Lietuvos diabeto asociacijos kronika


· Balandžio 30 d. vyko Ligų, vaistinių preparatų ir medicinos pagalbos priemonių kompensavimo komisijos posėdis el. apklausos būdu. Jame dalyvavo šios komisijos narė Lietuvos pacientų organizacijos atstovų tarybos (LPOAT) pirmininkė V. Augustinienė. 
Dėl Apeliacinės komisijos priimto sprendimo dėl medicinos pagalbos priemonės Supportan Drink nutarta VLK pakartotinai įvertinti PSDF biudžeto lėšas pagal paraiškoje pateiktą informaciją, nurodant finansines galimybes šią MPP kompensuoti. Nepritarta Retų ligų komisijos siūlymui, t. y. neįtraukti TLK-10-AM kodo D61.3 į A sąrašą. Siekdama tai padaryti, kompanija turėtų teikti visą paraišką. Dėl galimybės kompensuoti medicinos pagalbos priemonę tarpinės vaistų inhaliacijai nutarta siūlyti neįrašyti šios MPP į kompensavimo sąrašus, nes neatitinka Tvarkos aprašo 44 punkto reikalavimų (nepakankama funkcinė vertė). 
Dėl kiaušidžių vėžio TLK kodų tikslinimo nutarta: 1) netikslinti nurodytų vaistinių preparatų TLK-10-AM kodų; 2) siūlyti olaparibo pareiškėjui teikti paraišką, siekiant įtraukti naują indikaciją, vadovaujantis Tvarkos aprašo reikalavimais; 3) tikslinti olaparibo skyrimo sąlygą į „skiriamas suaugusių pacienčių, sergančių platinai jautriu recidyvavusiu BRCA mutavusiu (germinaciniu ir (ar) somatinių ląstelių) didelio piktybiškumo laipsnio seroziniu epiteliniu kiaušidžių, kiaušintakių arba pirminiu pilvaplėvės vėžiu, kurioms po chemoterapijos, kurios pagrindinis komponentas platina, yra pasireiškusi visiška arba dalinė reakcija į gydymą, palaikomajai terapijai. 
Dėl Derybų komisijos atsakymo dėl vaisto pertuzumab, skirto krūties vėžiui (TLK-AM-10 kodas C50) gydyti, taikant skyrimo sąlygą „pertuzumabas derinyje su trastuzumabu ir chemoterapija adjuvantiniam ankstyvojo krūties vėžio gydymui suaugusiems pacientams, sergantiems teigiamą HER2 rodmenį turinčiu ankstyvuoju krūties vėžiu, kuriems yra didelė recidyvo rizika ir kuriems buvo nustatyta į limfmazgius išplitusi liga“, nutarta siūlyti neįrašyti šio vaistinio preparato į Centralizuotai apmokamų vaistų sąrašą ir Rezervinį vaistų sąrašą, nes jo kompensavimas neatitinka Tvarkos aprašo 24 punkte nustatytų reikalavimų. 
Dėl galimybės kompensuoti vaistinį preparatą irinotekaną (Onivyde), skirtą kasos piktybiniam navikui (TLK-10-AM kodas C25) gydyti, nutarta, vadovaujantis Tvarkos aprašo 37 punktu, įrašyti vaistinį preparatą į Rezervinį vaistų sąrašą. 
Dėl galimybės kompensuoti vaistinį preparatą vedolizumabą (Entyvio), skirtą opiniam kolitui (TLK-10-AM kodas K51) gydyti, taikant skyrimo sąlygą „vidutinio sunkumo ar sunkiam aktyviam opiniam kolitui sergantiems suaugusiems pacientams, kuriems įprastinis gydymas sukėlė nepakankamą atsaką, atsakas išnyko arba gydymas buvo netoleruojamas“, nutarta: 1) vadovaujantis Tvarkos aprašo 37 punktu, įrašyti vaistinį preparatą į Rezervinį vaistų sąrašą; 2) pavesti VLK pateikti Komisijai aiškius siūlymus dėl Sutarties sudarymo ar kitus mechanizmus, siekiant praplėsti vaisto skyrimo sąlygas.
· Gegužės 4 d. LNK žurnalistė klausė LPOAT pirmininkės Vidos Augustinienės nuomonės apie pacientams atidėtas sveikatos priežiūros procedūras. Per karantiną rūpinamasi tik tais pacientais, kuriems nustatytas COVID-19 virusas. Visi kiti ligoniai, ypač sergantys lėtinėmis ligomis, praktiškai palikti likimo valiai. Neteikiamos planinės procedūros. Žmonėms sudėtinga išsikviesti net greitąją medicinos pagalbą. 
· Gegužės 6 d. vyko NVO koalicijos, kurios narė yra LPOAT, posėdis. Aptarti aktualūs einamieji klausimai. Posėdyje dalyvavo LPOAT pirmininkė V. Augustinienė.
· Gegužės 8 d. susitikime nuotoliniu būdu su socialinės apsaugos ir darbo ministru L. Kukuraičiu aptarti aktualūs projektų vykdymo ir paslaugų teikimo neįgaliesiems karantino laikotarpiu ir po jo bei finansavimo klausimai. Siūlyta renginių neskubėti atšaukti, bet perkelti juos ir organizuoti, vadovaujantis teisės aktais, laikantis visų nurodytų saugumo reikalavimų. Susitikime dalyvavo LDA prezidentė V. Augustinienė.
· Gegužės 12 d. Nevyriausybinių organizacijų informacijos centras kartu su Nacionaline NVO koalicija nuotoliniu būdu organizavo konferenciją „Iššūkiai ir galimybės nevyriausybinėms organizacijoms po krizės“. Joje aptarta, su kokiais iššūkiais susiduria ir susidurs NVO sektorius, pasibaigus COVID-19 krizei, kokios galimybės užtikrinti kokybišką veiklą, teikiant viešąsias paslaugas, atstovaujant NVO sektoriui nacionaliniu ir regioniniu lygiu. Pasitarime dalyvavo Nacionalinės NVO koalicijos nariai (LPOAT atstovavo pirmininkė V. Augustinienė), valstybės ir savivaldybių institucijų atstovai, Nacionalinės NVO tarybos nariai ir kiti suinteresuoti asmenys.
· Gegužės 13 d. rašytinės procedūros būdu vyko 2014–2020 metų Europos Sąjungos fondų investicijų veiksmų programos stebėsenos komiteto posėdis, kuriame dalyvavo šio komiteto narė, LPOAT pirmininkė V. Augustinienė. Pritarta pasiūlymui keisti Veiksmų programą, atsižvelgiant į susidariusią ekstremalią situaciją dėl koronaviruso (COVID-19) bei Europos Komisijos rekomendacijas koncentruotis į sveikatos apsaugą, įmonių likvidumo užtikrinimą bei trumpojo laikotarpio užimtumo schemas. Pagrindinis šio pasiūlymo tikslas – Europos Sąjungos struktūrinių fondų mobilizavimas, užtikrinantis sąlygas reaguoti į koronaviruso sukeltą krizę ir pradėti šalinti jos ilgalaikes pasekmes. Pritarta pasiūlymui nustatyti Sveikatos apsaugos ministerijos administruojamos priemonės Nr. 08.4.2-ESFA-V-614 „Efektyvių ambulatorinės slaugos modelių plėtojimas“ projektų atrankos kriterijus. Pritarta pasiūlymui nustatyti Socialinės apsaugos ir darbo ministerijos administruojamos priemonės Nr. 08.1.1-CPVA-K-429 „Paslaugų centrai vaikams“ projektų atrankos kriterijus.
· Gegužės 14 d. nuotoliniu būdu vyko Ligų, vaistinių preparatų ir medicinos pagalbos priemonių kompensavimo komisijos posėdis. Jame dalyvavo šios komisijos narė LPOAT pirmininkė V. Augustinienė. 
