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 – pagrindinis rėmėjas

Fizioterapijos taikymo galimybės 
sergant cukriniu diabetu

Fizioterapija – sudurtinis žodis, sudarytas iš dviejų graikų 
kalbos žodžių: gr. physis „gamta“ ir gr. therapeia „gydymas“ 
(akcentuojant nechirurginį gydymą). Šių žodžių derinys reiš-

kia gydymą natūraliomis gamtos priemonėmis: mineraliniu 
vandeniu, purvu, smėliu, klimatu ir pan. Dėl mokslo ir tech-

nologijų progreso izioterapijoje pradėtos naudoti dirbtinės 
priemonės: elektros srovė, magnetinis laukas, ultragarsas, 
lazerio spindulys ir kt. Dėl to šiuolaikinė izioterapija daž-

niau vadinama nemedikamentiniu gydymu.

Nemedikamentinį gydymą įvairių specialybių gydytojai pra­
dėjo ignoruoti ir rečiau taikyti įvairioms ligoms gydyti dėl 

agresyvios vaistų reklamos. Tačiau ligoniai gana dažnai susidu­
ria su šalutiniu vaistų poveikiu, todėl jie vis dažniau ieško naujų 
gydymo būdų ir prisimena fizioterapiją, arba pacientų žodžiais 
tariant – „šildymus“. Šį straipsnį paskelbti žurnale „Diabetas“ 
mane paskatino cukriniu diabetu sergantys pacientai, kuriems 
buvo taikomos fizioterapijos procedūros.

Fizioterapija neišgydys cukrinio diabeto, tačiau padės suma­
žinti šios ligos komplikacijų pasekmes ir pagerins bendrą būklę. 
Ne visos žinomos fizioterapijos procedūros taikomos cukriniam 
diabetui gydyti. Be to, sergančiajam cukriniu diabetu fizioterapija 
taikoma ir gydant kitas (gretutines) ligas. Šiais atvejais būtina įver­
tinti fizioterapijos poveikį ne tik gretutinei ligai, bet ir cukriniam 
diabetui. Įvairaus amžiaus ligoniams dažnai diagnozuojamos są­
narių ir stuburo ligos, jų neaplenkia traumos bei jų padariniai.

Literatūroje plačiai aprašomas sąnarių ligų gydymas purvo 
aplikacijomis ar voniomis gali pakenkti širdies darbui. Tai lemia 
kraujotakos suaktyvėjimas dėl pašildyto purvo perteiktos šilumos 
organizmui. Veikiant šiluma, kraujagyslės plečiasi. Tos, kurios yra 
pakenktos cukrinio diabeto, plečiasi labai silpnai, lėtai ir vangiai. 
Dėl to šiluma kaupiasi gana ribotoje vietoje. Ji nėra išnešioja­
ma po visą organizmą. Jeigu tai yra netoli širdies ploto, į šilumą 
rea guoja širdies raumuo ir pradeda dažniau plakti, gali „nuvarg­
ti“ – išryškėja širdies veiklos sutrikimas. Taigi, gydant sąnarių li­
gas, rekomenduojama parinkti „nešiltas“ procedūras: magnetinį 
lauką (magnetoterapija), neintensyvų ultragarsą, lazerio šviesą. 
Be to, sąnarių ligas reikėtų gydyti fizioterapija kas antrą dieną, 

kad cukrinio diabeto pakenktos kraujagyslės galėtų palengva pri­
sitaikyti prie atliekamos procedūros poveikio. Panašiu poveikiu 
kraujagyslėms pasižymi ir šilto vandens vonelės kojoms. Šiomis 
procedūromis pacientai „šildosi“ šąlančias kojas.

Kita, nerekomenduojama sergantiems cukriniu diabetu, fi zio­
terapija yra šalčio panaudojimas (krioterapija). Šiam tikslui gali 
būti naudojamos įvairios šaltos priemonės: šaltas oras, cheminė 
medžiaga (chloretilas), šaldantys tepalai, ledo gabalėliai, kriopa­
ketas (pakuotė pripildyta šaltį kaupiančios masės, kuri primena 
drebučius). Gydymas šalčiu rekomenduojamas po operacijų ir 
traumų, siekiant nuslopinti ar sumažinti skausmą bei išvengti 
kraujosruvų („mėlynė“ sumušimo srityje). Krioterapijos pavo­
jus, sergant cukriniu diabetu, susijęs su sutrikusiais jutimais. Dėl 
šios cukrinio diabeto pasekmės šaltos priemonės gali sušaldyti 
veikiamą vietą ir sutrikdyti kraujotaką bei dar stipriau neigiamai 
paveikti jutimus. Jeigu krioterapijos taikymas neišvengiamas (su­
sitrenkus), ledo paketą veikiamoje srityje laikyti tol, kol jaučiame 
šaltį, kai jo nebejaučiame, procedūrą būtina nutraukti. Kartoti po 
2–3 val., kai vėl pagerėja kraujotaka ir šalčio jutimas.

Toliau pateiksiu fizioterapijos taikymo galimybes, gydant 
cuk rinį diabetą ir jo sukeltas komplikacijas: žaizdas, kraujotakos 
sutrikimą galvoje ir rankose bei kojose.

Kadangi insuliną gamina kasa, tai jos veiklai suaktyvinti re­
komenduojama mikrobangų terapija. Šios fizioterapijos metu 
veikiama kasa kas antrą dieną po 15 minučių, gydymo kursas 
10–12 procedūrų, o kartojamas po 2–3 mėnesių pertraukos. Fi­
zioterapijos procedūrų ilgesni kursai nerekomenduojami, kad 
kasos liauka nepervargtų ir pati sugebėtų funkcionuoti be pa­
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sutrikę jutimai – nejaučia karšto puodo dangčio, spaudžiančios 
avalynės ir pan. Jutimų sutrikimą lemia dėl sumažėjusio krau­
jagyslių spindžio pablogėjusi kraujotaka, dėl to nepakankamai 
aprūpina maisto medžiagomis nervines skaidulas ir jos „vysta“ 
(degeneruoja). Dėl pablogėjusios kraujotakos „šąla“ galūnės, 
svaigsta galva, blogėja matymas. Kraujotaką efektyviai skatina 
su kintama elektros srove atliekama darsonvalizacija. Pacientai 
atlikę 10–15 procedūrų kas dieną pažymi, kad „kojos šiltesnės“, 
mažiau „čirškia“ galvoje, pagerėjo matymas. Šią procedūrą ga­
lima kartoti po 2 mėnesių pertraukos, o kartais ir greičiau. Dar­
sonvalizacija taikoma ir vaikams, kai jiems nerimą sukelia „mar­
murinis“ vaizdas kojose ir rankose.

Cukriniam diabetui gydyti naudojant insulino injekcijas, jų 
srityje gana dažnai susiformuoja „sukietėję kalneliai“ (lipohiper­
trofijos). Jas galima „išsklaidyti“ atliekant galvanizaciją – gydymą 
nuolatine elektros srove. Ši fizioterapija taikoma tiek vaikams, 
tiek suaugusiesiems.

Organizmas, sergant cukriniu diabetu, patiria deguonies trū­

galbos – fizioterapijos. Mikrobangų terapiją gali pakeisti kitos 
giliai šilumą kaupiančios fizioterapijos procedūros, atliekamos 
taip pat naudojant elektromagnetinį lauką (induktotermija, sū­
kurinių srovių terapija). Vaikų amžiaus pacientams kasos pro­
jekcijoje rekomenduojama purvo aplikacijos, infraraudonosios 
šviesos procedūros.

Sergant cukriniu diabetu, kraujyje susikaupusį cukrų (gliukozę) 
efektyviausiai mažina judesio terapija (kineziterapija). Šiai pro­
cedūrai nebūtina ieškoti sporto salės ar kineziterapeuto. Įmant­
rius ir sudėtingus užsiėmimus sporto klube pilnavertiškai pakeis 
namų ruoša: kambarių tvarkymas, kilimo siurbimas, langų valy­
mas, kiemo šlavimas. Jeigu gyvenate daugiaaukštyje, palaipio­
kite laiptais aukštyn žemyn; išsiplaukite laiptinę, išneškite šiukš­
liadėžę. Visada vertinkite savo bendrą savijautą ir pasimatuokite 
cukraus kiekį kraujyje. Be to, visiems, ne tik sergantiesiems, yra 
reikalingas pasivaikščiojimas nueinant 2–3 km kasdien vidutiniu 
greičiu – 60–80 žingsnių per minutę.

Kita sveikatos problema, kurią palengvina fizioterapija, tai 

Dvi stovyklos vaikams su mamytėmis ar tėveliais:

o  Pirma stovykla – 2014 m. birželio 2–20 d.
o  Antra stovykla – 2014 m. birželio 25–liepos 13 d.

Dvi stovyklos paaugliams:

o  Pirma stovykla – 2014 m. liepos 15–rugpjūčio 2 d.
o  Antra stovykla – 2014 m. rugpjūčio 5–23 d.

Stovyklų metu atvykusių vaikų laukia įvairūs užsiėmimai:

o  Cukrinio diabeto teoriniai mokymai;
o  Cukrinio diabeto praktiniai mokymai (mėgstamų valgių gaminimas,  

skaičiuojant maiste esantį angliavandenių kiekį);
o  Sporto ir žaidimų šventės;
o  Ekskursijos;
o  Įvairūs susitikimai;
o  Terapijos pas psichologę;
o  Linijiniai šokiai ir kt.

Norinčius atvykti į mūsų organizuojamas stovyklas, prašome registruotis 
tel. (8 37) 569 296.

Klinikos vadovė Jūratė Rudzinskienė,
„Žibutės“ sektoriaus gyd. vaikų endokrinologė Lilija Zelma Krova

Cukrinio diabeto stovyklas koordinuoja soc. darbuotoja Danutė Barusevičienė, tel. (8 37) 569 338.

DĖMESIO!

Cukrinio diabeto vaikų stovyklos 
VšĮ Respublikinės Kauno ligoninės Vaikų ligų klinikos

Vaikų reabilitacijos skyriaus „Žibutė“ sektoriuje
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kumą, nes „cukruojasi“ kraujo baltymas – hemoglobinas, kuris 
perneša deguonį. Šiai problemai įveikti patariama naudoti de­
guonies kokteilius ir inhaliacijas.

Blogas žaizdų gijimas – tai dar viena problema, varginan­
ti sergančius cukriniu diabetu. Tai nebūtinai gali būti susiję su 
„diabetinės“ pėdos simptomais, bet ir gydant kitas ligas, atlikus 
operacinį gydymą. Žaizdų gijimą pagreitina lazerio spindulio 
terapija, kiek silpniau – poliarizuotos šviesos terapija, kuriai at­
likti naudojamas aparatas „Bioptron“ (namų sąlygomis). Be to, 
naudojami ultravioletiniai spinduliai. Visos šios procedūros pa­
renkamos įvertinus žaizdos būklę.

Be šios fizioterapijos, sergant cukriniu diabetu, taikomos gy­
domosios vonios – balneoterapija, kai vandenyje ištirpinamos 
veikliosios (gydomosios) medžiagos: deguonis, angliarūgštė, sie­
ros vandenilio dujos. Šias procedūras rekomenduojama atlikti 
kas antrą dieną; po jų neperšalti, o jų metu – nenaudoti karšto 
vandens (ne šiltesnio kaip +38 °C).

Kur suteikiama fizioterapijos pagalba? Gydantis gydytojas (šei­

mos gydytojas, endokrinologas ar kiti specialistai) turi nukreipti 
į fizinės medicinos ir reabilitacijos įstaigą, kuri yra ligoninėse, 
poliklinikose, sanatorijose. Noriu pabrėžti, kad gydymąsi sana­
torijoje Privalomojo sveikatos draudimo fondo lėšomis lemia ne 
tik diagnozė, bet ir sveikatos vertinimo kriterijai: cukraus kiekis 
kraujyje, glikuoto hemoglobino duomenys ir kt.

Sergantieji cukriniu diabetu neturėtų žavėtis tokiomis sporto 
šakomis, kaip sunkumų kilnojimas (mėgsta lankantis sporto klu­
buose), nardymas, buriavimas. Tai sporto šakos, kurios reikalauja 
daug energijos (cukraus kraujyje) ir gali greitai sukelti hipogli­
kemiją. Žmonės, nusprendę vykti uždarbiauti, neturėtų ieškoti 
darbo vietų šaltose patalpose, pvz., ten, kur pakuojami maisto 
produktai, žuvis ir pan., nes čia galima greitai susižeisti, atsiras 
sunkiai gyjančių žaizdų.

Kristina Žigienė 
Fizinės medicinos ir reabilitacijos gydytoja, 

Kauno kolegijos lektorė 

Brangūs skai ty to jai!
Gražiai apsirengusi moteris sėdėjo prie lango ir kaip Mona 

Liza šypsojo savo mintims. Gera žiūrėti į tokį žmogų. Prisėdau 
šalia. Dar kelias stoteles pavažiuosiu, truputį pasėdėsiu beveik 
prisiglaudusi prie ramybės oazės, gal bent kiek atslūgs dienos 
įtampa, kuri dar ir rytoj žada nepaleisti. Negaliu pasakyti, kas 
mane paskatino sudrumsti šviesią moters ramybę, kurios ir pati 
taip troškau. Aš paliečiau jos ranką, ne, tikriausiai atsargiai timp-
telėjau platų palto rankogalį. Moteris, dar skendėdama švelniose 
mintyse, pažvelgė į mane didelėmis geromis akimis, pasiryžusi 
atsakyti į bet kokį mano klausimą. Nebuvo kada svarstyti, kad 
gal nederėtų kabinėtis prie žmonių ir trikdyti jų ramybę, aš vis 
dėlto paklausiau:

– Mieloji ponia, gal jūs man pasakytumėt, kas tai yra simu-
liakras?

– Jūs nežinote, kas yra simuliakras? Bijokit dievo, kad, sulau-
kusi tokio gražaus amžiaus, dar nežinote?! – Gražioji keleivė, 
regis, ne juokais įsižeidė.

– Būkit tokia maloni, pasakykit ir dovanokit už nesupratimą.
Paveikta mano nuolankumo, moteris truputį atlėgo, dar sykį 

smerkiamai nužvelgė ir jau ne taip piktai sušuko:
– Tai – Komunija! Šventoji Komunija! Žinokite, kas yra tas 

simuliakras!
Dangus neapsiniaukė, perkūnas netrenkė. Pavadinimų painio-

jimas kenkia žmonėms ir jų veiklai, bet, pagal Theodoro Adorno 
negatyviosios dialektikos metodą priešybės ne neigia viena kitą, 
o susilydo į labai kietą ir sunkiai fiziškai įveikiamą lydinį. Tai kas 
gi yra tasai simuliakras?

Didžiausiame internetiniame tarptautinių žodžių terminų 
žodyne (www.žodynas.lt) simuliakras – tai simuliuotas, netikras, 
suvaidintas veiksmas ar veiklos rezultatas. Prancūzų filosofas Ža-
nas Bodrilardas (Jean Baudrillard, (1929–2007) knygoje „Simu-
liakrai ir simuliacija“) simuliakru vadino tokią daikto, reiškinio 
ar fenomeno būklę, kai tas daiktas veidrodžio principu nebeat-
spindi šalia vykstančio gyvenimo, o imasi vaizduoti ir rodyti tą, 
ko iš tiesų nėra.

Įsivaizduoju, kaip esate nustebę, kad į kasdieninio gyvenimo 
pynę noriu įpinti šią išskirtinę giją. Bet kam pinti, jei ši seniai pra-
žilusi gija ir taip persipynusi? Tik pagalvokit, kiek ir kaip mūsų 
sveikatos ministro ir jam paklusnių žmonių žodžiai ir veiksmai 
atitinka tikrovę, ar tai nėra simukliakriška įtaka pasiklydusiesiems 
priešybių priešybes toliau lydyti į slenkstį, už kurio kiekvieną die-
ną užkliūnama ir skaudžiai užsigaunama parkritus? Parkristi – 
parkrintama, bet negirdėti priekaištų ar ryžtingų veiksmų šalinti 
simukliakriškas priežastis. Matyt, taip gyventi patogiau, nors ir 
su mėlynėmis ant kelių ir guzais kaktoje. Aš niekada nesirenku 
to, ką man siūlo rinktis, nebėgioju iš paskos kiekvienam save 
vadinančiam teisuoliu ar lyderiu, todėl simuliakras man nėra 
šventas, išlikimą garantuojantis žodis. O jums?

Su geriausiais linkėjimais 

Vi da Au gus ti nie nė
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Kasos persodinimas
Persodinant (transplantuojant) kasą, sergančio žmogaus pa­

žeista kasa pakeičiama sveika, nepažeista kasa, kuri paimama 
iš žmogaus organų donoro. Dažniausiai (90 %) kasa persodi­
nama kartu su inkstais, pacientams sergantiems sunkia I tipo 
cukrinio diabeto forma, kurių inkstai galutinai pažeisti. Pirmą 
kartą pasaulyje kasos persodinimas buvo atliktas 1966 m., inks­
tų – 1979 m.

