.4. Teenuste kasutamine

2015. aastal hivitas Haigekassa kokku 61 344 diabeedi ravijuhtu, mis oli Gle 10 000 juhu rohkem kui aastal
2011. Rohkem oli ravijuhte teise tiilbi diabeedi puhul ja arvestades ka teise tiilibi diabeedi levimust on
see number oodatav. Eriarsti juhte oli 2015. aastal 57 105 ning perearstidel 4239. Seega saab 6elda, et
suurem osa diabeedi juhtudest on pigem eriarsti kui perearsti jalgimise all (vt ka pt 2.1). Joonisel 11 on
toodud diabeediga seotud ravijuhtude arv esimese ja teise tiibi diabeedi I16ikes ning kui esimese tibi
puhul on see arv olnud suhteliselt stabiilne, siis teise tiilibi korral on selgelt ndha tdusutendentsi.

Jargnevatel joonistel on esitatud statsionaarse, ambulatoorse ja pdevaravi juhtude arv. Kéige enam
ravijuhte on ambulatoorses ravis ning teise tiilibi diabeedi osas arv ka jarjest suureneb (joonis 12).
Statsionaarsete ravijuhtude arv on aastatega pigem langenud ja selle pohjuseks voib olla nii paranenud
ravimid kui ka iildine inimeste teadlikkuse tdus. Pdevaravi juhtude arv teise tiilibi diabeedi korral on
langustendentsis, esimese tllbi puhul pigem touseb.

Statsionaarsete ravipdevade arv nditab langustendentsi (joonis 13). Uurimismeeskonna hinnangul voib
seda seostada paremate ravimite ja ravitulemustega. Kuna haiglaravile satutakse peamiselt diabeedi
tUsistuste tottu, siis paranenud ravi tulemuslikkuse tottu on uurimismeeskonna hinnangul ka vahem
tisistusi ja inimesed vajavad harvemini haiglaravi.
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JOONIS 13. RAVIPAEVADE ARV DIABEEDI TUUBI JA AASTATE LOIKES, 2011-2015. ALLIKAS: HAIGEKASSA

Vaadates eelmisi jooniseid ja trende ravijuhtude arvu osas on taiesti oodatavad ka joonisel 14 esitatud
tulemused, kust ndhtub et statsionaarsete ravijuhtudega seotud raviarvete summad on pigem
langustendentsis ning ambulatoorse raviga seotud raviarvete summad suurenevad. Esimese tiibi
diabeedi raviarvete summad on kiill suhteliselt muutumatud olnud, suurenev trend joonistub vilja teise
tllbi patsientide raviarvete osas. Valjatoodud raviarvete summad iseloomustavad eelkdige diabeediga
seotud kulu tervishoiustisteemile, mis sisaldab endas ka teenuse hinda, sh meditsiinito6tajate palku jne.
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JOONIS 14. STATSIONAARSETE JA AMBULATOORSETE RAVIARVETE SUMMAD DIABEEDI TUUBI LOIKES, 2011-2015
ALLIKAS: HAIGEKASSA

Jareldused

12. Diabeeti haigestumus suureneb iga aastaga nii maailmas kui ka Eestis ning aastaks 2030 on

Eestis diabeedi levimus hinnanguliselt 10,3%.

13. Andmed Eesti diabeedi levimuse ja ka esmashaigestumuse kohta on vastuolulised. TAI

registreerib andmeid Ghte moodi, kuid haiglate andmebaasid naitavad hoopis teisi tulemusi.

Seega on keeruline ka tapseid haigestumuse trende ja levimust valja tuua.

14. Diabeedi téttu kaotatud tervisekaotus on suur, kuid kahjuks ei ole seniste andmete kohaselt

voimalik 6elda kas see trend on kasvav v6i kahanev.

15. Diabeedi ravijuhtude arv 2.tllbi diabeedi puhul on tdusva trendiga, 1.tlilibi puhul suhteliselt

stabiilne.

16. Statsionaarsete ravipaevade arv naitab langustendentsi, mis viitab sellele et inimesed on oma

haigusest teadlikumad ning tisistusi tekib vahem.

Soovitused

7. Soovitame riiklikul tasandil korda teha diabeedi haigestumuse statistika (kasutades kas e-tervist

vGi siis eraldi registri ndol) saamaks teada korrektsed esmahaigestumuse juhud kui ka levimuse.
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5. Diabeedi ennetamine ja ravi teistes riikides

Kuna diabeet on maailmas jarjest suurenev probleem ja sellega seoses suurenevad ka valjakutsed nii
Uhiskonnale kui tervishoiusiisteemile, siis on riigid leidnud erinevaid lahendusi, kuidas diabeediga seotud
olukorda lahendada vdi leevendada. Jargnevalt on kirjeldatud kolme riigi (Kanada, Austraalia ja Soome)
tegevusi diabeedi olukorra lahendamisel. Peatiiki I6pus on toodud ka lldised rahvusvahelised soovitused,
mida diabeedi tegevuste planeerimisel ja elluviimisel vdiks silmas pidada.

5.1. Kanada

Uuringu tellija nagi ette diabeedi valdkonna tegevustest llevaate koostamist ihes vordlusriigis, milleks
valiti Kanada. Diabeedi epidemioloogiline olukord Kanadas on problemaatiline — perioodil 1998-2009
kasvas diagnoositud diabeedijuhtude arv Kanada elanike seas 70%. Diabeedi levimus on eelkdige tdusnud
1-19-aastaste laste ja tooealiste tdiskasvanute seas (30—49a). Kui haigestumusjuhtude arv ja suremus
jatkavad tousu 2009. aasta tasemel, siis kasvab diabeetikute arv 2019. aastaks 3,7 miljonini (43).

Valdkonna peamisteks probleemideks on diabeedi kdrgem levimus ja vahene ravi kattesaadavus
aborigeenide kogukondades, samuti vahene ja ebasiistemaatiline statistika diabeedi olukorra ja trendide
kohta (44). Statistika ebasiistemaatilisusele viitab ka asjaolu, et 2007. aastal oli diabeet surma pdhjusena
margitud surmatunnistusele vaid 3,1%-| surmajuhtudest ehkki diabeeti oli diagnoositud 29,9%-| surnud
indiviididest. Kogutud andmete pohjal arvatakse Kanadas, et tegelikult on Kanada taiskasvanud
elanikkonna surmadest 11,9% p&hjustatud diabeedist (2009. aastal) (43).

2013. aastal teostati Kanada Riigikontrolli poolt audit diabeedi olukorra hindamiseks Kanadas (45). Auditi
peamised jareldused olid jargmised:

e Diabeedi elulemus on paranenud

e Diabeedialane terviseinfo on kattesaadav

o  Puudub selge plaan krooniliste haiguste, sh diabeedi ennetamiseks

e NOrk juhtimine ja puudub tugev eestvedaja, ebaselged vastutaja ja taitjate rollid

e Puudub hea partnerlus ning kohustused on vaid osaliselt paigas

e Diabeedi seireandmete puudulikkus peamiselt pdlisrahvaste hulgas

e Paikkonna tasandil tehtav ei ole jdudnud laiema kajastuseni

Auditi soovitusel tuleks Kanadas:
e teha enam koostddd teiste riikide ja organisatsioonidega
e voitlus diabeedi vastu peaks olema jarjepidev
e eraldatud vahendeid tuleks kasutada sihiparaselt
e maadratleda vastutaja ja partnerite rollid ja kohustused
e tugevdada partnerlust erinevate osapoolte vahel igal tasandil
e suurendada kogukondlike projektide ja programmide osakaalu ning viia labi rohkem diabeedialast
uurimistdod.

