Nuo suvažiavimo iki suvažiavimo

Teigiama, kad cukrinio diabeto liga priklauso nuo gyvenimo būdo. Tačiau išoriniai veiksniai – oro ir maisto užterštumas, technologijų nulemtas darbas, stresas – taip pat kasdien veikia žmogaus sveikatą. Dauguma šalių išleidžia nuo 5 iki 20 proc. bendro sveikatos biudžeto vien diabetui gydyti. Tokia didelė ligos kaina yra reikšmingas iššūkis sveikatos sistemoms ir nuoseklaus ekonominio vystymosi kliūtis. II tipo diabetas yra labiausiai paplitusi forma. Net labiausiai išsivysčiusiose šalyse ši diabeto forma sudaro 91 proc. visų diabetu sergančių suaugusiųjų. Tiek I, tiek ir II tipo cukriniu diabetu sergančiųjų skaičius auga, nors daugeliu atvejų susirgimą II tipo cukriniu diabetu galima atitolinti arba net iš viso išvengti. Priežastys, kodėl vis daugiau vaikų suserga I tipo cukriniu diabetu, nėra žinomos, tačiau tokios pasaulinės tendencijos, kaip, pavyzdžiui, urbanizacija, nesveika mityba ir sumažėjęs fizinis aktyvumas, yra tie gyvensenos veiksniai, kurie didina II tipo cukrinio diabeto riziką.
– Gyventojų švietimui mūsų šalyje skiriama nemažai dėmesio, bet aiškiai matyti, kad nepakankamai. Daugelio naujų II tipo diabeto atvejų galima išvengti imantis paprastų gyvensenos keitimo priemonių, pavyzdžiui, stengiantis išlaikyti normalų kūno svorį, reguliariai būnant fiziškai aktyviems ir tinkamai maitinantis. Buvo įrodyta, kad tai yra veiksmingos priemonės, padedančios užkirsti kelią arba net atitolinti II tipo cukrinio diabeto pradžią. Šios rekomendacijos yra naudingos ir I tipo cukriniu diabetu sergantiems žmonėms, siekiantiems kontroliuoti savo būklę. Regis, žmonės tai jau girdėjo, bet kodėl nesisaugo, nesirūpina? Trūksta noro ar įgūdžių? 
– Įgūdžius reikia lavinti, reikia žmones jų mokyti ir aiškinti, kad tai beveik vienintelė išeitis kuo ilgiau išlikti darbingiems arba išvis nesusirgti diabetu. Cukrinis diabetas yra nepagydomas, jis gali būti kontroliuojamas ir valdomas, kad būtų išvengta komplikacijų. Todėl būtina laiku šią ligą diagnozuoti, didinti gydymo ir savikontrolės mokymo prieinamumą. Mes metų metais visuose diabeto mokymuose, konferencijose, laikraštyje „Diabetas“ kartojame, kad diabetas yra klastinga liga, reikia dažnai tikrintis, nes jos komplikacijos sukelia ne tik asmenines kančias ligoniams, bet ir apskritai didina kiekvienos šalies ekonominę naštą: kai didėja sergamumo diabetu dažnis, auga ir didesnių išlaidų sveikatos priežiūrai poreikis. Be to, sergantys gyventojai negali visu pajėgumu dirbti ir prisidėti prie savo šalies ekonominio vystymosi. 
– Jūs ne kartą kalbėjote apie Pasaulio diabeto kongresų reikšmę, juose aktyviai dalyvaujate, sulaukiate daug sveikatos ekspertų dėmesio. Tačiau Lietuvoje, savo šalyje, nesate mėgstama, valdžios institucijos neretai jus ignoruoja, neįsiklauso į jūsų siūlymus ir pastabas. Kodėl? 
