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ir reikėjo tikėtis, sako ekspertai. Savo ruožtu pagalbos ranką ištiesti turinti ministerija šiuo metu audituoja ankstesnės valdžios 
paskubomis sumontuotą tarnybą. 2–3p.

| Trisdešimt antrieji leidimo metai         |        Nr. 23 (1630) 2025 birželio 5–11 d.          |        Specializuotas savaitraštis         |        Kaina – 3,50 Eur

Su švyturėliais į krachą –
GMP tarnybos padėtis blogėja

Priedas
Publicum
sanitas

A. Mockus: jeigu nepasiduodi, 
turi šansą išgyventi

Parlamentinė kontrolė virto pagyrų sutartine     7p.N.Černiauskas: darome spaudimą Finansų ministerijai    7p. Atsiprašome, jūsų paimti negalime     11p.



 
2
 

Nr. 23 (1630) 2025 birželio 5–11 d.  LIETUVOS SVEIKATA 

Aktualijos

Su švyturėli    ais į krachą – GMP
tarnybos pa   dėtis blogėja

Priemokų klausimas – 
jau Seime
Vyriausybei palaiminus įstatymo projektą, draudžiantį imti priemokas už 
Privalomojo sveikatos fondo finansuojamas paslaugas, įstatymo projektas šiandien 
atkeliavo į Seimą. 

„Esame nusivylę“, – taip apie Greitosios medicinos 
pagalbos (GMP) tarnybos situaciją tiesiai šviesiai sako 
kalbinti profsąjungos atstovai. Tarnybos finansiniai 
nuostoliai ir toliau auga. Tad kai kuriuose rajonuose 
netgi mažinamas postų skaičius. „Kai vyko reforma, 
„Solidarumas“ įspėjo Sveikatos apsaugos ministeriją 
(SAM), kad tarnybai trūks lėšų. Daug. Dešimčių 
milijonų“, – kad tokios situacijos ir reikėjo tikėtis, sako 
ekspertai. Savo ruožtu pagalbos ranką ištiesti turinti 
ministerija šiuo metu audituoja ankstesnės valdžios 
paskubomis sumontuotą tarnybą.

Sima Kazarian

Baisiau ne priemokos?
Lietuvos privačių sveikatos prie-

žiūros įstaigų asociacijos preziden-
tas Laimutis Paškevičius pirmadienį 
„Lietuvos sveikatai“ sakė, kad dar la-
biau nei priemokos jį neramina žinia, 
kad privačios gydymo įstaigos gali 
būti apskritai išstumtos iš Lietuvos 
nacionalinės sveikatos sistemos, mat 
prioritetas paslaugoms bus viešosios 
įstaigos ir privačios pasitelkiamos tik 
tokiu atveju, jei pirmosios nepajėgia 
įgyvendinti paslaugų. 

K.Štaras taip pat pritaria, kad 
nereikėtų teikti pirmenybės viešo-
sioms įstaigoms. Pasak jo, tai liečia 
ilgalaikį planavimą, personalą, 
kurį bus sunku nukreipti, metų 
viduryje paaiškėjus, kad įstaiga 
nepajėgi teikti paslaugų.

„Nuomonės nekeičiame“
Taip pat K.Štaras minėjo ir Klai-

pėdos miesto poliklinikos vadovo 
Jono Sąlygos atvejį, kai ligonių kasa 
nefinansuoja poliklinikai pulmono-
logo ir kitų specialistų paslaugų ir 
dėl to pacientai turi už jas mokėti. 
„Uždraudus priemokas poliklinika 
išvis negalės teikti tų mokamų pa-
slaugų“, – sako K.Štaras.

Tačiau J.Sąlyga yra kitos nuo-
monės ir tvirtina – šis įstatymas 
kaip tik leis teikti daugiau paslau-
gų viešosioms gydymo įstaigoms 
ir vienareikšmiškai palaiko minis-
teriją. „Savo nuomonės nekeičiu. 
Niekas ir neprašo jos pakeisti, 
nors girdėjau, kad kai kieno tai 
prašo“, – šyptelėjo J.Sąlyga.

Jam pritaria ir Lietuvos ligoni-
nių asociacijos vadovas Gediminas 
Ramanauskas. Jis taip pat palaiko 
ministerijos nuomonę, kad pri-
emokos iškreipia konkurenciją. 
„Visos tos kalbos apie vienvietes 
palatas, endoprotezus, lęšiukus ir 
panašiai – dėmesio nukreipimas į 
šoną. Esmė: ar priemokos galimos, 
ar ne? Tai – principinis klausimas. 

niaus, Kauno, Šiaulių, Panevėžio, 
Klaipėdos džiaugėsi padidintomis 
algomis, bet jaučia, kad padėtis 
nėra gera. Jie baiminasi dėl postų 
mažėjimo, liudija apie neregėtai 
išaugusias pervežimo apimtis dėl 
konservatorių vykdytos reformos. 

Kainavo gyvybę?
Prieš keletą mėnesių Biržuose 

paramedikai atvyko pas pacientą, 
kuriam pagalbą teikti jau buvo per 
vėlu. „Lietuvos sveikatos“ žinio-
mis, žmogus duso, o greitoji vyko 
ilgiau, nei turėtų. Tokiais atvejais 
kyla klausimas, ar gyvybę kainavo 
ne pavėluotas atvykimas?

Paklausus apie šį atvejį, Biržų 
paramedikė Karolina prisiminė, 
kad kai buvo gautas iškvietimas, 
abi rajono brigados buvo išvyku-
sios į Respublikinę Panevėžio ligo-
ninę. „Pasvalio abi brigados taip 
pat buvo užimtos. Dar klasterinę 
turime, kuri irgi važiavo į Biržų 
kvietimus, bet nespėjo, nes įvykis 
buvo rajono krašte. Tokie dalykai 

Mes manome, kad ne. Sunku sam-
dyti kardiologą, kai gaunu už jį tri-
sdešimt vienetų pinigų, o privatus 
ir tą trisdešimt, ir dar plius dvide-
šimt iš pacientų. Einant šiuo keliu, 
paslaugų valstybinių neliks, nes 
viešosios įstaigos kuo toliau, tuo la-
biau neišgalės samdyti specialistų. 
Jos ir dabar algoms skiria didžiąją 
dalį savo pajamų. Ar pacientai būtų 
laimingi, jei liktų privati medicina 
arba visur reikėtų primokėti už 
paslaugas? Labai abejoju“, – sako 
G.Ramanauskas.

Pacientų atstovai
Privačias įstaigas palaikė ir 

daug pacientų organizacijų, pvz., 
Lietuvos pacientų organizacijų 
atstovų taryba (vadovė Vida Au-
gustinienė), „Diabeto IQ“, „Neiš-
nešiotukas“, „Gyvastis“, Vilniaus 
apskrities išsėtinės sklerozės asoci-
acija, „Savarankiškas gyvenimas“, 
Asmeninių asistentų asociacija, Li-
etuvos šeimų, auginančių kurčius 
ir neprigirdinčius vaikus, bendrija 
PAGAVA, Lietuvos žmonių sergan-
čių hemofilija asociacija.

Jie teigia, esą šie pakeitimai su-
mažintų asmens sveikatos prie-
žiūros paslaugų prieinamumą (ypač 
mažesnius finansinius pajėgumus 
turintiems pacientams), apribotų 
gydytojų galimybes pacientams re-
komenduoti geriau pacientų porei-
kius atitinkančias paslaugas pagal 
medicininius kriterijus ir pan. 

L.Paškevičius „Lietuvos svei-
katai“ patvirtino, kad kalbėjosi 
su pacientų organizacijomis. Vis 
dėlto yra abejojančių, ar tai tikrai 
atspindi pacientų interesus, nes 
įstatymu siekiama mažinti paci-
entų išlaidas. 

„Eurostat“ duomenimis, 2023-ai-
siais Lietuvos namų ūkių išlaidos 
sveikatos priežiūrai sudarė dvigubai 
daugiau nei ES vidurkis – apie 32 
proc. ¬

Sima Kazarian

Seimui pritarus, 2026 m. turėtų 
įsigalioti Sveikatos sistemos įstatymo 
pataisos, draudžiančios už valsty-
bės laiduojamas asmens sveikatos 
priežiūros paslaugas iš paciento rei-
kalauti papildomo mokesčio. Pakei-
timus iniciavusi Sveikatos apsaugos 
ministerija siekia, kad viešasis sekto-
rius galėtų užtikrinti tolesnį paslaugų 
teikimą, nes jam vis sunkiau konku-
ruoti su privačiu. Sveikatos apsaugos 
ministrė Marija Jakubauskienė pažy-
mi, kad dvigubo apmokestinimo 
praktika, kai už sveikatos priežiūros 
paslaugas sumoka ir valstybė, ir pa-
cientas, iškreipia sveikatos sistemą 
ir pažeidžia socialinio teisingumo 
principus.

Dvi stovyklos
Šiuo klausimu matyti dvi sto-

vyklos. Pakeitimams aktyviai 
priešinasi Lietuvos privačių gy-
dymo įstaigų atstovai. Vienas 
argumentų – kai kurių paslaugų 
įkainiai nepadengia sąnaudų. Su 
tuo sutinka ir viešosios gydymo 
įstaigos. M.Jakubauskienė žada, 
kad įkainiai bus peržiūrėti.

Nors viešosios įstaigos ministe-
riją dažniausiai palaiko, Lietuvos 
gydytojų vadovų sąjungos prezi-
dentas Kęstutis Štaras labiau sto-
ja į privačių įstaigų pusę ir teigia, 
kad prieš priimant tokį įstatymą 
reikėtų „detalesnės analizės“. 

„Ar susitvarkys viešasis sekto-
rius, kai pacientai plūstels iš pri-
vataus sektoriaus?“ – abejoja jis 
ir teigia, esą eilės dar pailgės, bus 
sunku suteikti paslaugas per mini-
sterijos nustatytą laiką. 

„Pacientai gali būti nepatenkinti 
tokiais sprendimais. Draudimai imti 
priemokas už vienvietes palatas ir 
pan., manau, nepatiks nei viešam, 
nei privačiam sektoriui“, – sako 
K.Štaras.

Stoja projektai, viskas taupoma
Kaip informuoja Greitosios me-

dicinos pagalbos (GMP) tarnybos 
viešųjų ryšių atstovas Tomas Bag-
donas, pernai tarnyba patyrė apie 
7 mln. eurų nuostolį. Prognozuoja-
ma, kad 2025 m. jis sieks 18,4 mln. 
eurų. Dėl Darbo kodekso reikalavi-
mų šiemet galutinai suvienodintos 
algos, tačiau išlaidos darbo užmo-
kesčiui turėtų siekti 92,5 proc. pa-
jamų.

Dėl nuostolio Tarnyba kreipėsi 
į steigėją, Sveikatos apsaugos mi-
nisteriją. „Taip pat yra sustabdyti 
įvairūs investiciniai projektai, tau-
pomos kasdienės išlaidos, kol bus 
aiškus steigėjo sprendimas dėl fi-
nansavimo poreikių tenkinimo“, –  
informavo T.Bagdonas.

Šiuo metu Sveikatos apsaugos 
ministerija vykdo veiklos ir finan-
sinį tarnybos auditą. 

Su „Lietuvos sveikata“ susitikę 
tarnybos filialų paramedikai iš Vil-

Seimas imasi svarstyti prieštaringai vertinamą priemokų uždraudimą

Greitosios medicinos pagalbos tarnyba pernai patyrė apie 7 mln. eurų nuostolį. Prognozuojama, kad 2025 m. jis sieks 18,4 mln. eurų.
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Su švyturėli    ais į krachą – GMP
tarnybos pa   dėtis blogėja

Savaitės tema

Atsako GMP tarnybos viešųjų ryšių 
atstovas. 
Tomas Bagdonas:

- Ar dar kur planuojama mažinti 
brigadų skaičių?

- Planų mažinti brigadas Tarny-
boje nėra. Tarnybai keliamas strate-
ginis tikslas – pagerinti reagavimą į 
skubius iškvietimus. Pernai jis buvo 
rekordinis: 92 proc. šios kategorijos 
iškvietimų įvykdyti laiku.

To siekiant, peržiūrimas brigadų 
išdėstymas, artinant paslaugas prie 
gyventojų. Pavyzdžiui, nuo  birželio 
įsteigta Vainotiškių pastotė (Do-
tnuvos sen., Kėdainių r.), į kurią per-
kelta viena iš keturių iki tol Kėdainių 
mieste budėjusių brigadų. 

Bendras dirbančių brigadų skai-
čius gegužę buvo stabilus. Priklau-
somai nuo dienos jis svyravo nuo 
218 iki 223 dieną ir nuo 207 iki 215 
naktį. Tokios budėjimo ir reagavimo 
apimtys liks ir ateityje.

- Kokias didžiausias problemas 
matote šiuo metu?

- Didžiausi Tarnybos iššūkiai yra 

einamųjų metų biudžeto subalsavi-
mas. Kaip minėta, dėl to kreiptasi į 
steigėją, taip pat atisakyta visų ne-
būtinųjų išlaidų.

Automobilių parko atnaujinimas, 
pacientų kamščiai skubios pagal-
bos skyriuose, organizaciniai iššū-
kiai.

- Kokio dydžio pacientų „kamš-
čiai“ skubios pagalbos skyriuose?

- Tarnybos duomenimis, bendras 
laukimo laikas pernai buvo 73,8 
tūkstančiai valandų. Vadinasi, 8,3 
brigados visus metus prastovėjo 
prie skubių priėmimo skyrių, taip 
mažinant galimybes suteikti pagal-
bą pacientams ir reaguoti į iškvieti-
mus.

- Su kokiais organizaciniais iššū-
kiais susiduriate?

- Kvietimų algoritmų, informa-
cinių sistemų dispečerinėse su-
vienodinimas ir vieno standarto 
taikymas. Taip pat darbo sąlygų ir 
kolektyvių sutarčių suvienodini-
mas. Visi šie procesai reikalauja fi-
nansinio indėlio, todėl esama finan-
sinė Tarnybos padėtis apsunkina jų 
įgyvendinimą.

- Kokia padėtis su GMP transportu?
- Šiandien Tarnybos autoparką 

sudaro per tris šimtus automobi-
lių, jų vidutinė  rida  svyruoja nuo 
kelių dešimčių iki kelių šimtų tūks-
tančių kilometrų. Dėl automobilių 
nusidėvėjimo pasitaiko techninių 
problemų, auga išlaidos. Paskelb-
tas 60-ies automobilių pirkimas, 
finansuojamas ES lėšomis, taip bus 
atnaujinta bent dalis autoparko. ¬

TRUMPAS INTERVIU

Paspringo reforma
Anot paramedikų, viena pagrin-

dinių priežasčių, dėl ko vyksta to-
kie dalykai – konservatorių pradė-
ta reforma. 

A.Plonis teigia, kad regioninių, 
rajoninių ligoninių silpninimas, 
skyrių uždarymas, ženkliai didi-
na krūvį greitosioms: „Turime itin 
daug pervežimų į Klaipėdą ir Šiau-
lius – beveik kasdien marširuoja-
me po penkis šešis kartus, o vienas 
išvažiavimas trunka keturias pen-
kias valandas. Insultus vežame, in-
farktus, vaikų dalį, psichiatrinius 
visus į Šiaulius vežame...“

„Mes ne budime, o dirbame 
prie staklių. Uždaro ligoninė sky-
rių ir visa tai pajaučiame, – konsta-
tuoja ir J.Keburienė. – Tokiu atveju 
reikia didinti ir greitųjų skaičių, 
nes kiek kreipdavosi pacientų į 
ligoninę, panašiai tiek jų kreipsis 
į greitąją. Vienam kvietimui – trys 
šimtai kilometrų. Iš Ukmergės vy-
kome į Uteną, paėmėme pacientą, 
vežėm į Alytų, iš ten vėl… Jei su 
smagia nuotaika kalbėsi, tai ko ne 
kelionė po Lietuvą!“

Vilniečiams gelbsti Jonavoje 
esantis gimdymo skyrius, kuris, 
beje, irgi bando išsigelbėti nuo 
uždarymo. Jūratė iš Vilniaus filialo 
pasakojo, kad pacientės ten vyksta 
noriai, o paramedikai džiaugiasi, 
kad nereikia važiuoti į Vilnių, kur 
prisideda papildomi kilometrai, 
laikas, važiavimas per miestą...

„Bet reorganizacijos eina toliau, 
– sako A.Plonis. – Liks slaugos, 
vidaus ligų skyriai minimalūs, vi-
sus rimtus pacientus teks vežti. O 
jie kalba apie brigadų mažinimą, 
naktinį mažinimą. Mes šešis pen-
kis kartus suvažinėjam į Klaipėdą 
naktį. Jei paliks tris brigadas, vie-
na suksis po rajoną be sustojimo, 
o kitos bus išvykusios kažkur.“ 

Rajone neliečia net apendikso
Paramedikė Jūratė antrina, kad 

didžiausia našta greitajai šiuo 
metu yra pervežimai: „Klasteri-
niai pacientai, su psichikos sutri-

kimais, gimdyvės... Kai į rajonus 
atvyksta budėti gydytojai (o bu-
dintys nelabai operuoja), tai nuo 
20 valandos vakaro non stop vyks-
ta pervežimai į Vilnių: važiuoja 
apendiksas, didesnės traumos ir 
t.t. Mums problema ne trauma, 
kvietimai, kur susirgo žmonės, o 
pervežimai iš priėmimo į kitas li-
gonines! Tai suvalgo daugiausiai 
mūsų laiko ir jėgų.“ 

Jūratė atkreipia dėmesį, kad 
esant tokiai galybei pervežimų 
itin svarbu dispečerinės darbas: 
„Mūsų dispečerinė labai atsargiai 
elgiasi. Kol ekipažas Vilniuje neat-
silaisvina, nesiunčia ten kito, kad 
miestas neliktų be pagalbos.“ 

Deja, ne visų filialų dispečerinės 
sugeba suvaldyti pajėgas. 

Išveža pusę pacientų
„Mažeikių ligoninė jau atlie-

ka minimaliai paslaugų, – sako 
A.Plonis. – Apie penkiasdešimt 
procentų pacientų išvežami į kitas 
universiteto ligonines – Šiaulius, 
Klaipėdą, Kauną, net į Vilnių esa-
me važiavę. Mažeikiuose trūksta 
gydytojų, instrumentų. Esu klau-
sęs, kodėl neoperuojate šlaunikau-
lių? Varžtų, sako, neturime... Laba 
diena... Dar akušerinis skyrius 
merdėjantis, ir šitą greičiausiai už-
darys. Gimdys moterys mašinose 
arba važiuos į Telšius.“

Tauragės regionas taip pat be-
veik visus pacientus siunčia į Kau-
ną, Klaipėdą. „Šilutės ligoninė 
užsidarinėja, ten chirurgai beveik 
niekada nedirba, viską siunčia į 
universiteto ligoninę, pervežimų 
labai daug“, – pasakojo vienas 
profsąjungos atstovų.

Švaisto pinigus
„Esame nusivylę, – sako A.Plo-

nis. – Sedoj žadėjo brigadą, 
kuri aptarnaus keturis rajonus 
kryžkelėje tarp Telšių, Plungės, 
Skuodo ir Mažeikių. Bet Klaipėda 
buvo greitesnė ir Ylakiuose atsi-
rado brigada, kuri, mūsų nuomo-
ne, beprasmiška, nes Ylakiai tiek 
nuo Skuodo, tiek nuo Mažeikių 
nutolę 20 kilometrų. Ylakiams 
personalą siunčia iš Klaipėdos 
110 kilometrų, o pasitaiko pora 
iškvietimų per parą. Sedoj būtu-
me padėję keturiems rajonams. 
Skuodui turėtų priklausyti pasto-
tė, bet neturi personalo, kad už-
tikrintų veiklą...“ 

Pašnekovas įsitikinęs, jog yra 
ir daugiau situacijų, kur galima 
sutaupyti: „Pavyzdžiui, Plungės 
klasterinė brigada priklauso Šiau-
liams, o Plungės regionas – Klai-
pėdai. Šiauliai laiko automobilius 
Plungėje kaip klasterinės briga-
dos, kuri vieną dieną dirba, kitą 
– ne. Kartais reikia pagalbos, bet 
Plungės klasteris nedirba. Samdo-
mos patalpos, darbuotojai, o pa-
gal ataskaitą vasarį ir kovą buvo 12 
iškvietimų per mėnesį. Tai pinigų 
švaistymas. Efektyviau Sedai skirti 
lėšas.“

J.Keburienė mano, kad Lietu-
voje turėtų nelikti filialų: „Latvija 
pasakojo: kai atsisakė filialų, nes 
irgi iš pradžių turėjo, liko pinigų 
papildomai 11 postų.“ 

Nėra kam pavaduoti
A.Plonis pripažįsta, kad matant, 

kas vyksta aplink, dėl postų ma-
žinimo nerimauja ir Šiaulių filialo 
paramedikai: „Matome Panevėžio 
pavyzdį, mes gi ne išskirtiniai, gal 
ta diena ateis ir į mūsų kiemą? Ta-
čiau kol kas turime vadovybės pa-
tvirtinimą, kad to nebus.“

Tačiau miestų filialų atstovai 
pastebi, kad nors pas juos postų 
nemažina, kyla problemų su pava-
davimais. Remigijus iš Kauno filialo 
pasakoja, kad jei mieste yra 10-12 
postų, susirgus keliems darbuoto-
jams krūvis išsidėsto likusiems. 