Prognozė, persodinus kasą, pasaulyje yra vertinama kaip la­
bai gera – išgyvenamumas pirmaisiais metais po persodinimo 

siekia 95 %, tačiau šie pacientai visą savo likusį gyvenimą turi 
vartoti imunitetą slopinančius vaistus – imunosupresorius (kad 
persodintos donoro kasos, kaip svetimo organo, nepažeistų jų 
imuninė sistema). Imunitetą slopinantys vaistai turi daug nepa­
geidaujamų šalutinių poveikių: 

1) didėja rizika sirgti infekcinėmis ligomis;
2) didėja rizika sirgti tam tikromis vėžio formomis;
3) didėja rizika sirgti širdies ir kraujagyslių ligomis (didėja 

cholesterolio koncentracija kraujyje, didėja arterinis krau­
jo spaudimas);

4) didėja inkstų pažeidimo rizika;

Kasos ir kasos ląstelių 
persodinimas: kas naujo 
diabeto padangėse?

Lina Orlovskaja  
Centro poliklinikos gyd. endokrinologė

Sveiki, mielieji. Už lango gražus pavasaris, bundanti gamta, sprogstantys medžių pumpurai. Taip 
maloniai šildant pavasario saulei norėčiau papasakoti jums apie tai, kas naujo šviečia diabeto 
padangėse. Taigi, pakalbėsime apie naujausius diabeto gydymo metodus. Kviečiu jus visus kartu 
pasidžiaugti tuo, kad du alternatyviausi gydymo metodai – kasos persodinimas ir kasos ląstelių per-

sodinimas, dar ne taip seniai skambėję kaip mokslinės fantastikos ilmo scenarijų epizodai, šian-

dieną jau taikomi kaip gydymo metodai kai kuriose Skandinavijos ir Kanados ligoninėse. Skeptikai 
pasakys: „Mums nerūpi, kas dedasi Kanadoje...“ Tačiau gyvename XXI amžiuje, mokslas sparčiai 
žengia į priekį, tad, kas žino, gal ta diena, kai galėsime taip gydytis ir Lietuvoje, ateis greičiau, nei 
galvojame... Žinoma, abu šie sudėtingi gydymo metodai turi savų pliusų ir minusų.

Kasos salelės
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5) didėja osteoporozės (kaulų išretėjimo) rizika;
6) didėja rizika susirgti mažakraujyste.

Kasos salelių transplantacija

Kasos salelės (Langerhanso salelės) – tai ląstelių grupelės, 
išsidėsčiusios kasoje, kurių sudėtyje yra keletas tipų ląstelių, 
taip pat ir beta ląstelės, kurios gamina insuliną. Kasa taip pat 
gamina fermentus, padedančius virškinti maistą.

Kas yra kasos salelių transplantacija? Persodinant kasos sa­
leles, salelės paimamos iš donoro kasos, išgryninamos, suskai­
čiuojamos laboratorijoje, paruošiamos ir persodinamos sergan­
čiajam cukriniu diabetu (dažniausiai naudojant specialų kate­
terį jos suleidžiamos į didžiausią kepenų veną („vartų veną“). 
Suleidžiama po 400 000–500 000 salelių 2–3 kartus.

Dažniausiai procedūra atliekama vietinėje nejautroje, kar­
tais bendrinėje.

Persodintos salelės pradeda gaminti insuliną, tačiau prigyja 
ir visiškai funkcionuoti pradeda ne iš karto, todėl po operacijos 
reikia ir toliau leistis insuliną. Rezultatas – pagerėja glikemijos 
kontrolė, sumažėja (arba išnyksta) insulino injekcijų poreikis, 
sumažėja hipoglikemijų rizika. Persodinus 3 porcijas salelių, 
gaunamas toks pats rezultatas, kaip persodinus visą kasą.

Galimos komplikacijos: 
1) kraujavimas ir kraujo krešuliai kepenų venose;
2) salelės gali neprigyti ir negaminti insulino ar gaminti per 

mažai;
3) kaip ir persodinant kasą, reikalingas imunitetą slopinan­

tis gydymas, kuris turi nemažai nepageidaujamų šaluti­
nių po veikių.

Tai kas geriau – kasos ar kasos salelių persodinimas? At­
liekant kasos ir inkstų persodinimą, pasitaiko daug daugiau 
komplikacijų (60 %), nors funkcija atkuriama geriau (mažesnė 
priklausomybė nuo insulino), ir organas gyvuoja ilgiau. Atlie­
kant kasos salelių ir inkstų persodinimą, komplikacijų pasitaiko 
žymiai rečiau (20 %), sulėtinama ar padedama išvengti cukri­
nio diabeto komplikacijų (širdies ir kraujagyslių, akių, inkstų, 
nervų pažeidimo). 

Rezultatai: 2010 m. registro duomenimis, buvo 571 pa cien­
tas, kuriam atlikta kasos salelių persodinimo operacija 1999–
2009 metais. 90 % jų buvo persodintos kasos salelės kartu su 
inkstais, 60 % iš jų pasiekė tikslinį rezultatą (nepriklausomybę  
nuo insulino bent 14 dienų per pirmuosius metus po trans­
plantacijos). Per antruosius metus po transplantacijos 50 % iš 
jų vis dar buvo nepriklausomi nuo insulino. Tačiau ilgainiui 
nepriklausomybė nuo insulino vėl išnyksta, ir jiems tenka vėl 
pradėti leistis insuliną.

Mokslininkai šiuo metu intensyviai ieško kasos ir sale­
lių persodinimo, nenaudojant imunosupresantų, būdų: sale­
les padengia specialiais dangalais ar paties paciento ląstelių 
apvalkalu; bando panaudoti taip vadinamas kamienines ląste­
les (iš kurių vėliau vystosi visos kitos ląstelės, taip pat ir kasos); 
bandomos panaudoti genetiškai modifikuotos kiaulių ląstelės; 
bandoma panaudoti gyvų donorų kasa (salelėms gauti panau­

dojant ne visą kasą), bandomas savos kasos salelių atgaivi­
nimas (regeneracija). Didžiausi sunkumai: trūksta donorinių 
kasų ir finansų (daugelyje šalių tai iki šiol tik mokslininkų sri­
tis, apmokama iš mokslo lėšų, o ne iš ligonių kasų ar sveikatos  
draudimo lėšų).
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2014 m. vasario 14 d. į • Vakarų ekspreso žurnalistės klausi­
mus dėl LR sveikatos apsaugos ministro V. P. Andriukaičio 
draudimų steigtis privačioms gydymo įstaigoms atsakė Lie­
tuvos pacientų organizacijų atstovų tarybos (LPOAT) pirmi­
ninkė V. Augustinienė.

Vasario 17 d. LPOAT pirmininkės nuomonės, kokios įtakos • 
pacientams turės LR Seime svarstomo Farmacijos įstatymo 
pakeitimai dėl vaistų reklamos uždraudimo, klausė Lietu-
vos žinių ir Lietuvos ryto televizijos žurnalistai. 

Vasario 17 d. Lietuvos diabeto asociacijos (LDA) preziden­• 
tė V. Augustinienė su Kurjer Wilenski žurnaliste kalbėjosi 
apie cukrinio diabeto epidemiją, prevencijos ir kontrolės 
klausimus.

Vasario 18 d. LPOAT raštu informavo LR Seimo Sveikatos • 
reikalų komitetą, Premjerą dėl sveikatos apsaugos minis­
tro V. P. Andriukaičio visiško nesiskaitymo su pacientų or­
ganizacijomis.

Vasario 18 d. LDA vadovė V. Augustinienė susitikime su • 
Merck Sharp&Dohme klinikinių tyrimų atstovais aptarė 
bendradarbiavimo klausimus dėl vaikų, sergančių II tipo 
cukriniu diabetu, ištyrimo ir jų galimybių dalyvauti kliniki­
niuose tyrimuose.

Vasario 19–20 d. Briuselyje vykusiuose Europos pacientų • 
forumo valdybos posėdžiuose dalyvavo šios valdybos narė, 
LPOAT pirmininkė V. Augustinienė.

Vasario 21 d. į • www.vlmedicina.lt žurnalistų klausimus dėl 
medikų privačių interesų deklaravimo atsakė LPOAT pirmi­
ninkė V. Augustinienė.

Vasario 24 d. pacientų pozicijos dėl sveikatos apsaugos • 
ministro V. P. Andriukaičio sumanymo keisti vaistų kom­
pensavimo lygius Lietuvos sveikatos žurnalistė teiravosi V. 
Augustinienės.

Vasario 26 d. nuomonę dėl ministro V. P. Andriukaičio dek­• 
laruojamos nemokamos medicinos Lietuvos radijui išsakė 
LPOAT pirmininkė V. Augustinienė.

Vasario 26 d. • Lietuvos radijo laidoje aptarti Konstitucinio 
Teismo išaiškinimo dėl nemokamos medicinos klausimai. 
Laidoje kartu su kitais pašnekovais dalyvavo LPOAT vado­
vė V. Augustinienė. Tą pačią dieną šiuo klausimu kalbėta 
Info TV žinių laidoje ir atsakyta į daugelio įvairių televizijų 
žurnalistų klausimus.

Vasario 27 d. Lietuvos laisvosios rinkos institute vykusiame • 
pasitarime sveikatos politikos klausimais dalyvavo LPOAT 
vadovė.

Vasario 26 d. LPOAT pirmininkė V. Augustinienė•  atsakė į 
Lietuvos radijo laidos Ryto garsai žurnalisto klausimus apie 
tai, ar nenukentės pacientai dėl ministro sumanymo bausti 
gydytojus dėl pasitaikančių klaidų, išrašant siuntimus kon­
sultuotis pas specialistus.

Kovo 3 d. • TV3 žurnalistai klausė LPOAT vadovės V. Augus­
tinienės nuomonės, ar nenukenčia pacientai dėl ministro 
V. P. Andriukaičio skleidžiamų kaltinimų privačioms gy­
dymo įstaigoms.

Kovo 12 d. LPOAT pirmininkė V. Augustinienė susitikime • 
su Mykolo Riomerio universiteto Teisės fakulteto studentais 
pasidalijo informacija apie sveikatos sistemos problemas, 
Lietuvos ir tarptautinių pacientų organizacijų veiklos svar­
bą, dabartinius iššūkius ir pagalbą ligoniams.

Kovo 18 d. Vilniaus kolegijos Sveikatos priežiūros fakultete • 
ekspertų grupė atliko studijų programos „Dietetika“ išorinį 
vertinimą. Į susitikimą su ekspertais buvo pakviesti socialiniai 
partneriai, tarp jų ir LDA prezidentė V. Augus tinienė.

Kovo 19 d. LPOAT pirmininkė V. Augustinienė kalbėjo • 
spaudos atstovų pusryčiuose­diskusijoje „Sumaištis svei­
katos sektoriuje: pasimetę pacientai ir į kampą įsprausti 
privačių gydymo įstaigų vadovai. Kas pasikeitė sveikatos 
sistemoje per pastaruosius metus?“ Diskusijoje buvo apta­
riamos aktualijos dėl pacientų teisės rinktis gydymo įstaigą, 
gydytoją ir gydymo metodus. Diskutuota apie Konstituci­
nio Teismo 2014 m. vasario 26 d. paskelbtą sprendimą dėl 
Seimo nario V. P. An d riukaičio prašymo išaiškinti Konstitu­
cinio Teismo nutarimo nuostatas, susijusias su teise į svei­
katos priežiūrą.

Kovo 20 d. LPOAT pirmininkės susitikime su Vaistinių aso­• 
ciacijos vadovais aptartos LR sveikatos apsaugos ministerijos 
teikiamų Farmacijos įstatymo pakeitimų galimos neigiamos 
pasekmės pacientams.

Kovo 21 d. LR Seime vyko baigiamoji Pažangos forumo • 
„ Gerovės valstybės modelis – šiaurietiška patirtis ir pers­
pektyvos Lietuvoje konferencija „Lietuvos ir Šiaurės šalių 
suartėjimo perspektyva: gerovės valstybės link“. Konferen­
cijoje LPOAT atstovavo V. Augustinienė.

Kovo 24 d. Vilniuje vyko LDA Tarybos susirinkimas, kuriame • 
patvirtintos 2013 m. veiklos ir finansinės ataskaitos, aptartos 
2014 m. veiklos gairės, kiti aktualūs klausimai.

Kovo 24 d. žurnalo • Veidas redakcijoje vykusioje apskritojo 
stalo diskusijoje „Privačios ir valstybinės medicinos santykis 
po LR Konstitucinio Teismo išaiškinimo“ LPOAT poziciją 
išsakė pirmininkė V. Augustinienė.

Lie tu vos dia be to  
aso cia ci jos kro ni ka
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Lie tu vos dia be to aso cia ci ja –  
Tarp tau ti nės dia be to  

fe de ra ci jos na rė
Burkitės į Lietuvos diabeto asociaciją  

ir veikite savo sveikatos labui  
kartu su milijonais pasaulyje sergančių žmonių.

Lietuvos diabeto asociacija rūpinasi,  
kad gerėtų cukriniu diabetu sergančių žmonių gyvenimas.

Naudinga būti LDA nariu
LDA narys turi didesnę galimybę:

o gauti naujausią informaciją apie sveikatos aktualijas;
o padėti kitiems žmonėms gerinti savo ligos priežiūrą;
o lengvatinėmis sąlygomis įsigyti savikontrolės priemonių.

Kuo gausiau suburiama LDA narių, tuo labiau stiprėja Asociacija  
ir gali tobulinti diabeto priežiūrą.  

Įstokite į savo rajono diabeto klubą ir tapsite LDA nariu.

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

DARBO LAIKAS

LIETUVOS DIABETO ASOCIACIJA
Gedimino pr. 28/2, 404 kabinetas,

LT-01104 Vilnius
Telefonas: (8~5) 2620783. Mob. telefonas: 8 685 44162. Faksas: (8~5) 2610639

Internetas: www.dia.lt. Elektroninis paštas: info@dia.lt
Lietuvos diabeto asociacija dirba visomis darbo dienomis 8–17 val.,  

penktadieniais – iki 16 val. Pietų pertrauka 12–13 val.
Atsiskaitomoji sąskaita: Nr. LT 50 7044 0600 0103 0696

AB SEB bankas. Įmonės kodas: 291737660

DIABETO MOKYKLA
Slaugytoja diabetogė Aurelija Jakočiūnienė nemokamai moko  

diabeto  ligonius LDA buveinėje – Gedimino pr. 28/2 404 kabinetas.  
Registruotis iš anksto telefonu – 8 610 15915
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Kovo 26 d. V. Augustinienė atsakė į • TV3 žurnalistų klau­
simus dėl sveikatos apsaugos ministro V. P. Andriukaičio 
draudimo ligoninių gydytojams išrašyti pacientams reikia­
mų vaistų.

Kovo 28–31 d. V. Augustinienė atstovavo LPOAT 6­ajame • 
Pasaulio pacientų kongrese „Better access, better health: 
a patient­centred approach to universal health coverage“, 
vykusiame Londone, Didžiojoje Britanijoje.

Balandžio 1–2 d. Varšuvoje, Lenkijoje, vyko Europos paci­• 
entų terapinių inovacijų akademijos darbo grupės susitiki­
mas („EUPATI 2014 Workshop: Reaching a Public  Audience 
on Medicines Development“). Dalyvavo  LPOAT pirminin­
kė V. Augustinienė.

Balandžio 3 d. V. Augustinienės susitikime su Odontolo­• 
gų rūmų vadovais pristatyta LPOAT veikla, aptarti spręstini 
klausimai: vaikų burnos sveikata ir odontologinės pagalbos 
prieinamumas; burnos sveikatos gerinimas, bendri ligų rizi­
kos veiksniai, protezavimo prieinamumas, trukdžiai ir kiti 
aktualūs klausimai.

Balandžio 3 d. į žurnalo • Šeimininkė žurnalistės klausimus 
dėl brangių tyrimų prieinamumo pacientams atsakė  LPOAT 
pirmininkė.

Balandžio 8 d. • Žinių radijas klausė V. Augustinienės nuo­
monės dėl LR sveikatos apsaugos ministro V. P. Andriukai­
čio išpuolių prieš medikus.

Balandžio 9 d. LR Seime vykusiame Antikorupcinės komisi­• 
jos darbo grupės galimoms korupcijos apraiškoms sveikatos 
apsaugos sistemoje tirti posėdyje buvo pristatyti Sveikatos 
apsaugos ministerijos teikiamų įstatymų keitimo įstatymų 
projektai. Nuomonės, kokias pasekmes pacientams turėtų 
šie pakeitimai, buvo klausiama LPOAT pirmininkės V. Au­
gustinienės.