Kanadas on vélja tootatud laiapohjaline riiklik diabeedi juhtimise strateegia (National Diabetes
Management Strategy) aastateks 2014—2019. Strateegia elluviimise eest on vastutavaks asutuseks Kanada
Diabeedi Assotsiatsioon koos Westerni Ulikooliga (46) ja strateegias on sdnastatud jargmised
tegevussuunad:
e Hinnata innovatiivsete meetmete ja poliitikate mdju tervishoiu siisteemile, tervishoiutdotajatele,
kogukonnale ja inimestele, kes diabeediga elavad
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e Propageerida tervishoiuslisteemis ja seotud poliitikates muutusi diabeedi téhustatud
ennetamiseks ja raviks, mis arvestavad nii meditsiiniliste kui mitte-meditsiiniliste tervist
mdojutavate teguritega

e Hinnata CDA (Kanada Diabeedi Assotsiatsioon) Kliiniliste ravijuhendite kasutuselevottu,
tugevdada nende kasutamist ja moju

e Kasutada Kkliinilisi ja haldus-andmebaase (diabeedi registreid, jalgimissisteeme, elektroonilisi
tervisekontrolli kaarte) diabeedi ja sellega seotud krooniliste haiguste ravi llinkade tuvastamiseks
ning kulude/tdhususe hindamiseks

e Toetada ulidpilaste koolitust ja diabeedi valdkonna tervishoiutootajate, teadlaste ja teiste
asjaomaste/ huvitatud sidusriihmade/ otsustajate diabeedialast professionaalset ettevalmistust

e Luua ja edendada koostodd ja partnerlust diabeedi ja sellega seotud krooniliste haiguste vallas
kohalikul, piirkondlikul, riiklikul ja rahvusvahelisel tasandil, et parandada teadmiste edasiandmist.

Riiklikule diabeedi strateegiale lisaks on Kanadas iga provints koostanud oma strateegia, mille raames
teostatakse tegevusi vastavalt piirkonna spetsiifikale ja vajadustele. Naiteks on Ontario piirkonnas vilja
tootatud diabeetikute haridusprogramm, mille raames pakutakse diabeedialast koolitust ja tuge
tdiskasvanutele ja nende perekondadele, individuaalset ja grupindustamist patsiendile ja nende
pereliikmetele, tuge plaanide koostamiseks eluks koos diabeediga, simptoomide vahendamiseks,
telefoninGustamist. Programmid on avalikud ja tasuta, sinna v&ib suunata perearst voi péérduda otse, kui
perearsti pole. Lisaks on valja tootatud veebikeskkonnad diabeedivaldkonna informatsiooni jagamiseks ja
patsientide koondamiseks (47).

Kanada riiklikule diabeedistrateegiale on loodud pdhjalik struktureeritud indikaatorite siisteem, mis
jaotub patsiendi, tervishoiuteenuse osutamise, tervishoiuslisteemi organisatsiooni ja keskkonna tasandiks.
Igal tasandil on selgelt sGnastatud eesmargid ja kokku 31 prioriteetset indikaatorit. Lisaks on vilja
tootatud diabeedi strateegiad elluviimise jalgimslsteemid, mis kasitlevad erineva pdhjalikkusega
diabeedialaseid tegevusi ja teenuseid paikkondades (41). Strateegia eri tasandite eesmargid on jargmised:

e Patsiendi tasandi eesmargiks on informeeritud ja aktiveeritud patsient, kes suudab kontrollida nii
meditsiinilisi kui mitte- meditsiinilisi tervist mojutavaid tegureid, sealhulgas tervislikku seisundit ja
heaolu, tervisekaitumist ja isiklike vahendite kasutamist.

e Tervishoiuteenuse osutamise tasandi eesmargiks on tagada ettevalmistatud ja proaktiivsed
tervishoiu meeskonnad kdigil kolmel tervishoiu stisteemi tasandil (esmane, kogukondlik ja haigla),
mis pakub efektiivset ja ohutut, patsiendikeskset ja kattesaadavat arstiabi.

e Tervishoiu korraldamise tasandi eesmargiks on luua tervishoiusiisteemi disain ja kontekst, mis
arvestab hoolduse kvaliteedi (tShusus, ohutus, patsiendikesksus, kattesaadavus, tohusus ja
omakapital) ja tervist maaravate tegurite mootmega.

e Keskkonna tasandi eesmargiks on koondada ja vbimestada sobiva ettevalmistusega /proaktiivsed
kogukonna partnerid ja kogukonnad, kes haldavad mittemeditsiiniliste tervist mdjutavate tegurite,
sealhulgas sotsiaal-majanduslikke, elu- ja tootingimusi ning sotsiaalse ja fuusilise keskkonna
tingimusi.

Riiklikule strateegiale on loodud véga pd&hjalik raamistik tegevuste hindamiseks (The Diabetes Evaluation
Framework for Innovative National Evaluations ehk DEFINE), milles sisaldub slistemaatiline indikaatorite
loetelu ning meetodid nende hindamiseks (48). Indikaatoreid ja nende pohitegevusi kirjeldab joonis 15.
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o Glikeemiline kontroll

o Hipoglikeemia

o Antropomeetria

o kolesterool/lipiidide profiil

o ravimite kasutamine
Tervise seisund ja heaolu o kaasuvad

haigused/organpuudulikkus

o vaimne tervis
Patsienditasand o funktsionaalne vdimekus
o Elukvaliteet
o patsiendikogemus.

Tervisekditumine Enesega toimetulek

© Haridus / kirjaoskus / vdimestatus
o Sotsiaalne toetus / hooldajad
Todhdive / sotsiaalmajanduslik/
tervisekindlustuse olemasolu

Isiklikud ressursid

o Patsiendikeskne enesejuhtimise
Enesejuhtimise toetus tegevusplaan
o Tervisedendus ja haridus

o Efektiivne ja ohutu slisteem vdi
struktuur
Siisteemi disainimine o Patsiendikesksus ja patsiendi
interaktiivsus
o Teenuste ja hoolduse jarjepidevus
Tervishoiuteenuse osutaja tasand
o Rutiinsed tagasiside raportid

Otsusstos pakkumine Toendusphised teadmised ja praktikad

o Kliiniliste andmete korraparane
jalgimine

o Multifunktsionaalsete tehnikate
efektiivne kasutamine

o Juurdepaas tervisealasele infole
(pakkujad ja patsiendiportaalid)

Kliinilise info siisteem

Tugev eestvedaja
Tervishoiu korraldamise tasand

Olemasoleva siisteemi arendamine ja parendamine

Téhus organisatsiooni ja rahastamise struktuur

Kvaliteedi ja ravi tulemuslikkuse eest
Keskkonna tasand kindlad vastutajad

Tervishoiuteenuste kasutamise mustrid

Tervishoiuteenuste kattesaadavus

JOONIS 15. KANADA DIABEEDISTRATEEGIA INDIKAATORITE KOGUM
ALLIKAS: THE DIABETES EVALUATION FRAMEWORK FOR INNOVATIVE NATIONAL EVALUATIONS

5.2. Austraalia

Uks varskemaid ja palju rahvusvahelistelt organisatsioonidelt kiita saanud diabeedi strateegiaid on
koostatud Austraalias (2016-2020). Selle strateegia peamisteks eesmarkideks on diabeedi tusistuste
valtimine, optimaalne juhtimine ja varasem diagnostika. Austraalia strateegia on koostatud vaga
labimdeldult ja praktiliselt ning tegevuskavas arvestatakse ka juba vdimalike tegevuste elluviimist
takistavate valjakutsete ning probleemidega (49).

