
2014 m. vasario mėn. Kaina 2,60 Lt  Nr. 1 (81)

Laikraštį remia: ABBOTT DIABETES CARE, ABOVITA, BERLIn ChEmIE mEnARInI  
BALTIC, InTERLUX, mICROLIFE, nOVO nORDISk PhARmA, SAnOFI- AVEnTIS  LIETUVA, 
 WORWAG PhARmA Gmbh&Co kG

ISSn 1392–5946

 – pagrindinis rėmėjas

– Teikti žinių, mokyti, kaip gyventi susirgus diabetu, 
kad neatsirastų komplikacijų, – ilgas ir sunkus kelias, ku­
rio pabaigos nematyti. Diabetas plinta kaip niekad, nors 
yra ir neužkrečiamas. Skaudi rykštė be pasigailėjimo aklai 
plaka visus. Sutelktos sveikatos apsaugos institucijų ir paci­
entų pastangos gali sušvelninti sergančiųjų dalią, palaiky­
ti jų darbingumą ir siekti didelių gyvenimo tikslų. Bet tai 
tik ledkalnio viršūnė: nėra tikslios statistikos, kiek žmonių 
iš tikrųjų serga. Šimtai milijonų pasaulyje, beveik šimtas 
tūkstančių Lietuvoje – labai nedidelė dalis, nes dar labai 
daug, gal dvigubai, yra jau pakliuvę į šios epidemijos sū­
kurį, tik to dar nežino, kol kas. Tai man primena legendą 
apie Sizifo akmenį.

– Aš žinau kitą legendą – apie Vėją. Trumpai papasako­
siu. Vėjas turėjo tris sūnus, kurių motiną milžinę prislėgė 
sunkiausias, koks tik galėjo būti, akmuo. Kai sūnūs užau­
go, Vėjas nusivedė juos prie akmens ir pasakė: „Atverskime 
akmenį, išvaduokime motiną.“ Visi ėmė versti akmenį. Sū­
nūs puolė gelbėti motinos, palikę akmenį tėvui laikyti, bet 
šis neišlaikė, ir akmuo krito atgal ir prislėgė vaikus ir motiną. 
Likęs vienas, Vėjas iki šiol klajoja po pasaulį ir visą laiką pu­

čia, tikėdamasis išvaduoti vaikus ir jų motiną. Panašiai yra ir 
su diabetu. Bet Sizifo ir Vėjo tragedijoje, kaip ir kol kas ne­
įveikiamoje diabeto pandemijoje, matau laimingą pabaigą, 
kuri kažkada ateis. Juk nieko amžino nėra.  Mitus, legendas, 
pavojus, katastrofas, karus sukuria žmonės. Tikiu, kad kada 
nors mokslas atras būdą, kaip pažaboti diabeto epidemiją ir 
visus išlaisvins. O kol kas turime grumtis už save ir tuos, kurie 
serga, apsaugoti sveikuosius. Ties bedugne turi išlikti pakilimo  
takas. 

– „Diabeto“ laikraščio leidyba buvo teisingas strategi­
nis sprendimas. Leidžiamas 5 ar 10 tūkstančių egzemplio­
rių tiražu (kai paremia Neįgaliųjų reikalų departamentas 
prie Socialinės apsaugos ir darbo ministerijos) vienu metu 
laikraštis informuoja skaitytojus apie įvairias diabeto val­
dymo galimybes, naujoves, teikia konsultacijų. Taigi, per 
dvidešimt metų naudingos informacijos gavo daugiau nei 
1–2 milijonai žmonių. O kiek dar laikraščio numerių eina 
iš rankų į rankas? Kuri gydymo įstaiga galėtų pasigirti pri­
ėmusi ir konsultavusi tiek pacientų?

– Man svarbesnė kita pusė – per laikraštį nuolat aiškiname 
visuomenei pasaulinės diabeto pandemijos priežastis, kovojame 
už sergančių žmonių teises, mokome juos, kaip vengti ligos ir 
rūpintis ja susirgus, išvengti komplikacijų, kad gyvenimas lik­
tų visavertis, netaptų našta sau ir kitiems. Diabeto pandemija 
griauna nusistovėjusius sveikatos priežiūros standartus, požiūrį 
į ligą ir gydymo metodus. Ligos prevencija yra aksioma, tačiau 
tenka kasdien įrodinėti, kad būtų priimami tinkami įstatymai, 
grindžiantys valstybės sveikatos politiką. Lietuvos diabeto aso­
cia cija (vienijanti per 6 tūkst. narių) – didžiausia Lietuvoje vi­
suomeninė sergantiems žmonėms atstovaujanti organizacija, 
dirba ir dirbs tam, kad kiekvienas žmogus gautų kuo geresnes 
sveikatos priežiūros paslaugas, daugiau sužinotų apie ligos pro­
ilaktiką, kontrolę ir būtų atsakingas už savo gyvenseną. Darbo 
sėkmę lemia ir aktyvus dalyvavimas Tarptautinės diabeto fede­
racijos, Tarptautinio pacientų organizacijų aljanso, Europos pa­
cientų forumo, Lietuvos pacientų organizacijų atstovų tarybos 
veikloje. Bend radarbiaujame su valdžios institucijomis, nors da­
bar, deja, tas bendradarbiavimas tapo stačiai komiškas. Sveikatos 
apsaugos ministerijai reikia jai „patogių“ žmonių, kurie sutiktų 
ir palaikytų bet kokias absurdiškas idėjas. Tai grįžimas atgal, jei 

Ties bedugne – pakilimo takas 
Laikraščiui „Diabetas“ – 20 metų

Lietuvos diabeto asociacijai šiemet sukanka 25 metai. 

Laikraštis „Diabetas“ leidžiamas nuo 1994 metų pradžios. 
Taigi, dar vienas jubiliejus – 20 metų. Beveik pusę savo 
gyvenimo metų šiems solidžiai skamban tiems jubiliejams 
atidavė Lietuvos diabeto asociacijos prezidentė, laikraščio 
„Diabetas“ vyriausioji redaktorė Vida Augustinienė. Daug 
kas dėl tvirto charakterio ir principingumo ginant pacientų 
teises dėl prieinamos ir aukščiausios kokybės sveikatos 
priežiūros bei palankių politikos sprendimų ir įstatymų jos 
nemėgsta ar net nekenčia, pavydi sėkmės ir pripažinimo 
pasaulyje, rezga intrigas, pataikūnai ir prisitaikėliai iš tolo 
vengia ir visaip šmeižia, bet dauguma joje ieško ir randa 
užuojautos bei patarimų, kaip gyventi toliau. Šis pokalbis – 
apie kitą V. Augustinienės gyvenimo pusę, nei ją pažįstame 
prieštaringoje viešojoje erdvėje.
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sakysiu – grįžimas į akmens amžių, būtų visai ne per daug. Bet 
tai neatims to, ką davėm ir duosim žmonėms.

– Daugiau nei metus esate kaltinama tuo, kad ginate 
privačių kompanijų interesus. Sveikatos apsaugos minist­
rui nė motais, kad bendradarbiavimas su verslu ir visais 
kitais sveikatos priežiūros partneriais jau seniai prigijęs pa­
saulyje ir davė puikių rezultatų, plėtojant medicinos moks­
lus, įvairius tyrinėjimus, kuriant naujus vaistus, perkant 
diagnostikos įrangą ligoninėms ir poliklinikoms. Bet kuri 
valstybė neišgalėtų iš savo biudžeto sveikatos reikalams pa­
pildomai skirti tiek lėšų.

– Neslėpsiu: jei ne privatus kapitalas, nebūtume išgalė­
ję leisti laikraščio. 1994 metais pirmąjį numerį parėmė Novo 
Nordisk, penkiolika tūkstančių egzempliorių diabeto ligoniai 
gavo nemokamai. Tai buvo pirmas žingsnis. Paskui prisijungė 
Danijos diabeto asociacija, Eli Lilly, Berlin Chemie Menarini 
Baltic, Medisana, Inmeda, Korys, Eksma, Spaudos, radijo ir te­
levizijos rėmimo fondas, Abbott, Ferrosan, Salmeda,  Diagnosta, 
Roche, Pizer, Limeta, Worwag, Interlux, Abovita, Vitabalans 
OY,  Canderel, Aconitum, Aventis, Briva, Convatec, Daisena, 
Microlife,  Sanoi Aventis, Servier Pharma, LR sveikatos apsau­
gos ministerija, Corpus Medica, Bayer, Merck Sharp & Dohme, 
Miečys, Linus Medical, Optifarma, VitaCare. Be to, padedant 
Novo Nordisk ir Eli Lilly, buvo įkurta per trisdešimt diabeto 
mokymo, kojų priežiūros kabinetų daugelyje gydymo įstaigų. 
Tik gaila, kad sveikatos sistemos reformos metu neapgalvotai 
beveik visi šie farmacinių kompanijų dovanoti, šiuolaikiškai 
įrengti kabinetai buvo uždaryti. Lietuvos diabeto asociacija įdėjo 
daug pastangų, kol pagaliau 2011 m. buvo oicialiai įteisintos 
slaugytojų diabetologų mokymo ir kojų priežiūros paslaugos, 
o gydymo įstaigoms trūksta pinigų šiuolaikiškai įrangai pirkti, 
dėl to žmonės negauna jiems būtinų paslaugų. Tik rėmėjų dėka 
kasmet organizuojame diabeto mokymo stovyklas vaikams ir 
suaugusiesiems, konferencijas, seminarus bei kitus renginius. 
Manai, šios kompanijos būtų mus rėmusios, jei mes būtume 
sėdėję ausis suglaudę? Jos matė, kaip į mūsų konferencijas, 
mokymus renkasi šimtai žmonių, lūžta salės. Mes nusipelnė­
me būti remiami. Ačiū šioms kompanijoms.

– Tiesos, geriausių sprendimų ieškojimas arba bandymas 
išsaugoti gyvenime patikrintus, pastovius dalykus viešojo­
je erdvėje tampa susiskaldymo priežastimi. Pats principas, 
nuo nieko nepriklausantis, nėra neginčijama tiesa, dogma. 
Tačiau visuomenei reikia bendrų gyvenimo standartų, kad 
atsirastų tvarka ir saugumas. Kaip žinia, šie standartai 
nėra tobuli ir niekada nebus, nes visuomenė, jos poreikiai 
ir intelektas keičiasi. Kaip vertini dabartinį susipriešinimą 
sveikatos priežiūros sistemoje?

– Geri dalykai nebūtinai išlieka, nelygu kada ir kur juos 
taikysi. Bet žmogus, užimdamas atsakingas pareigas, nuo ku­
rio sprendimų nemaža dalimi priklauso visos sistemos darna, 
prieš imdamasis  kokių nors veiksmų, privalo turėti nuovoką 
apie jų deramumą ir priėmimą laiku. Reikia jausti žemę po 
kojom. Stengimasis iškilti bet kokia kaina liudija bukumą, 
neigia pažinimo objektyvumą. Taigi, sveikatos priežiūros re­
formų ir pacientų teisių supratimas ir įgyvendinimas blaš­

kosi lyg popierinis laivelis, nes vanduo, nepriklausomai nuo 
tėkmės, neša į skirtingas puses, plėšia per pusę. Bjauru net 
klausytis ir matyti, kaip dabartinė Sveikatos apsaugos minis­
terijos komanda, vadovaujama ministro V. P. Andriukaičio, 
nesiskaito su žmonių nuomone, vienareikšmiškai pripažįsta 
tik aklai jiems pataikaujančius, ne organizacijų skirtus, o savo 
pačių nuožiūra parinktus žmones. Manipuliacijomis ir realiai 
sunkiai įgyvendinamais pažadais apgaudinėja žmones. Vyksta 
nuolatinis ne tik medikų priešinimas su pacientais, bet ir pa­
cientų organizacijų tarpusavyje, visiškas nesiskaitymas su tei­
sėtai dirbančiomis ne tik Lietuvoje, bet ir tarptautiniu lygiu 
seniai pripažintomis pacientų organizacijomis ir jų vadovais. 
Tačiau susibūrusios draugėn į Lietuvos pacientų organizaci­
jų atstovų tarybą, vienijančią per dvidešimt tūkstančių narių 
net trisdešimt sunkiausiomis lėtinėmis ligomis sergančiųjų 
organizacijų, atstovauja ligoniams, sudarantiems trečdalį Lie­
tuvos gyventojų, visomis išgalėmis gina žmonių teises į laiku, 
individualiai geriausiai tinkamas, šiuolaikiškas sveikatos prie­
žiūros paslaugas, laisvą jų pasirinkimą ir prieinamumą, kreip­
damiesi į aukštesnes valdžios institucijas stabdo neapgalvotų 
sprendimų priėmimą.

– Žmonių vertinimai, nuomonės svyruoja. Lygtyje su 
nežinomaisiais lyg gigantiškame skruzdėlyne savo takus 
siuvinėja gudri nuovoka, kad nereikia būti išsišokėliu ir 
gilintis į tokius klausimus, kurie atneša tik nemalonumų. 
Geriau tyliai išlaukti ir pagal situaciją elgtis taip, kaip pa­
čiam naudingiausia. Arba pakiliai ir euforiškai neatsar­
giuosius užliūliuoti begale iš pažiūros šaunių sprendimų, 
kurie veda į niekur. Tu niekada, tikėdamasi asmeninės ge­
rovės, viltingai nesišliejai prie tų, kurie apsukriai ieškojo 
naudos. Prieš keletą metų, kai protestavai prieš klaidingą 
diabeto programai Sveikatos apsaugos ministerijos skirtų 
lėšų paskirstymą, Tau buvo ciniškai priekaištaujama, kad 
esi apsigimusi kovoti dėl žmonių labo. Daugelis atsuko Tau 
nugaras. Kaip emociškai susidoroji su šiais išpuoliais? 

– Emocijų emocijomis negesinu, raminamųjų nevartoju. 
Kadangi dažnai esu kaltinama, nes trukdau priimti klaidin­
gus ir tuo kenksmingus žmonėms sprendimus, neduodu ra­
miai gyventi, priėjau prie išvados, kad žmonės ilgai neatmeta 
su akivaizdžiais trūkumais pasirinkto modelio, dangsto ir lopo 
jį visokiais lopiniais, todėl pakeitimai tampa dirbtiniai, nepri­
gyja, nors teisiškai priimti ir patvirtinti, jie ilgai limpa kaip 
voratinklis, kol galų gale vėl viskas prasideda iš naujo. Pasi­
telkdama mokslinius visuomenės psichoanalizės metodus, aš 
nusiraminu ir einu toliau, nes toks mano darbas, tokia ir par­
eiga. Džiaugiuosi, kad 2007 metais tuometis sveikatos apsau­
gos ministras R. Turčinskas atsakingai įvertino netinkamą lėšų 
paskirstymą ir įpareigojo programos koordinavimo komisiją 
perskirstyti lėšas pagal Lietuvos diabeto asociacijos rekomen­
dacijas. Proilaktiškai buvo patikrinta per 42,5 tūkst. žmonių, 
turinčių rizikos sirgti diabetu. Net 27 proc. jų diagnozuotos 
įvairios diabeto ligos stadijos. Mūsų lūkesčiai pasitvirtino su 
kaupu. Tačiau nuopelnų, pristatant rezultatus, nepasikuklino 
pasisavinti tie, kurie proilaktiniams tyrimams skiriamoms lė­
šoms priešinosi labiausiai. 
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Brangūs skai ty to jai!

Vi­da­ Au­gus­ti­nie­nė

Per dvidešimt penkerius metus mes, diabeto ligoniai, pa-
tyrėme, kokia klastinga ir pailsėti neduodanti yra ši liga. Visą 
laiką mokėmės, kaip su ja gyventi. Mokomės ir dabar, nes to-
bulėja gydymo metodai, atsiranda naujų vaistų, reikia domė-
tis visais šalies sveikatos priežiūros sistemos pokyčiais, refor-
momis ir įstatymais, kad galėtume sėkmingai balansuoti tarp 
gyvenimo ir mirties.  

Daugelis iš mūsų tapo ekspertais, žino, koks gydymas ar 
vaistai yra neefektyvūs, priklausomai nuo ligonio būklės ir gy-
vensenos. Todėl, vadovaudamiesi konkrečia ilgalaike patirtimi 
ir atliktais stebėjimais, galime paveikti politikos sprendimus, 
kaip tobulinti visą sveikatos priežiūros sistemą, kuri turi būti 
ekonomiška ir patraukti. 

Šiais metais vyks rinkimai į Europos Parlamentą. Europos 
pacientų forumo manifestas, kurį kartu su kitomis šalimis pasi-
rašo ir mūsų Lietuvos diabeto asociacija, skelbia ir kviečia nai-
kinti visas kliūtis ir nelygybę, diskriminaciją, kurios pažeidžia 
Europos Sąjungos piliečių teises. Tai reikalavimas ir siūlymas 
bendradarbiauti, kad sveikatos priežiūros paslaugos būtų priei-
namos ir įperkamos. Turėdami pakankamai aukštos kokybės in-
formacijos ir gebėjimų, galime bendradarbiauti su gydytojais ir 
mokslininkais, kurie ieško naujesnių ir geresnių gydymo būdų, 
atlieka mokslinius tyrimus. Pacientų įtraukimas į šią veiklą lemtų 
geresnę gyvenimo kokybę, stabdytų diabeto pandemiją.

Nelikime abejingi sau, savo artimiesiems, savo šaliai ir pa-
saulio bendruomenei. Būkime atidūs, drąsiai pasisakykime vie-
šojoje erdvėje, siekime savo tikslų.

Su geriausiais linkėjimais 

– Tai, ką galime patirti, lemia mūsų biologija. Bet 
šis teiginys griauna mūsų tradicinį suvokimą, kad žiū­
rėdami, lytėdami, vaikščiodami žeme ar plaukiodami 
baseine, mes teisingai įsivaizduojame ir suprantame 
objektyvų izinį pasaulį, todėl išvadose lieka daug spra­
gų ir klaidų. Mes retai nutuokiame, ko mums labiausiai 
trūksta, tikslų atsakymą gali duoti mokslas ar speciali 
įranga, kurie parodytų, ko mes nematome, nejaučiame, 
todėl neturime kitokių minčių.