Kad didmiesčiai tapo amorti-

kainuoja gyvybes...“ – sakė pašne-
kovė. 

„Po to tampa aišku, kad niekaip 
negalima mažinti brigadų“, – tvir-
tina ji ir konstatuoja – spėti per 25 

minutes pas pacientą Biržų rajone 
ne visada įmanoma, nes gyven-
vietės toli viena nuo kitos, kartais 
pusvalandžiu kelio, o brigados dvi.

Pacientai laukia apie valandą, 
pusantros, net tris. „Aišku, kvieti-
mai rūšiuojami pagal svarbą, lauk-
ti paliekami neskubūs“, – pridūrė 
paramedikė.

Mažėja postų
Panevėžys visada buvo pavyzdi-

nis regionas, kur GMP tvarkėsi pui-
kiai. Deja, tarnybos jungimo išlaidos 
staigiai kirto šiam filialui per kojas. 

GMP tarnybos Panevėžio filialo 
direktorė Rūta Ramoškienė patvirti-
na: dėl sumažėjusio finansavimo jie 
nebegali išlaikyti esamo postų skai-
čiaus. Teko naikinti vieną visą parą 
budėjusią klasterinę pastotę ir kelis 
naktinius postus. Dispečerinės nak-
tinėje pamainoje sumažinta pusę 
posto, brigadoms – pusė mėnesio.

Finansų filialai kaip anksčiau 
nevaldo, juos skirsto tarnyba. 
„Šiemet pajamos mums sumažin-
tos milijonu. Pernai išleidome de-
šimt, o 2025-aisiais skyrė devynis. 
Iki sujungimo gyvenome oriai, pir-
kome automobilius, darbo rūbus, 
aparatūrą... Šiandien – nieko nega-

zatoriais pasakoja ir Klaipėda, 
Vilnius. Jūratė iš Vilniaus filialo 
teigia, jog esant kelių mėnesių 
nedarbingumui jos niekas neva-
davo. „Negali sakyti, kad postas 
nuimtas, bet etatas nedengiamas. 
(...) Jei dirbu etatui septynias aš-
tuonias paras, tai tiek dienų per 
mėnesį dirbama ne trimis postais, 
o dviem.“

Tai patvirtino J.Keburienė, kuri 
prisiminė, kad gegužę ir Širvintose 
buvo tik vienas postas. 

Dabar nerimą kelia ir atostogų 
metas, nes jas ims ir GMP darbuo-
tojai, o gyventojai plūstels į kuror-
tus.

„Klaipėdoje su nerimu laukiame 
vasaros, nes vienam postui į Ne-
ringą važiuoti, kitam į Palangą ar 
Klaipėdą... Kas dengs Šventąją, ne-
aišku, ar kurortuose kas bus. Dar-
buotojai sako patys turės dengti, 
niekas neduos papildomų briga-
dų, nes ir dabar tarp jų kalbama, 
kad naktimis nuimamos brigados. 
Fakto patvirtinti negaliu, bet neri-
mo yra“, – sakė Klaipėdos atstovė 
Laima. 

Atsakingas steigėjas 
Gyvybės mokslų teisės eksper-

tas Andrej Rudanov teigia, kad 
apie GMP tarnybos finansines 
grėsmes SAM buvo įspėta dar tar-
nybai kuriantis, tačiau ministerija 
tai ignoravo.

„Didelis raudonas šauktukas – 
ministerija neatliko poveikio verti-
nimo, kuris pagal galiojančius tei-
sės aktus yra privalomas, rengiant 
ir siūlant tokio masto sprendimą. 
Vertinimo būtinumą ne kartą ak-
centavo ir Valstybės kontrolė“, – 
sakė A.Rudanov.

„Kai vyko reforma, „Solidarumas“ 
įspėjo SAM, jog tarnybai trūks lėšų. 
Daug. Dešimčių milijonų. Šiandien 

„Mes ne budime, o dirbame 
prie staklių. Uždaro 

ligoninė skyrių ir visa tai 
pajaučiame, – konstatuoja 

greitosios medicinos 
darbuotojų profsąjungos 

„Solidarumas“ vadovė 
Jolanta Keburienė. – Tokiu 

atveju reikia didinti ir 
greitųjų skaičių, nes kiek 

kreipdavosi pacientų į 
ligoninę, panašiai tiek jų 

kreipsis į greitąją. Vienam 
kvietimui – trys šimtai 

kilometrų. Iš Ukmergės 
vykome į Uteną, paėmėm 
pacientą, vežėm į Alytų, 
iš ten vėl… Jei su smagia 

nuotaika kalbėsi, tai ko ne 
kelionė po Lietuvą!“

lime“, – sako R.Ramoškienė.
Karolina iš Biržų patvirtino, kad 

nėra lėšų net rūbams. „Dauguma 
perka iš savų pinigų ar nešioja, ką 
randa. Anksčiau viskas buvo pui-

ku. Kaip bebūtų liūdna, blogos ži-
nios iš Panevėžio“, – sakė ji.

Kitos nelaimės
Greitosios medicinos darbuoto-

jų profsąjungos „Solidarumas“ va-
dovė Jolanta Keburienė nerimauja 
dėl paslaugų kokybės. „Gegužės 
22 dieną Ukmergėje moteris iššo-
ko pro langą ir pusvalandį laukė, 
kol iš Širvintų atvažiavo greitoji. 
Kitas atvejis: policija iškvietė GMP 
psichiškai agresyviam pacien-
tui. Laukė tris valandas, o GMP 
Ukmergėje taip ir neatvyko. Dar 
vienas: paminklas užkrito ant mo-
ters Ukmergės kapinėse, o GMP 
šią informaciją perdavė važiuojant 
iš Vilniaus ties Širvintomis...“ – 
vardijo J.Keburienė. 

„Pas mus irgi būna tų sudėtin-
gų atvejų, jie nėra dažni, – sako 
Mažeikių GMP profsąjungos pir-
mininkas Andrius Plonis. – Kar-
tais padeda kitos brigados, yra 
Akmenė atvažiavusi, Telšiai, nors 
jie iki pusvalandžio važiuoja. Kad 
numirtų žmogus nesulaukęs pa-
galbos, taip gal nebuvo. Bet kad 
vėlavo, tai tikrai. Autoįvykyje lau-
kė dvidešimt minučių, o visos bri-
gados buvo užimtos.“Greitosios medicinos pagalbos tarnyba pernai patyrė apie 7 mln. eurų nuostolį. Prognozuojama, kad 2025 m. jis sieks 18,4 mln. eurų.

NUKELTA Į 12P.
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PLUNGĖS LIGONINĖS 
PRIĖMIMO IR SKUBIOS 
PAGALBOS SKYRIAUS 

VYRESNIOJI SLAUGYTOJA 
RENATA LUOTIENĖ: 

- Dabar mes jaučiamės tikrai 
įvertinti. Pagerės sąlygos 

tiek pacientams, tiek mums 
dirbti. Tai tikrai didelė 

motyvacija ir įkvėpimas 
naujiems darbams.

Vos per metus Plungėje iškilo  naujas 
Priėmimo ir skubiosios pagal      bos skyrius

Rasa Kasperavičiūtė-Martusevičienė

Išsaugojo galimybę dirbti
Sprendimas modernizuoti Priė-

mimo ir skubiosios pagalbos skyrių 
buvo priimtas, kai 2021 metų rude-
nį Sveikatos apsaugos ministerija 
pristatė ligoninių tinklo pertvar-
kos projektą. Tuomet tapo aišku –  
be skubių pokyčių ligoninė gali 
netekti svarbių paslaugų: chirurgi-
jos, traumatologijos ir kitų specia-
lizuotų paslaugų.

„Supratome, kad veikti reikia 
nedelsiant, o prioritetas numeris 
vienas yra Priėmimo ir skubios 
pagalbos skyrius, – susirinkusiems 
svečiams pasakojo Plungės ligoni-
nei ketvirtus metus vadovaujantis 
Remigijus Mažeika. – Per metus 
priėmimo skyriuje apsilanko apie 
dvylika tūkstančių žmonių, o 60 
procentų jų atvyksta dėl traumų, 
reikalaujančių skubios pagalbos. 
Jeigu neturėsime modernaus sky-
riaus, neturėsime nei pacientų, 
nei darbuotojų.“

„Skyrius aptarnauja visą regio-
ną. Čia atvažiuoja ne tik plungiš-
kiai, bet ir Rietavo bei kitų aplin-
kinių savivaldybių gyventojai. Kas 

jantį ilgaamžiškumą ir klestėjimą. 
„Kai mane kvietė atvažiuoti, 

dvejojau, nes ministerija šiam pro-
jektui neskyrė nė euro, – atviravo 
N.Stasiulienė. – Bet nusprendžiau 
atvykti ir džiaugiuosi: Plungė yra 
geras pavyzdys, kaip reikia dirb-
ti – per metus įgyvendintas toks 

didelis projektas. Reikia tik noro, 
degančių akių ir geros vadybos.“

„Man svarbu, kad rajonų gyven-
tojai gautų paslaugas čia pat, vietoje. 
Kad greitosios pagalbos automobi-
liams nereikėtų važinėti po visą regi-
oną, ieškant ligoninės, kuri priimtų 
pacientą“, – regioninės medicinos 
svarbą pabrėžė viceministrė.

„Gera atvykti atidaryti, o ne užda-
ryti“, – juokavo ne pirmą kartą Plun-
gėje apsilankiusi N.Stasiulienė.

Klaipėdos universiteto ligoninės 
generalinis direktorius prof. Audrius 
Šimaitis pasidalino žinia, kad jų įs-
taiga taip pat ėmėsi naujo Skubios 
pagalbos skyriaus statybos darbų: 
„Norėsime pasimokyti iš jūsų, kaip 
tai padaryti kokybiškai ir laiku.“ 

Jis pridūrė itin vertinantis Klaipė-
dos universiteto ir Plungės ligoninių 
bendrystę: „Galite būti užtikrinti, 
kad esate reikalingi mums, o mes 
pasiruošę būti reikalingi jums.“

„Esame jūsų patikimas ramstis – 
vos 40 minučių kelio nuo čia“, – pri-
dūrė direktoriaus pavaduotojas me-
dicinai prof. dr. Antanas Gulbinas.

Teritorinės ligonių kasos atsto-
vė Dalia Miniauskienė linkėjo, kad 
naujos patalpos pritrauktų naujų 
specialistų ir padėtų išlaikyti esamą 
kolektyvą. „Sienos, įranga – dar ne 
viskas. Tačiau tai turi didelę įtaką, 
ar į įstaigą ateis dirbti kompetentingi 
žmonės. Linkiu ir toliau taip gražiai 
laviruoti tarp visų jėgų, kurios šian-
dien supa mūsų gydymo įstaigas, ir 
išplaukti, išlaikius tokį gražų kolek-
tyvą ir ligoninę. Būkite sveiki ir lai-
mingi.“

Dėkojo ligoninės darbuotojams
Šventės metu R.Mažeika priminė, 

kad Plungės ligoninėje Medicinos 
darbuotojų ir Tarptautinė slaugyto-
jų dienos švenčiamos aktyviai – šie-
met per šimtą ligoninės darbuotojų 
žygiavo Pagramančio regioninio 
parko takais.

„Bet kažkas turėjo likti dirbti, – 
šypsojosi ligoninės vadovas. – Tad 
turime nepagerbtų ir nepasveikintų 
žmonių.“

Sveikatos apsaugos ministrės ir 
savivaldybės mero padėkomis už 
profesionalų darbą, pasiaukojimą ir 
nuoširdų rūpinimąsi pacientais bei 
įstaigos gerove apdovanotas gausus 
būrys ligoninės medikų ir kitų dar-
buotojų. Ypatinga padėka skirta far-
macininkei Linai Ramanauskienei, 
kuri, pademonstravusi drąsą ir pro-
fesionalumą darbo metu, išgelbėjo 
žmogaus gyvybę.

Po apdovanojimų ligoninės kie-
me buvo pasodintas ąžuolas – gyvas 
simbolis, kad ligoninė toliau augs, 
stiprės ir teiks viltį ateities kartoms.

„Kaip ir šis jaunas ąžuolas, taip 
ir naujasis skyrius – tegul auga ir 
klesti, dovanodamas viltį ir pagalbą 
visiems, kam jos labiausiai reikia, – 
šventindamas naujas patalpas kal-
bėjo Plungės parapijos klebonas 
dek. kun. Vytautas Gedvainis. – Te-
gul Dievo palaima lydi kiekvieną čia 
dirbantį ir kiekvieną, ieškantį pa-
guodos.“

Patogu pacientams ir darbuotojams
Netrukus svečiai buvo pakviesti 

apžiūrėti modernių skyriaus patal-
pų. Atnaujintame skyriuje įrengta 
atskira stebėjimo salė, pacientų gai-
vinimo patalpa, diagnostikos kabi-
netai ir specialios palatos infekcinių 
ligų pacientams. Kiekviena zona su-

Naujojo Priėmimo ir skubiosios pagalbos skyriaus atidarymo juostelę kirpo ligoninės vadovas Remigijus Mažeika (kairėje), sveikatos apsaugos 
viceministrė Nerija Stasiulienė ir Plungės rajono savivaldybės meras Audrius Klišonis.

Saulėtą penktadienio rytą į Plungės ligoninės kiemą šviežiai asfaltuota gatve rinkosi svečiai iš sostinės, pajūrio ir visos Žemaitijos: 
sveikatos apsaugos viceministrė Nerija Stasiulienė, Plungės rajono savivaldybės meras Audrius Klišonis, Klaipėdos universiteto ligoninės 
vadovai, Valstybinės ligonių kasos atstovai bei gausus būrys medikų. Priežastis ypatinga – ligoninėje oficialiai duris atvėrė naujas 
Priėmimo ir skubiosios pagalbos skyrius – modernus priestatas, iškilęs vos per metus. „Plungė yra puikus pavyzdys, kaip reikia dirbti“, – 
rezultatą gyrė viceministrė.

penktas pacientas – ne iš mūsų ra-
jono“, – skyriaus svarbą akcentavo 
ligoninės vadovas.

Modernizacijos projektui įgy-
vendinti prireikė solidžių investi-
cijų. Plungės rajono savivaldybė 
tam skyrė 1,7 milijono eurų. 

Palaikė valdžia ir partneriai
„Nieko nėra neįmanomo, kai 

žinai, kur eini, kai matai kryptį 
rezultato link, – kalbėjo Plungės 
rajono savivaldybės meras Au-
drius Klišonis. – Ligoninė turėjo 
visokių iššūkių. Vieną jų įveikėme 
visi bendrai – ačiū visiems savival-
dybės tarybos nariams, kad ben-
dru sutarimu pavyko pasiekti, jog 
turime tokį ligoninės vadovą. Nes 
nuo lyderio priklauso daug. Ačiū 
jam už lyderystę, gebėjimą sutelk-
ti kolektyvą, pritraukti daug naujų 
specialistų – ligoninės rodikliai kal-
ba patys už save. O šiandien dar 
kartą parodysime, kad ir rajoninės 
ligoninės turi savo vietą po saule. 
Be jų paslaugų kokybė, prieina-
mumas, greitis nebūtų toks geras, 
koks yra šiuo metu.“

Už regioninę sveikatos apsaugą 
atsakinga viceministrė Nerija Sta-
siulienė ligoninės kolektyvui atve-
žė dovaną – alyvmedį, simbolizuo-

Įkurtuvės

Sveikatos apsaugos ministrės ir savivaldybės mero padėkomis už profesionalų darbą, pasiau-
kojimą ir nuoširdų rūpinimąsi pacientais bei įstaigos gerove apdovanotas gausus būrys ligoni-
nės medikų ir kitų darbuotojų.
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PLUNGĖS LIGONINĖS 
DIREKTORIAUS 
PAVADUOTOJAS 

CHIRURGIJAI, GYDYTOJAS 
OTORINOLARINGOLOGAS 

GIEDRIUS 
RAMANAUSKAS:

- Naujasis skyrius išsiplėtė 
beveik dvigubai – papildomais 

236 kvadratiniais metrais. 
Anksčiau turėjome vieną 

bendrą koridorių, kuriame 
buvo viskas – ir reanimacinis 

gaivinimas, ir stebėjimo 
palatos su dviem trimis 

lovomis. Dabar kiekviena 
zona atskirta, pacientų 
srautai nepersidengia. 

Įrengta moderni ventiliacija, 
atskiri įėjimai personalui ir 

pacientams. 

Vos per metus Plungėje iškilo  naujas 
Priėmimo ir skubiosios pagal      bos skyrius

planuota taip, kad pacientų srautai 
nesikirstų, o medikai galėtų dirbti 
efektyviai ir saugiai.

Anot ligoninės direktoriaus pava-
duotojo chirurgijai, gydytojo otori-
nolaringologo Giedriaus Ramanaus-
ko, naujasis skyrius išsiplėtė beveik 
dvigubai – papildomais 236 kvadra-
tiniais metrais. Kartu su senomis 
patalpomis skyrius dabar užima 
daugiau nei 550 kvadratinių metrų 
plotą.

„Anksčiau turėjome vieną bendrą 
koridorių, kuriame buvo viskas – ir 
reanimacinis gaivinimas, ir stebėji-
mo palatos su dviem trimis lovomis. 
Dabar kiekviena zona atskirta, paci-
entų srautai nepersidengia. Įrengta 
moderni ventiliacija, atskiri įėjimai 
personalui ir pacientams“, – pasako-
jo pavaduotojas.

Daugiausiai dėmesio buvo skirta 
užtikrinti, kad pacientas pagalbos 
sulauktų kaip įmanoma greičiau. 
„Skubios pagalbos skyriuje svarbiau-
sia – patalpų pasiekiamumas ranka. 
Projektavome taip, kad pacientą 
iš greitosios automobilio galėtume 
kuo greičiau nugabenti į gaivinimo 
zoną. Pavyko išvengti sudėtingo la-

birinto“, – aiškino G.Ramanauskas.
Per trisdešimt metų ligoninėje dir-

banti Priėmimo ir skubios pagalbos 
skyriaus vyresnioji slaugytoja Rena-
ta Luotienė puikiai žino, ką reiškia 
dirbti ankštose, nepatogiai supla-
nuotose patalpose: „Dabar mes 
jaučiamės tikrai įvertinti. Pagerės 
sąlygos tiek pacientams, tiek mums 
dirbti. Tai tikrai didelė motyvacija ir 
įkvėpimas naujiems darbams.“

Anot vyr. slaugytojos, per parą 
skyriuje apsilanko apie pusšimtis 
pacientų. „Atvažiuoja daug pagyve-
nusių žmonių su lėtinėmis ligomis. 
Pacientai vis sudėtingesni: užleisti, 
sergantys keliomis ligomis vienu 
metu. Chirurginiai ir traumatologi-
niai pacientai sudaro 58 procentus. 
Dar prisiminkime pandemijos pa-
mokas. Šiandien esame visapusiškai 
pasiruošę ekstremalioms situaci-
joms“, – džiaugėsi R.Luotienė.

Nors medikų ir slaugytojų koman-
da – sukomplektuota, itin laukiami 
jauni slaugos specialistai, pabrėžė 
vyr. slaugytoja: „Daugelis mūsų dir-
ba jau daug metų, esame profesio-
nali, susidirbusi komanda – iš pusės 
žvilgsnio žinome, ką daryti. Visgi, 

plataus masto renovaciją – savo lė-
šomis atnaujino du aukštus, įrengė 
palatas su sanitariniais mazgais ir 
modernia vėdinimo sistema, atnau-
jino įrangą. 

„Pastaruosius trejus metus 
gyvename kaip karuselėje – iš-
sikraustome, vėl įsikraustome. 
Vieną skyrių uždarome remontui, 
personalą ir pacientus perkelia-
me kitur. Darbuotojams tai tikras 
išbandymas – dirbti ir tuo pat 
metu taikytis prie nuolatinių per-
mainų, naujų kabinetų, kitokių 
darbo sąlygų. Tačiau visi supran-
tame, kad tai būtina – dėl ateities. 
Ir štai šiandien jau galime džiaug-
tis rezultatais“, – teigė R.Mažeika.

