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Vykdydamas Lietuvos Respublikos Vyriausybés 20042008 mety programos jgyvendinimo
priemoniy, patvirtinty Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2005 m. kovo 24 d. nutarimu Nr. 315
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tvirtinu Cukrinio diabeto kontrolés 20062007 mety programg (pridedama).

SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRAS ZILVINAS PADAIGA



PATVIRTINTA

Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro

2006 m. geguzés 19 d. jsakymu
Nr. V-408

CUKRINIO DIABETO KONTROLES 2006-2007 METU PROGRAMA
I. BENDROSIOS NUOSTATOS

1. Programa siekiama pagerinti serganciyjy 2 tipo cukriniu diabetu (toliau — CD) ligos
diagnozavimg laiku, sumazinti sunkiy CD sukelty komplikacijy skaiciy, pagerinti serganc¢iyjy CD
sveikatg ir gyvenimo kokybe, sumazinti neigiamg ligos poveiki CD serganciai nés¢iai moteriai ir
vaisiui — apsaugoti vaisiy nuo galimo apsigimimo, zuvimo gimdoje ir kity komplikacijy néStumo
bei naujagimystés laikotarpiu, o nés€ig ir pagimdziusia moteri — nuo CD komplikacijy
progresavimo. Sukurti serganc¢iyjy CD multidisciplinarinés prieziiiros sistema, atitinkancig Lietuvos
salygas ir tarptautinius standartus. Sumazinti tiesioginius ir netiesioginius CD gydymo kastus.

2. Programa vykdoma: pirminés asmens sveikatos prieziliros paslaugas teikianciose
istaigose dirbanciy Seimos gydytojy ir bendruomenés slaugytojy, antrinio ir tretinio lygiy paslaugas
teikianCiose jstaigose dirban¢iy gydytojy endokrinology, vaiky endokrinology, slaugytojy
diabetology ir kojy priezitiros specialisty, Kauno medicinos universiteto Endokrinologijos instituto
darbuotojy, Kauno medicinos universiteto kliniky Endokrinologijos klinikoje, Vilniaus universiteto
Santariskiy kliniky Endokrinologijos centre, Kauno medicinos universiteto bei Vilniaus universiteto
perinatologijos centruose ir kitose jstaigose.

3.,,CD kontrolés 2006-2007 mety programa‘“ bus vykdoma 2006—2007 metais.

IL. SITUACIJOS ANALIZE

4. Statistika ir esama situacija.

4.1. Lietuvoje, kaip ir visame pasaulyje, serganciyjy 2 tipo CD skaicius sparciai auga,
jgaudamas epidemijos pobudj. Epidemiologiniais tyrimais jrodyta, kad dabar Lietuvoje 2 tipo CD
serga 4,28 proc. 35-65 mety amziaus gyventojy. Tai dvigubai daugiau nei prie§ 18 mety. Taciau
registruota tik apie 55000 serganciyjy Sia liga.

4.2. 2 tipo CD pasireiSkia palaipsniui, be rySkiy simptomy, todél diagnozé nustatoma
pavéluotai, praéjus vidutiniSkai 6-9 metams nuo susirgimo pradzios. Pasaulyje 25-50 proc.
serganiyjy 2 tipo CD liga diagnozuojama paveluotai, jau atsiradus brangaus gydymo
reikalaujan¢ioms komplikacijoms. Lietuvoje CD liga nustatyta tik apie 30-Ciai procenty visy
serganciyjy CD. Vakary Europos Salyse Sis skaicius siekia 50 proc.

4.3. PaskaiCiuota, kad laiku diagnozavus 2 tipo CD ir pradéjus ji gydyti, bendrosios
Privalomojo sveikatos draudimo fondo (toliau — PSDF) biudZeto iSlaidos vienam pacientui per 5
metus biity sumazintos 1736 Lt, o per 10 mety valstybé sutaupyty apie 5900 Lt, todé¢l laiku
nusta¢ius bent 50 proc. serganciyjy 2 tipo CD, Lietuvos PSDF biudZetas sutaupyty milijonines
1ésas, pailgéty ir pacienty amzius.

4.4. CD neiSgydoma, taciau kontroliuojama liga. Negydant arba blogai kontroliuojant CD,
atsiranda létiniy komplikacijy, didéja mirtingumas. CD komplikacijy gydymui tenkancios léSos yra
zymiai didesnés, negu léSos, skiriamos paties CD gydymui. Tyrimais jrodyta, kad Lietuvoje CD
kontroliuojamas tik 40-¢iai procenty CD pacienty.