– Aš tiesiog daug žinau apie diabeto prevenciją, jo valdymą, visuomenės švietimą, pacientų teises, dėl patogesnės asmeninės padėties neišsižadu savo nuomonės, esu nepatogus žmogus. Valstybės institucijų tarnautojams tai tikras vargas. Jei atsižvelgtų į mano duodamus siūlymus, orientuojantis į pasaulinę pažangą stiprinti sveikatos priežiūros sistemą, tektų iš esmės daugiau ir atsakingiau dirbti. O kas to nori? Man netgi priekaištaujama, kad aš apie sergančiųjų problemas ir ligų prevenciją daugiausia kalbu per žiniasklaidos priemones. Tačiau man tenka lankytis ir LR Seime ar Sveikatos apsaugos ministerijoje, tenka daug kartu su kitomis pacientų organizacijomis rašyti raštų apie mums nepriimtinus sprendimus, tačiau dabartinei valdžiai to nereikia. Atsiprašau, pasikartosiu: esu nepatogus žmogus. Bet kokiai sistemai reikalingi jai pritariantys ir mažai mąstantys ar nekompetentingi žmonės. Jais lengva manipuliuoti, išreikšti neva visuomenės nuomonę ir pritarimą, taip pat ir pacientų. Valdžiai tokie žmonės reikalingi kaip oras. 
– Jūs savo principingumą, profesionalumą ugdėte tarp pasaulio šviesuolių, o, kaip žinia, savo krašte pranašu nebūsi. Papasakokite daugiau apie Pasaulio diabeto kongresus ir jų reikšmę jūsų, kaip Lietuvos diabeto asociacijos prezidentės, veiklai. 
– Pasaulio diabeto kongresuose dalyvauja ir pasisako diabeto priežiūros ekspertai – gydytojai, mokslininkai, slaugytojos, pedagogai ir kiti sveikatos priežiūros specialistai, taip pat įvairių šalių vyriausybių pareigūnai, politikai ir kiti atstovai, keičiamasi diabeto mokslinių tyrimų ir gerosios praktikos pavyzdžiais. Šiuose kongresuose dalyvauja ir Lietuvos diabeto asociacija, prie jos stendo visada būriuojasi kongreso dalyviai. Tai puiki vieta mokymosi patirčiai skleisti, susitikti su visais diabeto medicinos, slaugos, valdymo ir teisių gynimo srityje dirbančiais žmonėmis, sužinoti apie naujus gydymo būdus ir metodus. 
– Vida, Jūs daug metų iš eilės esate renkama į Europos pacientų forumo ir Tarptautinės diabeto federacijos valdybas, jums pirmiausia prieinama ta informacija, kuri mus pasiekia dar negreitai. Už tai visuomenė ir pacientai turėtų būti jums dėkingi, nes jie gauna pagrindines sveikatos priežiūros gaires ir kryptis. Tačiau tai labai plati problema, apimanti daugybę medicinos, ekonomikos ir politikos klausimų. Kaip jūs viską sudedate į vieną puokštę? Ir ar įmanoma ilgai nedelsiant ir aklai neforsuojant iškilusių uždavinių, profesionaliai imtis jų vykdymo, ypač kai tame procese dalyvauja daugybė žmonių ir kai kiekvienas tikisi tolerancijos, supratimo? 
– Tai priklauso nuo to, kiek profesionaliai pasirengusių žmonių tame procese dalyvauja. Vienu metu jų yra daugiau, kitąkart mažiau. Jau sakiau, kad žmonės greitai pasiduoda manipuliacijoms, todėl sąlygoto proto laukas nuolat kinta ne į gerąją pusę, daroma daugybė klaidų, kurios čia pat pateisinamos, neva viskas skiriama žmogui ir nereikia į ratus kaišioti pagalių. Konkretūs pokyčiai visuomenėje vyksta dešimtmečiais, bet atskirai paimtam žmogui tai gali būti lemtinga, ypač sergančiajam, pacientui. Turint žinių ir vertingos patirties, studijuojant atskirų šalių praktiką, jau gerai žinai kelius ir būdus, kaip vienyti medikus, cukriniu diabetu sergančius ir visus geros valios žmones, skleisti informaciją apie diabetą besigydantiesiems ir visuomenei, valdžios institucijoms, teikti sergantiesiems socialinę ir psichologinę pagalbą, dėti daug pastangų, kad būtų užkirstas