Palaikymas iš savivaldybės
Jais džiaugiasi ir Plungės meras 

A.Klišonis. Į Priėmimo ir skubios 
pagalbos skyriaus projektą savi-
valdybė jau investavo apie 1,1 mi-
lijono eurų. Visiškai pabaigus sta-
tybos darbus ir įrengus patalpas, 
investicija išaugs iki 1,7 milijono.

„Poreikių mūsų rajone daug. 
Bet svarbu suvokti prioritetus. 
Manau, kad ligoninės vadovo 
sprendimai demonstruoja gerą 
lyderystę – tiek personalas, tiek 
gyventojai bus dėkingi“, – kalbėjo 
A.Klišonis.

Nepaisant savivaldybės indėlio 
ir puikių įstaigos rezultatų, virš 
Plungės ligoninės vis dar kabo 
neapibrėžtumo debesis dėl svei-
katos sistemos reformų.

„Mes investuojame, moderni-
zuojame, pritraukiame specialis-
tus. Dabar laukiame paramos ir iš 
valstybės – ne tik finansinės, bet 
ir strateginės, kad žinotume, jog 
esame reikalingi“, – teigė meras.

„Praėjusios Vyriausybės buvo-
me nepelnytai nušalinti. Pagrindi-
nė problema – chirurgijos paslau-
gos. Atliekame 2,5 karto daugiau 
operacijų, nei numatyta pagal 
ministerijos normatyvus. Jei vyk-
dytume ministerijos nurodymus 
ir mažintume chirurgiją 30 pro-
centų, kas trečią pacientą, kuriam 
reikia operacijos, turėtume siųsti 
gydytis į Klaipėdą ar kitus mies-
tus. Tai būtų ne tik nepatogu žmo-
nėms, bet ir neprasminga, kai turi-
me puikius chirurgus ir modernią 
įrangą. Su tuo mes kategoriškai 
nesutinkame“, – dėstė meras.

R.Mažeika atkreipė dėmesį, 

kad gydymo įstaigos biudžetas 
per dvejus metus išaugo nuo sep-
tynių iki trylikos milijonų eurų, o 
šiais metais paslaugų apimtys taip 
pat ženkliai auga.

„Ligoninėje neskausmingai 
įvyko gydytojų kartų kaita, da-
bar turime puikią gydytojų ko-
mandą – vidaus ligų, chirurgų, 
traumatologų, anesteziologų. Tai 
fantastiška, – džiaugėsi ligoninės 
vadovas. – Mes nieko neprašome: 
nei papildomų lėšų intensyviai te-
rapijai, nei kitų dalykų. Viską turi-
me, savo vertę ir reikalingumą jau 
įrodėme – tenorime dirbti.“

Ateities planai – jau ant stalo
Ligoninės administracija ant 

laurų nesnaudžia – vos spėjusi ati-
daryti naują skyrių, jau kuria kitų 
projektų planus. 

„Dabar planuojame atnaujinti 
Skausmo kliniką antrame aukš-
te, kur anksčiau buvo Vaikų sky-
rius. Skausmo gydymui modernią 
C-lanko sistemą jau įsigijome, ap-
aratą nupirkome iš savo lėšų, pla-
nuojame įrengti ir specialią opera-
cinę“, – pasakojo R.Mažeika.

Tame pačiame aukšte jau mo-
dernizuotos patalpos endosko-
piniams tyrimams – visiems 
endoskopiniams tyrimams bei 
pacientų stebėjimui po proce-
dūrų.

„Dėmesio reikalauja ir Chirurgijos 
skyriaus palatos – ten vis dar nėra 
atskirų sanitarinių mazgų. Poliklini-
ka taip pat laukia atnaujinimo – pla-
nuojame didinti kai kurių specialistų 
skaičių ir mažinti eiles“, – laukian-
čius darbus vardino vadovas.

„Darbuotojai nori geresnių sąly-
gų, ir mes stengiamės jas sukurti. 
Viskas, ko reikia, turi būti čia, na-
muose, aukščiausiu lygiu“, – reziu-
mavo R.Mažeika. ■

turime galvoti apie ateitį. Norėtųsi 
ugdyti naują specialistų kartą, kuri 
tęstų mūsų pradėtus darbus.“

Mąstydama tiek apie darbuoto-
jus, tiek apie pacientus, ligoninės 
vadovybė pasirūpino ne tik pastato 
vidumi, bet ir prieigomis. Prieš šven-
tę skubos tvarka buvo sutvarkytas 
privažiavimas prie ligoninės – naujas 
asfaltas nutiestas vos per dvi savai-
tes. „Klausė rangovai, kelintą valan-
dą vėliausiai galima baigti darbus. 
Sakiau – pusvalandis iki šventės. Ir 

tyti, juk mes jiems lyg ir konkuren-
tai, – šypsojosi ligoninės vadovas. –  
Bet Martynas jautė atsakomybę gim-
tajam miestui ir Plungės neapvylė.“

Statybų darbai, anot R.Mažeikos, 
prasidėjo pernai gegužę. „Pradžia 
buvo sunki: atsilikome nuo grafiko, 
sunkiai judėjome. Bet šiais metais 
tempas buvo kosminis – visi darbai 
pabaigti per metus“, – džiaugėsi va-
dovas.

Visgi statybos – tik dalis iššūkių. 
Pastaraisiais metais ligoninė vykdė 

Plungės ligoninės kieme buvo pasodintas ąžuolas – gyvas simbolis, kad ligoninė toliau augs, sti-
prės ir teiks viltį ateities kartoms.

Įkurtuvės

Atnaujintame skyriuje, kuris, planuojama, pacientus priims jau vasaros viduryje, įrengta atskira stebėjimo salė, pacientų gaivinimo patalpa, 
diagnostikos kabinetai ir specialios palatos infekcinių ligų pacientams. Kiekviena zona suplanuota taip, kad pacientų srautai nesikirstų, o 
medikai galėtų dirbti efektyviai ir saugiai.

Sprendimas modernizuoti Priėmimo ir skubiosios pagalbos skyrių buvo priimtas, kai 2021 metų 
rudenį Sveikatos apsaugos ministerija pristatė ligoninių tinklo pertvarkos projektą.

Įkurtuvės

pabaigė! Įvažiavimas, kuris dar ką 
tik buvo bekelė, šiandien jau džiu-
gina pacientus“, – juokavo ligoninės 
vadovas R.Mažeika.

Baldams ir medicininei įrangai įsi-
gyti savivaldybė skyrė papildomus 
200 tūkstančių eurų. Pirkimai eina 
į pabaigą, tad ligoninės vadovybė ti-
kisi, kad naujose patalpose medikai 
pradės dirbti jau vasaros viduryje.

Ne viskas vyko sklandžiai
Nors naujasis skyrius iškilo per 

rekordiškai trumpą laiką, kelias iki 
atidarymo nebuvo lengvas. „2022 
metais, prasidėjus karui Ukrainoje, 
kainos kilo į kosmines aukštumas. 
Du kartus skelbėme konkursą pro-
jektuotojams – niekas nedalyvavo. 
Iš pradžių numatyta suma buvo 25 
tūkstančiai, paskui 40 tūkstančių –  
dalyvių neatsirado. Trečią kartą, 
sumą numačius 50 tūkstančių, atsi-
rado vienas dalyvis“, – sunkią pra-
džią prisiminė R.Mažeika.

Statybų konkursą laimėjo Telšių 
įmonė, o darbams vadovavo plun-
giškis Martynas. „Nerimavome, ar 
telšiškiai norės mums kokybiškai sta-
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Aktualijos

Saldūs gėrimai gali apkarsti
Seimo Sveikatos reikalų komitetas svarstė Finansų ministerijos parengtą akcizų įstatymo projektą, kuriuo siūloma 
nuo kitų metų sausio 1 dienos apmokestinti pridėtiniu cukrumi arba saldikliais saldintus nealkoholinius gėrimus. 
Verslo atstovai tokį siūlymą griežtai atmeta ir vadina jį „diskriminacinio pobūdžio“.

organizacija“, – pabrėžė jis.
Direktorius atkreipė dėmesį, 

kad didelis cukraus vartojimas turi 
neigiamos įtakos ne tik svoriui: 
„Jis kenkia ir kitiems sveikatos ro-
dikliams: kraujospūdžiui, cukraus 
kiekiui kraujyje ir kitiems svar-
biems rodikliams, kurie neigiamai 
veikia gyventojų sveikatą.“

A.Ščeponavičius teigė esąs įsiti-
kinęs, jog mokestis paskatins rin-
kos pokyčius: „Šiuo metu turime 
daugiau nei 1,5 tūkstančio pro-
duktų, pažymėtų rakto skylutės 
principu. Juose nustatyti cukraus 

kiekiai atitinka Pasaulio sveikatos 
organizacijos rekomendacijas. Šis 
kelių tarifų mokestis tikrai paska-
tins gamintojus keisti receptūras ir 
taikyti technologijas, kad produk-
tuose būtų mažiau cukraus. Tai 
užtikrintų sveikesnių produktų 
patekimą į rinką.“

Verslas priešinasi
Priešingos nuomonės buvo ir 

siūlymui griežtai nepritarė asociaci-
jos „Lietuvos gėrimai“ atstovė Inga 
Lungė. Ji svarstomą mokestį pavadi-
no „diskriminacinio pobūdžio“. 

„Nėra pagrįsta, kodėl turėtų 
būti apmokestinti būtent gėrimai. 
Lietuvos gyventojai iš gėrimų gau-
na vos 3,9 procentus suvartojamo 
cukraus ir vartoja itin mažai šių 
gėrimų, palyginti su kitų Euro-
pos valstybių gyventojais“, – teigė 
I.Lungė.

Asociacija siūlė sprendimą ap-
mokestinti saldžiuosius gėrimus 
atidėti iki 2028 metų, motyvuoda-
ma tuo, kad tai „visiškai naujas ir 
sudėtingas administruoti mokes-
tis“. I.Lungė paminėjo Italijos pa-
tirtį, kur analogiškas mokestis dėl 
sudėtingo administravimo buvo 
atidėtas jau aštuonis kartus.

Lietuvos verslo konfederacijos 
atstovas Saulius Mažlekas palaikė 
„Lietuvos gėrimų“ poziciją. „Šį 
mokestį vertiname kaip nepakan-
kamai pagrįstą tiek visuomenės 
sveikatos, tiek ekonominio po-
veikio požiūriu. Vienos siauros 
produktų kategorijos apmokes-
tinimas ir tik cukraus vartojimo 
mažinimas nėra pakankama prie-
monė reikšmingam visuomenės 
sveikatos pokyčiui pasiekti“, – kal-
bėjo jis.

Nesutarė dėl saldiklių
Viešosios įstaigos „Cukrinė 

lapė“ direktorė Laura Domarkienė 

atkreipė dėmesį į diabetu sergan-
čių žmonių interesus. Ji kritikavo 
siūlymą vienodai apmokestinti 
tiek gėrimus su cukrumi, tiek su 
saldikliais.

„Žmonės, sergantys diabetu 
arba turintys didelį antsvorį, ren-
kasi gėrimus su saldikliais kaip 
alternatyvą, kuri yra sveikesnė 
visais požiūriais. Būtų keista, jei-
gu jie būtų finansiškai baudžiami 
už sveikesnį pasirinkimą“, – sakė 
L.Domarkienė, pridurdama, kad 
Lietuvoje yra apie 100 tūkst. antro 
tipo diabetu sergančių žmonių.

SAM atstovė Ieva Gudanavičie-
nė laikėsi kitokios pozicijos: „2023 
metais Pasaulio sveikatos organi-
zacija išplatino rekomendacijas, 
kuriose, atlikus ir palyginus daug 
mokslinių tyrimų, rekomenduo-
jama nekeisti cukraus saldikliais, 
nes nėra įvertintas jų teigiamas 
poveikis nutukimui mažinti ar 
užkirsti kelią lėtinėms neinfekci-
nėms ligoms.“

„Mes suplakame dvi kategorijas –  
dirbtinius ir natūralius saldiklius –  
į vieną, – komunikacijos proble-
mą pastebėjo L.Domarkienė. – Čia 
reikėtų labiau atskirti, nes, pavyz-
džiui, stevija yra natūralus saldi-
klis, ir nėra nė vieno mokslinio 
tyrimo, pagrindžiančio jo žalingu-
mą.“

„Reikia įsiklausyti, ką sako dia-
betu sergančių pacientų asociacija. 
Akivaizdu, kad komunikacijos apie 
saldiklius, jų poveikį sveikatai –  
tiek teigiamą, tiek galimai ir nei-
giamą – per mažai, – paviršutiniš-
ką SAM argumentaciją kritikavo 
komiteto narys Saulius Čaplins-
kas. Seimo nariui pritrūko ir sta-
tistikos, kiek vaikų Lietuvoje serga 
cukriniu diabetu ar nutukimu. –  
Akivaizdu, kad posėdžiui buvo 
nepasiruošta. Ar ne 200 žmonių 
dirba Higienos institute? Reikia at-
sakingiau į tai žiūrėti.“

Rasa Kasperavičiūtė-Martusevičienė

Siūlo dviejų tarifų sistemą
Finansų ministerijos mokesčių 

politikos departamento vyriau-
sioji patarėja Daiva Brasiūnaitė 
Seimo Sveikatos reikalų komiteto 
nariams pristatė siūlomą dviejų 
tarifų sistemą. Sistema būtų pa-
prasta – du skirtingi tarifai pagal 
cukraus kiekį. Mažesnis tarifas – 
7,4 euro už 100 litrų – būtų taiko-
mas gėrimams, kuriuose cukraus 
yra iki 8 gramų 100 mililitrų, bei 
tiems, kuriuose yra saldiklių. Di-
desnis tarifas – 21 euras už 100 li-
trų – būtų taikomas saldžiausiems 
gėrimams su daugiau nei 8 gra-
mais cukraus 100 mililitrų.

„Šie tarifai atitinka mūsų kaimy-
ninės Latvijos praktiką. Panašius 
mokesčius taiko daugelis šalių. Eu-
ropos Komisija teigiamoje išvado-
je pasakė: gaivieji saldinti gėrimai 
yra pagrindinis kalorijų, neturin-
čių jokios maistinės vertės, šalti-
nis, todėl kelia ypatingų sveikatos 
problemų“, – citavo D.Brasiūnaitė.

Patarėja taip pat pateikė pre-
liminarius skaičiavimus: taikant 
mažesnį tarifą, vieno litro gėrimo 
kaina padidėtų apie 9 centus, o 
saldžiausių gėrimų litras pabrang-
tų 25 centais. Fiskalinis efektas 
2026 metams siektų 22 milijonus 
eurų, 2027 metais – 25 milijonus.

Paskatins rinkos pokyčius
Siūlymą tvirtai palaikė Sveika-

tos apsaugos ministerijos (SAM) 
Visuomenės sveikatos departa-
mento direktorius Audrius Ščepo-
navičius.

„Atsižvelgiame į tai, kad cu-
kraus suvartojimas šiuo metu yra 
dvigubai didesnis tiek tarp su-
augusiųjų, tiek tarp vaikų, negu 
rekomenduoja Pasaulio sveikatos 

Siūloma nuo kitų metų sausio 1 dienos apmokestinti pridėtiniu cukrumi arba saldikliais saldintus nealkoholinius gėrimus. Tačiau verslo atstovų nuomone, vienos siauros produktų kategorijos apmo-
kestinimas ir tik cukraus vartojimo mažinimas nėra pakankama priemonė reikšmingam visuomenės sveikatos pokyčiui pasiekti. 

„Kelių tarifų mokestis 
tikrai paskatins 

gamintojus keisti 
receptūras ir taikyti 
technologijas, kad 

produktuose būtų mažiau 
cukraus. Tai užtikrintų 
sveikesnių produktų 
patekimą į rinką“, – 
įsitikinęs Sveikatos 

apsaugos ministerijos 
Visuomenės sveikatos 

departamento direktorius 
Audrius Ščeponavičius.

„Nėra pagrįsta, kodėl 
turėtų būti apmokestinti 
būtent gėrimai. Lietuvos 

gyventojai iš gėrimų 
gauna vos 3,9 procentus 
suvartojamo cukraus ir 

vartoja itin mažai šių gėrimų, 
palyginti su kitų Europos 
valstybių gyventojais“, – 

teigė asociacijos „Lietuvos 
gėrimai“ atstovė Inga Lungė.

Nepritarė trijų laiptelių sistemai
Parlamentaras Karolis Nei-

mantas komitetui pristatė alter-
natyvų pasiūlymą – trijų laipte-
lių sistemą pagal cukraus kiekį 
100 mililitrų: iki 6 gramų, nuo 
6 iki 10 gramų ir daugiau nei 10 
gramų. „Verslas ieškos būdų, 
kaip mažiau sumokėti mokes-
čių, bet mes turėtume gauti iš to 
naudą – kad šie gėrimai turėtų 
kuo mažiau cukraus. Didžiausią 
poveikį turės vidurinis laiptelis, 
nes didžioji dalis gėrimų dabar 
yra per 10 gramų ribą ir gamin-
tojai stengsis sumažinti cukraus 
kiekį“, – argumentavo K.Nei-
mantas.

Finansų ministerijos atstovė 
pripažino, kad siūlymas „vertas 
svarstymo“, tačiau pabrėžė, jog 
dviejų tarifų sistema pasirinkta 
siekiant neišsiskirti iš kaimyni-
nių valstybių praktikos. 

Komitetas K.Neimanto pasiūly-
mui nepritarė – „už“ balsavo vie-
nas narys, penki susilaikė, du bal-
savo „prieš“. 

Estafetė perduodama kitam 
komitetui

Nepaisant kilusių diskusijų, ko-
mitetas pritarė Finansų ministe-
rijos parengtam įstatymo projek-
tui. Penki komiteto nariai balsavo 
„už“ , du susilaikė, vienas balsavo 
„prieš“.

Nuo balsavimo susilaikiusi ko-
miteto narė Jurgita Sejonienė 
teigė: „Surenkama suma būtų 
pakankamai nedidelė. Tikrai pa-
laikyčiau, jeigu tie pinigai, kad ir 
nedideli, eitų į gynybos fondą. Bet 
neabejotinai, toks mokestis yra 
svarstytinas.“

Projektą apmokestinti saldintus 
gėrimus toliau svarstys pagrindi-
nis Seimo biudžeto ir finansų ko-
mitetas.¬
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N.Černiauskas: darome 
spaudimą Finansų ministerijai
„Natūralu, valstybei labiau apsimoka, kad pacientai patys važinėtų, nei turėti tankų įstaigų tinklą. Bet vadovautis vien 
ekonominiais kriterijais tokioje socialiai jautrioje srityje nepakanka“, – tvirtina sveikatos apsaugos ministrės patarėjas 
Nerijus Černiauskas. Jis teigia, kad Finansų ministerija turi rasti pinigų sveikatos apsaugai.

- Kur slypi pagrindiniai skirtu-
mai?

- Viena vertus, valstybei labiau 
apsimoka išlaikyti mažesnį gydymo 
įstaigų tinklą. O pacientai, kai pas-
laugų nėra arti namų, tegul patys 
važiuoja, kur gali jas gauti. Tačiau 
negalima atmesti ir kito svarbaus as-
pekto – kas naudingiau pačiai visuo-
menei. Įvertinti gyventojų laiką, pa-
togumą, kurį jie praras važinėdami.

Taigi negalvojame vien apie fi-
nansinį efektyvumą ir lengva ran-
ka neskubame įgyvendinti visų 
numatytų sisteminių pokyčių – 
norime įvertinti kiekvieno jų povei-
kį gyventojams. 

- Pasiturintys gyventojai pato-
gumą, kurio negarantuoja valsty-
bė, nesunkiai susikuria savais pi-
nigais. Tačiau mažiau apmokamų 
profesijų atstovams, senjorams 
tai – našta. 

- Svarbu jausti ir rasti tą balansą 
tarp socialinio teisingumo ir eko-
nominio efektyvumo, nes faktas, 
kad resursai riboti ir prie kiekvieno 
gyventojo gydymo įstaiga tikrai ne-
stovės. 

- Finansinę padėtį iš esmės keis-
tų, jei valstybė adekvačiai mokėtų 
už savo draudžiamus asmenis. 
Deja, susitarti dėl to su Vyriausy-
be ir Finansų ministerija iki šiol 
nepasisekė nė vienam ministrui. 
Dabar įtikinėjimą sunkina ir lėšų 
gynybai poreikis. Dirbate Finan-
sų ministerijoje. Gal turite žinių iš 
pirmų lūpų?

