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Prašo nežudyti kaimo – be šių 
skyrių rajonuose daugės mirčių

Priedas
Publicum
sanitas

N.Pranckevičius: kalnuose 
svetimų žmonių nėra

Parlamentinė kontrolė virto pagyrų sutartine     7p.A.Kalnius: Klaipėdos kaimynystė problemų neišspręs    5p. Per budėjimą GMP vairuotojai nuvažiuoja kaip iki Čekijos    7p.

„Įsivaizduokite, vasarojant Šakiuose ištinka klinikinė mirtis, – sako Lietuvos ligoninių asociacijos prezidentas Gediminas 
Ramanauskas. – Jei Šakių ligoninė neturi intensyvios terapijos, nejau sprendimas tokį ligonį vežti į Kauną?“ Anot jo, 
intensyvios terapijos naikinimas – nusikaltimas prieš gyvenančius toliau nuo miestų. Tačiau praėjusios kadencijos valdžios 
padidinti reikalavimai vis dar kelia klausimų dėl šių skyrių ateities. Sveikatos apsaugos ministerija „Lietuvos sveikatai“ 
teigė: kol kas pozicijos šiuo klausimu dar neturinti. 2–3p.
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„Priminkite, kiek skubios 
pagalbos gydytojų dirba 

rajonuose? Vienas ar 
du procentai? Ką mes 

kalbame… Apie nerealią 
situaciją! Kalbėkime, 
kad pacientams reikia 

pagalbos, reikia 
stabilizuoti būklę, 
ką gali suteikti tai 

išmanantys medikai. 
Reanimatologai yra 

specialiai tam paruošti. 
Ir jei įstaiga gali išlaikyti 
profesionalią pagalbą, 

lai ir laiko“, –  
sako Lietuvos 

ligoninių asociacijos 
prezidentas Gediminas 

Ramanauskas. 

Įvertinimas

Prašo nežudyti  kaimo – be šių 
skyrių rajonuose  daugės mirčių

Savaitės tema

riuje, G.Ramanauskas pasitinka su 
sarkazmu. „Priėmimo skyrius gali 
padaryti viską: ir išoperuoti, ir kau-
lus į vietą grąžinti, ir taip toliau?.. 
Nekalbėkime nesąmonių! Primin-
kite, kiek skubios pagalbos gydy-
tojų dirba rajonuose? Vienas ar du 
procentai? Ką mes kalbame… Apie 
nerealią situaciją! Kalbėkime, kad 
pacientams reikia pagalbos, reikia 
stabilizuoti būklę, ką gali suteikti 
tai išmanantys medikai. Reanimato-
logai yra specialiai tam paruošti. Ir 
jei įstaiga gali išlaikyti profesionalią 
pagalbą, lai ir laiko“, – kvietė G.Ra-
manauskas. 

Ministerija pozicijos neturi
Lietuvos ligoninių asociacija 

teigiamai vertina SAM norą gyvai 
atvykti į ligonines ir analizuoti si-
tuaciją, išklausyti vadovų poziciją. 
„Manome, kad tai –geras sprendi-
mas, norint išsiaiškinti, kaip realiai 
viskas vyksta. Ministerijos komanda 
buvo atvykusi ir į Jonavos ligoninę. 
Bendravome, tikrai matome pozi-
tyvą, norą išsiaiškinti. Tam pritaria-
me. Bet jei bus laikomasi ankstesnės 
Vyriausybės naratyvo – redukuoti ir 
atimti, naikinti paslaugas, priešta-
rausime“, – sakė G.Ramanauskas. 

Jo teigimu, ligoninėse galėtų likti 
kad ir viena intensyviosios terapijos 
lova, jei įstaiga sugeba ją išlaikyti. 
„Be abejo, kokios apimties turi likti 
intensyvi terapija, diskutuos minis-
terija. Gal penkios, gal trys lovos. 
Bet kas atsitiktų, jei liktų ir viena? 
Sugriūtų sveikatos apsaugos siste-
ma? Gal kai kurios įstaigos pereitų į 
intensyvią priežiūrą, kuriai taikomi 
žemesni reikalavimai, su garantija, 
kad būtų galima teikti kitas paslau-
gas“, – svarstė Lietuvos ligoninių 
asociacijos prezidentas. – Jei direk-
toriai mato, kad gali išlaikyti inten-
syvią terapiją nors su viena ar dvi 
lovomis, tai tik sukuria pridėtinę 
vertę žmonių išgelbėjimo, jų svei-
katos palaikymo ir tolesnio gydymo 
prasme.“

„Lietuvos sveikatai“ užklausus 
ministerijos atstovų, ką jie pamatė 
kelionių po regionus metu, apie ko-
kius scenarijus galvoja ir kokia SAM 

pozicija šiuo klausimu, sulaukėme 
atsakymo, kad kol kas dar jokių 
sprendimų nėra, todėl komentuoti 
šio klausimo negali.

Šiuo metu įstaigos, tikriausiai, ir 
pati ministerija laukia ir Akredita-
vimo tarnybos atliekamo audito re-
zultatų apie pasirengimą teikti šias 
paslaugas ir atitikti reikalavimus. ¬

aratą ir teikti paslaugą. Laukiame, 
kol šis punktas bus pataisytas. 
Tada atitiktume viską“, – paaiški-
no D.Bagdonienė.

Ji teigė, kad Šakių ligoninė teo-
riškai kaip ir galėtų teikti kompiu-
terinės tomografijos paslaugas, 
kaip reikalauja teisės aktai, tačiau 
toks aparatas brangiai kainuoja. 
Be to, to daryti ji nemato prasmės, 
kai vietoje yra paslaugų teikėjas 
„Kardiolita“. 

Tvarka turi būti pakeista
„Absurdas“, – pakalbintas šiuo 

klausimu tiesiai šviesiai rėžė Šakių 
meras Raimondas Januševičius. Jis 
teigė dabar net nesvarstantis apie 
aparato pirkimą ir savarankiškos 
paslaugos teikimą.

„Tai tiesiog biurokratizmas. Jei 
paslauga užtikrinama, kas su tuo 
blogai? Jei aparatą dar gali nupirkti 
savo jėgomis, iš kur paimti žmones, 
specialistus? Šakiams užtikrinti per-
sonalą būtų gal net sunkiau, nei įsi-
gyti naują prietaisą“, – sakė meras.

Savo poziciją Šakių savivaldybė 
su ligonine jau išdėstė SAM tiek 
raštiškai, tiek ir žodžiu. „Ministe-
rija tai supranta, bet čia yra tei-
sės aktų keitimo klausimas. Mes 
prašome, motyvuojame, argu-
mentuojame, kad šie pertekliniai 
reikalavimai gali sužlugdyti ma-
žesnes ligonines. Esu įsitikinęs, 
kad šie bus pakeisti, nes prasilen-
kia su bet kokia logika“, – neabejo-
ja R.Januševičius.

Akivaizdu, kad įstaigų, kurios 
paslaugas užtikrina per sutartis, gali 
būti ne viena.

Situacija neapibrėžta
Kaip žinoma, sveikatos apsaugos 

ministrės Marijos Jakubauskienės 
sprendimu, gauti reanimacijos ir 
intensyviosios terapijos licencijas 
pagal naujus reikalavimus yra laiko 
iki metų galo. 

Tačiau balandį Lietuvos gydytojų 
vadovų sąjungos susirinkimo metu 
sveikatos apsaugos viceministrė 
Nerija Stasiulienė patvirtino, jog 
žmogiškųjų išteklių, infrastruktūros 
reikalavimai ne tik nukeliami, bet ir 
bus peržiūrimi.

„Visgi situacija tebelieka neapi-
brėžta, – konstatuoja G.Ramanaus-
kas. – Reikalavimai tebėra sukelti, 
niekas jų nesumažino. Daug kur 
rajonuose neįgyvendinami, tad pro-
blema išlieka“.

Jis teigia, kad naujųjų reikalavimų 
pagrįstumas yra atskiras klausimas. 
Jis, kaip ir dauguma ligoninių va-
dovų, nesupranta, kodėl buvo at-
sisakyta iki šiol buvusios skirtingų 
lygių sistemos, kuri atitiko ligoninių 
teikiamų paslaugų lygį.

Svarbi daugeliui paslaugų
Jurbarko ligoninė priklauso in-

tensyviosios terapijos klasteriui ir 
gauna finansavimą šios paslaugos 
infrastruktūrai gerinti. Kartu su Pri-
ėmimo skyriaus atnaujinimu pro-
jekto vertė siekia apie 3 mln. eurų. 

Vyriausioji gydytoja R.Lukšienė 
tvirtina: intensyvios terapijos paslau-
gas išsaugoti svarbu, kad būtų išlaiky-
ti esami specialistai ir pritraukti nauji. 
„Neturint intensyvios terapijos pas-
laugų, sumažėtų operacijų apimtys 
ir spektras, todėl reanimacijos-inten-
syviosios terapijos, chirurginio profi-
lio specialistai rinktųsi kitas gydymo 
įstaigas, kad galėtų išlaikyti kvalifika-
ciją“, – neabejoja R.Lukšienė.

Ji pabrėžia, kad intensyvioji te-
rapija svarbi chirurgijai, traumato-
logijai, terapijos paslaugoms. Jos 
turėjimas leidžia saugiau jaustis tiek 
rajono gyventojams, tiek ir patiems 
įstaigoje dirbantiems specialistams. 

Jos teigimu, turint intensyvią te-
rapiją, medicininė daugiaprofilinė 
pagalba sunkiausios būklės pacien-
tams užtikrinta bet kokios nelaimės 
atveju ir yra suteikiama iš karto, ne-
laukiant, kol pacientai bus pervežti 
į kitas gydymo įstaigas. „Nes pacien-
to transportavimo laikas į speciali-
zuotas gydymo įstaigas įprastomis 
eismo sąlygomis užtrunka daugiau 
negu vieną valandą“, – pastebi Jur-
barko ligoninės vyr. gydytoja.

Tai – gyvybiškai svarbi saugumo 
garantija visiems Jurbarko rajono 
gyventojams: vaikams, suaugu-
siems ir senjorams. 

„Uždarius skyrių, padidėtų mir-
tingumas, sumažėtų pasitikėjimas 
vietine sveikatos apsauga, nuken-
tėtų ir kitos ligoninės paslaugos. 
Svarbi mūsų geografinė vieta – šalia 
agresoriaus teritorija, todėl turime 
būti pasiruošę veikti visais atve-
jais“, – tvirtina R.Lukšienė.

Priėmimo skyrius nepadės
Intensyvios terapijos-reanimaci-

jos skyriai šiuo metu yra visose gy-
dymo įstaigose, kuriose teikiamos 
stacionarinės chirurgijos paslaugos. 
Jie svarbūs, nes reikalingi ne tik chi-
rurgijos stacionarui, bet padeda už-
tikrinti kitas medicinos paslaugas: 
slaugos, paliatyviosios pagalbos, vi-
daus ligų skyriuose budėjimo metu, 
taip pat kompensuoja skubios pa-
galbos gydytojų trūkumą.

Tai tvirtina tiek G.Ramanauskas, 
tiek jau anksčiau „Lietuvos sveika-
tai“ kalbėjęs Lietuvos gydytojų va-
dovų sąjungos prezidentas Kęstutis 
Štaras.

„Kai priėmimo skyriuje budi ne-
patyrę medicinos praktikos gydyto-
jai, sunkiais ir gyvybei pavojingais 
atvejais pacientai iškart siunčiami į 
reanimacijos-intensyvios terapijos 
skyrius, kur pirmą pagalbą teikia 
reanimatologai, anesteziologai. 
Paskui sprendžiamas klausimas dėl 
pacientų pervežimo į specializuotus 
regioninius skyrius, klasterines ligo-
nines“, – teigė K.Štaras.

Ne paslaptis, kad priėmimo sky-
riuose dažniausi ir budi medicinos 
naujokai. Todėl mintį, kad nesant 
intensyvios terapijos paslaugos 
gali būti suteiktos priėmimo sky-

„Tai – gyvybiškai svarbi 
saugumo garantija 

visiems Jurbarko rajono 
gyventojams. Uždarius 

skyrių, padidėtų 
mirtingumas, sumažėtų 

pasitikėjimas vietine 
sveikatos apsauga, 
nukentėtų ir kitos 

ligoninės paslaugos. 
Svarbi mūsų geografinė 
vieta – šalia agresoriaus 
teritorija, todėl turime 
būti pasiruošę veikti 

visais atvejais“, – tvirtina 
Jurbarko ligoninės vyr. 

gydytoja Rūta Lukšienė.

Už lyderystę – 
apdovanojimas  
prof. habil. dr. R.Jurkevičiui 
„Kartais skaudu, kai išugdome profesionalią operacinės slaugytoją, o ją nuvilioja privatus 
sektorius paprastoms dienos chirurgijos operacijoms atlikti ir už tai ji gauna dvigubai 
didesnį atlygį nei tos, kurios mūsų operacinėse dirba ir savaitgaliais, ir naktimis“, – sako 
arti 8 tūkst. darbuotojų motyvaciją skatinantis Kauno klinikų generalinis direktorius prof. 
habil. dr. Renaldas Jurkevičius. Vis dėlto įrodinėti savo vertės gydymo įstaigai nereikia.

- Ką tik vykusioje Kauno rajono 
garbės ženklų įteikimo ceremo-
nijoje meras Valerijus Makūnas 
garbės ženklais apdovanojo asme-
nis, pasižymėjusius profesinėje ir 
visuomeninėje veikloje. Pirmojo 
lygio Kauno rajono garbės žen-
klas jums įteiktas už lyderystę 
sveikatos apsaugos srityje. Turbūt 
sunku ir suskaičiuoti, kiek esate jų 
gavęs profesiniame gyvenime?

- Kiekvienas apdovanojimas kas-
kart maloniai nustebina. Garbės ne-
prisiimu – tai vertinu ne kaip asme-
ninį apdovanojimą, o kaip Kauno 
klinikų įvertinimą, mūsų visų medi-
kų pagerbimą, kurie dirba sveikatos 
labui. Dėkoju Kauno rajono merui 
už šį gestą.

- Kokie bendri jūsų sąlyčio taš-
kai su Kauno rajonu?

- Pagrindinis tiesioginis mūsų su 
Kauno rajonu ryšys – ten esantis vie-
nas mūsų filialų – Kulautuvos reabili-
tacijos ligoninė. Moderni reabilitaci-
jos ligoninė Kulautuvoje sėkmingai 
veikia daugiau nei dešimtmetį. Pa-
grindinė jos veiklos idėja – įrodymais 
pagrįsta reabilitacija. Turime planų 
šią gydymo įstaigą plėsti.

Sieja ir kiti ryšiai. Kauno klini-
kos – didelis darbdavys, turime 
beveik aštuonis tūkstančius darbuo-
tojų. Suprantama, kad nemaža dalis 
jų yra Kauno rajono gyventojai. Ten 
gyvena nemažai mūsų klinikiečių.

- Kad jau taip gausiai apgyven-
dintas rajonas, gal ir pagrįstas 
rajoninių gydymo įstaigų siekis 

plėtoti sveikatos priežiūros pas-
laugas rajonuose? Ne per sunku 
jums atlaikyti kone pusės Lietuvos 
pacientų krūvį?

- Kauno rajonas savo ligoninės ne-
turi, gyventojus aptarnauja gydymo 
įstaigos, esančios mieste. Kai kurios 
ligos gali būti gydomos arti gyve-
namosios vietos, tačiau sudėtingos 
turi būti gydomos centralizuotai. 
Tai – kompleksinis klausimas, pri-
klausantis nuo valstybės galimybių, 
personalo resursų, medikų galimy-
bių dirbti kiekviename rajone. 

- Kauno klinikoms pastarieji 
metai buvo ypač intensyvūs: įkur-
ta Vaikų reabilitacijos ligoninė, 
Biobankas, Infekcinė ligoninė, 
pradėjo veikti ciklotronas... 

- Tai, kad vienu metu visko taip 
gausiai, – sutapimas. Darbai nebuvo 
pradėti praėjusiais metais, tik vienu 
metu užbaigti, kuo džiaugiamės.

- Sveikatos apsaugos sistemoje 
stebime mūšį tarp privataus ir 
viešojo medicinos sektoriaus. Rei-
kia leisti privatininkams atlaikyti 
pacientų krūvį, talkinant ligų gy-
dyme, ar vis dėlto pristabdyti, kad 
neužgožtų valstybinio sektoriaus?

- Mūšiu to nepavadinčiau. Grei-
čiau tai yra Sveikatos apsaugos mi-
nisterijos siekis nuosekliai suregu-
liuoti viešojo ir privataus sektorių 
santykius, užtikrinant kuo panašes-
nes veiklos sąlygas abiem pusėms. 
Šiuo metu egzistuoja aiškus neto-
lygumas: kai viešajame sektoriuje, 
pavyzdžiui, už ambulatorines kon-
sultacijas, finansuojamas iš Priva-
lomojo sveikatos draudimo fondo, 
papildomos priemokos nėra taiko-
mos, privačiame sektoriuje tokia 
praktika yra įprasta. Tai iškreipia 
situaciją darbo rinkoje, nes priva-
tus sektorius turi daugiau galimybių 
siūlyti išskirtines sąlygas medikams.

Svarbu pažymėti ir tai, kad 
viešasis sektorius prisiima vals-
tybės pareigą gydyti sudėtingiau-
sių, komplikuotų ligų ir būklių 

• Kauno klinikų generalinis direkto-
rius prof. habil. dr. Renaldas Jurkevi-
čius vadovauja didžiausiai ligoninei 
Baltijos šalyse. Per jo vadovavimo 
metus Kauno klinikose įdiegta ne 
viena nauja moderni diagnostikos 
ir gydymo sistema, pirmą kartą is-
torijoje parengta ir patvirtinta Ligo-
ninės veiklos strategija, suplanuota 
tikslinga Kauno klinikų plėtra, atsi-
žvelgiant į pacientų ir darbuotojų 
poreikius, diegiami paciento cen-
triškumo principai ligoninėje.

• Prieš tapdamas Kauno klinikų 
vadovu, R.Jurkevičius dirbo Kauno 
klinikų Kardiologijos sektoriaus 
vadovu ir LSMU prorektoriumi 
klinikinei medicinai, pastarąsias 
pareigas eina iki šiol.  ¬

DOSJĖ TRUMPAI:

Svarbu pažymėti ir tai, kad viešasis sektorius prisiima valstybės pareigą gydyti 
sudėtingiausių, komplikuotų ligų ir būklių pacientus, kas reikalauja aukščiausio lygio 
sveikatos priežiūros paslaugų užtikrinimo visą parą, savaitgaliais, švenčių dienomis. 
O privačios įstaigos šių funkcijų neprisiima, nes jiems tai ekonomiškai neapsimoka.

Sveikatos apsaugos ministrės sprendimu, gauti reanimacijos ir intensyviosios terapijos licencijas        pagal naujus reikalavimus yra laiko iki metų galo. Tačiau gydymo įstaigų vadovai siekia, kad ir krite-
rijai, pagal kuriuos būtų išduotos licencijos, būtų peržiūrėti.

• Praėjusią savaitę Druskininkai 
atidarė atnaujintą Intensyviosios 
terapijos skyrių. Druskininkų 
ligoninės direktorė Evelina 
Raulušaitienė „Lietuvos sveikatai“ 
patvirtino, kad modernizuotas 
Intensyviosios terapijos skyrius – 
gyvybiškai svarbus žingsnis pacientų 
saugumo ir sveikatos priežiūros 
kokybės gerinimo link, kartu kuriant 
ir palankesnes sąlygas medicinos 
personalui. 

„Dalyvaudama intensyviosios 
terapijos klasteryje ligoninė 
paslaugų prieinamumą užtikrina ne 
tik Druskininkų miesto ir kurorto 
gyventojams bei svečiams. Tokiu 
būdu prisidedama prie visos 
Pietų Lietuvos regiono sveikatos 

DRUSKININKAI
sistemos stiprinimo“, – pabrėžia 
E.Raulušaitienė.

„Užbaigus šią projekto dalį, skyrius 
atitiks visus naujausius reikalavimus 
intensyviosios terapijos paslaugų 
teikimui. Pacientams sukurtos visos 
sąlygos gauti aukštos kokybės, 
saugias ir savalaikes paslaugas. 
O mūsų medikams – sudaryta 
moderni, funkcionali ir ergonomiška 
darbo aplinka, kurioje svarbus 
ne tik darbas, bet ir poilsio 
galimybės. Didžiuojuosi mūsų 
komanda, kuri savo atsidavimu, 
profesionalumu ir kasdieniu darbu 
įprasmina šio skyriaus vertę 
žmonių gyvenimams“, – užbaigė 
Druskininkų ligoninės vadovė.

Projekto vertė – 2,4 mln. eurų.   ¬

• Rūpesčiai dėl išlikimo kvaršina 
galvą ne visiems. Daliai ligoninių 
renovacijai skirti milijonai 
užtikrina, kad jos atitiks naujuosius 
reikalavimus. 