– Tęsdama tavo mintį, žmonių santykiuose noriu iš­
skirti dėmesį, kuris mus paverčia medžiotojais, vergais arba 
aukomis. Gerai, jei esi stiprus, tavęs nepaveiks emociniai 
nuodai. Tada ieškoma silpnesnių, kuriems su palengvėji­
mu atiduodama ši pritvinkusi našta. Mano pašaukimas ar 
pasirinktas gyvenimo kelias yra mažinti šį emocinį, inte­
lektualinį smurtą, kuriam galios suteikia valdžia ar aukštas 
postas. Tą darau ne aš viena. Mūsų Lietuvos diabeto asoci­
acijoje yra daug atsidavusių, nuostabių žmonių, su kuriais 
metų metais dirbam petys į petį ir dirbame žmonių, ku­
riems labiausiai reikalinga pagalba, labui. Išskirtinai noriu 
padėkoti prof. habil. dr. J. S. Danilevičiui, gydytojoms en­
dokrinologėms E. Rudinskienei, O. Jurkauskienei, E. Da­
nytei, G. Apanel, E. Baltrušaitienei, J. Kulbokienei, L. Or­
lovskajai, gydytojoms R. Samuolienei, E. Jakimavičienei, 
slaugytojoms diabetologėms J. Uleckienei, A. Danylienei, 
A. Jakočiūnienei, V. Bulikaitei, B. Bartkevičiūtei. Dėkoju 
visiems gydytojams, slaugytojams diabetologams, diabeto 
organizacijų vadovams, žurnalistams, kurie bendradarbiavo 
su mūsų asociacija, daugybę kartų rašė spe cia liai „Diabetui“ 
ar kitiems laikraščiams, dalijosi ligos kontrolės žiniomis, 
patirtimi, drąsiai reiškė savo nuomonę, siekdami vienin­
telio tikslo – padėti sergantiems žmonėms. Visiems linkiu 
stiprios sveikatos, kūrybinės sėkmės. Taip pat nuoširdžiai 
dėkoju „Diabeto“ laikraščio leidybos komandoms – „Svei­
katos“ žurnalo vyr. redaktoriui Z. Tartilui ir visam redakcijos 
kolektyvui (1994–1997). Labai džiaugiuosi ir esu dėkinga 
Tau, Maryte, ir visai „Senojos“ komandai – A. Rimkutei 
ir B. Vilutienei – nuo 1998 m. sėkmingai dirbančioms su 
Lietuvos diabeto aso cia cija. Už pagalbą skleidžiant „Diabe­
to“ informaciją internete www.dia.lt dėkoju O. Saveljevui, 
už informacijos surinkimą ir rengimą – S. Kuznecovai, už 
vertimą į anglų kalbą – K. Noreikienei bei Ž. Žiūkaitei.

– Nuo 1995­ųjų Tavo vardas ėmė skambėti tarptauti­
nių organizacijų forumuose, nuo 2003­ųjų esi renkama 
į labai atsakingus postus Tarptautinėje diabeto federaci­
joje bei Europos pacientų forume. Lietuvos diabeto aso­
ciacija pripažinta pažangiausia ir geriausiai dirbančia 
organizacija pasaulyje. Laikraštis „Diabetas“ keliauja į 
kitas pasaulio valstybes, verčiamas į anglų kalbą. Semtis 
patirties atvyksta kitų šalių diabeto asociacijų vadovai, 
taip pat tarptautinių organizacijų aukšti pareigūnai. 
Ką Tau duoda šis bendravimas?

Nukelta į 13 p.
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TDF remia ir stiprina savo regionus ir nares asociacijas, kur­
dama pasaulio žmonių judėjimą prieš diabetą. TDF pasaulio 
mastu vadovauja Jungtinių Tautų politinės deklaracijos įpareigo­
jimų įgyvendinimui dėl neinfekcinių ligų žmonėms, sergantiems 
diabetu ir turintiems rizikos susirgti šia liga; skleidžia moksliniais 
tyrimais pagrįstas geros praktikos programas; skatina mokslu pa­
grįstas intervencijas, siekiant anksti nustatyti ligą, mokyti, atitolinti 
komp likacijas, vykdyti įvairių formų diabeto prevenciją; sklei­
džia žinias apie II tipo diabeto rizikos veiksnius ir veiklą, reika­
lingą šio tipo ligos prevencijai ar atitolinimui; gina sergančiuosius 
diabetu nuo diskriminacijos ir stigmos; saugo savo reputaciją, 
užtikrina savo finansinį saugumą ir efektyvumą regioniniuose ir 
nacionaliniuose biuruose.

TDF kas dvejus metus organizuoja Generalines Asamblėjas 
bei Pasaulio diabeto kongresus. Į šias asamblėjas yra kviečiami 
visų tikrųjų narių nacionalinių diabeto asociacijų delegatai bei 
TDF pareigūnai (išrinktasis prezidentas, viceprezidentai ir regionų 
pirmininkai). Generalinė Asamblėja nustato TDF politiką ir veiklą 
bei renka prezidentą, viceprezidentus, kandidatų atrinkimo ko­
mitetą, garbės prezidentus ir narius, tvirtina laikinuosius narius 
tikraisiais nariais.

TDF XXII Generalinė Asamblėja bei TDF regionų Genera­
liniai susirinkimai ir Pasaulio diabeto kongresas vyko 2013 m. 
gruodžio 2–6 d. Melburne, Australijoje. Kongrese dalyvavo 
apie 10 500 delegatų iš daugiau nei 160 šalių. Delegatai iš 
viso pasaulio atvyko dalyvauti pagrindinėse mokslinėse se­
sijose ir sužinoti apie naujausią pažangą. Net 46 % delegatų 
atvyko iš Vakarų Ramiojo vandenyno regiono, Europos dele­
gatai sudarė 17 % visų dalyvių. Tarp delegatų vyravo medici­
nos daktarai (1/3), diabeto mokytojai, endokrinologai, diabe­
tologai, mokslo tyrėjai, medicinos studentai, taip pat įvairūs 
kiti specialistai, pacientų organizacijų, farmacijos pramonės 
atstovai. Per 2,5 tūkst. dalyvių buvo iš Australijos, beveik 900 
Indijos, per 700 Kinijos, apie 500 dalyvių iš Jungtinių Amerikos  
Valstijų.

Mokslinė programa vyko 7 srautais ir susidėjo iš 332 valan­
das vykusių sesijų. Visa tai vyko 3,5 dienos 13 salių ir stendams 
skirtose patalpose. Įvyko 81 simpoziumas, 46 stendinių prane­
šimų diskusijos, 36 žodiniai pranešimai, daugybė įvairių foru­
mų, darbo grupių, kuriose buvo diskutuojama įvairiais mokslo 
klausimais, apie vietinių žmonių diabetą, diabeto tyrimus XX 
amžiuje: istorinę perspektyvą, mokymą ir integruotą sergančių­
jų priežiūrą, pasaulio iššūkius sveikatai, gyvenimą sergant dia­
betu, visuomenės sveikatą ir epidemiologiją. Kongrese praneši­
mus pristatė 405 lektoriai iš 51 šalies. Iš viso buvo gauta 2 428 
mokslinių pranešimų tezės. Prieš kongresą ir po jo vyko dar 26 
palydoviniai simpoziumai, kurių 52 val. trukusiose sesijose pra­
nešimus apie mokslo pasiekimus skaitė 107 pranešėjai. 

TDF narėms asociacijoms buvo sudaryta atskira programa, 
kurioje sesijos truko net 19 valandų. Tai vyko 3,5 dienos specialiai 
tam skirtoje erdvėje, vadinamoje ,,Diabeto kavine“, šalia buvo eks­
ponuojami diabeto asociacijų stendai, suskirstyti pagal regionus. 
Lietuvos diabeto asociacijos stendas, kuriame pristatyta organiza­
cijos veikla, buvo eksponuojamas Europos regionui skirtame plote. 
Lietuvos diabeto asociacijai atstovavo prezidentė V. Augustinienė 
ir sekretorė S. Kuznecova.

Visą informaciją apie Kongrese svarstytas temas, mokslo pa­
siekimus galima rasti adresu www.idf.org.

TDF ir kitos organizacijos taip pat pristatė naujausius leidinius. 
Vienas iš svarbiausių – šeštasis „Tarptautinės diabeto federacijos 
atlaso“ leidimas.

TDF paskutinių skaičiavimų duomenimis, pasaulyje diabe­
tu serga 8,3 % suaugusiųjų – 383 mln. žmonių. Mažiau negu per 
25 metus sergančiųjų skaičius sieks 592 mln. Net 175 mln. (46 %) 
atvejų yra nediagnozuota. Daugybei žmonių, sergančių diabetu, 
progresuoja nenustatytos komplikacijos. Diabeto atlase išreikštas 
nerimas, kad ateityje ši liga bus didžiausia pasaulio ekonomikos 
vystymosi problema.

Dauguma iš 383 mln. žmonių, sergančių diabetu yra 40–59 m. 
Be to, apie 80 % visų diabeto ligonių gyvena žemo ir vidutinio išsi­

Pasaulio diabeto 
kongresas

Tarptautinės diabeto federacijos (TDF) vizija – gyveni-
mas pasaulyje be diabeto; misija – pažangi diabeto 
priežiūra, prevencija ir gydymas visame pasaulyje. TDF 
strateginiai tikslai tokie: 

• gerinti sergančiųjų diabetu sveikatos rezultatus; 
• išvengti II tipo diabeto vystymosi; 
• stabdyti sergančiųjų diabetu diskriminaciją. 

V. Augustinienė su konferencijos dalyve bendrauja prie LDA stendo
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vystymo šalyse. Visų tipų diabetu sergančiųjų skaičius auga, ypač 
II tipo diabeto ligonių. Iki 2035 m. sergančiųjų padaugės 55 %. 
Daugiau negu 21 mln. moterų nėštumo metu nustatyta padidė­
jusi kraujo gliukozė, kas taip pat didins pasaulinę diabeto naštą. 
Tai sudaro 17 % gimdžiusių moterų 2013 metais, kurioms nėštu­
mo metu buvo padidėjęs gliukozės kiekis kraujyje.

Diabeto našta yra milžiniška, 2013 m. sukėlusi 5,1 mln. mirčių 
ir pareikalavusi daugiau negu 548 bilijonų JAV dolerių sveikatos 
išlaidų (11 % bendrų pasaulio išlaidų). Diabetas yra milžiniška ir 

Programa „Jaunasis diabeto lyderis“

plintanti problema, kaina visuomenei yra aukšta ir didėjanti. Kas 
6 sekundes vienas žmogus miršta dėl diabeto. Visos tautos – tur­
tingos ir vargstančios – kenčia dėl šios ligos epidemijos. Diabetas 
yra ne tik sveikatos problema, į politinę veiklą būtina įtraukti ir ki­
tus sektorius.

TDF atlaso duomenimis, Europoje 2013 m. diabetu sirgo apie 
56,3 mln. suaugusių žmonių, Lietuvoje – 110,95 tūkst.

Vida­ Augustinienė­­
Lietuvos­ diabeto­ asociacijos­ prezidentė

2013 m. lapkričio 27–gruodžio 6 dienomis dalyvavau Tarptau­
tinės diabeto federacijos organizuotoje programoje „Jaunasis 

diabeto lyderis“ (Young Leaders in Diabetes), kuri vyko Melbur­
ne, Australijoje. Šimtas keturiasdešimt vienas jaunasis lyderis iš 
septyniasdešimt trijų pasaulio šalių turėjo galimybę sudalyvauti 
ne tik šioje programoje, bet ir pačiame kongrese. 

Turėjau unikalią progą susipažinti su naujais žmonėmis ir pa­
sidalyti patirtimi, dalyvauti diskusijose, debatuose, kuriant naujus 
projektus. Puikiai organizuoti paskaitų ciklai, pvz., apie insuliną, jo 
terapijas, hipoglikemiją ir kt., buvo labai įdomūs. Juos vedė kom­
petentingi tyrėjai, mokslininkai, medikai iš viso pasaulio. 

Nuostabus pavyzdys – vienas sėkmingiausių kriketo žaidėjų 
pasaulyje Wasimas Akramas. Jo pasakojimas, kaip jam pavyko 
pasiekti pasaulinio pripažinimo ir kontroliuoti cukrinį diabetą, su­
laukė didelio susidomėjimo. 

Bene didžiausią įspūdį paliko Tarptautinės diabeto federacijos 
prezidento Michaelio Hirsto pranešimas apie diabeto paplitimą vi­
same pasaulyje ir naujus iššūkius. Laisvu laiku, kurio buvo nedaug, 
grožėjomės pasakišku Melburnu. 

Melburno parodų rūmuose, kuriuose vyko kongresas, įvairios 
kompanijos pristatė naujausius produktus ir technologijas, kurios 
netrukus pasieks pasaulio rinkas. Buvo galima iš arčiau susipažinti 
su naujausiais įvairių tyrimų rezultatais. Buvo mokoma ir sveikos 
gyvensenos: pasigaminti salotų ar minant dviratį susiplakti švie­
žių vaisių kokteilį. 

Daug dėmesio sulaukė profesionali „Novo Nordisk“ dviratinin­
kų komanda. Šešiolika profesionalių dviratininkų, sergančių I tipo 
diabetu, iš devynių skirtingų šalių sėkmingai startuoja įvairiose 
varžybose ir turuose visame pasaulyje. Džiugu, kad turėjau gali­
mybę pabendrauti su dviem sportininkais – S. Clancy ir A. Perry, 
bei gauti gerų patarimų, kaip kontroliuoti klastingą cukrinio dia­
beto ligą sportuojant.

Noriu padėkoti Lietuvos diabeto asociacijai už suteiktą gali­
mybę dalyvauti jaunųjų lyderių programoje ir diabeto kongrese 
Australijoje. Nuoširdžiai dėkoju savo šeimai, kurie visada mane 
paremia ir palaiko.

Živilė­ Žiūkaitė

Siekdamas mažinti pacientų eiles prie gydytojų kabinetų svei­
katos apsaugos ministras V. P. Andriukaitis sausio 2 d. pa­

sirašė įsakymą, kuriuo keičiama receptų rašymo tvarka. Dabar 
asmenims, sergantiems lėtinėmis ligomis, gydantys gydytojai ga­
lės išrašyti kompensuojamuosius vaistus ir medicinos pagalbos 
priemones iki 6 mėn. laikotarpiui.

Pakeistoje tvarkoje numatyta, kad gydytojas, įvertinęs pa­
cien to būklę ir atsižvelgdamas į jo pageidavimą, 6 mėn. gydy­
mo kursui reikalingus vaistus galės išrašyti vieno apsilankymo 
metu keliuose receptų blankuose. 

„Naujuosius metus pradedame ne tik sveikatos linkėjimais vi­
siems Lietuvos žmonėms, bet ir puikia žinia pacientams, – teigia 
sveikatos apsaugos ministras V. P. Andriukaitis. – Nuo šiol lėtine 
liga sergančiam pacientui nebereikės kas mėnesį ar du lanky­

Keičiama receptų rašymo tvarka 
tis pas savo gydytoją vien tik dėl recepto išrašymo. Gydytojai, 
atsižvelgdami į paciento būklę ir norus, galės išrašyti receptus 
pusmečiui. O pacientas galės įsigyti reikiamus kompensuoja­
muosius vaistus ar medicinos pagalbos priemones kas mėnesį, 
2 ar kas 3 mėnesius. Tačiau kaip gydytojas noriu paprašyti visų 
gyventojų pernelyg neįsidrąsinti, atidžiai sekti savo sveikatą ir į 
gydytojus kreiptis laiku“.

Daugiau informacijos:
Farmacijos departamentas
Vaistinių ir farmacijos specialistų skyrius
Tel. (8 5) 264 8755, migle.domeikiene@sam.lt
SAM Ryšių su visuomene skyrius
samrsv@sam.lt, www.sam.lt
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taryba (LPOAT), o LPOAT pirmininkė Vida Augustinienė jau tre­
čią kadenciją yra EPF Valdybos narė.

Tai itin reikšmingas Lietuvai pirmininkavimo renginys, ku­
riame dalyvavo svarbiausi Europos Sąjungos sveikatos politiką 
formuojantys asmenys. Į Sveikatos forumo organizuotą konfe­
renciją atvyko žymūs politikai, nevyriausybinių organizacijų 
vadovai, labai aukštos kvalifikacijos medikai: eurokomisaras 
Tonio Borgas, Ukrainos sveikatos apsaugos ministrė Raisa Bo­
hatyriova, Austrijos sveikatos apsaugos ministerijos generalinis 
direktorius Clemensas Martinas Aueris, Europos pacientų foru­
mo prezidentas Andersas Olausonas, vienas iš Pasaulio sveika­
tos organizacijos (PSO) regioninio biuro vadovų Hansas Kluge, 
Europos visuomenės sveikatos aljanso vadovė Monika Kosinska. 
Konferencijoje dalyvavo ir sveikatos apsaugos ministras Vytenis 
Povilas Andriukaitis, o ją vedė Sveikatos forumo prezidentas ir 
Lietuvos sveikatos mokslų universiteto Medicinos akademijos 
kancleris prof. Vilius Grabauskas. 

„Atsakomybę už šalies gyventojų sveikatą priskirti tik sveika­
tos priežiūros sistemai – pasenęs požiūris. Mokslo tyrimais jau 
įrodyta, kad dėmesys ekonominiams ir socialiniams veiksniams 
neabejotinai turi įtakos gyventojų sveikatai ir padidina sveikatos 
priežiūros sistemų tvarumą. Akcentuodama gerąją Europos prakti­
ką, Lietuvos pirmininkavimo Europos Sąjungos Tarybai konferen­
cija atkreips ir kitų sektorių dėmesį į šį nepanaudotą potencialą 
sveikatai gerinti. Sveikata turėtų būti svarbiu visų sektorių kompo­
nentu“, – apie konferencijos tikslus kalbėjo prof. V. Grabauskas. 

Po jo įžanginio žodžio renginio dalyvius ir svečius pasveikino 
Lietuvos Respublikos Ministras Pirmininkas Algirdas Butkevičius, 
vėliau prasidėjo intensyvus, dvi dienas trukęs darbas. 

Konferencijoje buvo aptariamos keturios pagrindinės temos: 
vizijos ir strategijos, kuriant tvarias sveikatos sistemas; tvarios 
sveikatos sistemos – ekonomikos augimo pagrindas; sveikatos 
ir sveikatos priežiūros netolygumai Europoje; reformų svarba, 
didinant sveikatos sistemų efektyvumą.

Pirmajai darbinei konferencijos sesijai „Vizijos ir strategijos, 
kuriant tvarias sveikatos sistemas“ pirmininkavo LR sveikatos 
apsaugos ministras V. P. Andriukaitis ir dr. Josepas Figueras, Eu­
ropos sveikatos sistemų ir politikos stebėjimo organizacijos di­
rektorius. Šioje sesijoje svarbiausias dėmesys skirtas būtinybei 
užtikrinti sveikatos sistemų tvarumą. Joje kalbėta apie kertines 
sveikatos sistemų vertybes: visuotinę aprėptį, aukštos kokybės 
sveikatos priežiūros paslaugų prieinamumą, teisumą ir solida­
rumą. Taip pat buvo akcentuojama būtinybė efektyviau naudoti 
turimus finansinius išteklius ir formuoti įrodymais pagrįstą svei­
katos politiką. Pranešimą „Sveikatos sistemų atsakas į ekonomi­
nę krizę Europoje“ pristatė PSO Europos regiono biuro direktorė 
Zsuzsanna Jakab.