- Finansų ministerijoje išties dir-
bu vieną dieną per savaitę, tačiau 
į šį klausimą norėčiau atsakyti iš 

Sveikatos apsaugos ministerijos po-
zicijos. 

Karinė grėsmė, kainų didėjimas 
ir sveikatos paslaugos yra gyvento-
jams svarbiausių klausimų trejete. 
Turime didelį norą, poreikį ir su-
tarimą, kad įmokos už valstybės 
draudžiamus asmenis būtų kiek 
didinamos. Suprantame, kad tai rei-
kia vertinti ir kitų poreikių, pavyz-
džiui, gynybos kontekste.

Finansų ministerijai pateiksime 
argumentuotą siūlymą ir analizę, 
kiek Lietuva turėtų išleisti viešųjų 
finansų sveikatai, atsižvelgiant į 
pragyvenimo lygį, kainas, vyresnių 
gyventojų, kuriems reikia sveikatos 
paslaugų, skaičių.

- Vytis yra ką. „Eurostat“ duo-
menimis, Lietuva – šešta nuo galo 
iš trisdešimties šalių pagal finansa-
vimą sveikatos apsaugai – tam ski-
riame tik 5,2 procentus nuo BVP. 

- Matome, kad tikrai galėtume 
leisti sau daugiau, nes esame išsi-
vysčiusi šalis ir sveikatos paslaugos 
kuo toliau, tuo labiau turėtų būti 
prioritetas. Mes darome spaudimą 
Finansų ministerijai, iš savo pusės 
stengiamės įvairiomis priemonėmis 
įtikinti skirti daugiau lėšų sveikatos 
apsaugai.

- Pokalbio pradžioje užsiminėte, 
kad ekonomikos pagrindas – svei-
kas žmogus.

- Sveikas žmogus svarbus visai 
ekonomikai, nes sveikata – vienas 
pagrindinių veiksnių, lemiančių ga-
limybę dirbti ir užsidirti. 

- Sveikata taip pat ir didžiulis 
verslas. Ar ekonomistai įžvelgia 
rizikų ten, kur susiduria sveikata 

- Esate ekonomistas, kaip ir 
buvęs ministras Arūnas Dulkys. 
Smalsu palyginti dviejų ekonomis-
tų toje pačioje ministerijoje požiū-
rius. Skiriasi jie ar sutampa, saky-
kime, reformos klausimais?

- Kai kuriais aspektais labiau su-
taptų, kai kuriais mažiau. Reforma 
yra svarbus klausimas. Ekonomikos 
teorija teigia, kad kuo sistema labiau 
centralizuota, tuo ji veikia efekty-
viau. Tiek užsienyje, tiek Lietuvoje 
priimtas modelis, kad yra keli centrai 
– didžiosios, sudėtingesnes paslaugas 
teikiančios gydymo įstaigos, aplink 
kurias buriasi mažesnės. Tai – logiška. 

Bet nuošalyje negali likti prieina-
mumo klausimas. Čia mūsų požiū-
riai su buvusia ministerijos vadovy-
be jau kiek skiriasi. 

ir pinigai?
- Turime du svarbius aspektus, 

kurie daro poveikį sveikatos pas-
laugų ekonomikai – tai gyvybinis 
žmogaus poreikis būti sveikam ir 
informacijos asimetrija, nes gydy-
tojas visada valdo daugiau žinių nei 
pacientas. 

Sudėjus šiuos aspektus gauname 
rezultatą, kad pacientas dažniau-
siai nekvestionuos to, ką sako gy-
dytojas. Jei šis siūlys kokį nors tyri-
mą, vaistus, intervencijas, žmogus 
stengsis tai vykdyti, ir kuo būklė ke-
lianti daugiau nerimo, tuo greičiau.

Jei intencijos geros, o pagrindinis 
interesas – paciento gerovė, proble-
mos nėra. Bet jei svarbiausia būtų 
siekis uždirbti kuo daugiau pelno, 
automatiškai kyla ir piktnaudžia-
vimo rizika, kuomet gydytojai gali 
būti spaudžiami siūlyti brangesnį 
gydymą, kuris tam pacientui nebū-
tinai reikalingas. 

- Kalbant apie priemokas – kas 
negerai su dabartine tvarka, kai 
vieni naudojasi per PSDF finan-
suojama viešąja medicina, kiti 
prisimoka, jei nori greičiau patek-
ti pas medikus?

- Dabartinė tvarka sako taip: kas 
esate drausti privalomuoju sveika-
tos draudimu ir turite šiek tiek dau-
giau pinigų, galite apeiti bendrą eilę 
ir patekti į jos priekį šiek tiek primo-
kėję net už valstybės finansuojamas 
paslaugas. Kiti gi tegul palaukia. 

Ir juo daugiau žmonių apšokinėja 
eilę, tuo lėčiau ji juda tiems, kurie 
laukia. Nes reikia suprasti, kad me-
dikų resursai šalyje bendri, nesvar-
bu, ar jie dirbtų privačiose, ar vals-
tybinėse gydymo įstaigose. 

Kai patekimo pas medikus greitį 
lemia finansinės galimybės, tai pra-
silenkia su socialiniu teisingumu. 
O valstybės užduotis yra užtikrinti, 
kad sveikatos paslaugos būtų priei-
namos visiems žmonėms, nepai-
sant jų pajamų. 

- Jūsų tėtis Gediminas Čer-
niauskas buvo sveikatos apsau-
gos ministras, be to, kaip ir jūs 
– ekonomistas, taip pat dirbo su 
socialdemokratais. Panašu, nuo-
sekliai žengiate jo pėdomis..? 

- Tėtis mane išties daug išmokė. 
Vos baigęs mokyklą pradėjau dirb-
ti su pirmais sveikatos projektais 
jo Sveikatos ekonomikos centre. Ši 
patirtis, bendravimas su juo mane 
įkvėpė studijuoti ekonomiką. Įgijęs 
išsilavinimą dirbau su duomenų 
analize, buvau įsidarbinęs vienoje 
privačioje įmonėje, po to Lietuvos 
banke, Finansų ministerijoje, dabar –  
Sveikatos apsaugos ministerijoje. 
Esu dėkingas tėtei už perduotą eko-
nominį mąstymą. Ši sritis man išties 
įdomi.

- Pabaigai – kaip sulaukėte mi-
nistrės pasiūlymo tapti jos ko-
mandos nariu?

- Dar dirbant tėtės įmonėje užsi-
mezgė mūsų pažintis su ministre 
Marija Jakubauskiene. Drauge ben-
dradarbiavome prie kelių projektų. 
Mums gerai sekėsi, sutapo požiūris 
į darbą ir gerbiamai Marijai tapus 
ministre sulaukiau jos pasiūlymo 
prisidėti prie komandos. ¬

KALBINO SIMA KAZARIAN

LS interviu

• Sveikatos apsaugos ministrės 
patarėjas Nerijus Černiauskas 
Birmingamo universitete įgijo 
ekonomikos ir politikos mokslų 
bakalauro, Amsterdamo 
universitete – viešojo sektoriaus 
ekonomikos magistro, Vilniaus 
universitete – daktaro laipsnį. 
N.Černiauskas yra asistentas 
Vilniaus universitete ir 
vyriausiasis specialistas Finansų 
ministerijoje.

Dirbo Lietuvos banke, 
„Euromonitor International“, 
„Sveikatos ekonomikos centre“, 
stažavosi Europos Parlamente. ¬

TRUMPAS DOSJĖ:

Svarbu jausti ir rasti tą balansą tarp socialinio teisingumo ir ekonominio efektyvumo, nes 
faktas, kad resursai riboti ir prie kiekvieno gyventojo gydymo įstaiga tikrai nestovės. 

PATAISOS 
Siekdama stiprinti valstybės 

ir savivaldybių sveikatos prie-
žiūros įstaigas Sveikatos apsau-
gos ministerija (SAM) siūlo Vals-
tybinei ligonių kasai iš pradžių 
sutartis sudaryti su jomis, o pri-
vačiam medicinos sektoriui pa-
likti tas paslaugas, kurių nepa-
jėgia suteikti viešasis sektorius.

SAM parengė ir pateikė de-
rinti atitinkamas Sveikatos 
draudimo įstatymo pataisas.¬

BAUSMĖ
Apeliacinės instancijos Vil-

niaus apygardos teismas šiek 
tiek sumažino buvusiam Plun-
gės rajono savivaldybės ligo-
ninės vadovui Antanui Mar-
tusevičiui už kyšininkavimą 
skirtą bausmę, penktadienį 
pranešė Specialiųjų tyrimų ta-
ryba (STT).

Šioje byloje kalta dėl kyši-
ninkavimo taip pat pripažinta 
buvusi ligoninės finansininkė 
Loreta Miltenienė ir dėl papir-
kimo – kelių privačių medicini-
nės įrangos ir kitų priemonių 
tiekėjų atstovas Vytautas Kas-
nauskas.

Anot STT, bausmės jiems 
buvo pakeistos apeliacinio 
teismo sprendimu patikslinus 
faktines bylos aplinkybes ir 
nusikalstamas veikas perkvalifi-
kavus į vieną tęstinę veiką. Nu-
teistųjų ir jų gynėjų apeliaciniai 
skundai buvo atmesti.

Kaip nurodė tarnyba, A.Martu-
sevičiui Vilniaus apygardos teis-
mas paliko galioti 35 tūkst. eurų 
baudą, taip pat draudimą trejus 
metus dirbti valstybės ar savival-
dybės institucijose, tačiau nuo 1 
tūkst. 250 iki 300 eurų sumažino 
konfiskuoto turto vertę.

L.Miltenienei apeliacinės 
instancijos teismas baudą su-
mažino 200 eurų, iki 14,7 tūkst. 
eurų, ir vietoje 1,7 tūkst. eurų 
konfiskavo 700 eurų vertės tur-
to. V.Kasnauskui teismas baudą 
sumažino 400 eurų, iki 36,4 
tūkst. eurų.¬

VAISTAS
Mažiausiems pacientams, 

sergantiems reta genetine liga – 
spinaline raumenų atrofija, ne-
trukus taps prieinamas šiuolai-
kiškas ir inovatyvus gydymas. 
Planuojama, kad jau šios  vasa-
ros pirmoje pusėje Privalomo-
jo sveikatos draudimo fondo 
lėšomis (PSDF) bus pradėtas 
kompensuoti genų terapijos 
vaistinis preparatas – onasem-
nogenas abeparvovekas.

„Retų ligų diagnostika ir gy-
dymas yra didelis iššūkis, su ku-
riuo susiduria ne tik Lietuva, bet 
ir daugelis pasaulio valstybių. 
Padarėme reikšmingą žingsnį į 
priekį, kai prieš keletą metų pra-
dėjome visų naujagimių patikrą 
dėl spinalinės raumenų atrofi-
jos. Dabar tęsiame pažangą ir 
imamės kito svarbaus pokyčio 
– užtikrinti, kad mūsų mažieji 
pacientai turėtų galimybę gauti 
inovatyvų ir pažangų gydymą 
genų terapijos vaistu“, – teigia 
sveikatos apaugos viceministras 
Daniel Naumovas.

Inovatyvus genetinis vaistas 
onasemnogenas abeparvove-
kas šį mėnesį buvo įtrauktas į 
Centralizuotai apmokamų vais-
tinių preparatų ir medicinos 
pagalbos priemonių sąrašą ir 
jau netrukus bus pradėtas kom-
pensuoti spinaline raumenų at-
rofija sergantiems pacientams 
iki 6 mėnesių amžiaus. ¬

TVINKSNIS
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„MELIVA LIETUVOS“ 
(ANKSČIAU – „INMEDICA 
GRUPĖ“) GENERALINIS 

DIREKTORIUS KĘSTUTIS 
BRONIUKAITIS:

- Didžiuojamės, kad 
prisijungėme prie ilgametes 
tradicijas ir patirtį turinčio 

tarptautinio tinklo. Tai 
mums visų pirma reiškia 

pripažinimą, kad Lietuvoje 
veikiančios klinikos atitinka 

aukščiausius skandinaviškos 
kokybės standartus. Be to, 

gerąja patirtimi nuo šiol 
galėsime dalintis su itin plačia 
profesionalų bendruomene 

visoje Europoje.

Privati medicina

„InMedica grupės“ klinikos tampa „Meliva“

Subūrė profesionalią komandą
„Didžiuojamės, kad prisijun-

gėme prie ilgametes tradicijas ir 
patirtį turinčio tarptautinio tinklo. 
Tai mums visų pirma reiškia pri-
pažinimą, kad Lietuvoje veikian-
čios klinikos atitinka aukščiausius 
skandinaviškos kokybės standar-
tus. Be to, gerąja patirtimi nuo 
šiol galėsime dalintis su itin plačia 
profesionalų bendruomene visoje 

Didžiausio šalyje privačios medicinos tinklo įstaigos – „InMedica“ šeimos klinikos, „Kardiolitos klinikos“ ir VIC odontologijos klinikos – 
pradeda veikti nauju pavadinimu „Meliva“. Šių metų kovą Suomijos sveikatos priežiūros teikėjai „Mehiläinen“ oficialiai įsigijus „InMedica 
grupę“, į Lietuvą ateina naujos technologijos ir sprendimai, galintys iš esmės pakeisti sveikatos paslaugų prieinamumą ir kokybę.  „Tikime, 
kad privačios medicinos pažanga gali būti reikšminga pagalba visai sveikatos sistemai. Investuodami į modernias technologijas ir pacientų 
patirtį gerinančius sprendimus, prisidedame prie to, kad sveikatos priežiūra Lietuvoje taptų dar efektyvesnė ir prieinamesnė“, – sako „Meliva 
Lietuvos“ (anksčiau – „InMedica grupė“) generalinis direktorius Kęstutis Broniukaitis.

Kinta pavadinimas, bet ne vertybės
Drauge su „Meliva“ vardu į Lie-

tuvą atkeliauja ir sveikatos prie-
žiūros filosofija, jau šimtmetį for-
muojanti Šiaurės šalių medicinos 
tradicijas. 

„„Mehiläinen“ įmonės, kurios 
dalimi mes tapome, istorija yra 
ne apie verslą, įmonės įvykius, bet 
apie žmones, kurie ją kuria. Nuo 
pat įkūrimo pradžios ši organiza-
cija augo turėdama vieną aiškų 
tikslą – padėti žmonėms. Nuošir-
dus rūpestis bei stiprus misijos 
jausmas yra tai, kas veda šią or-
ganizaciją pirmyn, ir išskiria ją iš 
kitų sveikatos priežiūros įmonių. 
Šios vertybės artimos ir mums, to-
dėl priimame jas visa širdimi kaip 
savo, įsipareigodami tęsti „Meliva“ 
misiją“, – sako „Meliva Lietuvos“ 
marketingo vadovė Ernesta Juo-
dviršienė.

Anot pašnekovės, „Meliva“ šūkis – 
„Misija visam gyvenimui“ – atspindi 
įmonės požiūrį į darbą. „Dirbame 
dėl to, kas pasaulyje yra brangiau-
sia – dėl gyvenimo. Kiekvienas mūsų 
žodis ir veiksmas kyla iš rūpesčio, 
atjautos ir tvirtos profesinės atsako-
mybės. Mūsų darbas – tai misija, kuri 
mus veda, įkvepia ir įprasmina kie-
kvieną dieną.“

Vadovė priduria: kad procesas 
būtų kuo sklandesnis tiek pacien-
tams, tiek darbuotojams, perėji-
mas prie naujojo prekės ženklo 
vyks keliais etapais.

„Iš tiesų, tai – jautrus procesas. 
Vertiname viską, kas buvo sukur-

ta, – ilgus metus gyvavusiuose 
prekių ženkluose telpa tiek metų 
vienybės, darbuotojų atsidavimo 
profesijai ir pelnyto pacientų pa-
sitikėjimo – tai vertybės, kurias 
branginame. Gerbdami šią patirtį 
ir norėdami suteikti laiko tiek dar-
buotojams, tiek mūsų pacientams 
apsiprasti, į naujo vardo etapą 
žengsime po truputį: kurį laiką 
mūsų aplinkoje matysime abu pa-
vadinimus – dabartinius ir naująjį 
prekės ženklą „Meliva“, vėliau liks 
tik pavadinimas „Meliva“, kuris 
pamažu taps mūsų kasdienybės 
dalimi“, – komentuoja „Meliva Lie-
tuvos“ marketingo vadovė Ernesta 
Juodviršienė.

Pasak K.Broniukaičio, prekės 
ženklo keitimo periodu svarbu 
dar labiau sustiprinti pacientų pa-
sitikėjimą: „Žmonės dažnai sieja 
klinikos pavadinimą su saugumo 
jausmu, įpročiais ar pamėgtais 
specialistais, todėl puikiai supran-
tame, kad šis pokytis gali kelti 
klausimų. Tačiau svarbiausia žinu-
tė yra ta, kad keičiasi vardas, o ne 
vertybės. Viskas, ką pacientai ver-
tino daug metų pažįstamose klini-
kose, išliks: gydytojai, slaugytojai 
bei aukščiausi standartai paslau-
gų kokybei – visą sukauptą patirtį 
perkeliame į naują etapą.“

Technologijomis – prieš eiles ir 
gydytojų trūkumą

Kartu su nauju pavadinimu į 
Lietuvą ateina ir technologiniai 

Didžiausio šalyje privačios medicinos tinklo įstaigos – „InMedica“ šeimos klinikos, „Kardiolitos klinikos“ ir VIC odontologijos klinikos – pradeda veikti nauju pavadinimu „Meliva“.

Gerai žinoma ir pripažinta privačių 
sveikatos priežiūros ir socialinių 
paslaugų teikėja, siūlanti visapu-
siškas aukštos kokybės paslaugas 
ne tik gimtojoje Suomijoje, bet ir 
Švedijoje, Vokietijoje bei Estijoje. 
Per dukterinę įmonę „BeeHeal-
thy“ „Mehiläinen“ taip pat teikia 
skaitmeninės sveikatos priežiūros 
programinės įrangos sprendimus. 
Savo veiklą vystanti jau 115 metų, 
„Mehiläinen“ yra sparčiai auganti 
šios verslo srities lyderė. Grupė 
valdo 840 padalinių, kuriuose 
paslaugas teikia daugiau kaip 37 
tūkst. medicinos darbuotojų bei 
gydytojų, grupės paslaugomis 
kasmet pasinaudoja apie 2,1 mili-
jono pacientų. Visose vystomose 
verslo srityse „Mehiläinen“ inves-
tuoja į skaitmeninimo galimybes 
bei sveikatos priežiūros efektyvu-
mą ir kokybę.  ■

„Mehiläinen Group“ 
84 klinikų bei 5 laboratorijų tinklą 
27 šalies miestuose valdanti „Me-
liva Lietuva“ (anksčiau – „InMedi-
ca grupė“) yra didžiausia privačių 
sveikatos priežiūros paslaugų Lie-
tuvoje teikėja, kuriai priklauso šei-
mos klinikos „Meliva“ (anksčiau 
– „InMedica“), plataus profilio kli-
nikos „Meliva“ (anksčiau – „Kar-
diolitos klinikos“) ir odontologijos 
klinikos „Meliva“ (anksčiau – VIC 
odontologijos klinikos). „Meliva 
Lietuva“ įmonės siūlo platų me-
dicinos paslaugų asortimentą, 
įskaitant šeimos mediciną, dia-
gnostiką, ambulatorinį gydymą, 
chirurgijos, odontologijos ir kitas 
medicinines paslaugas. „Meliva 
Lietuva“ dirba daugiau kaip 3,5 
tūkst. darbuotojų, sveikatos prie-
žiūros paslaugos teikiamos dau-
giau kaip 310 tūkst. registruotų 
pacientų.  ■

„Meliva Lietuva“

Europoje“, – pokyčiais džiaugiasi 
K.Broniukaitis.

Jis pabrėžia, kad pacientams 
pokyčiai neturės neigiamos įtakos: 
„Subūrėme itin stiprią gydytojų, 
slaugytojų ir kitų medicinos dar-
buotojų komandą, kuri rūpinasi 
pacientais visoje Lietuvoje. Keičia-
me tik vardą – pacientai ir toliau 
ras mylimus specialistus, pasiruo-
šusius padėti kiekvieną dieną.“

sprendimai, kurie prisidės spren-
džiant dvi opiausias problemas 
– ilgas eiles pas gydytojus ir nepa-
kankamą paslaugų prieinamumą, 
ypač regionuose.

Inovatyvi virtuali klinika ir mo-
bilioji programėlė „Meliva Lietu-
va“ leis pacientams konsultuotis 
su šeimos gydytoju nuotoliniu 
būdu ir gauti atsakymą vos per 
penkias minutes. Toks sprendi-
mas jau pasiteisino kitose šalyse 
– „Mehiläinen“ sukurta mobiliąja 
programėle naudojasi daugiau nei 
2 mln. vartotojų, o sprendimai tai-
komi 11-oje šalių. Suomijos patirtis 
rodo, kad tokia praktika reikšmin-
gai mažina fizinių vizitų poreikį 
medicinos įstaigose.

