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1. Kuidas on kahe diabeedikeskuse kaudu tagatud iihtlane teenuse kattesaadavus lile kogu Eesti?

Kdik diabeeti pddevad lapsed Eestis on jilgimisel kas Tallinna Lastehaiglas v&i TUK Lastekliinikus, kus
asuvad ka diabeedikeskused. Siiani on projekti ,Tervise edendamine lasteaias ja koolis“ raames
pakkunud teenust diabeedi- ja koolided (ile Eesti. Teenus tellitakse Tallinnas ja Tartus asuvate
diabeedikeskustes tootavate endokrinoloogide poolt. Vajadus antud teenuse jarele on suurem, kui
projekti ressurss seda vdimaldab. Eesti Haigekassa pusiva rahastuse korral saavad Oed teenuse
pakkumist jatkata ja pakkuda seda kdigile antud teenust vajavatele diabeediga lastele (le Eesti.

2. Kirjeldada koolituste korraldust, mille tulemustele on viidatud teadusuuringutes (p.3.2) ja
ravijuhendites (p.3.3), millistel juhtudel on tegemist lapsele ja millistel juhtudel haridusasutuse
personalile suunatud koolituste, ndustamisega. Kelle poolt, mis vormis, millise kestusega ning
regulaarsusega olid koolitused korraldatud? Tulemused esitada erinevate
koolituste/sekkumiste 16ikes.

Lisame manusena kokkuvotlikud tabelid taotluse alapunkt 3.2 viidatud Ulevaateartiklites
kasitletud uuringutest (Edwards, D 2014 ja Pansier, B 2015).

3. Selgitada, mille poolest erineb taotletav teenus kehtivas tervishoiuteenuse loetelus
erivajadustega Opilaste koolitervishoiuteenusest (kood 3082) ning lapsele suunatud tegevuse
korral koolide, diabeediGe, perearsti voi endokrinoloogi poolt tehtavast noustamisest?

Taotletava teenuse puhul pakutakse teenust ka koolieelsetes lasteasutustes voi lastehoidudes, kus

kdivad eelkooliealised diabeeti pddevad lapsed. Teenust vajavatest lastest pooled on eelkooliealised
lapsed.

Koolitervishoiuteenust pakutakse ainult pohi- ja Uldkeskharidust omandavale Opilasele.
Sotsiaalministri maarusega korraldatud koolitervishoiu teenuste osutamine hélmab peamiselt tervise
edendamist ja haiguste ennetamist koolis, kuid ei ole mdeldud kroonilise haigusega lapse seisundi

pidevaks jdlgimiseks (antud teenuse puhul diabeeti pddeva lapse veresuhkru mootmine ja selle
taseme jalgimine, toidu slsivesikute koguse hindamine) ja ravi korraldamiseks (insuliinravi).

Algklassides kdivad diabeeti pddevad lapsed vajavad kogu koolipdeva jooksul tdiskasvanu abi ja

toetust diabeediga seotud toiminguteks, mida ei suuda pakkuda koolidde arvestades tema t60aega,

t66 mahtu voi teenuse kattesaadavuse erinevust koolide 16ikes. Koolidde ei saa tegeleda otseselt
meditsiiniliste erivajadusega Opilase raviga ning kohe vajadusel sekkuda, mis vdib olla vaga oluline
naiteks kui diabeeti pddev laps vajab kiirelt insuliinidoosi muutmist voi ka esmaabi hiipogliikeemia
korral. Koolides, kus dde pole iga paev kohal, annavadki esmaabi, vajadusel kutsuvad kiirabi ja
teavitavad lapsevanemaid dpetajad/kasvatajad.

Koolidde, perearst, diabeedidde ja endokrinoloog ndustavad lapsevanemat ja last liihiajaliselt visiidi
kdigus ja seda peamiselt ravi eesmargil. Diabeedi hea kontroll tagatakse regulaarse veresuhkru

mootmise, teadliku toitumise ja paindliku insuliini annustamisega ja see peab olema tagatud kogu

lasteaia- vOi_koolipdeva jooksul. Seda toetust saavad pakkuda haridusasutuse tootajad, kes last

pidevalt ndevad ja temaga tegelevad (peamiselt rithma-, klassi —, abi- ja liikumisdpetajad).

Probleemiks on see, et koolidel (nii Gldharidus- kui ka erikoolides) puudub Gpilase tervisliku seisundi
kohta (levaade, kuna kehtiva seadusandluse kohaselt ei pea lapsevanemad ega teised
tervishoiutdotajad seda infot kooli personalile jagama. See raskendab diabeediga lapse ndustamist ja
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vajadusel tema abistamist. Taotletava teenuse puhul annab lapsevanem lasteaiale vdi koolile
piisavalt ja adekvaatselt informatsiooni lapse diabeedi igapadevase kontrolli Uksikasjade ja lapse
erivajaduse kohta, aluseks on igale lapsele koostatud konkreetsed juhised, mis edastatakse lapse
tugiisikule.