Diabeedil on arvestatav mdju Austraalia majandusele. Diabeedi aastane kulu on hinnanguliselt 14,6
miljardit dollarit ning arvatakse selle tdusu 2025. aastaks 30 miljardi dollarini. Diabeediga kaasnevaid
tegelikke kaudseid, sotsiaalseid ja isiklike kulusid on vGimatu kokku arvestada.

Mone aasta jooksul saab diabeedist kdige suurema haiguskoormusega haigus Austraalias. Vahemalt 1,5
miljonit austraallast pdeb diabeeti. Diabeet, nii 1. kui 2. tllpi, kui ka rasedusaegne diabeet, on kdige
kiiremini kasvav krooniline haigus Austraalias. Hinnatud on, et (ihes padevas areneb diabeet valja umbes
280 austraallasel. Eeldiabeediga inimesi, kellel on suur risk 2. tllpi diabeediks, on Austraalias
hinnanguliselt 2 miljonit.
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Diabeedist tulenevad komplikatsioonid vdib avastada enne kui diabeedi enda. Naiteks vdib esineda
silmade, neerude ja narvidega seotud kahjustused, kuid inimesed ei tea, et neil on samal ajal diabeet ning
tekkinud kahjustused on juba diabeedi tisistused. Selleks, et vahendada nii diabeedist kui diagnoosi
hilinemisest tulenevate tusistute haiguskoormust, on oluline diabeeti ennetada voi varakult diagnoosida.
Jargmine joonis nditab ilmekalt haiguse arenguid, mis sdltub diagnoosimise hetkest ning aitab mdista,
miks on paljud riigid omale eesmargiks seadnud diabeedi varase avastamise ning selleks koostanud
vastava strateegia (49).

Preventing the Diabetes Burden

People without Undiagnosed Diagnosed
Diabetes Diabetes Diabetes

Prevention Early Detection
Low High
Risk Risk

) )

Microvascular

Complication

JOONIS 16. ENNETAMISE SEOS DIABEEDI KOORMUSEGA.
ALLIKAS: AUSTRALIAN NATIONAL DIABETES STRATEGY 2016-2020

Peamised diabeediga seotud valjakutsed ja kitsaskohad on Austraalias jargmised:

e Varajane diagnoosimine ning tdhus kontroll diabeedi lle on vajalik, et arendada diabeetikute
elukvaliteeti. Selleks, et komplikatsioonide tekkimist edasi liikata voi aeglustada, on vaja paaseda
ligi isikupdhistele terviseandmetele ning omavahel seotud ja koost6od tegevatele teenustele.
Tugiteenuste ligipdasu tagamine toetab elukvaliteedi ja lildise heaolu kasvu.

e Vdhemalt kaks miljonit austraallast pdeb eeldiabeeti, mis on suur riskitegur 2. tiitipi diabeedi
kujunemiseks. Kiimne aasta jooksul juhtub see keskmiselt Gihe austraallasega kolmest. Selleks, et
ennetada 2. tllpi diabeeti kdrge riskiga inimeste hulgas, peab aktiivselt tegelema elustiilu
muutustega, et saavutada pisivad muutused toitumises, kehalise aktiivsuses ning kehakaalu
vdahenemises. Need samad aspektid on vajalikud ka slidame-veresoonkonna- ning teiste
krooniliste haiguste ennetamiseks.

e Riiklikku diabeediennetusprogrammi peab rakendama samaaegselt Ulekaalulisuse/rasvumise
ennetusprogrammidega. Programmid peavad olema suunatud tervele kogukonnale ning tervisliku
keskkonna loomisele. Programm peab sisaldama rattasdidu ning kdndimise propageerimist,
linnaplaneerimise edendamist ja Ghistranspordi kasutamise soodustamist. Rahvastikupdhised
ennetusprogrammid peaksid minema kaugemale kui meediakampaaniate tegemine.
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e Rasedusaegset diabeeti esineb Austraalias umbes 5-10% rasedustest. Vaga oluline on pakkuda
rasedusaegse diabeedi kujunemisel naisele sinnitusjargseid programme, et aidata ennetada 2.
tllpi diabeeti.

e Arvestades diabeediepideemia ulatust, peab diabeedivaldkonna uurimistodde rahastamine olema
kooskdlas vastava probleemi suurusega. Uurimistédde jatkumine on vajalik, et tagada edasiminek
ravi leidmiseks ning diabeedi paremaks moistmiseks ja ennetusd6 tohusamaks muutmiseks.
Samuti on vaja laiendada uuringuid teatud komplikatsioonide ning kaasuvate haiguste
(depressioon, dementsus ja uneapnoe) uurimiseks.

Austraalia diabeedistrateegia ja tegevusplaani eesmark oli anda kindel raamistik, millele tuginedes
koostati uus riiklik tegevusstrateegia ja viie aasta tegevusplaan.

EESMARK 1: Ennetada komplikatsioone — optimaalne haiguse késitlemine ning varajane diagnoosimine

Tegevused

e Arendada ning rakendada riiklikke programme, mis on suunatud esmatasandi arstiabile,
haiglatele ning diabeedikeskustele. Programmide eesmark on keskenduda komplikatsioonide
ennetusele, luues integreeritud, koordineeritud ning valdkondadevahelist koostééd tegevad
tervishoiuteenused ning hinnata silma, neeru, siidame-veresoonkonna, jasemete, vaimse tervise
komplikatsioonide ennetust ning raporteerida sellest.

o Tagada siimptomiteta ja veel diagnoosimata 2. tiilipi diabeedi varajane avastamine. Selleks
teostatakse jargmisi tegevusi: sOeluuringute ja silistemaatiliste riskihinnangute tegemise
suurendamine kasutades Austraalia Tulp Il Diabeedi riskitesti (AUSDRISK); korgesse riskigruppi
kuuluvate inimeste tervisekontrolli suunamine; varajase diagnoosimise vdoimaldamine ja sellest
raporteerimine koikidesse esmatasandi arstiabiasutustesse.

o Riiklikult struktureeritud 1. ja 2. tlilpi diabeedi eneseharimis- ning tugiprogrammide arendamine
ning rakendamine.

e Votta igat tlUlpi diabeeti tOsiselt ning parendada tervishoiuteenuste kvaliteeti jargmiste
tegevuste abil: riiklikud sotsiaalturunduse kampaaniad; jdargida Rahvuslike Diabeedikeskuste
Assotsiatsiooni (National Association of Diabetes Centres) soovitusi; uute diagnoositute
optimaalne haldamine; sihtida maailmatasemel tervishoiuteenusele.

e Tagada ligipaas ravile ning tehnoloogiatele, et ennetada komplikatsioone ning haiguskoormust.
Selleks  kasutada jargmisi tegevusi: kd&ikidele diabeetikutel taskukohane ligipaas
tervishoiuteenustele; diabeeti kasitlevad juhtnoorid peaksid peegeldama parimat kliinilist
praktika; ligipdas pidevale gliikoosijdlgimise (Continuous Glucose Monitoring technology)
tehnoloogiale; suurema ulatusega insuliinipumpade programmid; peaks arvestama Kkliiniliste
naitajate (HbAlc) korval ka inimeste hinnangut oma heaolule; erinevate tehnoloogiate
sihiparane kasutamine, et tagada diabeetikute toetus.

e LoOpetada diabeeti podevate inimeste diskrimineerimine ja diabeeti imbritsev sotsiaalne stigma
jargmiste tegevuste abil: tagada diabeetikutele ligipdds tervishoiuteenustele; IGpetada
diabeetikute diskrimineerimine ning diabeediga kaasas kaiv sotsiaalne stigma; patsientide diguste
kaitsmine; patsientide kaasamine diabeeti puudutavatesse aruteludesse; korvalistes paikades
elavatele patsientidele spetsialisti juurde ligipadsu tagamine.
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EESMARK 2: Ennetada rohkemate inimeste 2. tiilipi diabeeti haigestumist.