Iš viso Intensyviosios terapijos 
klasteriui šiuo metu priskirtos 
23 įstaigos. Sveikatos apsaugos 
ministerija „Lietuvos sveikatą“ 
informavo, kad investicijos 
modernizavimui skiriamos 
7 klasteriui priklausančioms 
ligoninėms: Tauragės, Marijampolės, 

SKIRTOS LĖŠOS
Alytaus apskrities S. Kudirkos, 
Utenos, Telšių ligoninei, 
Respublikinei Vilniaus universiteto ir 
LSMU Kauno ligoninei. 

Modernizavimui skirtos lėšos 
nukreiptos ir į 12 rajono lygmens 
sveikatos priežiūros įstaigų. 
„Klasteriui priklausančioms 
įstaigoms skirta parama 
bendrai siekia per 43 mln. eurų, 
rajoninėms įstaigoms beveik 
47 mln. eurų“, – skaičiuoja 
ministerija.   ¬Sima Kazarian

„Uždarius intensyvią terapiją 
padidėtų mirtingumas, sumažėtų 
pasitikėjimas vietine sveikatos ap-
sauga, nukentėtų ir kitos ligoninės 
paslaugos“, – kodėl ši paslauga tokia 
svarbi, aiškina Jurbarko ligoninės 
vyr. gydytoja Rūta Lukšienė. 

Nenuostabu, kad visos chirurgi-
jos stacionarą turinčios ligoninės 
stengiasi įgyvendinti kovą turė-
jusius įsigalioti, bet iki metų pa-
baigos atidėtus reikalavimus šiai 
paslaugai. Kitaip rizikuoja jos ne-
tekti. Kaip sekasi? 

Kaimiečiams nieko nereikia?
„Įsivaizduokite, vasarojant Ša-

kiuose ištinka klinikinė mirtis, –  
niūrų scenarijų piešė Jonavos li-
goninės vadovas Gediminas Ra-
manauskas. – Jei Šakių ligoninėje 
yra intensyvios terapijos skyrius, 
problema išsprendžiama. Paskui 
jau galima žiūrėti, koks ir kur rei-
kalingas tolesnis gydymas. O jei 
ligoninė šio skyriaus neturi? Nejau 

„Įsivaizduokite, vasarojant Šakiuose ištinka klinikinė 
mirtis, – sako Lietuvos ligoninių asociacijos prezidentas 
Gediminas Ramanauskas. – Jei Šakių ligoninė neturi 
intensyvios terapijos, nejau sprendimas tokį ligonį vežti 
į Kauną?“ Anot jo, intensyvios terapijos naikinimas –  
nusikaltimas prieš gyvenančius toliau nuo miestų. 
Tačiau praėjusios kadencijos padidinti reikalavimai 
vis dar kelia klausimų dėl šių skyrių ateities. Sveikatos 
apsaugos ministerija (SAM) „Lietuvos sveikatai“ teigė: 
kol kas pozicijos šiuo klausimu dar neturinti.

sprendimas tokį skubų ligonį vežti 
į Kauną?“ 

„Negalima sakyti: „Jūs esate 
kaimiečiai ir dėl to jums nieko 
nereikia“, – pabrėžė G.Ramanaus-
kas. – Nežudykite to kaimo! Jei dar 
liko paslaugų rajonuose, nereikia 
jų karpyti. Nebaninkime, kad ne-
išnaikintume visko, nes pereisime 
prie privačios medicinos, o tada 
iki Europos žmogaus teisių teismų, 
nes žmonės tiesiog neįstengs gauti 
sveikatos paslaugų“.

„Pas mus viskas būtų kaip ir gerai, – 
sako Šakių ligoninės vyr. gydytojo 

pavaduotoja Daina Bagdonienė, pa-
klausta, kaip sekasi įgyvendinti nau-
juosius reikalavimus. – Kriterijus 
atitinkame ir pagal specialistus, ir 
pagal aparatūrą, ir visa kita. Vienin-
telė vieta užkliuvo, kad neturime 
savo kompiuterinės tomografijos“.

Ligoninėje šią paslaugą septy-
nias dienas per savaitę ištisą parą 
teikia „Kardiolita“. „Bet pagal da-
bartinę tvarką numatyta, kad šios 
paslaugos negalima užtikrinti per 
sutartį – įstaiga turi pati turėti ap-
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A.Kalnius: Klaipėdos  
kaimynystė problemų neišspręs
„Norisi, kad Vyriausybė ir Seimas patikėtų mumis – savivalda. Duotų laisvės ir viskas bus gerai, žinokite. 
Susitvarkysime“, – neabejoja Kretingos meras Antanas Kalnius. Klaipėdos artumoje jam tenka nelengva misija – 
išsaugoti vietos žmonėms būtiniausias paslaugas jų pačių bendruomenėje. 

mes ir pasiskambiname, ir susira-
šome žinutėmis. Tai yra broliškas 
bendravimas ir aš juo džiaugiuosi. 
Pats esu šaulys ir stengiuosi kaip 
galėdamas prisidėti prie paramos 
Ukrainai, nes ji kovoja ne tik už 
savo šalį, bet ir už visą Europą. 
Jei nusisuktume nuo jų, nežinau, 
koks būtų to rezultatas... 

- O ar pačioje Kretingoje vyks-
ta daug dezinformacinių atakų? 

- Šiandien nė viena savivaldybė, 
tiek Lietuvos, tiek Europos, negali 
pasakyti, kad yra saugi nuo dezin-
formacijos. Stengiamės, kad tas 
saugumas išliktų kuo daugiau ir 
kuo ilgiau, tačiau dezinformacijos 
pakankamai daug socialiniuose 
tinkluose, viešojoje erdvėje.

Pasakysiu pavyzdį. Prieš pusme-
tį pranešėme, kad prie muziejaus 
griausime sovietinį bendrabutį. 
Tas vienas žodis „sovietinis“ aki-

mirksniu sukėlė visus botus, kurie 
pradėjo komentuoti. Per kelias 
minutes gavome per tūkstantį ne-
tikrų pranešimų. Greitai išėmėme 
žinutę, kad jie neplistų toliau.

Tad penktoji kolona tikrai ne-
miega. Ne visi ją įvertiname, bet 
tai didelė grėsmė. Dezinformaci-
jos pilna visur aplinkui.

- Kokie Kretingos savivaldybės 
tarybos prioritetai neskaitant 
saugumo ir paramos Ukrainai?

- Kiekvienas mūsų savivaldybėje 
suprantame, kad norint, jog rajo-
nas klestėtų, turi būti užtikrintos 
kelios dedamosios – būtų geri dar-
želiai, mokyklos ir, žinoma, tvari 
sveikatos apsauga.  

- Beje, opozicija birželį boiko-
tavo sprendimų paketą, susiju-
sį su jūsų minimomis temomis, 
taip pat priedangų rajono įs-
taigose tvarkymu... Kaip sekasi 
dirbti toliau?

- Manau, sveikas protas nuga-
li. Boikotuoti gali, jei supranti, 
kokios yra to pasekmės. Turime 
stabilią daugumą, kuri gali priimti 
reikalingus sprendimus. 

Tikrai susitvarkome su prie-
dangomis, medicina, švietimu. 
Kaip žinote, praėjusios kadenci-
jos pabaigoje ministerija priėmė 
sprendimą, kad iš Salantų turi būti 
iškelti vienuoliktokai. Mes tam pa-
sipriešinome ir šiandien vienuo-
likta klasė Salantuose yra. 

O su slėptuvėmis nuėjome kiek 
kita linkme – dabar kalbamės su 
daugiabučių namų gyventojais, 
kad jie pas save įsirengtų slėptuves 
su savivaldos prisidėjimu. 

- O kalbant apie sveikatos ap-
saugą? Kretingai dažnai prikiša-
ma, kad jai nieko nereikia, nes 

- Praėjusią savaitę socialiniame 
tinkle paskelbėte smagią naujie-
ną – Kretingos partnerį Ukraino-
je, Novovolynsko miestą, pasie-
kė pirmasis iš dviejų Kretingos 
PSPC dovanojamų greitosios me-
dicinos pagalbos automobilių... 

- Noriu pabrėžti, kad mūsų 
bendrystė su Ukraina yra abipu-
sė – duodame ne vien mes. Prieš 
keletą mėnesių ukrainiečių kariai, 
kurie buvo pakliuvę į rusų nelais-
vę, atvyko pas mus, pasakojo savo 
patirtis, ką patyrė ir iškentėjo. Jie 
išbuvo kalėjime kelerius metus ir 
tas patriotiškumas, kurį jie mūsų 
jaunimui parodė gyvai, yra ypač 
svarbus. 

- O kaip užsimezgė kontaktai 
su šiuo miestu?

- Draugystė prasidėjo prieš 
metus, lapkričio pabaigoje. Ilgai 
ieškojome parnerio, tikrinome jo 
patikimumą, ar galima su juo nor-
maliai bendrauti, ar jis tikrai eg-
zistuoja, nes gauname tikrai daug 
feikinių prašymų. Kai Seimo narys 
ir Ukrainos atstovas garantavo dėl 
patikimumo, prasidėjo bendrystė 
ir nuo to laiko turėjome jau ne vie-
ną susitikimą. 

- Minėjote, kad gimė šiltas, 
broliškas ryšys...

- Mes su Novovolynsko meru 
nesame tokie oficialūs asmenys, 
kurie bendrauja tik formaliai – 

iki Klaipėdos vos daugiau nei 
dvidešimt kilometrų.

- Toks požiūris mums neatrodo 
teisingas. Todėl stengiamės iš visų 
jėgų išlaikyti ligoninę. Už 1,6 mili-
jono eurų renovuojame Priėmimo 
skyrių – tai dar vienas žingsnelis, 
kuriuo siekiame, kad įstaiga sti-
prėtų. Gal ateityje čia ir nebus visų 
skyrių, bet tikrai stengsimės užti-
krinti pagrindines funkcijas. 

- Bet ir tai nėra lengva...
- Vasario mėnesį visos savival-

dybės pasirašėme peticiją, kuri 
turėjo pasiekti Sveikatos apsaugos 
ministeriją, kad už viršplanines 
paslaugas būtų sumokama šimtu 
procentų. Šiuo metu esantys tris-
dešimt ar penkiasdešimt procentų 
mūsų netenkina. Stengsimės, ko-
vosime, kad ligonių kasos apmo-
kėtų šimtu procentų už paslaugas. 

Norisi, kad Vyriausybė ir Sei-
mas patikėtų mumis, kad galime 
susitvarkyti, kad esame arčiau 
žmonių, duotų daugiau laisvės ir 
viskas bus gerai, žinokite. Susi-
tvarkysime. 

- Kalbant apie vietos aktuali-
jas, pasidalinkite naujienomis 
apie šalį sujaudinusią senutės 
Stanislavos istoriją. Moteris 
mirė apleista, išsekusi... Skelbta, 
kad artimieji kategoriškai atsi-
sakė, jog jai būtų teikiamos soci-
alinės paslaugos.  

- Kai įvyksta tokios situacijos, 
žmonės bando ieškoti kaltų, kas 
ko nors nepadarė, kur buvo padė-
jėjai, ar jie išvis buvo, ar pastebė-
jo... Tačiau aš visai kitaip tą situa-
ciją matau. O kur buvo artimiausi 
žmonės? Giminaičiai, kaimynai, 
buvę draugai? Kodėl niekas neat-
kreipė dėmesio, kad ji neišeina į 
kiemą, kad jos nematyti darželyje, 
kad į parduotuvę neateina? 

Pradedame baisėtis po visko, ta-
čiau ir tai – galvojame ne apie save, 
o kitus. Čia mūsų nebrandžios vi-
suomenės grimasos. Trisdešimt 
metų nepriklausomybės, aišku, 
mažai, mums reikia suaugti ir su-
stiprėti. Turėtume galvoti apie 
žmogų, kol jis yra šalia. Prisimin-
kime, kada buvau pas tėvus, se-
nyvą dėdę, tetą, kada domėjausi, 
kaip kaimynas gyvena, ar jis turi 
lėkštę sriubos?

- Bendravote su močiutės gimi-
naičiais? 

- Buvome susitikę mano kabine-
te, jie reiškė susirūpinimą, klau-
sė, ar bus pradėtas patikrinimas, 
ar įsijungs teisėsauga. Taip, visa 
tai bus daroma. Bet klausimas 
paprastas ir jiems tą patį sakiau: 
gerbiamieji, o jūs nepamatėte, kas 
vyksta? Atėjote pasipiktinti, bet tai 
jūsų artimas žmogus... Ar paskam-
binote jai, nuvažiavote?.. Jei buvo 
tokia situacija, kodėl iškart apie tai 
nediskutavome, kol buvo laikas. 

Dirbant meru pažįsti visokių 
žmonių – jų gerąsias ir blogąsias pu-
ses. Atrodo, merai tik dalyvauja ren-
giniuose, šventėse, bet išties būna 
susitikimų, po kurių išeini kaip po 
gero dušo. Tada tik sustiprėja pasi-
ryžimas ir mintys, ką reikia dar pa-
daryti, kad tai pakeistum. ¬

KALBINO SIMA KAZARIAN

L.S. interviu

• Antanas Kalnius (g. 1972 m. 
spalio 26 d. Kretingoje) – Lietuvos 
Respublikos liberalų sąjūdžio 
narys, nuo 2015 m. visuomeninio 
rinkimų komiteto „Kretingos 
kraštas“ narys. Kretingos rajono 
savivaldybės meras nuo 2019 m.

• 1994 m. baigė Kretingos 
aukštesniąją žemės ūkio mokyklą.

• 2008 m. Klaipėdos universitete 
baigė vadybą ir verslo 
administravimo bakalaurą.

• Žmona Rūta, vaikai – dukra 
Marija, sūnūs Ernestas ir 
Haroldas. ¬

DOSJĖ:

Už 1,6 milijono eurų renovuojame Priėmimo skyrių – tai dar vienas žingsnelis, kuriuo 
siekiame, kad įstaiga stiprėtų. Gal ateityje čia ir nebus visų skyrių, bet tikrai stengsimės 
užtikrinti pagrindines funkcijas. 

PATAISA
Gyventojams, kuriems suteik-

tas garbės donoro vardas, siūlo-
ma leisti gauti valstybinę pensiją 
už donorystę, nepriklausomai 
nuo to, ar jie jau gauna kitą vals-
tybinę pensiją. 

Tokią Valstybinių pensijų įsta-
tymo pataisą siūlo grupė įvai-
rioms opozicijos ir valdančiųjų 
frakcijoms priklausančių parla-
mentarų.

Vienas tokių pataisų inicia-
torių Domas Griškevičius BNS 
teigė, kad donorams neribojant 
valstybinių pensijų skaičiaus tai 
skatintų kraujo dovanojimą.       

„Ar padaugės dėl to donorų 
ženkliai – greičiausiai ne, bet 
prisidės prie teisingumo užtikri-
nimo, – svarstė D.Griškevičius. –  
Jeigu žmogus atliko tam tikrą 
kiekį tų gerų darbų, kad jam 
būtų už tai primokama, nepri-
klausomai nuo to, ar jis  gauna 
kitas pensijas.“ ¬

VIZITAI
Vyriausybei metams atidėjus 

naujus reikalavimus dėl pacien-
tų skaičiaus akušerijos, chirur-
gijos, vaikų ligų skyriuose, svei-
katos apsaugos ministrė Marija 
Jakubauskienė sako, kad peržiū-
rint šiuos kriterijus situacija jau 
įvertinta pusėje numatytų gydy-
mo įstaigų.

„Turime ekspertų darbo 
grupę, kurią sudaro gydytojai, 
chirurgai, akušeriai, vaikų ligų 
specialistai, anesteziologai, gy-
dytojai, kurie kartu su ministe-
rijos komanda, kartu su Savival-
dybių asociacija, rajonų merais, 
rajonų ligoninių vadovais, ver-
tiname situaciją. Turime 20-ies 
vizitų planą ir tai yra, kaip mes 
vadiname, tokia situacijos sa-
vianalizė, įvertinant problema-
tikas, poreikius ir galimybes“, –  
sakė M.Jakubauskienė. ¬

PASTATAS 
Ministrų kabinetas pritarė 

Šilutėje, Tulpių gatvėje, šalia 
miesto ligoninės stovinčio pasta-
to perdavimui savivaldybei, pas-
taroji jame ketina įrengti sociali-
nes dirbtuves, skirtas žmonėms, 
turintiems intelekto ar psichikos 
negalią.

Savivaldybė Vyriausybei nuro-
dė, jog nestacionarių socialinių 
paslaugų, grupinio gyvenimo 
namų asmenims, turintiems 
intelekto ar psichikos negalią, 
modernizavimui ir plėtrai yra 
rezervuota 1,45 mln. eurų Euro-
pos Sąjungos lėšų.

Kaip teigiama perdavimo 
dokumente, viena iš minėto 
projekto veiklų yra įsteigti so-
cialinės globos, socialinės prie-
žiūros ir darbinio užimtumo 
paslaugas teikiančias socialinių 
paslaugų įstaigas – socialines 
dirbtuves ir dienos užimtumo 
centrą. ¬

KOMPENSACIJA
Socialinės apsaugos ir darbo 

ministerija (SADM) ketina didin-
ti kompensacijas gyventojams, 
kurie įsigyja daugiafunkcius 
elektrinius ir jiems specialiai pa-
gamintus neįgaliojo vežimėlius.  

Kaip ir dabar, elektrinio veži-
mėlio išmoka būtų skiriama kar-
tą per šešerius metus, kompen-
suojant iki 80 proc. jo įsigijimo 
išlaidų, tačiau ketinama nusta-
tyti tokios kompensacijos lubas, 
ko dabar nėra. 

Maksimali kompensacija siek-
tų iki 160 bazinių socialinių išmo-
kų (BSI), arba 11,2 tūkst. eurų. ¬

TVINKSNIS

INTERVIU

Pacientų skirstymas į tris 
grupes sės pykčio daigą
Sveikatos apsaugos ministerijos (SAM) siūloma nauja tvarka pacientus skirstyti į tris grupes pagal sveikatos būklę 
kelia daugiau nuogąstavimų nei plojimų. Su kolektyvais siūlomą naujovę išnarstę vadovai svarsto, kad ji užuot 
mažinusi eiles pas specialistus, pasėtų pykčio daigą tarp medikų ir pacientų, komplikuotų sergančiųjų sveikatos 
būklę, augintų administracinę naštą.

Greta Vanagienė

latorinė pagalba, nemanau, kad 
tai spręstų problemą“, – svarstė 
K.Štaras.

Be to, anot jo, ant šeimos gydy-
tojų pečių būtų užkrauta papildo-
ma atsakomybė dėl paciento svei-
katos būklės.

„Pacientai pas specialistus vie-
naip ar kitaip papuola, bet paci-
entui kreipiantis į tuos specialis-
tus, pas kuriuos yra ilgos laukimo 
eilės ir kurių yra didelis trūku-
mas, jo būklė gali pablogėti, kom-
plikuotis. Negali visu šimtu pro-
centu įžvelgti, kas paciento gali 
laukti. Kas jį ištiks, tarkime, po 
mėnesio“, – įspėjo pašnekovas, 
atkreipęs dėmesį, kad tokio mas-
to pokyčiams derėjo pasiruošti iš 
anksto atlikus pilotinį bandymą. 

Didės administracinė našta
Vilkaviškio PSPC direktorė Mil-

da Žemavičienė tikina, kad siūly-
mą įvesti pacientų skirstymą į tris 
grupes jau išnarstė su kolektyvu. 
Ji įsitikinusi, kad naujoji tvarka pa-
keistų tik vieną – įstaigai augintų 
administracinę naštą. Tokios nuo-
monės ji laikosi pasakodama, kad 
Vilkaviškio PSPC jau ir anksčiau 
pagal vidines tvarkas yra taikomas 
pacientų skirstymas. Savo pacien-
tus ir jų ligas kaip penkis pirštus pa-
žįstantys gydytojai supranta, kada 
atvejis skubus, o kada ne, tad atve-
jais, kai pagalbos pacientui reikia 
čia ir dabar, prioritetą teikia iškart.

„Žinome savo pacientus, kurie 
yra poliligoti, su lėtinėmis ligo-
mis. Mūsų atvejo vadybininkai, 
išplėstinės praktikos slaugytojai 
dirba prie registracijos langelio. 
Skubūs pacientai su negalavi-
mais bet kokiu atveju ateina iš 
ryto. O pakartotinoms konsul-
tacijoms registruoja gydytojai, 
patys atsižvelgdami į paciento 
būklės sudėtingumą: atsižvelgia-
ma, kam reikalingi kraujo ar kiti 
tyrimai. Nejau pacientui su aukš-
tu spaudimu pasakysi atvykite po 
savaitės, ar tam, kuriam reikia 
kraujo tyrimų“, – stebisi direk-
torė. Anot jos, pacientų diferen-
ciacijos į grupes principą pajuto 
ir kovido laikotarpiu, kuomet 
reikėjo teikti pagalbą užsikrėtu-
siems virusu, atskirti nuo sveikų 
ir sergančiųjų.