Balandžio 10 d. sveikatos politikos klausimai aptarti • 
V. Augus tinienės susitikime su LR Premjero patarėju svei­
katai A. Vinkumi.

Balandžio 14 d. LDA prezidentės susitikime su grupele dia­• 
betu sergančių žmonių iš Molėtų rajono atsakyta į daugelį 
jiems kylančių klausimų dėl cukriniu diabetu sergančiųjų 
reabilitacinio gydymosi galimybių, vaistų kompensavimo, 
blogo sveikatos paslaugų prieinamumo dėl didelių eilių bei 
priemokų už vaistus. Sergantieji įsigijo įvairios literatūros.

Balandžio 15 d. Valstybinėje ligonių kasoje vykusiame Pri­• 
valomojo sveikatos draudimo tarybos posėdyje nepritarta 
siūlymui patvirtinti angiotenzino II receptorių blokatorių 
grupės vaistinių preparatų Candesartanum, Eprosartanum, 
Losartanum, Olmesartanum, Telmisartanum grupavimą. 
Ligų, vaistinių preparatų ir medicinos pagalbos priemonių 
kompensavimo komisija priėmė sprendimą, neatsižvelgda­
ma nei į specialistų, nei į pacientų organizacijų nuomonę. 
Toks sprendimas labai pablogins pacientų galimybes įsigyti 
šių vaistų, nes priemokos už 1 dėžutę išaugs net iki 90 Lt.

Balandžio 17 d. LPOAT pirmininkė V. Augustinienė atsakė • 
į INIT televizijos laidos Nuomonės vedėjo klausimus apie 
Lietuvoje organizuojamas antikorupcines akcijas gydymo 
įstaigose. 

Balandžio 23 d. Santariškių • Sveikatos radijo laidoje, skirtoje 
celiakijos ir cukrinio diabeto aktualijoms aptarti, dalyvavo 
LDA prezidentė V. Augustinienė ir Nacionalinės celiakijos 
ir maisto netoleravimo draugijos pirmininkė J. Sadauskaitė, 
pacientai ir medikai.

Balandžio 25 d. LR Seime Sveikatos reikalų komiteto orga­• 
nizuotoje konferencijoje „Privačių asmens sveikatos prie­
žiūros įstaigų vieta ir padėtis Lietuvos nacionalinėje svei­
katos sistemoje po 2014 m. vasario 26 d. LR Konstitucinio 
Teismo išaiškinimo“ pranešimą „Pacientų požiūris į teisę 
rinktis sveikatos priežiūros įstaigą“ skaitė LPOAT pirminin­
kė V. Augustinienė. Ji taip pat kalbėjo prieš konferenciją 
vykusioje spaudos konferencijoje.

Balandžio 28 d. LR Seimo narės A. Bilotaitės organizuotoje • 
spaudos konferencijoje „Ar Lietuvoje yra vietos „šešėliui“?“ 
kalbėjo ir LPOAT pirmininkė V. Augustinienė. Tą dieną vyko 
akcija „Tu gali sustabdyti šešėlį“. Kiekvienas žmogus gali 
pažymėti žemėlapyje www.beseselio.lt vietas, kur mato 
šias negeroves.

Balandžio 28–29 d. Briuselyje vykusiuose Europos pacientų • 
forumo valdybos posėdžiuose aptarti pasiruošimo metinei 
konferencijai, vyksiančiai 2014 m. gegužės 12–13 d. Briu­
selyje, Belgijoje, ir kiti svarbūs einamieji klausimai. Posė­
džiuose dalyvavo šios valdybos narė V. Augustinienė.

Gegužės 5 d. BNS žurnalistai klausė LPOAT vadovės • 
V. Augus tinienės nuomonės, ar geresniam pacientų paslau­
gų prieinamumui turės įtakos 14 SAM paskirtų pareigūnų, 
kurie atliks valstybinę gydymo įstaigų kontrolę.

Gegužės 6 d. LDA prezidentė V. Augustinienė DELFI žur­• 
nalistei pasakojo apie cukrinį diabetą. 

Gegužės 8 d. LR Seime vykusioje Valstybinės ligonių ka­• 
sos metinėje konferencijoje „Lietuvos sveikatos sistema: 
ar galime būti efektyvesni?“ dalyvavo LPOAT pirmininkė 
V. Augus tinienė.

Gegužės 12–13 d. Briuselyje, Belgijoje, vykusiame Euro­• 
pos pacientų forumo metiniame generaliniame susirinkime 
LPOAT atstovavo pirmininkė V. Augustinienė ir pirminin­
kės pavaduotoja, Lietuvos astmos klubų asociacijos prezi­
dentė E. Kvedaraitė.

Gegužės 12–13 d. Briuselyje, Belgijoje, vykusiuose 8­ojo • 
Europos pacientų teisių dienos minėjimo renginiuose (”The 
role of citizens’ organizations in the empoverment of pa­
tients with cronic diseases”) LPOAT atstovavo Bechterevo 
liga sergančiųjų draugijos atstovė R. Grigienė.

Gegužės 15 d. Lietuvos laisvosios rinkos institute vyku­• 
siame pasitarime sveikatos politikos klausimais dalyvavo 
LPOAT vadovė.
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Tarpvalstybinė sveikatos priežiūra yra galimybė Lietuvos žmo­
nėms, apdraustiems Privalomuoju sveikatos draudimu, gy­

dytis svetur. 
Tačiau žmonės turi žinoti, kad už gydymą kitoje šalyje pir­

miausia reikės susimokėti patiems. Tik grįžus į Lietuvą ir pateikus 
teritorinei ligonių kasai sąskaitą apie gautas medicinos paslaugas 
bei kitus dokumentus, per tam tikrą laikotarpį bus kompensuota 
dalis gydymo išlaidų. Kiekvienas žmogus turi suprasti, kad bus 
grąžinta tik tiek pinigų, kiek ta paslauga kainuoja Lietuvoje. Jei, 
pavyzdžiui, buvo atlikta operacija Vokietijoje už dešimt tūkstan­
čių litų, o Lietuvoje jos įkainis – du tūkstančiai litų, tai žmogus 
ir atgaus tik tuos du tūkstančius litų, aštuoni tūkstančiai – iš jo 
kišenės. Pagal vienam asmeniui tenkančias išlaidas skirtingose 
šalyse galima spręsti, kiek Lietuvoje  pacientams tektų primokė­
ti gydantis užsienyje.

Į kitą šalį gydytis pacientai turės nuvykti už savo lėšas, patys 
susirasti gyvenamąją vietą, susimokėti už nakvynę, maitinimą. 
Šios lėšos nebus kompensuojamos. Taip pat nekompensuojamos 
grožio korekcijos paslaugos. 

Prieš važiuojant gydytis į užsienį: 
Reikėtų išsiaiškinti, kiek kainuos medicinos paslaugos • 
pasirinktoje ES šalyje ir kokią jų dalį kompensuos Vals­
tybinė ligonių kasa;
Būtinas gydytojo siuntimas.• 

Iš užsienio grįžęs pacientas turi kreiptis į teritorinę ligonių 
kasą ir pateikti gydytojo siuntimo kopiją, gautos paslaugos me­
dicininius išrašus, finansinių dokumentų kopijas.

Kompensacijos už gydymąsi užsienyje į teritorinę ligonių 
kasą reikia kreiptis ne vėliau kaip per vienus metus. Svarbu ži­
noti tai, kad išlaidos bus kompensuojamos ir už išduotus vaistus, 
medicinos prietaisus ar medicinos pagalbos priemones. Ligonių 
kasoms priėmus sprendimą jas kompensuoti, šios išlaidos žmo­
gui būtų pervedamos ne vėliau kaip per 30 darbo dienų nuo šio 
sprendimo priėmimo. Taip siekiama užtikrinti, kad pacientas ga­
lėtų kuo greičiau gauti reikalingas sveikatos priežiūras paslaugas 
ir kad jos būtų kuo greičiau kompensuojamos. 

Kai kurių planinių paslaugų, pvz., klubo sąnario operacijų, 
Lietuvoje tenka laukti ilgiau negu užsienio šalyse. Jei pacientas 
užsienyje paslaugą gaus greičiau negu Lietuvoje, kompensaci­
jos vis tiek teks laukti pagal bendrą tvarką – pagal tą eilę, kada 
paslaugą pacientas būtų gavęs Lietuvoje.

Viskas apie tarpvalstybinės sveikatos priežiūrą skelbiama in­
terneto svetainėje Tarpvalstybinės sveikatos priežiūros naciona­
linis kontaktinis centras (www.lncp.lt). 

Vida Augustinienė 

Tarpvalstybinė  
sveikatos 
priežiūra

o  Mokymai „Gera cukrinio diabeto kontro-

lė – komplikacijų prevencija“ rajonų diabeto 
 klubuose, bendrijose, draugijose: 

Šilutėje (gegužės 16 d.),
Joniškyje (gegužės 21 d.),
Plungėje (gegužės 23 d.),

Vilkaviškyje (gegužės 29 d.),
Panevėžyje (birželio 5 d.),
Jonavoje (birželio 12 d.).

o  Vasaros mokymo stovyklos Pervalkoje, 
 Neringoje: 

II tipo diabetu sergančių suaugusiųjų  
 (birželio 1–7 d.);

I tipo diabetu sergančių suaugusiųjų  
ir jaunimo (birželio 8–14 d.);
II tipo diabetu sergančiųjų 

(rugsėjo 1–7 d.).

o Respublikinis kultūrinis intelektualinis renginys 
cukriniu diabetu sergantiesiems „Pažink ir leisk 
pažinti“ vyks Pasvalyje (rugpjūčio mėn.). 

o Mokymo seminaras Lietuvos diabeto asoci-
acijos kolektyvinių narių vadovams „Diabe-

tas: reikalinga pagalba“, Šventojoje, rugpjūčio  
21–22 d.

o  Sporto renginys varžybos „Cukrinis diabe-

tas – ne kliūtis sportuoti“ – Marijampolėje 
 (rugsėjo mėn.).

o  Respublikinė konferencija „Diabeto kontro-

lės mokymas ir proilaktika“ –  Vilniuje (lapkri-
čio 14 d.).

o  Lietuvos diabeto asociacijos 25-metis – Vilniu-

je (gruodžio 9 d.).

o  Lietuvos diabeto asociacijos IX suvažiavimas  – 
Vilniuje (gruodžio mėn.).

Lietuvos diabeto 
asociacijos 

2014 m. renginiai

Informacijos apie renginius teirautis Lietuvos diabeto  
asociacijoje ir rajonų diabeto klubuose.
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TarpTauTiNiai reNgiNiai

Europos pacientų forumas 
2014 m. vasario 19–20 d. Briuselyje, Belgijoje, vykusiuose 

Europos pacientų forumo (EPF) valdybos posėdžiuose buvo 
patvirtintas 2013 m. lapkričio 26 d. vykusio posėdžio protokolas, 
nutarta per metinį generalinį susirinkimą teikti tvirtinti Nacionalinės 
pacientų koalicijos iš Kroatijos ir Europos hemofilijos federacijos 
priėmimą Europos pacientų forumo nariais. Išklausyta ir aptarta 
J. Geissler informacija apie Europos pacientų terapinių inovaci­
jų akademijos (EUPATI) nuveiktus darbus. Įvertinta šio pacientų 
vadovaujamo projekto svarba, valdyba pritarė, kad EPF nusiųstų 
oficialių laišką EUPATI direktoriui ir vykdomajam komitetui ir taip 
pasveikintų visą komandą už padarytą progresą, paprašytų aiškiau 
nurodyti pacientų įtraukimą į dokumentų apžvalgos procesą. Nu­
spręsta, kad būtina sudaryti rusišką EUPATI platformą. 

C. Bullot pristatė EPF narystės strategijos, kurios tikslas – už­
tikrinti, kad EPF tarnauja savo narių poreikiams, projektą. Šis 
dokumentas parengtas vadovaujantis EPF 2014–2020 m. stra­
tegija, kurios uždavinys – nustatyti iššūkius ir pasiūlyti sprendi­
mus, plečiant ir konsoliduojant EPF narystę. Valdyba pritarė do­
kumento projektui. 

Aptarti pasiruošimo EPF metiniam generaliniam susirinkimui, 
kuris vyks gegužės 12–13 d. Briuselyje, klausimai. Informuota 
apie EPF parodą kovo 17 d. Europos Parlamente ir kitas planuo­
jamas akcijas bei Europos Parlamento rinkimų manifestą. Visi 
EPF nariai pakviesti prisidėti prie šios kampanijos. 

Informuota apie naują Europos Sąjungos partnerystę dėl pri­
einamumo ir teisingumo, naują požiūrį į susitikimus su rėmė­
jais. Pristatyti 2013 m. finansinės veiklos ir audito dokumentai 

bei pritarta jų teikimui tvirtinti EPF metiniame generaliniame su­
sirinkime. Apžvelgta 2014 m. finansinė perspektyva. Išklausyta 
sekretoriato ataskaita apie 2013 m. ir 2014 m. I ketvirčio veiklą. 
Taip pat aptarti kiti svarbūs klausimai – Lietuvos pacientų orga­
nizacijų atstovų tarybos kreipimasis dėl teisėtai įsteigtų pacientų 
organizacijų teisių ribojimo dalyvauti priimant sprendimus dėl 
sveikatos politikos. Nutarta, kad EPF parašys oficialų laišką LR 
Ministrui Pirmininkui su kopija sveikatos apsaugos ministrui ir 
pabrėš konstruktyvaus darbo svarbą su demokratiškai išrinktais 
daugumos pacientų organizacijų atstovais. Be to, nuspręsta su­
sisiekti su Europos inovatyvios farmacijos pramonės asociaci­
ja ir išreikšti susirūpinimą, kad Lietuvos inovatyvios pramonės 
asociacija, pamėgdžiodama Lietuvos Respublikos Vyriausybę, 
neremia nacionalinės pacientų organizacijų koalicijos. Valdy­
ba pabrėžė, kad vyriausybėms bendradarbiaujant su pacientų 
organizacijomis turi būti vadovaujamasi kitų valstybių geros 
praktikos pavyzdžiais.  

Be viso to, aptarti kiti svarbūs einamieji klausimai ir arti­
miausi renginiai.

2014 m. balandžio 29 d. Briuselyje vykusiuose Europos 
pacien tų forumo valdybos posėdžiuose patvirtintas vasario  
19–20 d. vykusio posėdžio protokolas, svarstyti įvairių organiza­
cijų prašymai priimti EPF nariais, išaiškintas priėmimo prašymų 
tapti EPF nariais procesas. Detaliai aptarti EPF generalinio metinio 
susirinkimo, vyksiančio gegužės 12–13 d. Briuselyje, darbotvar­
kės ir kiti aktualūs klausimai. Daugiau informacijos apie Europos 
pacientų forumą galima rasti adresu:  www.eu­patient.eu.

Pristatytas EUPATI remiamas mokslinis tyrimas apie visuome­
nės žinias ir požiūrį į vaistų kūrimą visoje Europoje. B. Starling 
iš Mančesterio universiteto atskleidė, kad esant tokiam žemam 
žinių apie vaistų kūrimą visoje Europoje lygiui, pacientai gali 
prisidėti prie šio proceso. 

Moksliniai tyrimai padės EUPATI sukurti planą, kaip bendra­
darbiauti su sveikata besidominčia visuomene. Šis planas bus 
rengiamas remiantis pasiūlymais, gautais seminaro metu ir per 
socialinius tinklus. Socialinė žiniasklaida padeda pasiekti visuo­
menę, ypač jaunimą ir žmones, kurių raštingumas prastesnis. „Mes 
turime būti atviri technologijų, o ne baimės galimybėms“, – sakė 
Europos pacientų forumo direktorė N. Bedlington.

Sudominti šimtus tūkstančių europiečių padės EUPATI ku­
riama nauja internetinė biblioteka. Projektų vadovas J. Geissler 
paaiškino, kad ja naudotis bus galima nuo 2015 metų pabaigos 
septyniomis Europos kalbomis (anglų, prancūzų, ispanų, italų, 
vokiečių, lenkų ir rusų). Daugiau informacijos apie EUPATI ga­
lima rasti adresu: www.patientsacademy.eu.

Renginiuose dalyvavo ir informaciją parengė Lietuvos pacien­
tų organizacijų atstovų tarybos pirmininkė V. Augustinienė.