4.5. CD neigiamai veikia néStumo eigg ir vaisiaus raidg. Perinatalinis mirtingumas tarp CD
serganCiy nésciy motery Lietuvoje yra 3-4 kartus didesnis, negu tarp neserganciy CD nésciy
motery.

4.6. Problema yra ir gestacinis (né$¢iyjy) diabetas, t. y. jvairaus laipsnio hiperglikemija,
pirma karta nustatyta néStumo metu. Lietuvoje jis nustatomas apie 1,5 proc. visy nésciyjy (Europos
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Salyse — 0,154 proc). Po keliy ar keliolikos mety apie 65 proc. §iy motery iSaiSkeja 2 tipo CD.
Gestaciniu diabetu sergan¢iy motery vaisiui ir naujagimiui biidingos tos pacios komplikacijos kaip
ir serganc¢iy CD motery vaisiui ir naujagimiui (makrosomija, trauma gimdymo metu, hipoglikemija
uzgimus). Tokie kudikiai ir vaikai linke tukti, véliau jiems gresia rizika susirgti CD.

5. Diabetologinés pagalbos organizavimas ir perspektyvos Lietuvoje.

5.1. Diabetologinés pagalbos sistemos pagrindas — aktyvi serganciyjy CD priezilira nuo
diagnozés nustatymo iki mirties. Jos tikslas — kuo anksciau diagnozuoti CD budingus medziagy
apykaitos sutrikimus ir jy komplikacijas bei skirti adekvaty gydyma. Vadovaujamasi CD
diagnostikos ir ambulatorinio gydymo, kompensuojamo i§ PSDF biudzeto, metodika, patvirtinta
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. kovo 4 d. jsakymu Nr. V-152 , Dél
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2002 m. rugpjucio 14 d. jsakymo Nr. 422 | Dél
ligy diagnostikos bei ambulatorinio gydymo, kompensuojamo i§ PSDF biudzeto, metodiky
patvirtinimo* pakeitimo* (Zin., 2005, Nr. 33-1074), bei kitais teisés aktais.

6. Diabetologingés situacijos jvertinimas.

6.1. Praktines problemas Lietuvoje galima sékmingai spresti tik jvertinus sergamumo CD
nacionalinius ypatumus, nustacius CD komplikacijy rizikos grupes, vykdant CD profilaktika.

6.2. Kadangi pagrindiniai 2 tipo CD rizikos faktoriai, neskaitant paveldimumo ir
pagyvenusio amziaus, yra virSsvoris, fizinio aktyvumo stoka, rikymas ir/ar padidéjgs arterinis
kraujo spaudimas, nustacius CD komplikacijy rizikos grupes, galima imtis veiksmy, mazinanciy
Lietuvos Respublikos gyventojy sergamuma §ia 1étine neinfekcine liga.

7. Ikidiplominés studijos.

7.1. Medicinos studentai, jskaitant visuomeneés sveikatos, odontologijos ir slaugos fakultety
studentus, turi jgyti teoriniy ziniy apie CD epidemiologija, etiologijos hipotezes, patofiziologija,
patogeneze, klasifikacija, propedeutika ir diagnostikg bei diferencine diagnostikg. CD diferencinés
diagnostikos ir diabetologiniy komplikacijy diferencinés diagnostikos klausimus tikslinga
papildomai nagrinéti vidaus, vaiky, akiy, nervy ir inksty ligy cikluose. | autonominiy neuropatijy
sukeltas problemas reikia atsizvelgti, déstant kardiologija, gastroenterologija ir urologija.
Visuomenés sveikatos fakultety studentams ypatingas démesys turi biiti skirtas CD rizikos veiksniy,
profilaktikos pagrindy déstymui, o slaugos fakultety studentams — diabetinés neuropatijos ir
diabetinés pedos prieziiiros, jskaitant podiatrija, ir dietologijos déstymui.