„Su šia virtualia klinika bei 
mobiliąja programėle aukščiau-
sios kokybės sveikatos priežiūros 
paslaugos taps lengviau ir greičiau 
prieinamos Lietuvoje. Prireikus 
medicininės konsultacijos, paci-
entai su šeimos gydytojais galės 
susisiekti per pokalbių programė-
lę, kuri veiks nuo ankstyvo ryto 
iki vėlyvo vakaro, įskaitant savait-
galius ir valstybinių švenčių die-
nas. Vadinasi, sumažės laukimo 
laikas, o pagalbą bus galima gauti 
neišeinant iš namų “, – pasakoja 
„Mehiläinen“ verslo linijos direk-
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VIRTUALIOS KLINIKOS 
VADOVĖ  

KAROLINA SAVEL:
- Atnešame skandinavišką 

pacientų aptarnavimo 
modelį, kuris padės spręsti 
praeinamumo problemas 

bei leis paslaugą gauti 
patogiau. Virtuali klinika 

ir programėlė „Meliva 
Lietuva“ ne tik užtikrina 

paslaugų prieinamumą bet 
kuriuo metu, bet ir leidžia 

efektyviau paskirstyti 
medicinos personalo 

išteklius. 

„MELIVA LIETUVOS“ 
MARKETINGO VADOVĖ 

ERNESTA JUODVIRŠIENĖ:
- „Meliva“ šūkis – „Misija 

visam gyvenimui“ – 
atspindi įmonės požiūrį 

į darbą. „Dirbame 
dėl to, kas pasaulyje 
yra brangiausia – dėl 

gyvenimo. Kiekvienas 
mūsų žodis ir veiksmas 

kyla iš rūpesčio, atjautos 
ir tvirtos profesinės 
atsakomybės. Mūsų 

darbas – tai misija, kuri 
mus veda, įkvepia ir 

įprasmina kiekvieną dieną.

„MEHILÄINEN“ VERSLO 
LINIJOS DIREKTORIUS 

BALTIJOS ŠALIŲ REGIONE 
ANDREAS TAALAS:

- Su virtualia klinika bei 
mobiliąja programėle 
aukščiausios kokybės 
sveikatos priežiūros 

paslaugos taps lengviau 
ir greičiau prieinamos 

Lietuvoje. Prireikus 
medicininės konsultacijos, 

pacientai su šeimos 
gydytojais galės susisiekti 
per pokalbių programėlę, 
kuri veiks nuo ankstyvo 
ryto iki vėlyvo vakaro, 

įskaitant savaitgalius ir 
valstybinių švenčių dienas. 

ŠEIMOS KLINIKŲ 
„MELIVA“ ŠEIMOS 

MEDICINOS PASLAUGŲ 
VADOVAS  

MINDAUGAS JUNKA:
- Pasikonsultuoti su 

gydytoju programėlėje 
galima ne tik dėl ūmių 
simptomų, tokių kaip 

peršalimas ar skausmas, 
bet ir dėl bendrų sveikatos 

klausimų – gyvensenos 
korekcijos, prevencijos 
ir lėtinių ligų valdymo. 
Pacientams teikiamos 

konsultacijos dėl tyrimų 
planų sudarymo, gydymo 
taktikos, medikamentų 

vartojimo ar psichologinės 
savijautos įvertinimo. 

„InMedica grupės“ klinikos tampa „Meliva“
Privati medicina

torius Baltijos šalių regione Andre-
as Taalas.

Anot ekspertų, virtualios klini-
kos diegimas – ne šiaip naujovė, 
bet strateginis žingsnis, galintis 
padėti įveikti kylančius sveikatos 
priežiūros iššūkius. 

„Atnešame skandinavišką paci-
entų aptarnavimo modelį, kuris 
padės spręsti praeinamumo pro-
blemas bei leis paslaugą gauti pato-
giau. Virtuali klinika ir programėlė 
„Meliva Lietuva“ ne tik užtikrina 
paslaugų prieinamumą bet kuriuo 
metu, bet ir leidžia efektyviau pa-
skirstyti medicinos personalo iš-
teklius. Kai paprastesni klausimai 
sprendžiami virtualiai, gydytojai 
kabinetuose gali skirti daugiau 
laiko sudėtingesniems atvejams. 
Tai nauda ne tik pacientams, bet 
ir visai sveikatos sistemai“, – sako 
virtualios klinikos vadovė Karolina 
Savel.

Tyrimai rodo, kad apie 30 pro-
centų visų apsilankymų pas šei-
mos gydytoją galima efektyviai 
spręsti nuotoliniu būdu. Vadinasi, 
beveik trečdalis pacientų galėtų iš-
vengti fizinio vizito, taip mažinant 
eiles ir taupant tiek pacientų, tiek 
gydytojų laiką.

Virtualios klinikos šeimos gydy-
toja Vidmantė Vilkė tai gali patvir-
tinti iš praktinės patirties. „Džiau-
giuosi, kad mūsų tinklo klinikos 
nuolat diegia pažangius sprendi-
mus – skaitmeninės technologijos 
leidžia mums, gydytojams, būti 
arčiau paciento būtent tada, kai 
pagalbos reikia labiausiai. Galimy-
bė konsultuoti realiu laiku, vos pa-
cientui parašius žinutę, iš esmės 
keičia gydytojo darbo pobūdį – jis 

tampa lankstesnis, greitesnis ir 
geriau prisitaikantis prie žmogaus 
kasdienybės. Per dieną virtualiai 
galiu padėti 40-50 pacientų – tai 
žmonės, kurie kitaip lauktų eilėse 
arba apskritai nesikreiptų pagal-
bos.“

Kaip veikia virtuali klinika?
Programėlėje „Meliva Lietuva“ 

pacientai gali patogiai susisiekti su 
šeimos gydytoju per pokalbių plat-
formą, kuri veikia kasdien – nuo 6 
iki 22 val., įskaitant savaitgalius ir 
švenčių dienas. Į užklausas atsako-
ma vos per penkias minutes – tai 
vienas didžiausių paslaugos prana-
šumų, kuris užtikrina greitą reak-
ciją ir galimybę gauti profesionalią 
pagalbą būtent tada, kai jos labiau-
siai reikia. Paslauga prieinama tiek 
Lietuvoje, tiek užsienyje ir nerei-
kalauja išankstinės registracijos.

„Pasikonsultuoti su gydytoju 
programėlėje galima ne tik dėl 
ūmių simptomų, tokių kaip per-
šalimas ar skausmas, bet ir dėl 
bendrų sveikatos klausimų – gy-
vensenos korekcijos, prevencijos 
ir lėtinių ligų valdymo. Pacien-
tams teikiamos konsultacijos dėl 
tyrimų planų sudarymo, gydymo 
taktikos, medikamentų vartoji-
mo ar psichologinės savijautos 
įvertinimo. Tai leidžia užtikrinti 
profesionalią pagalbą kasdienėse 
situacijose, be būtinybės laukti 
eilėse ar fiziškai atvykti į gydymo 
įstaigą. Statistika rodo, kad apie 
30 procentų visų apsilankymų pas 
šeimos gydytoją galima efektyviai 
spręsti nuotoliniu būdu“, – sako 
šeimos klinikų „Meliva“ šeimos 

mos nariams. Prisirašiusiems prie 
klinikos ši paslauga teikiama už 
mėnesinį mokestį, kuris suteikia 
galimybę neribotai konsultuotis 
su šeimos gydytoju“, – pasakoja 
virtualios klinikos vadovė.

Pasirinkus konsultacijos tipą ir 
užpildžius trumpą apklausą apie 
simptomus, galima iš karto pra-
dėti pokalbį su gydytoju. Konsul-
tacijos metu specialistas atsako į 
sveikatos klausimus, įvertina bū-
klę, o prireikus – išrašo receptą, 
siuntimą pas specialistą, peržiūri 
tyrimų rezultatus ar sudaro gy-
dymo planą. Visa konsultacijos 
informacija saugoma virtualioje 
klinikoje ir yra prieinama portale 
e-sveikata.lt.

Prisidės gerinant sveikatos 
priežiūrą

„Meliva Lietuvos“ generalinis 
direktorius Kęstutis Broniukaitis 
sako, kad klinikos, veikiančios 
bendru vardu „Meliva“, ir toliau 
sieks prisidėti prie sveikatos prie-
žiūros pažangos Lietuvoje – inves-
ticijomis į technologijas, gerinant 
paslaugų kokybę bei užtikrinant 
patogesnę pacientų patirtį.

Kita vertus, K.Broniukaitis pa-
žymi ir kitą problemą, su kuria su-
siduria tiek viešasis, tiek privatus 
sektorius. 

„Mums dažnai priekaištaujama, 
kad gydytojai iš viešųjų įstaigų 
pereina dirbti į privačias. Galiu 
patikinti, kad gydytojų „migraci-
ja“ vyksta tiek pačiame viešajame 
sektoriuje (tarp skirtingų viešųjų 
įstaigų), tiek privačiame sektoriu-
je, tiek ir tarp skirtingų sektoriaus 
įstaigų – visa sveikatos priežiūros 
sistema kenčia nuo specialistų trū-
kumo, todėl dirbtinis antklodės 
tampymas nuo vienos sistemos 
dalies kitos link nieko nepadės, 
būtina sistemiškai spręsti specialis-
tų trūkumo klausimą, bendrai vi-
siems planuojant infrastruktūros 
ir personalo plėtrą. Mes ne kartą 
esame siūlę SAM ir kitoms atsakin-
goms institucijoms prisidėti prie 
medicinos rezidentūros studijų 
planavimo ir finansavimo, siūlė-
me savo lėšomis apmokėti studi-
jas perspektyvių gydytojų, kurie 
vėliau galėtų papildyti medikų 
gretas. Ir tikrai keista buvo matyti, 
kad, pavyzdžiui, Vilniuje kai kurių 
specialybių rezidentūros studi-
joms skiriama po 1 arba 2 vietas, 
kai poreikis sistemoje būtų bent 

medicinos paslaugų vadovas Min-
daugas Junka.

Programėlėje taip pat suteikia-
ma galimybė lengvai registruotis 
vizitams klinikose elektroniniu 
būdu, konsultuotis su gydytojais 
virtualiai (rašant žinutes), gauti 
siuntimus ir patogiai peržiūrėti 
savo medicininius įrašus, receptus 
bei tyrimų rezultatus. Visi duome-
nys pateikiami vienoje vietoje, o 
išrašyti receptai iš karto prieinami 
vaistinėse. Svarbu tai, kad sistema 
integruota su e-sveikata.lt portalu, 
todėl visa informacija išlieka vie-
ningoje sistemoje.

Patogu visai šeimai
Programėlėje „Meliva Lietuva“ 

pacientai gali matyti ir valdyti ne 
tik savo, bet ir vaikų bei kitų įgalio-
tų asmenų sveikatos informaciją. 
Visa svarbi informacija pateikia-
ma vienoje vietoje, todėl rūpintis 
tiek savo, tiek artimųjų sveikata 
itin paprasta. Tai ypač aktualu šei-
moms su mažais vaikais ar vyres-
nio amžiaus artimaisiais.

„Prieš pradedant pokalbį su gy-
dytoju, pacientas pasirenka jam 
tinkamiausią konsultacijos planą. 
Vienkartinė konsultacija – tai pa-
vienis pokalbis su šeimos gydyto-
ju konkrečiam klausimui spręsti. 
Individualus mėnesinis planas 
suteikia galimybę neribotai kon-
sultuotis visą mėnesį, o šeimos 
planas leidžia tomis pačiomis pas-
laugomis naudotis penkiems šei-

Inovatyvi virtuali klinika ir mobilioji programėlė „Meliva Lietuva“ leis pacientams konsultuotis 
su šeimos gydytoju nuotoliniu būdu ir gauti atsakymą vos per penkias minutes.

10 kartų didesnis, o į pasiūlymus 
finansuoti studijas privačiomis 
lėšomis (nuimant naštą nuo vals-
tybės) lakoniškai atsakoma „nėra 
poreikio“.“

Šiuo metu „Meliva Lietuva“ val-
do daugiau nei aštuoniasdešimties 
klinikų bei penkių laboratorijų tin-
klą Lietuvoje ir aptarnauja beveik 
trečdalį milijono registruotų paci-
entų. ■

PARENGĖ RASA KASPERAVIČIŪTĖ- 
MARTUSEVIČIENĖ



 
10
 

Nr. 23 (1630) 2025 birželio 5–11 d.  LIETUVOS SVEIKATA 

kviečiasi pacientus pas save į kabi-
netą, o pas slaugytoją ateina tik tuo 
atveju, jei reikalinga“, – apie įvestas 
naujoves pasakoja bendrosios prak-
tikos slaugytoja Zita Valionienė.

Šeimos gydytojams nauja darbo 
sistema krūvį sumažina iš esmės. 
Šeimos gydytoja Virginija Buzienė 
džiaugiasi, kad jos laiko nuo tie-
sioginio darbo nebeatima vaistų 
išrašymas, tyrimų skyrimai, kitos 
dokumentacijos tvarkymas. Anot 
jos, pokyčiais patenkinti ir paci-
entai – juos ypač maloniai nuteikia 
estetiška aplinka.

M.Kyguolis prasitaria, jog greitu 
metu įstaiga apsivilks naują rūbą – 
pastatas bus kapitaliai rekonstruo-
jamas ir iš išorės. Šiuo metu vyksta 
projektavimo darbai. Tiesa, tai bus 
iššūkis – mat rekonstrukcija vyks 
veikiančioje įstaigoje. Kaip sako va-
dovas, pacientus palikti be paslaugų 
būtų ypač skausminga. Juolab skai-
čiai rodo, kad Garliavos medicinos 
centru gyventojai pasitiki vis labiau. 
Per pastaruosius trejus metus pavy-
ko pritraukti du su puse tūkstančio 
naujų pacientų, nors konkurencija, 
vadovas atviras, – didžiulė. Aplink 
veikiančių privačių gydymo įstaigų –  
tik spėk skaičiuoti… 

Personalui - galimybė kelti kvalifikaciją
Personalo vadovė Jūratė Šidiškie-

nė pastebi, nors Garliavos mieste-
lyje tiek dėl pacientų, tiek dėl spe-
cialistų konkurencija itin juntama, 
sparčiai keliant viešojo sektoriaus 
lygį, pastaraisiais pasitikima vis la-
biau.

„Daug investuojame į gydytojų 
kvalifikacijos kėlimą. Užpernai į 
mokymus išleisti 24 darbuotojai, 
pernai – 46, o nuo naujų metų iki 
gegužės mokymuose dalyvavo net 
60 darbuotojų. Mokymus persona-
lui organizuojame ir įstaigos viduje: 
birželio mėnesį numatyti emocinės 
gerovės ir psichinės sveikatos mo-
kymai. Taip pat personalui planuo-
jame įrengti darbuotojų relaksacijos 

Garliavos medicinos centro ir 
LSMU Kauno ligoninės duetas
„Panaikinome mus su LSMU Kauno ligonine skyrusią sieną“, – sako Garliavos medicinos 
centro vadovas Mindaugas Kyguolis, pristatydamas bendrą padalinį. Suvienijusios resursus, 
gydymo įstaigos pacientams atveria pažangias ištyrimo ir gydymo galimybes, patogesnį bei 
greitesnį patekimą pas specialistus. 
Vis dėlto vadovas įsitikinęs: didžiausius pokyčius lemia suburta stipri komanda. 

Greta Vanagienė

Šiuolaikiška, patogu, estetiška
Garliavos medicinos centro ir 

LSMU Kauno ligoninės duetas – iš-
skirtinis dviejų sveikatos priežiūros 
įstaigų projektas, tapsiantis svariu 
žingsniu Kauno rajono ir net Kauno 
miesto gyventojams gauti kokybiš-
kas ir šiuolaikines sveikatos priežiū-
ros paslaugas per trumpiausią laiką. 
Aukštas lygmuo matyti jau pravėrus 
Garliavoje įsikūrusios įstaigos duris 
– modernu, estetiška, jauku. Kaip 
aiškina M.Kyguolis, tam tikslui buvo 
suremontuota beveik 500 kv. metrų 
patalpų, atnaujinta gydymo ir IT inf-
rastruktūra, įrengti keturi nauji šei-
mos gydytojų kabinetai, taip pat du 
nauji kabinetai slaugytojams, proce-
dūrų ir skiepų kabinetai, o pacien-
tams – jaukus ir erdvus laukiamasis 
su bendra dviejų įstaigų registratūra, 
eilių reguliavimo sistema ir kitos pa-
žangios naujovės.

„Iki tol su LSMU Kauno ligoninės 
Konsultacijų poliklinika dirbome 
po vienu stogu, tad pacientų bu-
vome tapatinami. Su ligoninės va-
dove prof. Diana Žaliaduonyte vis 
pasvarstydavome, kodėl gi mums 
pagaliau nesuvienijus jėgų? Kiek dar 
galime laukti? Pacientams paslau-
gų reikia vienoje vietoje ir be jokio 
blaškymosi. Kadangi mūsų įstaigos 
buvo atskirtos siena, ją nugriovėme 
ir įkūrėme vieną bendrą registratū-
ros patalpą su erdviu pacientų lau-
kiamuoju“, – apie sveikatos centrų 
kūrimosi įkarštyje gimusią idėją pa-
kelti įstaigas į kitą lygmenį pasakoja 
M.Kyguolis. 

Jis pasakoja, kad Psichikos sveika-
tos centrą iš pirmo aukšto perkėlė į 
kur kas privatesnes erdves, užleidę 
vietą registratūrai bei laukiamajam. 

Pokyčius netruko įvertinti įstai-
gos kolektyvas. „Įsivyravo didesnė 
tvarka, dirbti tapo ramiau, kadangi 
išvengiu pacientų srauto. Atsiradus 
pacientų numeriukams, tapo pato-
gu juos pakviesti: gydytoja tiesiogiai 

erdvę, kur kolegos galėtų išgerti 
kavos ar tiesiog prablaškyti mintis 
su knyga rankoje. Dėl kolektyvo ge-
rovės puoselėjimo čia norinčiųjų 
dirbti gerokai padaugėjo. Sulaukia-
me nemažo kiekio CV“, – sako J.Ši-
diškienė, įsitikinusi, kad specialistų 
akyse Garliavos medicinos centras 
yra patraukus darbdavys.

Personalo vadovė teigia, jog gerą 
atmosferą gydymo įstaigoje kuria 
vadovas. Mat jis noriai įsitraukia į or-
ganizacijos kultūros kūrimą ir stipri-
nimą bei įvairias veiklas. Be to, darbo 
kabinetą, buvusį atskirame pastate, 
siekdamas būti arčiau kolektyvo, 
vadovas persikėlė į bendrą įstaigos 
„virtuvę“.

IT skyriaus vadovė Ramunė Mo-
zūraitė pasakoja, jog visas gydytojų 
ir slaugytojų personalas yra aprūpin-
tas naujausiais verslo klasės nešioja-
maisiais kompiuteriais. Jais patogu 
dirbti pasibaigus pamainai kitoje 

darbo vietoje, lokacijoje ar namuo-
se. O daugiafunkcis spausdintuvas 
su kodavimo sistema tapo puikia 
priemone… kolektyvui suburti.

„Anksčiau kone kiekvienam kom-
piuteriui tekdavo po atskirą spaus-
dintuvą, dabar gi po vieną multi-
funkcinį spausdintuvą pastatėme 
kiekviename aukšte – tad kiekvienam 
tenka ateiti prie bendro įrenginio 
ir įvedus savo atskirą prieigos kodą 
atsispausdinti dokumentus. Taip ne 
tik racionalizuojame išteklius, bet ir 
skatiname judėjimą, bendravimą. 
Pamatytumėte, kaip susiburia visi 
tvarkyti savų dokumentų“, – šypsosi 
R.Mozūraitė.

IT sektorius pažangą išduoda ir 
skambučių centras su įrašymo ir nu-
kreipimo sistema, taip pat pacientų 
eilių valdymo sistema. 

R.Mozūraitė atvirauja, nors pasta-
roji tiek kolektyvui, tiek pacientams 
iš pradžių kėlė baimę, esą prie tech-
nologinių naujovių bus sunku prisi-
taikyti, tokie nuogąstavimai greitai 
užsimiršo.