Po sesijos vykusiose diskusijose kalbėjo EFPAF prezidentas 
Ch. Viehbacheris. Jis pabrėžė, kad farmacijos sektorius, Europoje 
traktuojamas tik kaip generuojantis išlaidas, turėtų būti vertinamas 
už tai, kad pateikia ne tik tradicinius, bet ir inovatyvius sprendi­
mus, siekdamas pagerinti regiono gyventojų sveikatą. Ch. Vieh­

Sveikatos forumo konferencija  
„Tvarios sveikatos sistemos 
darniam Europos vystymuisi“

Europos pacientų forumo Valdybos nariai  Sveikatos forumo konferencijoje „Tvarios sveikatos sistemos 
darniam Europos vystymuisi“: S. Hasurdjievas, A. Olausonas, V. Augustinienė ir T. Szelągowskis

2013 m. lapkričio 19–20 d. 
Vilniuje vyko Sveikatos 

forumo konferencija „Tvarios 
sveikatos sistemos darniam 
Europos vystymuisi“. Ši kon­
ferencija – vienas Lietuvos pir­
mininkavimo Europos Sąjungos 
Tarybai renginių. Pagrindinė 
konferencijos tema – ekono­
minė vertė, kurią sukuria svei­
katos sektorius. 

Konferenciją organizavo 
Sveikatos forumas kartu su LR 
užsienio reikalų ministerija, LR 
sveikatos apsaugos ministerija, 
LR švietimo ir mokslo minis­
terija bei nevyriausybinėmis 
organizacijomis: Europos far­
macijos pramonės asociacijų 
federacija (EFPAF), Euro pos 
visuomenės sveikatos aljan­
su, Europos pacientų forumu 
(EPF), kurio nariu yra Lietuvos 
pa cien tų organizacijų atstovų 
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bacheris atkreipė dėmesį į pramonės sukuriamą ekonominę ir 
socialinę vertę, kuri užtikrina Europos kaip mokslinių tyrimų ir 
technologijų plėt ros regiono vardą. Prezidentas atkreipė dėmesį į 
tai, kad būtinas bendras Europos požiūris, nustatant vaistų vertę, 
palanki aplinka kainodarai, parama inovacijoms. Sveikatos poli­
tikos dėmesio cent re – sveikatingumas visoje Europoje. 

Antroje pirmosios dienos sesijoje „Tvari sveikatos sistema – 
ekonomikos augimo pagrindas“ pabrėžta ekonominė vertė, ku­
rią sukuria sveikatos sektorius. Sesijoje diskutuota apie sveikatos 
sektoriaus svarbą visos Europos ekonomikai ir pristatyti pasitei­
sinę sveikatos sektoriaus investicijų pavyzdžiai. Taip pat akcen­
tuota žmogiškojo kapitalo svarba ekonomikos augimui. Vėliau 
šios temos gvildentos interaktyviose diskusijose dviejose parale­
linėse sesijose, kurių temos buvo tokios: „Sveikata – žmogiška­
sis kapitalas“ ir „Sveikatos sistemų finansavimo reformos“. Va­
karinėje konferencijos dalyje buvo pristatyta Lietuvos sveikatos 
situacijos analizė ir leidinys „Lietuva 2013 Sveikatos tyrimai: 
sveikatos sektoriaus plėtra ir jos įtaka šalies ekonomikai“ bei 
„Ekonominės krizės Europoje įtakos sveikatai ir sveikatos siste­
moms apžvalga“.  

Antrą konferencijos dieną sesijoje „Sveikatos ir sveikatos 
priežiūros netolygumai Europoje“ buvo aptariami Europos šalių 
gyventojų sveikatos netolygumai bei pagrindinės jų priežastys: 
so  cia li niai ir ekonominiai veiksniai, nesveika gyvensena, fizinė ir 
darbo aplinka. Čia taip pat kalbėta apie neigiamą griežtų taupy­
mo priemonių įtaką gyventojų sveikatos rodikliams ir kokybiškų 
sveikatos priežiūros paslaugų prieinamumui. Sesijoje „Reformų 
svarba, didinant sveikatos sistemų efektyvumą“ akcentuota iš­

2013 m. lap kri čio 11 d. Lie tu vos dia be to aso cia ci jos (LDA) • 
pre zi den tė V. Augus ti nie nė atsakė į „Valstiečių laikraščio“ 
ir „Žinių radijo“ žurnalistų klausimus apie cukrinio diabeto 
aktualijas, minint Pasaulinę diabeto dieną.
Lap kri čio 12 d. Lietuvos pacientų organizacijų atstovų tary­• 
bos (LPOAT) pirmininkė V. Augus ti nie nė dalyvavo asociacijos 
„Sveikatos forumas“ tarybos posėdyje, kuriame buvo aptariami 
pasiruošimo konferencijai „Tvarios sveikatos sistemos darniam 
Europos vystymuisi“ klausimai.
Lap kri čio 12 d. vyko LPOAT valdybos posėdis, kuriame ap­• 
tarta organizacijos pozicija dėl sveikatos apsaugos ministro 
V. P. And riukaičio vykdomos sveikatos reformos, aptarti kiti 
pacientų organizacijoms aktualūs klausimai, Europos pa cien­
tų forumo informacija.
Lap kri čio 13 d. Druskininkų diabeto klubas „Atgaja“ minėjo • 
savo veiklos 15­os metų jubiliejų ir Pasaulinę diabeto dieną 
(PDD). Klubą ir jo pirmininkę J. Šimonienę sveikino rajono 
valdžios atstovai ir LDA prezidentė V. Augustinienė.
Lap kri čio 14 d. Vil niu je vy ko res pub li ki nė kon fe ren ci ja • 
„Dia be to kon tro lės mo ky mas ir pro fi lak ti ka“, skir ta lap kri čio  

14­ajai – Pa sau li nei dia be to ir Jungti nių Tau tų die nai pa žy­
mė ti. Pa grin di nis rė mė jas – Ne įga lių jų rei ka lų depar ta men­
tas prie So cia li nės ap sau gos ir dar bo mi nis te ri jos. Renginyje 
dalyvavo Ministro Pirmininko patarėjas sveikatai A. Vinkus, 
SAM  atstovė G. Paulauskienė, LR Seimo sveikatos reikalų 
komiteto pirmininkė D. Mikutienė, Neįgaliųjų reikalų depar­
tamento prie Socialinės apsaugos ir darbo ministerijos ats­
tovė J. Mikulėnienė, Lietuvos sveikatos mokslų universiteto 
Endokrinologijos instituto ir Lietuvos endokrinologų draugijos 
atstovai prof. habil. dr. A. Norkus ir dr. R. Ostrauskas, Valsty­
binės ligonių kasos, rėmėjų atstovai, rajonų diabeto klubų, 
bendrijų, draugijų nariai ir kt. Iš  viso – per 300 dalyvių.
Lap kri čio 14 d. į „Lietuvos radijo“ žurnalistų klausimus apie • 
diabetą atsakė LDA vadovė.
Lap kri čio 15 d. LR sveikatos apsaugos ministras V. P. Andriu­• 
kaitis išplatino kreipimąsi į Lietuvos pacientų organizacijų 
atstovų tarybą, pateikdamas visuomenę klaidinančią infor­
maciją apie jos veiklą.
Lap kri čio 15 d. LNK televizijos laidoje apie cukrinį diabetą • 
kalbėjo LDA prezidentė V. Augustinienė.

Lie tu vos dia be to  
aso cia ci jos kro ni ka

mintingo turimų finansinių išteklių naudojimo būtinybė ir pri­
statomi reformų pavyzdžiai. Sesijos dalyviai diskutavo apie svei­
katos sistemų svarbą, mažinant sveikatos netolygumus, pabrėžė 
sveikatos sistemos inovacijų būtinybę. 

Paralelinėse sesijose „Sveikatos netolygumus lemiantys veiks­
niai“, „Sveikatos netolygumų pasekmės“, „Sveikatos sistemų vaid­
muo mažinant netolygumus“ bei „Inovacijų svarba ekonomikos 
augimui“ diskutuota apie sveikatos netolygumus, jų priežastis ir 
pasekmes. Europos pacientų forumo prezidentas A. Olausonas 
vadovavo sesijai „Sveikatos netolygumų pasekmės“. 

Konferencijoje priimta „Vilniaus deklaracija“ (Kvietimas veik­
ti). Deklaracijoje nurodomi žingsniai, kurių įgyvendinimas leistų 
sukurti tvarias sveikatos apsaugos sistemas, užtikrinti medicinos 
prieinamumą ir kokybę visiems Europos Sąjungos piliečiams. 
Euro pos Sąjungos sveikatos komisaras Tonio Borgas deklaraciją 
pavadino laimėjimu. Jis sakė, kad išvardyti žingsniai yra būtini: 
„Europos sveikatos sistemos gali būti tvarios, jeigu jos bus tinka­
mai reformuotos. Priešingu atveju sveikatos apsaugos krizių ne­
išvengsime.“ Vilniaus deklaraciją pasirašę konferencijos dalyviai 
įsi pa reigojo vadovautis joje išdėstytomis normomis, siekti, kad 
nacionalinės vyriausybės įsiklausytų į deklaraciją ir ją įgyven­
dintų. Visi Europos lyderiai kviečiami prisidėti prie šios deklara­
cijos ir dirbti drauge, kad Europos šalių sveikatos sistemos būtų 
orientuotos į žmogų, kad jos būtų tvarios ir darnios.  

Daugiau informacijos apie konferenciją rasite adresu:  
www.sveikatosforumas.lt

Lietuvos­ diabeto­ asociacijos­ inf.
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Lap kri čio 18 d. į „Laisvosios bangos“•  radijo žurnalisto klausi­
mus dėl ministro kreipimosi atsakė LPOAT pirmininkė.
Lap kri čio 19–20 d. Vilniuje vyko asociacijos „Sveikatos fo­• 
rumas“ organizuota konferencija „Tvarios sveikatos sistemos 
darniam Europos vystymuisi“, skirta Lietuvos pirmininkavi­
mui Europos Sąjungos Taryboje. Renginyje dalyvavo Europos 
pacientų forumo prezidentas A. Olausonas, valdybos nariai 
V. Augustinienė, T. Szelagowski, S. Hasurdjievas.
Lap kri čio 21 d. LPOAT vadovė V. Augustinienė kreipėsi į • 
Lietuvos žmones, informuodama juos apie LR sveikatos ap­
saugos ministro V. P. Andriukaičio vykdomą viešą puolimą 
prieš LPOAT, kurio metu visuomenei tendencingai pateikiami 
melagingi, populistiniai teiginiai, ir išreiškė nerimą dėl minist­
ro priimamų sprendimų, kuriais siekiama ignoruoti pacientų 
balsą, LPOAT atstovus pašalinant iš SAM Kolegijos, komisijų 
bei darbo grupių veiklos. Informaciją išplatino www.elta.lt,­
www.lrytas.lt, www.vlmedicina.lt.
Lap kri čio 22–23 d. Pa lan go je vy ko gy dy to jų en dok ri no lo gų • 
kon fe ren ci ja „Ak tu a lūs dia be to lo gi jos klau si mai“. Pra ne ši mą 
„Lie tu vos dia be to aso cia ci jos ak tu a li jos“ skai tė LDA pre zi­
den tė V. Au gus ti nie nė.
Lap kri čio 25–26 d. Briu se ly je, Bel gi jo je, vy ko Eu ro pos pa­• 
cien tų fo ru mo valdy bos po sė džiai, ku riuo se da ly va vo šios 
val dy bos na rė, LPO AT pir mi ninkė V. Au gus ti nie nė.
Lap kri čio 29–gruo džio 8 d. Melburne, Australijoje, vy ko • 
Pasaulio diabeto kongresas, Tarp tau ti nės dia be to fe de ra ci­
jos (TDF) bei TDF Eu ro pos re gio no Ge ne ra li nės Asam blė­
jos. LDA at sto va vo ir sten di nį pra ne ši mą „Lie tu vos diabe to 
aso cia ci jos veik la“ eks po na vo pre zi den tė V. Au gus ti nie nė ir 
sek re to rė S. Kuz ne co va. 
Gruo džio 18 d. LDA pre zi den tė V. Au gus ti nie nė susitiko su • 
vaikais ir jų tėveliais mokymo stovykloje, vykusioje Kačerginės 
vaikų sanatorijoje „Žibutė“, atsakė į jiems rūpimus klausimus. 
Dauguma dalyvių išreiškė susirūpinimą dėl to, jog gydytojai 
labai nenoriai duoda siuntimus gydytis reabilitaciškai.
Gruo džio 19 d. LPO AT pir mi nin kė V. Au gus ti nie nė atsakė • 
TV3 žurnalistų klausimus dėl eilių, norint atlikti brangius ty­
rimus.
Gruo džio 20 d. LPO AT pir mi nin kė V. Au gus ti nie nė atsakė į • 
„Laisvosios bangos“ radijo žurnalistų klausimus dėl sveika­
tos apsaugos ministro V. P. Andriukaičio kaltinimų ir užmojų 
drausminti pacientus baudomis, jei prieš kelis mėnesius užsi­
registravęs žmogus neatvyksta į specialistų konsultacijas.
Gruo džio 20 d. „Lietuvos radijas“•  klausė LPO AT pir mi nin kės 
V. Augustinienės nuomonės apie sveikatos apsaugos ministro 
V. P. Andriukaičio pažadus dėl kuriamos sveikatos sistemos 
gerovės pacientams 2014 m.
Gruo džio 23 d. LPO AT pir mi nin kė V. Au gus ti nie nė atsakė • 
į TV3 žurnalistų klausimus dėl sveikatos apsaugos ministro 
V. P. Andriukaičio pažadų, kad pacientams nebereikės taip 
dažnai kreiptis į medikus dėl vaistų receptų išrašymo, juos 
konsultuos ir vaistus išduos vaistininkai.
Gruo džio 27 d. www.vlmedicina.lt žurnalistė parengė in­• 
terviu su LPO AT pirmi nin ke V. Augusti nie ne apie tai, kokie 
buvo 2013 m. sveikatos apsaugos sistemoje.
Gruo džio 30 d. „Lietuvos televizija“ klausė LPO AT pir mi nin kės • 
V. Augustinie nės nuomonės dėl sveikatos apsaugos ministro 
V. P. Andriukaičio pažadų, kad nuo 2014 m. sausio nebereikės 
ligoniams siuntimų, norint  konsultuotis pas specialistus. 

2014 m. sausio 8 d. „Lietuvos televizija“ paprašė LPO AT pir­• 
mi nin kės V. Augus ti nie nės pakomentuoti sveikatos apsaugos 
ministro V. P. Andriukaičio pateiktą informaciją apie tai, kad 
buvo siekiama mažinti kompensuojamųjų vaistų išlaidas, ta­
čiau jos dar labiau išaugo. 
Sausio 9 d. laikraščio „Šiaulių kraštas“ žurnalistė teiravo­• 
si LPO AT pirmininkės V. Au gus ti nie nės nuomonės dėl mi­
nistro V. P. Andriukaičio sumanymų riboti gydytojų darbo 
krūvius.
Sausio 14 d. vykusiame Vyriausybės ir ministerijų atstovų (vi­• 
ceministrų ir kanclerių) pasitarime LPOAT poziciją dėl Svei­
katos ministerijos teikiamo Vyriausybei svarstyti LR sveika­
tos sistemos įstatymo Nr. I­552 11 ir 49 straipsnių pakeitimo 
įstatymo projekto, kuriuo būtų panaikinta pacientų teisė, pa­
sirinkus brangiau kainuojančias paslaugas, mokėti tik skirtu­
mą nuo bazinės kainos, kuri kompensuojama iš Privalomojo 
sveikatos draudimo fondo biudžeto lėšų, bei galimybė rinktis 
papildomas paslaugas, kurios nėra kompensuojamos, išsakė 
V. Augustinienė. Į  LPOAT, kaip ir kitų institucijų pastabas, ne­
buvo atsižvelgta. SAM įpareigota suderinti projektą su visais 
atstovais, teikusiais pastabas.
Sausio 14 d. LR svei ka tos ap sau gos mi nis te ri jo je Pri va lo mo jo • 
svei ka tos draudi mo ta ry bos po sė džiuo se da ly va vo šios ta ry­
bos na rė V. Augus ti nie nė.
Sausio 14 d. LDA bei Medicinos diagnostikos ir laboratori­• 
nių tyrimų asociacijos vadovai aptarė bendro projekto ga­
limybes.
Sausio 14 d. LR svei ka tos ap sau gos mi nis te ri jo je organizuota­• 
me pasitarime dėl LR sveikatos sistemos įstatymo Nr. I­552 11 
ir 49 straipsnių pakeitimo įstatymo projekto dalyvavo LPOAT 
pirmininkė V. Augustinienė ir valdybos narė U. Šakūnienė. Jos 
patyrė ministerijos darbuotojų nesiskaitymą ne tik su LPOAT, 
bet ir su kitų suinteresuotų institucijų atstovų nuomone.
Sausio 20 d. „Lietuvos radijas“•  klausė LPO AT pir mi nin kės 
V. Au gus   ti nie nės, ką mano apie sveikatos apsaugos ministro 
V. P.  And riukaičio spaudos konferencijoje išsakytus vertini­
mus ir sveikatos apsaugos sistemos pasikeitimus.
Sausio 22 d. „Baltijos televizijos“•  žurnalistai apie gyvenimą, 
sergant cukriniu diabetu, kalbino Rokiškio diabeto klubo narį 
V. Pilibaitį ir LDA vadovę V. Augustinienę.
Sausio 27 d. LPOAT raštu, siekdama, kad nebūtų priimta sku­• 
botų sprendimų, būtų tinkamai įvertintos galimos pasekmės 
ir kt.,  kreipėsi į Ministrą Pirmininką A. Butkevičių, jo pata­
rėją sveikatai A. Vinkų ir Vyriausybės kanclerį A. Mačiulį dėl 
SAM vėl teikiamo Vyriausybei svarstyti LR sveikatos sistemos 
įstatymo Nr. I­552 11 ir 49 straipsnių pakeitimo įstatymo pro­
jekto, nes nebuvo atsižvelgta į jokias pastabas.
Sausio 30 d. į laikraščio „Ūkininko patarėjas“•  žurnalistės 
klausimus dėl vaistų receptų išrašymo 6 mėn. laikotarpiui 
nuomonę išsakė LPOAT pirmininkė V. Augustinienė.
Vasario 5 d. Panevėžyje vykusiame seminare visuomenei • 
pranešimą „Cukrinio diabeto aktualijos: teisiniai aspektai“ 
skaitė LDA prezidentė V. Augustinienė.
Vasario 6 d. Vilniuje vykusiame LPOAT valdybos posėdyje • 
aptartos sveikatos sistemos aktualijos, organizacijos pozicija 
dėl sveikatos apsaugos ministro V. P. Andriukaičio nesiskai­
tymo su teisėtomis pacientų organizacijomis ir jų vadovais, 
aptarti organizaciniai klausimai. 
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Laikraštis 

Nepamirškite užsiprenumeruoti „Dia-

beto“ laikraščio likusiems 2014 metų trims 
ketvirčiams!