2014 m. balandžio 2 d. Varšuvoje, Lenkijoje, seminarą apie 
vaistų kūrimą („Reaching a public audience on medicines 

development“) organizavo Europos pacientų akademija, žino­
ma kaip EUPATI, finansuojama Naujoviškų vaistų iniciatyvos (In­
novative Medicines Initiative, IMI), bendradarbiaujant Europos 
Komisijai su Europos farmacijos pramonės asociacijų federaci­
ja (EFPIA). EUPATI seminaro tikslas – informuoti pacientų ben­
druomenę. Daugiau nei 150 atstovų iš pacientų organizacijų, 
pramonės, akademinės bendruomenės ir pasaulio sprendimus 
priimančiųjų susitiko Varšuvoje aptarti tolesnių planų, kaip pa­
didinti pacientų dalyvavimą kuriant naujus vaistus.

Diskusijų tikslas buvo aptarti, kaip sukurti strategiją, kuri pa­
dėtų rasti mažiausiai 100 000 Europos piliečių, suinteresuotų 
sveikata. Idėja yra suteikti jiems informaciją ir įrankius, kad jie 
suprastų, kaip veikia vaistų kūrimo procesas, ir galbūt paskatinti 
juos aktyviau įsitraukti į jį.

A. Zawada iš Lenkijos sveikatos technologijų vertinimo agen­
tūros pažymėjo, kad paciento dalyvavimas yra įrašytas į agentū­
ros veiklos principus. Tačiau praktiškai gali būti sunku rasti pa­
cientų, turinčių pakankamai patirties ir pasitikėjimo atlikti jiems 
pavestas užduotis.

Europos pacientų akademija (EUPATI) 
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2014 m. kovo 29–31 d. Londone, Jungtinėje Karalystėje, vyko 
6­asis Pasaulio pacientų kongresas „Geresnis prieinamumas, 

geresnė sveikata: pacientas turi tapti pagrindine ašimi, į kurią būtų 
orientuotos visos universalios sveikatos įgyvendinimo būdai ir 
priemonės“ („Better access, better health: A patient­centred ap­
proach to universal health coverage“).

6­asis Pasaulio pacientų kongresas pacientų atstovams ir ki­
tiems sveikatos priežiūros partneriams suteikė didžiules galimy­
bes susirinkti kartu ir nagrinėti, kaip siekti universalios sveikatos, 
kurios ašimi yra pacientas,  įtvirtinimo. Tarptautinis pacientų or­
ganizacijų aljansas organizavo plenarines sesijas bei darbo gru­
pes šiais srautais: teisingumo, kokybės ir finansų.

Pirmoji kongreso diena buvo skirta Tarptautinio pacientų 
organizacijų aljanso nariams. Sesijų metu jie kalbėjosi apie 
prob lemas, su kuriomis susiduria pasauliniu, regioniniu ar na­
cionaliniu lygiu. Dienos pabaigoje buvo akcentuota, kad sis­
tema iš tikrųjų nėra universali, jei ji nėra teisinga ir nėra priei­
nama aukštos kokybės sveikatos priežiūra. Dalyviai parengė 
projektą, ko pacientai nori iš universalios sveikatos veikimo 
zonos. Tai padės Tarptautiniam pacientų organizacijų aljansui 
organizuoti tolesnį darbą.

Kongreso kalbėtojai iš Jungtinės Karalystės vyriausybės, 
Pasaulio sveikatos organizacijos, Tarptautinės diabeto fede­
racijos, Tarptautinio pacientų organizacijų aljanso, pramo­
nės atstovai ir sveikatos priežiūros profesionalai kvietė labiau 
įtraukti pacientus, kad būtų galima pasiekti geresnį sveikatos 
priežiūros priėjimą. 

6-asis Pasaulio  
pacientų kongresas

6-ojo Pasaulio pacientų kongreso dalyviai Londone

JK vyriausybės medicinos reikalų vadovė D. S. Davies išdėstė 
pagrindinius įvairių mechanizmų, kaip geriau įtraukti pacientus 
į sveikatos mokslinius tyrinėjimus, principus. Pagrindinis Nacio­
nalinio sveikatos tyrimų instituto tyrimų objektas yra pacientas, 
daugėja tyrimų, svarbių pacientams ir plačiajai visuomenei.

Vienoje iš plenarinių sesijų dr. O. Kloiber (Pasaulio medici­
nos asociacija), S. Murby­Wright (Australijos vartotojų sveikatos 
forumas), dr. R. Sebbag („Sanofi“) ir dr. H. Montenegro (Pasau­
lio sveikatos organizacija) diskutavo apie universalios sveika­
tos sampratos įtvirtinimo kliūtis, įskaitant prioritetų neturėjimą 
vyriausybėms skiriant sveikatos biudžetą ir sveikatos priežiūros 
partnerių bendradarbiavimo stoką. Kai kalbama apie sveikatos 
priežiūros finansavimą, sprendimai turi būti priimami remiantis 
verte, o ne kaina. Čia svarbus solidarumas ir visų sveikatos sis­
temos partnerių bendradarbiavimas.

Baigiamojoje plenarinėje sesijoje Pasaulio sveikatos organiza­
cijos sveikatos sistemų ir inovacijų generalinio direktoriaus asis­
tentė M. P. Kieny pabrėžė, kad universalios sveikatos sampratos 
įtvirtinimas yra būdas, kaip pagerinti visų sveikatą. Ji pasidalijo 
žinia, kad PSO aktyviai skatina užtikrinti geresnes paslaugas pa­
cientams ir teikia mokslinį pagrindimą, kad įsipareigojančios šei­
mos, slaugytojai ir pacientai stiprina sveikatos sistemas. M. Hirst 
pasidalijo savo patirtimi, kaip jis aktyviai siekia gerinti diabeto 
priežiūrą, kai jo dukrai buvo diagnozuota ši liga.

Po kongreso Tarptautinis pacientų organizacijų aljansas kartu 
su savo nariais toliau dirbs, siekdamas suformuluoti pacientams 
svarbius sveikatos principus ir universalios sveikatos sampratą. 
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Pas šiuos medikus  
nereikia laukti eilėje
Dalyvaujant Pakruojo diabeto klubo „Vita“ veikloje, susikaupė 

minčių, kuriomis norėčiau pasidalinti su kitais.
Šis klubas organizuoja renginius pavadinimu „sveikatos mo­

kykla“. Tai ne skambūs žodžiai, o visiška teisybė. Pats įsitikinau, 
kad į susitikimus su diabetu sergančiais žmonėmis (ir besidomin­
čiais šia liga) atvažiuoja labai profesionalūs medikai, savo sričių 
specialistai. Maža to, jie negaili laiko atsakymams į mūsų klausi­
mus, po susitikimų neatsisako pabendrauti su tais, kurie nedrįs­
ta savo bėdų iškelti prieš kitus. Svarbiausia – už šias paskaitas ir 
konsultacijas nereikia mokėti nė lito. Tereikia nepatingėti ateiti 
ir pasiklausyti bei klausti, jeigu kas domina. 

Paskutinis klubo surengtas susitikimas su UAB „Gamtos na­
mai“ atstovais ir vadinamąja „laboratorija ant ratų“ (darė tyrimus 
su nuolaidomis) taip pat buvo labai naudingas. Stebėjomės, kaip 
šiuolaikinė įranga gali ištirti viską, net riebalų perteklių ar skysčio 
trūkumą organizme. Smagu, kad darantis tyrimus konsultavo spe­
cialistai. Jie patarė, kaip maitintis, kad kuo greičiau susireguliuo­
tų tai, kas neatitiko normos, kad organizmas gautų pakankamą 
energijos kiekį jo gyvybinėms funkcijoms palaikyti ir pan.

Už tokių svarbių pamokų surengimą esame nuoširdžiai dėkin­
gi klubo pirmininkei Adelei Dobilienei, kuri, nepaisydama savos 
sveikatos problemų, iš visos širdies rūpinasi, kad kiti turėtų jų kuo 
mažiau. Pirmininkė rūpinasi, kad būtų užbėgta už akių vis dau­
giau žmonių alinančiam diabetui, ji su savo vienmintėmis darbo 
kolektyvuose, seniūnijose ar per įvairius renginius savanoriškai 
atlieka šimtus (iš kurių per ilgesnį laiką susideda ir tūkstančiai) 
kraujo tyrimų, kuriais tikrina gliukozės kiekį kraujyje. 

Labai nuoširdžiai kviečiu pakruojiečius nepraleisti klubo „Vita“ 
rengiamų susitikimų su įvairiausių sričių medikais.

Alfonsas Stanevičius 
Diabeto klubo „Vita“ narys 

• • •
Diabetinės pėdos kabinetas 
Pasvalyje
Šių metų vasario pabaigoje pagaliau išsipildė sergančiųjų 

cukriniu diabetu draugijos „Sveikata“ pirmininkės V. Ve­
gienės svajonė – Pasvalio ligoninėje atidarytas Diabetinės pė­
dos kabinetas. 

Atidaryme dalyvavo Pasvalio pirminės asmens sveikatos 
priežiūros centro, Pasvalio ligoninės darbuotojai, Pasvalio rajo­
no savivaldybės mero pavaduotojas P. Balčiūnas, UAB „Svalex“ 
vadovas E. Zapustas, UAB „Pasvalio vandenys“ vadovas A. Ma­
taitis, UAB „Naradavos obuoliai“ vadovas A. Grygalis.

Diabetinės pėdos kabinete paslaugos bus teikiamos ne tik 
cuk riniu diabetu sergantiems, bet ir lankytojams, norintiems pa­
sidaryti gydomąjį ar higieninį pedikiūrą.

Diabetinės pėdos kabinete pacientams paslaugas teikia kojų 
priežiūros specialistės sertifikatą turinti bendrosios praktikos slau­
gytoja J. Merkelienė.

Nupirkti reikalingą įrangą padėjo UAB „Svalex“, UAB „Pas­
valio vandenys“, UAB „Naradava“, Pasvalio „Rotary“ klubas.

Pasvalio rajono savivaldybės mero pavaduotojas, atstovau­
jantis ir Pasvalio „Rotary“ klubui, pasidžiaugė, kad ligoninės pa­
slau gų spektras plečiasi, kad geranoriška rėmėjų pagalba suteikė 
galimybę padėti kitiems.

Diabeto klubo pirmininkė džiaugėsi, kad į modernų Diabe­
tinės pėdos kabinetą galės atvykti ne tik Pasvalio, bet ir aplinki­
nių rajonų pacientai. 

Valerija Karoblienė  
Pasvalio r. cukrinio diabeto  

draugijos „Sveikata“ narė 

• • •
Eksperimentas su aukų dėžute
2014 m. kovo 21 d. Šiaulių koncertų salėje „Polifonija“ vyko 

duetų koncertas. Šiaulių krašto žmonių, sergančių cukriniu 
diabetu, klubo „Lemtis“ nariai nutarė žmonėms nemokamai pa­
tikrinti cukraus kiekį kraujyje. Norintys paremti diabeto klubą 
„Lemtis“ galėjo aukoti pinigėlių. Norinčių pasitikrinti buvo tikrai 
daug. Akcijoje daugiausia dalyvavo vyresnio amžiaus žmonės. 
Jeigu gliukozės kiekis viršijo normą, jiems buvo patarta kreiptis 
į medikus. Be to, nemokamai buvo galima gauti literatūros apie 
diabetą, laikraštį „Diabetas“. Įvertinus akcijos rezultatus paaiš­
kėjo, kad apie 100 žmonių buvo atliktas kraujo tyrimas, iš jų 5 
proc. rastas padidėjęs cukraus kiekis kraujyje. Reikia pastebėti, 
kad aukotojų buvo labai mažai. Mūsų eksperimentas, galima 
teigti, nepavyko – žmonės nori viską gauti nemokamai.

Antanas Kvietkauskas 
Šiaulių krašto žmonių, sergančių cukriniu diabetu, 

klubo „Lemtis“ pirmininkas 

Gyd. Remaras Čelutka kalbėjo apie padidėjusį cholesterolio 
kiekį. Jis su humoru priminė, kad reikia užbėgti ligai už akių 
ir mėgautis gyvenimu. Netinkamas maitinimasis, antsvoris, 
mažas izinis aktyvumas, stresas ir dar daug kitų veiksnių 
gali būti riebalinių medžiagų apykaitos sutrikimų priežastys
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Užgavėnių šventė Plateliuose

Taip jau nutiko, jog šiais metais gamta pasirūpino, kad žiema 
pasitrauktų daug anksčiau, nei atėjo Užgavėnės. Niekur ki­

tur per Užgavėnes nebūna taip linksma ir smagu, kaip būna Že­
maitijoje, ypač Plateliuose. 

Plungės diabeto klubo nariai „tapę“ čigonais, velniais ir ki­
tais personažais kartu su plateliškiais ir iš kitų vietovių atvykusiais 
persirengėliais kovo 4 d. šoko, zujo, dainavo, vaišinosi riebiais 
blynais, koše, arbata, stebėjo iš įvairių kampelių atvykusių per­
sirengėlių pasirodymus. Klubo „velniukas“ L. Jankauskas, „atsto­
vaudamas“ „Bobutės paskolai – žemaitiškai savai“, „sumautam 
kreditui“ ir kt., sudarė ir paskolos sutarčių, net krauju pasirašytų, 

išdalijo auksinius pinigėlius. Kai kurie šventės dalyviai patikėjo 
šiomis paskolomis ir net „piktinosi“, kad ir per šventes paskolų 
davėjai neduoda ramybės. Tai bent artistas!!!

Nors žiemos kaip ir nebuvo, bet nuo šaltuko staipėmės prie 
didžiulio laužo. Su malonumu mėgavomės linksmomis daino­
mis, šokiais. Degant Morei, varėme žiemą iš kiemo. Nors ji jau 
senokai pabėgusi, tikėkimės ir negrįš iki kitos žiemos... Linksmy­
bės tęsėsi iki vėlumos. 

Danutė Kuitienė  
Plungės diabeto klubo narė 

Ekskursija po Žemaitiją
Saulėtą kovo 29 d. rytą Šiaulių krašto žmonių, sergančių cu­

kriniu diabetu, klubo „Lemtis“ nariai išvyko į ekskursiją po 
Žemaitijos dvarus. Šią kelionę, padedamas rėmėjų, surengė klu­

bo pirmininkas A. Kvietkauskas. Kelionė neprailgo, nes visą kelią 
labai įdomiai pasakojo kartu su mumis važiavusi gidė. Atvykus 
į Bijotus (Šilalės r.), vietinis gidas papasakojo apie dvaro istoriją, 
supažindino su eksponatais. Rietavo dvare praleidome kelias 

valandas. Čia gidė įdomiai pasakojo apie 
Mykolą Kleopą Oginskį, kitus dvariškius. 
Toliau vykome į Palangą, kur grožėjomės 
Palangos botanikos sodu, lankėmės gintaro 
muziejuje. Visus sudomino gintaro luitas, 
vad. „Saulės“ akmuo (3524 g). Aplankėme 
ir poilsio namus „Pušynas“. Pasigrožėję 
Baltijos jūra išvykome namo. Nuoširdžiai 
dėkoju klubo nariams už draugiškumą ir 
organizuotumą ekskursijos metu. 

Antanas Kvietkauskas 
Šiaulių krašto žmonių,  

sergančių cukriniu diabetu,  
klubo „Lemtis“ pirmininkas 
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Kada aplanko diabetas?
Kelmės diabeto klubas ir jo vadovė L. Rarovskaja surengė 

paskaitą „Diabetas ir inkstų ligos“. Jos metu cukriniu diabetu 
sergantys žmonės buvo supažindinti su inkstų veikimo sistema, 
pagrindinėmis šių organų ligomis bei galimybėmis išvengti su­
sirgimų. 

Susitikimą pradėjusi gydytoja R. Čepulienė džiaugėsi, kad turi 
galimybę su žmonėmis pabendrauti ne ligoninėje, nes ten pa­
cientai ateina jau su liga ir kalbėti tenka tik apie jų gydymą. Kur 
kas maloniau kalbėti apie susirgimų prevenciją, nes tuomet yra 
vilties, kad liga apskritai neaplankys arba bus pastebėta anksti. 

– Daug kas sako, kad cukrinis diabetas yra ne liga, o gyve­
nimo būdas. Jei su liga gerai susipažįsti, ją išanalizuoji, kartu su 
gydytoju pasirenki tinkamus vaistus, tada gal ir galima sutikti su 
šia mintimi. Tačiau diabetas šiandien yra pasaulinė epidemija, 
– pasakojo gydytoja. 

Diabetas skirstomas į du tipus. I tipo diabetas pasireiškia tada, 
kai  žmogaus organizmas gamina per mažai insulino. Paprastai 
ši klastinga liga būdinga jauniems žmonėms ar net vaikams. Šis 
tipas pasireiškia staiga ir turi požymius: nenormalus šlapinimasis, 
padidėjęs troškulys, burnos džiūvimas, kojų tirpimas, nuolatinis 
nuovargis, alkio jausmas, staigus svorio kritimas, pablogėjęs re­
gėjimas, pasikartojantys infekciniai susirgimai. 