kelias sergančių žmonių teisių pažeidimams ir įvairiems draudimams, ir, žinoma, toliau aktyviai dalyvauti įvairių tarptautinių organizacijų veikloje. Šie darbai yra visada aktualūs ir sudaro pagrindinius LDA tikslus. O kad pacientų balsas, siekiant geresnių rezultatų, būtų stipresnis ir veiksmingesnis, Lietuvos diabeto asociacijos iniciatyva yra įsteigta Lietuvos pacientų organizacijų atstovų taryba, vienijanti 31 įvairiomis ligomis sergančių pacientų organizaciją: artrito, astmos, Bechterevo, diabeto, epilepsijos, vaikų vėžio, krūties, galvos smegenų ir kitomis retomis onkologinėmis, nefrologinėmis, tinklainės, osteoporozės, sutrikusios psichikos, dermatologinėmis ligomis, Parkinsono, cistine fibroze, hipertenzija, širdies nepakankamumu, celiakija, maisto netoleravimo, akromegalija ir kitomis hipofizio ligomis sergančių, storulių, laringehtomuotų, mikčiojimo problemų turinčių žmonių, neprigirdinčio jaunimo, donorų organizacijas. Švietimas, aiškinamasis darbas yra niekada nepabaigiamas. Siekiant rezultatų, reikia ir valstybės, verslo struktūrų finansinės paramos, o jos toli gražu nepakanka. Geros mintys ir idėjos lieka neįgyvendintos, jos tampa, galima sakyti, amžinos.
– Ką turite omenyje?
– Visi visuomenės sektoriai, įskaitant vyriausybę, darbdavius, švietimą, pilietinę visuomenę, žiniasklaidą ir pačius asmenis, gali daryti didžiulę įtaką diabeto prevencijai ir kontrolei. Kad būtų išvengta spartaus diabeto ir jo komplikacijų vystymosi, turi būti imamasi konkrečių ir efektyvių veiksmų: parengti ir įgyvendinti veiksmingą prevencijos ir informavimo strategiją, skatinti ankstyvą diagnozę, ypač asmenims, kuriems yra didelė rizika; remti labai reikalingus mokslinius tyrimus ir bendradarbiavimą mokslinių tyrimų srityje, užtikrinti geresnę priežiūrą ir efektyvų bei nebrangų diabeto valdymą bei priežiūrą, plėtoti socialinį sąmoningumą ir paramą, vengti diabetu sergančių žmonių diskriminacijos, suderinti ES ir nacionalinius teisės aktus su Pasaulio sveikatos organizacijos mitybos rekomendacijomis, įvertinti maisto produktų sudėtį, tiekti sveikesnius produktus, palengvinti sveikos gyvensenos įsisavinimą, sudarant vietose tam pritaikytas palankias sąlygas, mokyti žmones, sergančius cukriniu diabetu, efektyviai savarankiškai valdyti savo būklę, pozityviai bendradarbiaujant su sveikatos priežiūros paslaugų teikėjais. Siekdama šių tikslų, LDA organizuoja konferencijas visuomenei, mokymo seminarus diabetu sergantiems žmonėms ir jų šeimos nariams bei diabeto organizacijų vadovams, LDA buveinėje veikia diabeto mokykla, organizuojamos vasaros diabeto mokymo ir sporto stovyklos. Įvairiais klausimais asociacija tariasi ir bendradarbiauja su valdžios institucijomis ir tarptautinėmis organizacijomis. 
– Labai stengiatės mažinti diabeto plitimą Lietuvoje, per įvairius renginius, konferencijas atliekate kraujo tyrimus. Kokie šių tyrimų rezultatai, pavyzdžiui, pernai? 
– Rajonų diabeto klubai, draugijos ir bendrijos gliukozės kiekį kraujyje ištyrė 5 590 žmonių. Iš jų 662 gyventojams, kuriems jau anksčiau diagnozuotas diabetas. Rezultatai verčia suklusti. Net labai. 45,6 proc. sergančiųjų diabetu liga praktiškai nekontroliuojama. 4 928 žmonės profilaktiškai kraujo gliukozę tyrėsi pirmą kartą. Net 6,74 proc. pasitikrinusiųjų kraujo gliukozė rasta viršijanti normą. 92,5 proc. šių žmonų yra vyresni nei 40 metų amžiaus, 78,9 proc. – turintys antsvorio, 19,9 proc. – kurių giminėje yra sergančiųjų diabetu. 