Prie terminalo pastačius budintį 
specialistą, padėjusį pacientams ir 
darbuotojams perprasti naują siste-
mą, naujovės puikiai prisijaukintos. 
„Pabandykite dabar sugrąžinti seną-
ją tvarką! Pakiltų vėjas!“ – įsitikinusi 
R.Mozūraitė, pridurdama, jog gy-
dymo įstaigoje stengiamasi įtvirtinti 
„kuo galiu padėti, o ne „man tai ne-
priklauso“ kultūrą. 

Prie gerovės prisideda savivaldybė
Stiprindama medicinos paslaugų 

lygį rajone, prie naujojo Garliavos 
medicinos centro padalinio gerovės 
svariai prisideda ir Kauno rajono 
savivaldybė. Kauno rajono savival-
dybės sveikatos centro koordinato-
rius Arvydas Raskilas pasakoja apie 
gydymo įstaigoje ką tik startavusius 
greitosios pagalbos mokymus tak-
tinėje aplinkoje, kuriuos inicijavo ir 
finansavo Kauno rajono savivaldybė.

„Šie mokymai organizuojami ir 
kitose įstaigose. Savivaldybė rūpi-
nasi, kad kiekvienas šeimos gydyto-
jas ir kitas specialistas žinotų, kaip 
elgtis ekstremalių situacijų metu“, –  
kad atsakingai žvelgiama grėsmei į 
akis, aiškina A. Raskilas.

Be to, pagal Sveikatos stiprinimo 
programą savivaldybės Bendruo-
menės sveikatos taryba yra skyrusi 
lėšų erkinio encefalito prevencijai. 
Taigi Kauno rajono gyventojai, ne-
priklausomai prisirašę Garliavos 
sveikatos centre ar ne, balandžio 

Regionų medicina

Garliavos medicinos centras su LSMU Kauno ligoninės Konsultacijų poliklinika po renovacijos įkūrė vieną bendrą registratūros patalpą su erdviu 
pacientų laukiamuoju.

GARLIAVOS MEDICINOS 
CENTRO VADOVAS 

MINDAUGAS KYGUOLIS:
- Iki tol su LSMU Kauno 
ligoninės Konsultacijų 

poliklinika dirbome 
po vienu stogu, tad 
pacientų buvome 

tapatinami. Su ligoninės 
vadove prof. Diana 
Žaliaduonyte vis 

pasvarstydavome, 
kodėl gi mums pagaliau 

nesuvienijus jėgų? 
Pacientams paslaugų 

reikia vienoje vietoje ir 
be jokio blaškymosi.

ir gegužės mėnesiais nuo erkinio 
encefalito buvo skiepijami nemo-
kamai.

„Birželio mėnesį iš tos pačios 
Bendruomenės sveikatos tarybos 
lėšų planuojama skatinti Kauno 
rajono gyventojus tikrintis dėl 
onkologinių ligų. Šimtas vyrų ir 
tiek pat moterų galės prevenciškai 
pasitikrinti dėl ligų, kurios nepa-
tenka į valstybės finansuojamų 
programų sąrašą: plaučių, kasos, 
skrandžio, plonosios ir storosios 
žarnos vėžio. Moterims bus atlie-
kami vėžio žymenų tyrimai dėl 
krūties ir kiaušidžių vėžio“, – apie 
savivaldybės įnašą stiprinti gyven-
tojų sveikatą kalba A.Raskilas. ¬

Garliavos medicinos centro personalo vadovė Jūratė Šidiškienė (kairėje), Kauno rajono savivaldybės sveikatos centro koordinatorius Arvydas 
Raskilas ir IT skyriaus vadovė Ramunė Mozūraitė džiaugiasi įstaigoje įvykusiais pokyčiais.
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Atsiprašome, jūsų paimti negalime
Gyvenimas su negalia

Būtent tokį atsakymą tikina dažnai išgirstantys judėjimo negalią turintys žmonės išsikvietę pavėžėjus. Būna, kad atvykę 
ir pamatę žmogų neįgaliojo vežimėlyje vairuotojai apsisuka ir dumia tolyn. „Jeigu automobiliai nepritaikyti, tuomet reikia 
ardyti neįgaliojo vėžimėlį, įkelti į bagažinę, persėsti pačiam. O vairuotojai dažnai nenusiteikę padėti“, – problemą iškėlė 
judėjimo negalią turintis Lietuvos žmonių su negalia sąjungos (LŽNS) narys Laurynas Dovidavičius.

Miglė Petkutė

Pasiruošimo – nulis
„Gauti pritaikytą privačių pavė-

žėjų automobilį yra beveik neįma-
noma. Jeigu automobiliai nepritai-
kyti, tuomet reikia ardyti vėžimėlį, 
įkelti į bagažinę, persėsti pačiam. 
Tai užima laiko ir energijos, juolab 
dažnai tenka raginti vairuotojus 
padėti, – aiškino L.Dovidavičius. – 
Man netgi pasitaikė situacija, kad 
prie manęs privažiavo užsakytas 
privačių pavėžėjų automobilis, 
pamatė, kad aš vežimėlyje, prava-
žiavo ir atšaukė užsakymą. Teko 
kviesti kitą taksi. Gerai, kad nebuvo 
svarbus reikalas, o jeigu kur nors 
skubėčiau?“

Jis pabrėžė, kad norint išvengti 
tokių situacijų, pavėžėjai turėtų būti 
apmokomi, kaip elgtis su žmonė-
mis, turinčiais negalią.

„Svarbu, kad visi privatūs pa-
vėžėjai, nesvarbu, su pritaikytais 
automobiliais ar ne, pereitų tam 
tikrus kursus, kur būtų išmokyti, 
kaip elgtis ne tik su vaikštynėmis ir 
vežimėliais, bet ir su pačiais žmonė-
mis, turinčiais negalią. Nemažai vai-
ruotojų to visiškai nesugeba, – sakė 
LŽNS narys. – Kiek man teko važi-
nėti, tikrai pasitaikydavo atvejų, kai 
vairuotojai elgdavosi nemandagiai, 
daliai netgi reikėdavo įrodinėti, kad 
pats neįlipsiu. Nežinau, ar jie nema-
to situacijos, ar nenori jos matyti.“

L.Dovidavičius pasidalijo, kad 
anksčiau aktyviai naudodavosi 
„Socialinio taksi“ paslaugomis, 
bet jiems pakėlus kainas kelionės 
kartais tampa brangesnės, nei ren-
kantis privačias paslaugas. „Man 
išvis atrodo, kad reikėtų palengvinti 
žmonių su negalia gyvenimą, pavyz-
džiui, pritaikyti nuolaidas. Ne visi 
gali skirti tiek pinigų pavėžėjų pas-

no savivaldybės, tačiau iš viso šiuo 
metu yra tik dešimt automobilių. O 
vien Vilniaus mieste kas mėnesį su-
laukiama 700-800 užsakymų.

„Net negalime priimti visų už-
sakymų, nes prioritetą teikiame 
žmonėms, kurie keliauja į gydymo 
įstaigas. Dar yra daugybė žmonių, 
kurie norėtų keliauti į banką, paštą 
ar kitais tikslais, todėl būtų šaunu, 
jeigu atsirastų daugiau įmonių ar 
institucijų, pajėgiančių pavėžėti 
žmones, kurių mes nebespėjame 
surinkti“, – sakė „Socialinio taksi“ 
administratorė Elžbieta Perveinis.

Ji teigė, kad asmenys, kuriems 
yra nustatytas transporto paslau-
gų poreikis, vykdami į gydymo 
įstaigas, moka fiksuotą kainą – 3,5 
euro už kelionę į vieną pusę, nepri-
klausomai nuo kelionės trukmės ir 
atstumo, likusią dalį kompensuoja 
Vilniaus miesto savivaldybė. O ko-
mercinės kelionės kaina priklauso 
nuo individualių asmens poreikių ir 
kelionės maršruto. 

Specialistė aiškino, kad gauti 
žmonėms su judėjimo negalia pri-
taikytų automobilių yra itin sudė-
tinga, Lietuvoje tuo užsiimančių 
įmonių beveik nėra.

„Automobiliai yra pritaikomi 
įrengiant rampas, yra diržai, kuriais 
prisegamas vežimėlis, taip pat au-
tomobilyje yra prisegamas ir pats 
žmogus. Negalime įsigyti daugiau 
automobilių, nes jų pritaikymas 
kainuoja tikrai didelius pinigus ir 
Lietuvoje nėra pakankamai įmo-
nių, kurios galėtų tai padaryti. To-
dėl šiuo metu turime tik vieną tuo 
užsiimantį partnerį“, – pagrindinį 
sunkumą pristatė administratorė.

Nori įtraukti privatininkus
Lietuvos negalios organizacijų 

forumo (LNF) prezidentė Indrė 
Širvinskaitė patvirtino, kad pa-
vėžėjimo paslaugų stygiaus pro-
blema tikrai pažįstama – žmonės 
su judėjimo negalia jaučiasi 
išduoti, kadangi negali paprastai 
pasinaudoti paslaugomis.

„Daug kas pritars, jog dažnai pa-
vėžėjimas žmonėms su negalia yra 
matoma kaip socialinė paslauga, 
tačiau ji nėra teikiama pakankamai 
gerai. Atsiradus daugiau pavėžėji-
mo į medicinines įstaigas paslaugų 
pasimatė, kad dar mažiau socialinio 
pavėžėjimo paslaugų lieka įvairioms 
žmonių su judėjimo negalia vei-
kloms – o jų gyvenimas juk nesusto-
ja“, – atkreipė dėmesį I.Širvinskaitė.

Forumo prezidentė taip pat ak-
centavo infrastruktūros trūkumą. 
Pasak jos, pritaikyto transporto yra 
ir jį būtų galima panaudoti įtrau-
kiant ir privatųjį sektorių. Dalis 
privataus verslo jau ir patys imasi 
iniciatyvos.

Tačiau LŽNS projektų vadovė R.
Šidlauskaitė įspėjo, kad be reikiamų 
įstatymų privatus sektorius galėtų 
pasinaudoti situacija kaip būdu pa-
sipelnyti. 

„Ką matome iš, pavyzdžiui, 
viešbučių pritaikymo žmonėms su 
negalia, dėl šiek tiek modifikuotų 
kambarių, įėjimo, šie dažnai papra-
šo sumokėti dvigubai ar net trigu-
bai daugiau nei už įprastą kambarį. 
Jeigu įkainis bus didelis, žmonės 
mažiau naudosis šia paslauga ir 
kyla tikimybė, jog įmonės pradės 
skleisti informaciją – mes įsigijome 
automobilius, bet niekams jų nerei-
kia, – sakė R.Šidlauskaitė. – Todėl 
reikia aiškiai nustatyti, kaip turė-
tų atrodyti kainos. Prieš kurį laiką 
buvę Seimo nariai aktyviai domėjo-
si šiuo klausimu, bet valdžia keitėsi 
ir klausimas buvo paliktas. Reikėtų 
vėl jį kelti ir kalbėtis su įstaigomis 
ieškant išeičių.“.  ¬

„Man pasitaikė situacija, 
kad prie manęs privažiavo 

užsakytas privačių 
pavėžėjų automobilis, 

pamatė, kad aš 
vežimėlyje, pravažiavo ir 
atšaukė užsakymą. Teko 
kviesti kitą taksi. Gerai, 

kad nebuvo svarbus 
reikalas, o jeigu kur nors 
skubėčiau?“ – pasakojo 

Lietuvos žmonių su 
negalia sąjungos narys 
Laurynas Dovidavičius.

Seimo Asmenų su negalia  
teisių komisijos pirmininkė  
Indrė Kižienė: 

Paslaugą „iš taško į tašką“ siūlan-
čios pavėžėjimo įmonės mums jau 
žinomos. Esu susidūrusi su keletu 
pastebėjimų iš asmenų su negalia, 
jie kalbėjo, kad ne tik nėra pakan-

kamai pritaikytų automobilių, bet 
ir yra ribojamas įsėdimo laikas. Aš 
pati matau didelę bėdą, kurią tikrai 
reikėtų spręsti. Net ir komisijoje 
bandysime kelti klausimą, kaip ga-
lėtume spręsti šią problemą. Birželio 
28 dieną įsigalioja Paslaugų pritaiko-
mumo įstatymas, į aktus perkelta įs-
tatyminė direktyva, bus įdomu, kaip 
tai įgyvendins.
Kalbant apie privačias įmones, pra-
dedant kurti naujas paslaugas nori 
nenori reikia finansinės paramos. 
Girdisi visokių pastebėjimų, kad 
nėra tokio didelio poreikio, kuris 
atpirktų investicijas, tačiau tai nėra 
pasiteisinimai. Jeigu yra teikiamos 
tokios paslaugos, jos turi būti užti-
krintos. Todėl reikia sužiūrėti visus 
punktus, kad nekiltų noras pelnytis 
iš tikrai reikalingų paslaugų. ¬

KOMENTARAS

Žmonės su judėjimo negalia pasakoja, jog ne visi privatūs pavėžėjai sutinka juos vežti, nes jų automobiliai nėra tam pritaikyti. O „Socialinio tak-
si“, paslaugas teikiantis Vilniaus ir Klaipėdos miestuose bei Klaipėdos ir Ukmergės rajonuose, turi tik dešimt automobilių. Vien Vilniaus mieste 
kas mėnesį sulaukiama 700-800 užsakymų.

laugoms, o daugelis neturi jokios 
kitos alternatyvos“, – teigė jis.

Jam pritarė ir judėjimo negalią 
turinti LŽNS narė Vida Kėlaitė. Jos 
teigimu, kartais „Socialinis taksi“ ne 
gelbėja, o apsunkina situaciją.

„Socialinis taksi taip pat nėra tin-
kamas jo prireikus spontaniškai. 
Automobilį reikia užsisakyti gerokai 
iš anksto, apie mėnesį prieš, o planai 
gali per tą laiką pasikeisti. Juolab kad 
net suplanavus kelionę ir atėjus tai 
dienai iš „Socialinio taksi“ gali išgirs-
ti: „Atsiprašome, jūsų paimti negali-
me“,“ – atkreipė dėmesį V.Kėlaitė.

Turi tik dešimt automobilių
„Socialinio taksi“ paslaugas teikia 

Vilniaus miesto, Klaipėdos miesto, 
Klaipėdos rajono ir Ukmergės rajo-
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beveik tiek ir trūksta, – sakė eksper-
tas ir pridūrė, kad tokį deficitą pro-
gnozuoti nebuvo sudėtinga. – Užteko 
nuosekliai susipažinti su reorgani-
zavimo sąlygomis, įvertinti kritinius 
taškus, palyginti skirtingų tarnybų 
darbo užmokestį (pagal viešus duo-
menis), įvertinti Darbo kodekso rei-
kalavimus ir pasitelkus ekonomistus 
bei auditorius pasidaryti pirmines 
prognozes. Viską susumavus gautos 
žymiai didesnės sąnaudos, nei buvo 
numatyta ministerijos.“

Ko toliau imsis profesinė sąjun-
ga? A.Rudanov teigė, kad šiuo metu 
laukiama GMP tarnyboje atliekamo 
audito rezultatų ir tolesnių minis-
terijos veiksmų. „Pagal galiojantį 
reguliavimą, po dvejų metų nuo 
reformos pradžios privalo būti at-
liktas priimto sprendimo poveikio 
vertinimas: kaip pavyko reforma, 
kas, kaip ir per kiek laiko tobulin-
tina. Tai ministerija turi padaryti 
kaip GMP tarnybos valdytoja ir 
valstybės, kaip savininko, atstovė, 
o ne kaip teisės aktų leidėjas“, – pa-
brėžė A.Rudanov.

Su švyturėliais į krachą – GMP tarnybos padėtis blogėja

„Apie GMP tarnybos 
finansines grėsmes SAM 
buvo įspėta dar tarnybai 

kuriantis, tačiau ministerija 

tai ignoravo. Didelis 
raudonas šauktukas – 

ministerija neatliko poveikio 
vertinimo, kuris pagal 

galiojančius teisės aktus 
yra privalomas, rengiant 

ir siūlant tokio masto 
sprendimą. Vertinimo 

būtinumą ne kartą 
akcentavo ir Valstybės 

kontrolė“, – sakė gyvybės 
mokslų teisės ekspertas 

Andrej Rudanov.

Po pertvarkos Kėdainių GMP ta-
pus nacionalinės tarnybos dalimi 
planuota, kad Kėdainių GMP nau-
dosis senosiomis savivaldybei pri-
klausančiomis patalpomis, esančio-
mis Kėdainių mieste, Budrio g. iki 
2026 metų rudens, kol bus įrengtos 
naujos. 

Tačiau praėjusį penktadienį, 
vėlai vakare, GMPT administra-
cija gavo laišką, kad nuo liepos 
1 d. patalpų panaudos sutartis 
nutraukiama. Tai pranešta po 
tarybos posėdžio, nors GMP pa-
talpų klausimas nebuvo įtrauk-
tas į jo darbotvarkę. Kėdainių 
GMP darbuotojai mano, kad tuo 
buvo siekta tyliai ir gražiai už-
glaistyti šią situaciją. „GMP yra 
išvejama iš Kėdainių“, – teigia 
Gerda Pugalskytė, profesinės 
sąjungos „Solidarumas“ atsto-
vė. 

„Nors GMP paslaugos ir turės 
būti teikiamos, tačiau iš kurio mies-
to atvyks greitoji, lieka neaišku“, – 
sako profsąjungos atstovė. 

Anot jos, Kėdainių savivaldybės 
administracija ir meras Valentinas 
Tamulis nuolat dalijo klaidinančius pa-
žadus: „Tai galite naudotis patalpomis 
metus, tai galite ilgiau ir t.t.“ GMPT 
nors ir ieškojo naujų patalpų, tačiau 
tinkamų rasti kol kas nepavyko.

G.Pugalskytės teigimu, meras 
siūlo kraustytis į autobusų stotį. Ji 
tvirtina, kad ten GMP budėjimo vie-
ta neįsivaizduojama. 

„Tiek darbuotojai, tiek gyventojai 
palikti nežinioje, ar nuo liepos  bus 
užtikrina savalaikė greitoji medi-
cinos pagalba. Gresiant apsun-
kintoms darbo sąlygoms, nemaža 
dalis darbuotojų planuoja palikti 
Kėdainių GMP“, – tvirtina profesi-
nės sąjungos atstovė. ¬

KONFLIKTAS SU MERU KĖDAINIUOSE

J.Keburienė mano, kad prieš 
reformą ligonių kasų pakeistas 
GMP apmokėjimas pagal gyven-
tojų skaičių neteisingas: „Reikia 
atsižvelgti ir į iškvietimų skaičių, 

kilometražą, eismo intensyvumą, 
veikiančių įstaigų, gamyklų skai-
čių ir t.t. Daug dedamųjų, o mes 
paėmėme vieną – gyventojų skai-
čių.“ ¬

Naujo vadovo laukia kaip išganymo 
Regioninėje Mažeikių ligoninėje metus laikinojoje vadovo kėdėje sėdėjusi Aranta Būtautaitė-Garalienė sugrąžinta į buvusias pareigas. 
Po nesėkmingo jos dalyvavimo Regioninės Mažeikių ligoninės direktorės konkurse, paaiškėjo smarkiai kritę šios gydymo įstaigos finansiniai 
rodikliai. Šiuo metu vykstant pakartotinam vadovo konkursui įstaigai laikinai vadovauja vyriausioji slaugos administratorė Daiva Jurkūnienė. 
Ši nuolatinio vadovo sako laukianti kaip išganymo.

Greta Vanagienė

Į duobę – vos per metus
„Pasižiūrėkite, kokie blogi Ma-

žeikių ligoninės rodikliai“, – pa-
klausta, kodėl pirmasis vadovo 
konkursas subliuško, o įstaigai lai-
kinai vadovavusi A.Būtautaitė-Ga-
ralienė taip ir neperšoko konkurso 
kartelės, teigė sveikatos apsaugos 
viceministrė Nerija Stasiulienė.

Valstybinė ligonių kasa (VLK) 
detalizuoja apie šios gydymo įstai-
gos finansinius rezultatus: „2023 
metais – finansinis rezultatas tei-
giamas, t. y. +1,6 mln. Eur (tai 11 
proc. nuo pajamų), o 2024 metais 
– neigiamas, t. y. -0,3 mln. Eur (tai 
2 proc. nuo pajamų - nežymus nei-
giamas rezultatas).“

Kaip aiškina VLK Komunikaci-
jos skyriaus vyriausioji specialistė 
Vita Lyskoitienė, remiantis ligoni-
nės pateiktais duomenimis, 2023 
m. pajamos iš viso sudarė 13,9 
mln. eurų, o 2024 m. 14,4 mln. 
eurų (3,5 proc. daugiau nei 2023 
m.). Sąnaudos 2023 m. sudarė 12,3 
mln. eurų, o 2024 m. – 14,7 mln. 
eurų (19,5 proc. daugiau nei 2023 
m.). Didžiąją sąnaudų dalį sudarė 
sąnaudos darbo užmokesčiui ir 
socialiniam draudimui padengti: 
2023 m. šiam sąnaudų straips-
niui skirta 9,5 mln. (77 proc. visų 
sąnaudų), o 2024 m. 12 mln. eurų 
(82 proc. visų sąnaudų). Sąnaudos 
darbo užmokesčiui ir socialiniam 
draudimui per metus išaugo 2,5 
mln. eurų (26 proc.).