Pre nu me ra ta pri ima ma vi suo se Lie tu vos pa što sky­

riuo­se­iki­kiek­vie­no­me­tų­ket­vir­čio­pir­mo­mė­ne­sio­28­d.­
Laik­raščio­in­dek­sas­0016.­

Jums­rei­kia­iš­kirp­ti­čia­pa­teik­tą­pre­nu­me­ra­tos­kvi­tą,­
įra­šy­ti­duo­me­nis,­kam­ir­ko­kiu­ad­re­su­už­sa­ko­te­laik­
rašt­į,­ir­nu­ne­šus­į­pa­što­sky­rių­su­mo­kė­ti.­Vie­no­nu­me­
rio­kai­na­–­2,60­Lt­su­pa­što­pri­sta­ty­mu.­Pre­nu­merata­
2014­metų­ trims­ketvirčiams­–­7,80­Lt,­priimama­ iki­
balandžio­28­d.­­

lietuvos diabeto asociacija

Sergantieji cukriniu diabetu būtinai privalo stebėti kojų 
būklę ir reguliariai tikrintis pėdos kabinete. Deja, Šilu­

tėje tokio kabineto iki šiol nėra, nors sergančiųjų šia klas­
tinga liga yra keli šimtai. Padėti žmonėms, sergantiems 
cukriniu diabetu, suskubo Šilutės pirminės sveikatos prie­
žiūros centras, 2013 m. spalio pabaigoje pateikęs paraiš­
ką Teritorinei ligonių kasai dėl tokio kabineto specialistės 
paslaugų finansavimo. 

Du dešimtmečius rajono sergančiuosius diabetu į klubą 
„Diabetas ABC“ burianti A. Vytienė pasakoja, kad pėdos 
kabinetas cuk rinio diabeto ligoniams yra būtinybė, nes liga 
pažeidžia kraujagysles, o dėl to pėdos tampa nejautrios, 
jose dažnai atsiranda opų, kurias ne visi ligoniai pastebi 
iš karto, o nepastebėjusieji rizikuoja, kad ligai progresuo­
jant teks amputuoti kojas. 

Anot klubo pirmininkės, kaip tik dėl netinkamos pėdų 
priežiūros kojų netenka ypač daug diabetu sergančių žmo­
nių. Atlikti kojų apžiūrą privalu nuolat.

Daug metų šilutiškiai į pėdos specialistų konsultacijas 
buvo priversti važinėti į Tauragę. Nuo rugsėjo jų padėtis 
kiek pagerėjo, nes dabar į Šilutę nuolat atvažiuoja spe cia­
listės – pėdos ir diabeto mokytojos. Šios specialistės kas­
kart priima po 14–16 žmonių. Jos nustato pėdų jautrumą, 
konsultuoja dėl tolesnės pėdų priežiūros. 

„Tai mums tikras išsigelbėjimas, nes nebereikia toli 
važinėti, o daugeliui vyresnių žmonių tai buvo labai sun­
ku“, – sako A. Vytienė.

Klubo nariai ne vienerius metus vylėsi, kad pėdos ka­
binetą atidarys Šilutės ligoninė. Juolab kad ir šios įstaigos 
vadovo D. Steponkaus pažadų ne kartą girdėjo. Pasak 
sergančiųjų, teisintasi ir lėšų stygiumi, ir patalpų stoka, 
kol galiausiai pasakyta, jog toks kabinetas ligoninei būtų 
nuostolingas. Įsteigti kabinetą, anot R. Steponkaus, kai­
nuotų arti 100 tūkstančių litų ir juos reikėtų skirti iš įstai­
gos biudžeto. „Jei įstaigos finansinė situacija būtų gera, 
dar galėtume apie tai galvoti, bet dabar tai mums būtų 
per skaudu“, – sakė vyriausiasis gydytojas. 

Naujasis Šilutės PSPC vadovas L. Indriuška mano, kad 
PSPC pajėgus steigti pėdos kabinetą. „Gavome Higienos 
pasą ir licenciją, įrengsime vieną iš turimų kabinetų, nu­
pirksime įrangą ir tikimės, kad nuo 2014 metų galėsime 
pradėti teikti šią paslaugą“, – sakė jis. 

Anot L. Indriuškos, šią paslaugą galės gauti ne tik mūsų 
rajono ligoniai ir ne tik prisirašiusieji prie Šilutės PSPC, 
bet ir iš kitų rajonų ar kitų sveikatos priežiūros centrų at­
vykstantys diabetu sergantys asmenys, jei tik jie turės gy­
dytojo siuntimą.

Parengta­ pagal­­
www.silutesnaujienos.lt inf. 

Tikimasi, kad 
ir Šilutėje bus  
pėdos kabinetas
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Ne skaičiai nulemia metus, o mūs keliai, darbai ir mintys. 
Tuo, kuo praturtinam kitus, mokėdami save dalyti. 
Tad likit visada tokia, kokią mes mylim ir pažįstam, 

Su šypsena gera, ir siela sklidina jaunystės!

Mes linkim Jums energijos, sveikatos
Ir šypsenos geros, plačios. 

Tegul Jums skiriamus „Ilgiausių metų“  
Dar šimtą kartų pakartos...

Panevėžio diabeto draugija „Viltis“

Sveikiname endokrinologę 
Nijolę Vezbergienę

Jei gyvename išvengdami ligų, galvokime, kad galime būti 
sveikesni. Jei užklumpa liga, galvokime, kad sveikesni galime 
būti...

Pagrindinė klubo „Diabetas ABC“ veiklos kryptis – supažin­
dinti sergančiuosius bei jų artimuosius su naujais mokslo pasie­
kimais, gydant cukrinį diabetą, praktiškai mokyti savikontrolės 
prietaisais nustatyti gliukozės kiekį kraujyje, taisyklingai maitintis, 
apskaičiuoti suvalgyto maisto angliavandenių, baltymų ir riebalų 
kiekį, pagal nustatytą kraujo gliukozės rodiklį pasirinkti tinkamą 
insulino dozę, tinkamai elgtis atsiradus pirmiesiems gliukozės di­
dėjimo ar mažėjimo kraujyje simptomams. Atsakyti į aktualius 
klausimus, susijusius su ligos gydymu, sveikatos išsaugojimu ir 
reabilitacijos galimybėmis. Į mokymus kviečiami ir sergančiojo 
šeimos nariai, kad ligonis ne tik gautų moralinį palaikymą, su­
lauktų pagalbos, bet ir geriau įtvirtintų žinias. Klubo šviečiamoji 
veikla labai reikalinga, nes dauguma žmonių nežino, nemoka, 
kaip reikia gyventi sergant cukriniu diabetu. Dėl negalios kyla 
psichologinių problemų ir sergantiesiems, ir jų šeimų nariams. 
Kelmės diabeto klubas „Diabetas ABC“ gyvuoja jau 20 metų ir 
turi sukaupęs didžiulę veiklos patirtį. 

Prabėgusi vasara klubo nariams iš tiesų buvo gera. Pasisekė 
nuvykti į konferencijas Mažeikiuose, Šilalėje, Pakruojyje, kurias 
organizavo Lietuvos diabeto asociacija kartu su šių rajonų klubais. 
Konferencijose dalyvavo 24 neseniai diabetu susirgę žmonės. 

Kaip draugauti su diabetu?
„Rodos, žinome daug, tačiau Šilalėje pasiklausę žymaus en­

dokrinologo profesoriaus A. Norkaus, supratome, kad dar labai 
daug nežinome. Ačiū klubo vadovei L. Rarovskajai už šią galimy­
bę, – sakė L. Rimkus iš Kražių. Jam pritaria ir kiti klubo nariai. 

Pasirūpinta, jog net 3 sergantys diabetu vaikai vasarą galėtų 
nuvykti į stovyklą Pervalkoje. Šią idėją palaikė ir rajono savival­
dybės Sveikatos komitetas, kuris prisidėjo lėšomis. 

Prabėgusią vasarą nemažai keliauta. Aplankyta Latvija, ke­
liauta po Žemaitiją. 

Vasara baigėsi. Diabeto klubo vėl laukia mokymas ir švie­
timas, nes tai yra pagrindinis klubo tikslas, juk tik žinios padės 
diabetu sergantiems žmonėms palengvinti komplikacijų progre­
savimą, pagerinti gyvenimo kokybę ir trukmę. 

Diabeto klubo vadovė L. Rarovskaja nerimauja, kad rajono 
diabetu sergantieji vangiai lanko kojų priežiūros kabinetą, kai­
navusį didelius pinigus. Deja, daugybė žmonių nežino, kad toks 
kabinetas yra ir kad ten dirba puiki specialistė. Tokią informaciją 
sergantiesiems diabetu turėtų suteikti kiekvienas šeimos gydyto­
jas, nes profilaktinė priežiūra valstybei kainuoja daug mažiau, nei 
gydyti ir prižiūrėti diabeto sukeltas sunkias komplikacijas. 

Vadovė džiaugiasi glaudžiu bendradarbiavimu su rajono val­
džios atstovais, tiesiogiai atsakingais už sveikatos priežiūrą. 

Parengta­ pagal www.kelmiskis.lt inf.­

Druskininkų miesto cukrinio diabeto klubo „Atgaja“ gyvuo­
ja jau 15 metų. Ta proga Druskininkų socialinių paslaugų 

centre buvo surengta šventinė popietė, kurios metu paminėta ir 
Pasaulinė diabeto diena. 

Diabeto klubo pirmininkė J. Šimonienė priminė, kaip svar­
bu sergantiesiems diabetu skaičiuoti tinkamą kilokalorijų kiekį, 
paaiškino, kaip teisingai tai daryti. Drauge su klubui priklausan­
čia bendruomene šventę minėjo ir Lietuvos diabeto asociacijos 
prezidentė V. Augustinienė, Druskininkų pirminės sveikatos prie­
žiūros centro vadovas gydytojas B. Čepas, Socialinių paslaugų 
centro direktorė A. Aleksienė, taip pat Druskininkų savivaldy­
bės administracijos atstovai: Socialinės paramos skyriaus vedėja 
L. Baranauskienė, savivaldybės Asmens ir visuomenės sveikatos 
tarnybos vedėjas, savivaldybės gydytojas E. Žemaitis. 

Gydytojo E. Žemaičio teigimu, dar pernelyg daug gyvento­
jų ne itin kreipia dėmesį į tai, kaip svarbu laiku atlikti sveikatos 
tyrimus. „Ypač vyrai dažniausiai nenori tirtis, nes jau iš anksto 
bijo, kad tyrimai bus blogi. Nereikėtų taip elgtis. Juk kuo anks­
čiau diagnozuojamas diabetas, tuo lengviau ir greičiau galima 
susidraugauti, pažaboti šį susirgimą“, – sakė jis. 

Parengta­ pagal­ www.druskininkai.lt­ inf.­

Paminėjome 15-ąjį 
klubo gimtadienį
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Alternatyvieji (netradiciniai) gydymo būdai nuo seno naudo­
jami įvairioms lėtinėms ligoms, tarp jų ir diabetui, gydyti. 

Visuomenėje populiariausi yra šie netradicinės medicinos gy­
dymo būdai:

kinų medicina ir akupunktūra;1) 
ajurvedinė medicina;2) 
relaksacinė terapija ir vizualizacija;3) 
kvapų terapija;4) 
masažo terapija ir refleksoterapija;5) 
įvairūs maisto papildai;6) 
homeopatija;7) 
gyvūnų terapija;8) 
spalvų, muzikos ir meno terapija.9) 

Daugumoje pasaulio šalių diabetu sergantys pacientai domisi 
įvairiais netradiciniais gydymo metodais. Jungtinėje Karalystėje 
pacientams yra prieinami išvardyti gydymo metodai ir įvairios 
jų atmainos. Taip pat hidroterapija (gydymas vandens procedū­
romis), kraniosakralinė bei magnetų terapijos, meditacija, Alek­
sanderio technika, chelacija (sunkiųjų metalų šalinimas) ir juo­
ko terapija. Kiekvienas iš šių metodų gali padėti arba nepadėti 
gydant cukrinį diabetą. 

Alternatyvieji, kaip ir tradiciniai gydymo būdai turi būti taikomi 
teisingai, saugiai, nes jais galima sau ir padėti, ir pakenkti. Prieš 
imant gydytis netradiciniais gydymo būdais reikėtų pasikonsul­
tuoti su jus prižiūrinčiais diabeto komandos nariais ir gydytoju, 
nes turite žinoti, kaip kiekvienas konkretus gydymo metodas gali 
paveikti sveikatos būklę. Kai kurie metodai gali padėti vieniems 
pacientams, o kitiems būti neefektyvūs ar net žalingi. 

Svarbu suprasti, kuo skiriasi I ir II tipo diabetas. Žoliniai pre­
paratai ir maisto papildai yra efektyvesni, gydant II tipo diabetą. 
Tačiau jie gali būti vartojami kaip pagalbinė priemonė tiek gy­
dant I tipo, tiek II tipo diabetą. Jei norite išbandyti netradicinius 
gydymo metodus, informuokite apie tai savo gydytoją, daryki­
te tai atvirai, diskutuokite su gydytoju. Skandinavijoje po keleto 
mirties atvejų įstatymais buvo uždrausta netradiciniais gydymo 
metodais gydyti vaikus iki 8 metų. 

Taigi prieš pradedant gydytis šiais būdais reikia:
pasidomėti tyrimais, atliktais tyrinėjant tą vaistą ar gydy­1) 
mo metodą;
pasikonsultuoti su gydytoju;2) 
įsitikinti, kad vaistą, žolinį preparatą ar gydymo metodą 3) 

Alternatyvieji cukrinio  
diabeto gydymo būdai

siūlo profesionalus specialistas, kad vaistas platinamas 
vaistinėse, o ne per platintojus ar interneto svetainėse.

Apskaičiuota, kad žmonės, sergantys diabetu, daug dažniau 
vartoja maisto papildus, nei tie, kurie diabetu neserga. JAV 22 % 
diabeto ligonių vartoja įvairius žolinius preparatus ir arbatas, 
31 % jų vartoja maisto papildus. 

Yra šimtai įvairiausių žolinių preparatų, skirtų diabetui gy­
dyti, ir kiekvienas iš jų žada vis kitokią naudą sveikatai, tačiau 
patikimos informacijos apie juos rasti sunku. Rinkoje yra bega­
lės preparatų, kurių efektyvumas ir patikimumas nėra moksliškai 
įrodytas. Nei JAV, nei Europoje, nei kur kitur nėra sukurta sistema 
šių preparatų veiksmingumui tikrinti.

Taikant bet kurį alternatyviosios medicinos gydymo meto­
dą, jokiu būdu negalima nutraukti insulino injekcijų ar gliuko­
zės kraujyje matavimo.

Kai kurie netradiciniai gydymo metodai žada pašalinti dia­
betą sukėlusią priežastį ir stebuklingai jį pagydyti. Tai neįma­
noma, nes:

diabetą sukėlusi priežastis jau seniai nebeveikia, o pada­1) 
rinius išprovokavo autoimuninė liga;
neįmanoma išsiaiškinti, dėl ko susirgote diabetu;2) 
viena iš priežasčių yra genetinis polinkis, o genetikos pa­3) 
keisti negalima. 

Alternatyvieji gydymo būdai galėtų būti sėkmingo gydymo 
dalimi. Patikimi moksliniai tyrimai yra atlikti su amerikiniu žen­
šeniu (Coccinia indica), miškine pokštene (Gymnema Sylvestre), 
alaviju (Aloe Vera), raukšlėtuoju svaideniu (Momordica charan-
tia) ir opuncija (Opuncia). Yra daryta studijų apie chromo ir va­
nadžio naudą, bet rezultatai nėra pakankamai aiškūs. Žoliniai 
preparatai iš Kinijos dažnai būna nepatikimi.

Yra daug laiko patikrintų pagalbinių diabeto gydymo prie­
monių. Tai maistas, kurį sergantis diabetu žmogus turėtų valgy­
ti, kad išvengtų hiperglikemijos ar hipoglikemijos. Tai kasdienė 
mankšta ir fizinis aktyvumas. 

Jei norite vartoti papildus, pradėkite nuo vieno preparato ne­
didelėmis dozėmis. Negerkite keleto preparatų vienu metu.

Yra žinoma įvairių vaistažolių ir kitų priemonių, skirtų dia­
betui gydyti ar jo komplikacijoms atitolinti, populiariausios iš jų 
yra mėlynės ir valgomieji batatai (saldžiosios bulvės). Iš mais­
to papildų ir vitaminų diabetui gydyti vartojami įvairūs enzimų 
preparatai, gama linoleno rūgštis, magnio chloridas, vitaminas 

Lina­ Orlovskaja­­
Centro­ poliklinikos­ gyd.­ endokrinologė
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E, vitaminas B12, vitaminas C, nikotinamidas, padedantys ati­
tolinti komplikacijas. 

Alfa lipoinė rūgštis padeda kontroliuoti gliukozės kiekį kraujy­
je, mažina diabetinės neuropatijos ir inkstų pakenkimo riziką. 

Karnitinas ir karnozinas – stiprūs antioksidantai. 
Benfotiaminas padeda apsisaugoti nuo neuropatijos ir mik­

rokraujagyslių komplikacijų.
Koenzimas Q gerina kraujagyslių endotelio funkciją, šiek tiek 

gerina gliukozės kontrolę.
Chromas didina jautrumą insulinui.
Magnis padeda reguliuoti kraujospūdį. Jis ypač svarbus ser­

gantiems II tipo diabetu. Maisto produktai, kuriuose gausu mag­
nio: žalios lapinės daržovės, mėsa, grūdinės kultūros, riešutai, 
pienas.

Stevija – natūralus indiškas stevijos stiebų saldiklis puikiai 
tinka sergantiems I ir II tipo diabetu. Neturi kalorijų, tai puikus 
dirbtinių saldiklių ir cukraus pakaitalas.