Tegevused

e Arendada ning rakendada riiklikku diabeediennetuse programmi, et ennetada 2. tlilipi diabeeti
riskigruppi kuuluvate Austraallaste seas (2 miljonit kuulub riskigruppi). Selleks peaks kasutama
jargmisi tegevusi: vajaliku t66jou koolitamine; avaliku ning privaatse ennetusteenuste vorgu
loomine; riikliku telefoni riskiliini avamine; sotsiaalturunduse programmide rakendamine; eel-
diabeeti pddeva rahvastiku arvestamine kdrge riskiga rahvastiku hulka.

e Edendada siistemaatilisi riskihinnanguid/s6eluuringuid, kasutades Austraalia 2. tulpi riskiteste
(AUSDRISK). Tuvastada korgesse riskigruppi kuuluvaid inimesi kasutades mitte-kliinilist
riskihinnangut; kasutada ligipddsetavaid ning olemasolevaid teenuseid (apteek, pereded jt);
pakkuda kdérge riskiga inimestele elustiili muutvaid ennetusteenuseid; k&rgesse riskigruppi
kuuluvate inimeste suunamine tervisekontrolli.

e Tagada, et tookohad oleks esmased paigad diabeediriski hindamiseks ja ennetuseks. Seda
soovitatakse saavutada jargmiste tegevuste abil: tagada, et t66kohad teeksid koost6dd Riikliku
Diabeediennetuse Programmiga; tdookoha tervisekontrollidest peaks kd&rge riskiga inimesed
suunama edasi kliinilisse tervisekontrolli.

e Otsida innovaatilisi viise Riiklikku Diabeediennetuse Programmi rahastamiseks jargmiste
tegevuste abil: valitsus peaks kohustama eratervisekindlustusi pakkuma teaduspdhiseid
ennetusprogramme Rahvusliku Diabeediennetuse Programmi raames; téo6andja poolne
kindlustus ning t66taja enesekindlustus peaksid olema kaas-rahastatavad allikad.

e Tagada tervisliku toidu keskkonnad toetamaks haiguste esmast ennetust: parendada toidu
margistust, et toetada tervislike valikute tegemist; kogukonnapdhised sekkumised ebatervisliku
toidu tarbimise vahendamiseks ning tervisliku toidu tarbimise suurendamiseks; vahendada
ebatervisliku toidu reklaamimist lastele; tagada, et lapsed pdaseksid kergesti ligi veele ning
tervislikule toidule; jalgida laste terviseindikaatoreid regulaarsete vordlevate uuringute abil.

e Tagada tervisliku kehalise aktiivsuse keskkonnad, et toetada riiklikku esmase ennetuse
tegevuskava: suurendada inimeste kehalist aktiivsust erinevate kaimist ja rattasditu
populariseerivate sekkumiste abil; laiendada kehalist aktiivsust kasitlevaid teemasid
kooliprogrammis; vahendada istuvat eluviisi telerivaatamiseks kuluva aja vahendamise ning
tookeskkonna tervisedenduse planeerimise abil.

EESMARK 3: Vihendada diabeedi m&ju raseduse ajal nii emale kui lapsele.

Tegevused: Arendada riiklikke raseduseelseid koolitusprogramme; olemasoleva diabeedi optimaalne
kdsitlemine raseduse ajal; rasedusaegse diabeedi slistemaatiline tuvastamine ning optimaalne
kasitlemine; luua programme, mille abil jalgida rasedusaegseid diabeetikuid ja pakkuda neile tuge.

EESMARK 4: Vihendada diabeedi m&ju Austraalia aborigeenidele ja Torrese viina saarestiku rahvastele,

kelle hulgas on kolm korda suurem risk haigestuda 2. tlitpi diabeeti.

Tegevused: Tagada ligipaas kultuurselt kohastele diabeeti puudutavatele (tervishoiu)teenustele; arendada
ning rakendada kogukonnale kohaseid riiklikke diabeediennetusprogramme; rakendada pikaajalisi
programme teadlikkuse tdstmiseks; rakendada rasedusaegseid ning vdikelaste haridusprogramme; tagada
tervist edendav keskkond; tagada diabeedivaldkonna inimeste t66j6ud vastavates kogukondades.
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EESMARK 5: Tugevdada diabeedi ennetust ning ravi teadmiste ning tdendusp&hisuse abil.

Riiklikud tegevused peavad sisaldama maailmatasemel uurimistédd, ennetust ja kontrolli; riiklikud
uurimistegevused peavad olema laiapdhjalised, sisaldades nii teadustodd, kliinilist t66d, ennetust,
kaditumuslikke, sotsiaalseid, majanduslikke jm tegevusi ja suundi; uuringute rahastajad ja riiklikud
programmid peaksid keskenduma uuringute rakendamisele; riiklik pohirdhk peaks olema diabeedi
pohjustatud majanduslikul ning sotsiaalsel koormal.

5.3. Soome

Diabeet kujutab Soome rahvatervisele suurt probleem. Alates 1988. aastast on diabeedi levimus pidevalt
tousnud. Kui 1988. aastal oli diabeet diagnoositud 93 831 inimesel, siis 2002. aastal liletas see arv 184 000
inimese piiri (50). 2010. aastaks ennustati 70%-list haigestumise kasvu. Ko&igist haigestunutest oli 2003.
aastal 80% 2. tlilpi diabeedihaiged. Kuna 2. tiipi diabeedil ei ole esialgu mingeid siimptomeid ja tdsise
haiguse valjakujunemiseks kulub kuni 15 aastat, arvati, et ligi 50 000 soomlast vdis enda teadmata olla 2.
tlilpi diabeeti haigestunud. (51)

Toitumisharjumuste muutumine Uhekilgsemaks ning fuusilise aktiivsuse vdhenemine suurendavad
rahvastiku rasvumist, mis on omakorda 2. tlilpi diabeedi riskitegur (52). Rasvumist ning Uhtlasi 2. ttlpi
diabeeti diagnoositakse Soomes (iha noorematel inimestel. Olukorra teeb veel keerulisemaks hinnang, et
kuni pooltel Soome rahvastikust on diabeedi kujunemiseks geneetiline eelsoodumust (51).

Diabeet on suur koorem kogu Soome tervishoiuslisteemile, sest diabeediravile kulub {ile 11% tervishoiu
aastaeelarvest. Kuna diabeeti haigestumise riski saab vahendada tanu toitumisharjumuste muutmisele ja
flusilise aktiivsuse suurendamisele, tootati Soomes vélja rahvastikupdhine ennetusstrateegia (51).

Diabeedi strateegia peamised eesmargid ja tegevussuunad

2000. aastal kaivitus Soomes riiklik diabeedi ennetuse ja ravi strateegia DEHKO 2000-2010. DEHKO néol
koostati Soome tervishoiule mdeldes uus tegevusplaan kindlate eesmarkide ja tegevussoovitustega (51).

Strateegia peamised eesmargid olid:
1. 2.tlupidiabeedija diabeediga seotud komplikatsioonide ennetamine;
2. diabeedi ravi ja ravi kvaliteedi parendamine;
3. haigusega toimetulekuks inimeste oskuste arendamine ja toetamine.