Nutarta: 
1) Vadovaujantis Tvarkos aprašo 36.2 papunkčiu, įrašyti į A sąrašą vaistinį preparatą venetoklaksą (Venclyxto), skirtą derinyje su rituksimabu lėtinei limfocitinei leukemijai (TLK-10-AM kodas C91.1) gydyti, pacientams, kuriems prieš tai buvo taikytas bent vienas gydymas, su sąlyga, kad pareiškėjas sudarys Sutartį, kurioje bus numatytos Derybų komisijoje suderėtos sąlygos; 
2) Vadovaujantis Tvarkos aprašo 46 punktu, siūlyti neįrašyti į Centralizuotai apmokamų vaistų sąrašą ir Rezervinį vaistų sąrašą vaistinio preparato ramucirumabo (Cyramza), skirto gaubtinės ir tiesiosios žarnos vėžiui (TLK-10-AM kodai C18-C20) gydyti, nes jis neatitinka Tvarkos aprašo 24 punkto reikalavimų (terapinė vertė yra 10 balų, o jo kompensavimas didins PSDF biudžeto išlaidas). 
Dėl Apeliacinės komisijos priimto sprendimo dėl medicinos pagalbos priemonės Supportant Drink, atsižvelgdama į pateiktą VLK informaciją ir tai, kad tai primaitinimo, o ne pirmo pasirinkimo priemonė, reikalinga užtikrinti maistinių medžiagų bei energijos poreikiams, Komisija vadovaudamasi Tvarkos aprašo 46 punktu, nusprendė pakartotinai siūlyti neįrašyti šios MPP į kompensavimo sąrašus, nes neatitinka Tvarkos aprašo 44 punkto reikalavimų (nepakankamos finansinės galimybės). 
Dėl galimybės kompensuoti vaistinį preparatą Glycopyrronium / Formoteroli fumaratum (Bevespi Aerosphere), skirtą lėtinei obstrukcinei plaučių ligai gydyti, siekiant tinkamai įvertinti pareiškėjo rašte pateiktus argumentus, dauguma balsų nuspręsta kreiptis į VVKT, persiunčiant pareiškėjo raštą bei prašant nurodyti, ar skiriasi ir kokiu santykiu įkvepiamosios kietos ir įkvepiamosios skystos šio vaisto sudedamųjų dalių formos. Gavus VVKT atsakymą, klausimą svarstyti pakartotinai. 
Dėl galimybės kompensuoti vaistinį preparatą olaparibą (Lynparza), skirtą kiaušidžių ir (arba) kiaušintakių vėžiui (TLK-10-AM kodai: C56, C57.0) gydyti, siekiant aiškiai suvokti šiuo metu kompensuojamą indikaciją bei siūlomą ir skirtumus tarp skirtingų formų registruotų indikacijų, nuspręsta organizuoti atskirą posėdį su VVKT ir VLK atstovais. Klausimą dėl šio vaisto kompensavimo tęsti artimiausio posėdžio metu. 
Dėl galimybės kompensuoti vaistinį preparatą levadopą ir kardidopą (Duodopa), skirtą Parkinsono ligai gydyti, vadovaujantis Tvarkos aprašo 46 punktu, nuspręsta siūlyti neįrašyti vaistinio preparato levadopos ir kardidopos (Duodopa), skirtos Parkinsono ligai (TLK-10-AM kodas G20) gydyti, taikant skyrimo sąlyga „Vėlyvoji (komplikuota) idiopatinė Parkinsono liga su sunkiomis motorinėmis fliuktuacijomis (nusidėvėjimu, nenuspėjamais išsijungimais ar būklės svyravimais, sustingimu) ar (ir) diskinezijomis, jei optimalus gydymas geriamaisiais preparatais (levodopa su (be) dopamino agonistais su (be) MAO-B inhibitoriais su (be) amantadinu su (be) KOMT inhibitoriais su (be) anticholinerginiais vaistais) neduoda pakankamo rezultato ir gydymas giliąja pagumburio branduolių stimuliacija negalimas“ į A sąrašą ir Rezervinį vaistų sąrašą, nes jo kompensavimas neatitinka Tvarkos aprašo 24 punkte nustatytų reikalavimų (terapinė vertė yra 8 balai).
· Gegužės 15 d. Žurnalo „Joga ir ajurveda“ specialiajam priedui „Diabetas. Kas galėtų padėti?“ interviu pasidalijo LDA prezidentė V. Augustinienė. 
· Gegužės 18 d. nuotoliniu būdu vykusioje Kauno technologijos universiteto konferencijoje „Klimato kaitos nuostatos, elgsena ir komunikacija Lietuvoje. Gairės socialiniams pokyčiams“ pristatyta informacija apie tai, kaip Lietuvos gyventojai suvokia klimato kaitą; ar Lietuvos gyventojai palaiko įvairias politikos priemones? Kokia klimato kaitos komunikacija Lietuvoje? Kokie neatsakyti klausimai apie Lietuvos dalyvavimą tarptautiniame klimato kaitos valdyme. Pateiktos rekomendacijos visuomenės nuomonės bei elgesio kaitai ir klimato kaitos komunikacijai. Dalyvavo LPOAT pirmininkė Vida Augustinienė.
· Gegužės 20 d. nuotoliniu būdu vyko Ligų, vaistinių preparatų ir medicinos pagalbos priemonių kompensavimo komisijos posėdis. Jame dalyvavo šios komisijos narė LPOAT pirmininkė V. Augustinienė. 
Svarstytos galimybės kompensuoti tokius vaistinius preparatus: 
1) olaparibą (Lynparza), skirtą kiaušidžių ir (arba) kiaušintakių vėžiui gydyti. Vadovaujantis Tvarkos aprašo 35 punktu, nuspręsta kreiptis į Derybų komisiją prašant derėtis su pareiškėju, kad vaisto kompensavimas atitiktų Tvarkos aprašo 24 punkto reikalavimus, t. y. nedidintų PSDF biudžeto išlaidų; 
[bookmark: _Hlk40699389]2) nivolumabą (Opdivo) ir ipilimumabą (Yervoy), skirtą inkstų ląstelių karcinomai gydyti. Vadovaujantis Tvarkos aprašo 37 punktu, nuspręsta vaistinį preparatą nivolumabą (Opdivo) ir ipilimumabą (Yervoy), skirtą inkstų ląstelių karcinomai (TLK-10-AM kodas C64) gydyti, įrašyti į Rezervinį vaistų sąrašą. Taip pat atsižvelgiant į didelį PSDF biudžeto lėšų poreikį ir siekiant pagerinti vaistų prieinamumą pacientams, Komisija nusprendė kreiptis į Derybų komisiją prašant derėtis su gamintoju dėl iki 50 proc. vaisto kainos mažinimo ar kitų būdų, kurie užtikrinti PSDF išlaidų mažėjimą; 
3) tikagrelorą (Brilique), skirtą nestabiliai krūtinės anginai gydyti. Vadovaujantis Tvarkos aprašo 37 punktu, vaistinį preparatą tikagrelorą (Brilique), skirtą nestabiliai krūtinės anginai (TLK-10-AM kodas I20.0) gydyti, taikant skyrimo sąlygą „skiriamas kartu su acetilsalicilio rūgštimi 12 mėn. pacientams, kuriems yra ūmus koronarinis sindromas ir atliekama perkutaninė koronarinė intervencija ar koronarinių arterijų šuntavimas“, įrašyti į Rezervinį vaistų sąrašą. Kreiptis į Derybų komisiją prašant derėtis su gamintoju dėl iki 50 proc. vaisto kainos mažinimo ar kitų būdų, kurie užtikrinti PSDF išlaidų mažėjimą; kreiptis į Derybų komisiją dėl vaistinių preparatų osimertinibo ir irinotekano, prašant derėtis su gamintojais dėl iki 50 proc. vaisto kainos mažinimo ar kitų būdų, kurie padėtų užtikrinti PSDF išlaidų mažėjimą; pavesti VLK su vedolizumabo gamintoju suderėti aiškias Sutarties sąlygas ir apie sprendimą informuoti Komisiją, siekiant, kad būtų priimtas galutinis sprendimas dėl vaisto kompensavimo. 