„Gydytojai, manau, nesusidurs 
su jokiais sunkumais. Pas mus įs-
taigoje eilių nėra. Kadangi turime 
išankstinę pacientų registraciją, o 
registruotis pas gydytojus galima 
keturis mėnesius į priekį, pacien-
tus registruojame iškart, kai tik 
yra laisvas talonas. Tais atvejais, 
kai pacientas neturi registracijos, 
keliauja pas atvejo vadybininką, 
išplėstinės praktikos slaugyto-
ją. Pacientas, atvykęs į gydymo 
įstaigą, paslaugą turi gauti čia ir 
dabar“, – tvirtą nuomonę išsakė 
M.Žemavičienės tikindama, kad 
įstaigos viduje tokio principo ir 
laikosi. ¬

Kadangi šiandien visi pacientai, kuriems reikia pas specialistus patekti greitai, ir tie, kuriems konsultacija nėra tokia skubi, stovi vienoje 
eilėje, Sveikatos apsaugos ministerijos nuomone, būtų racionalu suskirstyti pacientus pagal riziką. Kaip greitai pacientui reikia specialisto 
konsultacijos, spręstų šeimos gydytojas.

Aktualijos

„Pacientai pas specialistus vienaip ar kitaip papuola, bet 
pacientui kreipiantis į tuos specialistus, pas kuriuos yra 
ilgos laukimo eilės ir kurių yra didelis trūkumas, jo būklė 
gali pablogėti, komplikuotis. Negali visu šimtu procentu 
įžvelgti, kas paciento gali laukti. Kas jį ištiks, tarkime, po 
mėnesio“, – įspėjo Lietuvos gydytojų vadovų sąjungos 
prezidentas Kęstutis Štaras. 

Siekis mažinti eiles
Kaip aiškina sveikatos apsaugos 

viceministrė Laimutė Vaidelienė, 
kadangi šiandien visi pacientai, 
kuriems reikia pas specialistus pa-
tekti greitai, ir tie, kuriems konsul-
tacija nėra tokia skubi, stovi vieno-
je eilėje, būtų racionalu suskirstyti 
pacientus pagal riziką. Kaip greitai 
pacientui reikia specialisto konsul-
tacijos, spręstų šeimos gydytojas. 
Pagal pirminį ministerijos siūly-
mą, kai reikalinga itin skubi pagal-
ba, pacientas turėtų ją gauti per 
savaitę, vidutinės rizikos pacientų 
grupė – per mėnesį. Likusieji – per 
kelis mėnesius.

„Pacientus šeimos gydytojai 
žino ir ieško įvairių būdų, kad 
tik tas pacientas greičiau patek-
tų pas gydytojus, o mes duosim 
įrankį į rankas“, – pristatydama 
naujovę aiškino L.Vaidelienė. 

Šis siūlymas, pasak SAM, turė-
tų prisidėti prie eilių pas medi-
kus mažinimo. 

Trūksta pacientų nuomonės
Kiek kitokių įžvalgų turi gy-

dymo įstaigų vadovai. Premjero 
Gintauto Palucko patarėjas svei-
katos klausimais, Vilniaus rajono 
centrinės poliklinikos vadovas 
Evaldas Navickas nusiteikęs kate-
goriškai.

ką svarbu, kad atsirastų medikų 
bendruomenė, idėjos palaikymas 
iš pacientų“, – taupiai kalbėjo 
premjero patarėjas. 

Atsakomybė – ant gydytojo pečių
Lietuvos gydytojų vadovų są-

jungos prezidentas, Širvintų 
pirminės sveikatos priežiūros 
centro direktorius Kęstutis Štaras 
nuogąstauja, kad pacientų skirs-
tymas į tris grupes, kai sprendi-
mą, kada pacientas turi pakliūti į 
specialisto rankas, priima šeimos 
gydytojas, supriešintų medikus ir 
pacientus. 

„Gali būti subjektyvių atvejų. 
Medikai gali būti kuo nors pa-
skatinti, kad užrašytų pacientą 
apžiūrai pas specialistą greičiau 
ir suteiktų galimybę pakliūti į pir-
mumo grupę. Jei yra skubi ambu-

„Šiuo klausimu nenoriu turėti 
jokios nuomonės. No comment 
(liet. – be komentarų)“, – nesileido 
į komentarus E.Navickas.

Atlyžęs jis aiškina, kad naujoji 

tvarka yra interpretuojama netei-
singai, be to, yra pateikiama ne-
korektiškai, taip pat netinkamai 
iškomunikuota visuomenei.

„Komunikuojant apie tokį daly-

Medikai: ministerijos užmojai pakenks pasitikėjimui sistema
Lietuvos šeimos gydytojų pro-
fesinės sąjungos tyrimo duo-
menimis, kone 9 iš 10 medikų 
mano, kad Sveikatos apsaugos 
ministerijos (SAM) planuojami 
įstatymo projektai turės neigia-
mos įtakos šalies gyventojų pa-
sitikėjimui sveikatos priežiūros 
sistema, o 8 iš 10 medikų teigia, 
kad tai taip pat neigiamai atsi-
lieps ir personalizuotai pacien-
tų sveikatos priežiūros plėtrai, 
rašoma profesinės sąjungos 
pranešime žiniasklaidai.

„Iš šeimos gydytojų praktikos 
dažniausiai pastebima, kad paci-

entai, gaunantys aukštas pajamas, 
net nesikreipia dėl siuntimo pas 
specialistą ir tiesiog susimoka už 
paslaugas visą kainą. Vidutines 
ir mažas pajamas gaunantys as-
menys prašo išduoti siuntimą, jei 
nori patekti pas tam tikrą specia-
listą, dirbantį privačioje įstaigoje, 
taip sutaupant, nes tenka sumo-
kėti tik skirtumą tarp bazinės kai-
nos ir gydymo įstaigos numatyto-
sios. Vadinasi, dėl šių iniciatyvų 
medicinos sektoriuje nukentės 
būtent tie pacientai, kurie uždirba 
mažiau“, – teigia Lietuvos šeimos 
gydytojų profesinės sąjungos pir-
mininkė Alma Astafjeva.

Tyrimo duomenimis, net 90,3 
proc. respondentų mano, kad 
įsigalėję SAM įstatymo projektai 
pablogins gyventojų sveikatos 
priežiūrą. Beveik 3 proc. tyrimo 
dalyvių įžvelgė teigiamą įtaką, 3,2 
proc. teigia, kad tai neturės jokio 
poveikio, o 2,3 proc. – nuomonės 
neišreiškė.

Tyrimas taip pat parodė, kad 87 
proc. tyrime dalyvavusių medikų 
mano, jog nauji įstatymo projek-
tai pablogins medicinos personalo 
darbo sąlygas ir padidins krūvį. 
2,7 proc. respondentų mano, kad 
pokyčiai darbo sąlygas pagerins, 
o 6,2 proc. medicinos specialistų 

atsakė, kad tai nedarys jokio po-
veikio. 

Kad pokyčiai sveikatos apsaugos 
sektoriuje turės neigiamos įtakos 
bendram gyventojų pasitikėjimui 
Lietuvos sveikatos priežiūros sis-
tema, pritaria 87,3 proc. medikų ir 
tik 3,4 proc. teigia priešingai. 

„Planuojami pokyčiai grąžintų 
mediciną dešimtmečiu atgal, nes 
šiuo metu sudarytos oficialios ga-
limybės pacientui primokėti už 
paslaugas sumažino korupciją 
sveikatos sistemoje. Pacientas in-
formuojamas apie priemokas, gali 
pasirinkti, ar sutikti su jomis, ar jų 
atsisakyti, o sumokėjus už pasirink-

tas medicinos paslaugas visi mokė-
jimai vyksta oficialiai bei nuo to 
yra sumokami mokesčiai valstybei. 
Jei kurios nors įstaigos to nedaro, 
reikia identifikuoti problemą ir 
ją spręsti vietiškai, vietoje to, kad 
būtų keičiami įstatymai ir daromos 
reformos“ – teigia A. Astafjeva.

Anketinę apklausą Lietuvos šei-
mos gydytojų profesinė sąjunga 
vykdė šių metų gegužės 30 d. – 
birželio 6 d. Tyrime dalyvavo 3820 
medicinos darbuotojų iš įvairių 
Lietuvos savivaldybių bei skirtingų 
sveikatos priežiūros sričių. ¬

L.S. INF.
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Už lyderystę – apdovanojimas prof. habil. dr. R.Jurkevičiui

Seimo Sveikatos reikalų komitetas 
ruošia roges rudens darbams

Pasibaigus sesijai, Seimo Sveikatos reikalų komitete tylu. Tačiau visą pavasario sesiją čia posėdžiavę parlamentarai tikina, jog vasara atsi-
palaiduoti neleis.

Reformos pulsasAktualijos

„Yra buvę, kad mano 
vairuotojas beveik miega 
už vairo. Sakau, duok aš 

parvairuosiu iki Mažeikių. 
Nes jaučiu, kad jau nei man, 

nei jam nėra saugu“, –  
pasakoja Mažeikių GMP 
profsąjungos vadovas 

Andrius Plonis.

„Taip, gal to darbo tikrai 
padaugėjo, nes žmonės 

pradėjo dėl bet ko 
kviesti greitąją. – Mes 

važiuojam, ir važiuojam... 
Bet tikrai užtenka laiko 
ir pavalgyti, ir pailsėti. 

Nėra, kad atsisėdai 
ir dvidešimt keturias 

valandas pravažiavai“, – 
sako Lietuvos paramedikų 

asociacijos prezidentas 
Rytis Malašauskas.

Per budėjimą GMP vairuotojai 
nuvažiuoja kaip iki Čekijos
„Mūsų vairuotojas per parą gali nuvažiuoti ir apie tūkstantį kilometrų – kaip nuo Vilniaus iki Čekijos. Tik į tokias keliones 
vyksta du autobuso vairuotojai ir jie keičiasi pusiaukelėje“, – sako Mažeikių GMP profsąjungos vadovas Andrius Plonis. 
Kai GMP vairuotojams pridėta paramediko pareigybė, darbo krūvis stipriai padidėjo, tačiau darbdavys problemą 
ignoruoja – tvirtina Greitosios medicinos darbuotojų profsąjungos „Solidarumas“ vadovė Jolanta Keburiene. 

Kauno miesto klasterinėje brigadoje 
Seredžiaus pastotėje dirbantis R.Ma-
lašauskas.

Kilometražo nereguliuoja
Tačiau J.Keburienė teigia, kad nie-

kas nereglamentuoja nuvažiuojamo 
kilometražo, kuris tikrai nemažas.  

„Vairuotojas paramedikas budi 
visą parą, per kurią kartais pravai-
ruoja iki 960 kilometrų, – teigia ji. 
– Tačiau jis ne tik veža, bet ir kaip 
komandos narys visur eina kartu su 
mediku.“ „Aš, būdama paramedikė, 
kelionės metu pailsiu. O mano kole-
ga vairuotojas įtemptai dirba. Nuvai-
ravus jo pareiga ištraukti neštuvus, 
padėti man, nunešti, pildyti korte-
lę... Paskui tenka sėsti vėl už vairo ir 
važiuoti atgal“. 

„Lietuvos sveikatos“ pakalbintas 
vairuotojas iš Klaipėdos patvirtino, 
kad tikrai būna visokių budėjimų. 
„Kartais važiuojame non stop. Kar-
tais būna ir laisvo laiko“, – pasakojo 
vyras.

„Važiuojam ir važiuojam“
„Ir važiuoti, ir pas pacientus eiti, 

jie visada turėjo, – tęsia R.Malašaus-
kas. – Čia brigada. Negi nori tokį 
darbą dirbti ir sėdėti skaitydami lai-
kraštį?... Baigėsi tie geri laikai, kur 
būdavo keturi žmonės brigadoje. 
Kurie likę nuo akmens amžiaus, tie 
kitaip galvoja. Kai skaitau atsiliepi-
mus kartais darosi juokinga. Čia toks 
darbas. Negali sėdėti mašinoj ir tik 
vairuoti, turi gelbėti žmogų, gyvybę, 
padėti.“

„Taip, gal to darbo tikrai padau-
gėjo, nes žmonės pradėjo dėl bet 
ko kviesti greitąją, – sutinka jis. – Bet 
nėra, kad atsisėdai ir dvidešimt ketu-
rias valandas pravažiavai“, – nesutin-
ka R.Malašauskas.

Kreipėsi į darbdavį
J.Keburienė pasakoja, kad surašiu-

si darbo valandas, nuvažiuojamus 
kilometrus, aktyvų GMP vairuotojų 
darbo laiką iš įdomumo nuomo-
nės ji paklausė dirbtinio intelekto. 

Sima Kazarian

Kaip žinoma, dar 2023 metais 
Sveikatos apsaugos ministerija (SAM) 
įvedė prievolę, kad iki 2026 metais 
sausio visi GMP vairuotojai privalo 
įgyti paramediko kvalifikaciją, jei jos 
neturi. Su kitais po šio termino dar-
bo sutartis bus nutraukta. 

Lietuvos paramedikų asociacijos 
prezidentas Rytis Malašauskas teigia, 
kad didžioji dalis vairuotojų jau įgavo 
reikiamą kvalifikaciją. „Žmonių pa-
ruošta net daugiau. O dalis nuspren-
dė nesimokyti, nors tarnyboje jie liks 
iki termino pabaigos. Laikysis įsika-
binę darbo vietos, nes viliasi, kad šis 
pakeitimas bus atšauktas. Nenuosta-
bu žinant, kaip dažnai pas mus taip 
nutinka“, – mano R.Malašauskas.

Signalai apie augantį krūvį
„Tai padės sustiprinti GMP briga-

das ir padidinti paramediko profesi-
jos prestižą“, – prieš porą metų ini-
cijuojamus pokyčius pristatė SAM. 

Greta Vanagienė

Laukia audito išvadų
Nors plenariniai posėdžiai Sei-

mo Sveikatos reikalų komitete va-
sarą nevyks, komiteto pirmininkė 
Lina Šukytė-Korsakė tikina, jog 
vasara atsipalaiduoti nuo darbų 
neleis. Šiuo metu komitetas laukia 
Greitosios medicinos pagalbos tar-
nybos ir pavėžėjimo paslaugų au-
dito išvadų. Taip pat kadangi yra 
užklausęs institucijų nuomonės 
apie priemokas už sveikatos prie-
žiūros paslaugas, laukia jų vertini-
mo. L.Šukytė-Korsakė sako, kad 
išvadas aptarti su komanda ketina 
nuotoliniu būdu.

Be šių darbų pirmininkė ketina 
koncentruotis į ryšių su organiza-
cijomis ir gyventojais stiprinimą. 

„Palangoje, kai vyksta pasaulio 
lietuvių žaidynės, visuomet da-
lyvauju – tai ne tik sportas, bet ir 
sveikatos klausimai“, – kad ne ma-
žiau svarbi užduotis politikams da-
lyvauti ir visuomenę telkiančiuose 
renginiuose, teigia Seimo narė.

„Susitikti kviečia socialiniai 
partneriai – globos namai. Dis-
kutuoti, bendrauti, išsakyti nuos-
kaudas nori visi. Nors socialiniai 
klausimai – ne mano sritis, linija 
tarp sveikatos sistemos – labai 
plona. Viskas tarpusavyje susiję. 
Kabinete sėdint tikrai nepama-
tysi kuo įstaigos kvėpuoja. Esu 
užsibrėžusi važinėti po Lietuvos 
gydymo įstaigas ir susitikti su jų 
vadovais bei darbuotojais. Par-
lamentinė kontrolė parodė, kad 
įsigilinti į situacijas yra naudinga. 
Džiugu, jog žmonės nebetyli ir iš-
sako nuoskaudas“, – sako L.Šuky-
tė-Korsakė.

„Kadangi komiteto pirmininkė 
posėdį sušauks tik ekstra atveju, 
kiek kalbėjau su kitais komiteto 
nariais, vasarą jie neplanuoja nie-
ko“, – prasitaria Sveikatos reikalų 
komiteto pirmininkės pavaduo-
tojas Andrius Busila, tikindamas, 
kad kiekvienas komiteto narys yra 

„Žinokite, jis tiesiog sušvito raudo-
nais įspėjamaisiais ženklais. Kad tai 
nepakeliamas krūvis, kad būtina 
nedelsiant kreiptis į darbdavį, į visas 
instancijas šalyje, kurios atsakingos 
už šios srities reguliavimą“, – pasako-
jo profsąjungos vadovė. – Tačiau kai 
kreipiausi į darbdavį, GMP tarnybą, 
gavau kiek kitokius skaičiavimus, 
kurie rodo, kad bendrai vis dėlto 
susidaro kelios laisvos valandos per 
parą, kurios ir yra laikomos poilsiu. 
Be to, argumentuojama, kad ne vi-
sos dienos yra vienodos, kartais krū-
vis mažesnis.“ 

Kilnių žmonių profesija
Prieš tai kalbėjęs vairuotojas iš 

Klaipėdos teigia, kad nors nuvažiuo-
ja daug, tikrai nenori skųstis darbo 
sąlygomis. „Lietuvos sveikatai“ jis 
paaiškino, kad į pirmą vietą kelia 
solidarumą, pagalbą kolegai, norą 
gerai atlikti savo darbą. „Daug ką 
lemia žmogaus asmeninės savybės, 
profesionalumas. Vieni nori daugiau 
dirbti, kiti į darbą žiūri labiau pro 
pirštus“, – kalbėjo pašnekovas.

Nors kai kurie vairuotojai skųs-
tis nelinkę, J.Keburienė vis tiek 
mato problemą. „Šis darbas tikrai 
vos ne religija. Dauguma žmonių 
čia yra pasišventę ir nemato pro-
blemos. Bet aš, kaip darbuotojų 
atstovė, ją matau. Esu įsitikinusi, 
kad negalima dirbti parą be poil-
sio, nes ilgainiui darbuotojai per-
degs, taps atsainūs“, – neabejoja 
J.Keburienė.

Siekia ir 1000 km 
Mažeikių greitosios medicinos 

pagalbos profesinės sąjungos 
vadovas A.Plonis į situaciją pro 
pirštus nežiūri: padėtis rimta. „Jei 
per parą vienas vairuotojas kartais 
nuvažiuoja apie tūkstantį kilome-
trų, kaip nuo Vilniaus iki Čekijos, 
tai įsivaizduokite. Tokių kelionių 
metu autobuso vairuotojai važiuo-
ja du ir keičiasi pusiaukelėje. O pas 
mus ir tūkstantis, ir devyni šimtai 
kilometrų...“ – kalbėjo jis.

Sveikatos apsaugos ministerija  įvedė prievolę, kad iki kitų metų sausio visi GMP vairuotojai privalo įgyti paramediko kvalifikaciją, jei jos neturi. Su kitais 
po šio termino darbo sutartis bus nutraukta.

O zuiti budėjimo metu tenka po 
visą regioną. „Telšiai – tarpinė in-
sultų stotis. Jei pacientas vyresnis, 
neaiškus insulto laikas, vežame į 
Telšius. Ten ištiria, paskiria gydymą 
ir grąžina namo. Jaunesnius veža 
į Šiaulius, infarktus – į Šiaulius, iš 
ligoninės infarktus – į Klaipėdą...“ – 
kelionių kryptis vardijo A.Plonis. 

Į tualetą – pas žmones
Dar vienas kalbintas vairuotojas 

dirba Kaune. Jis pasakojo, kad ne-
pravažiuoja tiek daug kilometrų, 
kaip kolegos regionuose. „Per parą 
būna du keturi šimtai kilometrų. Ma-
nau, kad tai – normalu“, – konstatavo 
pašnekovas.

Tačiau yra kita bėda – anot jo, kas 
nors turi skaičiuoti aktyvų darbo lai-

ką. „Kartais mes, vairuotojai, tarp sa-
vęs pakalbame, kad nori nenori ten-
ka į tualetą pasiprašyti pas žmones. 
Nesmagu, bet tiesiog nėra laiko tam 
reikalui“, – teigė kaunietis. – Kažkas 
turėtų išsakyti, kiek turime aktyvaus 
darbo dirbti. Mes žiūrime į kolegas 
ugniagesius. Jie tikrai nedirba tokiu 
krūviu kaip mes, tačiau jų alga – to-
kia pati kaip ir mūsų.“

Kreipsis į Darbo inspekciją
Profsąjunga „Solidarumas“ turi 

planų suorganizuoti konferenciją 
Seime su Darbo inspekcija, kreiptis į 
Transporto inspekciją dėl vairuotojų 
darbo poilsio režimo, kadangi pokal-
biai su vadovybe kol kas rezultato 
nedavė. 

Beje, po Greitosios medicinos pa-
galbos tarnybos reformos, nesklan-
dumų neišvengta ir šiame fronte, 
mat vairuotojų paramedikų alga 
Panevėžyje pernai sumažėjo. „Nors 
koeficientas liko tas pats, bet pagal 
naują darbo užmokesčio tvarką nu-
imtas priedas, dėl ko darbuotojai į 
rankas gauna mažesnę pinigų sumą 
nei iki tol“, – užbaigė J.Keburienė. ¬

Pasibaigus Seimo Sveikatos reikalų komiteto pavasario sesijos svarstymams, vieni jo nariai sako, jog vasarą – pusiau darbas, pusiau 
laisvas oras. Kiti gi tvirtina, kad tai – ne mažesnis darbų metas. Užduočių sąraše – pluoštas įstatymus nagrinėjančių dokumentų, kelionės 
į renginius, susitikimai su rinkėjais, vizitai į gydymo įstaigas ar net tarptautinio forumo organizavimas. „Kabinete sėdint tikrai nepamatysi 
kuo įstaigos kvėpuoja“, – tikina parlamentarai.

laisvas darbotvarkę planuotis pats.
Parlamentaras sako jam lieka 

darbas apygardoje su rinkėjais, 
tad paskirs daugiau laiko biure pri-
imti gyventojus. A.Busilos planuo-
se – taip pat žvalgyba po Lietuvos 
sveikatos priežiūros įstaigas. Lau-
kia ir darbas su dokumentais. 
„Buvo priregistruota visa krūva 
teisės aktų, daug darbų persikėlė 
į rudens sesiją, tad teks detaliau 
panagrinėti būsimus darbus, juos 
aptarti su sričių specialistais“, – 
darbinius vasaros planus vardija 
parlamentaras.