Žuvų taukai teigiamai veikia kraujagysles, ypač smulkiąsias 
(mikrocirkuliaciją). Žmonėms, sergantiems II tipo diabetu, jie 
naudingi, nes gerina jautrumą insulinui.

Banaba senovėje Filipinuose naudota diabetui gydyti.

1–5 g cinamono per dieną mažina gliukozės ir lipidų kie­
kį kraujyje (taip teigiama atliktoje vienintelėje nedidelėje stu­
dijoje). 

Vaistinė ožragė (Curcuma) reguliuoja gliukozės kiekį krau­
jyje.

5 g per dieną kajeno pipirų padeda išlaikyti mažesnį gliuko­
zės kiekį kraujyje.

Alavijas turėjo teigiamą poveikį pelių diabetui. 
Dviskiautis ginkmedis teigiamai veikia kraujotaką, mažina 

dia be tinės retinopatijos riziką. 
Išrūgų baltymus vartojant su angliavandenių gausiu maistu 

skatinamas insulino išsiskyrimas, mažinamas gliukozės kiekis 
kraujyje (sergantiems II tipo diabetu).

Linų sėmenys mažina alkį, gliukozės kiekį kraujyje, glikuotą 
hemoglobiną, taip pat cholesterolio, trigliceridų ir adiponektino 
B kiekį kraujyje.

Atminkite, kad valgydami šviežius vaisius, ypač mėlynes, 
vynuoges, obuolius ir kriaušes, gausite naudingų mineralinių ir 
bioaktyviųjų medžiagų bei vitaminų, bet gerdami jų sultis gau­
site per mažai naudingų medžiagų ir per daug vaisių cukraus 
(fruktozės). 

– Duoda ne tik man, pirmiausia – Lietuvos žmonėms. Visą 
informaciją apie diabeto gydymo naujoves perduodu laikraš­
tyje, konferencijose, diabeto mokyklose. 

Esu Tau pasakojusi, kaip iš pradžių, prieš 25 metus, Lietu­
voje beveik nebuvo jokios informacijos apie šią ligą. Nuvykusi 
į tarptautines konferencijas, susilaukdavau paniekos iš lietuvių 
gydytojų, kurie sakydavo, girdi, ko čia atvažiavai, juk esi ne gy­
dytoja. Aš nepasidaviau. Dabar kai kurie patys tų konferen­
cijų dalyviai gydytojai prašo manęs atsiųsti informacijos apie 
tas konferencijas, nes jie, ten nuvykę, beveik nebūna ir nesi­
klauso, apie ką kalbama, su ekskursijomis apžiūrinėja miesto 
įžymybes ar kaip kitaip leidžia „atostogas“. Malonu pažymėti, 
kad, skaitydama pranešimus ar eksponuodama stendinius pra­
nešimus Tarptautinės diabeto federacijos kong re suo se, Euro­
pos Parlamente, Europos sveikatos forume, Pasaulio sveikatos 
organizacijos bei Europos diabeto studijų asociacijos ir įvairių 
užsienio šalių organizuojamose konferencijose, turiu didžiules 
galimybes ne tik informuoti apie Lietuvos diabeto asociacijos 
veiklą, bet ir parsivežti naujų idėjų apie panašių organizacijų 
veiklą pasaulyje bei naujausios informacijos apie pasiekimus 
diabeto ligos mokslinių tyrimų, prevencijos, gydymo, kont­
rolės klausimais.

– Asmenybės gyvenimas, kaip ir Tavo, turi vidinę ir is­
torinę prasmę. Kol esi gyvas, jos nepastebimai eina kartu, 
skamba lyg akordas, nes nulemia viena kitos skambesį. Tave 

Ties bedugne – pakilimo takas 
Tęsinys. Atkelta iš 3 p. pirmyn stumia rūpinimasis ir kasdienis darbas žmonėms, 

nes Tu kitaip neįsivaizduoji savo gyvenimo. Tu seniai at­
radai savo gyvenimo vidinę prasmę, susijusią su žmonijos 
tikslu, o tai jau yra istorinė prasmė, pamatas, ant kurio sto­
vime mes, gyvieji, stovės ir kiti, dar gimsiantieji. Tikrame 
gyvenime sunku atskirti vaizdą ir laiką. Pasakyk, ar pasi­
rinkusi tokį gyvenimą, esi laiminga?

– Aš tiesiog jaučiu vidinę darną, nors didelės pastangos, ne­
sklandumai, pinigų stygius, apgaudinėjimai, apkalbos ir kerš­
tavimai, nepakankamas poilsis neišvengiamai neša kančios, be­
jėgiškumo pojūtį. Juk aš irgi toks pat žmogus, noriu dažniau 
laiminga juoktis ir šypsotis. Kartais po dienos darbų ir įvairių 
pokalbių vakaras būna tamsesnis ir juodesnis nei pati tamsa, bet 
naktis praeina, ir rytas vėl žada šviesias spalvas. Mane gelbsti, 
kad esu optimistė. Mane palaiko šeima, turiu keletą vienmin­
čių draugų. O laikas bėga greitai, nusineša visas negandas. Jei 
dar turi jėgų gyventi toliau ir dirbti pagal pašaukimą – ko no­
rėti daugiau? Gal tai ir yra laimė? 

– Kaip žiūri į tai, kad šis interviu, Tau leidus, bus at­
spausdintas „Diabeto“ laikraštyje?

– Tai, apie ką kalbėjomės, nėra paslaptis, tik skaitytojams 
gal bus gal šiek tiek nauja, nes viskas išreikšta kitais žodžiais, 
tačiau bet kuri mintis, priklausomai nuo žmogaus tapatybės, 
interpretuojama savaip. Aš neturiu, ko slėpti. Kiekvienas žmo­
gus yra savo minčių šeimininkas, tegul pats jomis rūpinasi ir 
už jas atsako.

Kalbėjosi­ Marytė­ Šaltytė
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Viena iš psichologinių diabeto komplikacijų – „perdegimas“. 
Šis terminas apibūdina emocinį ir psichologinį išsekimą fi­

zinio išsekimo fone, atsiradusį nenaudingumo pojūtį ir dingusį 
susidomėjimą kasdiene veikla. „Perdegimo“ sindromas – sudė­
tingas procesas, susidedantis iš trijų sudedamųjų dalių: 

emocinio išsekimo, pasireiškiančio kaip persidirbimas, fi­• 
zinis, psichinis išsekimas, nesugebėjimas vykdyti keliamų 
reikalavimų, 
depersonalizacijos, pasireiškiančios atsainiu požiūriu į atlie­• 
kamą darbą, abejinga ar neigiama reakcija į pareigas, ir 
sumažėjusio veiksmingumo, atspindinčio nekompetentingu­• 
mo pojūtį, veiklos pasiekimų efektyvumo trūkumą. 
Visi tyrėjai, nagrinėję „perdegimo“ sindromą, yra tos nuomo­

nės, kad šis procesas prasideda nuo per didelių įsipareigojimų, 
susijusių tiek su darbu, karjera, tiek su per dideliu pasiaukojimu 
šeimai, vaikams ar užsibrėžtoms idėjoms, siekiams. 

Sergantys cukriniu diabetu žmonės privalo kasdien dėti di­
džiules pastangas, siekdami suvaldyti ligą, todėl neretai vienu ar 
kitu laikotarpiu pasijunta „perdegę“, kontroliuodami ligą. Taip 
pat „perdegę“ gali pasijusti ir jų šeimos nariai, ypač jei šeimoje 
auga cukriniu diabetu sergantis vaikas ar paauglys. 

Pastarųjų dešimtmečių technologijų pažanga lėmė, kad iš 
cukriniu diabetu sergančiųjų tikimasi daugiau savarankiškumo 
ir atsakomybės už savo sveikatos būklę. Pacientas, siekdamas 
išvengti diabeto komplikacijų, kasdien vykdo daugybę rekomen­
dacijų. Mokslininkai apskaičiavo, kad kasdien atliekant 2 insuli­
no injekcijas ir 4 glikemijos tyrimus – per metus susidaro 2 190 
dūrių, o šioms procedūroms atlikti reikia 182 valandų per metus. 
I tipo cukriniu diabetu sergantys vaikai ir jauni žmonės švirkščia 
insuliną mažiausiai 4 kartus, o gliukozės kiekį kraujyje tiria 5 ir 
daugiau kartų per parą. Mitybos režimas reikalauja net ir užimtoje 
dienotvarkėje rasti papildomo laiko užkandžiauti, o kiek valios 
ir pastangų reikia, siekiant atsisakyti saldumynų (ypač vaikams) 
ir pasirinkti sveikus produktus. Fizinis aktyvumas pagerina gliu­
kozės suvartojimą, tačiau tenka būti budriam, kad neištiktų hi­
poglikemija. Visus gydymo veiksnius reikia derinti tarpusavyje, 
kasdien priimti daug ir sudėtingų sprendimų, todėl tarp cukriniu 
diabetu sergančiųjų pasitaiko „perdegimo“ atvejų. 

„Perdegimo“ sindromas prasideda nejuntamai, lėtai progre­
suoja ir ypač išryškėja tada, kai atsiranda įtampa ar trauma, pa­
sikeičia gydymas, prasideda komplikacijos. Pacientai žino, kad 
ligos savikontrolė jiems yra gyvybiškai svarbi, bet jaučiasi nuo 
jos pavargę, praradę motyvaciją, todėl jie ima ignoruoti šią ligą. 
Taigi sumažėjus savikontrolei ir priežiūrai, pablogėja ir glikemi­
jos kontrolė, padidėja komplikacijų rizika, o visa tai dar labiau 
didina neigiamas emocijas. 

Ne visi žmonės vienodai jautrūs „perdegimo“ sindromui. Šis 
sindromas dažnai pasireiškia turintiems didelių ambicijų, pasi­
žymintiems entuziazmu ir dideliais reikalavimais sau. Siekiama 
idealiai sureguliuoti gliukozės kiekį kraujyje, nuosekliai vykdyti 
visus nurodymus, o įsitikinimas, kad niekas nesugebės padaryti 
geriau nei pats, neleidžia nieko neprašyti pagalbos, todėl galiau­
siai pavargstama. Žmogus gali labai nusivilti, jeigu jam nepavyks­

ta pasiekti savo tikslo – sureguliuoti gliukozės kiekio kraujyje, 
nors jis ir kasdien stengiasi. 

Sveikatos priežiūros specialistų komanda (gydytojas endokri­
nologas, slaugytojas diabetologas, psichologas) pastebi, kad pa­
cien tas nepakankamai kontroliuoja diabetą ir į konsultaciją atei­
na kupinas neigiamų emocijų, tokių kaip pyktis, baimė, liūdesys, 
pesimizmas. Reikėtų išsiaiškinti, kokios kliūtys trukdo prisižiūrėti. 
Sveikatos priežiūros komanda galėtų padėti išsiaiškinti ir šalinti 
tas kliūtis. Galbūt reikėtų susidaryti problemų sąrašą ir bandyti 
spręsti jas po vieną, o ne visas kartu. Jeigu žmogus jaučia, kad 
vienam susidoroti su visais ligos keliamais reikalavimais darosi 
per sunku, būtina sugalvoti, kas galėtų tapti jo „palaikymo ko­
manda“, ir paprašyti pagalbos. Praktika rodo, kad padėti gali net 
ir tie asmenys, iš kurių pagalbos nesitikima ar tikimasi mažiau­
siai (tik būtinai jiems reikia paaiškinti, kokios pagalbos reikėtų). 
Įveikti emocinį stresą galėtų padėti psichologas, nes artimiesiems 
įvertinti psichologinę ligos naštą nėra lengva. 

„Perdegimo“ sindromas nėra depresija. Skirtingai nei depre­
sija, jis praeina pailsėjus. Todėl gerai, jeigu aplinkiniai sudaro są­
lygas pailsėti, pasidalija buities darbais. Gana dažnai cukriniu 
diabetu sergančios moters šeima, draugai, kolegos net neįtaria, 
su kokiais sunkumais ji susiduria, nes visa savipriežiūros našta 
metų metus guli ant jos pečių. Cukriniu diabetu sergančio vai­
ko šeima gerai žino, kiek pastangų reikia įdėti, valdant šią ligą, 
bet ar apie tuos įdėto darbo mastus iki smulkmenų žino šeimos 
draugai, giminaičiai, vaiko pedagogai, treneriai. Galbūt jie ga­
lėtų padėti, jeigu žinotų, kokios konkrečios pagalbos reikia. Šei­
ma, draugai ir bendradarbiai gali padėti sergančiajam diabetu 
išlikti motyvuotam – pasiūlyti savo paramą. Tada draugams ar 
šeimai reikia konkrečios informacijos apie tai, kuo jie gali būti 
naudingi. 

Jeigu sergančiajam diabetu sunku laikytis mitybos režimo, 
nesiseka reguliuoti svorio, galbūt kolegos darbe galėtų valgyti 
tik sveikus maisto produktus, solidarizuotis ir atsisakyti saldu­
mynų, o šeimos nariai pagaliau įvestų taisyklę visiems drauge 
kas rytą pusryčiauti. 

Jeigu mokykloje cukriniu diabetu sergantis vaikas kasdien 
patiria stresą, nes varžosi viešai matuotis gliukozės kiekį krau­
jyje, galbūt reikalinga administracijos pagalba skiriant tam tin­
kamą patalpą. 

Jeigu tėvai, auginantys cukriniu diabetu sergantį vaiką, jau­
čiasi pervargę ir norėtų bent vieną savaitgalį atitrūkti nuo rūpes­
čių, galbūt galėtų paprašyti, kad vaiką prižiūrėtų patirties turinti 
šeima (taip pat auginantys diabetu sergantį vaiką). 

Diabeto stovykla taip pat suteikia galimybę tėveliams bent 
savaitę pailsėti nuo diabeto kontrolės, žinant, kad vaikas yra 
prižiūrimas specialistų. Dėl ligos nereikėtų atsisakyti pomėgių 
ir interesų, atsiskirti nuo visuomenės. Nereikia gėdytis paprašyti 
pagalbos, nes sveikatos priežiūros specialistai ir artimi žmonės 
gali tapti ta palaikymo komanda, kuri galėtų padėti ir paremti 
kontroliuojant cukrinį diabetą.

Virginija­ Bulikaitė­
Lietuvos­ slaugytojų­ diabetologų­ draugijos­ pirmininkė

„Perdegimas“  
sergant cukriniu diabetu 
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Lie tu vos dia be to aso cia ci ja –  
Tarp­tau­ti­nės­dia­be­to­ 

fe­de­ra­ci­jos­na­rė
Burkitės­į­Lietuvos­diabeto­asociaciją­ 

ir­veikite­savo­sveikatos­labui­ 
kartu­su­milijonais­pasaulyje­sergančių­žmonių.

Lietuvos­diabeto­asociacija­rūpinasi,­ 
kad­gerėtų­cukriniu­diabetu­sergančių­žmonių­gyvenimas.

Naudinga būti LDA nariu
LDA­narys­turi­didesnę­galimybę:

o­gauti­naujausią­informaciją­apie­sveikatos­aktualijas;
o­padėti­kitiems­žmonėms­gerinti­savo­ligos­priežiūrą;
o­lengvatinėmis­sąlygomis­įsigyti­savikontrolės­priemonių.

Kuo­gausiau­suburiama­LDA­narių,­tuo­labiau­stiprėja­Asociacija­ 
ir­gali­tobulinti­diabeto­priežiūrą.­ 

Įstokite­į­savo­rajono­diabeto­klubą­ir­tapsite­LDA­nariu.

Jei nežinote, kur ieškoti klubo,  
kreipkitės į Lietuvos diabeto asociaciją.

DARBO LAIKAS

LIETUVOS DIABETO ASOCIACIJA
Gedimino­pr.­28/2,­404­kabinetas,

LT­01104­Vilnius
Telefonas:­(8~5)­2620783.­Mob.­telefonas:­8­685­44162.­Faksas:­(8~5)­2610639

Internetas:­www.dia.lt.­Elektroninis­paštas:­info@dia.lt
Lietuvos­diabeto­asociacija­dirba­visomis­darbo­dienomis­8–17­val.,­ 

penktadieniais­–­iki­16­val.­Pietų­pertrauka­12–13­val.
Atsiskaitomoji­sąskaita:­Nr.­LT­50­7044­0600­0103­0696

AB­SEB­bankas.­Įmonės­kodas:­291737660

DIABETO MOKYKLA

Slaugytoja­diabetogė­Aurelija­Jakočiūnienė­nemokamai­moko­ 
diabeto­­ligonius­LDA­buveinėje­–­Gedimino­pr.­28/2­404­kabinetas.­ 

Registruotis­iš­anksto­telefonu­–­8­610­15915
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Pasaulinė diabeto  
ir Jungtinių Tautų diena  

Konferencijoje kalbėjo prof. habil. dr. A. Norkus, LSMU En­
dokrinologijos instituto, Lietuvos endokrinologų draugijos pirmi­
ninkas. Pranešimus apie inkstų patologiją sergant cukriniu dia­
betu, cukrinio diabeto kontrolės svarbą, diabetinę neuropatiją, 
diabeto gydymo naujoves, vaistinių augalų svarbą ir kt. skaitė ir 
praktinius patarimus teikė gyd. nefrologas K. Skebas, gyd. med. 
m. dr. J. Pečeliūnienė, gyd. neurologė med. dr. K. Ryliškienė, gyd. 
R. Samuolienė, gyd. endokrinologė L. Orlovskaja ir kt.

Valstybinės ligonių kasos atstovai atsakė į konferencijos daly­
vių klausimus. Pasisakymuose ir diskusijose buvo gvildenamos 
šios ligos aktualijos. Veikė medicininių priemonių ekspozicija, 
buvo galimybė apžiūrėti stendus, apsirūpinti literatūra, įsigyti 
priemonių gliukozės kraujyje tyrimams.

Kartu su Plungės diabeto klubo nariais į Vilnių atvyko svečių 
iš Latvijos Tukumo miesto. Po konferencijos kartu su svečiais 
apsilankėme Sereikiškių parke, Bernardinų bažnyčioje, pasi­
vaikščiojome sostinės senamiesčio gatvėmis. 

Danutė­ Kuitienė­
Plungės­ diabeto­ klubo­ narė

• • •

Lietuvos diabeto asociacija lapkričio 14 dieną Vilniuje organi­
zavo respublikinę konferenciją „Diabeto kontrolės mokymas 

ir profilaktika“. Kiekvienais metais gvildenama skirtinga tema. 
Šių metų konferencijoje dalyvavo sergančių diabetu atstovai iš 
visos Lietuvos. Joje dalyvavo ne tik ligoniai, bet ir žmonės, turi­
nys rizikos susirgti šia liga, taip pat tie, kuriems rūpi sveikata. 