8. Podiplominés studijos.

8.1. Serganciuosius CD savo praktinéje veikloje neiSvengiamai sutinka ne tik gydytojai
endokrinologai ir Seimos gydytojai, bet ir kity specialybiy gydytojai. Metaboliniy sutrikimy ir jy
sukelty komplikacijy jtarimas bei diagnostika priklauso nuo jvairiy specialybiy gydytojy Ziniy, o
kvalifikuota ir specializuota diagnostika bei jau galin¢iy buti komplikacijy diagnostika tampa
specialisty (endokrinology, okulisty, neurology, nefrology, kardiology, gastroenterology ir kt.)
prerogatyva. Nuo S$iy specialybiy gydytojy bendradarbiavimo rezultaty priklauso CD gydymo
strategijos ir taktikos nustatymas, jskaitant etiologinj, kompensacinj, paliatyvyjj ir simptominj
gydyma bei slaugos organizavima.

8.2. Serganciuosius CD savo praktinéje veikloje neiSvengiamai sutinka ir slaugytojai, nuo
kuriy informuotumo ir kvalifikacijos taip pat priklauso ligos prevenciniy sveikatos prieziiiros ir
slaugos paslaugy teikimo kokybé.

9. Kvalifikacijos kélimas.

9.1. Gydytojy kvalifikacija keliama Vilniaus universitete ir Kauno medicinos universitete.
KMU Seimos, vidaus, vaiky ligy gydytojams, endokrinologams ir vaiky endokrinologams
organizuojami speciallis kursai.

9.2. Podiplominés kvalifikacijos kélimas bitinas ir bendrosios praktikos slaugytojoms,
bendrosios praktikos slaugytojoms-diabetologéms ir kojy priezitiros specialistéms. Didéjantis
sergamumas CD, auksti CD komplikacijy uzleistumo rodikliai rodo, kad kvalifikacijos kélimo
kursai, konferencijos ir seminarai yra reikalingi ir ateityje, todél buitina juos testi bei organizuoti.

10. Visuomenés mokymas.

10.1. CD ir jo komplikacijy atsiradimas bei progresavimas nemaza dalimi priklauso nuo
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zmogaus démesio savo sveikatai. Bitina informuoti visuomene¢ apie sveika gyvenimo biidg.
Zmonés turi skirti didesnj démesj savo sveikatai ir laiku kreiptis j gydytojus. Bitina, kad Zmonés
zinoty CD rizikos veiksnius bei jy zalos organizmui mazinimo budus.

10.2. KMU Endokrinologijos institutas kartu su Lietuvos endokrinology draugija, Lietuvos
diabeto asociacija, Lietuvos mediky diabeto sgjunga, Lietuvos medziagy apykaitos asociacija,
Kauly metaboliniy ligy asociacija prie Lietuvos endokrinology draugijos ir kitomis
suinteresuotomis jstaigomis bei organizacijomis numato bendradarbiauti su Sveikatos mokymo
centrais propaguojant sveikg mityba, fizinj aktyvuma, arterinio kraujosptidzio kontrolés svarba,
nutukimo profilaktika, CD savikontrolés biitinuma, laiku nustatyto CD svarba.

11. Leidybiné veikla.

11.1. CD klausimais leidziami jvairaus pobiidzio leidiniai:

11.1.1. Zurnalas ,,Lietuvos endokrinologija“, kur spausdinami ne tik moksliniai, bet ir
mokslo-praktiniai endokrinologijos ir diabetologijos darbai, parengti jvairaus profilio gydytojy ir
mokslininky;

11.1.2. zurnalas ,,Baltic Endocrinology* (angly kalba), kuriame publikuojami Baltijos ir kity
Saliy mokslininky endokrininiy ligy ir CD epidemiologijos, klinikos, gydymo bei profilaktikos
darbai;

11.1.3. Zurnalas ,,Diabeto panorama®, leidziamas Lietuvos mediky diabeto sgjungos,
publikuoja populiarius Lietuvos ir uzsienio autoriy straipsnius CD klausimais bei jvairig metodine
medziaga;

11.1.4. laikrastyje ,,Diabetas®, kurj leidzia Lietuvos diabeto asociacija, propaguojama CD
profilaktika ir savikontrolé bei kiti aktuallis serganc¢iajam CD klausimai.

12. Informaciné sistema diabetologijoje.

12.1. Tikslas ir laiku surenkami duomenys apie diabetologing situacija Lietuvoje,
diabetologinés pagalbos funkcionavimg yra bitini diabetologinés tarnybos veiklai planuoti ir
kontroliuoti. CD yra nustatomas ir sergantieji gydomi daugybéje pirminés asmens sveikatos
priezitiros centry bei konsultaciniy padaliniy, todél pasikeitimas informacija yra viena i$ biitiny
diabetologinés pagalbos organizavimo ir vykdymo sudedamyjy daliy.