Organizuoja tarptautinį 
ilgaamžiškumo forumą

Dar vienas komiteto narys prof. 
Saulius Čaplinskas intensyviai 

ruošiasi rugsėjo 19 d. Seime vyk-
siančiam forumui ilgaamžiškumo 
tema. 

„Tai bus didelis forumas apie 
sveiką amžėjimą. Siekiu skatin-
ti judėjimą ir sveiką gyvenimo 
būdą. Tai, kad jaunystėje daug 
sportavau, man sveikatai atsilie-
pia išties teigiamai. Savo patirtimi 
dalinsis ir nemažai užsienio sve-
čių, šiuo metu derinami lektoriai –  
dalyvauti ketina vieni žymiausių 
ilgaamžiškumo tyrinėjimo spe-
cialistų“, – užmojais dalinasi S.
Čaplinskas, sekantis ir sveikatos 
sektoriaus aktualijas.

Organizuoti tokio masto ren-
ginius, kaip sako profesorius, 
nepakanka vien geros idėjos. Ją 
įgyvendinti padeda didelis įdirbis, 
sukauptos profesinės pažintys.

„Visų pirma turi būti patrau-
klus pats, sutapti daug dedamų-
jų, kad į šalį savo lėšomis atvyktų 
ryškiausios asmenybės“, – kad 
organizuodamas forumą pasitel-
kė asmeninius ryšius, per darbus 
užsiaugintą autoritetą, neslepia 
pašnekovas.

Nesulaukė kolegų palaikymo
Komiteto narės Jurgitos Sejonie-

nės taip pat laukia aktyvus darbas 
su rinkėjais. Anot jos, Seimo nario 
užduotis – pagelbėti gyventojams. 
Vizitų, sako, numačiusi tiek daug, 
kad vos ras laiko poilsiui su šeima. 

„Esu nusiteikusi dirbti. Dėl to 
net neplanuoju važiuoti į užsienį. 
Penkerius metus, kiek esu Seimo 
narė, nė karto su šeima nesu atos-
togavusi svetur“, – ką tenka auko-

TEIGINIAI NEATITINKA TIKROVĖS
Palyginti 2025 m. pirmo pusmečio 
duomenis su 2024 m. atitinkamu lai-
kotarpiu, GMP vykimų skaičius su-
mažėjo 2 proc. punktais, t.y. praktiš-
kai nesikeitė. Taip pat jokių pokyčių 
organizuojant GMP ekipažų kom-
plektaciją pastaruoju metu nebuvo. 
Sezoninis ir geografinis darbo krūvio 
svyravimas lieka (pvz., vasarą išauga 
krūvis pajūryje), bet jis yra besikar-
tojantis kasmet ir sprendžiamas per-
skirstant GMP brigadas.
Organizuojant GMP darbą, lai-
komasi Darbo kodekso nuostatų. 
Neįvardinant konkretaus atvejo 
ar padalinio, negalime komen-
tuoti dėl tariamo krūvio situacijos 
ar konstruktyviai jo spręsti. Apie 
kylančias krūvio problemas dar-
buotojai gali informuoti savo tie-
sioginį vadovą arba GMPT admi-
nistracijoje atsakingus asmenis. 
Pastaruoju metu gautas vienas 
skundas, susijęs su krūviais, taip 
pat vyksta dialogas su profsąjun-

DARBDAVIO KOMENTARAS

ga, tačiau klausimų pobūdis visai 
kitas, nei įvardinama jūsų užklau-
soje.
Vairuotojo-paramediko pareigybė 
įvesta dar 2007 m., todėl teiginys 
„jūsų atstovai skundžiais dėl itin 
padidėjusio krūvio vairuotojams, 
kai jie tapo du viename-vairuotojai 
ir paramedikai“, neatitinka tikrovės. 
Atvirkščiai – patirtis rodo, kad para-
medikai, slaugytojai labai džiaugiasi 
kvalifikuotais kolegomis vairuoto-
jais-paramedikais, kurie kolegialiai 
padeda spręsti pacientams kilusias 
sveikatos problemas.
Profesinės kvalifikacijos reikalavi-
mai GMPT darbuotojams numatyti 
sveikatos apsaugos ministro įsaky-
me. Iki 2026 m. sausio 1 vairuoto-
jams nebūtina turėti paramediko 
kvalifikaciją. Kadangi laiko iki poky-
čių liko ne tiek ir daug, raginame ko-
legas kuo greičiau susimąstyti apie 
savo ateitį GMPT ir imtis atitinkamų 
veiksmų, užsitikrinant įsakyme nu-
matytus reikalavimus. ¬

ti, kad nenukentėtų darbai, pasa-
koja J.Sejonienė. 

Paklausta, ar liko patenkinta 
pirmąja naujai suformuoto komi-
teto narių sesija, ji atvira – kol kas 
didelio noro kolegos, anot jos, ne-
demonstruoja.

„Stengiuosi dirbti, tačiau gaila, 
kad mano darbai nesulaukia pa-
laikymo. Kai esi opozicijoje, nėra 
ko tikėtis. Procesus suvaldyti sun-
ku“, – nusivylimo komanda nesle-
pia parlamentarė.

Nepaisant to, J.Sejonienės už-
sidegimas veikti nemažėja. Šiuo 
metu ji laukianti išvadų dėl sveika-
tos sistemos draudimo įstatymo, 
yra paprašiusi teisinio poveikio ir 
antikorupcinio vertinimo. 

Po darbų su dokumentais – 
odė lauko darbams

„Nemuno aušros“ lyderis Remi-
gijus Žemaitaitis, tikina, jog pava-
sario darbų sesija buvusi ypač sun-
ki. Išvargino pradėtos reformos, 
neigiami atsiliepimai, mokestiniai 
pasikeitimai, sukėlę neigiamą ša-
lies gyventojų reakciją.

„Šią vasarą gero žodžio iš gyven-
tojų nesulauksime“, – sako Seimo 
narys.

Už tai jis dalinasi vasarą kur kas 
laisvesniu darbų tvarkaraščiu. 
„Pusiau darbas, pusiau laisvas 
oras“, – džiaugiasi jis. Nudirbus 
darbus su dokumentais, jis stos 
prie ūkio darbų sodyboje Rusnėje.

„Keliuosi šeštą ryto, tad kol 
šeimyna miega, ramiai nuvei-
kiu administracinius darbus. 
Jiems pabudus – kitas režimas. 
Prasidėjo šienavimo metas. Pas-
kui – rugiapjūtė. Su šeima daug 
judėsime, daug sportuosime. 
Kasryt nužygiuojame po dešimt 
kilometrų“, – kad gyvena vasaros 
nuotaika, dalinasi R.Žemaitaitis. 
Prieš akis – ir šamų žvejyba. Tie-
sa, ūkio darbus ir kitus vasaros 
malonumus nutraukti privers 
visa aibė renginių, susitikimai su 
gyventojais. ¬

pacientus, kas reikalauja aukš-
čiausio lygio sveikatos priežiūros 
paslaugų užtikrinimo visą parą, 
savaitgaliais, švenčių dienomis. 
O privačios įstaigos šių funkcijų 
neprisiima, nes jiems tai ekono-
miškai neapsimoka. Taigi, palai-
kome ministerijos iniciatyvą, kuri, 
mūsų vertinimu, padės sukurti 
sąžiningesnes ir tvaresnes darbo 
bei veiklos sąlygas visai sveikatos 
sistemai.

- Ar Kauno klinikos taip pat 
patiria įtampą siekdamos pri-
traukti dirbti medikus? O gal 
vienai šalies top gydymo įstaigų 
nereikia įrodinėti, kodėl verta 
rinktis darbą būtent čia? 

- Ir taip, ir ne. Gal reklamos ir 
nereikia daryti, bet kartais skau-
du, kai išugdome profesionalią 
operacinės slaugytoją ir ją nuvilio-
ja privatus sektorius paprastoms 
dienos chirurgijos operacijoms at-
likti. Turėdamas galimybių priva-
tus sektorius siūlo dvigubai dides-
nį atlygį, nei jį gauna slaugytoja, 
kuri mūsų operacinėse prie sudė-
tingų operacijų dirba sunkų darbą 
savaitgaliais ir naktimis. 

Kauno klinikoms taip pat reikia 
stengtis, kad darbuotojai čia norė-
tų dirbti. 

- Prieš penkerius metus „Lietu-
vos sveikatai“ duodamas inter-
viu sakėte, jog norėtumėte, kad 
medikai patys sau imtų kurti ge-
resnes darbo sąlygas, o ne lauk-

tų, kol kas nors tai nuspręs už 
juos. Situacija, ko gero, pasikeitė 
iš esmės. Medikai moka išsireika-
lauti gerų algų ir darbo sąlygų.

- Lūžis įvyko ir tai yra gerai. Me-
dikai aktyvūs, nebijo reikšti nuo-
monės, kovoja už savo teises, yra 
protingi, išsilavinę žmonės. Gerai, 
kad šiuo metu ir geresnės finan-
sinės sąlygos, ir gydymo įstaigos 
labiau stengiasi dėl darbuotojų. 
Pokyčiai į gerąją pusę.

- O gydymo įstaigų vadovų 
pozicija išliko tokia pati? Reika-
laujant kolegiškų santykių su 
darbdaviais, autoritetas nesu-
mažėjo? Rodos, dabar mobingu 
apkaltinti galima kiekvieną…

- Nemanau, kad vadovai yra 
įspausti į kampą ir negali priimti 

reikalingų sprendimų. Priešingai, 
sprendimai yra priimami, o svei-
katos priežiūros įstaigos juda į 
priekį.

Kiekvienas turime galvoti apie 
darbuotojų gerovę, emocinę svei-
katą ir geresnius darbuotojų tar-
pusavio santykius. Pasitempti tu-
rime visi ir padaryti dar daugiau 
darbų.

- Jūsų įstaiga šiemet mini 85 
metų jubiliejų. Gal medikams ta 
proga pasiūlysite laisvadienį ar 
kitą motyvacinę priemonę?

- Metai eina, ligoninė juda į 
priekį, tobulėja, visus metus prisi-
mename ligoninės amžių ir džiau-
giamės, kad galime augti nesi-
žvalgydami atgal. Padarėme išties 
daug reikšmingų darbų, gydymo 

įstaiga smarkiai išaugusi. Kasmet 
turime tradicines šventes ir rengi-
nius, kurie suburia visą bendruo-
menę, vis dėtlo išskirtinio jubilie-
jaus minėjimo neplanavome.

- Už nuveiktus darbus turėsite 
progą bent vasarą pailsėti? 

- Taip, planuoju atostogauti Lie-
tuvoje su šeima.

- Visuomenės veikėjai sako 
geriausiai pailsintys užsienyje, 
kur jų nepasiekia pažįstamų ar 
žiniasklaidos akys...

- Neturiu problemų, kad reikėtų 
nuo ko nors slapstytis (Juokiasi.) 
Vasarą gerai ir čia, nors per karš-
ta žaisti tenisą. Labiau jį mėgstu 
šaltuoju sezonu. ¬

KALBINO GRETA VANAGIENĖ

Reikėtų pridurti, kad tikslas pirmiau-
siai praktinis-ekonominis – geresnis 
personalo resursų panaudojimas.

Tačiau iš profsąjungų pasigirsta 
signalai, kad tapus paramedikais 
vairuotojams neužtikrinamas darbo 
ir poilsio balansas, stipriai išaugo 
krūviai.

Tai patvirtina GMP darbuotojų 
profsąjungos „Solidarumas“ vadovė 
Jolanta Keburiene. 

Tačiau R.Malašauskas, tuomet 
SAM padėjęs pristatyti šią naujovę 
tvirtina, kad tokie skundai – iš piršto 
laužti. „Tapę paramedikais, jie daro 
viską, ką anksčiau. Aišku, žinių turės 
daugiau, daugiau turės dirbti kartu 
su paramedikais, bet vadovauja bri-
gados vadas, jie – tik pagalbininkai. 
Negalėčiau pasakyti, kad dirbti ten-
ka daug daugiau ar sunkiau“, – sakė 

Lina Šukytė-Korsakė Andrius Busila prof. Saulius ČaplinskasJurgita Sejonienė
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Regionų medicina

Panevėžio rajono poliklinikos misija – užtikrinti paslaugas visiems rajono gyventojams
Regionų medicina

Greta Vanagienė

Visos paslaugos – vienose rankose
Didelę teritoriją aptarnaujanti 

Panevėžio rajono  savivaldybės po-
liklinika plačia paslaugų struktūra 
primena Santaros klinikų miestelį. 
Įstaigos infrastruktūra sukurta ir iš-
plėtota taip, kad vietoje būtų galima 
gauti kone visas reikiamas sveikatos 
priežiūros paslaugas, o atokių terito-
rijų rajono gyventojai galėtų pasiekti 
medikus patogiai bei operatyviai. 

Kaip aiškina prie įstaigos vairo sto-
vinti direktorė Neringa Šinkūnienė, 
Panevėžio rajonas ypatingas ypač 
didele savo teritorija, todėl kaimo 

Panevėžio rajono savivaldybės poliklinika – išskirtinė sveikatos priežiūros įstaiga vienose rankose sutelkusi visas pacientų gerovei skirtas paslaugas. Kaip 
aiškina įstaigos vadovė Neringa Šinkūnienė, kurti unikalią sveikatos sistemą diktuoja didelis rajono plotas ir mažas gyventojų tankumas, tad pasiekti 
medikus jiems kartais būna sudėtinga. Tačiau panašu, misiją gydymo įstaiga išpildo su kaupu: pirminiam sveikatos priežiūros sektoriui čia talkina plačiai 
išvystytas antrinis lygis, šešios ambulatorijos, dvi slaugos ligoninės, trys medicinos punktai, išplėtota ir pacientų slaugos namuose paslauga.

PANEVĖŽIO RAJONO 
SAVIVALDYBĖS 

POLIKLINIKOS DIREKTORĖ 
NERINGA ŠINKŪNIENĖ:

- Turime pirminį lygį, antrinį 
lygį su visais reikiamais 

specialistais, šešias 
ambulatorijas, dvi slaugos 

ligonines, penkis medicinos 
punktus, kurių veiklą ne per 
seniausiai optimizavome –  
dar pavasarį jų turėjome 

net 23. Paskutinius 
naikinome šį pavasarį 
mainais gyventojams 
pasiūlę alternatyvą – 
paslaugas namuose.

PANEVĖŽIO RAJONO 
SAVIVALDYBĖS 
POLIKLINIKOS 
DIREKTORĖS 

PAVADUOTOJA SLAUGAI 
AUŠRA INDRILIŪNAITĖ:
- Teikiame tiek iš PSDF 

biudžeto, tiek komercinę 
slaugą. Vietos visuomet 

užpildytos. Pacientai 
išnaudoję valstybės 

apmokamų 120 dienų 
skaičių, prašosi toliau 
pasilikti mokamoms 

paslaugoms.

PANEVĖŽIO RAJONO 
SAVIVALDYBĖS REIKALŲ 
KOORDINATORĖ RENATA 

VALANTINIENĖ:
- Netikėtai susirgę 

gydytojai, tie, kurie išeina 
į pensiją ar kasmetinių 

atostogų, sudaro, 
pavadinkime, etato langą, 

tad pavaduojantiems 
gydytojams ir 

slaugytojams, kurie 
sutinka dirbti rajono 

padaliniuose, mokame 
geras vienkartines 

išmokas. Tai – 
paskatinimas, kuris veikia.

PANEVĖŽIO RAJONO 
SAVIVALDYBĖS 

POLIKLINIKOS GYDYTOJA 
ODONTOLOGĖ GINTARĖ 

ZAVECKAITĖ:
- Mūsų gydymo įstaigą 

neretai pacientai 
pasirenka vien dėl aukšto 

lygio odontologinių 
paslaugų. Jomis 

Panevėžyje lenkiame tiek 
privačias, tiek viešąsias 

gydymo įstaigas.

reikiamą spektrą paslaugų: kartu su 
slaugytoju vyksta slaugytojo padėjė-
ja, socialinis darbuotojas, kinezitera-
peutas.

Direktorės pavaduotoja slaugai 
Aušra Indriliūnaitė, organizuodama 
ambulatorinę slaugą namuose, pa-
tikslina – ši paslauga išdėstyta pagal 
visą rajono žemėlapį. Darbuotojų pa-
siskirstymas vyksta pagal šeimos gy-
dytojų kabinetus, ambulatorijas, bu-
vusias medicinos punktų teritorijas. 

„Jei atsiranda naujas pacientas, 
tarkime, Krekenavoje, pažiūrime, 
kam jis priklauso pagal teritoriją 
ir iškart priskiriame atitinkamai 
slaugytojai. Ambulatorinę slaugos 
komandą sudaro slaugytojas, jo pa-
dėjėjas, kineziterapeutas, ergotera-
peutas“, – pasakoja A.Indriliūnaitė. 

Šiam tikslui gydymo įstaiga dar-
buotojus yra aprūpinusi moder-
niais automobiliais, o neseniai iš 
projekto lėšų įsigijo ir elektromobi-
lį. Darbuotojams, kurie nesinaudo-

ja darbiniu transportu, už ambula-
torinį paslaugų teikimą gydymo 
įstaiga apmoka kurą.

„Mums svarbu geras automobilių 
parkas, kadangi pas pacientus va-
žinėjame intensyviai, rajonas pagal 
teritoriją didelis – tenka įveikti ilgus 
atstumus“, – sako direktorė, pasida-
lindama, kad medikams už darbą 
pacientų namuose mokamas de-
ramas atlyginamas, tad toks darbo 

Kultūros paveldo pastatas 
verčia laviruoti

Nors keturių aukštų Panevėžio 
rajono savivaldybės poliklinikos pas-
tatas patogiai įsikūręs pačiame mies-
to centre, įstaigos veiklą riboja tai, 
jog jis priklauso kultūros paveldui. 
Siekiant pritaikyti patalpas smarkiai 
augančioms paslaugoms, gydymo įs-
taiga dėl to patiria iššūkių. Tad tenka 
kaip reikiant laviruoti. Mažame teri-
torijos plote vietos naujiems pries-
tatams nėra. Tiesa, vargais negalais 
iškovota teisė ant gydymo įstaigos 
pastatyti pastogę, kurioje patogiai 
įsikūrė antrinio lygio specialistai. 
Vietą neseniai „išsimušė“ ir Reabili-
tacijos paslaugų padalinys. 

„Neseniai dar turėjome savo Grei-
tąją. Ją panaikinus, pagaliau atsirado 
laisvos vietos. Joje netrukus įkursime 
Reabilitacijos padalinį, mat kol kas 
paslaugos išdėstytos atskirai“, – pla-

Panevėžio rajono meras
prof. Antanas Pocius:

KAIMO IR MIESTO MEDICINOS 
POREIKIAI SKIRIASI IŠ ESMĖS
- Viena didžiausių problemų ra-
jone – infrastruktūros ir paslau-
gų prieinamumo koordinavimas. 
Esama atvejų, kai gydytojas dirba, 
tarkime, antradienį, o autobusas 

KOMENTARAS:

iš kaimo atvažiuoja tik trečiadienį. 
Siekiant prisitaikyti prie gydytojų 
darbo laiko, lankstumą teko de-
monstruoti visame rajone: sude-
rinti ir autobusų tvarkaraščius, kad 
medicinos paslaugos žmonėms 
būtų prieinamos realiai. Svarbiausia 
suprasti, kad kaimo ir miesto me-
dicinos poreikiai skiriasi iš esmės. 
Mieste žmogus bet kada gali nueiti 
į polikliniką ar išsikviesti greitąją pa-
galbą. Kaime situacija kitokia – net 
paprastas vizitas pas gydytoją gali 
virsti visos dienos projektu.
Dar vienas esminis skirtumas – gy-
ventojų tankumas. Kaime jis žymiai 
mažesnis, todėl sunku užtikrinti pilną 
specialistų darbo krūvį. Turime ieško-
ti lankstesnių sprendimų, pavyzdžiui, 
mobiliųjų paslaugų ar rotacinio spe-
cialistų darbo.
Šie skirtumai reikalauja ir visiškai ki-

tokios darbo užmokesčio sistemos. 
Kad motyvuotų medikus dirbti re-
gionuose, savivaldybė kompensuo-
ja kelionės išlaidas. Galime pasiūly-
ti vienkartines išmokas – tūkstantį 
ar daugiau – gydytojams, kurie su-
tinka laikinai pavaduoti negalintį 
dirbti kolegą.
Keičiama ir medicinos punktų 
sistema. Tradicinis modelis, kai 
felčeris sėdi punkte ir laukia paci-
entų, nėra efektyvus. Felčerė man 
skundžiasi sėdinti keletą valandų 
punkte, o per tą laiką nė vienas pa-
cientas neateina. Užuot tuščiai sė-
dėjusi galėtų aplankyti daug paci-
entų namuose, tad orientuojamės 
į mobilesnes paslaugas. Esame 
aprūpinę darbuotojus automobi-
liais, kad jie visas paslaugas, ku-
rias gali suteikti medicinos punkte, 
suteiktų paciento namuose. ■

vietovės labai nutolusios viena nuo 
kitos, yra retai apgyvendintos.