K&ik koolided ei ole valmis ega oma ettevalmistust/teadmisi meditsiiniliste erivajadustega laste
kiisimustes personali Gpetamiseks. Taotletava teenuse puhul koolitatakse ja ndustatakse lasteaedade
ja koolide personali (peamiselt Gpetajad sh lapse tugiisikud) padevate ning oskuslike diabeedi- ja
kooliddede poolt, kes on saanud vastava ettevalmistuse. Koolitus- ja nGustamistegevuse tulemusena
on Opetajad jm haridusasutuse personal véimelised last abistama ja toetama kogu lasteaia- voi
koolipdeva jooksul (veresuhkru mo&dtmine/veresuhkru taseme hindamine, insuliini koguse
arvutamine, vajadusel lapse abistamine insuliini manustamisel, toidu susivesikute sisalduse
arvutamine, aktiivse lilkkumise moju arvestus veresuhkru kdikumistele jne)

4. Taotluse punktis 4.2 on toodud, et teenuse sisuks on haridusasutuse personali koolitamine ja
noustamine. Kas punktis 3.2 viidatud diabeeti podevale lapsele suunatud tegevus pole teenuse
sisuks?

Teenuse sisuks on haridusasutuste personali koolitamine ja ndustamine, mille tulemusena on
personal véimeline pakkuma kvaliteetset teenust diabeeti podevale lapsele kogu lasteaia- vGi
koolipdeva jooksul. Teenuse sihtgrupp on diabeeti pddevad lapsed, kelleni joutakse labi
sidusgrupi e haridusasutuste personali.

5. Kuna tegevus on suutud koolipersonalile, siis palume esitada tabelis 5.1 hinnatud vajadus ka
koolide 16ikes.
Tegevus on suunatud nii lasteaia- kui koolipersonalile. Eestis haigestub igal aastal 1. tlipi
diabeeti 60-70 last aastas. EHK projekti , Tervise edendamine lasteaias ja koolis“ vahenditest on
pakutud teenust jargmiselt:

Aasta Koolieelsed Uldhariduskoolid/ Lapsed ja | Maakonnad/arv
lasteasutused/arv | arv noored/
arv
2012 2 11 14 5
2013 10 sh 2121 32 9
lastehoidu
2014 19 10 32 7
2015 16 16 34 11

Eesti Laste ja Noorte Diabeedi (ihingu poolt pakuti teenust 2014. aastal 36 lapsele 35 erinevas
haridusasutuses (17 koolieelset lasteasutust ja 18 kooli). Kokku sai 2014. aastal teenust 64
haridusasutuses (36 koolieelses lasteasutuses ja 28 koolis) 69 diabeediga last. ELDU poolt pakutud
teenus oli rahastatud Eesti-Sveitsi koostddprogrammi Vabaiihenduste Fondi ja Kodanikuiihiskonna
Sihtkapitali vahenditest. Kokku on 2012-2015 aastal saanud teenust 143 erinevat haridusasutust (67
koolieelset lasteasutust ja 76 lildhariduskooli) ja on toetatud 152 diabeeti pddevat last Ule Eesti.

Teenuse vajadus on ile Eesti nii koolieelsetes |lasteasutustes kui Gldhariduskoolides ja enam-vihem

vordne prognoositud laste arvuga e 60-70 haridusasutust. Mdnes haridusasutuses on vajadus mitme
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lapse toetamiseks sh last toetavate tugiisikute ndustamiseks ning jarjepidevaks toetamiseks. Eesti
Haigekassa projekti raames oleme saanud pakkuda teenust umbes pooltele seda vajavatele lastele ja
siiani ei ole teenus osadele lastele ja haridusasutustele kdttesaadav. Teenuse pakkumine projekti
raames tingib olukorra, kus teatud perioodil (detsember - marts) ei ole teenuse pakkumine rahastuse
puudumisel véimalik, samas lapsed haigestuvad kdige enam talveperioodil. Oluline on tagada
teenuse pakkumine aastaringselt vastavalt lapse ja pere vajadustele.

6. Palume vilja tuua, milline on iihe patsiendiga seotud koolitusmaterjalide kulu? Uhe teenust
saava haridusasutuse tootaja ja lapse kohta on kulu keskmiselt 8-10 eurot. Selle moodustavad:

e koolitusega kaasnevatele dokumentide printimine: trikitud ravijuhis ja tunnistus osalejatele;

e trikitud koolitusmaterjalid: 1., 2. ja 3. taseme juhised (1. tase - infoleht "Luhililevaade diabeedist
ja esmaabist", 2. tase - bro3uiir "Mis on diabeet" ja materjal "I TUUPI DIABEET. Juhendmaterjal
haridusasutuse tootajale" ja 3. tase ,Praktiline juhis last igapdevatoimingutes abistavale
haridusasutuse tootajale".