Apie 90 proc. visų sergančiųjų kenčia nuo II tipo diabeto. 
Šiuo atveju ligos požymiai nėra tokie ryškūs ir akivaizdūs, jie 
sunkiau pastebimi.

– Juolab kad šia liga susergama vyresniame amžiuje, kai žmo­
nės turi jau ir kitų ligų, todėl diabeto simptomai neretai sutapati­
nami su kitais susirgimais. Dėl tos priežasties 50 proc. II tipo di­
abeto atvejų nustatoma tuomet, kai pacientai kreipiasi atsiradus 
komplikacijų, – liūdną statistika komentuoja gydytoja. 

Gydytoja mini ir rizikos veiksnius, kurie kviečia suklusti ir 
pasitikrinti, ar liga neaplankė ir jūsų: vyresnis nei 45 m. amžius, 
nutukimas (kūno masės indeksas viršija 27 vienetus), paveldimu­
mas, arterinė hipertenzija (nuolatinis kraujo spaudimas yra 140 
ir 90 ar didesnis), lipidų apykaitos sutrikimas (per didelis cho­
lesterolio kiekis), širdies ir kraujagyslių ligos, taip pat jaučiami I 
tipo diabeto požymiai. Į rizikos grupę patenka moterys, kurios 
nėštumo metu sirgo gestaciniu (nėščiųjų) diabetu, taip pat mo­
terys, gimdžiusios sunkesnius nei 4 kg naujagimius. 

Kad komplikacijos nepaliestų inkstų
– Net 30–35 proc. inkstų ligų priežastis yra cukrinis diabe­

tas. Inkstai – tai porinis organas, savo forma primenantis pupelę. 
Žmogaus inkstas atitinka jo kumščio dydį. Inkstų arterija šako­
jasi į daugybę kapiliarų, kurie sudaro tam tikrus kamuoliukus, 
vadinamus glomerulais. Jų funkcija yra atskirti geras medžiagas 

Kad nebūtų per vėlu
VšĮ Kelmės ligoninės Vidaus ligų skyriaus gydytoja 
terapeutė R. Čepulienė dalyvavo susitikime su Kelmės 
diabeto klubo nariais ir papasakojo apie inkstų ligas. 

nuo blogų. Organizmui nereikalingos medžiagos atskiriamos ir 
pašalinamos su šlapimu, o gerosios – grąžinamos į organizmą. 
Jeigu inkstų kapiliarai pažeisti, jie praleidžia ne tas medžiagas, 
kurias turėtų. Tuomet šlapimo tyrimuose randame medžiagų, 
kurios ir parodo inkstų ligas, – pasakoja gydytoja. 

Jei žmogus serga diabetu, jo kraujagyslėmis, taip pat ir inks­
tų kapiliarais teka saldus kraujas, ir kraujagyslės ilgainiui tampa 
pažeistos. Inkstų pažeidimas, kurį sukelia diabetas, vadinamas 
diabetine nefropatija. 

– Kai nefronai pradeda blogai funkcionuoti, tada organizme 
pradeda kauptis medžiagų apykaitos produktai ir skysčiai. Ser­
gant diabetu, inkstai nebevalo kraujo, todėl ima kauptis vanduo, 
druska, toksinai, šlapime atsiranda baltymo. Sutrinka ir šalinimo 
funkcija: šlapimas gali ilgai užsilaikyti pūslėje arba net sugrįžti į 
inkstus ir taip sukelti infekcijas, – aiškino gydytoja. 

Pasak R. Čepulienės, diabetinė nefropatija vystosi maždaug 
kas trečiam diabetu sergančiam žmogui. Deja, ši liga neturi daug 
išskirtinių simptomų, todėl būtina reguliariai, ne rečiau kaip kartą 
per metus atlikti šlapimo tyrimus ir nustatyti baltymų kiekį. 

– Diabetinę neuropatiją priartina bloga cukraus kontrolė, blo­
gai koreguojamas arterinis kraujospūdis, šlapimo takų infekcijos, 
paveldimumas ir rūkymas. Beveik visus šiuos rizikos veiksnius, 
išskyrus paveldimumą, mes galime kontroliuoti patys ir atitolinti 
susirgimą. Pirmieji šios ligos požymiai yra dažnas šlapinimasis 
naktį, sunkiai koreguojamas padidėjęs arterinis kraujospūdis, 
nuovargis, nemiga, galvos skausmas. Labai dažnai žmonės ne­
kreipia dėmesio į šiuos požymius. Tuomet atsiranda ir kitų po­
žymių: vėmimas, pykinimas, patinimai, mėšlungis, odos blyšku­
mas, mažakraujystė ir kt., – įspėjo terapeutė.

Pasak specialistės, laiku pastebėta liga gali būti kontroliuo­
jama ir gydoma, o didžioji dalis sėkmės yra pačių pacientų ran­
kose. Visų pirma, svarbu stebėti glikemiją, taip pat svarbu veng­
ti antsvorio ir išlaikyti reikiamą cholesterolio kiekį. Būtina mesti 
rūkyti, reikia mažinti baltymų kiekį maiste ir parinkti tinkamą 
medikamentinį nefropatijos gydymą. 

– Inkstų ligos užklumpa netikėtai. Pirmieji požymiai pasireiškia 
nuovargiu, ir žmonės tikisi, kad užteks tik poilsio. Inkstai sutverti 
taip, kad gyventų poroje, o vienas inkstas jau yra blogas dalykas. 
Todėl turime pasirūpinti tokiu svarbiu organu. Mylėkime save, – 
susitikimo pabaigoje sakė gydytoja R. Čepulienė. 

Kai kurie diabeto klubo nariai savo asmeniniais pavyzdžiais 
galėjo iliustruoti, kad inkstų ligos iš tiesų aplanko labai netikėtai 
ir gali baigtis šio organo pašalinimu. Susirinkusieji padėkojo gy­
dytojai už suprantamą ir aiškų pasakojimą apie ligas bei jų pre­
venciją, taip pat už nuoširdžius atsakymus. 

Monika Žukauskaitė  
„Kelmiškiams“
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Bendroji PSO strategija tokia:
Mažinti sergamumą ir mirtingumą, ypač vargingai gyve­• 
nančiųjų ir socialiai neapsaugotųjų.
Kovoti su pagrindiniais ligų rizikos veiksniais.• 
Stiprinti sveikatos sistemas.• 
Paversti sveikatos stiprinimą pagrindiniu valstybių plėt­• 
ros tikslu.

Minint Pasaulinę sveikatos dieną, kiekvienais metais yra pa­
sirenkamos vis skirtingos temos, kuriomis atkreipiamas dėmesys 
į visuomenės sveikatos problemas:

2014 m. Pasaulinės sveikatos dienos tema: „Maži sutvė­• 
rimai – didelė grėsmė“;
2013 m. atkreiptas dėmesys į hipertenzijos prevenciją ir • 
profilaktiką;
2012 m. – į vyresnių žmonių sveikatą „Sveikas senė­• 
jimas“;
2011 m. Pasaulinę sveikatos dieną visuomenė buvo ragi­• 
nama atsakingai vartoti antimikrobinius vaistus.

Prienų ir Birštono diabeto klube ši diena minima jau kelintus 
metus iš eilės. Šiais metais klubo nariams skaityta paskaita apie 
diabetinę polineuropatiją ir sveikos mitybos principus. Diabetinė 
polineuropatija yra dažniausia cukrinio diabeto komplikacija, pa­
sireiškianti 45–50 proc. visų sergančiųjų cukriniu diabetu. Gera 
diabeto kontrolė ir sergančiųjų mokymas yra svarbiausi dalykai, 
kurie gali apsaugoti nuo neuropatijos, atitolinti jos atsiradimą, 
stabdyti progresavimą. Sveikatos specialistė V. Malonytė pristatė 
pranešimą apie vitamino B1 trūkumą sergant diabetu. B. Bartke­
vičiūtė dar kartą priminė sveikos mitybos principus. Nariai ne 
tik klausė paskaitos, bet ir taikė žinias praktiškai, paskaitos metu 
sudarė dienos mitybos planą, skaičiavo angliavandenių, balty­
mų, riebalų santykį.

Visiems susirinkusiems klubo nariams buvo matuojamas ar­
terinis kraujo spaudimas (AKS), cukraus kiekis kraujyje ir anali­
zuojami rodikliai. Tiems, kurių kraujospūdis buvo didesnis, reko­
menduota kreiptis į savo šeimos gydytoją. Galima pasidžiaugti, 
kad iš 36 asmenų tik 8 AKS buvo didesnis nei 140/90 mmHg. 
Glikemijos vidurkis – 7,5 mmol/l. Tik vienam klubo nariui nu­
statyta 18 mmol/l hiperglikemija, jam taip pat rekomenduota 
kreiptis į gydytoją dėl gydymo korekcijos. 

Klubo pirmininkė ragino klubo narius naudotis Valstybinės 
ligonių kasos apmokamomis paslaugomis ir apsilankyti diabeti­

Sveikata –  
ne tik izinė būklė

Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) konstitucijoje skelbiama, kad „sveikata 
yra visiška izinė, psichikos ir socialinė gerovė, o ne tik ligų ir negalios nebuvi-
mas“. Nuo 1948 m. PSO pradėjo minėti balandžio 7-ąją – Pasaulinę sveikatos 
dieną, nes tą dieną įsigaliojo PSO įstatai ir oicialiai buvo įkurta ši organizacija. 

nės pėdos kabinete pas slaugytoją R. Petrauskienę, taip pat ne­
pamiršti, kad kojų priežiūra yra labai svarbi diabeto priežiūros 
dalis. Be viso to, buvo priminta, kad būtina laiku, t. y. kas 3 mėn. 
pasidaryti glikuoto hemoglobino tyrimą. 

Taigi, norint užtikrinti aukštą sveikatos apsaugos lygį, svar­
bus ne tik pačių sergančiųjų aktyvus bendradarbiavimas su vi­
sais sveikatos priežiūros komandos nariais, bet ir valstybės rū­
pestis žmonių sveikata. 

2008 m. Taline vykusioje PSO ir Europos ministrų konferen­
cijoje buvo priimta ir pasirašyta „Talino chartija“, kurioje skel­
biama, kad „kiekvienas turi teisę į sveikatą, kuri savaime yra 
vertybė. Kiekviena vyriausybė turi būti suinteresuota investuoti 
į gyventojų sveikatą, kadangi visuomenės sveikatos stiprinimas 
tiesiogiai daro įtaką tautos gerovei“.

Birutė Bartkevičiūtė 
Prienų rajono diabeto klubo „Versmė“ pirmininkė 
LSMU MA SF magistrantė, slaugytoja diabetologė 

B. Bartkevičiūtė matuoja kraujospūdį. 
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Viena gražiausių pavasario švenčių yra Velykos. Bunda gamta, 
skleidžiasi gėlės, grįžta paukščiai, saulė ir šiluma lepina 

mus vis dažniau, esame linksmi, pakylėti, geros nuotaikos. 
Tokią nuostabią saulėtą dieną Plungės diabeto klubo pir­
mininkė Aldona Danylienė savo namuose subūrė klubo 
narius į Atvelykio šventę. Ši graži tradicija tęsiasi jau ne 
vienerius metus, kasmet sutinkami jau matyti veidai, pri­
sijungia ir vis naujų klubo narių, prisimenami ir tie, kurie 
jau nešvęs šios šventės kartu. 

Šventės simbolis – margutis ir vaikai. Jų šventėje ne­
trūko, skambėjo juokas, kai klubo narių mažosios atža­
los rideno margučius, kas greičiau, kas toliau nuridens. 
O kiek šypsenų švietė veide nuo klubo narės Danguolės 
staigmenos!  Visi maži ir dideli buvo apdovanoti jos megz­
tais gaidžiukais ir vištytėmis. Džiaugiamės klubo narių išra­
dingumu, energija ir svarbiausia, kad esame vieningi.

Jurgita Neverdauskaitė 
Plungės diabeto klubo narė

Atvelykio šventė  
Plungės diabeto klube

Atvelykio šventė Plungėje



17

Patobulintoje receptų rašymo tvarkoje – 
mažiau žymų ir antspaudų
pacientų patogumui nuo 10 dienų iki 30 d. pratęstas kom­

pensuojamųjų vaistų receptų galiojimo terminas, gydytojams 
suteikta galimybė ant vieno blanko išrašyti receptą, jei pacientas 
pageidauja įsigyti vaistus 6 mėnesių gydymo kursui, sumažinta 
privalomų žymėjimų skaičius tiek pildant receptą, tiek vaistinėms, 
vykdant jų apskaitą. Tai numatyta patobulintoje receptų rašymo 
ir kompensuojamųjų vaistų bei medicinos pagalbos priemonių 
(MPP) pardavimo tvarkoje. Sveikatos apsaugos ministro įsakymu 
patvirtinta naujoji tvarka įsigaliojo nuo gegužės 1 d.

Neretai pacientai nesuspėja per 10 dienų įsigyti jiems pa­
skirtų kompensuojamųjų vaistų ar MPP, todėl gydytojams tenka 
vėl iš naujo rašyti kompensuojamuosius receptus. Naujoje tvar­
koje pratęsiamas šių receptų galiojimo laikas iki 30 dienų. Indi­
viduliais atvejais gydytojas galės nurodyti ir trumpesnį recepto 
galiojimo laikotarpį.

Nuo gegužės 1 d. ant vieno recepto blanko gydytojas galės 
išrašyti kompensuojamuosius vaistus ir MPP 6 mėnesių gydymo 
kursui. Tokia galimybė numatyta, kai pacientas serga lėtine liga, 
ilgai vartoja tuos pačius vaistus, pageidauja juos įsigyti vienu kar­
tu, ir jam nebūtina dažnesnė sveikatos kontrolė. Gydytojas, skir­
damas kompensuojamųjų vaistų ar MPP ilgesniam nei 3 mėnesių 
laikotarpiui, tai turės pagrįsti paciento medicinos dokumentuo­

se. Valstybinė ligonių kasa iki š. m. liepos 1 d. įdiegs internetinę 
prieigą vaistinėms, kurioje farmacijos specialistai galės sužino­
ti gydytojų kontaktinius duomenis. Todėl nuo š. m. liepos 1 d. 
bus atsisakyta reikalavimo gydytojams dėti spaudą ant pirmojo 
kompensuojamųjų vaistų (originalaus recepto) recepto blanko. 
Kompensuojamųjų vaistų receptus rašantiems gydytojams me­
dicininiuose dokumentuose sumažinamas privalomos informa­
cijos kiekis. Nuo 7 dienų iki mėnesio prailginamas vienu kartu 
skiriamų vaistų ar MPP gydymo kursas apdraustajam, kuris neturi 
kompensuojamųjų vaistų paso, tačiau kompensuojamieji vaistai 
ar MPP jam yra būtini. Tokiam pacientui turi būti išrašomas išim­
ties atvejams numatytas recepto blankas. Naujoje tvarkoje taip 
pat nustatyta, kad vaistinėse, turinčiose kompiuterizuotą receptų 
apskaitą, ant 3 formos recepto (abiejų egzempliorių) nustatytoje 
vietoje nereikės dėti vaistinės antspaudo, jei ši žyma bus padėta 
kitoje recepto pusėje (abiejų egzempliorių).

Visą įsakymo tekstą galima rasti čia: https://www.e­tar.lt/por­
tal/forms/legalAct.html?documentId=870f85e0a84811e38e108
2d04585b3dd.

SAM Ryšių su visuomene skyriaus inf. 
www.sam.lt

Iden ti i ka vi mo apy ran kė
pa skelbti ra jo no grei to sios me di ci nos pa gal bos, po li ci jos 
dar buo to jams ir vi sai ben d ruo me nei.

Lietuvos diabeto asociacija

Pra ne ša me, kad dia be tu ser gan tys žmo nės ga li įsi gy ti 
iden ti fi ka vi mo apy ran kę. Ne lai mės at ve ju, pvz., iš ti kus hi­
pog li ke mi jai, ji pa dės ša lia esan tie ms, taip pat me di kams 
grei čiau nu sta ty ti, kad žmo gus ser ga cuk ri niu dia be tu. 
Apy ran kė je iš gra vi ruo tas žen kle lis „dia“, taip pat ser gan­
čio jo var das, pa var dė, te le fo nas, ku riuo rei kė tų pra neš ti 
apie žmo gaus būklę; nu ro do mi jo vais tai – in su li nas ar 
tab le tės.