2025 m. I ketv. finansinis rezul-
tatas neigiamas, t. y. -62 tūkst. Eur 
(tai 1,6 proc. nuo pajamų – nežy-
mus neigiamas rezultatas). Sąnau-
dos darbo užmokesčiui ir sociali-
niam draudimui sudarė 78 proc. 
visų sąnaudų. 

Kaip aiškina viceministrė, to-
kioje padėtyje Mažeikių ligoninė 
atsidūrė per daugiau nei metus gy-
dymo įstaigai laikinai vadovaujant 

A.Būtautaitei-Garalienei.
Pastaroji neįveikė dar balandį 

įvykusio pirmojo gydymo įstaigos 
vadovo konkurso – nesurinko mi-
nimalaus reikalaujamo balų skai-
čiaus.

„Per dalininkų susirinkimą jai 
buvo duota daug patarimų. Įs-
taigoje neatlikti ir profilaktiniai 
patikrinimai, ir daug kitų dalykų. 
Ji sako: aš nedarysiu. Teigė, kad 
turėsime pakeisti teisės aktus, jog 
gimdymai atitiktų pagal juos. Toks 
charakteris gal ir tiktų vadovei, 
bet yra dalykų, į kuriuos reikia įsi-
klausyti“, – kritiškai apie buvusią 
kandidatę atsiliepė viceministrė. 
Mat A.Būtautaitei-Garalienei nelai-
mėjus vadovo konkurse, ji skubėjo 
skelbti savo tiesą.

„Kai pradėjau dirbti, situacija 
buvo sudėtinga. Keitėsi ligoninės 
vadovybė, buvo politiniai spren-
dimai, gydytojai buvo nepaten-
kinti darbo sąlygomis, buvo di-
delis darbo priemonių trūkumas, 
neatlikta daug viešųjų pirkimų. 
Ligoninei žadėta nepalanki atei-
tis. Tik po dešimties mėnesių 
nepaprastai sunkaus ir aktyvaus 
darbo ėmė matytis teigiami re-
zultatai. Stabilizavome ligoninės 
veiklą“, – gegužę „Lietuvos svei-
katai“ teigė ji.

Vadovo laukia kuo skubiau
Kol vyksta pakartotinas kon-

kursas, nuo gegužės 9-osios A.Bū-
tautaitę-Garalienę pakeitė laikinai 
direktoriaus funkcijas vykdanti 

vyriausioji slaugos administratorė 
Daiva Jurkūnienė. 

Pastaroji užsibūti laikinojo va-
dovo pozicijoje sako nenorinti, to-
dėl nuolatinio vadovo laukia kuo 
greičiau.

„Nesant nuolatiniam vadovui ir 
nesant pavaduotojui medicinai, lai-
kinai užtikrini gydymo įstaigos vei-
klos tęstinumą pagal mano darbo 
pareigybių aprašą turėčiau aš“, – kad 
nebuvo kitos išeities, kaip tik perimti 
darbus, aiškina D.Jurkūnienė, turinti 
viltį, kad nuolatinis vadovas, prii-
mantis strateginius sprendimus, bus 
paskelbtas per kelias dienas. 

Su naujomis pareigybėmis gavu-
si įstaigos veiklos rodiklius, laiki-
noji vadovė juos vertina neutraliai: 
„Nėra taip, kad būtų blogai, bet ir 
nėra taip, kad nebūtų, ką tobulinti. 
Esame tokie kaip ir visi“, – reziu-
muoja pašnekovė.

Savivaldybės atstovai 
nekomentuoja

Uždavus klausimą, kodėl pasi-
keitė laikinoji vadovė, Mažeikių 
rajono savivaldybės Komunikaci-
jos skyriaus vedėja Alma Tupikie-
nė pakomentuoti atsisako, papra-
šydama kreiptis į pačią gydymo 
įstaigą.

„Nors situacija man žinoma, 
taip ekspromtu nepasakysiu, ka-
dangi nesu gydymo įstaigos ats-
tovė. Iš buvusios vadovės gautas 
prašymas, ji atsisakė toliau vykdyti 
jai pavestas funkcijas. Už tai buvo 
skirtas kitas laikinai direktoriaus 
funkcijas einantis vadovas“, – te-
pasakė ji.

Kol vyksta vadovo konkursas, 
pateikti išsamesnių komentarų sa-
vivaldybė negali. 

Nors Mažeikių rajono Sveika-
tos reikalų koordinatorė Ieva 
Gečė sako savo įžvalgų dėl A.
Būtautaitės-Garalienės laikinojo 
vadovės darbo ligoninėje turi, 
komentuoti apie tai, be komuni-

kacijos skyriaus suderinimo, taip 
pat atsisako. 

„Man sunku atsakyti už visos 
savivaldybės poziciją. Viską, ką 
išleidžiame į viešąją erdvę, tu-
rime derinti su Komunikacijos 
skyriumi“, – teigė koordinatorė, 
klausimus paprašiusi užduoti 
raštu.

Rajono merės Rūtos Matulaitie-
nės pakalbinti šiuo klausimu ne-
pavyksta jau antra savaitė. „Buvo 
didelis užimtumas. Pas mus Ma-
žeikiuose tris savaites vyko miesto 
šventė“, – paaiškina, kodėl galimai 
nepavyksta susisiekti su mere, sa-
vivaldybės atstovai.

A.Būtautaitė-Garalienė, sugrį-
žusi į Skubios medicinos pagalbos 
skyriaus vedėjos pareigas, išėjusi 
kelių savaičių atostogų. Tad su ja 
susisiekti irgi nepavyksta. ¬

Regioninė Mažeikių ligoninė laukia naujojo vadovo, kuris pasibaigus konkursui turėtų netrukus paaiškėti.

•Kai straipsnis buvo paruoštas 
spaudai, sulaukėme Mažeikių 
rajono savivaldybės merės 
Rūtos Matulaitienės atsakymo:

- VšĮ Regioninė Mažeikių 
ligoninė turi du dalininkus – 
Mažeikių rajono savivaldybę 
ir Lietuvos Respublikos 
sveikatos apsaugos 
ministeriją. Atsižvelgiant į 
tai, kad įstaigos valdymas 
grindžiamas kolegialumo 
principu, Mažeikių rajono 
savivaldybės merė neturi 
vienasmeniškų įgaliojimų 
vertinti buvusio laikinojo 
vadovo veiklos. Sprendimai dėl 
laikinųjų vadovų skyrimo ir jų 
funkcijų vykdymo aptariami 
visuotiniuose dalininkų 
susirinkimuose, kuriuose 
kiekvieno dalininko pozicija yra 
svarbi bendram sutarimui. ¬

P.S.

ATKELTA IŠ 3P.

Po to, kai rašėme. L.S., Nr. 19 „Subliuško vadovo konkursas“
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• Gydytoja Ramutė Gailiuvienė 
Kauno medicinos institute 
baigė psichiatrijos rezidentūrą. 
1989 m. įsidarbino Raseinių 
ligoninėje, 1999 m. naujai 
įsteigtame Raseinių psichikos 
sveikatos centre. 

• Baigė Humanistinės ir 
egzistencinės psichologijos 
institutą, įgijo egzistencinės 
krypties psichoterapeuto 
diplomą. 

• Nuo 2004 m. vadovauja 
Raseinių psichikos sveikatos 
centrui. ¬

TRUMPAS DOSJĖ:

Profesijos asas

„Bendravimas – labai svarbus gyvenime“, – sako Raseinių psichikos sveikatos centro direktorė, gydytoja 
psichiatrė Ramutė Gailiuvienė, šiemet gavusi nusipelniusio Lietuvos sveikatos apsaugos darbuotojo 
apdovanojimą. Ji pastebi, kad iškilus kasdienėms problemoms kartais padeda atviras pokalbis su draugu.

Visiems mums reikia su kuo 
nors kalbėtis, pasidalinti išgy-
venimais, kuo nors pasitikėti. 
Laiką, skirtą bendravimui, da-
bar užpildo naršymas internete, 
socialiniuose tinkluose. Tai net 
įgauna priklausomybės formą – 
žmogus nejučia atsiduria kitoje 
realybėje. 

Net šeimose ne visi kalbasi, o 
reikėtų. Santykiuose tampame 
robotizuoti, nekalbame apie pro-
blemas, bet vis vien apie jas gal-
vojame ir tada jos ima rodytis be 
galo didelės. 

Neaišku, iki ko tai gali išsirutu-
lioti, ir koks gali būti galutinis re-
zultatas. Todėl tikrai reikalingas 
psichologas, psichoterapeutas, 
kuris išklausys, priims tave tokį, 
koks esi. 

- Vadinasi, kartais tiesiog 
naudinga pasikalbėti su draugu 
ar artimuoju? 

- Žmogui jo problema kartais 
atrodo labai didelė, svarbi, būna, 

- Suskaičiavote, kad dirbate 
jau trisdešimt šešerius metus. 
Ar daug pokyčių per tą laiką įvy-
ko psichiatrijoje?

- Išties, jų būta daug. Psichia-
trija pamažu atsikratė ją ilgą laiką 
lydėjusios stigmos. Jei anksčiau į 
psichikos sveikatos specialistą 
žmonės kreipdavosi su tam tikra 
baime ir dažniausiai tik kraštuti-
niu atveju, kai sutrikimai būdavo 
itin ryškūs, priskiriami vadina-
majai sunkiajai psichiatrijai, da-
bar viskas kitaip – rūpinimasis 
psichine sveikata yra ant bangos, 
daug žmonių drąsiai kreipiasi pa-
galbos nelaukdami, kol proble-
ma įsisenės. Tiesa, gal anksčiau 
nebuvo tiek daug neurotinių, 
panikos, miego sutrikimų kaip 
dabar. 

Mano karjeros pradžioje buvo 
labiau koncentruojamasi į medi-
kamentinį gydymą, dabar mato-
me kitą modelį – einama į emo-
cinę pagalbą pacientui. Džiugu, 
kad žmonės vis labiau įsisąmoni-
na, jog problemas galima spręsti 
ne tik tabletėmis, bet yra ir kitų 
efektyvių metodų, pavyzdžiui, 
psichoterapija, kuri šiuo metu ti-
krai išpopuliarėjusi... 

- Ar jums teko susidurti su 
dabar plačiai aptarinėjama va-
dinamąja „sovietine psichiatri-
ja“?

- Studijuodama ėjome į psichi-
atrines ligonines, susipažinome 
su tuomečiu gydymu ir tvarka, ta-
čiau dirbti pradėjau ambulatori-
nėje grandyje, kur vis dėlto buvo 
kitokie metodai ir kitoks požiūris 
į pacientą.  

Jau pats psichikos sveikatos 
centrų atsiradimas Lietuvoje 
buvo didelis žingsnis į kitokią, 
prieinamesnę pagalbą žmogui. 
Nes atėjome su komanda, kurioje 
yra psichiatras, psichologas, slau-
gytojas, socialinis darbuotojas... 
ta įvairovė lemia įvairiapusę pa-
galbą. 

- Vilniuje tarp jaunesnio am-
žiaus, aukštesnes pajamas gau-
nančių žmonių gan populiaru 
turėti „savo“ terapeutą. Ar jau-
čiamos tokios tendencijos Rasei-
niuose? 

- Kuo didesnis miestas, tuo dau-

įlenda į galvą ir niekaip neiškrapš-
tysi, bet jei jis pasidalina su kitais, 
išgirsta kito patirtį, neretu atveju 
pamato, kad jo bėda ne tokia jau 
ir rimta. Pokalbio metu netgi iš-
ryškėja koks nors sprendimas.

Toks išsiventiliavimas tikrai 
reikalingas. Šiandienos aplinka 
itin stresinė, nenuspėjama, reikia 
daug dirbti, slegia nežinomybė, 
kas ir kaip bus. Dėl to svarbu ne-
pamiršti savęs. Jei būsi emociškai 
stabilus, lengviau pakelsi ir iššū-
kius.

- Jaunoji karta jau užaugo su 
išmaniaisiais įrenginiais, socia-
liniais tinklais. Tai žmonės, nuo 
mažens gyvenantys pusiau vir-
tualiame pasaulyje...

- Tikrai neramu matant, kaip 
nuo mažens apkraunama psichi-
ka įvairia informacija, vaizdais. 
Šeima pietauja, tėvai pasodina 
vaiką į maitinimo kėdutę, įduoda 
į rankas planšetę ir jį maitina... 

Žmonės dar gerai nesuvokia, 
koks žalingas šis reiškinys. Gyvas 
buvimas kartu reikalauja pastan-
gų. Paprasčiau eiti lengviausiu 
keliu, kad reikėtų mažiau savęs 
atiduoti – duodame telefonus ir 
sėdėkite prie jų. 

Jau daug metų mūsų centre dir-
ba vaikų ir paauglių psichiatras 
ir matome, kaip auga sutrikimų 
skaičius – dėmesio aktyvumo, au-
tizmo formų... Anksčiau to tikrai 
tiek nebūdavo. Kuo toliau, tuo 
daugiau visuomenėje skubėjimo, 
o su tuo ateina nerimas ir net pa-
nika. 

- Pernai atliktas tyrimas pa-
rodė, kad kas penktas paauglys 
vartoja raminamuosius.

- Vaikams medikamentinis gy-
dymas skiriamas tik būtinu atve-
ju. Pirmiausiai, jei įmanoma, 
emocinius dalykus stengiamės 
išspręsti su psichologo konsulta-
cija, psichoterapiniais metodais, 
keičiant požiūrį į save. Tik išban-
džius šiuos būdus, jei nepavyksta 
padėti, skiriami vaistai. 

Negalėčiau patvirtinti, kad me-
dikamentinis gydymas pas mus 
taip plačiai taikomas, nors, kaip 
minėjau, daugėja sutrikimų, ku-
riems gydyti jo reikia. 

- Bet ar tėvai siūlydami ra-
minamuosius nedaro meškos 
paslaugos savo vaikams?

- Lietuva apskritai yra viena 
iš šalių, naudojanti daugiausiai 
trankviliantų. Skandinavijoje 
įprastesnis gydymas antidepre-
santais. Pas mus tokia tradicija 
susiklostė ir dėl to, kad trankvi-
liantų paskyrimas Lietuvoje ilgą 
laiką buvo per daug lengvai priei-
namas. Vis tik mes, psichiatrai, į 
tai žiūrime itin atsargiai ir šiuos 
vaistus skiriame labai dozuotai, 
kad neišsivystytų priklausomybė. 
Jie veikia trumpai ir yra tik ugnies 
prigesinimas. Kuri, nepaisant to, 
vis tiek dega. Todėl reikia ieškoti 
priežasties, analizuoti simptomus 
ir adekvačiai gydyti.  ¬

KALBINO SIMA KAZARIAN

giau galimybių, didesnė specialis-
tų pasiūla. Tačiau galiu paliudyti, 
kad pas mus besikreipiančių taip 
pat daug. Visa komanda daug 
dirbame – net ir Lietuvos mastu 
suteikiame daug paslaugų. Nors 
kreiptis į psichikos sveikatos spe-
cialistus Raseiniuose nėra virtę 
mados reikalu, džiugu, kad žmo-
nės pas mus ateina be baimės. O 
jei kuris ir nuogąstauja, po pirmų 
konsultacijų tai baigiasi. 

- Kaip manote, poreikis kreip-
tis į psichoterapeutą kartais 
nėra nulemtas ir to, jog žmonės 
vis labiau susvetimėja?

- Visi atvejai skirtingi, dėl ko 
žmonės kreipiasi. Tačiau kad pas-
taruoju metu trūksta paprasčiau-
sio bendravimo, tikrai galiu paliu-
dyti. Kartais tam tiesiog nelieka 
energijos, nes darbas darbą gena, 
lydi nuolatinė įtampa, stresas, 
laukia buitis ir žmogus galiausiai 
pasijaučia vienišas savo kasdieny-
bėje. 

Klaipėdos universiteto ligoni-
nės (KUL) Bendrosios reabilita-
cijos centro vadove tapo Adelė 
Stulpinienė. Ji laimėjo viešąjį 
konkursą penkerių metų ka-
dencijai.

R.Gailiuvienė: pokalbis su draugu 
kartais atstoja psichoterapiją

Nauja 
vadovė

„Esu įsitikinusi, kad sėkmingai 
teikiamos reabilitacijos paslaugos 
reikalauja ne tik kompetentingos 
komandos, bet ir aiškios strategi-
nės krypties, nuolatinio tobulė-
jimo bei bendruomenės įsitrau-
kimo. Einant vadovės pareigas, 
mano atskaitos taškais bus atviru-
mas naujovėms, komandinis ben-
dradarbiavimas ir maksimalus pa-
ciento įtraukimas į reabilitacijos 
procesą“, – sakė A.Stulpinienė.

Vadovė planuoja tęsti pradėtus 
darbus, stiprinti specialistų ko-
mandą ir plėsti centro paslaugų 
spektrą bei prieinamumą visame 
Vakarų Lietuvos regione. KUL – 
vienintelė gydymo įstaiga Vakarų 
Lietuvoje, teikianti tretinio lygio 
reabilitacijos paslaugas, todėl 
centro veikla turi išskirtinę reikš-
mę regiono pacientams.

Pasak A.Stulpinienės, Bendro-
sios reabilitacijos centras kartu 
su Reabilitacijos klinika sieks tap-
ti šalies lyderiu reabilitacijos sri-
tyje, o visos veiklos kryptys bus 
orientuotos į individualius paci-
entų poreikius.

„Sudarydami personalizuotas 
reabilitacijos programas, galime 
padėti pacientams greičiau atsi-
gauti po sunkių traumų ar ligų, pa-
skatinti aktyvų gyvenimo būdą ir 
sustiprinti jų savarankiškumą“, –  
kalbėjo ji.

Vienas svarbiausių vadovės 
tikslų – pažangių metodikų ir 
technologijų integravimas į kas-
dienę praktiką. Siekiama, kad 
centras taptų modernia reabilita-
cijos erdve, kurioje taikomi nau-
jausi mokslu grįsti sprendimai.

„Esame pasiruošę žengti koja 
kojon su tarptautinėmis tenden-
cijomis. Mūsų pareiga – neatsilikti 
nuo to, kas pasaulyje veikia ge-
riausiai, ir tai pritaikyti mūsų pa-
cientų labui“, – dalijosi medikė.

A.Stulpinienė žada daug dėme-
sio skirti paslaugų spektro plėtrai, 
infrastruktūros modernizavimui, 
esamų erdvių ir įrangos atnauji-
nimui, trūkstamų specialistų pri-
traukimui bei komandinio darbo 
stiprinimui.

Vadovė tiki, kad nuoseklus dar-
bas ir aiški vizija padės sukurti re-
abilitacijos paslaugų centrą, kuris 
taps pavyzdžiu ne tik Vakarų Lie-
tuvoje, bet ir visoje šalyje. ¬

L.S. INF.

Jau daug metų mūsų centre dirba vaikų ir paauglių 
psichiatras ir matome, kaip auga sutrikimų skaičius – 
dėmesio aktyvumo, autizmo formų... Anksčiau to tikrai 
tiek nebūdavo. Kuo toliau, tuo daugiau visuomenėje 
skubėjimo, o su tuo ateina nerimas ir net panika. 
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Progresavimas – pristabdytas
Krūties vėžio gydymas ekspe-

rimentiniu „AstraZeneca“ vaistu 
„Camizestrant“ ankstyvojo tyrimo 
etape sumažino ligos progresa-
vimo arba mirties riziką perpus, 
kas, ekspertų teigimu, gali pakeisti 
įprastinę gydymo praktiką.

Rezultatai pristatyti Amerikos kli-
nikinės onkologijos draugijos (ASCO) 
susitikime Čikagoje. Tai – pirmas kar-
tas, kai remiantis kraujo testu nusta-
tomas poreikis keisti gydymą mote-
rims, sergančioms viena dažniausių 
krūties vėžio formų, dar prieš atsi-
randant aiškiems naviko pokyčiams 
vaizdinėje diagnostikoje.

Ši naujo tipo ankstyvo gydymo 
strategija moterims, sergančioms 
hormonų receptorių teigiamu 
ir HER2 neigiamu krūties vėžiu, 
sumažino ligos progresavimo arba 
mirties riziką net 56 proc., sakė dr. 
E.Teplinsky.