Strateegia pohineb Soome diabeediennetuse uurimusel (Finnish Diabetes Prevention Study), kus leiti, et
inimeste kaditumisharjumuste muutused voivad suurel maaral diabeediriski vihendada. Strateegia omab
suuremat rahvatervise eesmarki, sest eduka elluviimise jarel vaheneb ka rasvumise ja
siidameveresoonkonnahaiguste risk (51).

Diabeedi ennetusprogrammil on kolm strateegiat:

e Rahvastikustrateegia eemark on toitumisalaste sekkumiste ning rahvastiku flisilise aktiivsuse
suurendamise kaudu vdahendada 2. tlilipi diabeedi riskifaktoreid, milleks on tlekaal ja metaboolne
sindroom. Strateegia eesmarkide taitmiseks kasutatakse meediat, ndustamisi ja laialdast
teenuste vorgustikku.

e Korge riski strateegia on suunatud individuaalsele tasemele. Strateegia annab juhised, kuidas
teostada korge riskiga inimestele tervisekontrolle, kuidas neid harida ning jalgimise all hoida.
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e Varajase diagnoosimise ja haiguse juhtimise strateegia on suunatud dasjase diagnoosiga
inimestele. Strateegia eesmark on tuua inimesed slistemaatilisele ravile, et valtida haiguse
siivenemist. Strateegia pakub praktilisi juhiseid inimeste elustiili korraldamiseks.

DEHKO eesmarkide taditmiseks koostati rakendusprogramm FIN-D2D 2003-2007 (53). Programm FIN-D2D
2003-2007 eesmargid olid jargmised:

e vadhendada 2. tllpi diabeeti haigestumust ja 2. tlilipi diabeedi levimust;

o |eida voimalikult varakult kdrge 2. tiilipi diabeedi riskiga inimesed, kellel simptomeid veel ei

esine;

e toetada olemasolevaid ja luua uusi 2. tiilipi diabeedi ennetamise tegevusplaane;

e hinnata programmi (kulu)tShusust ning teostatavust 2. tlilipi diabeedi ennetuseks;

e tOsta 2. tllpi diabeediga seotud teadlikkust.

Programmi oli kaasatud viis haiglat, mis katsid Soome rahvastikust ligi 1,5 miljonit inimest. FIN-D2D
programmi |0ppemise jarel 2007. aastal oli kogunenud suur hulk statistikat, mille analllsimisega
programmi jargmisel erapil, FIN-D2D 2008-2010 tegelema hakati.

FIN-D2D edukatest praktikatest vOib valja tuua riskigruppide sdeluuringu ning programmis soovitatud
gliikoosi tolerantsustesti (OGTT) laialdase kasutamise. Suurenenud sdeluurimise kaigus leiti, et
diabeedieelseid haigeid ning korge riskiga isikuid on rohkem kui esialgu arvati. Lisaks vOib projekti
Onnestumiseks pidada erinevate sektorite koosto6 edendamist. Parast programmi esimest viit aastat
nahti, et kohalikud omavalitsused tegelevad enam rahva toitumis- ja liikumisharjumustele suunatud
tegevustega (54).

5.4. Rahvusvahelised soovitused

Euroopa Parlamendi resolutsiooni ettepanek (2011/2911(RSP) ELi diabeedivastase strateegia
valjaarendamise kohta algatati eesmargiga optimeerida reageerimist krooniliste haigustega seotud
probleemidele ning kutsub EL komisjoni Ules valja to6tama ja rakendama ELi diabeedivastast strateegiat,
mis oleks vormistatud ELi ndukogu soovitusena diabeedi ennetamise, diagnoosimise, ravi ning
diabeedialase teavituse ja teadusuuringute kohta.

OECD ja Taani Diabeediliidu poolt 2012. aastal korraldatud diabeedi konverentsil esitati Gleskutse EL’i
diabeedivastase strateegia ning -programmide valja tootamiseks ja rakendamiseks liikkmesriikides diabeedi
ennetamiseks, diagnoosimiseks, raviks ning diabeedialaseks teavituse ja teadusuuringuteks. Uleskutse
kohaselt peaksid riigid koostama aruanded iga kahe aasta tagant diabeediprogrammide rakendamise
edust ning programmides esitatud parimatest tavadest. Riiklike diabeediprogrammide eesmargiks peaks
olema tervise edendamine, diabeedi haigestumuse prognoosimine, ennetamine, varajane
diagnoosimine ja ravi ning see peaks olema suunatud eeskatt riskirihmadele. Samuti tuleb tdhelepanu
poorata ebavordsuse vdahendamisele ja tervishoiuressursside optimeerimisele, kasutades vajaduse
korral individuaalset ldhenemisviisi. Programmid peaks olema suunatud eelkdige diabeedi
ennetamisele ja varasele diagnoosimisele ning rakendama eluviisile suunatud sekkumismeetmeid, mis
holmaksid toitumist ja kehalist aktiivsust (ennetamaks 2. tiilipi diabeeti ja Ulekaalulisust). Resolutsioon
rohutab siinkohal vajadust viia toiduga seotud poliitikameetmed kooskdlla eesmargiga edendada
tasakaalustatud toitumist ja vGimaldada tarbijatel teha teadlikke ja tervislikke valikuid.
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Lapsed

Rahvusvahelisel tasandil soovitatakse laste ja noorte teist tiilipi diabeedi ennetamisel eelkdige tegeleda

tlekaalu ning rasvumise ennetamise ja raviga, sealjuures suurendades kehalist aktiivsust ning dpetades
kuidas Oigesti toituda (55). International Society for Paediatric and Adolescent Diabetes (ISPAD) koost66s
IDF-ga annavad valja laste ja noorukite ravijuhendeid, milles on suur rohk diabeedi tisistuste skriinimisel
ja ennetamisel (56).

Laste ja noorte esimest tlilipi diabeedi ravis on koostatud juhendeid ja soovitusi eelkdige selle kohta,

kuidas Opetada lapsi igapdevaselt diabeediga koos elama, kuidas kaasata vanemaid ja teisi pereliikmeid
inforingi diabeediga lapse ravi tohususe tagamiseks, Opetada last toetama, mitte tema eest lle
hoolitsema, kuidas tagada diabeediga laste toetus koolides/lasteasutustes. Teismelistele suunatud
soovitused on seotud info jagamisest diabeetikust kdigis eluvaldkondades (s.h kohtamine, pidutsemine,
sportimine, autojuhtimine, raseduse planeerimine, oma haiguse kohta info jagamine sGpradega jms) (57).
Juhendites ja soovitustes pannakse vaga palju rohku just diabeedihaige harimisele, soovitustele haigusega
toimetulekuks ning ka ravile (58-60).

Tdiskasvanud

Taiskasvanute teist tilpi diabeedi ennetamisel soovitatakse rahvusvahelisel tasandil fokusseerida kahele
tasandile (61):

o |dentifitseerida inimesed, kellel on kdrge risk teise tllbi diabeedi valjakujunemiseks kasutades
astmelist ldhenemist, valideeritud riskihindamise skoori ja vereanaliilisi (paastuverest voi HbAlc
testi), mis kinnitaks korget riski.

e  Korge riskiga inimestele pakkuda kvaliteetseid, tdenduspdhiseid, intensiivseid elustiili muutmise
programme, et ennetada voi edasi liikata teist tlilipi diabeedi algust.

