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REZOLIUCIJA

Dėl cukrinio diabeto prevencijos, kontrolės ir gydymo strategijos

Lietuvos diabeto asociacijos X suvažiavimo nariai išklausė išsamią prezidentės Vidos Augustinienės 2015–2018 m. darbo ataskaitą, taip pat delegatų ir kitų suvažiavimo dalyvių pranešimus apie organizacijos veiklą. Atsižvelgus į LDA narių – sergančiųjų diabetu, jų šeimos narių, medikų ir rėmėjų – pastabas, pageidavimus ir pasiūlymus, apsvarsčius ir įvertinus cukrinio diabeto epidemijos plitimo mastą, pagrindinius rizikos veiksnius, tokius kaip paveldimumas, antsvoris, nesveika mityba, fizinio aktyvumo stoka, gyvenimo trukmės ilgėjimas, aukštas kraujospūdis, gliukozės toleravimo sutrikimas, kurie skatina sergančiųjų cukriniu diabetu skaičiaus augimą, priimta čia pateikiama rezoliucija:

Tarptautinės diabeto federacijos Diabeto atlaso aštunto leidimo (2017 m.) duomenimis, pasaulyje cukriniu diabetu serga daugiau kaip 425 mln. žmonių, arba 1 iš 11 suaugusių (20–79 m.) gyventojų. 1 iš 6 gimimų yra pažeistas hiperglikemijos motinos nėštumo laikotarpiu. Du trečdaliai diabetu sergančių žmonių yra darbingo amžiaus. Prognozuojama, kad 2045 m. sirgs per 629 mln., t. y. 13 proc. populiacijos. Kasmet apie 4 mln. mirčių siejama su diabetu ir jo komplikacijomis. Kas 8 sekundes nuo šios ligos miršta vienas žmogus. 46,1 proc. ligonių yra jaunesni negu 60 metų. Širdies kraujagyslių ir inkstų komplikacijos yra pagrindinės sergančiųjų diabetu mirties priežastys. Tačiau jų išvengti galima tinkamai gydant. Tyrimai rodo, kad cukrinis diabetas širdies ir kraujagyslių ligų riziką didina 2–3 kartus. Diabetinė retinopatija pažeidžia vieną trečdalį visų cukriniu diabetu sergančiųjų ir yra viena vyraujančių darbingų žmonių regėjimo netekties priežasčių. Kas 30 sekundžių pasaulyje amputuojamos apatinės galūnės. Pacientų savikontrolė yra svarbiausia sėkmingos diabeto komplikacijų prevencijos ar jų atitolinimo dalis. Daugumą komplikacijų galima aptikti ankstyvose stadijose, įgyvendinant tyrimų programas. 