4) ixekizumabą (Taltz), skirtą psoriaziniam artritui gydyti. Vadovaujantis Tvarkos aprašo 46 punktu, siūlyti neįrašyti šio vaistinio preparato ixekizumabo (Taltz), skirto psoriaziniam artritui (TLK-10-AM kodas M07) gydyti, taikant skyrimo sąlygą „kai gydymas ligos eigą modifikuojančiais antireumatiniais vaistais yra neefektyvus arba gydymas vienu ar daugiau ligos eigą modifikuojančiu antireumatiniu vaistu yra netoleruojamas. Gydymas skiriamas, keičiamas, esant remisijai, stabdomas gydytojo reumatologo sprendimu tretinio lygio ambulatorines ir stacionarines reumatologijos paslaugas teikiančioje asmens sveikatos priežiūros įstaigoje“ į A sąrašą ir Rezervinį vaistų sąrašą, nes jo kompensavimas neatitinka Tvarkos aprašo 24 punkte nustatytų reikalavimų (terapinė vertė yra 10 balų, o jo kompensavimas didins PSDF biudžeto išlaidas.). 
Dėl UAB „KRKA Lietuva“ rašto „Dėl vaistinio preparato bisoprololum (Zonsiloc) kompensavimo sąlygų, esant III ir IV funkcinės klasės krūtinės anginai“. Nutarta nepritarti kompanijos siūlymui, t. y. neįrašyti bizoprololio į A sąrašą stabiliai krūtinės anginai gydyti. 
Be visų šių, svarstyti ir kiti svarbūs klausimai. 
· Gegužės 21 d. nuotoliniu būdu vyko Valstybinės vaistų kontrolės tarnybos prie Sveikatos apsaugos ministerijos mokymai. Šios tarnybos Vertinimo skyrius išnagrinėjo vaistinio preparato Trifluridino / tipiracilo (Lonsurf), skirto suaugusiems pacientams, sergantiems metastazavusiu vėžiu, gydyti duomenis ir pateikė rekomendaciją LR sveikatos apsaugos ministerijos Vaistinių preparatų ir medicinos pagalbos priemonių kompensavimo komisijai. Mokymuose dalyvavo šios komisijos narė LPOAT pirmininkė V. Augustinienė. 
· Gegužės 22 d. nuotoliniu būdu vyko Medicinos pagalbos priemonių (prietaisų), būtinų sveikatos priežiūrai namuose užtikrinti, įrašymo (išbraukimo) į (iš) Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudžeto lėšomis nuomojamų medicinos priemonių (prietaisų), būtinų sveikatos priežiūrai namuose užtikrinti, sąrašą (-o) komisijos posėdis. Dalyvavo šios komisijos narė LPOAT pirmininkė V. Augustinienė. Užpildytos ir vertintos Komisijos narių Interesų ir nešališkumo deklaracijos. Svarstytos paraiškos, nutarta siūlyti sveikatos apsaugos ministrui įrašyti į MP sąrašą deguonies aparatą (deguonies koncentratorių, suspausto deguonies cilindrą, suskystinto deguonies rezervuarą), skirtą kvėpavimo nepakankamumui gydyti; taip pat DPV aparatą, veikiantį invaziniu arba neinvaziniu būdu, kai naudojamas tracheostominis vamzdelis; nešiojamąjį gyvybinių funkcijų stebėjimo aparatą; DPV aparatą, veikiantį neinvaziniu būdu, kai naudojama kaukė arba kaniulės.
· Gegužės 25 d. Seimo narys J. Džiugelis pakvietė į susitikimą LPOAT pirmininkę V. Augustinienę, Lietuvos rajonų ligoninių asociacijos prezidentą V. Sudarį ir Molėtų ligoninės vyriausiąjį gydytoją V. Grigą nuotoliniu būdu aptarti gydymo įstaigose teikiamų medicinos paslaugų pacientams prieinamumą, įsigaliojus sveikatos apsaugos ministro gegužės 11 d. ir gegužės 14 d. įsakymams dėl gydytojų darbo ciklais. Visi susitikimo dalyviai įvardijo tas pačias problemas, dėl kurių yra dirbtinai stabdomas gydymo įstaigų darbas, specialistų paslaugos tampa nebeprieinamos rajonų ligoninių pacientams. Per karantiną visas dėmesys buvo skiriamas tik COVID-19 virusu užsikrėtusiems pacientams ir tik būtinosios pagalbos teikimui, tačiau visai nebuvo teikiamos planinės paslaugos sunkiomis lėtinėmis ligomis sergantiesiems. Siūloma siekti, kad ministras atšauktų savo įsakymus dėl medikų darbo ciklais. Visi pašnekovai kalbėjo apie realią sveikatos sistemos situaciją. Deja, pacientų atstovei pasakius, kad taip, matyt, siekiama sunaikinti rajonų gydymo įstaigas, jau nebuvo leista atsakyti į paskutinį apibendrinantį klausimą, kažkodėl „nebeįsijungė“ Seimo mikrofonas.
· Gegužės 28 d. nuotoliniu būdu vyko Valstybinės vaistų kontrolės tarnybos prie Sveikatos apsaugos ministerijos mokymai, kuriuose buvo pristatomas LR sveikatos apsaugos ministerijos Vaistinių preparatų ir medicinos pagalbos priemonių kompensavimo komisijai vaistinio preparato Pembrolizumabum (Keytruda), skirto suaugusiems pacientams progresavusios (nerezekuotinos arba metastazavusios) melanomos gydymui, terapinės vertės nustatymo ir įtraukimo į kompensuojamųjų vaistų sąrašus galimybės. Mokymuose dalyvavo šios komisijos narė LPOAT pirmininkė V. Augustinienė. 
· Birželio 1 d. nuotoliniu būdu vyko Ligų, vaistinių preparatų ir medicinos pagalbos priemonių kompensavimo komisijos posėdis. Jame dalyvavo šios komisijos narė LPOAT pirmininkė V. Augustinienė. 
Svarstyta dėl vaistinių preparatų, kurie neatitinka Vyriausybės nutarime Nr. 994 nustatytų priemokos reikalavimų. Nutarta: 
1) numatyti, kad vaistiniai preparatai, kurie atitinka ne visus Vyriausybės nutarimo 6 punkte nustatytus reikalavimus, išskyrus biologinius vaistinius preparatus, nuo š. m. liepos 1 d. negali būti išrašomi kaip kompensuojami vaistiniai preparatai, t. y. biologiniams vaistiniams preparatams 2020 m. III ketv. Kainyno preambulėje nurodyti, kad jiems taikomas skyrimo apribojimas „tik gydymui tęsti“, ne biologiniams vaistiniams preparatams – „nuo š. m. liepos 1 d. neišrašomas kaip kompensuojamasis“. Šiuos vaistinius preparatus įrašyti į Kainyną ir jų bazinę kainą apskaičiuoti kaip vardinių vaistinių preparatų, taip, kad pacientų priemoka neviršytų maksimaliai galimos. Šiuo sprendimu pacientams bus sudaryta galimybė atsiimti vaistus vaistinėse, jei receptas jiems buvo išrašytas iki liepos 1 d. Jei gamintojas po šio posėdžio pritaiko nuolaidą paciento priemokai ir priemoka po nuolaidos neviršija didžiausios galimos priemokos, pirmiau nurodytas apribojimas „tik gydymui tęsti“ ar apribojimas „nuo š. m. liepos 1 d. neišrašomas kaip kompensuojamasis“ netaikomas ir bazinė kaina neperskaičiuojama; 