Palju on tdiskasvanute teist tiilipi diabeedi ennetustegevuste kvaliteedi tdstmisega tegeletud Austraalias.
Seal on koostatud erineval tasemel diabeedi diagnoosi ja raviga seotud ravijuhendeid (62) ning palju on
tdhelepanu osutatud ka diabeedi skriiningutele (63). Lisaks on Austraalias vilja té6tatud ennetuskalender,
mis sisaldab aspekte kdigi skriinitavate riskide osas (64).

Ravijuhendid

Taiskasvanute esimest tulpi diabeedi puhul otseselt ennetustegevusi loetletud ei ole (mis ei ole ka
haiguse olemust arvestades vajalik), kuid on koostatud rida erinevaid ravijuhendeid, mis sisaldavad ka
Uldisemalt patsiendikasitlust ja kaasamist. Naditeks American Diabetes Association ja the European
Association for the Study of Diabetes on koostanud ravijuhendi, mille pdhifookuseks on kill veresuhkru
kontrolli alla saamine, kuid nad rdhutavad palju ka elustiili muutmise tahtsusust (suitsetamisest
loobumine, liikumine, toitumine jne). Samas réhutatakse, et ei ole olemas Uhte kindlat kdigile sobivat
diabeedi raviskeemi, vajalik on personaliseeritud lahenemine patsiendile, tasakaalustades gliikeemilise
kontrolli riske, eriti veresuhkrut langetavate ravimite toimel tekkida vdivat hipoglikeemia riski, ning
arvestades patsiendi vanust ja tldist terviseseisundit (14).

Rahvusvahelise Diabeedi Foderatsiooni (IDF) poolt 2012. aastal vélja antud diabeedijuhend sisaldab eraldi
lisaks Kkliinilistele aspektidele peatikke soovitustega skriinimise, diagnoosimise, ravi kattesaadavuse,
koolituste, psiihholoogilise toetuse, elustiili muutmise ja jalgimise kohta (65). Soomes on kasutusel
veebipdhised ravijuhendid (66) ning olemas on ka veebipdhine otsustustugi perearstidele, mis tagab
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individualiseeritud ldhenemise ning jargmised algoritmid kasitlussoovitusega: 1) varskelt diagnoositud
diabeet, 2) krooniline (Ule 10 aasta) diabeet, 3) tlekaaluline patsient, 4) eakas patsient, 5) autojuhid, 6)
neerupuudulikkusega patsient (67).

Samuti on Suurbritannias NICE (The National Institute for Health and Care Excellence) andnud valja mitu
diabeedi ravijuhendit, mis samuti keskenduvad patsiendi haridusele, toitumissoovitustele,
kardiovaskulaarsete riskide ohjamisele, kaugtisistuste identifitseerimisele, ravile jne (57, 58). Samuti
teostab NICE jooksvalt ravijuhendite auditeerimist, kus pdhir6hk on juhistes toodud soovituste
kasutuselevGtmises ja rakendamises (70).

Eestis on viimane diabeedialane ravijuhend koostatud 2009. aastal (71), kuid kdesoleva aasta oktoobris
tuleb avaldamisele uus 2.tiipi diabeedijuhend tdiskasvanutele. Ravijuhendi peamine sihtrihm on
perearstid, kuid sealt peaksid tuge leidma ka kdik teised arstid, kes diabeedihaigetega kokku puutuvad.
Uues juhendis on soovitatud ravieesmarke enam individualiseerida. Hiljuti diagnoositud diabeediga ja
noorematele patsientidele soovitatakse ambitsioonikamaid eesmarke. Kui patsient on pikema
haigusstaaziga vOi raskete kaasuvate haigustega, siis voib olla mdistlik eesmark méargatavalt suuremate

glikoosivaartuste juures. Plaanis on koostada eraldi juhend perearstile diabeedihaige jalgimiseks (72).

Jareldused

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Kanadas on viimaste aastate jooksul diabeedi elulemus paranenud ja diabeedialane terviseinfo
hasti kattesaadav. Kuid puudub selge plaan diabeedi ennetamiseks, tugev valdkonna eestvedaja
ning hea koostoo erinevate osapoolte vahel.

Kanada kohta tehtud soovitused on kdige enam seotud koostod ja kogukonna tasandi
arendamise ning jarjepidevuse ja rahastamise suurendamisega.

Kanadas on vélja tootatud Uleriigiline diabeedistrateegia ning lisaks on iga provints koostanud ka
oma strateegia, mille raames keskendutakse piirkonna spetsiifilistele vajadustele.

Kanada riiklikule diabeedistrateegiale on loodud pdhjalik struktureeritud indikaatorite stisteem,
mis jaotub patsiendi, tervishoiuteenuse osutamise, tervishoiuslisteemi organisatsiooni ja
keskkonna tasandiks.

Austraalias on diabeedil majandusele arvestatav moju ja seetdttu on seal valja tootatud ka
pohjalik diabeedi strateegia, mida rahvusvaheliste organisatsioonide poolt peetakse viimaste
aastate liheks parimaks strateegiast selles valdkonnas.

Austraalia diabeedistrateegia ja tegevusplaani eesmark oli anda kindel raamistik, millele
tuginedes koostati uus riiklik tegevusstrateegia ja viie aasta tegevusplaan.

Austraalia strateegia koosneb viiest alaeesmargist ennetusest kuni ravini ning iga alaeesmark
sisaldab ka pdhjalikke tegevuskavasid.

2000. aastal kaivitus Soomes riiklik 2. tiilibi diabeedi ennetuse ja ravi strateegia DEHKO, mille
eesmargiks oli diabeedi ja diabeediga seotud komplikatsioonide ennetamine, ravi ja ravi
kvaliteedi parendamine ning haigusega toimetulekuks inimeste oskuste arendamine ja
toetamine.

Erinevad rahvusvahelised organisatsioonid on samuti valja toonud diabeedi ohjamiseks ja
ravimiseks palju soovitusi. Soovitused on peamiselt tehtud laste, tdiskasvanute ja ravijuhendite
IGikes.
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6. Koondjareldused ja -soovitused

Koondjdreldused

1.

RTA ldheneb kroonilistele mittenakkuslikele haigustele nende riskitegurite pdhiselt, kasitledes
muuhulgas ka diabeedi peamiseid riskifaktoreid. Samas puudub diabeedi osas terviklik vaade
haiguse ennetusest kuni eluaegse ravini.

Diabeedi levimus suureneb iga aastaga ning haigus muutub Uhiskonnale Gha koormavamaks.
Seetdttu on oluline, et selle probleemi leevendamisega tegeletaks ka riiklikul tasandil. Praegu
puuduvad Eestil strateegilised sihid diabeedi ennetusele ja ravile - diabeeti ei ole spetsiifiliselt
kasitletud Uheski Eesti riiklikus arengukavas ja ka RTA-s ei ole diabeedi-spetsiifilisi eesmarke,
indikaatoreid ja meetmeid sdnastatud.

Perearstidel on kiill diabeedi patsientidega jarjepidev kontakt, kuid patsiendikasitlus ei vasta
heale kliinilisele standardile. Ka tdiendav eriarsti kiilastamine ei paranda tulemust, sellele viitab
suur valditavate hospitaliseerimiste arv ning eriarsti ambulatoorsete visiitide arv. Viimasele viitab
ka puudulik kommunikatsioon arsti ja patsiendi vahel.

Ravimite ja abivahendite kadttesaadavus on viimastel aastatel paranenud. Kill aga on endiselt
puudujddke ndustamisteenuste kadttesaadavuses, eelkdige nende teemade puhul mis ei ole
otseselt diabeedispetsiifilised (stress, unehdired jne).