Epidemiologiniais tyrimais įrodyta, kad Lietuvoje II tipo diabetu serga apie 5 proc. 35–65 m. amžiaus gyventojų. Tačiau ne visi šie žmonės užregistruoti, nes liga dažnai per vėlai diagnozuojama. Diabetas nustatytas tik 35 proc. visų sergančiųjų šia liga. Todėl dar labai didelis skaičius žmonių serga, bet to nežino. Lietuvoje pagal mirtingumo rodiklius daugiau nei 50 proc. žmonių miršta nuo širdies ir kraujagyslių ligų. Gydytojų teigimu, širdies ir kraujagyslių ligos – pagrindinė mirties priežastis, sergant diabetu. Tinkamai parinkta gydymo taktika gali padėti pakeisti gydymo rezultatus ir sutaupyti lėšų gydant diabetą.
Europos šalių diabeto gydymo išlaidų analizė parodė, kad tiesioginės vaistinių preparatų išlaidos sudaro tik 7 proc. visų išlaidų, kita jų dalis – 93 proc. – tenka diabeto komplikacijoms gydyti. Komplikacijų prevencija – efektyviausias diabeto gydymo išlaidų mažinimo būdas. Naujausių antidiabetinių vaistinių preparatų klinikinių tyrimų rezultatai rodo, kad širdies ir kraujagyslių ligų rizika sumažėja iki 26 procentų. 
Pagal Amerikos ir Europos diabeto ekspertų sutarimą, pagrindinis kriterijus parenkant gydymą – būtina atsižvelgti į tai, ar diabeto ligonis serga ar ne aterosklerozine širdies ir kraujagyslių liga, širdies nepakankamumu ar lėtine inkstų liga. Sergantiesiems šiomis ligomis jau per antrą gydymo etapą (kada gydymas vienu vaistiniu preparatu neveiksmingas) skiriami vaistiniai preparatai, kurių saugumo klinikiniai tyrimai įrodė, kad juos vartojant mažėja rizika sirgti širdies ir kraujagyslių ligomis. Tinkamas antidiabetinio gydymo parinkimas taip pat padeda išvengti ar atitolinti pakaitinės inkstų terapijos pradžią. Progresuojant diabetinei nefropatijai ir mažėjant inkstų funkcijai, keičiasi daugelio medikamentų farmakokinetika ir farmakodinamika, todėl reikia tikslinti vaistinių preparatų dozes arba visiškai nutraukti kai kurių vaistų skyrimą.
Jungtinių Tautų Generalinė asamblėja 2006 m. gruodžio 20 d. pasirašė rezoliuciją 61/225. Šiuo svarbiu dokumentu pripažinta, kad diabetas yra „lėtinė, sunki ir brangiai kainuojanti liga, sukelianti sunkias komplikacijas, daranti žalą šeimoms, valstybėms ir visam pasauliui.“ Rezoliucija pirmą kartą atkreipė dėmesį į lėtinę neužkrečiamą ligą ir pripažino ją svarbia pasaulio sveikatos neganda greta tokių infekcinių epidemijų kaip maliarija, tuberkuliozė ir ŽIV / AIDS. 

Remiantis Jungtinių Tautų 61/225 rezoliucija, sudaryta pasaulinė kovos su diabeto pandemija darbotvarkė. Visos tautos kviečiamos kurti nacionalines diabeto profilaktikos, kontrolės ir gydymo programas. Pasaulinė diabeto bendruomenė privalo būti vieninga, kad visos valstybės griežtai laikytųsi šios darbotvarkės.

Lietuvos diabeto asociacijos X suvažiavimo nariai pažymi: 

· Lietuvoje gydymas nėra orientuotas į pacientą, jis nukreiptas į lėšų taupymą ir gydymą pigiausiais vaistais, taip ribojant pacientų teisę gauti individualiai gydytojo pritaikytą, efektyvų gydymą laiku;
· nėra Nacionalinio cukrinio diabeto registro;

· sergantieji mokomi tik nedidelėje dalyje Lietuvos gydymo įstaigų, trūksta diabetinės pėdos gydymo kabinetų, per maži medicinos paslaugų įkainiai;