12.2. Duomenys apie pirma kartg diagnozuotus 0—39 mety amziaus serganciuosius CD (1
tipo CD ir 2 tipo CD) yra kaupiami ir apdorojami KMU Endokrinologijos institute. Sie duomenys
yra duomeny baz¢ statistikai ir tiksliniams epidemiologiniams ir klinikiniams tyrimams. Apie 40 m.
amziaus ir vyresnius serganéius 2 tipo CD asmenis vieninga informacija kol kas nesurinkta. Zinios
apie CD komplikacijy paplitimg taip pat nesukauptos.

I11. PROGRAMOS TIKSLAI

13. Vykdyti pirming CD profilaktika, pagerinti serganciyjy 2 tipo CD diagnozavimg laiku ir
vykdyti serganciyjy CD komplikacijy profilaktika.
14. Sukurti multidisciplinarinés priezitiros sistemg sergantiesiems CD.

IV. PROGRAMOS UZDAVINIAI

15. Sviesti visuomene (pasitelkiant ziniasklaida), ypatingg démesj skiriant sveiko gyvenimo
biido propagandai ir CD rizikos veiksniy nustatymui.

16. Sukurti ir jdiegti serganciyjy 2 tipo CD ligos diagnozavimo laiku skatinimo sistemga.

17. Gerinti serganciyjy CD kontroleg ir prieziliros perimamuma.

17.1. Gerinti sergan¢iyjy CD ir motery su gestaciniu diabetu apriipinimg savikontrolés
priemonémis.

17.2. Steigti CD serganciy nésciyjy centralizuotg priezilirg, pradedant nuo néStumo
planavimo.

17.3. Organizuoti motery, kurioms buvo diagnozuotas gestacinis diabetas, tolesne priezitirg
po gimdymo, vykdant pirminés CD profilaktikos ir ankstyvosios CD diagnostikos priemones.
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17.4. Atnaujinti ir modernizuoti sveikatos prieziiiros jstaigy techning ir materialing baze,
turint tikslg pagerinti diabetiniy komplikacijy iSaiSkinimg ir gydyma.

17.5. Organizuoti diabetinés pédos priezitiros kabinety steigima ir buvusiy atkiirima.

17.6. Krasty centruose (Kaune, Vilniuje, Klaipédoje, Siauliuose ir Panevézyje) jkurti
diabetiniy retinopatijy diagnostikos ir gydymo centrus.

18. Tobulinti sergantiesiems CD sveikatos prieziiiros paslaugas teikianciy darbuotojy
kvalifikacijos kélima.

18.1. Universitetinése gydymo jstaigose organizuoti centrus-mokyklas, kuriuose Salies
mastu buty rengiami ir adaptuojami mokymo standartai ir programos.

18.2. Tobulinti diabetologijos déstymg medicinos studentams ir kvalifikacijg keliantiems
visy profesiniy kvalifikacijy gydytojams, ypatinga démes;j skiriant Seimos gydytojy, endokrinology
ir akusSeriy-ginekology diabetologiniam paruoSimui.

19. Tobulinti serganc¢iyjy CD mokyma.

20. Numatyti diabetinés pédos priezitiros paslaugos apmokéjimg i§ Privalomojo sveikatos
draudimo fondo biudzeto.

21. Sukurti ir jdiegti ;] Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos sistemg vieningg CD ir
diabetiniy komplikacijy apskaitos sistema.

22. Vykdyti CD situacijos Lietuvoje nustatymo ir programos efektyvumo tyrimus.

22.1. Atlikti periodinius reprezentacinés atsitiktinés atrankos metodu parinkty salyginai
sveiky Lietuvos pilie¢iy tyrimus (populiaciniai pjaviai) CD paplitimui nustatyti. Tikslingas 1000
2000 atsitiktinai parinkty Lietuvos gyventojy iStyrimas, kurio tikslas — foninio metabolinio
sindromo, sutrikusios glikemijos nevalgius, gliukozés toleravimo sutrikimy ir CD nustatymas.

22.2. CD komplikacijy paplitimo nustatymas.

22.2.1. Atlikti foninj CD komplikacijy nustatyma 1000—1500 atsitiktinai parinkty Lietuvos
serganciyjy CD esant jvairiai ligos trukmei. Tuo tikslu sergantiesiems CD bitina nustatyti:

22.2.1.1. diabetinés neuropatijos paplitima;

22.2.1.2. diabetinés pédos sindromo paplitima;

22.2.1.3. diabetiniy akiy poky¢iy paplitima;

22.2.1.4. inksty funkcijos sutrikimy daznj;

22.2.1.5. sirdies ir kraujagysliy sistemos pakitimus.