Tanase seisuga ei ole Eestis korrektseid andmeid diabeedi esmashaigestumusjuhtude ja levimuse
kohta. Levimuse kohta on kill 1abi viidud mdéned Uksikud uuringud, kuid need on (sna erinevate
tulemustega. Esmashaigestumus aga nditeks laste diabeedi puhul erineb oluliselt TAl andmebaasi
ja haiglate andmebaasi vahel.

Haigekassa andmete kohaselt on viimase kiimne aasta jooksul diabeedi ravijuhtude arv Eestis
suurenenud ja Tervise Arengu Instituudi arvutuste kohaselt moodustab diabeet markimisvaarse
osa Eesti tervisekaost.

Senini on Eestis suures osas diabeedi ennetamise programme algatanud ja ellu viinud eelkdige
patsientide organisatsioonid, kelle tegevused on jaanud suures osas riigi toetuse ja tahelepanuta.

Viimastel aastatel on pdhjalikud ja rahvusvaheliselt tunnustatud diabeedistrateegiad vilja
tootatud Kanadas ja Austraalias. Samuti on haid tulemusi ndidanud Soomes vilja tootatud 2.tidbi
diabeedi programm.

Koondsoovitused

Soovitame RTA-s sOnastada diabeedi-spetsiifilised eesmargid, indikaatorid ja meetmed, mis
holmavad kogu diabeedihaige raviteekonna (sh eristada lapsed ja tdiskasvanud ning erinevad
diabeedi tiilibid). See valdiks olukorda, kus diabeet jadb no teiste krooniliste haiguste varju (nagu
siiani juhtunud). Indikaatorite koostamisel peaks jalgima, et nende eesmargiks ei oleks
haigestumuse vahendamine, kuna see ei ole voimalik. Kasutama peaks pigem diagnostika ning
ravi tulemuslikkust mddtvad indikaatorid.
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2. Soovitame korrastada diabeedi esmashaigestumuse andmed Tervise Arengu Instituudi
andmebaasis ja kdivitada regulaarsete diabeedi epidemioloogiliste uuringute labiviimine. Kui meil
puudub tdpsem llevaade diabeedihaigete arvust, on keerukam ka tegevusi planeerida.

3. Soovitame valdkonna prioriteetseks eesmargiks votta diabeedi-spetsiifiliste meditsiiniliste
tugiteenuste (sh podiaatria, toitumisndustamine, sistimisndustamine, diabeedide teenus jms)
kattesaadavuse parandamise ehk teenusepakkujate arvu ja regionaalse katvuse suurendamist.
See eesmark aitaks paremini valtida tisistuste tekkimist ning sellest johtuvalt vdaheneks ka
valditavate hospitaliseerimiste arv.

4. Soovitame 2. tllpi diabeedi peamisi kditumuslikke riskitegureid (Ulekaal jt) kasitleda RTA-s
diabeedi valdkonnast eraldiseisvalt ehk mitte siduda konkreetseid kditumuslikke riskitegureid
konkreetsete haigustega. Seega soovitame jatkata kaitumuslike riskitegurite osas samasugust
Iahenemist nagu seni on RTA-s olnud.

5. Soovitame diabeedi programmi vms loomisel eeskujuna kasutada teiste riikide naiteid, kus on
tegevused muuhulgas eraldi toodud ka riskirihma spetsiifiliselt ning ennetuse, diagnoosimise ja
ravispetsiifilised:

o Austraalia diabeedistrateegiat saab kasutada eeskujuna eesmarkide, tegevuste ja
indikaatorite valjatootamisel

o Kanada riikliku diabeedistrateegiat saab kasutada eeskujuna struktureeritud indikaatorite
stisteemi loomisel, mis  jaotub patsiendi,  tervishoiuteenuse  osutamise,
tervishoiusiisteemi organisatsiooni ja keskkonna tasandiks

o Soome DEHKO programmist saaks nditeid 2. tiilibi diabeedi komplikatsioonide
ennetamise tegevuste kohta.
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Lisa 1. Ekspertide suivaintervjuu kava

Valisriigi intervjuu uurimisktsimused:

Milliseid indikaatoreid (lisaks haigestumus- ja suremusnaitajatele) kasutatakse Kanadas diabeedi
olukorra seiramiseks (riikliku strateegia raames)?

Millised on Kanada peamised valjakutsed diabeedi olukorra parandamisel?
Millised on Kanada peamised eesmargid diabeedi olukorra parandamisel?

Millised on Kanada peamised tegevussuunad jargmiseks 10 aastaks, millega parandada diabeedi
olukorda?

Millised tegevused véi tegevussuunad on olnud Kanadas seni kdige edukamad diabeedi olukorra
parandamisel?

Millistest pohimdstetest lahtutakse Kanada diabeedi strateegia tegevussuundade ja konkreetsete
tegevuste planeerimisel?

Milline fookus on Kanada riiklikes strateegiates diabeedi riskiteguritele ja kuidas neid strateegias
kasitletakse?

Kuivord ja kuidas on Kanadas saavutatud diabeedi strateegia koostamisel ennetuse ja ravi
tegevuste omavaheline integreeritus ja tasakaal?

Eesti intervjuude uurimiskiisimused:

8.

9.

Millised on olulisemad Eesti vadljakutsed ja edasiminekud diabeedi ennetamisel sh esmatasandi roll
selles?

Millised on olulisemad Eesti valjakutsed ja edasiminekud diabeedi raviteenustes?
Kuivord on need vialjakutsed ja edasiminekud erinevad Eesti eri piirkondades?
Milline on olnud RTA roll diabeedi olukorda puudutavates arengutes?

Millised vOiksid olla Eesti peamised eesmargid diabeedi olukorra parandamisel, mis on jargmise 10
aasta jooksul saavutatavad?

Millised on kdige olulisemad takistused, mis tuleb Eestis liletada, et need eesmargid saavutada?

Millistest pohimotetest peaks Eestis ldhtuma RTA diabeedi tegevussuundade ja konkreetsete
tegevuste planeerimisel?

KuivGrd peaks RTAs olema seatud fookus diabeedi riskiteguritele?

Milliseid diabeedi ennetamise tegevusi/tegevussuundi vbiks/peaks RTA kindlasti sisaldama?

10. Milliseid diabeedi raviga seotud tegevusi/tegevussuundi vdiks/peaks RTA kindlasti sisaldama?

11. Kuidas saavutada RTA-s diabeedi ennetuse ja ravi tegevuste omavaheline integreeritus ja tasakaal?
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Lisa 2. Analiiiisi kaasatud dokumentide loetelu