Apy ran kių (pa si dab ruo tų, pa auk suo tų, si dab ri nių ar 
auk si nių), pa gal pa gei da vi mą ir fi nan si nes ga li my bes, 
ga li ma už si sa ky ti ad re su:

UAB „ALPerA“
Titnago g. 10, LT-02300 Vilnius 

Tel. (8 5) 2311667, tel./faks. (8 5) 2455012
Mob. 8 687 16182

Dia be to klu bų, ben dri jų, drau gi jų va do vai kvie čia­
mi apie šią ga li my bę in for muo ti sa vo mies to ir ra jo no 
ser gančiuo sius, taip pat pa dė ti gau ti apy ran kes pa­
gei dau jan tie siems. Apie apy ran kės reikš mę rei kė tų 
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Ilgalaikio pacientų, sergančių lėtinėmis ligomis,  
sveikatos būklės stebėjimo tvarkos aprašo 3 priedas

Ilgalaikio suaugusiųjų, sergančių lėtinėmis endokrininėmis, mitybos ir 
medžiagų apykaitos ligomis, sveikatos būklės stebėjimo sąlygos ir ligų sąrašas

Gydytojo specialisto 

profesinė kvaliikacija
Ligos pavadinimas Ligos kodas  

pagal TLK-10-AM

Paciento sveikatos būklės tikrinimo 
periodiškumas

Paciento sveikatos
būklės stebėjimo trukmė

Gydytojas endokrinologas 1. Cukrinis diabetas (sergantieji, kurių HbA1C 
rodiklis didesnis nei 7,0 proc.)

E10–E14 Ne rečiau kaip 1 kartą per metus Nuolatinė

2. Nėščiųjų cukrinis diabetas O24 Pagal poreikį nėštumo metu Nėštumo periodu

3. Kita hipotirozė E03 Ne rečiau kaip 1 kartą per metus
Nėštumo metu – pagal poreikį

Nuolatinė

4. Hipotirozė, išsivysčiusi po procedūros E89.0

Ilgalaikio pacientų, sergančių lėtinėmis  ligomis,  
sveikatos būklės stebėjimo  tvarkos aprašo 4 priedas

Ilgalaikio vaikų, sergančių lėtinėmis endokrininėmis, mitybos ir medžiagų 
apykaitos ligomis, sveikatos būklės stebėjimo sąlygos ir ligų sąrašas

Gydytojo specialisto 

profesinė kvaliikacija Ligos pavadinimas
Ligos kodas 

pagal TLK-10-AM

Paciento sveikatos būklės tikrinimo
periodiškumas

Paciento sveikatos
būklės stebėjimo trukmė

Gydytojas vaikų 
endokrinologas

1. Cukrinis diabetas E10–E14 4 kartus per metus Nuolatinė

2. Hipotirozė E03 Pacientams iki 3 metų amžiaus – 
4 kartus per metus

Pacientams nuo 3 metų iki 18 metų 
amžiaus – 2 kartus per metus

Nuolatinė

3. Vidaus sekrecijos ir medžiagų apykaitos 
sutrikimai, pasireiškę po procedūrų, 
neklasiikuojami kitur

E89 Pacientams iki 3 metų amžiaus – 
4 kartus per metus

Pacientams nuo 3 metų iki 18 metų 
amžiaus – 2 kartus per metus

Nuolatinė

4. Tireotoksikozė E05 4 kartus per metus Individuali

5. Hipoparatirozė E20 2 kartus per metus Individuali

6. Hiperparatirozė ir kitų prieskydinių liaukų 
sutrikimai

E21 2 kartus per metus Individuali

7. Hipoizės hiperfunkcija ir kiti funkcijos 
sutrikimai

E22 2 kartus per metus Individuali

8. Hipoizės hipofunkcija E23 2 kartus per metus Individuali

9. Adrenogenitalinės funkcijos sutrikimai E25 Pacientams iki 3 metų amžiaus – 
4 kartus per metus

Pacientams nuo 3 metų iki 18 metų 
amžiaus – 2 kartus per metus

Individuali

10. Įgimti formavimosi ydų sindromai (kuriems 
būdingi endokrininės funkcijos sutrikimai)

Q96, Q87.14-Q87.15 2 kartus per metus Individuali

ĮSAKYMAS
Dėl ilgalaikio pacientų, sergančių lėtinėmis ligomis, sveikatos būklės 

stebėjimo tvarkos aprašo patvirtinimo
2014 m. vasario 28 d. Nr. V­288

Vilnius

Atsižvelgdamas į Asmens sveikatos priežiūros paslaugų or­
ganizavimo ir apmokėjimo tvarkos, patvirtintos Lietuvos Res­
publikos sveikatos apsaugos ministerijos 1998 m. birželio 18 d. 
įsakymu Nr. 329 ,,Dėl bazinių kainų patvirtinimo“, 3.3 punktą 
ir siekdamas pagerinti sveikatos priežiūros paslaugų prieinamu­
mą ir kokybę:

1. T v i r t i n u Ilgalaikio pacientų, sergančių lėtinėmis ligo­
mis, sveikatos būklės stebėjimo tvarkos aprašą (pridedama).

2. N u s t a t a u, kad šis įsakymas įsigalioja 2014 m. lap­
kričio 1 d.

3. P a v e d u įsakymo vykdymą kontroliuoti viceministrui 
pagal veiklos sritį.

Sveikatos apsaugos ministras         Vytenis Povilas Andriukaitis
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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. kovo 3 d. Nr. V­297
Vilnius

1. P a k e i č i u Receptų rašymo ir vaistų bei kompensuoja­
mųjų medicinos pagalbos priemonių išdavimo (pardavimo) gy­
ventojams taisykles, patvirtintas Lietuvos Respublikos sveikatos 
apsaugos ministro 2002 m. kovo 8 d. įsakymu Nr. 112 „Dėl re­
ceptų rašymo ir vaistų bei kompensuojamųjų medicinos pagal­
bos priemonių išdavimo (pardavimo) gyventojams“:

1.1. Pakeičiu 24.2 papunktį ir jį išdėstau taip:
„24.2. kompensuojamųjų vaistų ir MPP – iki 30 dienų, įskaitant 

recepto įsigaliojimo dieną, išskyrus receptus su žyma „gydymui 
tęsti“, – jų galiojimas nurodytas šių taisyklių 572 punkte.“

1.2. Pakeičiu 24.4 papunkčio antrąją pastraipą ir ją išdės­
tau taip:

„Konkrečiu atveju apie recepto galiojimo laiką sprendžia 
gydytojas, nurodydamas jį recepte, išskyrus receptus su žyma 
„gydymui tęsti“, – jų galiojimą nurodo farmacijos specialistas 
šių taisyklių 572 punkte nurodyta tvarka.“

1.3. Pakeičiu 49 punkto pirmąją pastraipą ir ją išdėstau 
taip:

„49. Kompensuojamieji vaistai ir MPP išrašomi 3 formos re­
cepto blankuose. Gydytojai privalo patys tiksliai užpildyti 3 for­
mos receptus: 1 punkte nurodyti kompensavimo kodą; 2 punkte 
– gydytojo specialybės kodą; 3 punkte – ligos kodą pagal TLK­
10­AM; 4 punkte – asmens ambulatorinio gydymo apskaitos 
kortelės (toliau – AAGA kortelė) numerį ar stacionare gydomo 
asmens statistinės kortelės (toliau – SGAS kortelė) numerį (iš viso 
iki septynių skaičių, esančių tarp pasvirųjų brūkšnelių); 5 punk­
te – recepto galiojimo pradžią ir pabaigą (atsižvelgiant į šių tai­
syklių 24 punkte nurodytus reikalavimus); 6 punkte – ASPĮ pa­
vadinimą ir kodą arba spaudą (ASPĮ spaudu turi būti patvirtinti 
abu tuo pačiu numeriu pažymėti receptų blankai); 7 punkte – re­
cepto išrašymo datą; 8 punkte – Sveikatos apsaugos ministerijos 
suteiktą gydytojo numerį. Ties pirmojo recepto egzemplioriaus 
9 punktu gydytojas turi įklijuoti gydytojo tapatybę patvirtinantį 
lipduką ir pasirašyti taip, kad dalis parašo būtų lipduko dešinėje 
pusėje (bet neliestų brūkšninio kodo), dalis – ant recepto blan­
ko, abiejuose recepto egzemplioriuose padėti asmeninį spaudą 
ir antrajame egzemplioriuje pasirašyti. Įklijavus gydytojo tapa­
tybę patvirtinantį lipduką, leidžiama nepildyti recepto blanko 2, 
6 ir 8 punktų. Įrašai abiejuose recepto blanko egzemplioriuose 
turi būti aiškiai įskaitomi.“

1.4. Pakeičiu 49 punkto pirmąją pastraipą ir ją išdėstau 
taip:

„49. Kompensuojamieji vaistai ir MPP išrašomi 3 formos 
recepto blankuose. Gydytojai privalo patys tiksliai užpildyti 3 
formos receptus: 1 punkte nurodyti kompensavimo kodą; 2 
punkte – gydytojo specialybės kodą; 3 punkte – ligos kodą pa­
gal TLK­10­AM; 4 punkte – asmens ambulatorinio gydymo aps­
kaitos kortelės (toliau – AAGA kortelė) numerį ar stacionare gy­
domo asmens statistinės kortelės (toliau – SGAS kortelė) numerį 
(iš viso iki septynių skaičių, esančių tarp pasvirųjų brūkšnelių); 
5 punkte – recepto galiojimo pradžią ir pabaigą (atsižvelgiant į 
šių taisyklių 24 punkte nurodytus reikalavimus); 6 punkte – ASPĮ 
pavadinimą ir kodą arba spaudą (ASPĮ spaudu turi būti patvirtinti 
abu tuo pačiu numeriu pažymėti receptų blankai); 7 punkte – re­
cepto išrašymo datą; 8 punkte – Sveikatos apsaugos ministerijos 
suteiktą gydytojo numerį. Ties pirmojo recepto egzemplioriaus 
9 punktu gydytojas turi įklijuoti gydytojo tapatybę patvirtinantį 
lipduką ir pasirašyti taip, kad dalis parašo būtų lipduko dešinėje 
pusėje (bet neliestų brūkšninio kodo), dalis – ant recepto blanko, 
o antrajame egzemplioriuje padėti asmeninį spaudą ir pasirašyti. 
Įklijavus gydytojo tapatybę patvirtinantį lipduką, leidžiama ne­
pildyti recepto blanko 2, 6 ir 8 punktų. Įrašai abiejuose recepto 
blanko egzemplioriuose turi būti aiškiai įskaitomi.“

1.5. Pakeičiu 55 punktą ir jį išdėstau taip:
„55. Kompensuojamosios MPP išrašomos MPP grupės pava­

dinimu, nurodytu Kompensuojamųjų medicinos pagalbos prie­
monių kainyno skiltyje „Medicinos pagalbos priemonių grupė“, 
jei reikia, skliaustuose gali būti nurodytas ir tikslus prekės pavadi­
nimas. Išrašant MPP, nurodomi jos matmenys ar kiti duomenys, 
jei jų yra. Reikiamas kompensuojamųjų MPP kiekis išrašomas at­
sižvelgiant į C sąraše nustatytus kiekius ir laikotarpius. Visų MPP, 
kurios gali būti skiriamos pakartotinai, pirmą kartą išrašoma ne 
ilgesniam kaip vieno mėnesio gydymo kursui. Įsitikinus, kad MPP 
tinkamos, galima jų skirti pakartotinai išrašant ant vieno recep­
to blanko iki 6 mėnesių gydymo kursui reikiamą MPP kiekį (kai 
išrašoma ilgesniam nei 3 mėnesių gydymo kursui ant vieno re­
cepto blanko, gydantis gydytojas turi tai pagrįsti paciento medici­
nos dokumentuose)  arba iki 6 mėnesių gydymo kursui reikiamą 
MPP kiekį išrašant šių taisyklių 572 punkte nustatyta tvarka, jeigu 
C sąraše nenurodyta kitaip. Skiriant tos pačios MPP grupės, bet 
skirtingo prekės pavadinimo MPP, vienu metu gali būti išrašoma 
tiek 3 formos receptų, kiek reikia gydymo kursui.“

1.6. Pakeičiu 57 punktą ir jį išdėstau taip:
„57. Kompensuojamųjų vaistų vienu kartu galima išrašyti 

gydymo kursui, trunkančiam iki vieno mėnesio, išskyrus atve­
jus, kai viena atitinkamo stiprumo pailginto veikimo farmacinės 
formos vaisto dozuotė, vadovaujantis vaistinio preparato cha­
rakteristikų santrauka, skiriama ilgesniam nei vieno mėnesio gy­
dymo kursui, – šiuo atveju gali būti išrašoma viena mažiausia 
originali vaisto pakuotė, ūmių ligų atvejais – iki 7 dienų. Asme­
nims, sergantiems lėtinėmis ligomis, kompensuojamųjų vaistų 
pirmą kartą išrašoma ne ilgesniam kaip vieno mėnesio gydymo 
kursui, išskyrus atvejus, kai vaisto mažiausia originali pakuotė 
yra skirta ilgesniam nei vieno mėnesio gydymo kursui ir jos ne­
galima išardyti, atsižvelgiant į šių taisyklių 73 ir 74 punktų rei­
kalavimus. Vėliau, įsitikinus, kad vaistai veiksmingi, galima jų 
skirti pakartotinai ant vieno recepto blanko išrašant iki 6 mėne­
sių gydymo kursui reikiamą kompensuojamųjų vaistų kiekį (kai 
išrašoma ilgesniam nei 3 mėnesių gydymo kursui ant vieno re­
cepto blanko, gydantis gydytojas turi tai pagrįsti paciento medi­
cinos dokumentuose arba iki 6 mėnesių gydymo kursui reikiamą 
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kompensuojamųjų vaistų kiekį išrašant šių taisyklių 572 punkte 
nustatyta tvarka, išskyrus narkotinius ir psichotropinius vaistus, 
išrašomus pagal šių taisyklių nustatytus narkotinių ir psichotro­
pinių vaistų išrašymo reikalavimus. Tais atvejais, kai narkotiniai 
transderminiai pleistrai skiriami kartu su narkotiniais injekciniais 
ar paprasto atpalaidavimo geriamaisiais vaistais, poliežuvinėmis 
tabletėmis, žvakutėmis, jų galima išrašyti ne ilgesniam kaip 15 
dienų gydymo kursui.“

1.7. Pakeičiu 572 punktą ir jį išdėstau taip:
„572. Pacientui pageidaujant, kompensuojamųjų vaistų ir MPP 

gali būti išrašoma iki 6 mėnesių gydymo kursui skirtinguose 3 
formos receptų blankuose, kurių numeriai eina paeiliui. Kiekvie­
name 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 šešto­
jo 3 formos recepto kiekvieną 3 formos recepto blanką, kurių 
numeriai eina paeiliui, ties 6 punktu pažymint žyma „gydymui 
tęsti“ (toliau – receptas „gydymui tęsti“), išskyrus tuos atvejus, kai 
gydantis gydytojas nusprendžia iš karto iki 6 mėnesių gydymo 
kursui skirtą kompensuojamųjų vaistų ar MPP kiekį išrašyti ant 
vieno 3 formos recepto blanko (kai išrašomas ilgesniam nei 3 
mėnesių gydymo kursui ant vieno recepto blanko, gydantis gy­
dytojas turi tai pagrįsti paciento medicinos dokumentuose). Kie­
kvienas 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) nurody­
tos dienos, iki kada pakanka išduotų vaistų ar MPP, įskaitant re­
cepto 11 punkte  nurodytą dieną. Kiekvienas  receptas „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 einan­
čio recepto 11 punkte nurodytos dienos. Tokiu atveju gydytojas 
pirmojo 3 formos recepto 5 punkte nurodo, kad receptas galioja 
iki 30 dienų. Kitų receptų „gydymui tęsti“ (pradedant nuo antrojo 
3 formos recepto) 5 punkte recepto galiojimo laikotarpis nera­
šomas. Jei pirmame 3 formos recepte yra nurodytas 1 mėnesio 
gydymo kursui skirtas vaistų ar MPP kiekis, tai galima išrašyti ne 
daugiau kaip dar penkis receptus „gydymui tęsti“, jei nurodytas 
2 mėnesių gydymo kursui skirtas vaistų ar MPP kiekis, tai gali­
ma išrašyti ne daugiau kaip dar du receptus „gydymui tęsti“, jei 
nurodytas 3 mėnesių gydymo kursui skirtas vaistų ar MPP kiekis, 
tai galima išrašyti ne daugiau kaip dar vieną receptą „gydymui 
tęsti“. Receptuose „gydymui tęsti“ 1–4 ir 6–8 punktai nepildomi, 
tačiau recepto dalyje – gydytojo kreipimesi (Rp.) įrašomas pir­
majame 3 formos recepte nurodytas kompensuojamojo vaisto 
bendrinis ir (ar) prekinis pavadinimas, vadovaujantis 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 užpil­
dytas šių taisyklių 49 punkte nustatyta tvarka (gydytojo lipdukas 
klijuojamas ant kiekvieno originalaus recepto blanko puslapio). 
Žyma „gydymui tęsti“ reiškia, kad kartojama gydytojo pirmojo 
3 formos recepto 1–4 ir 6–8 punktuose nurodyta informacija bei 
vaisto ar MPP vartojimo būdas ir dažnumas.“