„Kai pagal skenuotus vaizdus 
pastebime, jog liga progresuoja, 
jau atsiliekame, – teigė gydytoja 
spaudos konferencijos metu. – 
Ankstyva diagnostika ir gydymas 
leidžia mums išlikti žingsniu prie-
kyje gydant onkologines ligas.“

Nors „Camizestrant“ dar nėra pa-
tvirtintas JAV Maisto ir vaistų admi-
nistracijos (FDA), tačiau E.Teplinsky 
įsitikinusi, kad ilgai laukti neteks – 
naujausi duomenys gali paskatinti 
pokyčius gydymo praktikoje.

Tyrime dalyvavo 3256 pacientės, 
sergančios pažengusiu hormonų 
receptorių teigiamu, HER2 neigia-
mu krūties vėžiu – dažniausia vėžio 

Krūties vėžį 
sulėtins dvigubai

forma, kurią skatina įvairūs hor-
monai, tokie kaip estrogenas. Paci-
entės gydytos ne mažiau nei šešis 
mėnesius aromatazės inhibitoriais 
ir CDK4/6 inhibitoriais. Maždaug 
40 proc. iš jų buvo nustatyta ESR1 
geno mutacija – tai gali būti pirma-
sis atsparumo gydymui ženklas.

„Camizestrant“, priklausantis 
selektyviems estrogeno recepto-
rių naikintojams (SERDs), blokuo-
ja estrogeno signalus vėžinėse ląs-
telėse. Tyrimo metu atlikti kraujo 
tyrimai ESR1 mutacijoms aptikti 
– tokiu būdu atrinktos 315 pacien-
tės. Jos paskirstytos į dvi grupes: 
vienos gavo naująjį vaistą, kitos – 
standartinį gydymą su placebu.

Alternatyva įgijusioms atsparumą
„AstraZeneca“ onkologijos ir 

hematologijos tyrimų vykdomoji 
viceprezidentė Susan Galbraith 
pabrėžė, kad vaistas gali būti tin-
kama alternatyva toms pacien-
tėms, kurios patyrė sunkumų su 
iki tol taikytais gydymo metodais.

„Šie įspūdingi rezultatai rodo, 
kad „Camizestrant“ gali būti uni-
versalus sprendimas kartu su 
plačiai taikomais CDK4/6 inhibi-
toriais. Tai – gerai toleruojama al-
ternatyva maždaug vienai iš trijų 
pacienčių, sergančių HR-teigiamu 
ir HER2-neigiamu pažengusiu krū-
ties vėžiu“, – teigė S.Galbraith.

Pasak jos, šie duomenys priartina 
mus prie „Camizestrant“ kaip gali-
mo naujojo gydymo standarto, kei-
čiant endokrininės terapijos prakti-
ką HR-teigiamam krūties vėžiui.

Tyrimų rezultatai parodė, kad 
„Camizestrant“ grupėje ligos pro-
gresavimas įvyko po 16 mėnesių, 
palyginti su 9,2 mėnesio kontroli-
nėje grupėje. Tai statistiškai reikš-
mingas skirtumas pagal progresa-
vimo be ligos (PFS) rodiklį. Svarbu 
tai, kad nenustatyta jokių netikėtų 
šalutinių efektų, o dėl nepageidau-
jamų reiškinių gydymą nutraukė 
tik nedidelė dalis pacienčių abie-
jose grupėse.

„Tai reikšmingas žingsnis mūsų 
pacientėms,“ – teigė onkologė 
Hope Rugo iš „City of Hope“ onko-
logijos centro Kalifornijoje. Pasak 
jos, šiuo metu pagrindinis iššū-
kis yra išsiaiškinti, kaip gydytojai 
integruos šiuos testus į kasdienę 
praktiką.

„AstraZeneca“ generalinis di-
rektorius Pascal Soriot pripažino, 
kad reguliarus atsparumo stebėji-
mas prieš ligos progresavimą pa-
reikalaus pokyčių. Tačiau, anot jo, 
tai yra natūrali onkologijos raidos 
kryptis: „Iš pradžių tai bus iššūkis, 
bet su laiku taps įprasta praktika.“

Šiuo metu pasaulyje apie 200 
tūkst. pacienčių serga HR-teigiamu 
krūties vėžiu. Jos gauna pirmos 
eilės gydymą, dažniausiai hormo-
ninę terapiją, nukreiptą į estroge-
nų receptorius. Ši terapija dažnai 
derinama su CDK4/6 inhibitoriais, 
tačiau daugeliui pažengusiu vėžiu 
sergančių pacientų laikui bėgant 
susiformuoja atsparumas šiems 
gydymo metodams. ¬

PARENGĖ MIGLĖ PETKUTĖ

PASAULIS
PER SAVAITĘ

„Kai pagal skenuotus vaizdus pastebime, jog liga progresuoja, jau atsiliekame. 
Ankstyva diagnostika ir gydymas leidžia mums išlikti žingsniu priekyje gydant 
onkologines ligas“, – sako „Valley-Mount Sinai“ vėžio centro gydytoja Eleonora 
Teplinsky. Naujasis vaistas gali iš esmės pakeisti krūties vėžio gydymą – tyrimų 
rezultatai rodo, kad jis reikšmingai sumažina ligos progresavimą.

Krūties vėžio gydymas eksperimentiniu „AstraZeneca“ vaistu „Camizestrant“ ankstyvojo tyrimo etape sumažino ligos progresavimo arba mir-
ties riziką perpus, kas, ekspertų teigimu, gali pakeisti įprastinę gydymo praktiką.

JAV: J.Bidenas tikisi, kad pasveiks

Praėjus beveik dviem savai-
tėms po to, kai paskelbė, jog 
serga prostatos vėžiu, buvęs 
JAV prezidentas Joe Bidenas 
pareiškė tikintis, kad pasveiks.

Italija:  neprieštaravimas abortams
Sicilijoje priimtame regioni-
niame įstatyme numatyta, kad 
įdarbinant sveikatos priežiūros 
specialistus saloje bus taiko-
mas naujas kriterijus: neprieš-
taravimas abortams. 

Šia direktyva siekiama spręsti 
sveikatos priežiūros specialistų, 
sutinkančių atlikti šią procedūrą, 
trūkumo problemą, nes Italijos 
saloje vis dar sunku ją atlikti. Šia 
priemone taip pat siekiama užti-
krinti teisę į abortą, kurį privalo 
leisti atlikti visos valstybinės ligo-
ninės.

Italijoje abortai įteisinti nuo 
1978 m., tačiau gydytojai, gineko-
logai, anesteziologai ir kiti ligoni-
nių darbuotojai turi teisę nesielgti 
prieš sąžinę, todėl gali atsisakyti 
atlikti abortą. Tokia praktika nėra 
nieko šokiruojančio, tačiau dėl jos 
kai kuriuose regionuose abortas 
tampa sunkiau prieinamas. Pa-
vyzdžiui, Sicilijoje daugiau kaip 
80 proc. ginekologų yra atsisakę 
atlikti abortą, o šalies vidurkis yra 
šiek tiek daugiau nei 60 proc. Dėl 
to daugiau nei pusėje salos ligoni-
nių nėra nė vieno gydytojo, galin-
čio atlikti šią procedūrą.  ¬

JK: atplaukė per tūkstantį migrantų

Remiantis Jungtinės Karalystės 
(JK) vyriausybės duomenimis, 
praėjusį šeštadienį į Britaniją per 
Lamanšo sąsiaurį mažomis valti-
mis atplaukė 1194 migrantai. 

Iš viso šiemet Britanijos sieną 
kirto 14 808 neteisėti migrantai. 
Tai yra beprecedentis skaičius, 
nepaisant to, kad Prancūzijos ir JK 
ėmėsi kelių priemonių, kuriomis 
siekiama užkirsti kelią nelegaliai 
migracijai. ·

Naujausi sienos kirtimai, kuriuos 
britų gynybos sekretorius Johnas 
Healey pavadino šokiruojančiais, ne-
pranoksta visų laiko rekordo, kai La-
manšo sąsiaurį 2022-ųjų rugsėjį per 
vieną dieną kirto 1,3 tūkst. migrantų.

Tačiau šis skaičius vis tiek taps 
galvos skausmu britų ministrui pir-
mininkui Keirui Starmeriui, kuris 
dėl kraštutinių dešiniųjų spaudimo 
mažinti migrantų skaičių stengiasi 
griežtinti retoriką nelegalios imigra-
cijos klausimu. ¬

Kroatija: turizmas kelia grėsmę pakrantėms
Pernai Kroatiją, kurios didžio-
ji dalis driekiasi palei Adrijos 
jūrą, aplankė daugiau kaip 20 
mln. turistų. Tačiau turizmo 
poveikis aplinkai, daromas be-
veik 6 tūkst. km pakrantės ir 
jūros gyvūnijai, kelia nerimą 
ekspertams, kurie ragina imtis 
veiksmų. 

Sakarūno paplūdimys Dugio 
Otoko saloje dažnai vadinamas 
„Kroatijos Karibais“. Turistų laivai 
išmeta inkarus žydrame įlankos 
vandenyje, kur keliautojai trau-
kia prie baltųjų smėlynų. Tačiau 
kai kuriems lankytojams užkliuvo 
tamsūs Viduržemio jūros jūržo-
lių ruožai pakrantėje, todėl žolės 
buvo pašalintos.

Sunkiasvorė technika taip pat 
šalino nuosėdas, todėl per pasta-
rąjį dešimtmetį smėlėtas paplū-
dimys pamažu nyksta. Kroatijoje 
yra tik nedaug smėlio ir žvirgždo 
paplūdimių, o likusieji yra akme-
nuoti. „Neturime daug smėlėtų 
paplūdimių, todėl svarbu, kad tas 
smėlis, kurį turime, būtų apsaugo-
tas“, – sakė Zagrebo universiteto 
Gamtos fakulteto geologė Kristina 
Pikelj. 2021 m. ji pradėjo projektą, 
kurio tikslas – stebėti Sakarūną ir 
šviesti vietos gyventojus bei turis-
tus apie gyvybiškai svarbų vadina-
mųjų „jūros plaučių“ vaidmenį.

Jūržolės yra pagrindinės deguo-
nies gamintojos, tad jos yra ypač 
svarbios siekiant sulėtinti klimato 
kaitos poveikį.  ¬

Viešo renginio gimtojoje Dela-
vero valstijoje kuluaruose jis žur-
nalistams sakė: „Visi esame opti-
mistai“. Gydymas esą pradėtas. 
„Tikimės, kad tai įveiksime“, – kal-
bėjo 82-ejų J.Bidenas.

Anot J.Bideno, jis šiuo metu turi 
vartoti „piliules“, tačiau detalių 
apie gydymą nepateikė. Jo biuras 
apie susirgimą paskelbė gegužės 
18 d. Tai – agresyvi, pažengusios 
stadijos vėžio forma, tačiau ligą 
galima veiksmingai valdyti, teigta 
tada. ¬
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Vis daugiau žmonių vartoja vaistus, padedančius mesti svorį, ir daugelis jų tai daro slaptai. Nutukimo gydymas 
vis dar apipintas stigma: žmonės ne palaikomi, bet kritikuojami dėl valios stokos. Tačiau sparčiai auganti slaptų 
vartotojų banga kelia daug klausimų – apie spaudimą lieknėti bet kokia kaina, vaistų vartojimą ne pagal paskirtį ir apie 
tyliai augančią priklausomybę nuo greitų rezultatų. „Tai, kas prasidėjo kaip pagalba sergantiems, virto nauja grožio 
industrijos manija“, – sako ekspertai.

Slepia, kad gydosi
Kiekvieną penktadienio vakarą 

50-metė Claire sėdi svetainėje ir 
laukia, kada vyras ir sūnus susiruoš 
miegoti. Užgesus šviesoms, ji tyliai 
nuslenka į garažą ir apgraibomis 
ieško kampe paslėptos skardinės. 
Viduje – mažas buteliukas su skai-
driu skysčiu. „Mounjaro“ – vaistas, 
kurį ji vartoja jau tris mėnesius, tik 
niekam apie tai nepasakoja.

„Žinau, kaip tai skamba, – sako 
Claire. – Į šeštą dešimtį įžengusi 
moteris slapčia švirkščiasi vaistus 
garaže. Kaip kokiame filme apie 
narkotikus. Bet realybė kitokia – aš 
tiesiog norėjau numesti svorio be 
šeimos komentarų ir klausimų.“

Kaip ji pasakoja „The Guardian“, 
sprendimą moteris priėmė po to, 
kai gydytojas įspėjo apie didelę 
diabeto riziką: „Svėriau 95 kilogra-
mus. Man buvo sunku lipti laiptais, 
sąnariai skaudėjo. Bet labiausiai 
bijojau ne fizinių problemų, bijo-
jau vyro ir sūnaus reakcijos. Nes 
visą gyvenimą girdėjau: „Tiesiog 

mažiau valgyk“, „Daugiau judėk“, 
„Reikia valios“.“

Claire tokia ne vienintelė. Socia-
liniuose tinkluose formuojasi ištisa 
„slaptųjų vartotojų“ bendruomenė. 
„Reddit“ forumuose daugiau nei 50 
tūkst. narių dalijasi patarimais, kaip 
paslėpti „Ozempic“, „Mounjaro“ ar 
panašaus tipo vaistus: kosmetikos 
krepšeliuose, vyno aušintuvuose, 
daržovių stalčiaus gale. Vartotojai 
dalijasi ir melagystėmis, kuriomis 
maskuoja staigiai krintantį svorį. Vie-
ni kuria istorijas apie naujas sporto 
rutinas, kiti – apie atrastus mitybos 
specialistus ar staiga dingusį potrau-
kį desertams.

„Manau, kad bet kas, kas kada 
nors laikė paslaptį, ypač nuo arti-
mo žmogaus, žino, kad tai sunku 
ir reikalauja pastangų, – sako nu-
tukimo psichosocialinius veiks-
nius tyrinėjanti Dr. Julia Mueller 
iš Kembridžo universiteto. – Mane 
liūdina, bet nestebina tai, kad žmo-
nės jaučiasi priversti slėpti injekci-
jas. Pasakojimas apie šiuos svorio 

metimo vaistus socialinėje žinias-
klaidoje, net iš kai kurių sveikatos 
priežiūros specialistų dažnai buvo 
stigmatizuojantis: kad tai lengvas 
kelias, greitas sprendimas.“

Reikalinga medicininė pagalba
Jau kurį laiką Claire vaistus var-

toja atvirai. Jos svoris sumažėjo 18 
kilogramų, normalizavosi choleste-
rolio lygis. 

„Žinote, ką neseniai man pasakė 
sūnus? „Mama, tu atrodai laimin-
ga.“ Ne lieknesnė. Ne gražesnė. 
Laiminga“, – džiaugiasi britė. – Gal-
būt laikas pripažinti, kad kartais 
laimei reikia medicininės pagalbos. 
Ir tai nėra gėda.“

Prieš pusantrų metų tylą pralaužė 
ir visą gyvenimą viešai su antsvoriu 
kovojusi televizijos žvaigždė Oprah 
Winfrey. „Nutukimas yra liga, o ne 
charakterio trūkumas ar valios stoka. 
Mediciniškai patvirtintas receptinis 
vaistas svoriui valdyti man suteikė 
palengvėjimą ir išvadavo nuo ilgus 
metus kamavusios gėdos“, – sakė ji.

Piktnaudžiauja ir nesergantys
Vis dėlto sveikatos ekspertai 

pastebi, kad kritiškas požiūris į 
tokio tipo vaistus vyrauja ne šiaip 
sau. Socialiniuose tinkluose pasi-
pylus „prieš ir po“ nuotraukoms 
bei garsenybėms ėmus viešai girtis 
staigiu lieknėjimu, prasidėjo tai, ką 
medikai vadina „Ozempic manija“: 
vaistai, sukurti gydyti diabetą, ne-
tikėtai tapo geidžiamiausiu grožio 
industrijos produktu. Žmonės, ne-
turintys oficialios ligos diagnozės, 
vartoja „Ozempic“ ar kitus GLP-1 
agonistus tik grožio sumetimais.

Anot medikų, „Ozempic“, „We-
govy“ ir „Mounjaro“ – tai vaistai, 
priklausantys GLP-1 agonistų gru-
pei. Šių vaistų veikliosios medžia-
gos padeda organizmui reguliuoti 
cukraus kiekį kraujyje. Jos skatina 
insulino gamybą ir lėtina maisto ju-
dėjimą skrandyje – dėl to pacientas 
ilgiau jaučiasi sotus ir mažiau val-
go. Vaistas taip pat veikia smegenų 
centrus, atsakingus už alkio pojūtį, 
todėl mažėja noras valgyti. Tyrimai 

Vaistai nuo diabeto dabar 
tarnauja grožio industrijai

Pernai mirtingumas nuo perdozavimo JAV sumažėjo 27 proc. – tai didžiausias teigiamas pokytis nuo tada, kai prieš 45 metus pradėta vesti tokia statistika. 2023 m. iš viso žuvo maždaug 110 tūkst., o po 
metų – apie 80 tūkst. žmonių.

• Oprah Winfrey išpažintis 
padėjo mažinti nutukimo 
stigmą ir atkreipti dėmesį, 
jog liga kartais reikalauja 
medicininio gydymo. 

O Elono Musko prisipažinimas 
apie „Ozempic“, tuomet 
„Wegovy“, o dar vėliau 
ir „Mounjaro“ vartojimą, 
sukėlė diskusijas, ar etiška 
naudoti gyvybiškai svarbius 
medikamentus estetiniais 
tikslais.. ¬

TAI ĮDOMU: 

rodo, kad vartotojai gali numesti 
8-15 proc. kūno svorio per metus. 
Vaistai teigiamai veikia širdį ir krau-
jagysles – mažėja kraujospūdis ir 
cholesterolio kiekis. 

JAV maisto ir vaistų administra-
cija pabrėžia, kad vaistai skirti ne 
mesti svorį, bet gydyti diabetą: jie 
reguliuoja cukraus kiekį kraujyje ir 
saugo širdį bei inkstus nuo diabeto 
komplikacijų. Jų vartojimas, sie-
kiant numesti svorio, nėra patvir-
tintas. „Novo Nordisk“ kompanija, 
kuri specializuojasi diabeto ir kitų 
lėtinių ligų gydymo srityje, oficia-
liai pareiškė: „Nepalaikome vaisto 
vartojimo ne pagal paskirtį.“

Kvinslando universiteto moksli-
ninkės Lauren Ball ir Emily Burch 
įspėja apie šių vaistų šalutinį povei-
kį: pykinimą, vėmimą, viduriavi-
mą, vidurių užkietėjimą. Retesni, 
bet rimtesni pavojai – kasos užde-
gimas, tulžies pūslės problemos, 
sutrikusi inkstų funkcija, regėjimo 
problemos, skydliaukės navikai. 

Pernai kovą paviešintas tyrimas 
atskleidė, kad GLP-1 receptorių 
agonistų vartojimas buvo sieja-
mas su 98 proc. didesne bet kokių 
psichiatrinių sutrikimų, 195 proc. 
didesne sunkios depresijos, 108 
proc. didesne nerimo ir 106 proc. 
didesne savižudiško elgesio rizika.

2024 m. Europos tyrimas užfik-
savo 481 psichiatrinį nepageidauja-
mą reiškinį, susijusį su šiais GLP-1 
agonistų grupei priklausančiais 
vaistais. Apie pusė jų buvo depresi-
ja, 39 proc. – nerimas, kas penktas 
reiškinys – mintys apie savižudybę. 
Užfiksuotos devynios mirtys.

Trūksta vaistų
Kaip anksčiau skelbė CNN, dėl 

didelės paklausos, kurią ypač pa-
skatino šių vaistų naudojimas ne 
pagal paskirtį, JAV sutriko „Ozem-
pic“ ir panašių injekcijų tiekimas. 
Tai kelia problemų diabetu sergan-
tiems pacientams, kuriems šie vais-
tai gyvybiškai svarbūs.

„Mano pacientai, sergantys dia-
betu, negali gauti paskirtų vaistų, 
nes juos superka sveiki žmonės, 
– pasakojo dr. Sethas Charatzas, 
endokrinologas iš Ročesterio regio-
no. – Nors dabar situacija geresnė, 
vaistų trūko beveik trejus metus. 
Buvo liūdna matyti, kaip pacien-
tai, kurie ilgą laiką kovojo su liga ir 
pagaliau ėmė vartoti vaistus, tapo 
motyvuoti, staiga nebegalėjo gauti 
reikiamų vaistų. Tai tiesiog žlugdo 
žmogaus moralę.“

PARENGĖ RASA KASPERAVIČIŪTĖ- 
MARTUSEVIČIENĖ