„Yra žmonių, kurie nėra mobilūs. 
Jiems problema atvykti į mieste įsi-
kūrusią gydymo įstaigą. Tarkime, 
Tiltagaliai, Raguva nuo Panevėžio 
miesto nutolę beveik trisdešimt ki-
lometrų. Senyvo amžiaus žmonėms 
toks atstumas – problema. Jie nori, 
kad medikai gyvenvietėje būtų bent 
kelias dienas per savaitę, tad šeimos 
gydytojai konsultuoti atvyksta į kai-
mus“, – aiškina direktorė.

Unikalus rajonas pacientų sveika-
tos labui verčia priimti ir unikalius 
sprendimus. Pasak vadovės, Pane-
vėžio rajono Poliklinika su Vilniaus 
rajono poliklinika Lietuvoje esančios 
vienintelės tokio tipo įstaigos, atsilai-
kiusios prieš kadaise vykusį plataus 
profilio paslaugų struktūros ardymą.

„Turime pirminį lygį, antrinį lygį 
su visais reikiamais specialistais, 
Psichikos sveikatos centrą, šešias 
ambulatorijas, dvi slaugos ligonines, 

tris medicinos punktus, kurių veiklą 
ne seniai optimizavome – dar prieš 
keletą metų jų turėjome net 23. Pa-
skutinius naikinome šį pavasarį mai-
nais gyventojams pasiūlę alternatyvą 
– paslaugas namuose“, – apie gyven-
tojams sukurtą sveikatos sistemą pa-
sakoja N.Šinkūnienė.

„Su pokyčiais gyventojus teko 
supažindinti iš anksto. Vykome į 
bendruomenes pristatyti naujoves 
ir nuraminti, kad be medikų priežiū-
ros jų nepaliksime: paslaugos tėra 
perkeliamos į namus. Aptarus nau-
joves, prieštaravimų nekilo“, – sako 
direktorė.

Ji pripažįsta, jog iš pradžių gy-
ventojams buvo nedrąsu į namus 
įsileisti svetimą žmogų. Dargi kai kas 
ir susitvarkyti namus prieš medikų 
vizitą imasi, tačiau sykį pabandžius 
ir supratus, kaip yra patogu sulauk-
ti medicinos pagalbos namuose, 
tuo tik džiaugiamasi. Pas pacientus 
vykstančios komandos teikia visą 

nais pasidalino N.Šinkūnienė. Pagal 
projektą netrukus bus įrengiamas 
antras liftas, kuris itin pravers sun-
kiai judantiems pacientams.

Nepaisant kultūros paveldo ribo-
jimų, stebina gydymo įstaigos gebė-
jimas išlaikyti aukštą ūkinės dalies 
lygį. Čia visur įrengta vėdinimo siste-
ma, rekuperacija, kiekvienas kabine-
tas aprūpintas kondicionieriais.

Prieš akis – ligoninė demencija 
sergantiems pacientams

Panevėžio rajonas – senstantis. 
Direktorė sako, jog jaunos šeimos čia 
kuriasi menkai. Tarp daugiau nei 28 
tūkst. pacientų, kurie prisirašę prie 
23 šeimos gydytojų, vaikų iki septy-
nerių metų tėra 1,2 tūkst.

Nepaisant to, gydymo įstaiga pri-
valo užtikrinti kiekvieno poreikį. 
Iššūkiu ilgą laiką buvo rasti vaikų psi-
chiatrą. Dabar problema išspręsta: 
neseniai pasirašyta bendradarbiavi-
mo sutartis su Vilniaus psichoanali-
zės centru. Nuo šios savaitės konsul-
tacijoms jau išduodami talonai.

„Vyresnių nei 65 metų pacientų 
turime 7 tūkstančius, dar tiek – vy-
resnių nei 50 metų amžiaus. Ketvir-
tis pacientų – senoliai“, – skaičiais 
kalba N.Šinkūnienė. Vyresnio am-
žiaus pacientus aptarnaujanti įstaiga 
telkia dėmesį į slaugą.

Dvi – Naujamiesčio ir Ramygalos – 
slaugos ligonines turinti įstaiga iš viso 
skaičiuoja keturiasdešimt lovų, iš ku-
rių dvi skirtos paliatyviajai slaugai. 
Nors pacientų poreikis – didžiulis, o 
ligonių kasų sutartis teikti paslaugas 
neriboja, plėsti lovų skaičių, siekiant 
atitiki SAM ploto reikalavimus, gali-
mybių nėra.

„Teikiame tiek iš PSDF biudžeto, 
tiek komercinę slaugą. Vietos visuo-
met užpildytos. Pacientai išnaudo-
ję valstybės apmokamų 120 dienų 
skaičių, prašosi toliau pasilikti moka-
moms paslaugoms“, – apie aktualijas 
kalba A.Indriliūnaitė.

Savivaldybės atstovė R.Valantinie-
nė pasakoja, jog neilgai trukus gydy-
mo įstaiga turi pasipildyti nauju dari-
niu – demencija sergančių pacientų 
ligonine Ramygaloje. Dvylikos lovų 
pastatas ir jam priklausantis elektro-
mobilis bei kitos priemonės dengia-
mos projekto lėšomis.

„Savivaldybė mus stipriai palaiko. 
Esame dėkingi už bendradarbiavi-
mą“, – pasinaudoja proga tarti ačiū 
vietos valdžiai vadovė.

Odontologijos paslaugos – 
pasididžiavimas

Panevėžio PSPC pelnytai gali 
didžiuotis stipriu odontologiniu 

sektoriumi. Pagrindiniame pastate 
sutelktas kelių didelių kabinetų sky-
rius. Dantų gydytojai dirba ir rajono 
ambulatorijose. Gydytoja odontolo-
gė Gintarė Zaveckaitė patikina, jog 
paslaugų lygis čia nė kiek nesusilei-
džia privačiam sektoriui.

„Įranga ir medžiagos – naujausios. 
Vos medikams paprašius reikiamų 
medžiagų ar įrangos, administracija 
tai nuperka. Neseniai atsinaujinome 
nauja sodapūte burnos higienai“, – 
pasakoja G.Zaveckaitė. Odontologi-
jos skyriuje atliekamas dantų gydy-
mas, estetinis dantų plombavimas, 
vaikų dantų gydymas, chirurginės 
paslaugos, antrinio ir tretinio lygio 
konsultacijos, burnos higiena, dan-
tų protezavimas, kurį atlieka net 
trys gydytojai.

„Dantų protezavimo paslaugų ap-
sukos didelės, tačiau jas gauna visi, 
kuriems to reikia ir lieka patenkinti 
paslaugomis. Senjorai, sulaukę pen-
sinio amžiaus, žmonės su negalia, 
vaikai iki 18 metų iš teritorinių ligo-
nių kasų protezavimo paslaugoms 
gali gauti kompensaciją. Padidintą ar 
mažesnį balą skiria specialus konsi-
liumas, kuris įvertina situaciją“, – aiš-
kina G.Zaveckaitė.

Ji sako, kad odontologinio gydy-
mo prieinamumo galimybės tokios 
plačios, jog pacientai gali pasirinkti 
gydymą pagal specialistą.

„Burna –intymi sritis, ne visi nori 
žiotis bet kam. Kai randa patinkan-
tį gydytoją, pas jį ir pasilieka. Mūsų 
gydymo įstaigą neretai pacientai pa-
sirenka vien dėl aukšto lygio odonto-
loginių paslaugų. Jomis Panevėžyje 
lenkiame tiek privačias, tiek viešą-
sias gydymo įstaigas“, – iškalbinga ži-
nute dalinasi gydytoja pridurdama, 
kad tai lemia ne tik puikus aptarnavi-
mas, patikimas gydymas, bet ir žema 
kaina.

Įrangai – aukšti standartai 
Aukštus standartus medicininei 

įrangai kelianti gydymo įstaiga su-
laukia paramos jai įsigyti ir iš euro-
pinių projekto lėšų. Kaip patikslina 
direktorė, 3D rentgeno aparato 
kaina – 250 tūkst. eurų. Poliklinikai 
vienai įsigyti tokios įrangos, ko gero, 
neįmanoma.

„Europiniams projektams koordi-
nuoti turime atskirą darbuotoją, prie 
to aktyviai prisideda ir savivaldybė. 
Virbame vieningai“,- aiškina direkto-
rė ir priduria, kad gera įranga, anot 
jos, padeda spręsti kitas gydymo įs-
taigos problemas. Ilgą laiką ieškota 
gydytojo okulisto, o įsigijus moder-
nią akių patikros įrangą, radosi ir 
norinčių ja dirbti.

pobūdis problemų nesudaro. Jaunų 
specialistų būrį gydymo įstaigoje su-
telkusi vadovė pastebi – jaunoji me-
dikų karta ypač orientuota į deramą 
atlyginimą, tad yra motyvuoti dirbti 
visokiomis sąlygomis.

Turėdama reikiamą specialistų 
būrį, gydymo įstaiga išplėtojusi ir 
visas reikalingiausias sveikatos prie-
žiūros paslaugas. Pasigirti gali ir de-
ficitiniais specialistais: dermatologu, 
logopedu.

Medikus pritraukia unikalia 
atlygio sistema 

Vadovė atvira – siekdama pri-
traukti į gydymo įstaigą medikus, da-
lyvauja tiesiogine prasme... turguje.

„Esame prisitaikę prie rinkos. 
Aiškiai suprantame, kad gydytojų 
trūkumo problemai įtakos turi atly-
gis. Mokėdami deramą atlyginimą, 
pasiūlę motyvacinę sistemą, geras 
darbo sąlygas, bėdų su medikų trū-
kumu neturime. Užtikriname kitokią 
nei daugelyje gydymo įstaigų atlygio 
sistemą: gydytojams mokame už at-
liktą darbą, o ne išdirbtas valandas. 
Tai motyvuoja“, – dalinasi N.Šinkū-
nienė, pridurdama, kad šiuo klausi-
mu ypač prisideda savivaldybė.

Kaip tikina savivaldybės sveikatos 
reikalų koordinatorė Renata Valan-
tinienė, savivaldybė yra patvirtinusi 
atskirą specialistų pritraukimo tvar-
ką – šiemet tam yra numatyti dešimt 
tūkstančių eurų, kurie jau beveik 
išnaudoti, tad ketinama skirti tokią 
sumą pakartotinai.

„Netikėtai susirgę gydytojai, tie, 
kurie išeina į pensiją ar kasmetinių 
atostogų, sudaro, pavadinkime, eta-
to langą, tad pavaduojantiems gydy-
tojams ir slaugytojams, kurie sutinka 
dirbti rajono padaliniuose, mokame 
geras vienkartines išmokas. Tai pa-
skatinimas, kuris veikia“, – dalinasi 
R.Valantinienė.

Dar viena sėkmingai veikianti jau-
nų medikų pritraukimo programa, 
paskatinanti rinktis darbą Panevėžio 
rajone – apmokėjimas už studijas. 
Mainais būsimi specialistai įsiparei-
goja atidirbti gydymo įstaigoje bent 
trejus metus. Tiesa, dekretinės ir vai-
ko auginimo atostogos į šį laikotarpį 
neįskaitomi.

„Taip pat netrukus įgyvendinsime 
naują gydytojų pritraukimo projek-
tą, kuriuo numatome, kad medikai 
turės įsipareigoti atidirbti dvejus me-
tus“, – pasidalina R.Valantinienė.

Ir nors Panevėžio mieste yra ruo-
šiami slaugytojai, tai problemos, kaip 
aiškina specialistė, neišsprendžia. Ra-
diologijos technologų, kurių įstaigai 
ypač trūksta, Kolegija neruošia.

„Jauniems gydytojams svarbi gera 
infrastruktūra, moderni įranga, ge-
ros darbo sąlygos“, – įsitikinusi direk-
torė.

Oftalmologijos kabinete dirbanti 
slaugytoja Gitana Kiaunienė džiau-
giasi nauju moderniu akipločio įren-
giniu kompiuteriniu tomografu, ku-
ris skyrių pakėlė į aukštesnį lygį.  

Kardiologijos kabinete dirbanti 
gydytoja kardiologė Vida Jakubkienė 
giria įstaigos administraciją, tikin-
dama, kad sukurtos darbo sąlygos 
leidžia negalvoti apie pašalinius da-
lykus, o telktis tik į pacientą.

„Dirbu taip, kaip noriu. Admini-
stracija rodo didelį lankstumą. Nie-
ko netrūksta, visi tyrimai atliekami 
skubiai, dirbame moderniai. Galiu 
pasiskųsti tik tuo, kad turiu daug pa-
cientų, bet darbą myliu“, – šypsosi 
V.Jakubkienė.

Ryšį su kolektyvu stiprina išvykose
Direktorė kolektyvą pažįsta kaip 

penkis savo pirštus. Vaikštant po 
skyrius nejusti abipusio ryšio su ko-
legomis tiesiog neįmanoma.

Kolektyvas juokauja, kad vadovė 
jiems it mama – ir paglosto, ir pa-
bara. Šiltus santykius jie puoselėja 
bendrose kolektyvo išvykose. N.Šin-
kūnienė pasakoja kasmet turintys 
tradiciją Medikų dieną švęsti kaimo 
sodyboje. 

„Visi išvykose dalyvauja noriai, 
būna nepaprastai smagu. Šiemet 
lankėmės Kisielių sodyboje, Radvi-
liškių kaime, kurioje kepama duona. 
Šventėje koncertavo „Žemaitukai“. 
Visuomet prisigalvojame ir šaunių 
edukacinių pramogų: kepame duo-
ną, sukame medų“,– apie du šimtus 
kolektyvo narių įtraukiančias šven-
tes pasakoja direktorė. Prie medikų 
mielai prisijungia ir Seimo nariai, sa-
vivaldybės administracija, seniūnai. 
Suprantame, kad Panevėžio rajono 
bendruomenė sveikatos labui yra 
susitelkusi, kaip kumštis. ■

Panevėžio rajono savivaldybės poliklinika pelnytai gali didžiuotis stipriu odontologiniu sektoriumi. Pagrindiniame pastate sutelktas kelių dide-
lių kabinetų skyrius. Dantų gydytojai dirba ir rajono ambulatorijose.

Kardiologijos skyriuje dirbanti gydytoja kardiologė Vida Jakubkienė giria įstaigos administra-
ciją, tikindama, kad sukurtos darbo sąlygos leidžia negalvoti apie pašalinius dalykus, o telktis 
tik į pacientą.

Oftalmologijos kabinete dirbanti slaugytoja Gitana Kiaunienė džiaugiasi nauju moderniu 
akipločio įrenginiu, kuris skyrių pakėlė į aukštesnį lygį.  

Nors keturių aukštų Panevėžio rajono savivaldybės poliklinikos pastatas patogiai įsikūręs pačia-
me miesto centre, įstaigos veiklą riboja tai, jog pastatas priklauso kultūros paveldui. Siekiant pri-
taikyti patalpas smarkiai augančioms paslaugoms, gydymo įstaiga dėl to patiria iššūkių.
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B
et priminsiu: po žodžiu 
„išsidirbinėjimas“ daž-
niausia slepiasi keistas 
ar erzinantis elgesys. 

Arba perdėtas išsimokslinimo 
demonstravimas. Arba – panieka 
visuotinėms taisyklėms. O jei 
kognityvinis disonansas (toliau jį 
žymėsime KD) dar būtų ir į ligų 
sąrašą įtrauktas, praneščiau kad 
kiekvienas šį tekstą skaitantis – 
jau ligonis. Bet taip, ačiū Dievui, 
nėra: KD – psichologinis reiškinys, 
kurį kiekvienas (!) kasdien (!) 

Kognityvinis disonansas

Tikiuosi, kad jau supratote, kas tas kognityvinis disonansas yra. Ir įsisąmoninote, kad 
jau seniai su juo vakare gulatės, o ryte keliatės. Ir kadangi tai tapo rutina, jums atrodo, 
kad jokio diskomforto nepatiriate. 

POŽIŪRIS

Tiedu žodžiai gali būti palaikyti eiliniu autoriaus išsidirbinėjimu. Arba būdu 
skaitytojų dėmesiui patraukti. Bet, jei ir toliau sumanyčiau tuo pat keliu eiti, tektų 
dar aiškinti ir žodžio „išsidirbinėjimas“ prasmę. Ir t.t. Ir tikriausiai paklystume.

Henrikas Vaitiekūnas

du geležinkelio bėgiai. Bet problema 
vis vien nedingo. Nes vieną dieną, 
nutaisę kiaulės akis, be eilės lendate 
į šeimos daktaro kabinetą. (Fone 
skamba chrestomatinė frazė: „Aš tik 
paklausti...“). Ir kadangi vėluojate į 
darbą, kadangi blogai jaučiatės, nes 
nosis varva, jums pavyksta apeiti 
eilę ir į šeimos daktaro kabinetą 
prasibrauti. Jei manote, kad esate 
panašus į JAV prezidentą (arba 
šiaip aukštas ir gražus) vakare savo 
manipuliacijas prie daktaro durų 
pamirštate. O jei jūs jautrus ir protin-
gas, KD nepavyks išvengti. Nei tą 
naktį, nei kitos dienos rytą.

Tikiuosi, kad jau supratote, kas 
tas kognityvinis disonansas yra. Ir 
įsisąmoninote, kad jau seniai su juo 
vakare gulatės, o ryte keliatės. Ir ka-
dangi tai tapo rutina, jums atrodo, 
kad jokio diskomforto nepatiriate. 
(Bet tik pradžioje taip atrodo. Yla iš 
maišo išlenda vėliau: čia aš – apie 
jūsų sveikatą.) Dar keletas pavyz-
džių.

Internete pilna rašinių apie tai, 
kaip vakarykštis karštai mylintis 
vyras ilgainiui tapo šeimos monstru 
ir vandalu. Ir čia yra KD: nes kažkada 
to vyro geidėte ir norėjote. Bet viltys 
nepasiteisino. Todėl dabar kasdien 
graužiatės. 

Objektyvumo dėlei – pliusai 
temoje „Kognityvinis disonansas 
ir sveikata“. Vertybių ir elgesio 
neatitikimai gali priversti jus 
pakeisti gyvenimo būdą. Protin-
giems ir į savianalizę linkusiems 
KD gali net veidrodžiu būti: padės, 
vertinant kiek visuotinai priimtas 
gyvenimo būdas dera su norima 
savęs versija...

Bet rašyk nerašęs: vis vien rasis 
KD teorijos nepripažįstančių ir 
teigiančių, kad visa tai – ne apie 
juos. Pasiteisinimą jie turi. Sako 
taip: „Tu (šioje vietoje įdėkite savo 
vardą) nesi blogas žmogus. Ir 
tik retkarčiais, kuomet ne viskas 
pavyksta, padarai kokį vieną blogą 
darbą...“ Analogiškų pasiteisinimų 
visuomet rasis (atmenate lindimą 
be eilės pas šeimos daktarą?). 

Pamąstymų ir pagąsdinimų 
(pasąmonėje) jau pakankamai 
paskaitėte. Todėl dabar reikė-
tų jus pakartotinai nuraminti: 
kognityvinis disonansas – tikrai 
ne liga. O ir jo keliamos proble-
mos, jei jas lygintume su kitomis 
šiandienėmis, nėra pavojingos. 
Bet saviugda ir teisingu visuome-
niniu elgesiu besirūpinantiems 
vis vien patarimų norisi. Kaip KD 
išvengti? 

patiria. Tai nuolat besikartojantis 
diskomfortas, kurį mūsų galvo-
se sukelia prieštaravimai tarp 
vertybių, įsitikinimų ir... mūsų 
pačių veiksmų. Todėl jau nuo kitos 
pastraipos atpažinsite ir save, ir 
savąjį KD.

Sakote, kad norite būti sveikas? 
Bet kasdien perkate traškučius 
ir užgeriate juos kola. Jūs žinote, 
kad meluoti yra blogai, tačiau, 
kiek kartų – tik per šią dieną – jau 
pamelavote? Jūs balsuojate už 
ekologišką pasaulį? Tačiau iki šiol 
važinėjate senu, teršalus į orą 
metančiu automobiliu? Dar: kuris 
rūkalius nežino, kad cigaretės 
sveikatai kenkia? Bet pasiteisi-
nimo toli neieško: žada rūkalus 
mesti iškart... po Naujųjų. Tiesa 
sena ir elementari. Bet rasim ir 
sudėtingesnių KD variantų. 