1.8. Pakeičiu 58 punkto pirmąją pastraipą ir ją išdėstau 
taip:

„58. Prieš pildydamas naują 3 formos receptą, gydytojas pagal 
įrašus anksčiau išrašytuose 3 formos receptuose ir asmens me­
dicinos dokumentuose turi patikrinti, kokių vaistų ar MPP buvo 

išrašyta ir išduota anksčiau. Recepto įsigaliojimo data, jei išrašo­
mi tos pačios farmakoterapinės grupės vaistai ar tos pačios MPP 
grupės MPP, kurių pagal 3 formos receptą buvo išduota anksčiau, 
o gydymo 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 da­
tos iki jo įsigaliojimo datos negali būti ilgesnis kaip 2 savaitės, 
išskyrus receptus „gydymui tęsti“. Jei vaistų ar MPP išrašoma iki 
6 mėnesių gydymo kursui ant skirtingų recepto blankų, kurių 
numeriai eina paeiliui, recepto „gydymui tęsti“ nuo antrojo iki 
šeštojo recepto 5 punkte galiojimo laikotarpio datas skaičiuoja 
ir įrašo farmacijos specialistas, atsižvelgdamas į šių taisyklių 572 
punkte nurodytus reikalavimus. Farmacijos specialistas, išdavęs 
vaistų ar MPP , atitinkamai kito recepto „gydymui tęsti“ 5 punk­
te įrašo jo galiojimo laikotarpio datas. Jei apdraustasis neįsigijo 
vaistų ar MPP recepto „gydymui tęsti“ 5 punkte įrašytu galiojimo 
laikotarpiu, laikoma, kad pradėjo galioti kitas receptas „gydymui 
tęsti“. Šiuo atveju farmacijos specialistas recepto, pagal kurį iš­
duoda vaistus ar MPP, 5 punkte įrašo galiojimo laikotarpio datas, 
kurias apskaičiuoja skaičiuodamas nuo vaisto ar MPP išdavimo 
datos. Per paskirtam gydymo laikotarpiui(iki 6 mėnesių) išrašyti 
likę nepanaudoti receptai „gydymui tęsti“ (jei juose nėra įrašyta 
recepto galiojimo datų) laikomi negaliojančiais, jei nuo vaisto ar 
MPP, išduoto pagal pirmąjį 3 formos receptą, išdavimo dienos 
praėjo laikotarpis, kurio metu turėjo būti įsigytas visas paskirtų 
vaistų ar MPP (iki 6 mėnesių) kiekis.“

1.9. Pakeičiu 59 punktą ir jį išdėstau taip:
„59. Apie kompensuojamųjų vaistų ir (ar) MPP skyrimą turi 

būti pažymėta asmens medicinos dokumentuose, nurodant išra­
šyto vaisto bendrinį ir (ar) prekinį pavadinimą, stiprumą, farma­
cinę formą, dozuotę, kiekį, vartojimo dažnumą, gydymo kurso 
trukmę, 3 formos recepto numerio paskutinius keturis skaičius, 
recepto įsigaliojimo datą, jei ji nurodoma, ir (ar) išrašytos MPP 
grupės ar prekės pavadinimą, kiekį, jos matmenis ir kitus duo­
menis, jei jų yra, vartojimo trukmę, 3 formos recepto blanko nu­
merio paskutinius keturis skaičius bei recepto įsigaliojimo datą, 
jei ji nurodoma.“

1.10. Pakeičiu 63 punkto antrąją pastraipą ir ją išdėstau 
taip:

„Jeigu apdraustasis neturi kompensuojamųjų vaistų paso, ta­
čiau kompensuojamasis vaistas  ar MPP jam būtinas, apdrausta­
jam vienu kartu (naudojant 3 formos (išimties atvejams) receptą) 
galima skirti kompensuojamųjų vaistų ar MPP ne ilgesniam kaip 1 
mėnesio gydymo kursui, kitų ES valstybių piliečiams – viešnagės 
Lietuvoje laikotarpiui, tačiau ne ilgesniam kaip 1 mėnesio gydy­
mo kursui. Jei dėl privalomojo sveikatos draudimo informacinės 
sistemos „Sveidra“  sutrikimų ASPĮ negali išduoti kompensuoja­
mųjų vaistų pasų, naudojant 3 formos (išimties atvejams) recep­
tą apdraustiesiems vienu kartu galima skirti kompensuojamųjų 
vaistų 57 punkte nurodytam gydymo kursui iki 6 mėnesių (kai 
išrašoma ilgesniam nei 3 mėnesių gydymo kursui ant vieno re­
cepto blanko, gydantis gydytojas turi tai pagrįsti paciento medi­
cinos dokumentuose). Jeigu apdraustasis kompensuojamuosius 
vaistus planuoja įsigyti kitoje ES valstybėje, vienu kartu galima 
išrašyti kompensuojamųjų vaistų gydymo kursui, trunkančiam iki 
1 mėnesio, išskyrus atvejus, kai viena atitinkamo stiprumo pail­
ginto veikimo farmacinės formos vaisto dozuotė, vadovaujantis 
vaistinio preparato charakteristikų santrauka, skiriama ilgesniam 
nei 1 mėnuo gydymo kursui, – šiuo atveju gali būti išrašoma vie­
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na mažiausia originali vaisto pakuotė, o jei pacientas serga 
lėtine liga ir išrašomi vaistai jau buvo skirti ir vartoti ne trum­
piau kaip mėnesį – gali būti išrašoma iki 6 mėnesių gydymo 
kursui (kai išrašoma ilgesniam nei 3 mėnesių gydymo kursui 
ant vieno recepto blanko, gydantis gydytojas turi tai pagrįsti 
paciento medicinos dokumentuose). Jeigu apdraustasis vyks­
ta į kitą ES valstybę, vienu kartu galima skirti MPP 55 punkte 
nurodytam gydymo kursui iki 6 mėnesių (kai išrašoma ilges­
niam nei 3 mėnesių gydymo kursui ant vieno recepto blanko, 
gydantis gydytojas turi tai pagrįsti paciento medicinos doku­
mentuose),  jeigu C sąraše nenurodyta kitaip.“ 

1.11. Pakeičiu 65 punktą ir jį išdėstau taip:
„65. Gydytojas, išrašydamas ES šalių narių piliečiams 

kompensuojamųjų vaistų ir MPP 3 formos receptą (išimties 
atvejams), į 1 jo punktą įrašo paciento vardą ir pavardę, o 
asmens kodo laukelio nepildo; į 2 punktą – kompetentingo­
sios institucijos numerį ir Europos sveikatos draudimo korte­
lės arba laikinai ją pakeičiančio ES šalies narės piliečio ser­
tifikato ar E formos pažymos numerį (tuo atveju, kai jis yra 
nurodytas); į 3 punktą – paciento asmens tapatybę patvirti­
nančio dokumento seriją ir numerį; į 4 punktą – AAGA ar 
SGAS kortelės numerį (iš viso iki septynių skaičių, esančių 
tarp pasvirųjų brūkšnelių); į 5 punktą – ligos kodą pagal TLK­
10­AM; į 6 punktą – kompensacijos rūšį (skirdamas vaistus, 
kurių kompensacijos rūšies žyma neišspausdinta, gydytojas 
į 3 formos recepto (išimties atvejams) 6 punktą šį skaičių įra­
šo ranka ir tai patvirtina parašu); į 7 punktą įklijuoja gydyto­
jo tapatybės lipduką. Receptas tvirtinamas ASPĮ antspaudu. 
Kompensuojamųjų vaistų ir MPP 3 formos receptas (išim­
ties atvejams) galioja apdraustąjį asmenį aptarnaujančios 
TLK teritorijoje arba TLK teritorijoje, kurioje yra ASPĮ, išra­
šiusi šį receptą.

1.12. Pakeičiu 97 punkto antrąją pastraipą ir ją išdės­
tau taip:

„Jeigu receptų apskaita vaistinėje kompiuterizuota, įrašai 
gali būti daromi kitoje recepto pusėje, ant abiejų tuo pačiu 
eilės numeriu pažymėtų receptų blankų. Vietoj įrašų kom­
piuteriu gali būti segami kasos aparato kvitai, klijuojami lip­
dukai arba lapeliai su 10–15 punktuose nurodyta informaci­
ja ir dedamas vaistinės spaudas, pažymint lipduką (lapelį) ar 
kasos aparato kvitą ir recepto blanką. Tokiu atveju vaistinės 
spaudas recepte ties 16 punktu nededamas.“

2. N u s t a t a u, kad:
2.1. šis įsakymas, išskyrus 1.4 papunktį, įsigalioja 2014 m. 

gegužės 1 d.;
2.2. šio įsakymo 1.4 papunktis įsigalioja 2014 m. lie­

pos 1 d.; 
2.3. iki 2014 m. liepos 1 d. išrašyti 3 formos receptai, ku­

rių pirmuose egzemplioriuose yra uždėtas gydytojo spaudas, 
galioja recepte nurodytą galiojimo laiką ir vaistai bei MPP 
pagal juos išduodami (parduodami) vadovaujantis Receptų 
rašymo ir vaistų bei kompensuojamųjų medicinos pagalbos 
priemonių išdavimo (pardavimo) gyventojams taisyklių, ga­
liojusių iki 2014 m. liepos 1 d., nuostatomis.

Sveikatos apsaugos ministras    Vytenis Povilas Andriukaitis

LAIKRAštIS 

Nepamirškite užsiprenumeruoti „Diabe-

to“ laikraščio likusiems 2014 metų dviem 
ketvirčiams!

Pre nu me ra ta pri ima ma vi suo se Lie tu vos pa što sky-
riuo se iki kiek vie no me tų ket vir čio pir mo mė ne sio 28 d. 
Laik raščio in dek sas 0016. 

Jums rei kia iš kirp ti čia pa teik tą pre nu me ra tos kvi tą, 
įra šy ti duo me nis, kam ir ko kiu ad re su už sa ko te laik-
rašt į, ir nu ne šus į pa što sky rių su mo kė ti. Vie no nu me-
rio kai na – 2,60 Lt su pa što pri sta ty mu. Pre nu merata 
2014 metų dviem ketvirčiams – 5,20 Lt, priimama iki 
liepos 28 d.  

lietuvos diabeto asociacija
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Agur kų ir kiau ši nių sa lo tos
50 g ma ri nuo tų ar rau gin tų agur kų,
10 g obuo lių,
1 vir tas kiau ši nis,
10 g svo gū no,
5 g alie jaus ar ma jo ne zo,
pa gal sko nį čes na ko, drus kos.

Obuo lys, agur kas, kiau ši nis su pjaus to mi, su mai šo mi su 
alie ju je pa ke pin tais svo gū nais, pa ska ni na ma. 

Vie no je por ci jo je yra 2,2 g B; 4,9 g R; 2,7 g A; 0,2 DV; 
63,3 kcal (265,9 kJ).

Agur kų ir po mi do rų sa lo tos
50 g sa lo tų la pų,
25 g svo gū nų laiš kų,
100 g švie žių agur kų,
0,5 kie tai vir to kiau ši nio,
50 g švie žių po mi do rų,
25 g grie ti nės ar ma jo ne zo.

Vi sos dar žo vės ir kiau ši nis smul kiai su pjaus to mi, su mai šo­
mi, už pi la mi grie ti ne. 

Vie no je por ci jo je yra 4,5 g B; 7,0 g R; 5,8 g A; 0,5 DV; 
125,8 kcal (528,4 kJ).

Receptai. Skanu ir sveika! 

Ri di kė lių sa lo tos
200 g ri di kė lių,
1 vir tas kiau ši nis,
25 g grie ti nės,
50 g svo gū nų laiš kų,
pa gal sko nį kra pų, sa lo tų la pų, drus kos.

Ri di kė liai, kiau ši nis, svo gū nai, sa lo tos, kra pai su pjaus to mi, 
pa ska ni na mi, už pi la mi grie ti ne. 

Vie no je por ci jo je yra 7,2 g B; 9,0 g R; 9,9 g A; 0,8 DV; 
149,4 kcal (627,5 kJ).

La pi nės sa lo tos su agur kais
100 g sa lo tų la pų,
100 g agur kų,
50 g svo gū nų laiš kų,
25 g grie ti nės,
pa gal sko nį ža lių prie sko ni nių dar žo vių, drus kos.

Vi sos dar žo vės su pjaus to mos, pa ska ni na mos, už pi la mos 
grie ti ne. 

Vie no je por ci jo je yra 2,7 g B; 4,5 g R; 6,3 g A; 0,5 DV; 
76,5 kcal (321,3 kJ).

La pi nės sa lo tos  
su ri di kė liais ir agur kais
100 g sa lo tų la pe lių,
100 g ri di kė lių,
50 g agur kų,
1 kie tai vir tas kiau ši nis,
25 g grie ti nės,
pa gal sko nį svo gū nų laiš kų, kra pų, drus kos.

Ri di kė liai, agur kai, sa lo tos, kiau ši nis, kra pai su pjaus to mi. 
Vis kas su mai šo ma, pa ska ni na ma, už pi la ma grie ti ne. 

Vie no je por ci jo je yra 8,1 g B; 9,5 g R; 10 g A; 0,8 DV; 
157,9 kcal (633,2 kJ).
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Šal ti barš čiai 
0,5 l ke fy ro ar rūgš čių pa su kų,
150 g vir tų ar ma ri nuo tų bu ro kė lių,
20 g grie ti nės,
50 g agur ko,
1 kiau ši nis,
pa gal sko nį drus kos, cit ri nos rūgš ties, čes na ko, kra pų, svo­
gū nų laiš kų, agur klės.

Bu ro kė lis ir agur kas stam biai su tar kuo ja mi, pa rūgš ti na mi. 
Ke fy ras su pla ka mas ir su mai šo mas su bu ro kė liais ir agur kais. 
Su be ria mos kie tai iš vir to kiau ši nio skil te lės, vi si su smul kin ti ža­
lu my nai ir prie sko niai, su pi la ma grie ti nė, pa sū do ma. 

Vie no je por ci jo je yra 15 g B; 6,7 g R; 20,8 g A; 1,7 DV; 
203,5 kcal (854,7 kJ). 

Šal ta agur kų sriu ba

0,5 l ke fy ro,
100 g švie žių agur kų,
10 g čes na ko,
0,5 valg. šaukš to su pjaus ty tų svo gū nų laiš kų,
pa gal sko nį drus kos.

Agur kas nu lu pa mas, su pjaus to mas ma žais kvad ra tė liais, 
api bars to mas tru pu čiu drus kos. Čes na kas ir svo gū nų laiš kai 
su smul ki na mi, iš tri na mi su drus ka. Vis kas su mai šo ma su ke­
fy ru, su be ria mi agur kai, kra pai.

Pa tie kia ma su karš to mis bul vė mis.
Vie no je por ci jo je yra 12,5 g B; 2,5 g R; 15 g A;1,25 DV; 

133 kcal (558,6 kJ). Bul vės skai čiuo ja mos at ski rai.

Po mi do rų sriu ba
0,5 l kau lų nuo vi ro,
2 ar bat. šaukš te lis alie jaus,
20 g svo gū nų,
2 po mi do rai,
2 ar bat. šaukš te liai mil tų,
1 cit ri na, 
2 ka da gio uo gos,
pa gal sko nį čes na ko, drus kos.

Ant alie jaus trum pai pa ke pi na mi su smul kin ti svo gū nai, pri­
de da ma, nu lu pus ode lę, su pjaus ty tų po mi do rų, grie ži nė lis cit­
ri nos su žie ve le (ne ap do ro ta che miš kai), pa sū do ma. Ta da įme­
ta ma ka da gio uo ga, už pi la ma kau lų nuo vi ru, už blen džia ma 
mil tais (iš mai šy tais van de ny je) ir pa ver da ma. Vis kas per tri na ma 
per sie te lį ar ba su pla ka ma plaktuvu (ka da gio uo ga ir cit ri na iš­
ima ma). Pa ska ni na ma čes na ku, su trin tu su drus ka.

Vie no je por ci jo je yra 1 g B; 4 g R; 5 g A; 0,4 DV; 60 kcal 
(252 kJ).

Lie tu viš ki barš čiai
0,5 l švie žios ar rū ky tos mė sos sul ti nio,
100 g vir tų bu ro kė lių,
1 valg. šaukš tas po mi do rų ty rės (ar ba po mi do ras),
25 g grie ti nės,
pa gal sko nį drus kos, cit ri nos rūgš ties.