2) vaistinius preparatus, kurie atitinka Vyriausybės nutarimo 6 punkte nustatytus reikalavimus (t. y. nėra kitų galimybių suteikti būtinosios medicinos pagalbos, veiksmingai gydyti pacientų, diagnozuoti ligos ar jos išvengti naudojant registruotus tokio vaistinio preparato analogus), įrašyti į Kainyną ir jų bazinę kainą apskaičiuoti kaip vardinių vaistinių preparatų. Jei gamintojas po šio posėdžio pritaiko nuolaidą paciento priemokai ir priemoka po nuolaidos neviršija didžiausios galimos priemokos, bazinė kaina neperskaičiuojama. 
3) jei grupėse, kuriose yra lygiagrečiai importuojami ar lygiagrečiai platinami vaistiniai preparatai, visi vaistiniai preparatai neatitinka paciento priemokos reikalavimų, bazinę kainą perskaičiuoti pagal pigiausio vaistinio preparato bazinę kainą. Jei nors vienas vaistinis preparatas atitinka priemokos reikalavimus, taip pat ir pritaikęs nuolaidą paciento priemokai, toje grupėje bazinė kaina neperskaičiuojama (vaistinių preparatų sąrašai pridedami), 
4) įpareigoti VLK perskaičiuoti mišraus veikimo insulino grupės bazinę kainą, pagal švirkštiklių kainas kitose šalyse, numatant nedidinti šios grupės bazinės kainos galiojusios 2020 m. II ketv; 
5) pavesti VLK pateikti informaciją, kiek pinigų grąžinta į PSDF biudžetą, jei vaistams, turintiems Sutartį, perskaičiuojama bazinė kaina.
· Birželio 3 d. TV3, o birželio 8 d. LRT aktualijų studijos žurnalistai teiravosi LPOAT pirmininkės V. Augustinienės nuomonės apie medicinos paslaugų prieinamumą pacientams gydymo įstaigose. Sudėtinga pacientams užsiregistruoti, reikia ilgai laukti eilėse, kad galėtų gauti net ir nuotolinę šeimos gydytojo konsultaciją dėl vaistų ir medicinos pagalbos priemonių receptų išrašymo, neatliekami medicininiai tyrimai, nėra galimybės patekti pas specialistus. Neaišku, kada bus suteiktos tos paslaugos ar konsultacijos, į kurias buvo užsiregistravę, bet dėl karantino jos nebuvo suteiktos. Daugiausia nukenčia sunkiomis lėtinėmis ligomis sergantieji – jie laiku negauna konsultacijų ar tyrimų.
· Birželio 8–14 d. Druskininkuose vyko LDA savarankiško gyvenimo įgūdžių ugdymo mokymo stovykla II tipo diabetu sergantiesiems. Stovyklos vadovė – Druskininkų miesto diabeto klubo „Atgaja“ pirmininkė J. Šimonienė, jai padėjo J. Tamulaitienė (Druskininkų miesto diabeto klubo „Atgaja“ narė) ir gydytoja endokrinologė O. Jurkauskienė (LDA viceprezidentė). Į mokymus atvyko 19 dalyvių iš Alytaus, Druskininkų, Elektrėnų, Jonavos, Kauno „Aronijos“ ir „Insulos“, Kelmės, Panevėžio „Vilties“, Pakruojo, Radviliškio, Raseinių, Plungės, Šakių, Šiaulių, Telšių diabeto klubų. Buvo pildomos žinių vertinimo anketos, atliekami kraujo gliukozės ir glikuoto hemoglobino (HbA1c) tyrimai. Visų dalyvių HbA1c vidurkis – 7,0 %. Mažesnis nei arba lygus 6 % HbA1c nustatytas 21 % dalyvių, nuo 6 iki (arba) lygus 7 % rastas 42 % pasitikrinusiųjų. HbA1c nuo 7 iki (arba) lygus 8 % nustatytas 21 % asmenų. Didesnis nei 8 % glikuotas hemoglobinas buvo net 16 % tirtųjų. Apibendrinus rezultatus, galima teigti, kad beveik pusė – net 37 % – diabetu sergančiųjų nepakankamai kontroliuoja savo ligą. 
Pagrindinis mokymo stovyklos rėmėjas – Neįgaliųjų reikalų departamentas prie Socialinės apsaugos ir darbo ministerijos, diagnostikos laboratorija „Antėja“, Elektrėnų diabeto klubas, VSTMC „Dainava“, Lietuvos LIONS klubų asociacija, „Linus Medical“, „Medicata Filia“, „Microlife“, „Sanofi Aventis Lietuva“, kiti rėmėjai iš Druskininkų, suteikę įvairių nuolaidų ar talkinę stovyklos organizatoriams nemokamai. Birželio 8 d. su stovyklautojais susitiko LDA prezidentė V. Augustinienė.
· Birželio 10 d. Lietuvos Respublikos Seime vyko diskusija „Dėl sveikatos apsaugos paslaugų prieinamumo“. Joje dalyvavo Lietuvos ligoninių asociacijos prezidentas R. Rastauskas, LPOAT pirmininkė V. Augustinienė, Lietuvos privačių įstaigų asociacijos prezidentas L. Paškevičius, Vilniaus Psichiatrinės ligoninės atstovas V. Eigelis, Nacionalinio vėžio instituto atstovė S. Jarmalaitė, Santaros klinikų atstovė J. Jakutienė, Molėtų rajono ligoninės vyriausiasis gydytojas V. Grigas, Pagalbos onkologiniams ligoniams asociacijos prezidentas Š. Narbutas. Aptarus ir įvertinus situaciją, priimta rezoliucija „Dėl susidariusios grėsmingos situacijos sveikatos priežiūros paslaugų prieinamumo srityje“. Ją pasirašė LR Seimo Pirmininkas V. Pranskietis. Rezoliucijoje ne tik išdėstyta esama situacija, bet ir pateikta siūlymų, kaip būtų galima kuo greičiau įgyvendinti priemones, kurios leistų stabilizuoti padėtį ir padėtų įveikti kylančius iššūkius, atšaukti rekomendacijas dėl per griežto medikų darbo organizavimo ASPĮ ciklais. Ekstremaliosios situacijos metu skubos tvarka priiminėti sprendimus tik su pandemija susijusiais organizaciniais klausimais. Sveikatos sistemos pertvarkymo, veiklos organizavimo sprendimai turi būti priimami tik išdiskutavus su socialiniais partneriais teisėkūros proceso tvarka. Teikiami siūlymai, kaip sumažinti pacientų eiles ir padaryti prieinamesnes sveikatos paslaugas gyventojams. Užtikrinti prieinamą ir tinkamą psichologinę pagalbą tiek medikams, tiek pacientams. Skirti daugiau dėmesio visuomenės švietimui, suteikti suprantamą informaciją apie gyvenimą pandemijos metu. Į sprendimų ir kitų teisės aktų rengimo ir jų įgyvendinimo procesą įtraukti sveikatos sistemos dalyvius (pacientus, asmens sveikatos priežiūros įstaigas, medicinos darbuotojus) ir kitus socialinius partnerius, užtikrinant socialinį dialogą, skaidrų ir pagrįstą sprendimų priėmimą ir įgyvendinimą, siekiant visų Lietuvos žmonių gerovės.
· Birželio 11 d. nuotoliniu būdu vyko Ligų, vaistinių preparatų ir medicinos pagalbos priemonių kompensavimo komisijos posėdis . Jame dalyvavo šios komisijos narė LPOAT pirmininkė V. Augustinienė. Nutarta pritarti siūlymui, kad vaistinis preparatas ranolazinas nuo 2020 m. liepos 1 d. negali būti išrašomas kaip kompensuojamasis, bet gali būti išduodamas pagal receptus, išrašytus iki liepos 1 d.