23. Idiegti serganciyjy CD asmeninj diabeto kontrolés dokumentg (pasg).

24. Parengti ir i8leisti rekomendacijas, reglamentuojancias serganciyjy CD prieZiiira.

25. Prie Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos jkurti Nacionaling cukrinio
diabeto kontrolés taryba, koordinuojancia Sios programos vykdyma ir nustatanig tolimesne
diabetologijos strategija Lietuvoje.

V. LAUKIAMI REZULTATAI

26. Ger¢jant CD diagnostikai, daugiau serganciyjy $ia liga bus iSaiSkinta iki diabetiniy
komplikacijy iSsivystymo.

27. Pagerés CD kontrol¢, bus atitolintas létiniy (velyvyjy) Sios ligos komplikacijy
progresavimas.

28. Pagereés serganciyjy CD gyvenimo kokybé, pailgés darbingumo laikas, sumaZzés iSlaidos
nejgalumui, sumazés mirtingumas nuo CD komplikacijy, pailgés gyvenimo trukme.

29. Pagerés sveikatos priezitros paslaugas teikianciy specialisty kvalifikacija.

30. Bus sutaupyta lésy, reikalingy brangiai kainuojanciy CD komplikacijy gydymui.

VI. VERTINIMO KRITERIJAI

31. Serganciyjy CD paplitimo rodikliai.
32. CD kontrolés rodikliai.
33. Diabetiniy komplikacijy paplitimo rodikliai.



34. Perinatalinio mirtingumo rodikliai.
VIL ATITIKIMAS SAKOS STRATEGIJAI IR PRIORITETAMS

35. Lietuvos sveikatos programa, patvirtinta Lietuvos Respublikos Seimo 1998 m. liepos 2
d. nutarimu Nr. VII1-833 ,,.Dél Lietuvos sveikatos programos patvirtinimo®, kuria jgyvendinama
Europos sveikatos politika, Lietuvos nacionaliné sveikatos koncepcija bei Lietuvos Respublikos
sveikatos sistemos jstatymu jteisinta aktyvios sveikatos strategijos politika, vienu i pagrindiniy
tiksly laiko gyventojy mirtingumo sumazinima bei gyvenimo kokybés gerinimg. Programoje
démesys skiriamas ir CD problemai.

VIII. PROGRAMOS IGYVENDINIMAS

36. | etapu — 2006 m. numatoma:

36.1. Sviesti visuomen¢ (pasitelkiant ziniasklaida), ypatingg démesj skiriant sveiko
gyvenimo biido propagavimui ir CD rizikos veiksniy nustatymui,

36.2. kurti ir diegti aktyvia serganciyjy 2 tipo CD ligos laiku nustatymo sistema;

36.3. kurti ir diegti diabetinés pédos sindromo paplitimo nustatymo sistema;

36.4. kurti ir jdiegti diabetinés neuropatijos paplitimo nustatymo sistema.

37. 1l etapu — 2007 m. numatoma:

37.1. diegti serganciyjy 2 tipo CD ligos diagnozavimo laiku prieZiiiros sistema;

37.2. sukurti ir jdiegti i Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos sistema vieningg CD ir
diabetiniy komplikacijy apskaitos sistema;

37.3. nustatyti foninj CD komplikacijy paplitima;

37.4. atnaujinti ir modernizuoti sveikatos prieziliros jstaigy techning ir materialing baze,
diegti bei taikyti pazangias diagnostikos ir gydymo technologijas;

37.5. parengti ir i8leisti rekomendacijas, reglamentuojancias serganciyjy CD priezilira;

37.6. apibendrinti programos vykdymo eiga, jvertinti jos efektyvuma;

37.7. numatyti tolimesnj programos koregavimg ir detalizavima, numatyti tolimesnius
programos vykdymao etapus.

38. ,,CD kontrolés 2006-2007 mety programa® vykdoma i§ atitinkamy mety Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos biudzeto ir Privalomojo sveikatos draudimo fondo
biudzeto bei kity 1ésy.

39. ,,Cukrinio diabeto kontrolés 2006-2007 m. programos® preliminarus paprastyjy 1ésy
poreikis nurodytas 1 priede.