Konferencija prasidėjo operos solisto A. Markausko koncer­
tu. Konferenciją atidarė ir sveikinimo žodį tarė Lietuvos diabe­
to asociacijos prezidentė, Europos pacientų forumo valdybos 
narė V. Augustinienė. Ji skaitė pranešimą „Pasaulinė diabeto ir 
Jungtinių Tautų diena“.

Konferencijoje dalyvavo ir sveikinimo žodžius tarė LR Sei­
mo, Vyriausybės, Sveikatos apsaugos ministerijos, Valstybinės 
ligonių kasos, Neįgaliųjų reikalų departamento prie Socialinės 
apsaugos ir darbo ministerijos atstovai ir kt. svečiai. Seimo na­
rės D. Mikutienės, Ministro Pirmininko patarėjo, Lietuvos dia­
beto asociacijos Garbės nario A. Vinkaus ir Sveikatos apsau­
gos ministerijos atstovės žodžiai suteikė optimizmo ir lūkesčių, 
kad Lietuvos Vyriausybė tikrai skirs reikiamą dėmesį kovai su 
šia pasaulio neganda.

Švenčia Plungės diabeto klubas
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Šventiški susibūrimai

2013 m. gruodžio 9­osios vakarą Plungės diabeto klubas ap­
silankė Maskvos miuzikle „Žėrintis reviu“. Šokiai, merginų 

sceniniai kostiumai ir energija puikiai atskleidė argentinietišką 
Buenos Airių gatvės tango aistrą, tarsi pabuvojome Paryžiaus 
kabarete, o kiek spalvų ugningame Rio de Žaneiro karnavale! 
Už nuostabias šventiškas akimirkas esame labai dėkingi UAB 
„Norvetuva“ direktoriui J. P. Rasmussenui. 

Vieningi ir kaip tikra šeima gruodžio 17 d. minėjome rimties 
ir susikaupimo laikotarpį – adventą, ir palydėjome senuosius 
metus. Nuoširdžiai dėkojame verslininkui, diabeto klubo nariui 
L. Jankauskui ir UAB „Verslo stimulas“ vadovui R. Remėzai, 
kurie prisidėjo prie šio gražaus šventiško susibūrimo. Džiaugia­
mės, kad UAB „Plungės lagūna“ vadovas A. Lukas nepamiršta 
mūsų klubo ir kasmet palinki gražių ateinančių metų.

­ ­ ­ ­ Jurgita­ Neverdauskaitė­
­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ Plungės­ diabeto­ klubo­ narė­

• • •
Beveik tūkstantis  
sergančiųjų

2013 m. lapkričio 12 d. Plungės šeimos klinikoje „Inesa“ su­
sirinkę Plungės miesto sergančiųjų cukriniu diabetu klubo, 

kuris šiuo metu jungia 89 asmenis, nariai paminėjo Pasaulinę 
diabeto dieną (PDD). 

Senas tradicijas turintis, nuo 2003 m. po klinikos „Inesa“ 
stogu besiglaudžiantis sergančiųjų cukriniu diabetu klubas yra 
aktyvus ir visuomeniškas. Pagrindinis jo varikliukas – daug 
metų Diabetinės pėdos kabinete dirbanti slaugytoja A. Dany­
lienė, kuri ne tik pamoko kiekvieną susirgusįjį, kaip susigyven­
ti su liga, ją kontroliuoti, bet ir suburia visus ligonius užsiimti 
bendra veikla.

Iš 989 rajone gyvenančių asmenų, kurie jau žino, kad ser­
ga cukriniu diabetu, insulinu gydosi 247, tabletėmis – 607, 
dieta – 123. Neįgalumas nustatytas 257 asmenims, 20 proc. 
darbingumo dėl ligos likę 36 žmonėms, 50 proc. darbingu­
mo – 53­ims. Daugumai sergančiųjų kilo rimtų komplikacijų: 
du žmonės apako, keturiems reikia dializės, dar keturiems jau 
persodinti inkstai, septynetui atliktos mažosios amputacijos 
(pvz., kojų pirštų), dar septynetui amputuota po vieną užgan­
grenavusią galūnę...

Klubo nariai prisiminė, ką nuveikė per metus. Susigyvenę 
su liga ir vienas kitą paskatindami, jie moka išties puikiai leis­
ti laiką: kartu Plateliuose šventė Užgavėnes su pačių megz­
tomis kaukėmis, rinkosi per Atvelykį ir asmenines sukaktis, 
vyko į Anykščius ir Naująją Akmenę, dalyvavo vasaros sto­
vyklose Pervalkoje ir Nidoje, bendravo su kolegomis iš Tu­
kumo (Latvija), aplankė Valdovų rūmus, rungėsi sporto var­
žybose Rokiškyje. Dėl įvairovės buvo pasikvietę jogos spe­
cialistę iš Klaipėdos universiteto, kuri pamokė pratimų, kaip  
atsipalaiduoti.

Prieš PDD keletą savaitgalių didžiajame Plungės turguje 
A. Danylienė 176 žmonėms patikrino gliukozės kiekį kraujy­
je ir iš to būrio tikrai ne vienam žmogui patarė kuo skubiau 
kreiptis į medikus.

Audra­ Zdramienė­­
„Plungės­ žinios“

• • •
Informacija apie 2013 m. atliktų 
kraujo tyrimų rezultatus

Iš viso 2013 m. profilaktiškai kraujo gliukozė patikrinta 5,9 
tūkst. Lietuvos gyventojų. Cukrinis diabetas nebuvo diagno­

zuotas 5,4 tūkst. tyrimo dalyvių. 19,7 proc. gyventojų gliukozės 
rodiklis nustatytas didesnis nei norma. 79,2 proc. šių žmonių 
yra vyresni negu 45 m., 63,4 proc. turi antsvorį, o 15,9 proc. 
giminėje turi diabeto ligonių. Žmonėms, kurių kraujyje rasta per 
daug gliukozės, rekomenduota detaliai išsitirti sveikatą. Tyrimų 
rezultatai pateikti Sveikatos apsaugos ministerijai, Pasaulio svei­
katos organizacijai ir Tarptautinei diabeto federacijai.

Lietuvos­ diabeto­ asociacijos­ inf.

• • •
Vienykimės prieš diabetą

2013 m. lapkričio 14 d. Alytaus kultūros ir komunikacijos 
cent ro salėje vyko Pasaulinės diabeto dienos (PDD) mi­

nėjimas, skirtas Tarptautinės diabeto federacijos informacinei 
kampanijai paminėti. Alytiškiai turėjo galimybę dalyvauti ren­
ginyje „Dia beto kontrolės mokymas ir profilaktika“. Visuome­
nės švietimui ir diabeto mokymui suvienijome nemažą būrį 
Alytaus žmonių, įskaitant vaikus ir suaugusiuosius, sergančius 
diabetu ir sveikus, medikus, valdžios atstovus, politikus ir ži­
niasklaidos atstovus. Į renginį atvyko ir Birštono diabeto klu­
bo „Versmė“ atstovų, rėmėjų. Alytaus regioninis radijas FM99 
transliavo interviu su Lietuvos diabeto asociacijos prezidente 
V. Augustiniene.

„Vienykimės prieš diabetą“ – toks šūkis nuskamba kiekvie­
nais metais minint PDD. Manome, kad jis veikia, nes į rengi­
nius ateina vis daugiau žmonių, norinčių sužinoti apie diabetą, 
sveiką gyvenseną, mitybą, pabendrauti, išsakyti savo proble­
mas ir lūkesčius. Daugelis jau žino, kad II tipo diabeto galima 
išvengti, laikantis sveikos gyvensenos, išlaikant normalų svo­
rį ir pakankamai mankštinantis. Vyrauja ir tokia nuostata, kad 
mūsų atliekama profilaktinė gliukozės kiekio patikra yra niekam 
nereikalinga, kad žmogus privalo pats rūpintis savo sveikata. 
Nepritariame tokiai nuomonei, nes žinome, kokia svarbi anks­
tyva cukrinio diabeto, ypač II tipo, diagnostika, norint užkirsti 
kelią sunkioms diabeto komplikacijoms. Pakanka, kad žmogus 
pamatytų vaizdinę medžiagą apie pėdų opas, inkstų dializes, 
aklumą, jaunimo ketoacidozes dėl aukštos glikemijos, hipogli­
kemijos komas ir suprastų, kad diabetas labai klastinga liga. 
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PDD minėjimo programa buvo orientuota į visuomenės 
švietimą ir sergančiųjų mokymą. Renginio dalyviai išklausė 
pranešimus apie cukrinio diabeto kontrolės svarbą, pama­
tė filmą apie diabetu sergančių žmonių gyvenimą su šia liga 
„Pasalūnė“. Klubo vadovės paruoštos skaidrės atspindėjo klu­
bo „Viltis“ veiklą, finansuojamas programas, kas jau nuveikta 
ir ko bus siekiama. Buvo atliekami gliukozės kiekio kraujyje 
tyrimai, sergantiems diabetu – glikuoto hemoglobino tyrimai, 
platinama įvairi literatūra apie ligą. 

Visuomenės sveikatos specialistė, vykdanti visuomenės 
sveikatos stiprinimą, dalyvius išjudino linksma mankšta, gro­
jant liaudies kapelai „Mazgucis“. 

PDD minėjime dalyvavo apie 70 dalyvių, iš jų apie 30 klu­
bo narių, sergančių cukriniu diabetu. Buvo atlikta 328 žmonių 
profilaktinė gliukozės kiekio kraujyje patikra. Įsigijome diagnos­
tinių juostelių už programos lėšas. Parėmėme labiausiai stoko­
jančius, daugiausia tai II tipo diabeto ligoniai, kuriems valsty­
bė per metus skiria nuo 150 iki 300 vnt. diagnostinių juostelių 
savikontrolei. Programa buvo finansuojama Alytaus miesto ir 
rajono savivaldybių administracijos lėšomis.

Renginio metu kiekvienas dalyvis gavo G. E. Makšecko 
sukurtą Alytaus diabeto klubo „Viltis“ logotipą, kuriame atsispin­
di Alytaus miesto simbolis, taip pat visų spalvų skysčiai (kraujas, 
insulinas, šlapimas), kurie naudojami, sergant diabetu, ir, žino­
ma „Vilties“ liepsnelė. Be to, informacinei sklaidai apie diabetą 
buvo sukurtas klubo lankstinukas, jo išleista 1000 vnt.

Leonora­ Okunevičienė­
Alytaus­ diabeto­ klubo­ „Viltis“­ vadovė

• • •

Konferencija Kaune

Kauno miesto diabetikų bendrija „Aronija“ Pasaulinės di­
abeto dienos (PDD) proga surengė konferenciją. Į mies­

to savivaldybės konferencijų salę dalyvauti renginyje rinko­
si bendrijos nariai, kviestiniai svečiai, visi neabejingi savo ir 
savo artimųjų sveikatai. Per konferenciją sveikinimo žodžius 
tarė Kauno miesto savivaldybės visuomenės sveikatos biuro, 
Teritorinės ligonių kasos, akių klinikos „Lirema“ ir kitų įstaigų 
bei firmų atstovai. Renginio dalyviai pasidžiaugė, kad „Aro­
nijos“ dvasinė ir praktinė pagalba – tai neįkainojama dovana 
ligoniams. Konferenciją pagyvino Kauno bendrijos „Artritas‘ 
vokalinio ansamblio kūriniai.

Lietuvos sveikatos mokslų universiteto Endokrinologijos 
būrelio nariai kartu su bendrija „Aronija“ tęsia PDD minėjimo 
tradicijas: skaito paskaitas, skiria daug dėmesio cukrinio dia­
beto aktualijoms. Šiais metais kalbėta apie tai, kad per vėlai 
diagnozuota liga ne tik palaužia fizinę sveikatą, bet ir apriboja 
gyvenimo galimybes. Diagnozę sunkiai išgyvena ir pats ligo­
nis, ir jo artimieji. 

Konferenciją rėmė Kauno miesto savivaldybė, dienraštis 
„Kauno diena“, firma „Eli Lilly“, Kauno miesto savivaldybės 
visuomenės sveikatos biuras. Nuoširdžiai dėkojame rėmėjams 
ir visiems dalyviams.

Genovaitė­ Vrotniakienė­
Kauno­ miesto­ diabetikų­­

bendrijos­ „Aronija“­­
pirmininkė

• • •

Nuotaikinga mankšta grojant kapelai „Mazgucis“, Alytus
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Tikrinome cukraus  

kiekį kraujyje

Šiaulių krašto žmonių, sergančių cukriniu diabetu, klubo 
„Lemtis“  nariai 2013 m. lapkričio 14 d. nemokamai ti­

krino cukraus kiekį kraujyje. Norinčiųjų pasitikrinti buvo ti­
krai nemažai, kai kur net nusidriekė eilės. Žmonės, žinantys 
apie šią akciją, atvyksta gliukozės kiekio kraujyje pasitikrinti 
kasmet ir kartu atsiveda savo gimines ar draugus. Iš viso krau­
jo tyrimas buvo atliktas 800 žmonių, daugiausia jų – vyresnio  
amžiaus. 

Andrius­ Stalionis­
Šiaulių­ krašto­ žmonių,­­

sergančių­ cukriniu­ diabetu,­­
klubo­ „Lemtis“­ savanoris­

• • •

Rengėme akcijas

Diabeto klubas „Versmė“ glikemijos matavimo akciją įgy­
vendino bendradarbiaudamas su Birštono savivaldybės gy­

dytoju I. Adamoniu bei Birštono pirminės sveikatos priežiūros 
centro direktore D. Citvariene. Nuo ankstyvo ryto glikemijos 
matavimai vyko tiek Birštono ambulatorijoje, tiek savivaldybė­
je, talkininkaujant klubo narei A. Sinkevičienei. Iš viso glikemi­
ja pamatuota 50 asmenų. Šiais metais akcijos metu didžiausias 
glikemijos rodiklis buvo 11 mmol/l nevalgius. Asmeniui reko­
menduota kreiptis į šeimos gydytoją. 

Akcijai pasibaigus Birštone, tolesnė veikla vyko Prienuose. 
Drauge su Prienų rajono visuomenės sveikatos biuro direktore 
J. Minajeviene Prienų ir Birštono diabeto klubo „Versmė“ pirmi­
ninkė B. Bartkevičiūtė vykdė glikemijos matavimo akciją Prienų 
miesto ir rajono įstaigose. Iš viso glikemija pamatuota 57 asme­
nims. Galima pasidžiaugti, kad daugumos tirtųjų gliukozės kie­
kio kraujyje rodikliai atitiko normą t. y. siekė 3,3–5,5 mmol/l. 
Tik keletui asmenų buvo nustatyta truputį didesnė glikemija – 
6,2 mmol/l. Šiems asmenis rekomenduota dar kartą atlikti ty­
rimą nevalgius ar kreiptis į šeimos gydytoją. Akcijoje dalyvavę 
asmenys džiaugėsi puikia proga nemokamai pasitikrinti gliuko­
zės kiekį kraujyje, pasimatuoti arterinį kraujospūdį. 

Sklandžiai pavykusia akcija pirmininkės B. Bartkevičiūtės 
diena nesibaigė. Ji kartu su klubo nariais PDD minėjimą tęsė 
Alytuje – vyko į Alytaus miesto ir rajono diabeto klubo „Viltis“ 
renginį „Diabeto kontrolės mokymas ir profilaktika“, kuriame 
skaitė pranešimą „Lapkričio 14­oji – Pasaulinė diabeto ir Jung­
tinių Tautų diena“.  

Vakare mėlyna spalva nušvito Birštono Šv. Antano Padu­
viečio bažnyčia bei Birštono sanatorijos „Versmė“ fontano sta­
tula „Versmė“ – taip buvo įgyvendinta akcija „Apšvieskime 
diabetą“. Prie jos jungiasi įvairios pasaulio šalys, siekdamos 
atkreipti dėmesį į grėsmingą lėtinę neinfekcinę ligą – cukrinį  
diabetą.

Lapkričio 16 d. Birštono parapijos „Caritas“ namuose vyko 
Prienų ir Birštono diabeto klubo „Versmė“ PDD minėjimas. Su­

sirinko didelis būrys diabeto klubo ir jų šeimos narių, kviestinių 
dalyvių. Džiugu, kad PDD renginyje dalyvavo Prienų, Birštono 
savivaldybių, gydymo įstaigų atstovų, Seimo narių, taip pat far­
macijos kompanijų atstovų ir kt. 

PDD skirtą renginį atidarė klubo pirmininkė B. Bartkevičiū­
tė. Pasisakė ir sveikinimo žodžius tarė kviesti asmenys. J. Milak­
nienė atkreipė dėmesį, kad Birštone sparčiai didėja ligotumas ir 
sergamumas diabetu. Slaugytoja R. Petrauskienė pateikė infor­
maciją apie slaugytojo diabetologo teikiamas paslaugas Prienų 
konsultacinėje poliklinikoje. V. Bulikaitė sakė, kad PDD ragi­
na vienytis prieš diabetą, ji skaitė pranešimą apie sveikos mi­
tybos principus. 

Nuotaikinga mankšta grojant kapelai „Mazgucis“, Alytus

Glikemijos matavimo akcija Prienuose

Cukraus kiekis tikrinamas Šiauliuose
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Klubo pirmininkės pranešime atkreiptas dėmesys į tai, kad 
Lietuvos Respublikos Seimas 2013­uosius paskelbė Sveikatin­
gumo metais, taip ragindamas veikti kartu. Tuo remiantis, anot 
B. Bartkevičiūtės, diabeto klubas visus metus siekia skatinti na­
rius gyventi sveikai. Jiems ir jų šeimos nariams yra skaitomos 
paskaitos apie diabeto valdymą, sveiką mitybą, fizinio aktyvu­
mo naudą, psichologinės gerovės aspektus, vedami relaksaci­
jos užsiėmimai. 

Renginyje pasveikinti nariai, švenčiantys jubiliejus. Jiems 
įteiktos atminimo dovanėlės.

Visus susirinkusiuosius linksmino Nemajūnų bendruomenės 
kapela ir ansamblis „Santalka“ (vadovas R. Žukauskas).

Birutė­ Bartkevičiūtė­
Prienų­ ir­ Birštono­ diabeto­ klubo­­

„Versmė“­ pirmininkė,­ slaugytoja­ diabetologė

• • •
Buvo įdomu

Elektrėnų diabeto klubas (vadovas A. Sodonis) Elektrėnų sa­
vivaldybės salėje lapkričio 20 d. paminėjo PDD. Ta proga 

apie diabeto ligą bei profilaktikos priemones kalbėjo įmonių 
„Worwag Pharma GMBH & Co“ bei „Roche Lietuva“ atstovės. 
Renginyje dalyvavo daugiau nei 50 žmonių. Buvo tikrinamas 
cholesterolio kiekis kraujyje, dalijama medžiaga apie cukrinį 
diabetą, sveiką gyvenseną. 