· Birželio 23 d. nuotoliniu būdu vyko Ligų, vaistinių preparatų ir medicinos pagalbos priemonių kompensavimo komisijos posėdis. Jame dalyvavo šios komisijos narė LPOAT pirmininkė V. Augustinienė. 
Svarstytos galimybės kompensuoti vaistinius preparatus. Nutarta: 
1) siūlyti įrašyti į A sąrašą vaistinį preparatą pembrolizumabą (Keytruda), skirtą plaučių vėžiui (TLK-10-AM kodas C34) gydyti, taikant skyrimo sąlyga „derinyje su chemoterapija pemetreksedu ir platinos vaistiniais preparatais skirtas metastazavusio neplokščialąstelinio nesmulkiųjų ląstelių plaučių vėžio (NSLPV) pirmaeiliam gydymui suaugusiesiems, kurių navikuose nenustatyta EGFR ar ALK mutacijų“, su sąlyga, kad pareiškėjas sudarys Sutartį dėl pembrolizumabo taikant tas pačias sąlygas dėl grąžintinos kainos dalies, kaip ir šiuo metu kompensuojamoms indikacijoms; 
2) įrašyti vaistinį preparatą apalutamidą (Erleada), skirtą priešinės liaukos (prostatos) piktybiniam navikui (TLK-10-AM kodas C61) gydyti, į Rezervinį vaistų sąrašą; 
3) atsižvelgiant į didelį PSDF biudžeto lėšų poreikį ir siekiant pagerinti vaistų prieinamumą pacientams, kreiptis į Derybų komisiją prašant derėtis su gamintoju dėl iki 50 proc. vaisto kainos mažinimo ar kitų būdų, kurie užtikrinti PSDF išlaidų mažėjimą; 
4) neįrašyti desmopresino į A sąrašą hemofilijai A ir von Vilebrando ligai (TLK-10-AM D66, D68.0) gydyti, nes šiuo metu šių ligų gydymas ir gydymo tęstinumas yra užtikrinamas kitais kompensuojamaisiais vaistais; 
5) nepritarti kompanijos siūlymui tikslinti olaparibo skyrimo sąlygas; 
6) nutarta tikslinti venetoklakso skyrimo sąlygą į „Skiriamas kaip monoterapija gydyti LLL: suaugusiems pacientams, kuriems nustatyta 17p delecija ar TP53 mutacija ir kuriems gydymas B-ląstelių receptorių signalo perdavimo kelio inhibitoriais netinka arba nebuvo sėkmingas, arba suaugusiems pacientams, kuriems nėra nustatytos 17p delecijos ar TP53 mutacijos ir kuriems gydymas chemoimunoterapija ir B-ląstelių receptorių signalo perdavimo kelio inhibitoriais nebuvo sėkmingas“.
· [bookmark: _GoBack]Birželio 25 d. Pakruojyje vyko savarankiško gyvenimo įgūdžių ugdymo mokymai „Gera cukrinio diabeto kontrolė – komplikacijų prevencija“. Renginį padėjo organizuoti Pakruojo rajono diabeto klubas „Vita“ (pirmininkė Adelė Dobilienė). Muzikiniu sveikinimu dalyvius pasitiko Pakruojo kultūros centro direktorė A. Janeliūnienė, malonius sveikinimo žodžius renginio organizatoriams ir dalyviams skyrė Pakruojo rajono savivaldybės meras S. Margis ir Rūpybos skyriaus vedėja D. Rutkevičienė. Mokymuose pranešimus skaitė LDA prezidentė V. Augustinienė, viceprezidentė, gydytoja endokrinologė O. Jurkauskienė, akių ligų gydytoja L. Socevičienė, Lietuvos medicinos bibliotekos Informacijos paslaugų ir mokymo išteklių skyriaus vedėja J. Stukienė, gydytoja endokrinologė J. Vainikonytė-Krištaponė, „Medicus“ klinikos bendrosios praktikos šeimos gydytoja V. Kazlauskienė, „Worwag Pharma“ atstovė J. Simuntė, „Microlife“ vadovas D. Milkevičius, „Linus Medical“ atstovės R. Uždanavičienė ir slaugytoja K. Masiokienė. Renginyje dalyvavo delegacijos iš Pakruojo, Plungės, Radviliškio, Telšių, Kelmės, Mažeikių klubų. Įvertintos dalyvių žinios. Atlikta 20 glikuoto hemoglobino (HbA1c) tyrimų. HbA1c vidurkis – 6,35 %. Tik vienam asmeniui HbA1c buvo rastas per didelis – 8,4 %. Pagrindinis renginio rėmėjas – Neįgaliųjų reikalų departamentas prie Socialinės apsaugos ir darbo ministerijos. Partneriai: „Microlife“, akių ligų klinika „Lirema“, Lietuvos LIONS klubų asociacija, Lietuvos medicinos biblioteka, Medicininių tyrimų laboratorija „Antėja“, „Linus Medical“, „Medicata Filia“, „Sanofi Aventis“, „Wörwag Pharma“, Pakruojo rajono savivaldybė, Kultūros centras, „Eurovaistinė“, laikraštis „Auksinė varpa“ bei kiti rėmėjai iš Pakruojo. 
· Birželio 26 d. SAM vyko Ligų, vaistinių preparatų ir medicinos pagalbos priemonių kompensavimo komisijos posėdis (rašytinės apklausos būdu), kuriame dalyvavo šios komisijos narė LPOAT pirmininkė V. Augustinienė. Nutarta įrašyti vaistinį preparatą Envarsus (imunosupresantas) 4 mg pailginto atpalaidavimo tabletės N30 į Kainyną ir jo bazinę kainą apskaičiuoti kaip vardinio vaistinio preparato.
· Liepos 5–11 d. Tarptautinės diabeto federacijos Europos regiono 10-oji Jaunųjų lyderių mokymo stovykla dėl COVID-19 viruso pandemijos neįvyko. Jaunimo lyderiai yra pakviesti dalyvauti programoje nuotoliniu būdu. LDA dalyvauti šioje jaunimo programoje delegavo Vilniaus vaikų ir jaunimo diabeto klubo „DiaBitė“ narę Agnę Tumėnaitę, kuri laimėjo konkursą ir jau rugpjūčio 4 d. dalyvavo pirmame jaunimo susitikime.
· Liepos 7–8 d. Plungės rajone, Kumžaičių kaime, užeigoje „Karčema“ LDA kartu su Plungės miesto sergančiųjų cukriniu diabetu klubu (pirmininkė Aldona Danylienė) organizavo mokymo seminarą slaugytojams diabetologams „Slaugytojas diabetologas – sergančiųjų diabetu mokytojas“. Atvyko slaugytojos iš Akmenės, Alsėdžių, Joniškio, Jonavos, Karklėnų, Kelmės, Kulių, Pakruojo, Plungės, Radviliškio, Šiaulių, Telšių, Ukmergės, Utenos, Vilniaus. 20 slaugytojų diabetologių gavo Klaipėdos universiteto 12 val. trukmės sertifikatus. Pagrindinis renginio rėmėjas – Neįgaliųjų reikalų departamentas prie Socialinės apsaugos ir darbo ministerijos. Renginio partneriai: akių ligų klinika „Lirema“, „Allium UPI“, „Eli Lilly“, „Karčema“ „Kulių prūdas“, Lietuvos LIONS klubų asociacija, Lietuvos medicinos biblioteka, „Linus Medical“, „Microlife“, „Novo Nordisk pharma“, „Sanofi Aventis“, Sveikatos apsaugos ministerija, Valstybinė ligonių kasa, „Wörwag Pharma“.
· Liepos 9 d. Sveikatos apsaugos ministerijoje vyko Ligų, vaistinių preparatų ir medicinos pagalbos priemonių kompensavimo komisijos posėdis. Jame dalyvavo šios komisijos narė LPOAT pirmininkė V. Augustinienė. 