Paveikslų bienalėje jums – viso 
kas gyva mylėtojui – patiko drobė 
su hipodrome skriejančiais žirgais. 
Brangoka, bet perkate. O kai šitą 
turtą parsinešate namo, žmona 
sako, kad ir taip visos sienos pa-
veikslais nukabinėtos. Ir vaikams 
„tie arkliai“ nepatinka. Ir uošvė 
ima graužti dėl „balon išmestų“ 
pinigų. Ir vėl atsiranda KD. O išsi-
vynioti iš blogų minčių raizgalynės 
gali tik stiprios smegenys.

Tos smegenys taip surėdytos, 
kad jose mūsų įsitikinimai (ir tai, 
ko mus išmokė mūsų tėvai) eitų 
paraleliai su mūsų poelgiais. Kaip 

O gal kaip tik šiuo metu svorį 
metate? Kodėl tuomet vis galvojate 
apie tą kremais įdarytąjį „Choux 
pastry“ – prancūziškąjį eklerą? O 
gal esate turtinga gyvūnų globė-
ja, į Valstybės dienos minėjimą 
atėjusi su krokodilo ar pitono odos 
rankine?

Bet gali būti, kad nė vienas iš 
aukščiau išvardintųjų paklydimų ir 
prieštaravimų tarp „noriu“ ir „galiu“ 
jūsų nepalietė. Todėl jums atrodo, 
kad ir šis rašinys – ne jums. 

Bet „silpnąją vietą“ vis vien radau. 
Tai – politika. Balsavote už Tą ponią? 
Tad, kas atsitiko, kad ji jus „apmovė“ 
ir savavališkai perdavė pareigas 
kitam? Balsavote už tuos, kurie ausis 
prazyzė, žadėdami nedidinti mokes-
čių, o valdžion atėję iškart juos padi-
dino? Jums tik atrodo, kad Jus erzina 
politika. Ne! Jus erzina KD! Nes 
čia pasitaiko ir beveik patologinių 
atvejų: pilietis, paslapčia simpatizuo-
jantis valstybei-agresorei, pareiškia, 
kad niekada Vilniuje neįžengs į... 
ukrainietišką restoraną (!?).

Todėl dabar – dar sykį apie KD 
poveikį sveikatai. Pirmasis požy-
mis – psichologinis nuovargis (ga-
lite „nusivažiuoti“ net iki depresi-
jos). Žinomi ir fiziniai simptomai: 
galvos ar net virškinimo proble-
mos. Įdomu, kaip KD geba paveikti 
elgseną: kas griebiasi alkoholio, 
kas persivalgo... Kiti veiksniai: 
miego sutrikimas, imuniteto ir net 
savivertės susilpnėjimas.

Teorija: disonansą sumažinsite, 
jei pakeisite ar ignoruosite bent 
vieną iš dviejų vienas kitam prieš-
taraujančių elementų.

Praktikos keliai: 1) pakeisti susta-
barėjusius įsitikinimus; 2) pakeisti 
elgesį (nesveiką įprotį sveiku); 3) 
rasti argumentų naujiems įsitikini-
mams; 4) pakeisti požiūrį į situaci-
ją (suvokti, kad ji pasikeisti negali ir 
todėl teks su tuo susitaikyti). Apie 
pastarąją – išties sunkiausiąją – 
dar trys sakiniai. Suvokiame, kad 
gyvename pasirinkimų pasaulyje. 
Ir kiekvienąkart, kuomet pasiren-
kame, apima abejonės, ar teisingai 
pasirinkome. Todėl, jei jau padarė-
me sprendimą, nustokime abejoti. 
Bet pasakyti lengva, o padaryti – 
sunku. Todėl teks išmokti dar vieną 
veiksmą.

Jei iš tikrųjų graužiatės dėl 
vieno ar kito sprendinio, pata-
riama mintis nukreipti į šoną ir... 
prisiminti atvejus, kuomet pasiel-
gėte tikrai išmintingai, kilniai ir 
taktiškai. Kuomet pagelbėjote ne 
pats sau, o kitiems. Šitoks vidinis 
jūsų dialogas – jei jis pavyks – pa-
naikins bet kurį patirtą kognityvinį 
disonansą, įgalins įsitikinti teisin-
ga pasaulėžiūra ir tuo, kad jūsų 
savivertei niekas negresia.

Beje, teigiama, kad kognityvinis 
disonansas yra svarbiausias po-
kyčių variklis. Jis didina sąmonin-
gumą ir skatina priimti teisingus 
sprendimus. Ar tikrai taip? ¬

LIETUVOJE
Klaipėda: dienos stacionaras tampa vis svarbesniu
Klaipėdos universiteto ligoni-
nėje veikiantis Reumatologijos 
skyrius ir dienos stacionaras 
tampa vis svarbesniu gydymo 
centru Vakarų Lietuvoje.  

Čia pacientams, sergantiems 
sisteminėmis reumatinėmis ligo-

mis, teikiamos pažangios gydymo 
paslaugos. 

Dienos stacionare gydomi paci-
entai, sergantys reumatoidiniu ar-
tritu, psoriaziniu artritu, sistemi-
ne raudonąja vilklige, vaskulitais 
ir kitomis sisteminėmis jungiamo-
jo audinio ligomis. Jiems stacio-
nare taikoma biologinė terapija ir 
skiriamas kitas medikamentinis 
gydymas be būtinybės gulėti ligo-
ninėje. 

„Anksčiau tokie pacientai bū-
davo hospitalizuojami, kad būtų 
galima suleisti ar lašinti sudė-
tingesnius vaistus. Džiaugiamės, 
kad jau kuris laikas šį gydymą, 
įskaitant intraveninę biologinę 
terapiją, galime taikyti ambula-
toriškai“, – sakė gydytojas reu-
matologas Mindaugas Sakalaus-
kas. ¬

Kaunas: patvirtino nerūkymo zonų sąrašą

Vilniaus rajonas: duris atvėrė reabilitacijos centras

Varėna: pasirašytos sutartys su studentėmis

Kauno rajono savivaldybės ta-
ryba ne tik patvirtino nerūky-
mo zonų sąrašą, bet ir vieningą 
ženklą, kuriuo bus pažymėtos 
visos šios erdvės Pakaunėje.

Nuo šiol nerūkymo zonomis 
Pakaunėje paskelbti parkai, skve-
rai, pažintiniai takai, piliakalniai, 
fortai, sporto aikštynai ir net kai 

Vilniaus rajono  Nemenčinės 
poliklinikoje duris atvėrė me-
dicininės reabilitacijos centras. 

Renginyje dalyvavęs Vilniaus ra-
jono savivaldybės meras Robert Du-
chnevič pasveikino poliklinikos dar-
buotojų komandą ir pažymėjo, kad 
sveikatos sritis yra viena stipriausių 
Vilniaus rajono savivaldybės pusių.

„Reabilitacijos paslaugos šian-
dien yra itin svarbios tiek traumas 
patyrusiems, tiek lėtinėmis ligo-
mis sergantiems žmonėms, todėl 
džiaugiuosi, kad  Vilniaus rajono 
savivaldybė kartu su Nemenčinės 
ir Vilniaus rajono poliklinikomis 

Varėnos sveikatos centre pasi-
rašytos pirmosios sutartys su 
bendrąją slaugą studijuojančio-
mis studentėmis Kristina Sin-
kevičiūte ir Oneta Sužiedėlie-
ne, kurios profesinę ateitį sieja 
su darbu sveikatos sistemoje 
Varėnoje. 

„Tai pirmieji realūs žingsniai 
įgyvendinant projektą „Sveikatos 
priežiūros specialistų pritraukimas 
į VšĮ Varėnos sveikatos centrą“, 
kuriuo siekiama pritraukti daugiau 
specialistų į šią įstaigą. Studijų kai-
nos kompensavimas – apmokamos 

kurios rekreacinės vietos prie 
vandens. Be savivaldybės tarybos 
patvirtintų nerūkymo zonų, už-
traukti dūmą draudžiama visose 
švietimo, socialinių paslaugų įstai-
gose, viešajame transporte bei jo 
paviljonuose (autobusų stotelėse), 
viešojo maitinimo įstaigose, vaikų 
žaidimo aikštelėse. Tą įpareigoja 
įstatymas. ¬

nuosekliai plečia jų prieinamu-
mą“, – sakė meras.

Naujajame reabilitacijos centre 
įrengti keturi erdvūs ir funkcio-
nalūs fizioterapijos kabinetai, du 
masažo kabinetai, ergoterapijos 
patalpa bei specialiai pritaikyta 
kineziterapijos salė, kurioje vyks 
tiek individualios, tiek grupinės 
gydomosios treniruotės. Centras 
aprūpintas šiuolaikiška įranga, čia 
veiks magnetoterapijos aparatas, 
įvairios kineziterapijos priemo-
nės, gydomojo masažo lovos ir 
kitos priemonės, skirtos judesių 
koordinacijai gerinti ir fizinėms 
funkcijoms atkurti. ¬

studijos valstybės nefinansuojamo-
se vietose studijuojantiems studen-
tams ne tik už būsimas studijas, bet 
kompensuojamos išlaidos, patirtos 
už praėjusius studijų metus“, – 
sako Varėnos rajono savivaldybės 
meras Algis Kašėta.

Jis įvardijo ir kitus privalumus. 
Mėnesinė stipendija – iki 330 
eurų per mėnesį, pagalba įsiku-
riant – ieškant būsto, integruojan-
tis į kolektyvą, mentorystė dar-
bo pradžioje, taip pat galimybės 
tobulėti – kvalifikacijos kėlimo 
programos, karjeros planavimas, 
profesinis augimas. ¬

Kodėl mums kartais susipina liežuvis?
Konstitucija, virtusi „tu-ti-tu-ti-ta“, Jungtinės Karalystės ministro pirmininko kalboje 
įkaitai (angl. hostages), virtę dešrelėmis (angl. sausages), ar Joe Bideno atveju vietoje 
V.Zelenskio nuskambėjusi putino pavardė. Tokios viešos politikų kalbos klaidos 
žiniasklaidoje netrunka tapti pasipiktinimo, pajuokos ar net patyčių objektu. Visgi 
„susipynęs“ liežuvis ar „užkritęs“ žodis – tai ne tik proga pasijuokti iš kito, o kartais ir 
savo, nesėkmės, bet ir būdas suprasti, kaip mūsų smegenys suvokia ir apdoroja kalbą. 

Kaip mintis (ne)virsta žodžiu
Pagrindinė kalbos ir žodžių 

funkcija – pavadinti, įvardinti ir 
apibūdinti mūsų aplinkoje esan-
čius objektus, daiktus, reiškinius, 
esybes ar veiksmus. Sakysite, pa-
prasta – pagalvojau ir pasakiau. 
Ir visgi, kad mintis virstų žodžiu, 
mūsų smegenys, o ir visa kalbos 
sistema, turi pereiti ne vieną dau-
giasluoksnį etapą.

„Paprastai kalbant, žodis yra 
ženklas. Vadinasi, fizinio pasaulio 
objektai, reiškiniai ar veiksmai bei 
juos atspindintys konceptai mūsų 
smegenyse yra susieti su to daikto, 
reiškinio ar veiksmo pavadinimu, t. 
y. žodžiu, užrašytu tam tikra forma. 
Kaip tai vyksta? Mūsų smegenys ne 
tik veidrodiniu principu atspindi 
realybėje matomą objektą, pavyz-
džiui, priešais tupintį katiną, bet ir 
susieja tą regimą katiną su mintyse 
sukurto to objekto atvaizdu, asoci-
atyviu principu priskirdamos jam 
tam tikras savybes – su uodega, 
ūsais, miauksintį. Ir tik tuomet šis 
katino konceptas yra susiejamas su 
forma, t. y. žodžiu arba ženklu, iš-
reikštu raidėmis k-a-t-i-n-a-s. Taigi, 
kalba ir žodis iš esmės yra objekty-
vios realybės atspindys smegeny-
se, o šiuos sąryšius tarp realybėje 
esančių daiktų, jų atvaizdų smege-
nyse ir raidinės jų formos moksliš-
kai paaiškina Ogden’o ir Richards’o 
semantinis reikšmės trikampis“, 
– aiškina Kauno technologijos uni-
versiteto Socialinių, humanitarinių 
mokslų ir menų fakulteto docentė 
dr. Dainora Maumevičienė. 

Tačiau kas nutinka, jeigu šie 
sąryšiai nesusijungia taip, kaip 
turėtų, jeigu mintyse esantis kon-
ceptas tarsi neranda formos, arba 
kitaip sakant, ženklo, kuria jis ga-
lėtų būti išreikštas? Tokiu atveju 

susiduriame su tuo, kas žinoma 
kaip „ant liežuvio galo“ fenome-
nas, t. y. kuomet mintyse turime 
identifikuotą aiškų konceptą, ga-
lime įvardinti jo savybes, kartais 
netgi pirmą jį apibūdinančio žo-
džio raidę ar skiemenų skaičių, ta-
čiau viso žodžio kalbančiojo sme-
genys tarsi negali pasiekti, jis tarsi 
kažkur „užkrenta“.

genialus tuo, jog mes gebame pa-
stebėti ar atrasti sąryšius tarp to, 
kas iš pirmo žvilgsnio yra nesusiję. 
Taip sukuriamos naujovės, o kartu 
čia ir slypi visa žmogaus mąstymo 
ir kalbos galia“, – teigia tyrėja.

Kaip įkaitai virto dešrelėmis?
Visgi neretai ne tik reikšmė, 

bet ir žodžio struktūra mums gali 
pakišti koją. Kalbantieji, pabrėžia 
KTU docentė, konstruodami žo-
džių junginius ir sakinius vadovau-
jasi būtent ja – iš skiemenų pagal 
išmoktas taisykles dėlioja žodžius, 
iš šių – sakinius. Įdomu tai, jog ir 
psicholingvistikoje mokslininkai 
yra pastebėję, jog konkrečioje kal-
boje įprastų taisyklių paisoma ir 
klaidų atveju.

Pavyzdžiui, pastebėkite ir savo 
kalboje, susipynus liežuviui su-
keisti žodžiai dažniausiai priklau-
sys tai pačiai kalbos daliai, pa-
vyzdžiui, abu bus daiktavardžiai, 
o sumaišius ar sujungus gretimų 
žodžių garsus, šie pakeitimai daž-
niausiai įvyks tarp tose pačiose 
vietose esančių skiemenų, pa-
vyzdžiui, vieno žodžio pirmasis 
skiemuo ar raidė bus sukeista su 
kito, panašaus, žodžio pirmuoju 
skiemeniu ar raide. Be to, kartais 
bandydami nuspėti kitą žodį saki-
nyje, jį klaidingai prijungiame prie 
anksčiau sakinyje einančio žodžio 
dėl to, kad mokomės kalbos pa-
gal struktūrą, egzistuojančią tos 
kalbos sistemoje, o kartu ir kal-
bančiojo mentaliniame žodyne. 
Tai kartais siejasi ir su mąstymo 
klaidomis, tačiau kaipgi „įkaitai“ 
K.Starmer’io kalboje galėjo virsti 
„dešrelėmis“?

„Bandant paaiškinti tokias kal-
bos ir mąstymo klaidas reikėtų 
analizuoti visą kontekstą. Galbūt 
iš tikrųjų prieš sakydamas kalbą 
premjeras pietavo, o galbūt kaip 
tik – pietūs laukė po kalbos ir in-
terviu su žurnalistais. Čia vėl vei-
kia kalbos ir mąstymo principai, 
t. y., apie ką pirmiau pagalvoja-
me, tą tikėtina ir pasakome, arba 
tai, kas yra svarbiausia, žmogus 
įvardins ir pasakys pirmiausia. 
Juk ir patys neretai kalbėdami 
apie vieną, galvojame tarsi „į 
priekį“. Tad taip mūsų mintyse 

Pagrindinė kalbos ir žodžių funkcija – pavadinti, įvardinti ir apibūdinti mūsų aplinkoje esančius objektus, daiktus, reiškinius, esybes ar veiksmus. 
Sakysite, paprasta – pagalvojau ir pasakiau. Ir visgi, kad mintis virstų žodžiu, mūsų smegenys, o ir visa kalbos sistema, turi pereiti ne vieną 
daugiasluoksnį etapą.

Mąstymas ir kalba

„Kalbos ekonomijos dėsnis teigia, kad kalbantysis visada pasirinks trumpesnį 
žodžio variantą, net jeigu jis gali būti nepatvirtintas ar netaisyklingas, nes ilgesniam 
žodžiui ištarti reikia daugiau mąstymo ir fizinių pastangų. Juk iš prigimties mes, 
žmonės, esame tinginiai ir natūraliai ieškome būdų, kaip pasilengvinti sau gyvenimą 
ar atlikdami kasdienius darbus, ar tardami žodžius“, – aiškina KTU Socialinių, 
humanitarinių mokslų ir menų fakulteto docentė dr. Dainora Maumevičienė. 

politikė patikslino – žodį konstitu-
cingumas.

„Viena vertus, įtakos galėjo tu-
rėti ir streso veiksnys, kadangi į 
užduotą klausimą parlamentarei 
reikėjo atsakyti čia ir dabar be 
jokio išankstinio pasiruošimo. Be 
to, negalime pamiršti ir aplink 
esančių trikdžių, tokių kaip gar-
sai, triukšmas, vaizdai, kuriuos 

gas, sunkiai ištariamas, žmogaus 
kalbos aparatas natūraliai bandys 
surasti būdų, kaip ištarti tą žodį 
paprasčiau, t. y., eliminuoti galū-
nes, neištarti tam tikrų garsų ar 
trumpinti tą žodį ar net vardą.

Iš pirmo žvilgsnio nesusiję žodžiai
Pastaraisiais metais tiek Lietu-

vos, tiek užsienio naujienų portalų 
antraštėse mirgėjo pasipiktinimai 
Joe Biden’o akibrokštu, kai pri-
statydamas Ukrainos prezidentą 
V.Zelenskį, jį pavadino Putinu, ar 
Keir’o Starmer’io susipynusiu lie-
žuviu, Izraelio įkaitus (angl. hosta-
ges) netyčia pavadinus dešrelėmis 
(angl. sausages). Spekuliacijų būta 
įvairių – nuo dvejonių pirmojo po-
litiko kognityviniais gebėjimais iki 
kaltinimų K. Starmer’iui dėl neva 
tyčinio antisemitizmo.

Skubotai darant išvadas gali pa-
sirodyti, jog nei pirmu, nei antru 
atveju supainioti žodžiai niekaip 
nėra susiję. Ir visgi, būtent tokios 
kalbos klaidos yra kone vadovėli-
niai atspindžiai paprasčiausių kal-
bos raiškos ir žodžio reikšmės per-
teikimo principų, dėl kurių būtent 
tokie nesusipratimai ir įvyksta.

„Iš tiesų ne taip paprasta at-
sakyti, kodėl viena ar kita klaida 
įvyko, jei nežinome konteksto ir 
aplinkybių. Tačiau čia taip pat 
veikia tas pats semantinis reikš-
mės trikampis, kai mintyse tu-
rimas konceptas buvo susietas 
ne su ta forma, t. y. su klaidingu 
žodžiu. Kartu būtina paminėti ir 
tai, kad egzistuoja ir kategorizavi-
mo dėsnis teigiantis, jog kalban-
tieji savo mintyse kategorizuoja 
žodžius pagal sąsajas ir savybes, 
kitaip sakant – mūsų mintyse 
egzistuoja semantiniai žemėla-
piai, jungiantys žodžius pagal jų 
reikšmes, hierarchiją, gramatinę 
struktūrą ir pan.“, – teigia dr. D. 
Maumevičienė.

Būtent tokios klaidos kaip JAV 
prezidento Joe Biden’o, aiškina 
KTU mokslininkė, tai ir iliustruo-
ja, nes, kaip bebūtų, mūsų sąmo-
nėje putino ir V. Zelenskio kon-
ceptai yra susiję. Juos sieja galios 
vaidmuo, karo kontekstas, abu 
asmenys yra šalių vadovai. „Tad, 
atsižvelgiant į tai, jog, prieš pada-

Net ir klaidos turi taisykles
Visgi, neretai nutinka ir taip, jog 

žodžiai, o kartais ir jų dalys, yra su-
maišomi ir ištariami ne taip, kaip 
turėtų. Tokiais atvejais sakome, 
jog paprasčiausiai susipynė lie-
žuvis. Priežasčių šioms klaidoms 
įvykti, teigia dr. D.Maumevičienė, 
gali būti daugybė – nuo užmaršu-
mo ar streso, kalbos mokėjimo 
lygio, iki paprasčiausio žmogiško-
jo veiksnio ar susiklosčiusių aplin-
kybių. Tačiau pažvelgus atidžiau, 
matyti, jog net ir šios klaidos nėra 
atsitiktinės, bet paklūsta ben-
driems kalbos dėsniams.

Pavyzdžiui, prisiminkime gar-
sųjį buvusios parlamentarės L.
Graužinienės bandymą ištarti žodį 
konstitucija, arba kaip vėliau pati 

mūsų smegenys nuolat fiksuoja 
ir apdoroja. Kita vertus, ši klaida, 
tikėtina, galėjo būti susijusi su 
vadinamuoju kalbos ekonomijos 
dėsniu, teigiančiu tai, kad kalban-
tysis visada pasirinks trumpesnį 
žodžio variantą, net jeigu jis gali 
būti nepatvirtintas ar netaisyklin-
gas, nes ilgesniam žodžiui ištarti 
reikia daugiau mąstymo ir fizinių 
pastangų. Juk iš prigimties mes, 
žmonės, esame tinginiai ir natū-
raliai ieškome būdų, kaip pasilen-
gvinti sau gyvenimą ar atlikdami 
kasdienius darbus, ar tardami 
žodžius“, – teigia dr. D.Maumevi-
čienė.