– Pernai buvo daug ginčų dėl kompensuojamųjų vaistų. Jus valdininkai kaltino, kad proteguojate farmacijos įmones, kurios prekiauja brangiausiais vaistais ir niekaip dėl to nesumažina kainų. Kažkokia mistika, kad visuomeninei organizacijai vadovaujantis žmogus gali nuspręsti valstybės politiką sveikatos priežiūros srityje, apeinant valdžios institucijas. Ar tai nebuvo jūsų šantažas prieš visus pacientus? 
[bookmark: _GoBack]– Tikrai buvo keisti metai, kai buvo griaunama tai, kas pacientams tiko geriausiai. Aš neatsisakau savo nuomonės, kad bet kuria liga sergantis žmogus turi būti gydomas jam geriausiai individualiai tinkamais, kartu su gydytoju pritaikytais kokybiškais vaistais. Vaistų pridėtinė vertė yra ne kaina, o paciento sveikata, jo darbingumas, komplikacijų nebuvimas. Bet mūsų valstybės biurokratai skaičiuoja atvirkščiai – kuo pigesnis vaistas, tuo didesnė jo pridėtinė vertė, jiems atrodo, kad žmonės laimingesni, sutaupę vieną kitą eurą. Jei kam tai nepatinka ir turi pinigų, tegul perka sau tinkamus, gydytojo paskirtus vaistus. Tiesiog nesuvokiamas dalykas, kad sveikatą galima įvertinti pinigais. Tik kažkodėl jos niekas turguje nepardavinėja. Sveikata, kaip ir gyvenimas, yra prigimtinė teisė, jie neįkainojami, jais negalima manipuliuoti. O gal aš klystu? Lengviausiai pažeidžiamiems, mažai uždirbantiems, gaunantiems skurdą garantuojančias pensijas, ligotiems žmonėms patvirtintos labai didelės net gyvybiškai būtino vaisto – insulino priemokos, be to, įvesti apribojimai gydytojams skirti naujiems pacientams daugiau negu dešimčiai efektyvesnių vaistų II tipo diabeto gydymui ir dviejų rūšių insulinams bei daugybei kitomis ligomis sergančių žmonių gydymui. Taip valdininkai atseit verčia farmacininkus mažinti vaistų kainas sergančių žmonių sveikatos sąskaita. Juk vaistai, kuriais prekiaujama dešimtmečiais, jau atsilieka nuo tų, kurie išleisti, tarkim, prieš trejus metus. Jie nepalyginamai veiksmingesni, mažiau šalutinių rizikos veiksnių, nesukelia komplikacijų, draugiškesni bendrai paciento sveikatai. 
– Paaiškinkite detaliau, kaip veikia naujos kartos medikamentai. 
– Yra naujos kartos medikamentų diabetui gydyti, kurie veikia per žarnyną ar inkstus. Šie preparatai mažina cukraus kiekį kraujyje, padeda tausoti kraujagysles. Jei diabetas blogai valdomas, vystosi didžiųjų ir mažųjų kraujagyslių komplikacijos, kai pažeidžiamos didžiosios kraujagyslės, kyla kraujotakos sutrikimų gyvybiškai svarbiuose organuose: širdyje, galvos smegenyse, galūnėse, padidėja infarkto ir insulto rizika, pažeidžiamos kojos. Kita grupė vaistų, veikiančių per inkstus, orientuoti į smulkiąsias kraujagysles. Šie preparatai taip pat mažina cukraus kiekį kraujyje, stabdo lėtinės inkstų ligos progresavimą, mažina širdies nepakankamumą. Jie jau registruoti Lietuvoje, bet skiriami ligoniams kur kas vėliau nei kitose Europos šalyse. Koks tada tikslas skirti medikamentus vėliau, jei diabeto komplikacijos tampa neišgydomos? Jei valstybė neranda pinigų kompensuoti tiems vaistams, turėtų sudaryti galimybes jų nusipirkti patiems pacientams, kurie gali prisimokėti, o ne visai išbraukti iš kompensuojamųjų vaistų kainyno. Juk iš PSDF biudžeto kompensuojama tik bazinė vaisto kaina, kuri skaičiuojama pagal pigiausių vaistų kainą. Žmonės, norėdami gerai tinkamai valdyti savo ligą ir gerai jaustis, kurie išgali, už jiems per ilgą laiką individualiai pritaikytus vaistus yra priversti mokėti visą kainą. Mokslo jau įrodyta, kad diabetą galima sėkmingai valdyti. 