Svarstyta dėl galimybių kompensuoti vaistinius preparatus: Geležies (III) izomaltozidą (Monofer), skirtą anemijai gydyti. Nutarta kreiptis į Derybų komisiją, kad vaisto kompensavimas nedidintų PSDF lėšų. Atsižvelgus į derybų rezultatus, bus sprendžiamas klausimas dėl kompensavimo geriamųjų geležies preparatų TLK-10 – AM kodų tikslinimo; vaistinį preparatą Atezolzumabą (Tecentriq), skirtą plaučių vėžiui gydyti, nutarta taikant skyrimo sąlygas įrašyti į Rezervinį sąrašą; vaistinį preparatą Levatinibą (Lenvima), skirtą gydyti geros funkcinės būklės (ECOG-0-2) suaugusiems pacientams, sergantiems progresuojančia, vietoje išplitusia ar metastazuojančia diferencijuota radioaktyviam jodui atsparia skydliaukės karcinoma įrašyti į Rezervinį vaistų sąrašą. 
Dėl Labai retų žmogaus sveikatos būklių gydymo išlaidų kompensavimo komisijos rašto „Dėl informacijos pateikimo“ nutarta kreiptis į Lietuvos pulmonologų draugiją ir Lietuvos pulmonologų ir alergologų draugiją, prašant pateikti pastabas dėl Komisijos siūlymo taikyti šią skyrimo sąlygą. Gavus pastabas, tikslinti vaisto Vorikonazolio skyrimo sąlygas. Klausimą dėl vaistinio preparato Galsulfazės, skirto VI tipo mukopolisacharidozei gydyti, pacientų skaičiaus padidinimo svarstyti pakartotinai, gavus Santaros klinikų atsakymą. Dėl vaistinio preparato Pembrolizumabo (Keytruda), skirto plaučių vėžiui gydyti, taikant tam tikrą skyrimo sąlygą, tikslinimo nutarta pritarti, kad vaistas gali būti įrašytas į A sąrašą tik su sąlyga, kad pareiškėjas sudarys sutartį. Taip pat svarstyti ir kiti klausimai. 
· Liepos 13–19 d. Druskininkuose vyko LDA savarankiško gyvenimo įgūdžių ugdymo mokymo stovykla I tipo diabetu sergantiesiems. Stovyklos vadovė – Druskininkų miesto diabeto klubo „Atgaja“ pirmininkė J. Šimonienė, jai padėjo J. Tamulaitienė (Druskininkų miesto diabeto klubo „Atgaja“ narė) ir slaugytoja diabetologė V. Karbočienė (Šiauliai). Į mokymus atvyko 16 sergančiųjų iš Alytaus „Vilties“, Druskininkų, Jonavos, Marijampolės, Pakruojo, Pasvalio, Radviliškio, Šiaulių, Vilniaus „DiaBitės“ diabeto klubų. Buvo pildomos žinių vertinimo anketos, atliekami kraujo gliukozės ir glikuoto hemoglobino (HbA1c) tyrimai. Visų dalyvių HbA1c vidurkis – 7,82 %. HbA1c daugiau 6 iki (arba) lygus 7 % – 25 % pasitikrinusiųjų, nuo 7 iki (arba) lygus 8 % – net 44 %, nuo 8 iki (arba) lygus 9 % – 25 %, HbA1c 13,2 % – 6 %. Taigi, net 75 % asmenų nekontroliuoja savo ligos. Pagrindinis stovyklos rėmėjas – Neįgaliųjų reikalų departamentas prie Socialinės apsaugos ir darbo ministerijos. Partneriai: diagnostikos laboratorija „Antėja“, Lietuvos LIONS klubų asociacija. „Linus Medical“, Medicata Filia“, „Microlife“, „Roche Lietuva“, „Sanofi Aventis Lietuva“, VSTMC „Dainava“, kiti rėmėjai iš Druskininkų, suteikę įvairių nuolaidų ar talkinę stovyklos organizatoriams nemokamai.
· Liepos 14 d. Elektrėnuose vyko savarankiško gyvenimo įgūdžių ugdymo mokymai „Gera cukrinio diabeto kontrolė – komplikacijų prevencija“. Renginį padėjo organizuoti Elektrėnų diabeto klubas (pirmininkas A. Sodonis). Renginio dalyvius sveikino Elektrėnų savivaldybės meras K. Vaitukaitis, vicemeras R. Ivaškevičius, administracijos direktorius G. Ratkevičius, Socialinių paslaugų skyriaus vedėja V. Šimkūnienė. Pranešimus skaitė LDA prezidentė V. Augustinienė, viceprezidentė, gydytoja endokrinologė O. Jurkauskienė, slaugytoja diabetologė J. Uleckienė, Lietuvos medicinos bibliotekos Informacijos paslaugų ir mokymo išteklių skyriaus vedėja J. Stukienė, sveikatos teisės ekspertė R. Navickienė, Vilniaus Teritorinės ligonių kasos Kontrolės skyriaus patarėja, laikinai vykdanti Kontrolės skyriaus vedėjo funkcijas, A. Dumšienė, gydytoja endokrinologė N. Denisova, slaugytoja E. Gasiūnienė, „Microlife“ atstovas D. Dereškevičius, „Wörwag“ atstovė J. Simuntė. Renginyje dalyvavo delegacijos iš Elektrėnų, Jonavos, Kaišiadorių, Vilniaus diabeto klubų. Per renginį įvertintos dalyvių žinios apie cukrinį diabetą. Iš viso atlikti 27 glikuoto hemoglobino (HbA1c) tyrimai. Visų dalyvių HbA1c vidurkis siekė 6,53 %. 46 % tirtųjų HbA1c buvo mažesnis negu arba lygus 6 %, 38,5 % pasitikrinusiųjų jis buvo nuo 6 iki (arba) lygus 7 %, didesnis – nuo 7 iki (arba) lygus 8 % – nustatytas net 12 %, didesnis nei 8 % jis buvo tik 4 %. Daugiau negu 9 % iki 12 % buvo net 11,5 % dalyvių. Taigi, apibendrinant rezultatus, matyti, kad maždaug 27,5 % asmenų nepakankamai kontroliuoja savo ligą. Pagrindinis renginio rėmėjas – Neįgaliųjų reikalų departamentas prie Socialinės apsaugos ir darbo ministerijos. Partneriai: Elektrėnų kultūros centras, Neįgaliųjų draugija, savivaldybės admininistracija, savivaldybės biblioteka, Lietuvos LIONS klubų asociacija, „Microlife“, Lietuvos medicinos biblioteka, medicininių tyrimų laboratorija „Antėja“, „Linus Medical“, „Medicata Filia“, „Roche Lietuva“, „Sanofi Aventis Lietuva“, Valstybinė ligonių kasa, „Wörwag Pharma“ bei kiti rėmėjai iš Elektrėnų. Renginio dalyvius sveikino Jonavos rajono sergančiųjų cukriniu diabetu klubo „Ramunė“ saviveiklininkai.
· Liepos 21 d. LR Seime vykusiame Tėvynės sąjungos – Lietuvos krikščionių demokratų frakcijos posėdyje buvo aptariama situacija sveikatos priežiūros paslaugų prieinamumo srityje. Į posėdį buvo pakviesti Lietuvos gydytojų vadovų asociacijos prezidentas K. Štaras, Lietuvos medikų sąjūdžio viceprezidentė J. Sėjonienė, Lietuvos ligoninių asociacijos prezidentas R. Rastauskas, Nacionalinio vėžio instituto laikinai einanti vadovo pareigas S. Jarmalaitė, LPOAT pirmininkė V. Augustinienė. Taip pat dalyvavo Valstybinės ligonių kasos atstovas V. Zaksas. Nei SAM ministras nei Vyriausybės atstovai į susitikimą neatvyko. Gydymo įstaigų bei pacientų atstovai su nerimu išsakė susidariusią sveikatos priežiūros situaciją. Nors yra atšauktas karantinas, bet tebegalioja ekstremalioji situacija, yra priimta daugybė įvairių vienas kitam prieštaraujančių sveikatos apsaugos ministro A. Verygos įsakymų. Kai kurių paslaugų gydymo įstaigose visai nebeliko, nes ministras uždraudė specialistams vykti į kitas gydymo įstaigas. Iki šiol šis įsakymas nėra atšauktas. Pacientai neturi galimybės patekti į gydymo įstaigas, nors kai kuriose yra laisvų vietų, bet šeimos gydytojai, dirbdami nuotoliniu būdu, nematydami pacientų, neišduoda siuntimų specialistų konsultacijoms. Praktiškai beveik niekas nepasikeitė nuo birželio 10 d. išsakytų problemų, valdžios institucijos neatsižvelgė į LR Seimo patvirtintą rezoliuciją „Dėl susidariusios grėsmingos situacijos sveikatos priežiūros paslaugų prieinamumo srityje“.