Tad, anot mokslininkės, jeigu 
tam tikras žodis, jo forma, t. y. 
tai, kaip jis yra užrašytas, yra il-

rydamas šią klaidą, JAV preziden-
tas būtent ir kalbėjo apie Rusijos 
agresiją ir jos vadovą, toks ne-
susipratimas galėjo būti visiškai 
suprantamas, mat buvo parinkta 
neteisinga garsinė koncepto for-
ma ir raiška. Juo labiau, jog Joe 
Biden’as netrukus pasitaisė, o 
ir visi girdėjusieji tikrai suprato, 
ką buvęs JAV prezidentas turėjo 
omenyje“, – aiškina dr. D.Maume-
vičienė.

Įdomu tai, jog būtent šiomis 
reikšmių ir formų struktūromis bei 
semantiniais laukais, atspindin-
čiais mąstymo principus, buvo pa-
remti pirmieji mašininio vertimo, 
o dabar ir generatyvinio dirbtinio 
intelekto, įrankiai. „Visgi mūsų, 
žmonių, mąstymas būtent ir yra 

aktyvuoti keli konceptai kartais 
yra susiejami su ne ta žodžio 
forma, todėl ir įvyksta kalbos ir 
mąstymo klaida“, – pastebi dr. D.
Maumevičienė.

Galbūt ši politiko klaida taip pat 
galėjo būti ir paprasčiausio nuo-
vargio padarinys, mat JK premje-
ras, padarydamas klaidą, kalbėjo 
jau kone penkioliktą minutę. Ta-
čiau struktūriniai angliškų žodžių 
„hostages“ ir „sausages“ panašu-
mai, tokie kaip ilgis, kone identiš-
kas skambesys ir rašyba, vienodas 
skiemenų skaičius ir kirčio vieta, 
jei ir nebuvo pagrindinis šios klai-
dos veiksnys, tikrai galėjo turėti 
įtakos. ¬

PARENGĖ MANTAS LAPINSKAS
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Kauno klinikų pacientas Edga-
ras prisimena, kad būdamas 
aktyvus, sportą mėgstantis pa-
auglys ėmė vis dažniau vengti 
fizinės veiklos. Pacientui kita-
me mieste buvo diagnozuota 
genetinė liga – spinalinė rau-
menų atrofija (SRA), o išgirdęs 
apie galimybę gydytis suaugu-
siems  skirtomis nusinerseno 
injekcijomis Kauno klinikose, 
kreipėsi čia ir netrukus pradė-
jo gydymą. 

„Edgaras, patekęs į Kauno kli-
nikas, labiausiai skundėsi kojų 
silpnumu – tai vienas dažniausių 
simptomų, pasireiškiančių vy-
resniems SRA sergantiems paci-
entams“, – pažymi  Evelina Gru-
šauskienė, Kauno klinikų  Nervų 
ir raumenų ligų centro  vadovė, 
gydytoja neurologė.

Edgarui SRA diagnozuota prieš 
pat pilnametystę, tačiau apie ligą 
jam pranešta jau sulaukus 18-kos. 
„Tai buvo šokas mums, tėvams: 
kas dabar laukia? Kaip mūsų sūnus 
gyvens? – prisimena Edgaro mama 
Violeta. – Sūnus viską priėmė len-
gviau ir iki šiol sugeba žvelgti į 
savo ligą su trupučiu sarkazmo. 
Manau, tai bent kiek palengvina 
kasdienybę.“

Išgirdęs diagnozę, Edgaras tuo 
metu jokio gydymo negaudavo, to-
dėl liga pamažu progresavo. „Vie-
ną dieną gavau daugybę žinučių iš 
draugų ir pažįstamų, kad viešojoje 
erdvėje skelbiama: Kauno kliniko-
se pirmajai suaugusiai pacientei 
pradėta taikyti SRA gydymas nu-
sinerseno injekcijomis. Norėdama 
sūnui geriausio, darėme viską, 
kad patektume į Kauno klinikas 
išsamesniam ištyrimui ir gydymo 
pritaikymui“, – prisimena Violeta.

E.Grušauskienė teigia, kad Kau-
no klinikose Edgarui buvo pakar-
totinai atlikti tyrimai ir netrukus 
pradėtas gydymas nusinerseno 
injekcijomis. „Rezultatai – akivaiz-
dūs. Edgaras kas keturis mėnesius 
atvyksta į vizitą, kurio metu sulei-
džiama injekcija. Ir jis pats, ir jo 
šeima pastebi, kad žymiai sumažė-
jo suklupimų bei kritimų, Edgaras 
vėl pradėjo sportuoti, grįžo į įpras-
tą gyvenimo ritmą“, – pabrėžia pa-
ciento mama.

Kauno klinikų Nervų ir raume-
nų ligų centras teikia daugiadaly-
kės sveikatos priežiūros paslaugas 
bet kokio amžiaus pacientams, 
sergantiems retomis nervų ir rau-
menų ligomis. Šis centras – pir-
masis Lietuvoje, prisijungęs prie 
Europos referencijos centrų tinklo 
(EURO-NMD), kuris vienija retų 
nervų ir raumenų ligų ekspertus. 

Kauno klinikose prižiūrima dau-
giau nei 40 SRA sergančių vaikų 
ir suaugusiųjų. Nuo 2018 m. čia 
nusinersenu gydomi pirmojo ir 
antrojo tipo SRA sergantys vaikai 
ir paaugliai, o nuo 2021 m. – ir su-
augusieji. ¬

L.S. INF.

Profesijos asas

„Jaustis šimtu procentų geras negali niekada. Chirurgija gali pažerti ir pažeria įvairiausių netikėtumų“, – sako 
Lietuvos nusipelniusio gydytojo vardą gavęs Druskininkų ligoninės Chirurgijos skyriaus vedėjas, chirurgas 
Vytautas Kvedaras. Ne tik Lietuvos, bet ir užsienio kolegų gerbiamas gydytojas atskleidžia, kodėl, nepaisant 
įvairių siūlymų, profesinį gyvenimą praleido būtent Druskininkuose.

Lietuvoje išties gan aukštas. Tarp-
tautiniuose draugijos posėdžiuose 
dažnai ne pats siurbiu informaciją 
iš kolegų, o perteikiu patirtį ki-
tiems, dalinuosi operacinio darbo 
niuansais. Mes tikrai turime ką pa-
tarti. 

Beje, ir pats Lietuvos dalyvavi-
mas šios draugijos veikloje gan ak-
tyvus, gerbiamas prof. Narimantas 
Samalavičius yra vienas jos lyderių 
ir kūrėjų. 

Jūs – savo srities profesiona-
las, galėjęs rinktis darbą bet ku-
rioje Lietuvos ligoninėje, tačiau 
likote Druskininkuose. Kodėl? 

- Visų pirma, Druskininkai yra 
antroji mano meilė po chirurgijos. 
Čia gyventi patogu: nuolat esi vaiz-
dingos gamtos apsuptyje, tačiau 
greta ir aukštas kultūrinis lygis, 
visos socialinės galimybės. 

Kita vertus, nesinorėjo dairytis 
nieko daugiau, nes Druskininkų 

- Sakykite, ar ilgai trunka tapti 
geru chirurgu? Po kiek laiko pats 
pajutote, kad jau tvirtai laikote 
skalpelį rankoje? 

- Jaustis šimtu procentų geru 
chirurgu negali niekada. Speci-
alybė gali pažerti ir pažeria įvai-
riausių netikėtumų. Bet išties yra 
laikotarpis iki vadinamojo persi-
laužimo, kuomet eidamas į ope-
racinę jauti didelį stresą ir lauki, 
kad visa ta įtampa kuo greičiau 
baigtųsi. Paskui ateina momentas, 
kai procedūra tampa ne nerimo 
šaltiniu, o gražiu procesu. Supran-
ti, kad jau turi pakankamai žinių, 
supratimo, kompetencijos, kuri 
leidžia užtikrintai dirbti. 

Sakyčiau, man šis etapas truko 
iki ketverių šešerių metų. Mūsų 
laikais studentai buvo ruošiami 
kitaip, neturėjome tokios ilgos re-
zidentūros, buvo tik vieneri metai 
internatūros. Tą profesinį tikrumą 
turėjome užsiauginti jau darbo 
vietoje. Mano atveju, tai įvyko įsi-
darbinus Druskininkuose. 

- Amato paslaptis perpratote 
išties greitai...

- Daug kas priklauso nuo aplin-
kos – kur patenki, kaip noriai ir 
sklandžiai tau perduoda žinias, pa-
deda dirbti. Aš patekau į geras ran-
kas. Turėjau šaunų kolektyvą, pui-
kų mokytoją, tuometį Chirurgijos 
skyriaus vedėją, šviesaus atminimo 
gydytoją Antaną Lenkutį. Visa tai 
man leido sparčiai tobulėti.

O paskui tas tobulėjimas vyko 
toliau ir tebevyksta. Atsiranda 
naujos metodikos, reikia įvaldyti 
naujas technikas... Chirurgija – 
nuolatinis mokymasis ir niekada 
nebus, kad visą gyvenimą darysi 
tai, ką vienąkart išmokai.  

- Kiekvienas turi savo profesinį 
arkliuką – kas jus labiausiai do-
mina, kuri darbo dalis traukia?

- Mano srities chirurgija yra 
atviroji ir laparoskopinė. Atviroji 
chirurgija turi savo šarmo. Kada 
operuoji jaunus žmones (savo lai-
ku būdavo ir daug vaikų opera-
cijų), matai tą natūralią, švelnią, 
gražią anatomiją, kuri yra malo-

ligoninėje buvo sudarytos visos 
sąlygos išpildyti profesines ambi-
cijas. Ilgus metus teko adminis-
truoti chirurgijos profilį, turėjau 
sprendimų ir veiksmų laisvę, ga-
lėjau numatyti tam tikras plėtros 
kryptis. Įstaigos vadovė skatina ir 
padeda įgyvendinti naujoves. 

- Esate ir savivaldybės tarybos 
narys. Kuo patraukė politika?

- Vertinu žmonių pasitikėjimą, 
kad jie išrinko į savivaldybės tary-
bą. Džiaugiuosi galėdamas kažkiek 
dalyvauti miesto plėtros procese, 
stebėti, kaip jis atgimsta, nes tur-
būt daug kas pamena, kad savo 
laiku Druskininkai išties buvo ap-
leisti. 

Politinė komanda ir jos lyderis 
generuoja daug idėjų, kurias pa-
vyksta įgyvendinti. Viskas orien-
tuota į žmogų, mūsų vaikus, anū-
kus, miesto ateitį. Tai džiugina. 
Malonu būti tokios komandos 
nariu. 

- Paminėjote, kad Druskinin-
kai – viena jūsų gyvenimo meilių. 
Tačiau pats esate kaunietis. Ar 
skiriasi druskininkiečių menta-
litetas nuo laikinosios sostinės 
gyventojų? 

- Geras klausimas! Mentalitetas 
skiriasi. Bet apibūdinti kuo – sun-
ku. Kauniečio paveikslas visiems 
žinomas, na, o Druskininkų gy-
ventoją vienareikšmiškai apibū-
dinti nėra paprasta. Į šį miestą kė-
lėsi iš tremties grįžę žmonės, taip 
pat savitą charakterį turi gyven-
tojai arčiau Baltarusijos, Lenkijos 
sienos. Druskininkiečių mentalite-
tą turbūt ir sudaro visa ta įvairovė. 
O mane žavintys jų bruožai yra 
smalsumas, iniciatyvumas, gera-
noriškumas... 

- Grįžtant prie medicininių 
temų, Lietuvos medikai skun-
džiasi dideliu darbo krūviu, 
perdegimu. Bendraujate su ko-
legomis iš viso pasaulio, kaip yra 
kitur? 

- Įvairiai. Teko bendrauti su Šri 
Lankos medikais, ten krūviai išties 
nežmoniški – jie anksti pradeda, 
vėlai baigia, neturi nei šventinių 
dienų, nei savaitgalių. O Norvegi-
joje tikrai stengiamasi, kad medi-
kai nedirbtų per didelėmis apkro-
vomis. 

Sakyčiau, bendrame kontekste 
mes vėlgi – kažkur per vidurį. 

- Pasidalinkite, kaip pats ras-
davote darbo ir poilsio balansą, 
kaip atgaudavote fizines ir emo-
cines jėgas?

- Sakyčiau, kad didelė atspirtis 
buvo man hobis. Mėgstu žvejoti, 
tad vietoj to, kad po sunkaus bu-
dėjimo snausčiau ar voliočiausi lo-
voje, važiuodavau žuvauti. Po ke-
leto valandų pajusdavau, kad jau 
grįžo normali savijauta, pailsėjęs. 

- Prieš atsisveikinant – išduoki-
te, kur geriausios vietos žvejybai 
Druskininkuose?

Tokių vietų nei vienas žvejys ne-
išduoda! (šypsosi) ¬

KALBINO SIMA KAZARIAN

Bendrosios, kaip aš vadinu buitinės, chirurgijos lygis 
Lietuvoje išties gan aukštas. Tarptautiniuose draugijos 
posėdžiuose dažnai ne pats siurbiu informaciją iš kolegų, 
o perteikiu patirtį kitiems, dalinuosi operacinio darbo 
niuansais. Mes tikrai turime ką patarti. 

• Gydytojas V.Kvedaras – 
visuomenininkas, politikas, 
chirurgas gimė 1957 m. rugsėjo 
13 d., Kaune. 1981 m. baigė 
Kauno medicinos institutą. 
Nuo 1982m. dirba Druskininkų 
ligoninėje. Nuo 1999m. – šios 
ligoninės Chirurgijos skyriaus 
vedėjas.

• Vilniaus chirurgų draugijos 
valdybos narys, priklauso 
Tarptautinei universitetinei 
kolorektalinių chirurgų 
asociacijai, Lietuvos gydytojų 
sąjungai. Nuo 2007 metų 
Druskininkų savivaldybės 
tarybos narys. ¬

TRUMPAS DOSJĖ:

nus objektas ir ta sritis iki šiol liko 
miela. 

O kai atsirado laparoskopijos 
metodas, jis iškart tapo mano pro-
fesinės meilės objektas. Vaizdas 
gražus, gerai matai, ką darai, ži-
nai, kad po procedūros pacientui 
bus žymiai lengviau, komfortiš-
kiau. 

- Esate Tarptautinės universi-
tetinės kolorektalinių chirurgų 
draugijos (ISUCRS)  narys, ben-
draujate su užsienio kolegomis. 
Įdomu išgirsti jūsų mintis, ant 
kokio laiptelio stovime mes? 

- Pasauliniame kontekste atro-
dome gan neblogai. Esame kaž-
kur per vidurį. Negalime prilygti 
šalims, kur medicinai skiriamas 
didelis finansavimas ir nebegalime 
lygintis su besivystančiomis, ku-
rios dar tik žengia paskui mus. 

Tačiau bendrosios, kaip aš va-
dinu buitinės, chirurgijos lygis 

Grąžino 
visavertį
gyvenimąV.Kvedaras: buvo metas, kai 

laukdavau, kada tai greičiau baigsis

Prof. J.Macijauskienė: brangiausia – 
sutikti žmonės ir bendrystė

„Išlaikyti prisiminimus mums padeda dokumentai ir straipsniai, tad ši knyga bus liudijanti tai, ką mes visi kartu nuveikėme“, – sako viena 
knygos „Slaugos fakulteto 30 metų istorija. Istorija, faktai, prisiminimai, straipsniai, dokumentai“ autorių prof. dr. Jūratė Macijauskienė.

Mediko plunksna

Knygos bendraautorius –  
vienas Slaugos 

fakulteto įkūrėjų, 
paliatyviosios pagalbos 
Lietuvoje pradininkų, 

gydytojas kardiologas, 
a. a. prof. habil. dr. 

Arvydas Šeškevičius. 
Profesoriaus 

A.Šeškevičiaus 
sukauptas archyvas, 

pasidalyti prisiminimai, 
išsaugotos fakulteto 
istoriją liudijančios 

fotografijos nugulė šios 
knygos puslapiuose.

Agnė Marija Armoškienė

Pradėjo dviese, baigė viena
Knygoje „Slaugos fakulteto 30 

metų istorija. Istorija, faktai, prisi-
minimai, straipsniai, dokumentai“ 
išsamiai aprašytas tris dešimtme-
čius trunkantis LSMU Slaugos fa-
kulteto kūrimosi, augimo ir bran-
dos kelias. Leidinyje galima rasti 
ne tik faktų, dokumentų ir datų, 
bet ir gyvų prisiminimų, moksli-
nių straipsnių bei iškalbingų foto-
grafijų, kurios atspindi Fakulteto 
indėlį į šalies sveikatos mokslų rai-
dą bei visuomenės gerovę.

Knygos bendraautorius – vie-
nas Slaugos fakulteto įkūrėjų, 
paliatyviosios pagalbos Lietuvoje 
pradininkų, gydytojas kardiolo-
gas, a. a. prof. habil. dr. Arvydas 
Šeškevičius. Beveik prieš 20 m., 
būdamas fakulteto dekanu, jis jau 
buvo parašęs panašų metraštį, 
pavadinimu „Penkiolika kūrybos 
metų“.

„Idėja šią naują knygą pareng-
ti taip pat kilo profesoriui Arvy-
dui Šeškevičiui, ilgamečiui mūsų 
fakulteto dekanui, besiruošiant 
fakulteto veiklos 30-mečiui. 
Deja, jau pradėjus rašyti knygą, 
2023 m. sausio 22 dieną, profe-
soriaus netekome. Visgi didžiu-
lė jo meilė rašytiniam žodžiui ir 
knygoms, pagarba istorijai ir ją 
kūrusiems žmonėms, ištikimybė 
universitetui ir jo puoselėtam fa-
kultetui buvo postūmis parengti 
šį leidinį“, – sako prof. dr. J.Ma-
cijauskienė. 

Profesoriaus A.Šeškevičiaus 
sukauptas archyvas, pasidalyti 
prisiminimai, išsaugotos fakulte-
to istoriją liudijančios fotografijos 
nugulė šios knygos puslapiuose. 
Pasak profesorės, prie knygos 
reikšmingai prisidėjo daugybė fa-
kulteto darbuotojų, LSMU admi-
nistracija bei kiti padaliniai. „Di-
džiulis indėlis – mūsų studentų, 
kurie pasirinkdami studijas šiame 
universitete tampa mūsų istorijos 
dalimi“, – pastebi Slaugos fakulte-
to dekanė.

Knyga – kaip liudijimas
Knygą autoriai skyrė Lietuvos 

sveikatos mokslų universiteto 
Medicinos akademijos Slaugos fa-

„Baigusi mūsų universitetą, iškart pradėjau dirbti dėstytoja, tad visas akademinis gyvenimas ir vyko čia. Brangiausia, kas įgyta per šiuos metus – 
sutikti žmonės ir bendrystė bei draugystė su kolegomis, bendradarbiais, studentais“, – sako Lietuvos sveikatos mokslų universiteto (LSMU) 
Slaugos fakulteto dekanė, Senato pirmininkė prof. dr. Jūratė Macijauskienė, pristačiusi naują knygą apie fakulteto istoriją.

kulteto 30-ies metų jubiliejui ir ko-
legų, paskyrusių savo darbus bei 
išmintį, kad šis fakultetas klestėtų, 
atminimui, o kartu – siekdami pa-
dėkoti visiems, kurie kūrė, puose-
lėjo ir stiprino šį fakultetą. Knygoje 
pateikti Universiteto administraci-
jos prisiminimai ir linkėjimai, ap-
rašytas fakulteto įkūrimas, raida 
ir plėtra, pateikta informacija apie 
fakulteto padalinius (Slaugos klini-
ka, Geriatrijos klinika, Reabilita-
cijos klinika, Vaikų reabilitacijos 
klinika, Sporto medicinos klinika), 
prisiminta fakulteto istorija ir ją 
kūrę žmonės, pasidalinta tradici-
jomis ir šventėmis. 

„Išlaikyti prisiminimus mums 
padeda dokumentai ir straips-
niai, tad ši knyga bus liudijanti 
tai, ką mes visi kartu nuveikė-
me“, – sako viena knygos autorių 
prof. dr. J.Macijauskienė.

Knygoje „Slaugos fakulteto 30 
metų istorija. Istorija, faktai, prisi-
minimai, straipsniai, dokumentai“ 
pasakojama, kaip atkūrus Lietu-
vos nepriklausomybę, kilo porei-
kis kurti modernias, šiuolaikiškas 

studijų programas, atliepiančias 
sveikatos sistemos ir visuomenės 
lūkesčius. Per šiuos dešimtmečius 
kito kvalifikaciniai reikalavimai 
sveikatos priežiūros darbuoto-
jams – juos lėmė greita medicinos 
mokslo pažanga, socialinė visuo-
menės raida, verčianti tobulinti 
profesinį parengimą. Anot knygos 
autorių, LSMU Slaugos fakultetas 
tapo reikšmingu atsaku į šiuos po-
kyčius – čia pradėti rengti profesi-
onalai, kurie šiandien yra neatsie-
jama Lietuvos sveikatos priežiūros 
sistemos dalis.