Parengta­ pagal­­
„Elektrėnų­ žinių“­ inf.­

• • •
Vertinga dovana

Šilutės diabeto klubas „Diabetas ABC“ Pasaulinei diabeto 
dienai skirtą kasmetinį renginį organizavo pora dienų anks­

čiau. Kojų neurometrijos ir paviršinių kojų venų kompiuterinį 
tyrimą šiemet šilutiškiams dovanojo vokiškos ortopedijos cent­
ro „Bauerfeind“ ir firmos „Worwag Pharma“ atstovai Lietuvoje. 

Gydytoja D. Tamošiūnienė neurometru patikrino 30­ties šilutiš­
kių, sergančių diabetu, nervinių skaidulų būklę, o ortopedijos 
centro medicinos atstovė V. Valužė ištyrė panašaus skaičiaus 
ligonių paviršinę kojų kraujotaką. Medikės ne tik nurodė atė­
jusiems šilutiškiams pagrindines jų bėdas, bet ir davė patarimų 
dėl tolesnio gyvenimo būdo. Vienas pagrindinių patarimų – 
kuo daugiau judėti: daryti mankštas, vaikščioti, važinėti dvira­
čiu. Buvo ir tokių šilutiškių, kuriems rekomenduota kreiptis dėl 
išsamesnių tyrimų į kraujagyslių chirurgą. Tai ne pirmas uosta­
miesčio medikių apsilankymas Šilutėje, jos į klubą „Diabetas 
ABC“ atvažiuoja jau trečią kartą.

Parengta­ pagal­ www.silutesnaujienos.lt­ inf.

• • •
Gera nuotaika

Susirinkę paminėti PDD Vilkaviškio rajono diabetikų drau­
gijos „Insula“ nariai kalbėjo ne tik apie ligas, bet ir įdomiai 

bei smagiai praleido laiką. Bendrijos pirmininkas K. Kukis pri­
minė, kaip reikėtų gyventi, kad liga būtų kontroliuojama, kaip 
išvengti galimų komplikacijų. „Insulos“ taryba organizavo gliu­
kozės kiekio kraujyje tyrimus visuomenei, vykdo projektą, kurio 
metu mokoma diabetinės pėdos priežiūros. 

Nors ir buvo kalbama apie ligas, renginyje vyravo džiugi 
nuotaika. Kompanijos „Roche Lietuva“ atstovai dalijo prizus 
aktyviausiems viktorinos apie diabetą dalyviams. UAB „Medi­
cata filia“ atstovai pristatė bičių produktus. Muzikantas Vaidas 
kvietė visus pašokti. 

Nebuvo pamiršti ir jubiliejus atšventę bendrijos nariai. 

Janina­ Kurtinaitienė­
Bendrijos­ „Insula“­ tarybos­ narė

• • •
Susitikome  

su pedagogais

Jau trejus metus iš eilės Raseinių klubas „Diabetas“ Pasauli­
nės diabeto dienos proga organizuoja nemokamą cukraus 

kiekio kraujyje patikrinimą. Šį kartą akcija vyko Raseinių Vik­
toro Petkaus pagrindinėje mokykloje. Tyrimas buvo atliktas 47 
mo kyk  los darbuotojams. Kai kuriems iš jų buvo atlikti pakarto­
tiniai tyrimai po 2 valandų, nes buvo nustatytas padidėjęs cuk­
raus kiekis kraujyje. 

Kadangi vis dažniau II tipo diabetu suserga vaikai, apie tai 
kalbėjomės su pedagogais. Buvo aptartos susirgimo šia liga prie­
žastys, kalbėta apie taisyklingą mitybą, fizinį aktyvumą. Lankė­
mės mokyklos valgykloje – domėjomės, ką valgo vaikai.

Mokyklos vadovybė nuoširdžiai dėkojo už surengtą akciją. 
Svarbiausia, kad pedagogai, neatsitraukdami nuo savo tiesiogi­
nio darbo, galėjo pasitikrinti gliukozės kiekį kraujyje. 

Nuoširdžiai dėkojame firmai „Sanofi Aventis“ už paramą – 
už diagnostines juosteles ir kt. Be to mūsų akcija būtų neįvyku­
si. Šią gerą tradiciją tikimės pratęsti kitais metais. 

Diabeto­ mokytoja­ R.­ Vaitekūnienė

Klubo nariai ir jų artimieji klausosi pranešimų 
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Vadovaudamasis Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo 
įstatymo (Žin., 1996, Nr. 55­1287; 2002, Nr. 123­5512; 2005,  
Nr. 67­2402) 10 straipsnio 1 dalimi, Lietuvos Respublikos farmacijos 
įstatymo (Žin., 2006, Nr. 78­3056; 2011, Nr. 69­3291) 57 straipsnio 
1 dalimi bei Ambulatoriniam gydymui skiriamų vaistinių preparatų 
ir medicinos pagalbos priemonių, kurių įsigijimo išlaidos kompen­
suojamos iš Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudžeto lėšų, 
bazinių kainų apskaičiavimo tvarkos aprašu, patvirtintu Lietuvos 
Respublikos Vyriausybės 2005 m. rugsėjo 13 d. nutarimu Nr. 994 
(Žin., 2005, Nr. 111­4048; 2009, Nr. 158­7191):

1. P a k e i č i u 2013 m. kompensuojamųjų medicinos pagalbos 
priemonių kainyną, patvirtintą Lietuvos Respublikos sveikatos apsau­
gos ministro 2013 m. birželio 5 įsakymu Nr. V­583 „Dėl 2013 m. 
kompensuojamųjų medicinos pagalbos priemonių kainyno patvir­
tinimo“ (Žin., 2013, Nr. 61­3038, Nr. 107­5309) (pridedama):

1.1. papildau naujomis medicinos pagalbos priemonėmis, ku­
rių prekės ID: 9004352, 9004107, 9004354, 9004106, 9004271, 
9004283, 9004284, 9004285, 9004286, 9004266, 9004267, 
9004272, 9004268, 9004270, 9004273, 9004269, 9004341, 
9004342, 9004292, 9004297, 9004298, 9004299, 9004300, 
9004293, 9004344, 9004345, 9004288, 9004339, 9004290, 
9004289, 9004294, 9004291, 9004295, 9004296, 9004343, 
9004340, 9004287, 9004302, 9004304, 9004306, 9004301, 
9004303, 9004305, 9004277, 9004278, 9004333, 9004279, 
9004334, 9004280, 9004281, 9004282, 9004337, 9004338, 
9004274, 9004331, 9004335, 9004275, 9004332, 9004276, 
9004336, 9004358, 9004356, 9004357, 9004355, 9004353, 
9004346, 9004307, 9004308, 9004311, 9004309, 9004310, 
9004347, 9004312, 9004313;

1.2. išbraukiu medicinos pagalbos priemones, kurių prekės ID: 
9000029, 9001405, 9001382.

2. P a v e d u:
2.1. vaistinėms perskaičiuoti kompensuojamųjų medicinos pa­

galbos priemonių, nurodytų šio įsakymo 1 punkte, mažmenines 
kainas;

2.2. įsakymo vykdymą kontroliuoti viceministrui pagal admi­
nistruojamą sritį.

3. N u s t a t a u, kad šis įsakymas įsigalioja po 10 dienų po jo 
paskelbimo „Valstybės žiniose“.

Sveikatos apsaugos ministras         Vytenis­Povilas­Andriukaitis

ĮSAKYMAS 
Dėl Lietuvos Respublikos sveikatos 
apsaugos ministro 2013 m. birželio 

5 d. įsakymo Nr. V-583 „Dėl 2013 m. 
kompensuojamųjų medicinos 
pagalbos priemonių kainyno 

patvirtinimo“ pakeitimo

2013 m. gruodžio 31 d. Nr. V­1265
Vilnius

Vadovaudamasis Lietuvos Respublikos maisto įstatymo 
9 straipsnio 2 dalimi ir Lietuvos Respublikos visuomenės sveika­
tos priežiūros įstatymo 19 straipsnio 1 dalies 3 punktu bei siek­
damas mažinti Lietuvos gyventojų sergamumą širdies ir krauja­
gyslių, onkologinėmis ligomis, antsvoriu, nutukimu, antrojo tipo 
cukriniu diabetu, gerinti gyventojų mitybą ir palengvinti maisto 
produktų, turinčių mažesnį riebalų, cukraus ir (arba) druskos 
kiekį ir (arba) daugiau maistinių skaidulinių medžiagų, pasirin­
kimą tarp kitų panašių produktų,

n u s t a t a u, kad:

1. Maisto produktai, nurodyti šiame įsakyme, savanoriškai 
gali būti ženklinami šiuo žalios arba juodos spalvos simboliu 
„Rakto skylutė“, greta jo turi būti ženklo savininko teisių apsau­
gos žymuo ®:

 

2. Ženklinti šio įsakymo 1 punkte nurodytu simboliu gali­
ma tik supakuotus maisto produktus, atitinkančius šio įsakymo 
priede nurodytus kriterijus (šio įsakymo priedo lentelėje nuro­
dyti 12, 18 ir 19 maisto produktų grupėms priklausantys maisto 
produktai gali būti ir nepakuoti).

3. Simboliu „Rakto skylutė“ negali būti ženklinami maisto 
produktai, skirti vaikams iki 36 mėn. amžiaus. 

Sveikatos apsaugos ministras    Vytenis­Povilas­Andriukaitis

ĮSAKYMAS 
Dėl maisto produktų  
ženklinimo simboliu  

„Rakto skylutė“ 

2014 m. sausio 22 d. Nr. V­50
Vilnius
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ĮSAKYMAS 
Dėl Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2002 m. kovo 8 d. 

įsakymo Nr. 112 „Dėl receptų rašymo ir vaistų bei kompensuojamųjų 
medicinos pagalbos priemonių išdavimo (pardavimo) gyventojams“ 

pakeitimo
2014 m. sausio 2 d. Nr. V­1

Vilnius

1. P a k e i č i u Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos mi­
nistro 2002 m. kovo 8 d. įsakymą Nr. 112 „Dėl receptų rašymo ir 
vaistų bei kompensuojamųjų medicinos pagalbos priemonių išda­
vimo (pardavimo) gyventojams“ (Žin., 2002, Nr. 28­1013, Nr. 90­
3881; 2003, Nr. 12­451; 2004, Nr. 70­2467; 2006, Nr. 81­3219, 
Nr. 125­4763; 2007, Nr. 68­2691; 2010, Nr. 12­593, Nr. 55­2709, 
Nr. 157­8003; 2011, Nr. 129­6122; 2012, Nr. 51­2542, Nr. 104­
5296; 2013, Nr. 93­4658):

1.1. Pripažįstu netekusiu galios 1.3 punktą. 
1.2. Nurodytuoju įsakymu patvirtintose Receptų rašymo ir vais­

tų bei kompensuojamųjų medicinos pagalbos priemonių išdavimo 
(pardavimo) gyventojams taisyklėse:

1.2.1. Išdėstau 8 punktą taip:
„8. Recepto 2 formos, 3 formos ir 3 formos (išimties atvejams) 

blankai, gydytojo tapatybę patvirtinantis lipdukas bei kompensuo­
jamųjų vaistų paso titulinio puslapio lipdukas yra specialūs, turintys 
technologinės apsaugos priemonių ir nesikartojančių skaitmenų nu­
merį, pagal kiekį į apskaitą įtraukiami dokumentai. Recepto 3 for­
mos blankas yra išspausdinamas dviejuose 98 x 200 mm formato 
savaiminio kopijavimo popieriaus lapuose. Kompensuojamųjų vais­
tų paso titulinio puslapio lipduko blankas (1 priedas) yra išspaus­
dinamas 92 x 200 mm formato lipnaus popieriaus lape. Kompen­
suojamųjų vaistų pasą sudaro recepto 3 formos blankų komplektai 
(50 vienetų), metalo kniede susegti į knygelę, ant kurios priekinio 
viršelio vidinės pusės užklijuotas šių taisyklių 43 punkte nustatyta 
tvarka užpildytas titulinio puslapio lipdukas. Kompensuojamųjų 
vaistų paso viršelio formą tvirtina Valstybinė ligonių kasa. Recepto 
3 formos (išimties atvejams) blankas išspausdinamas 100 x 210 mm 
formato popieriaus lape.“ 

1.2.2. Papildau šiuo 81 punktu:
„81. Receptas, išrašytas 3 formos blanke (toliau – 3 formos recep­

tas) ir 3 formos (išimties atvejams) blanke (toliau – 3 formos (išimties 
atvejams) receptas), pagal kurį išduotas kompensuojamasis vaistas 
ar MPP ir kuriame pažymėtas unikalus kasos aparato numeris bei 
kasos aparato kvito eilės numeris arba prisegtas kasos aparato kvi­
tas, atspausdintas vadovaujantis Kasos aparatų naudojimo taisyklė­
mis, patvirtintomis Valstybinės mokesčių inspekcijos prie Lietuvos 
Respublikos finansų ministerijos viršininko 2003 m. rugsėjo 18 d. 
įsakymu Nr. V­255 (Žin., 2003, Nr. 90­4096; 2011, Nr. 25­1243), 
yra apskaitos dokumentas, patvirtinantis ūkinę operaciją – kom­
pensuojamojo vaisto ar MPP pardavimą (išdavimą) bei faktą, kad 
gydytojas skyrė recepte nurodytą kompensuojamąjį vaistą ar MPP 
pacientui gydyti. Šis dokumentas naudojamas kompensuojamojo 
vaisto ar MPP įsigijimo išlaidoms nustatyti ir mokesčiams apskai­
čiuoti. Gydytojo tapatybę patvirtinantis lipdukas, užklijuotas ant 3 
formos recepto ir 3 formos (išimties atvejams) recepto, yra būtina 
šių dokumentų dalis.“ 

1.2.3. Išdėstau 13.7 punktą taip:
„13.7. nurodomas vaistų vartojimo dažnumas: kiek kartų per 

dieną, kas kiek valandų ir pan. Jei skiriami kompensuojamieji vais­
tai, kurių vartojimo dažnumas priklauso nuo ligos simptomų arba 
vaisto farmacinės formos (pvz., tepalas, akių lašai, pailginto atpa­
laidavimo injekcijos, implantai ir kt.), vartojimo būdo ir metodo, 
nurodoma ir gydymo kurso trukmė (dienomis, savaitėmis, mėne­
siais ar metais)“.

1.2.4. Išdėstau 43 punktą taip:
„43. Kompensuojamųjų vaistų paso titulinio puslapio lipduką (2 

priedas) užpildo ASPĮ ir, išduodama kompensuojamųjų vaistų pasą 
apdraustajam, priklijuoja jį minėto paso priekinio viršelio vidinėje 
pusėje. Apdraustojo vardas ir pavardė rašomi didžiosiomis raidė­
mis. ASPĮ, kurioje asmuo įregistruotas, pavadinimas ir kodas rašomi 
tuomet, jei asmuo yra prisirašęs prie pirminės ambulatorinės ASPĮ ir 
(ar) psichikos sveikatos centro.“

1.2.5. Išdėstau 55 punktą taip:
„55. Kompensuojamosios MPP išrašomos MPP grupės pavadi­

nimu, nurodytu Kompensuojamųjų medicinos pagalbos priemonių 
kainyno skiltyje „Medicinos pagalbos  priemonių grupė“, jei reikia, 
skliaustuose gali būti nurodytas ir tikslus prekės pavadinimas, arba 
prekės pavadinimu. Išrašant MPP, nurodomi jos matmenys ar kiti 
duomenys, jei jų yra. Reikiamas kompensuojamųjų MPP kiekis iš­
rašomas atsižvelgiant į C sąraše nustatytus kiekius ir laikotarpius. 
Visų MPP, kurios gali būti skiriamos pakartotinai, pirmą kartą išra­
šoma ne ilgesniam kaip vieno mėnesio gydymo kursui. Įsitikinus, 
kad MPP tinkamos, galima jų skirti pakartotinai ant vieno recepto 
blanko išrašant iki 3 mėnesių gydymo kursui reikiamą MPP kiekį 
arba iki 6 mėnesių gydymo kursui reikiamą MPP kiekį šių taisyklių 
572 punkte nustatyta tvarka, jeigu C sąraše nenurodyta kitaip. Ski­
riant tos pačios MPP grupės, bet skirtingo prekės pavadinimo MPP, 
vienu metu gali būti išrašoma tiek 3 formos receptų, kiek reikia gy­
dymo kursui.“

1.2.6. Išdėstau 56 punktą taip:
„56. Receptuose kompensuojamųjų vaistų dozuočių ir MPP vie­

netų kiekis nurodomas skaičiais, o skliausteliuose šis kiekis turi būti 
įrašomas žodžiais. Kompensuojamųjų MPP naudojimo (vartojimo) 
dažnumas ir (ar) laikotarpis recepte įrašomas dienomis. Jei C sąraše 
nustatyta MPP vartojimo trukmė nurodyta mėnesiais, recepte įrašomas 
dienų skaičius laikant, kad vidutiniškai vienas mėnuo trunka 30 die­
nų. Jei C sąraše nurodyta vartojimo trukmė metais, recepte įrašomas 
dienų skaičius laikant, kad vieni metai trunka 360 dienų.“ 

1.2.7. Išdėstau 57 punktą taip:
„57. Kompensuojamųjų vaistų vienu kartu galima išrašyti gy­

dymo kursui, trunkančiam iki vieno mėnesio, išskyrus atvejus, kai 
viena atitinkamo stiprumo pailginto veikimo farmacinės formos 
vaisto dozuotė, vadovaujantis vaistinio preparato charakteristikų 
santrauka, skiriama ilgesniam nei vienas mėnuo gydymo kursui, – 
šiuo atveju gali būti išrašoma viena mažiausia originali vaisto pa­
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kuotė, ūmių ligų atvejais – iki 7 dienų. Iki 3 mėnesių gydymo kur­
sui  viename 3 formos recepto blanke arba iki 6 mėnesių gydymo 
kursui šių taisyklių 572 punkte nustatyta tvarka vaistų išrašoma tik 
asmenims, sergantiems lėtinėmis ligomis, tačiau ir tokiems asme­
nims pirmą kartą galima išrašyti vaistų ne ilgesniam kaip 1 mėnesio 
gydymo kursui, išskyrus atvejus, kai vaisto mažiausia originali pa­
kuotė yra skirta ilgesniam nei vieno mėnesio gydymo kursui ir jos 
negalima išardyti, atsižvelgiant į šių taisyklių 73 ir 74 punktų reika­
lavimus. Vėliau, įsitikinus, kad vaistai veiksmingi, jų galima skirti 
iki 3 ar 6 mėnesių gydymo kursui, išskyrus narkotinius ir psichotro­
pinius vaistus, išrašomus pagal šių taisyklių nustatytus narkotinių ir 
psichotropinių vaistų išrašymo reikalavimus. Tais atvejais, kai nar­
kotiniai transderminiai pleistrai skiriami kartu su narkotiniais injek­
ciniais ar paprasto atpalaidavimo geriamaisiais vaistais, poliežuvi­
nėmis tabletėmis, žvakutėmis, jų galima išrašyti ne ilgesniam kaip 
15 dienų gydymo kursui.“