· Liepos 23 d. Šakiuose vyko savarankiško gyvenimo įgūdžių ugdymo mokymai „Gera cukrinio diabeto kontrolė – komplikacijų prevencija“. Renginį padėjo organizuoti Šakių rajono cukralige sergančiųjų klubas „Linelis“ (pirmininkė B. Jančaitienė). Renginyje pranešimus skaitė LDA prezidentė V. Augustinienė, Gyvenimo būdo medicinos asociacijos lektorė V. Verygienė, slaugytoja diabetologė J. Uleckienė, Lietuvos medicinos bibliotekos Informacijos paslaugų ir mokymo išteklių skyriaus vedėja J. Stukienė, sveikatos teisės ekspertė R. Navickienė, gydytoja endokrinologė N. Denisova, „Novo Nordisk Pharma“ atstovė S. Matulevičienė, „Microlife“ vadovas D. Milkevičius. Renginio dalyvius sveikino Šakių ligoninės vyriausiasis gydytojas A. Klimaitis, Šakių rajono savivaldybės meras E. Pilypaitis, Socialinės paramos skyriaus vedėja D. Pilipaitytė, Sveikatos biuro direktorius V. Lebežinskas. Renginyje dalyvavo delegacijos iš Marijampolės, Šakių, Vilkaviškio, Kauno „Insulos“ klubų. Per renginį įvertintos dalyvių žinios apie cukrinį diabetą. Iš viso atlikta 18 glikuoto hemoglobino (HbA1c) tyrimų. Visų dalyvių HbA1c vidurkis siekė 7,5 %. 28 % tirtųjų HbA1c buvo mažesnis negu arba lygus 6 %, 22 % pasitikrinusiųjų jis buvo nuo 6 iki (arba) lygus 7 %, didesnis – nuo 7 iki (arba) lygus 8 % nustatytas taip pat 22 %, HbA1c lygus 9,2 % buvo 5,6 %, 14,9 % nustatyta 1 asmeniui (5,6 %). Taigi, apibendrinant rezultatus, matyti, kad maždaug 33 % asmenų nepakankamai kontroliuoja savo ligą. Pagrindinis renginio rėmėjas – Neįgaliųjų reikalų departamentas prie Socialinės apsaugos ir darbo ministerijos. Partneriai: Lietuvos LIONS klubų asociacija, Lietuvos medicinos biblioteka, „Medicata Filia, medicininių tyrimų laboratorija „Antėja“, „Microlife“, „Novo Nordisk Pharma“, „Sanofi Aventis Lietuva“, Šakių kultūros centras, Šakių rajono savivaldybė. Muzikinę programą surengė Liepaloto kaimo kapela (vadovas R. Skaisgirys).
· Liepos 28 d. Sveikatos apsaugos ministerijoje vyko 2020 m balandžio 1 d. sveikatos apsaugos ministro įsakymu Nr. V-662 sudarytos darbo grupės „Dėl endokrinologijos antrinio ir tretinio lygio paslaugų teikimo specialiųjų reikalavimų“ pakeitimo projektui parengti, posėdis. Jame dalyvavo šios darbo grupės narė LDA prezidentė V. Augustinienė. Įvertinus „Sveidros“ duomenis, nutarta pritarti pasiūlymui neskirstyti paslaugų į lygius, nes tik 2 ligoninės iš 6, teikiančių Suaugusiųjų endokrinologijos stacionarines paslaugas, neturi licencijos tretinio lygio stacionarinėms paslaugoms teikti, ir rengti bendrą projektą. Pirmininkei parengti Įsakymo Nr. 661 pakeitimo projektą įkelti į TAIS derinti su suaugusiųjų endokrinologijos stacionarines paslaugas teikiančiomis ASPĮ, susijusiomis draugijomis bei visuomene.
· Liepos 30 d. LRT radijas „Aktualijų studija“ į diskusiją dėl Vyriausybės priimto sprendimo nebetaikyti prioriteto nuotoliniu būdu teikiamoms paslaugoms gydymo įstaigose pakvietė Šeimos gydytojų asociacijos prezidentą prof. J. Kalibatą, LPOAT pirmininkę V. Augustinienę ir LR Seimo narį A. Matulą. Diskusijoje aptartos šiuo metu pacientams ir medikams kylančios problemos, galimybės gauti daugiau paslaugų ne nuotoliniu būdu.
· Rugpjūčio 3 d. Neįgaliųjų reikalų departamentas nuotoliniu būdu organizavo Neįgaliųjų asociacijų veiklos rėmimo 2021 metais projektų atrankos konkurso nuostatų projekto aptarimą. Dalyvavo LDA prezidentė V. Augustinienė.
· Rugpjūčio 3 d. portalas „Alfa.lt“ klausė LPOAT pirmininkės V. Augustinienės nuomonės dėl Vyriausybės priimto nutarimo nebeteikti prioriteto nuotolinėms konsultacijoms. Žinoma, pacientai turės daugiau galimybių patekti į gydymo įstaigas jų sveikatos būklei įvertinti bei reikiamiems tyrimams atlikti. Tačiau didelė problema yra eilės tiek pas šeimos gydytojus, tuo labiau pas įvairių sričių specialistus (ypač rajonuose) dėl sveikatos apsaugos ministro karantino metu įvestų ir neatšauktų įvairių ribojimų paslaugų teikimui gydymo įstaigose.
· Rugpjūčio 3 d. portalo „15min.lt“ žurnalistė domėjosi, kokios naujovės yra pasiekiamos Lietuvoje diabetu sergančiųjų savikontrolei. Į klausimus atsakė LDA prezidentė V. Augustinienė. 
· Rugpjūčio 5 d. Socialinės apsaugos ir darbo ministerijos Lygių galimybių, moterų ir vyrų lygybės skyrius nuotoliniu būdu organizavo pristatymą apie strateginio valdymo pertvarką, Nacionalinę pažangos programą bei rengiamas Plėtros programas. Buvo siekiama socialinius partnerius supažindinti su pakeitimais, informuoti apie šiuo metu vykstančius planavimo procesus ir kas laukia ateityje. Tikimasi, kad šis pristatymas leis socialiniams partneriams aktyviau ir efektyviau įsitraukti į Plėtros programų rengimą. Pristatyme dalyvavo LPOAT pirmininkė, LDA prezidentė V. Augustinienė.
· Rugpjūčio 7 d. LDA prezidentė V. Augustinienė susitiko su diabetu sergančiais vaikais bei jų tėveliais stovykloje, kuri surengta „Žibutės“ sanatorijoje, Kačerginėje, Kauno rajone. Kalbėta apie problemas, su kuriomis susiduria tėvai, leisdami diabetu sergančius vaikus į ikimokyklines įstaigas ir mokyklas, norėdami patekti į Kačerginės vaikų sanatoriją „Žibutė“, kreipiantis dėl neįgalumo grupių nustatymo, insulino pompų ir nepertraukiamo gliukozės matavimo jutiklių bei diagnostinių kraujo gliukozės juostelių kompensavimo klausimų, patekimo pas specialistus eilių, įvairiausių ribojimų per karantiną ir kt. 
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ietuvos diabeto asociacijos 