Į ver dan tį sul ti nį su be ria mi stam biai su tar kuo ti vir ti bu ro­
kė liai, pa rūgš tin ti cit ri nos rūgš ti mi. Pa gal sko nį pa sū do ma, su­
de da mas po mi do ras (ar ty rė) ir už vi ri na ma. Už ba li na ma rūgš­
čia grie ti ne. 

Vie no je por ci jo je yra 0,8 g B; 2,2 g R; 5,5 g A; 0,5 DV; 
45 kcal (189 kJ). 

Bul vie nė su mor ko mis ir po rais
0,5 l lie sos mė sos nuo vi ro,
480 g skus tų bul vių,
100 g mor kų,
100 g po rų,
20 g au ga li nių rie ba lų,
30 g grie ti nės (10% rie bu mo) ar ba bal to jo gur to,
2 valg. šaukš tai smul kin tų pet ra žo lių,
di de lis svo gū nas, pa gal sko nį drus kos.

Su pjaus ty tos bul vės iš ver da mos da ly je nuo vi ro, ta da su grū­
da mos į ty rę. Pri de da ma 15 min. sū ria me van de ny je pa vir tas, 
ku be liais su pjaus ty tas mor kas bei po rus. Su pi la mas li kęs pa­
šil dy tas nuo vi ras, įmai šo ma grie ti nė ar ba jo gur tas. Su be ria mas 
ka po tas svo gū nas, pa kep tas rie ba luo se iki gels vu mo. Pa tie kia­
ma sriu ba api bars to ma pet ra žo lė mis.

Vie no je por ci jo je yra 12 g B; 14 g R; 49 g A; 4,1 DV; 372 
kcal (1562,4 kJ).
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Vir ta jau tie na su dar žo vė mis

600 g jau tie nos,
40 g svies to,
1 kg įvai rių dar žo vių (ko pūs tų, bul vių, mor kų, ro pių – 
po 200 g, pu pe lių, žir nių  – po 100 g),
pa gal sko nį prie sko nių, drus kos.

Jau tie na iš ver da ma prie sko nių ir prie sko ni nių dar žo vių 
sul ti ny je. Įvai rios dar žo vės iš ver da mos at ski rai. Ta da mė sa su­
pjaus to ma, de da ma į pa šil dy tą du be nį, ap link – dar žo vės, pa­
šlaks to ma svies tu ir pa tie kia ma.

Iš ei ga 6 por ci jos.
Vie no je por ci jo je yra 14,7 g B; 8,3 g R; 12,3 g A; 1 DV; 

183 kcal (767 kJ).

Pu pe lių ir po mi do rų troš ki nys
2 svo gū nai,
3–4 valg. šaukš tai sau lė grąžų alie jaus,
1 valg. šaukš tas pa pri kos,
čes na ko skil te lė,
pun de lis ža lu my nų (kra pų, pet ra žo lių),
4–5 po mi do rai,
2 valg. šaukš tai po mi do rų pa da žo,
300 g bal tų džio vin tų pu pe lių,
po pun de lį svo gū nų ir pet ra žo lių,
pa gal sko nį pi pi rų, drus kos.

Pu pe lės pa mer kia mos iš va ka ro, ki tą die ną iš ver da mos. Svo­
gū nai, čes na kas, ža lu my nai smul kiai su ka po ja mi, apie 5 min. 
alie ju je pa ke pi na mi. Api bars to mi pa pri ka ir ge rai iš mai šo mi. 
Per pil ti ver dan čiu van de niu po mi do rai nu lu pa mi, su pjaus to­
mi, su de da mi į kep tu vę su 1,5 stik li nės van dens ir po mi do rų 
pa da žo. Pa gar di na ma drus ka, pa pri ka ir pi pi rais. Lė tai dar pa­
kai ti na ma apie 5 min. Ta da su de da mos nu sunk tos iš vir tos pu­
pe lės ir pa lie ka ma karš tai 3 min. Prieš pa tie kia mas troš ki nys 
api bars to mas su ka po tais svo gū nų laiš kais ir pet ra žo lė mis.

Iš ei ga 4 por ci jos.
Vie no je por ci jo je yra 15 g B; 10 g R; 45 g A; 3,5 DV; 

360 kcal (1500 kJ).

Troš kin ta viš tie na

1 kg viš tie nos,
20 g svies to,
1 stik li nė sul ti nio,
2 valg. šaukš tai grie ti nės,
15 g džiū vė sė lių,
pa gal sko nį prie sko nių, prie sko ni nių dar žo vių, drus kos.

Iš va ly ta viš tie na su pjaus to ma, api bars to ma drus ka, prie­
sko niais, ap vo lio ja ma džiū vė sė liais, ap ke pa ma svies te. Su dė­
ta į puo dą, už pi la ma karš tu sul ti niu, pri de da ma prie sko ni nių 
dar žo vių ir, už den gus in dą, troš ki na ma, iki su minkš tė ja. Ta da 
su pi la ma grie ti nė.

Su dė ta į pa šil dy tą pus du be nį, viš tie na už pi la ma pa da žu, 
ku ria me bu vo troš ki na ma, ir troš kin to mis dar žo vė mis.

Iš ei ga 10 por ci jų.
Vie no je por ci jo je yra 12 g B; 11,2 g R; 1,4 g A; 0,1 DV; 

154 kcal (648,5 kJ).

Varš kė su agur kais ir kra pais
100 g varš kės,
100 g švie žių agur kų,
1 ar bat. šaukš te lis kra pų,
pa gal sko nį drus kos.

Agur kas nu lu pa mas ir su pjaus to mas smul kiais ku be liais, 
kra pai smul kiai su ka po ja mi, varš kė per tri na ma. Vis kas su mai­
šo ma, pa sū doma. 

Vie no je por ci jo je yra 145 g B; 0,5 g R; 5,1 g A; 0,4 DV; 
82,5 kcal (346,5 kJ). 

Varškė su po mi do rais
125 g varš kės,
100 g po mi do rų,
pa gal sko nį pi pi rų, drus kos.

Su ka po ti po mi do rai, per trin ta varš kė su pi pi rais ir drus ka 
su mai šo ma. Ma sė iš su ka ma mik se riu. Pa tie kia ma su duo na 
ar bul vė mis. 

Vie no je por ci jo je yra 17,4 g B; 0,3 g R; 7,8 g A; 0,6 DV; 
103,5 kcal (434,7 kJ). Duo na ar bul vės ap skai čiuo ja mos at ski rai. 
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Braš kių (že muo gių) tor tas
3 kiau ši niai,
2 valg. šaukš tai van dens,
30 g mil tų,
30 g krak mo lo,
1 nu brauk tas ar bat. šaukš te lis ke pi mo mil te lių,
320 g švie žių braš kių (že muo gių),
250 g braš kių sul čių,
1 valg. šaukš tas cit ri nos sul čių,
tru pu tis že la ti nos.

Kiau ši nių try niai iš su ka mi, bal ty mai iš pla ka mi su šal tu van­
de niu. Į kiau ši nių ma sę su be ria mi per si jo ti mil tai, krakmolas, 
kepimo milteliai. Vis kas at sar giai iš mai šoma.

Ma sė su kre čia ma į tor to for mą, ke pa ma 12–15 min. 175–
200 °C or kai tė je.

At vė si nus ke pi nį ant tor to iš dė lio ja mos per pu sę su pjaus ty­
tos braš kės. Ant jų už pi la mos su že la ti na pa ruoš tos uo gų sul tys. 
Tor tas pa de da mas šal to je pa tal po je, kad su stingtų.

Tor tas pjaus to mas į 8 da lis.
Vie no je jo da ly je yra 4 g B; 3 g R; 11 g A; 1 DV; 87 kcal 

(365,4 kJ).

Ra bar ba rų kre mas
100 g ra bar ba rų (iš kom po to),
75 g kom po to sul čių,
4 g žela ti nos,
0,5 kiaušinio bal ty mas.

Žela ti na ištir pi na ma van de ny je, kiaušinis išpla ka mas, su pi­
la mos sul tys. Vis kas ge rai išmaišoma, sušal do ma.

Vie no je por ci jo je yra 6 g B; ­ R; 3 g A; 0,25 DV; 40 kcal 
(168 kJ).

Ag ras tų kre mas

140 g ag ras tų,
2 valg. šaukš tai kom po to sul čių,
4 g žela ti nos,
0,5 kiaušinio bal ty mas.

Že la ti na ištir pi na ma, bal ty mas iš pla ka mas, vi si pro duk tai 
ge rai iš mai šo mi, su pi la ma į for mą, užšal do ma.

Vie no je por ci jo je yra 7 g B; ­ R; 12 g A; 1 DV; 85 kcal (357 kJ).

Mė ly nių kre mas

90 g mė ly nių,
2 valg. šaukštai kom po to skys čio,
1 valg. šaukštas van dens,
3 g žela ti nos,
0,5 kiaušinio bal ty mas.

Ga mi na mas taip pat, kaip agrastų kre mas.
Vie no je por ci jo je yra 5 g B; ­ R; 12 g A; 1 DV; 75 kcal 

(315 kJ).

Vyš nių kre mas
90 g vyš nių (su trin tų su minkš ti mu ir sul ti mis),
2 valg. šaukš tai kom po to sul čių,
1 valg. šaukštas van dens,
3 g žela ti nos,
0,5 kiaušinio bal ty mas.

Ga mi na mas taip pat, kaip agrastų kre mas.
Vie no je por ci jo je yra 5 g B; ­ R; 12 g A; 1 DV; 75 kcal 

(315 kJ).

Avie čių kre mas
50 g avie čių,
2 valg. šaukštai kom po to sul čių,
4 g žela ti nos,
0,5 kiaušinio bal ty mas.

Ga mi na mas taip pat, kaip agrastų kre mas.
Vie no je por ci jo je yra 7 g B; ­ R; 12 g A; 1 DV; 85 kcal 

(357 kJ).
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2009 m. 285 milijonai žmonių visame pasaulyje sirgo dia­
betu. Tai sudaro 6,6 proc. visų 20–79 m. žmonių. 2030­ai­

siais sergančiųjų šia liga skaičius gali išaugti iki 438 milijonų. 
Lietuvoje, kaip ir visame pasaulyje, sergančiųjų cukriniu diabe­
tu žmonių skaičius sparčiai auga. Šiuo metu Lietuvoje yra apie 
150 000 sergančiųjų. Deja, daugiau kaip pusė jų dar to nežino, 
ir diabetas jiems diagnozuojamas praėjus 9–10 m. nuo ligos 
pradžios. Turinčių antsvorį ar nutukusių žmonių dalis šiuo metu 
Lietuvoje siekia 48,53 proc. 

Kiek kainuoja diabeto gydymas? 
2007 metais išlaidos diabetui gydyti ir šios ligos prevencijai 

visame pasaulyje siekė apie 232 mlrd. dolerių (580 mlrd. litų), 
o 2025­aisiais šios išlaidos gali pasiekti net 302,5 mlrd. dolerių 
(756,25 mlrd. litų). Diabetas taip pat sąlygoja netiesiogines šalies 
biudžeto išlaidas, o pacientai neretai naudoja asmenines lėšas, 
mokėdami už medicinos priežiūrą, nes valstybės tam skiriama 
suma yra nepakankama. 2009 metais Lietuvoje 2718 sergantie­
siems diabetu buvo taikytos inkstų dializės procedūros, kurios 
per metus valstybei kainavo iki 15 500 000 Lt. Tuo tarpu vie­
no sergančiojo diabetu gydymas insulinu valstybei kainavo tik 
2 500–3 000 Lt per metus.

Ką galime padaryti? Sprendimas – ligos prevencija, efekty­
vus ir laiku paskirtas diabeto gydymas nuo pat jo diagnozės nu­
statymo. Pagerinus II tipo cukrinio diabeto diagnostiką ir laiku 
nustačius ligą bent 50 proc. sergančiųjų II tipo diabetu, Lietuvos 
biudžetas per penkerius metus galėtų sutaupyti 34,7 mln. Lt, o 
per 10 metų – net 118,2 mln. Lt. 

Tarptautinė diabeto federacija rekomenduoja siekti gana griež­
tų glikemijos kontrolės kriterijų: glikemija nevalgius turėtų būti 
mažesnė nei 6,0 mol/l, dvi valandos po valgio – iki 8,0 mol/l, ir 
glikuotas hemoglobinas (HbA1c) iki 6,5 proc. be sunkių hipogli­
kemijų. Senyvo amžiaus pacientams, turintiems sunkius gretuti­
nius susirgimus,  HbA1c gali būti ir kiek aukštesnis.

Gerai diabeto kontrolei užtikrinti sergant II tipo cukriniu dia­
betu būtinos žinios apie mitybą, fizinį aktyvumą, savikontrolės 
priemones. Rekomenduojama gliukozės kiekį tikrinti savikontro­
lės priemonėmis bent 2 kartus per dieną: nevalgius ryte, praėjus 
2 valandoms po valgio. Prireikus tikrinti ir dažniau, kad pasiek­
tume rekomenduojamus rezultatus.

Bloga glikemijos kontrolė gali sukelti rimtų cukrinio diabeto 
komplikacijų. Sergant cukriniu diabetu gali būti pažeistos visos 
organizmo kraujagyslės: smulkiosios – progresuoja akių, nervų 
ir inkstų pažeidimus; stambiosios – gali vystytis miokardo infark­
tas, insultas ir kojų kraujagyslių pažeidimai, galintys privesti iki 
kojų amputacijos. 

Gera glikemijos kontrolė sumažina regos pažeidimų, inkstų 
nepakankamumo, insulto atvejus trečdaliu. Širdies komplikacijų 

pavojų daugiau nei 50 proc. Jeigu gydymas vienu vaistu ar vaistų 
deriniu nėra efektyvus, progresuoja cukrinio diabeto komplika­
cijos, reikia keisti ir skirti efektyvesnį gydymą, mažinti gliukozės 
kiekį kraujyje. Pradedamas kombinuotas gydymas – geriamieji 
glikemiją mažinantys vaistai derinami su insulinu. 

Insulino terapija kompensuoja insulino trūkumą, pagerina 
jautrumą insulinui audiniuose, slopina gliukozės sintezę kepe­
nyse nakties metu, apsaugo ląsteles nuo toksinio gliukozės ir li­
pidų poveikio.

Laikinai insulinas gali būti skiriamas sergant ūmiomis ligo­
mis, prieš operaciją, nėštumo ir maitinimo krūtimi metu. Gy­
dymas insulinu gali būti skiriamas nuo pat ligos diagnozavimo, 
jeigu yra didelis gliukozės kiekis kraujyje, ketonų šlapime ar yra 
sunkios kepenų, inkstų, plaučių ligos. Tuomet gydymas tabletė­
mis negalimas.

Skiriant insuliną svarbu, kad insulino būtų pakankamai val­
gio metu, tarp valgymų bei naktį. Insuliną galima skirti įvairio­
mis schemomis: siekiant, kad būtų koreguota glikemija po val­
gio, glikemija nevalgius. 

Vienas iš galimų gydymo variantų yra vienabazinio ilgo vei­
kimo insulino injekcija nakčiai ir, jei reikia, papildomai skiriamas 
greito veikimo insulino injekcijos prieš pagrindinius valgymus. 
Gydant sergančiuosius II tipo cukriniu diabetu labai efektyvūs 
mišraus veikimo insulinai. Jie pasižymi dvejopu veikimu: viena 
dalis veikia valgio metu, kita veikia tarp valgių ir nakties metu, 
todėl sumažėja injekcijų skaičius. Dažniausiai skiriamos dvi miš­
raus insulino injekcijos prieš pusryčius ir prieš vakarienę, esant 
nepakankamai glikemijos kontrolei po pietų papildomai skiriama 
viena greito veikimo insulino injekcija prieš pietus. 

Insulino injekcijos baimę pacientai turėtų įveikti žinodami, 
kad tik efektyvi glikemijos kontrolė padeda gerai jaustis ir išvengti 
diabeto komplikacijų. Šiuolaikiniai insulino ir insulino švirkšti­
kliai gydymą insulinu padaro patogų ir jauniems ir vyresniems 
individualiai parinkus insulino terapijos schemą.

Besigydantiems insulinu reikia žinoti, kad laikui bėgant didė­
ja insulino dozė. Todėl būtina matuoti glikemiją, kaip rekomen­
duoja gydytojas, ir laiku padidinti švirkščiamo insulino dozę, kad 
glikemijos kontrolė būtų efektyvi.

Jeigu Jūsų glikemijos kontrolės rodikliai didesni nei rekomen­
duojami: glikemija nevalgius mažiau nei 7,0 mmol/l, glikemija 
po valgio siekia iki 8,5 mmol/l ir glikuotas hemoglobinas ma­
žesnis nei 7,0 %, būtinai pasitarkite su savo gydytoju ar gydy­
toju endokrinologu.

Airida Audronė Bagdžiūnienė 
VUL Santariškių klinikų endokrinologė
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