40. ,,Cukrinio diabeto kontrolés 2006—2007 m. programos‘ preliminarus nepaprastyjy 1ésy
poreikis nurodytas 2 priede.




1 priedas

»Cukrinio diabeto kontrolés 2006-2007 m. programos* preliminarus paprastyju l1éSu poreikis

. L Preliminarus 1&8y
Elrl' Veikla I‘t/(zrlsr(\ii};] r;lio @ES';,:Q?; poreikis (tukst. Lt)
' 2006 m. 2007 m.

1. |Aktyvi ankstyvy (iki komplikacijy) cukrinio diabeto 2006-2007 |PASPPT ASP], 500 1500
formy diagnostika VLK

2. |Poveikis  visuomen¢: masiniy informacijos priemoniy | 2006-2007 |[KMU EI, VU, 100 200
(spaudos, radijo, TV) panaudojimas visuomenés LDA
$vietimui apie CD rizikos veiksnius, ankstyvos
diagnostikos galimybe, sveikos gyvensenos skatinimg
ir kt.

3. |Mokomosios literatiiros ligoniy mokymui parengimas | 2006-2007 |KMU EI, VU, 20 100
ir i§leidimas LDA

4. |Mokymo standarty, metodiky ir programy gydytojams | 2006-2007 {KMU EI, VU 20 110
ir slaugytojams parengimas ir iSleidimas

5. |Interneto svetainés diabeto mokymui parengimas ir 2006-2007 |KMU ElI 10 50
i§laikymas

6. |Gydytojy kvalifikacijos kélimas 2006-2007 |KMU, VU 60 150

7. [Slaugytojy kvalifikacijos kélimas 2006-2007 |KMU, VU, 30 70

SDTISC

8. |Gydytojy respublikiniy moksliniy praktiniy 2006-2007 |KMU EI, KMU, 40 70
konferencijy organizavimas VU

9. [Slaugytojy diabetology konferencijy organizavimas 2006-2007 |KMU, VU, 10 20

SDTISC

10. | Vieningos Salyje CD ir diabetiniy komplikacijy
apskaitos sistemos sukiirimas, jdiegimas ir kontrolé 2007 KMU EI 200

11. [Cukrinio diabeto ir diabetiniy komplikacijy situacijos | 2006-2007 [KMU EI, VU 60 200
Lietuvoje nustatymas

12. [Serganciyjy CD mokymo stovykly organizavimas 2006-2007 |KMUK, LDA 50 50
I§ viso: 900 2720
I8 viso: 3620

Sutartiniai zenklai: KMU — Kauno medicinos universitetas; KMUK — Kauno medicinos
universiteto klinikos; KMU EI — KMU Endokrinologijos institutas; VU — Vilniaus universitetas;
LDA - Lietuvos diabeto asociacija, PASPPT ASP] — Pirmines asmens sveikatos priezitiros
paslaugas teikianCios asmens sveikatos priezitiros jstaigos; VLK — Valstybin¢ ligoniy kasa;
SDTISC — Slaugos darbuotojy tobulinimosi ir specializacijos centras.




2 priedas
»Cukrinio diabeto kontrolés 2006-2007 m. programos* preliminarus nepaprastyju 1ésu
poreikis
: vykdym - Preliminarus 1&8y
,E\l':' Veikla ly o_y | Qfg}';t'g‘?; poreikis (tikst. Lt)
' terminai 2006 m. 2007 m.
1. |Diabetinés pédos prieiiﬁros ir_ diabeto _rnokymo 2007 SAM, KMU El,
kabinety jranga ir funkcionavimo palaikymas VU, LDA 525
2. |Ultragarsinés Hokanson jrangos pirkimas sergandiyjy 2007 SAM, KMU El,
cukriniu diabetu kojy kraujotakos tyrimams KMU, VU 300
3. |Informaciniy technologijy jdiegimas antrinio ir tretinio
lygio paslaggas teikian(;iq- (?ndokrino.lo.gq dano vietoje 2007 |SAM, KMU EI 500
(kompiuteriai, programiné jranga, prieiga prie
interneto ir naudojimo i§laidos)
I§ viso: 1325

Sutartiniai Zenklai: KMU — Kauno medicinos universitetas
KMU EI — KMU Endokrinologijos institutas
VU — Vilniaus universitetas
LDA — Lietuvos diabeto asociacija