– Chroniškos, neužkrečiamos ligos, tokios, kaip vėžys, širdies ligos ir diabetas, yra dažniausios mirties priežastys, dėl kurių miršta 70 proc. viso pasaulio gyventojų. Vadinasi, žmogus turi atsakingai rūpintis savo sveikata. Bet jis dažniausiai įsitikinęs, kad neserga diabetu, tai jo jau nebaugina. Visi labiausiai bijo vėžio. Baimė smogia iš tos pusės, iš kur nesitikima. Nors ir keista, tačiau tai reikia žmonėms aiškinti, mokyti atpažinti siunčiamus negalios signalus. Vadinasi, jūsų darbui nėra pabaigos?
– Iš tiesų taip ir yra. Lietuvos gyventojams trūksta informacijos, kaip gyventi sergant diabetu. Tarptautinėje endokrinologų konferencijoje, neseniai vykusioje Klaipėdoje, buvo kalbama, kad diabetu sergantiems žmonėms neretai tenka persodinti donoro inkstą, taip pat kasą ar kasos ląsteles, gaminančias insuliną. Šių negalavimų priežastis – diabetinė nefropatija, pažeidžianti inkstus. Kai sergi diabetu, niekada nežinai, kas gali atsitikti. Yra daug preparatų ir įvairių gydymo schemų, bet jeigu žmogus nesistengs valdyti ligos, jam nepadės nei gydytojas, nei vaistai. Lietuvoje registruota apie 120 tūkstančių sergančiųjų cukriniu diabetu, manoma, kad antra tiek žmonių nežino, jog šia liga serga. 
– O kas apie tai kalbama Europos pacientų forume?
– Europos pacientų forumas teigia, kad visiems pacientams, sergantiems chroniškomis ligomis, būtų sudaryta galimybė gauti į pacientą orientuotą aukštos kokybės sveikatos priežiūrą. EPF padeda stiprinti pacientų organizacijas, rengdama švietimo seminarus, politikos iniciatyvas ir projektus, koordinuoja pacientų organizacijų gerą praktiką Europos ir nacionaliniu lygiu. Europos pacientų forumas kelia šešis strateginius tikslus, tai: siekti sveikatos raštingumo, skatinti pacientus ir jų globėjus gauti teisingą informaciją ir mokymą, prisidėti prie sveikatos sistemų tobulinimo, kad būtų užtikrinta tinkama prieiga prie tvarių ir kokybiškų sveikatos priežiūros paslaugų, sukurtų ir pristatytų siekiant patenkinti pacientų ir jų globėjų poreikius visais priežiūros lygmenimis, apimant visų formų naujoves, skatinti pacientų dalyvavimą kuriant ir įgyvendinant sveikatos politiką, programas ir projektus, įgalinti pacientus skatinant politikos, strategijų ir sveikatos priežiūros paslaugų plėtrą ir įgyvendinimą, suteikti jiems galimybę dalyvauti priimant sprendimus ir valdant jų būklę pagal jų pageidavimą, taip pat didinti jų informuotumą apie jų teises ir pareigas; remti veiksmingų, tvarių ir atstovaujančių pacientų organizacijų vystymą, augimą ir gebėjimus bei skatinti jų bendradarbiavimą; užkirsti kelią  diskriminacijai, su kuria susiduria pacientai sveikatos ir socialinės priežiūros srityje, taip pat tokiose srityse kaip švietimas ir užimtumas. 
– Europos pacientų forumo tikslai yra pagrindinės gairės ir Lietuvos diabeto asociacijos darbo politikai. Tai nelengvas kiekvienos dienos iššūkis. Ačiū Jums už pokalbį ir linkiu kuo geriausios kloties.
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