kronika

 

 

 

·

 

Balandþio 30 d. 

vyko Ligø, vaistiniø preparatø ir medicinos pagalbos priemoniø 

kompensavimo komisijos posëdis el. apklausos bûdu

. Jame 

dalyvavo ðios komisijos narë Lietuvos 

pacientø organizacijos atstovø tarybos (LPOAT) pirmininkë V.

 

Augustinienë. 

 

D

ėl Apeliacinės komisijos priimto sprendimo dėl medicinos pagalbos priemonės 

Supportan 

Drink 

nutarta VLK pakartotinai įvertinti PSDF biudžeto lėšas pagal paraiškoje pateiktą informaciją, 

nurodant finansines galimybes šią MPP kompensuoti. 

Nepritarta

 

Retų ligų komisijos siūlym

ui, t.

 

y. 

neįtraukti TLK

-

10

-

AM kodo D61.3 į A sąrašą. Siek

dama

 

tai padaryt

i, kompanija turėtų teikti 

visą

 

paraiðkà. Dël galimybës kompensuoti medicinos pagalbos priemonæ 

tarpinës vaistø inhaliacijai

 

nutarta siûlyti neáraðyti ðios MPP á kompensavimo sàraðus, nes neatitinka Tvarkos apraðo 44 punkto 

reikalavimø (nepakankama funkcin

ë vertë). 

 

Dël kiauð

idþiø vëþio TLK kodø tikslinimo

 

nutarta: 1) 

netikslinti nurodytø vaistiniø preparatø 

TLK

-

10

-

AM kodø;

 

2) siûlyti 

olaparibo 

pareiðkëjui teikti paraiðkà, siekiant átraukti naujà indikacijà, 

vadovaujantis Tvarkos apraðo reikalavimais

; 3) 

tikslinti 

olaparibo

 

skyrimo sàlygà

 

á 

„

skiriamas 

suaugusiø pacienèiø, serganèiø platinai jautriu recidyvavusiu BRCA mutavusiu (germinaciniu ir

 

(

ar

)

 

somatiniø làsteliø) didelio piktybiðkumo laipsnio seroziniu epiteliniu kiauðidþiø, kiauðintakiø 

arba pirminiu

 

pilvaplëvës vëþiu, kurioms po chemoterapijos, kurios pagrindinis komponentas 

platina, yra pasireiðkusi visiðka arba dalinë reakcija á gydymà, palaikomajai terapijai. 

 

Dël Derybø komisijos atsakymo dël vaisto 

pertuzumab

,

 

skirto

 

krûties vëþiui (TLK

-

AM

-

10 

kodas C50) gydyti, taikant skyrimo sàlygà „pertuzumabas derinyje su trastuzumabu ir 

chemoterapija adjuvantiniam ankstyvojo krûties vëþio gydymui suaugusiems pacientams, 

sergantiems teigiamà HER2 rodmená turinèiu ankstyvuoju krûties vëþiu, kuriems yra didel

ë 

recidyvo rizika ir kuriems buvo nustatyta á limfmazgius iðplitusi liga“

,

 

nutarta siûlyti 

neáraðyti ðio 

vaistinio preparato á Centralizuotai apmokamø vaistø sàraðà ir Rezerviná vaistø sàraðà, nes jo 

kompensavimas neatitinka Tvarkos apraðo 24 punkte nustat

ytø reikalavimø

. 

 

Dël galimybës kompensuoti vaistiná preparatà 

irinotekanà (Onivyde)

, skirtà kasos piktybiniam 

navikui (TLK

-

10

-

AM kodas C25) gydyti, nutarta, v

adovaujantis Tvarkos apraðo 37 punktu, áraðyti 

vaistiná preparatà á Rezerviná vaistø sàraðà.

 

 

Dël galimybës kompensuoti vaistiná preparatà 

vedolizumabà (Entyvio)

, skirtà opiniam kolitui 

(TLK

-

10

-

AM kodas K51) gydyti, taikant skyrimo sàlygà „vidutinio sunkumo ar sunkiam aktyviam 

opiniam kolitui sergantiems suaugusiems pacientams, kuriems áprastinis g

ydymas sukëlë 

nepakankamà atsakà, atsakas iðnyko arba gydymas buvo netoleruojamas“

,

 

n

utarta

:

 

1) vadovaujantis 

Tvarkos apraðo 37 punktu, áraðyti vaistiná preparatà á Rezerviná vaistø sàraðà; 2)

 

pavesti VLK 

pateikti Komisijai aiðkius siûlymus dël Sutarties s

udarymo ar kitus mechanizmus, siekiant praplësti 

vaisto skyrimo sàlygas.

 

·

 

Geguþës 4

 

d. 

LNK

 

þurnalistë klausë LPOAT pirmininkës Vidos Augustinienës nuomonës

 

apie

 

pacientams atidët

as

 

sveikatos prieþiûros procedûr

as

.

 

Per k

arantin

à

 

rûpinamasi tik 

tais 

pacientais, kuriems nustatytas COVID

-

19 virusas. Visi kiti ligoniai, ypaè 

sergantys

 

lëtinëmis 

ligomis

,

 

praktiðkai palikti likimo valiai. N

ete

ikiamos 

planinë

s 

procedûros. Þmonëms sudëtinga 

iðsikviesti net greitàjà medicinos pagalbà. 

 

·

 

Geguþës 6 d. 

vyko

 

NVO 

koalicijos

, kurios nar

ë

 

yra 

LPOAT

, p

osëdis

.

 

A

ptarti aktualûs 

einamieji klausimai.

 

Posëdyje

 

dalyvavo LPOAT 

pirmininkë V

.

 

Augustinienë.

 

·

 

Geguþës 8 d. 

susitik

ime nuotoliniu bûdu su 

s

ocialinës apsaugos ir darbo ministru

 

L.

 

Kukuraièiu

 

aptarti aktualûs projektø vykdymo ir paslaugø teikimo neágaliesiems karantino 

laikotarpiu ir po jo bei finansavimo klausimai. Siûlyta renginiø neskubëti atðaukti, bet perkelti 

juos 

ir organizuoti, vadovaujantis teisës aktais, laikantis visø nurodytø saugu

mo reikalavimø. 

S

usitikime 

d

alyvavo 

LDA

 

prezidentë V

.

 

Augustinienë.

 