· 2012 m. vasario 28 d. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro įsakymu Nr. V-159 „Dėl cukrinio diabeto ambulatorinio gydymo kompensuojamaisiais vaistais tvarkos aprašo patvirtinimo“ patvirtintas Cukrinio diabeto ambulatorinio gydymo kompensuojamaisiais vaistais tvarkos aprašas prieštarauja Amerikos diabeto asociacijos ir Europos diabeto studijų asociacijos 2018 m. naujausioms rekomendacijoms (ADA/EASD) ir klinikiniais tyrimais pagrįstos medicinos praktikai;
· nėra ilgalaikės Nacionalinės diabeto programos, trūksta veiksmingo, koordinuoto bendradarbiavimo tarp sektorių, numatant prioritetines kryptis ir paskirstant užduotis bei pakankamus finansinius išteklius.
Įvertindami akivaizdų epideminį diabeto plitimą visame pasaulyje, taip pat ir Lietuvoje, atsižvelgdami į Jungtinių Tautų rezoliucijos, Tarptautinės diabeto federacijos, Amerikos diabeto asociacijos ir Europos diabeto studijų asociacijos 2018 m. rekomendacijas, siūlome: 
Lietuvos Respublikos Vyriausybei ir Sveikatos apsaugos ministerijai:
Įteisinti ir įgyvendinti Nacionalinę diabeto programą, parengti kompleksinį, turintį aiškiai numatytas prioritetines kryptis, tarpinstitucinį veiklos planą, atsižvelgiant į Jungtinių Tautų, Tarptautinės diabeto federacijos, Amerikos diabeto asociacijos ir Europos diabeto studijų asociacijos, Pasaulio sveikatos organizacijos rekomendacijas, Lietuvos sveikatos programą, numatyti priemonių įgyvendinimo stebėseną bei priemonėms įgyvendinti skirti tinkamą finansavimą.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijai:

· Inicijuoti tarptautinius reikalavimus atitinkančio Nacionalinį cukrinio diabeto registro kūrimą ir užtikrinti jo veiklą;
· Nedelsiant atnaujinti 2012 m. vasario 28 d. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro įsakymu Nr. V-159 „Dėl cukrinio diabeto ambulatorinio gydymo kompensuojamaisiais vaistais tvarkos aprašo patvirtinimo“ patvirtintą Cukrinio diabeto ambulatorinio gydymo kompensuojamaisiais vaistais tvarkos aprašą, atsižvelgiant į Amerikos diabeto asociacijos ir Europos diabeto studijų asociacijos 2018 m. naujausias rekomendacijas (ADA/EASD) ir klinikiniais tyrimais pagrįstą medicinos praktiką;

· Teisiškai reglamentuoti individualizuotą cukrinio diabeto gydymą, atitinkantį šiuolaikines tarptautines gaires;
· Tobulinti pagalbos prieinamumą diabetu sergantiems vaikams ikimokyklinėse ugdymo įstaigose ir mokyklose, glaudžiai bendradarbiaujant su sveikatos ir švietimo sektoriaus specialistais;

· Užtikrinti sergančiųjų diabetu aukštos kokybės mokymo, psichologinės ir socialinės pagalbos prieinamumą steigiant mokymo ir diabetinės pėdos priežiūros kabinetus, įteisinant realius paslaugų įkainius;
· Didinti ligos kontrolės priemonių skaičių visų tipų cukrinio diabetu sergantiems žmonėms;
· Įgyvendinti aktyvų vykdomosios valdžios institucijų bendradarbiavimą su Lietuvos diabeto asociacijos organizacijomis, kurių veikla ir paslaugos visame pažangiame pasaulyje yra pripažįstamos kaip būtina valstybės sveikatos ir socialines politikos dalis. Šios organizacijos turi būti lygiavertės partnerės ne tik priimant cukrinio diabeto sveikatos politikos sprendimus, bet ir teikiant atitinkamas paslaugas. Visame pasaulyje siekiama, kad sveikatos priežiūros sistema būtų orientuojama į pacientą.

Lietuvos diabeto asociacijai:
· Bendradarbiaujant su kitomis specializuotomis nevyriausybinėmis organizacijomis ir Savivaldybių visuomenės sveikatos biurų asociacija, organizuoti konferencijas, seminarus sergantiesiems keliomis lėtinėmis ligomis, propaguojant sveiką gyvenseną, integruotą rizikos veiksnių kontrolę, pasitelkiant žiniasklaidą, informuoti visuomenę apie cukrinio diabeto ir jo komplikacijų prevenciją, rizikos veiksnius, ligos simptomus;
· Nuolat palaikyti ryšius su visomis valstybinėmis institucijomis, siekiant gerinti cukriniu diabetu sergančių žmonių gyvenimo kokybę.
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