1.2.8. Išdėstau 572 punktą taip:
„572. Pacientui pageidaujant, kompensuojamųjų vaistų ir MPP 

gali būti išrašoma iki 6 mėnesių gydymo kursui skirtinguose 3 for­
mos receptų blankuose, kurių numeriai eina paeiliui. Kiekviename 
atskirame 3 formos recepto blanke išrašomas vaistų ir MPP kiekis 
ne ilgesniam kaip 3 mėnesių gydymo kursui (atsižvelgiant į vaisto 
ar MPP originalios pakuotės dydį), nuo antrojo iki trečiojo ar šeštojo 
3 formos recepto kiekvieną 3 formos recepto blanką, kurių nume­
riai eina paeiliui, ties 6 punktu pažymint žyma „gydymui tęsti“ (to­
liau – receptas „gydymui tęsti“). Kiekvienas receptas „gydymui tęsti“ 
(nuo antrojo iki šeštojo 3 formos recepto) įsigalioja likus 10 dienų iki 
prieš tai esančiame recepte „gydymui tęsti“ (pagal kurį buvo išduota 
vaistų ar MPP) nurodytos dienos, iki kada pakanka išduotų vaistų ar 
MPP, įskaitant recepto 11 punkte nurodytą dieną. Kiekvienas recep­
tas „gydymui tęsti“ (nuo antrojo iki šeštojo 3 formos recepto) galioja 
ne ilgiau kaip 40 dienų, t. y. ne ilgiau kaip 30 dienų nuo prieš tai 
einančio recepto 11 punkte nurodytos dienos. Tokiu atveju gydyto­
jas pirmojo 3 formos recepto 5 punkte nurodo, kad receptas galio­
ja 10 dienų. Kitų receptų „gydymui tęsti“ (pradedant nuo antrojo 3 
formos recepto) 5 punkte recepto galiojimo laikotarpis nerašomas. 
Jei pirmame 3 formos recepte yra nurodytas 1 mėnesio gydymo kur­
sui skirtas vaistų ar MPP kiekis, tai galima išrašyti ne daugiau kaip 
dar penkis receptus „gydymui tęsti“, jei nurodytas 2 mėnesių gydy­
mo kursui skirtas vaistų ar MPP kiekis, tai galima išrašyti ne daugiau 
kaip dar du receptus „gydymui tęsti“, jei nurodytas 3 mėnesių gy­
dymo kursui skirtas vaistų ar MPP kiekis, tai galima išrašyti ne dau­
giau kaip dar vieną receptą „gydymui tęsti“. Receptuose „gydymui 
tęsti“ 1–4, 6–8 punktai nepildomi, tačiau recepto dalyje – gydytojo 
kreipimesi (Rp.) įrašomas pirmajame 3 formos recepte nurodytas 
kompensuojamojo vaisto bendrinis ir (ar) prekinis pavadinimas, va­
dovaujantis šių taisyklių 13.2 punktu, ar kompensuojamosios MPP 
grupės pavadinimas, vadovaujantis šių taisyklių 55 punktu, vaisto 
dozė ir farmacinė forma, reikiamas vaistų ar MPP kiekis (rašomas 
tik skaičiais) ir gydymo kursas (1, 2 arba 3 mėnesiams); 9 punktas 
turi būti užpildytas šių taisyklių 49 punkte nustatyta tvarka (gydy­
tojo lipdukas klijuojamas ant kiekvieno originalaus recepto blanko 
puslapio). Žyma „gydymui tęsti“ reiškia, kad kartojama gydytojo pir­
mojo 3 formos recepto 1–4 ir 6–8 punktuose nurodyta informacija 
bei vaisto ar MPP vartojimo būdas ir dažnumas.“

1.2.9. Išdėstau 58 punktą taip: 
„58. Prieš pildydamas naują 3 formos receptą, gydytojas pagal 

įrašus anksčiau išrašytuose 3 formos receptuose ir asmens medi­
cinos dokumentuose privalo patikrinti, kokių vaistų ar MPP buvo 
išrašyta ir išduota anksčiau. Recepto įsigaliojimo data, jei išrašomi 

tos pačios farmakoterapinės grupės vaistai ar tos pačios MPP grupės 
MPP, kurių pagal 3 formos receptą buvo išduota anksčiau, o gydy­
mo kursas dar nesibaigė, nurodoma taip, kad receptas įsigaliotų ne 
anksčiau kaip likus 2 dienoms iki prieš tai paskirto gydymo kurso 
pabaigos. Laikotarpis nuo recepto išrašymo datos iki jo įsigaliojimo 
datos negali būti ilgesnis kaip 2 savaitės, išskyrus receptus „gydymui 
tęsti“. Jei vaistų ar MPP išrašoma iki 6 mėnesių gydymo kursui, re­
cepto „gydymui tęsti“ nuo antrojo iki šeštojo recepto 5 punkte ga­
liojimo laikotarpio datas skaičiuoja ir įrašo farmacijos specialistas, 
atsižvelgdamas į šių taisyklių 572 punkte nurodytus reikalavimus. 
Farmacijos specialistas, išdavęs vaistų ar MPP pagal receptą „gydy­
mui tęsti“, atitinkamai kito recepto „gydymui tęsti“ 5 punkte įrašo jo 
galiojimo laikotarpio datas. Jei apdraustasis neįsigijo vaistų ar MPP 
recepto „gydymui tęsti“ 5 punkte įrašytu galiojimo laikotarpiu, lai­
koma, kad pradėjo galioti kitas receptas „gydymui tęsti“. Šiuo atve­
ju vaistininkas recepto, pagal kurį išduoda vaistų ar MPP, 5 punkte 
įrašo galiojimo laikotarpio datas, kurias apskaičiuoja skaičiuodamas 
nuo vaisto ar MPP išdavimo datos. Atitinkamai per 3 ar 6 mėnesių 
laikotarpį išrašyti likę nepanaudoti receptai „gydymui tęsti“ laikomi 
negaliojančiais, jei nuo pirmojo 3 formos recepto įsigaliojimo datos 
praėjo atitinkamai daugiau kaip 3 ar 6 mėnesiai.

PSDF biudžeto išlaidos, susijusios su šio punkto reikalavimų 
nesilaikymu, laikomos PSDF biudžetui padaryta žala, kuri išskai­
čiuojama iš ASPĮ, kurioje dirbo minėto reikalavimo nesilaikęs gy­
dytojas, arba vaistinės, kurioje dirbo minėto reikalavimo nesilaikęs 
farmacijos specialistas, lėšų.“

1.2.10. Išdėstau 63 punktą taip:
„63. Jeigu kompensuojamasis vaistas ar MPP skiriamas kitos ES 

valstybės piliečiui arba jei apdraustasis neturi kompensuojamųjų 
vaistų paso, tačiau kompensuojamasis vaistas ar MPP jam būtinas, 
t. y. neskyrus vaisto ar MPP gali kilti grėsmė jo gyvybei, arba dėl 
privalomojo sveikatos draudimo informacinės sistemos „Sveidra“ 
sutrikimų (patvirtintų TLK) ASPĮ negali išduoti kompensuojamų­
jų vaistų pasų, arba apdraustasis kompensuojamuosius vaistus ar 
MPP planuoja įsigyti kitoje ES valstybėje, išrašomas 3 formos (išim­
ties atvejams) receptas. 

Jeigu apdraustasis neturi kompensuojamųjų vaistų paso, tačiau 
kompensuojamasis vaistas  ar MPP jam būtinas, apdraustajam vienu 
kartu (naudojant 3 formos (išimties atvejams) receptą) galima skirti 
kompensuojamųjų vaistų ar MPP ne ilgesniam kaip 7 dienų gydy­
mo kursui, kitų ES valstybių piliečiams – viešnagės Lietuvoje laiko­
tarpiui, tačiau ne ilgesniam kaip 1 mėnesio gydymo kursui. Jei dėl 
privalomojo sveikatos draudimo informacinės sistemos „Sveidra“  
sutrikimų ASPĮ negali išduoti kompensuojamųjų vaistų pasų, nau­
dojant 3 formos (išimties atvejams) receptą apdraustiesiems vienu 
kartu galima skirti kompensuojamųjų vaistų 57 punkte nurodytam 
gydymo kursui iki 3 mėnesių. Jeigu apdraustasis kompensuojamuo­
sius vaistus planuoja įsigyti kitoje ES valstybėje, vienu kartu galima 
išrašyti kompensuojamųjų vaistų gydymo kursui, trunkančiam iki 
1 mėnesio, išskyrus atvejus, kai viena atitinkamo stiprumo pailginto 
veikimo farmacinės formos vaisto dozuotė, vadovaujantis vaistinio 
preparato charakteristikų santrauka, skiriama ilgesniam nei 1 mė­
nuo gydymo kursui, – šiuo atveju gali būti išrašoma viena mažiausia 
originali vaisto pakuotė, o jei pacientas serga lėtine liga ir išrašomi 
vaistai jau buvo skirti ir vartoti ne trumpiau kaip mėnesį – gali būti 
išrašoma iki 3 mėnesių gydymo kursui. Jeigu apdraustasis vyksta į 
kitą ES valstybę, vienu kartu galima skirti MPP 55 punkte nurodytam 
gydymo kursui iki 3 mėnesių,  jeigu C sąraše nenurodyta kitaip.

Naudojant 3 formos (išimties atvejams) blanką receptai „gydy­
mui tęsti“ neišrašomi.“ 
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 trūkumo 
priežastys 

trūkumą gali su-
keli  nesveika mityba, si pri 
kava, piktnaudžiavimas cigare-
tėmis ar alkoholiu. Smaližiavi-
mas, kitaip tariant, rafi nuotų 
angliavandenių turinčių maisto 
produktų (baltos duonos, pyra-
gų, picų, mėsainių) vartojimas 
taip pat gali sukeli  vitamino B
trūkumą. 

 trūkumą sukelia 
kai kurios lėi nės ligos, tokios 

svarba 
Vitaminas B , arba i aminas, 

atlieka organizme daug svar-
bių funkcijų. Viena iš jų – padė-
i  sureguliuoi  angliavandenių ir 
kraujyje esančio cukraus apy-
kaitą. 

Pakankamas vitamino B kie-
kis organizme apsaugo nuo įvai-
rių nepageidaujamų medžiagų 
apykaitos produktų per didelio 
kiekio susidarymo. Šių kenks-
mingų medžiagų sankaupos gali 
sukeli  įvairių organų, taip pat 
kraujagyslių, širdies ir nervų sis-
temos, pažeidimus. 

Vitaminas B  yra būi nas 
normaliai nervų ląstelių vei-
klai ir įvairiems neuromedia-
toriams, kurie uži krina nervi-
nių impulsų perdavimą, suda-
ryi . Tiaminas būi nas norma-
liai smegenų ir atmini es veiklai 
uži krini . 

kaip cukrinis diabetas. Senėjant 
organizmas irgi pasisavina ma-
žiau šio vitamino. Šio vitamino 
poreikis padidėja sveikstant po 
sunkios ligos. Padidėjusį i amino 
poreikį turi i e, kurie pasninkau-
ja ar bando sulieknėi .

Benfoi amino 
veiksmingumas 

Veiksminga priemonė, sie-
kiant išvengi  vitamino B  trū-
kumo, yra benfoi aminas – rie-
baluose i rpus i amino darinys, 
kuris organizme paverčiamas į 
aktyvųjį i aminą. Įprastą vande-
nyje i rpų vitaminą B  virškinimo 
traktas įsisavina labai blogai. Ta-
čiau benfoi aminas dėl savo i r-
pumo riebaluose visiškai įsisa-
vinamas ir patenka ten, kur or-
ganizmui yra būi nas. Vienintelis 
be recepto parduodamas ben-
foi aminas Lietuvoje yra nere-
cepi nis vaistas 
50 mg dengtos tabletės N50. 

Dažnam žinia, kad susirgo cukriniu diabetu, trenkia lyg 
perkūnas iš giedro dangaus ir aptemdo kasdienį gyveni­

mą. Tačiau, priimant šį likimo iššūkį, galima pertvarkyti savo 
gyvenimą norima linkme. 

Cukrinis diabetas daugeliu atveju yra neišgydomas, bet tikrai 
gali būti valdomas. Ir tai tikrai įmanoma. Susitaikykite su šia dia­
gnoze ir sudarykite planą, ką reikia keisti. Tie, kurie jau turi atitin­
kamą cukrinio diabeto stažą, gali peržiūrėti savo dienotvarkę. 

Pirmiausia, Jūs, būdamas savo kūno šeimininku, turite 
kontroliuoti savo gliukozės kiekio kraujyje svyravimus, ma­
tuoti gliukozės kiekį kraujyje nevalgius ir 2 val. po valgio. 
Kaip dažnai tai daryti, Jums patars gydytojas ar slaugytoja 
diabetologė.

Kaip žinote, vairuotojas, nenorėdamas turėti problemų, 
laikas nuo laiko patikrina savo automobilio tepalų lygį. Šiuo 
metu yra daugybė gliukozės kiekio kraujyje matuoklių, ku­
rie po kelių pabandymų yra lengvai įvaldomi ir suprantami 
net garbaus amžiaus žmonėms. Dažnas bijo adatos dūrių, 
skausmo – patikėkite, po kurio laiko ši baimė kels tik juoką, 
juk žmogus prie visko pripranta. 

Svarbu ir tai, kad savo aparatėlio rodmenis užsirašytumė­
te diabeto dienyne – tai visiškai kitaip atrodys, nei bandymas 
prisiminti rodmenis ar vėliau peržiūrinėti aparatėlyje išsau­
gotus duomenis ir leis daryti teisingesnes išvadas tiek Jums, 
tiek Jūsų gydytojui. 

Jūsų tikslas būtų, kad gliukozės kiekis kraujyje nevalgius 
neviršytų 7 mmol/l, 2 val. po valgio būtų ne daugiau kaip 8,5 
mmol/l. Trijų mėnesių glikuoto hemoglobino (HbA1c) tyrimas, 
kurį kas tris mėnesius atliks Jūsų šeimos gydytojas, parodys, 
ar dažnai gliukozės kiekis kraujyje būdavo per aukštas. Jei 
Jūsų HbA1c rodmuo yra mažiau 7,0 procento, vadinasi, vis­
kas gerai. Jei daugiau – reikia susirūpinti. Jeigu Jūsų rodikliai 
didesni nei rekomenduojami, būtinai kreipkitės į savo gydy­
toją ar gydytoją endokrinologą ir pasikonsultuokite dėl efek­
tyvesnio gydymo, kuris padėtų gerai jaustis ir išvengti komp­ 
likacijų. 

Antra, Jums reikės peržiūrėti savo mitybą. Sergantis cukri­
niu diabetu asmuo gali valgyti visus produktus, tik svarbiau­
sia žinoti, kiek juose yra angliavandenių, bei atkreipti dėme­
sį į riebalų ir baltymų kiekį. Juk kiekviena gera šeimininkė, 
norėdama iškepti skanų pyragą, žino, kiek ir kokių produktų 
reikia įdėti į tešlą. Svarbu ir mitybos režimas. Kiekvienam, ne 
tik sergančiajam cukriniu diabetu, svarbu valgyti laiku, t. y. 

Diabetas tapo jūsų  
gyvenimo palydovu –  
padarykite jį savo draugu

pusryčiai, pietūs ir vakarienė yra būtini, ir turėti savo nuolatinį 
laiką (valandas). Į tarpus rekomenduotini lengvi užkandžiai. 
Tai neleis Jums jaustis alkaniems ir sumažins pavojų priaug­
ti svorio. Patarimas nutukusiems: valgykite tiksliai nustatyto­
mis valandomis ir pradžioje bent sumažinkite savo maisto 
porciją pusiau. 

Trečia – fizinis aktyvumas. Jis turėtų būti pastovus. Tai ypač 
svarbu turintiems antsvorį ir nutukusiems. Dažnai tenka girdė­
ti, kad mankštintis žmogus negali, nes skauda nugarą, kojas 
ar sąnarius. Tačiau tai yra nutukimo pasekmė ir, nesumažinus 
kūno masės, ateityje bus dar sunkiau. 

Įrodyta ir rekomenduojama, kad efektyvu yra mankštintis 
150 minučių per savaitę, o juk tai yra tik 2,5 valandos. Taigi 
sportuojant po pusę valandos 5 dienas, o jei kasdien, tai ir 
dar trumpiau, galime užtikrinti pakankamą savo organizmo 
aktyvumą. Priversti save tai daryti bus sunkoka pirmąsias dvi 
savaites, vėliau patirsite malonumą ir organizmas pats reika­
laus fizinio krūvio. 

Sergantieji cukriniu diabetu Lietuvoje turi galimybę gy­
dytis visais šiuo metu pasaulyje vartojamais vaistais nuo di­
abeto. Jūsų šeimos gydytojas ar endokrinologas, žinodamas 
šių vaistų veikimo mechanizmą, parinks Jums tinkamiausią. 
Cukrinis diabetas yra progresuojanti liga, todėl dažnai ten­
ka skirti insuliną, kurio kasa gamina nepakankamai. Insulino 
preparatus galima parinkti pagal jų veikimo trukmę, atsižvel­
giant į glikemijos svyravimus bei žmogaus gyvenimo būdą 
bei darbo ritmą. 

Baimintis nereikėtų, nes jau praėjo tie laikai, kai reikėdavo 
virinti stiklinius švirkštus, pritraukti insuliną iš buteliuko. Dabar 
yra labai patogūs, insulino užpildyti, vienkartiniai injektoriai, 
tokie kaip „Flex Pen“ ir kiti, kurių trumpų ir plonyčių adatėlių 
dūriai į poodį yra visai neskausmingi. 

Neretai, ligoniai, kuriems gydymas geriamaisiais vaistais 
buvo pakeistas į insulino injekcijas, vėliau patys nebenori 
grįžti prie gydymo tab letėmis, nes jaučiasi geriau ir papras­
čiau susitvarko su gydymu, mityba ir darbo ritmu kasdienia­
me gyvenime.
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