Dokumendi | Pealkiri Aasta Autor
tiitip
RTF Rahvatervise strateegiliste arengukavade jarelevalve 2010 SM
Noukogu koosoleku protokoll
RTF Rahvatervise strateegiliste arengukavade jarelevalve 2011 SM
Noukogu koosoleku protokoll
PPT Rahvastiku tervise arengukava 2010 aruanne, 2012 2011 SM
tegevuskava
(rakendusplaan 2013-2015)
PDF Eesti rahvastiku tervis, Eesti rahvastiku tervis 04. Marts 2010 Taavi Lai, SM
2010
RTA juhtkomitee kohtumine
PDF Rahvastiku tervise arengukava 2009-2020 2012 Ivi Normet, SM
2011 aasta aruanne
PDF RTA aruande kokkuvote 2010 Ivi Normet, SM
DOC Rahvastiku tervise arengukava (RTA) tegevuskava aastaks 2010 SM
2011
PDF Rahvastiku tervise arengukava rakendusperiood 2013-2016 | 2012 SM
PPT Rahvastiku tervise arengukava tditmine 2011 Anu Rannaveski,
Kaitseministeerium
DOC Rahvastiku tervise arengukava 2009-2020 2009 SM
2009. aasta tegevusaruande analitiline kokkuvdte
DOCX Rahvastiku tervise arengukava 2009-2020 2010. aasta 2011 SM
tegevusaruande kokkuvote
DOC Rahvastiku tervise arengukava 2009-2020 indikaatorid 2016 SM
PDF Rahvastiku tervis ja teadmistepdhine tervisepoliitika 2011 Taavi Lai, SM
PDF Rahvastiku tervise arengukava 2012 tegevuskava 2013 SM
XLS "Rahvastiku tervise arengukava 2009-2020" 2012. aasta 2011 SM
tegevuskava
PDF RTA loomise pohimdtted ja areng 2012 Taavi Lai, SM
PDF RTA rakendusplaani 2013-2016 indikaatorid: | suund 2012 Liis Roovali, SM
PDF RTA rakendusplaani 2013-2016 indikaatorid: V suund 2012 Liis Roovali, SM
DOC Memo lisa 3 | valdkond vordlus 2012 SM
PDF Rahvastiku Tervise Arengukava rakendusplaan 2013-2016 2012 H. Paluste, SM
XLS Rahvastiku tervise arengukava 2009-2020 Rakendusplaan SM
aastateks 2013-2016
XLS SE 5 Kdigile inimestele on tagatud kvaliteetsete SM
tervishoiuteenuste kattesaadavus ressursside optimaalse
kasutuse kaudu
PDF RTA rakendusplaani 2013-2016 indikaatorid: Ill suund 2012 Liis Roovali, SM
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PDF Rahvastiku Tervise Arengukava rakendusplaan 2013-2016 2012 SM
Il valdkond: Tervist toetav elu-, t66- ja Gpikeskkond

DOC MEMO - RTA 2013-2016 rakendusplaani | valdkonna 2012 SM
seminar

DOC MEMO - RTA 2013-2016 rakendusplaani Il valdkonna 2012 SM
seminar

DOC MEMO - RTA 2013-2016 rakendusplaani V valdkonna 2012 SM
seminar

DOC Rahvatervise strateegiliste arengukavade jarelevalve 2008 SM
Noukogu koosoleku protokoll

DDOC Rahvastiku tervise arengukava 2009-2010 2014 SM

BDOC Rahvastiku tervise arengukava 2009-2020 juhtkomitee 2015 SM
elektrooniline koosoleku protokoll

DOCX Rahvastiku tervise arengukava (RTA) tegevuskava aastaks 2013 SM
2014

PPT Rahvastiku tervise arengukava 2009-2020 2014 aasta 2013 SM
tegevuskava

DOC Rahvastiku tervise arengukava 2009-2020 juhtkomitee 2013 SM
koosoleku protokoll

PDF Rahvastiku tervise arengukava 2009-2020 juhtkomitee 2016 SoM
koosoleku protokoll

PDF Rahvastiku tervise arengukava 2009-2020 juhtkomitee koosoR€ki6 SM

protokoll

PDF Rahvastiku tervise arengukava 2009-2020 juhtkomitee 2016 SM
elektroonilise koosoleku protokoll

PDF Rahvastiku tervise arengukava 2009-2020 juhtkomitee koosalke SM

protokoll

XLS IV valdkond Tervislik eluviis Rahvastiku kehaline aktiivsus 2015 SM
on suurenenud, toitumine on muutunud
tasakaalustatumaks ja riskikaitumine on vdhenenud

PDF Rahvastiku tervise arengukava 2009-2020 juhtkomitee 2014 SM
koosoleku memo

PDF Rahvastiku tervise arengukava 2009-2020 juhtkomitee 2012 SM
koosoleku protokoll

PDF Rahvastiku tervise arengukava juhtkomitee koosoleku protqka(il3 SM

PDF Rahvastiku tervise arengukava 2009-2020“ juhtkomitee 2014 SM
koosoleku
Protokoll

PDF Rahvastiku tervise arengukava 2009-2020“ juhtkomitee 2013 SM
koosoleku
Protokoll

DOC Rahvastiku tervise arengukava 2009-2020 nGuandva kogu 2011 SM
moodustamine

PPT Rahvastiku tervise arengukava Tegevuskava 2014 V 2014 SM
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valdkond

DOC Rahvastiku tervise arengukava juhtkomitee koosoleku 2012 SM
protokoll

DOC Rahvastiku tervise arengukava juhtkomitee koosoleku 2010 SM
protokoll

DOC Rahvastiku tervise arengukava juhtkomitee koosoleku 2011 SM
protokoll

DOC Rahvastiku tervise arengukava juhtkomitee koosoleku 2011 SM
protokoll

DOC Rahvastiku tervise arengukava juhtkomitee koosoleku 2010 SM
protokoll

DOC Rahvastiku tervise arengukava juhtkomitee koosoleku 2010 SM
protokoll

PDF Rahvastiku tervise arengukava 2009-2020" 2009. Aasta 2010 SM
aruanne

PDF Rahvastiku tervise arengukava 2009-2020 2009. Aasta 2010 SM
tegevusaruande kokkuvote

XLS "Rahvastiku tervise arengukava 2009-2020" 2010. Aasta 2011 SM
aruanne

PDF Rahvastiku tervise arengukava 2009-2020 2010. Aasta 2011 SM
tegevusaruande kokkuvote

XLS Rahvastiku tervise arengukava 2009-2020, 2013 aasta 2014 SM
aruanne

XLSX Rahvastiku tervise arengukava 2009-2020, 2014. aasta aruann%015 sM

DOC MEMO - Rahvatervise strateegiate 2010. aasta 2010 SM
tegevuskavade ee
larve muudatuste ettepanekud

PDF Rahvastiku tervise arengukava 2009-2020 2008 SM

(tadiendatud

2012)
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Lisa 3. Diabeedi tegevuste vordlus Euroopas

Uldine Skriiningprogrammi
Ennetuspoliitika diabeedi Lapseea olemasolu
Fuusiline levimud (% tk diabeet Diabeedi
RIIK Ulekaal Toitumine aktiivsus Suitsetamine |Alkohol hulgas) (1/100 000) register

Albaania 2.8 Info puudub
Armeenia 2.6 Info puudub
Austria 9.3 17.5
Aserbaidzaan 2.3 Info puudub
Valgevene 6.3 5.6

Belgia 6.5 15.9
Bulgaaria 7.6 9.4
Horvaatia 7.0 9.1

Kipros 10.2 14.4

TSehhi 9.2 19.3

Taani 8.6 25.1

Eesti 7.7 17.1

F&ari saared 7.9 No data

Soome 8.9 57.6
Prantsusmaa 7.5 12.2
Gruusia 3.0 4.6

Saksamaa 12.0 21.9

Kreeka f 10.4
Ungari . 18.2
Island 3 14.7

lirimaa 3 16.3

lisrael 3 14.9
Itaalia . 12.1

Kasahstan 3 Info puudub
Kdrgdztan . Info puudub

Lati . 7.5
Leedu 3 14.2

Luksemburg . 19
Malta 10.1 21.9

Holland i 18.6
Norra 3 32.8

Poola 3 17.3
Portugal 13.0 13.2

Moldova . Info puudub

Rumeenia 3 5.4

Venemaa 100 121

Serbia 12.4 12.9
Slovakkia 10.2 13.6
Sloveenia 10.3 14.6
Hispaania 10.8 20.6

Rootsi . 432

Sveits . 13.1

Makedoonia 11.8 5.8
Turgi 14.6 Info puudub
Ukraina X 8.1

Suurbritannia 3 28.2
Usbekistan 3 12
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