Istoriškai susiklostė, kad Slaugos 
fakultete rengiami būsimi slaugy-
tojai, akušeriai, kineziterapeutai, 
ergoterapeutai, dailės terapeutai, 
gydytojai geriatrai, fizinės medi-
cinos ir reabilitacijos gydytojai, 
sporto medicinos gydytojai. Šie 
specialistai padeda visuomenei 
įveikti sveikatos iššūkius, teikiant 
saugias, kokybiškas ir veiksmingas 
sveikatos priežiūros paslaugas.

Leidinys atskleidžia, kaip Fa-
kulteto veikla glaudžiai persipina 
su mokslu, praktika ir socialine 

atsakomybe. Joje išryškėja tarp-
discipliniškumo svarba, mokslinių 
tyrimų įtaka visuomenės sveika-
tai, studijų kokybė ir institucinis 
atvirumas inovacijoms bei tarp-
tautiškumui.

Labiausiai brangina žmones
„Baigusi mūsų Universitetą, 

(tuomet – Kauno medicinos uni-
versitetą), iškart pradėjau dirbti 
dėstytoja, tad visas akademinis 
gyvenimas ir vyko čia, dabartinia-
me LSMU. 2003 m. tapau Slaugos 
fakulteto prodekane, nuo 2007 
m. esu Slaugos fakulteto dekanė, 
nuo 2024 m. ir Geriatrijos klinikos 
vadovė. Brangiausia, kas įgyta per 
šiuos metus – sutikti žmonės ir ben-
drystė bei draugystė su kolegomis, 
bendradarbiais, studentais“, – sako 
profesorė, knygos pristatymo ren-
ginyje rektoriaus emerito prof. ha-
bil. dr. Viliaus Grabausko pavadinta 
„slaugos mokslo studijų ir prakti-
kos įkvėpėja“.

Naujoji knyga rikiuojasi greta 
kitų profesorės ruoštų leidinių, 
parengtų kartu su kitais bendra-

autoriais. Visgi prof. dr. J.Maci-
jauskienė neapsiriboja moksline 
literatūra.

„Esu aistringa knygų ir knygynų 
mylėtoja. Neprisijaukinu tik au-
dioknygų – mieliau imti į rankas 
įprastą knygą ir versti puslapius... 
Profesinės literatūros skaitymas 
yra mano darbo kasdienybė, o 
laisvalaikiu mėgaujuosi grožine ir 
įvairia pažintine literatūra. Nuo 
paauglystės žaviuosi skandinavų 
literatūra – ji man vis dar įdomi ir 
įtraukianti“, – sako LSMU Slaugos 
fakulteto dekanė. ¬

Vardinė stipendija skirta farmacijos doktorantei
gyvenime visuomet buvo prioritetas. 
Tokie projektai tarp laisvųjų mūrinin-
kų ir mokslo institucijų išplitę visame 
pasaulyje ir vis labiau vietą randa ir 
Lietuvoje“, – sako laisvųjų mūrininkų 
ložės „Adomas Mickevičius“ atstovas.

G.Andziukevičius – gydytojas, ilga-
metis Kauno Dainavos poliklinikos 
direktorius, įdiegęs daug naujovių, 
padėjusių daugeliui žmonių susti-
printi sveikatą, gauti reikiamą prie-
žiūrą ir taip pagerinti gyvenimo ko-
kybę. Jis ne tik rūpinosi poliklinikos 
buitimi, kabinetų remontu, diegė 
pažangią medicinos įrangą, tačiau 

ir ieškojo būdų, kaip nuolat gerinti 
žmonių sveikatą ir suteikti vis koky-
biškesnes paslaugas.

„Adomo Mickevičiaus“ laisvųjų 
mūrininkų ložės įsteigta vardinė 
G.Andziukevičiaus stipendija Jolitai 
Stabrauskienei skirta už visapusišką 
indėlį į mokslinę ir akademinę vei-
klą. Šis įvertinimas apima ne tik far-
macinius tyrimus, bet ir aktyvų daly-
vavimą mokslo sklaidoje, švietėjišką 
veiklą bei pastangas diegti inovacijas 
praktikoje.

„Jaučiuosi labai įvertinta ir moty-
vuota. Tai – ne tik pripažinimas už 

atliktus darbus, bet ir paskata toliau 
siekti aukštų rezultatų. Ši stipendija 
man rodo, kad mano mokslinis indė-
lis yra svarbus ne tik man, bet ir aka-
deminei bendruomenei“, – sakė sti-
pendiją laimėjusi LSMU doktorantė.

J.Stabrauskienė nuolat dalyvauja 
tarptautinėse mokslinėse konferenci-
jose, yra aktyviai įsitraukusi į moksli-
nę sklaidą, akademinę veiklą bei švie-
timą – dirba su mokiniais, skatindama 
jų domėjimąsi mokslu ir farmacijos 
galimybėmis. Per mokslinę veiklą ji 
publikavo 6 aukšto citavimo rodiklio 
straipsnius, o neseniai žurnale „Bio-
medicines” buvo įtraukta į 100 dau-
giausiai cituojamų autorių sąrašą. ¬

L.S. INF.

Lietuvos laisvųjų mūrininkų ložė 
„Adomas Mickevičius“, bendra-
darbiaujant su Lietuvos sveikatos 
mokslo universitetu (LSMU), an-
trąją 1000 Eur vertės Giedriaus 
Andziukevičiaus vardo stipendiją 
skyrė Farmacijos fakulteto Vaistų 
technologijos ir socialinės farma-
cijos katedros doktorantei Jolitai 
Stabrauskienei.

„Laisvieji mūrininkai vis labiau 
sugrįžta į visuomenę. Jie visuomet 
kovojo už laisvės, lygybės ir brolybės 
principus. Dažnai tie žmonės būdavo 
priekinėse linijose, nes tie idealai jų 
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Keliautojai – rizikos grupėje
Tymų virusas yra ypač užkre-

čiamas ir kelia pavojų vaikams, 
vyresnio amžiaus žmonėms, ne-
vakcinuotiems bei turintiems 
nusilpusią imuninę sistemą. Dar 
viena rizikos grupė – keliautojai. 
Kadangi kelionėse žmonės dažnai 
būna uždarose erdvėse ir kvėpuo-
ja perdirbtu oru, tai padidina tiki-
mybę užsikrėsti įvairiais virusais, 
įskaitant tymus.

ECDC neseniai atnaujino reko-
mendacijas tarptautinius maršrutus 
besirenkantiems keliautojams – vi-
siems patariama būti pilnai pasiskie-
pijusiems ir stebėti savijautą, kad 
būtų užkirstas kelias ligos plitimui.

Ar lengva užsikrėsti?
Kaip ir COVID-19, tymai plinta 

oro lašeliniu būdu, užsikrėtusiam 
žmogui kosint ar čiaudint. Virusas 
taip pat gali patekti į organizmą 
per prisilietimą prie užkrėstų pa-
viršių, o vėliau – prie burnos, no-
sies ar akių. Tymų virusas ore ar 
ant paviršių gali išlikti aktyvus iki 
2 valandų.

„Tymai – vienas labiausiai už-
krečiamų žinomų virusų. Po 
kontakto užsikrečia 90 proc. imlių 
asmenų. Kadangi persirgus susi-
daro ilgalaikis imunitetas, o vakci-
nos efektyvumas siekia 93-97 proc., 
visada buvo tikimasi, kad ši liga bus 
išnaikinta“, – sako šeimos gydytojas 
dr. Davidas Cutleris iš Providence 
Saint John’s sveikatos centro Santa 
Monikoje, Kalifornijoje.

Kelionė lėktuvu ar autobusu – 
padidinta rizika

Keliautojams reikėtų įvertinti ne 
tik tai, ar yra skiepyti, bet ir ben-

Kaip iš kelionės 
neparsivežti tymų?

drą savo sveikatos būklę bei pasi-
domėti šalių, kuriose vyksta tymų 
protrūkiai, sąrašais. Naudinga 
sekti ECDC ir PSO naujienas apie 
ligų protrūkius bei naujausias re-
komendacijas.

Kadangi tymai plinta oru, vi-
rusas išlikti ore gali net ir pasi-
traukus užsikrėtusiam asmeniui. 
„Kelionės metu, ypač epidemijos 
metu, rizika padidėja, nes tokios 
transporto priemonės kaip auto-
busai ar lėktuvai dažniausiai ne-
turi tinkamo vėdinimo“, – sako in-
fekcinių ligų specialistė dr. Monica 
Gandhi iš Kalifornijos universiteto 
San Franciske.

Didžiausia rizika gali kilti ke-
liaujant lėktuvu – dėl ilgos ke-
lionės trukmės ir mažų atstumų 
tarp keleivių. „Sumažinti riziką 
galime laikydamiesi atstumo, 
vengdami protrūkių židinių ir 
užsikrėtusių žmonių“, – priduria 
dr. D.Cutleris.

Kaip keliautojai gali apsisaugoti?
„Geriausias būdas apsisaugoti 

nuo tymų – būti paskiepytam“, – 
sako dr. M.Gandhi. MMR vakcina 
(tymų, kiaulytės ir raudonukės) 
užtikrina ilgalaikę apsaugą po 
dviejų dozių. Retais atvejais gali 
vis tiek pasitaikyti susirgimo atve-
jų, bet jie būna gerokai lengvesni.

Kelionės metu pravartu tu-
rėti vakcinaciją patvirtinantį 
dokumentą, ypač vykstant į rizi-
kos zonas. Pasiskiepyti rekomen-
duojama bent prieš 2 savaites 
iki kelionės. Kūdikiai nuo 6 iki 11 
mėnesių turėtų gauti vieną papil-
domą dozę prieš kelionę, o vėliau 
laikytis įprasto skiepų grafiko. 
Vyresni nei 12 mėnesių vaikai: 
pirmoji dozė dabar, antroji – po 

28 dienų. Paaugliai ir suaugusieji, 
turintys nusilpusį imunitetą: dvi 
dozės, 28 dienų intervalu.

Kadangi tymai plinta oru, ke-
liaujant patartina dėvėti N95 veido 
kaukę, ypač uždarose patalpose. 
Papildomos apsaugos priemonės: 
dažnai plauti rankas, neliesti vei-
do rankomis, naudoti dezinfekcinį 
skystį. 

Ką daryti po kontakto su 
užsikrėtusiuoju?

Pajutus pirmuosius simptomus, 
patariama kuo greičiau kreiptis 
į gydytoją ir izoliuotis. Apie už-
sikrėtimą tymais gali pranešti 
aukšta temperatūra, kosulys, slo-
ga, paraudusios akys, o po kelių 
dienų – bėrimas. Inkubacinis pe-
riodas trunka 7-14 dienų, bet gali 
užsitęsti iki 21 dienos.

„Užsikrėtusieji turėtų izoliuotis, 
dėvėti gerai prigludusią kaukę ir 
kuo skubiau kreiptis į medicinos 
įstaigą. Tai leidžia suteikti pagalbą 
ir atlikti kontaktų sekimą“, – sako 
dr. M.Gandhi.

Jei žmogus nebuvo paskiepytas, 
pirmosios 72 valandos po kontak-
to yra kritiškai svarbios. „Tymų 
vakcina per pirmas 3 dienas po 
kontakto gali užkirsti kelią ligai, – 
sako dr. D.Cutler. – Imunoglobuli-
nas (į raumenis ar į veną) taip pat 
gali būti naudingas – dažniausiai 
taikomas kūdikiams iki 6 mė-
nesių, nėščiosioms, arba tiems, 
kuriems po kontakto praėjo 3-6 
dienos.“

Grįžus namo po kelionės, re-
komenduojama 3 savaites stebėti 
savo ir artimųjų savijautą. ¬
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PASAULIS
PER SAVAITĘ

Europos ligų profilaktikos ir kontrolės centras (ECDC) praneša apie didėjantį 
sergamumą tymais Europoje. Didžiausias atvejų skaičius užfiksuotas Rumunijoje, 
kur nuo metų pradžios jau susirgo daugiau nei 7 tūkst. žmonių. Taip pat protrūkiai 
registruojami Prancūzijoje, Nyderlanduose, Belgijoje ir Ispanijoje.

Europos ligų profilaktikos ir kontrolės centro duomenimis, nuo 2025 m. pradžios, vertinant susirgusiųjų tymais vakcinacijos statusą, 85 proc. 
užsikrėtusiųjų nebuvo skiepyti, o 5 proc. buvo paskiepyti tik viena vakcinos doze.

Latvija:  parengė rūkymo metimo programą 

Latvijos gydytojai, vadovauja-
mi alergologo ir pulmonologo 
docento Mario Bukovskio, pa-
rengė pirmąją Baltijos šalyse 
specializuotą rūkymo metimo 
programą, pranešė programos 
atstovai.

Pasak programos „Premium 
Quit“ atstovų, ji sukurta remiantis 
kitų Europos šalių ir JAV klinikų, 
kuriose tokios programos vykdo-

Ukraina: teismas pripažino dviejų vyrų santuoką
Kyjivo Desnianskio apylinkės 
teismas pripažino faktinę dvie-
jų vyrų santuoką. Sprendime 
remiamasi Ukrainos Konsti-
tucija, Konstitucinio Teismo 
sprendimais ir Europos žmo-
gaus teisių konvencija.

Birželio 10 d. Kyjivo teismas nu-
statė, kad abu vyrai gyveno kartu 
kaip šeima, o tai reiškia, kad juos 
siejo faktiniai santuokiniai santy-
kiai. Jie kreipėsi į teismą, nes vie-
nas iš jų dirba diplomatu užsienyje, 
tačiau Užsienio reikalų ministerija 

neleido jo partneriui vykti kartu su 
juo. Taip yra todėl, kad pagal Šei-
mos kodeksą santuoka yra „moters 
ir vyro šeimos sąjunga“.

Ukrainos ambasados Izraelyje 
pirmasis sekretorius Zorjanas Ki-
sas savo „Facebook“ įraše pava-
dino teismo sprendimą „labai di-
deliu ir svarbiu žingsniu santuokų 
lygybės link Ukrainoje“ ir „maža 
pergale kovoje už „paprastą šei-
mos laimę“ Ukrainos diplomatui“.

Tačiau teismo sprendimą gali-
ma apskųsti per mėnesį. ¬

Kinija: atsakė į Europos Sąjungos draudimą 
Kinija atsakė į Europos Są-
jungos (ES) draudimą kinų 
įmonėms įsigyti svarbią medi-
cininę įrangą, taikydama atsa-
komąjį draudimą Europos ben-
drovėms.

Kinijos finansų ministerija pa-
reiškime nurodė, kad ES bendro-
vės, išskyrus „Kinijoje įsisteigusias 
Europos kapitalo bendroves“, ne-
galės teikti užsakymų, kurių vertė 
viršija 45 mln. juanių (5,34 mln. 
eurų).

Nuo sekmadienio įsigaliosiantis 

Kinijos draudimas taikomas įvai-
riems gaminiams – nuo protezų ir 
jų dalių iki medicininės technikos 
ir chirurginių instrumentų.

Praėjusią savaitę ES uždraudė 
Kinijos įmonėms dalyvauti dau-
giau kaip 5 mln. eurų vertės medi-
cinos prietaisų valstybiniuose pir-
kimų konkursuose, pareikšdama, 
jog šiuo sprendimu „reaguojama 
į ilgai trunkantį Kinijos nenorą 
įtraukti ES pagamintus medicinos 
prietaisus į Kinijos vyriausybės su-
tartis“. ¬

Vokietija: ligoninės nepasiruošusios karščiui

Daugelis ligoninių Vokietijoje 
ir Bavarijoje nėra pakankamai 
pasiruošusios karščiui. 

Praėjusį rudenį Vokietijos ligo-
ninių institutas atliko apklausą 
tarp 289 įstaigų visoje šalyje. Re-

zultatas: 69 procentai įstaigų nu-
rodė, kad tik keliuose skyriuose 
ar zonose jų pastatai yra gerai pri-
taikyti karščiui. Keturi procentai 
teigė, kad pas juos tokių apskritai 
nėra.

Didelė dalis apklaustų ligoninių 
pripažino problemą ir nori imtis 
veiksmų, pavyzdžiui, uždengti 
pastatus nuo saulės, dalinti vėsi-
nančias liemenes arba šviesti paci-
entus šia tema.

Tačiau visam tam reikia pinigų. 
96 proc. apklaustų ligoninių tei-
gė, kad lėšų trūkumas neleidžia 
padidinti apsaugos nuo karščio. 
Vokietijos ligoninių federacijos 
duomenimis, ligoninių atnauji-
nimui, kad jos taptų energetiš-
kai efektyvesnės ir atsparesnės 
karščiui, prireiktų daugiau nei 30 
mlrd. eurų. ¬

mos jau kurį laiką ir duoda gerų 
rezultatų, patirtimi.

Kaip paaiškino programos atsto-
vai, jos tikslas – padėti žmonėms 
mesti rūkyti taikant individualų, 
moksliškai pagrįstą metodą ir tei-
kiant medicininę bei psichologinę 
pagalbą. Rūkymo metimo proce-
sas vyksta keliais etapais, o norint 
sėkmingai mesti rūkyti taikomas 
kombinuotas metodas, apimantis 
psichologinę ir terapinę pagalbą 
bei vaistus.

M.Bukovskis pabrėžė, kad rū-
kymo pasekmės yra didelė naš-
ta Latvijos sveikatos priežiūros 
sistemai. 2000 m. 24 mln. eurų, 
arba 8,1 proc. sveikatos priežiū-
ros biudžeto, buvo skirta būtent 
su rūkymu susijusioms ligoms 
(56 proc. širdies ir kraujagyslių li-
goms, 12 proc. plaučių vėžiui ir 5 
proc. kitoms vėžio rūšims), tačiau 
2014 m. su rūkymu susijusių ligų 
gydymo išlaidos išaugo iki 79,3 
mln. eurų. ¬
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Paskutinis puslapis

Senėjimą lėtinantis vaistas rapamicinas gali pailginti gyvenimą beveik taip pat 
veiksmingai kaip kalorijų ribojimas – teigiama naujame Rytų Anglijos universiteto 
mokslininkų tyrime.

„Šimtmečius žmonės ieškojo 
būdų, kaip pailginti gyvenimą. 
Nors alchemikams nepavyko 
atrasti filosofinio akmens, 
mokslininkai nuolat įrodinėja, 
kad ilgesnį gyvenimą galima 
pasiekti valgant mažiau – bent 
jau kai kuriems laboratoriniams 
gyvūnams. Klausimas, ar galime 
rasti būdą gyventi ilgiau ir vis tiek 
mėgautis maistu“, – pastebi dr. 
Zahida Sultanova, Rytų Anglijos 
universiteto, Biologijos mokslų 
fakulteto podoktorantūros tyrėja.

Imituoja kalorijų ribojimą 
Atsakymas gali būti junginiai, 

kurie imituoja biologinį dietos 
poveikį. Du populiariausi tokius 
efektus imituojantys vaistai yra 
rapamicinas ir metforminas. Nau-
jausiame tyrime, kurį Z.Sultanova 

„LiveScience“ neseniai skelbta-
me tyrėjų grupės, vadovaujamos 
Makso Planko instituto (Vokietijo-
je), tyrimų rezultatai taip pat paro-
dė, kad JAV ir Europoje patvirtin-
tų vaistų nuo vėžio – trametinibo 
ir rapamicino mišinys – trečdaliu 
pailgino laboratorinių pelių gyve-
nimo trukmę. Be to, pelės ilgiau 
išliko sveikos. Tyrimo metu nusta-
tyta, kad rapamicinas pailgino pe-
lių gyvenimo trukmę 17-18 proc., 
trametinibas 7-16 proc., o skiriant 
šiuos preparatus kartu pelių gy-
venimo trukmė pailgėjo maždaug 
26-35 procentais. 

Senėjimas kaip rizikos veiksnys
„Norėdami tai išsiaiškinti, api-

bendrinome daugelio tyrimų re-
zultatus, ieškodami bendrų dėsnin-
gumų. Kruopščiai išanalizavome 
tūkstančius mokslinių straipsnių ir 
atrinkome 167 tyrimus su aštuonio-
mis stuburinių rūšimis – nuo žuvų 
iki beždžionių – kuriuose buvo pa-
kankamai duomenų apie išgyvena-
mumą ir tyrimo metodiką. Tuomet 
palyginome tris ilgaamžiškumo 
strategijas: mažesnį maisto kiekį, 
rapamicino vartojimą ir metformi-
no vartojimą“, – pasakoja dr. Z.Sul-
tanova.

Kartu su kolegomis ji nustatė, 
kad mažesnis maisto kiekis vis 
dar yra patikimiausias būdas pail-
ginti gyvenimą visų gyvūnų rūšių 
atveju, tačiau rapamicinas taip 
pat yra labai arti tokio rezultato. 
O metforminas aiškios naudos 
neparodė. Kalorijų ribojimo po-
veikis buvo vienodas abiejų lyčių 
gyvūnams, ir nesvarbu, ar dieta 
buvo mažesnės porcijos, ar pro-
tarpinis badavimas.

„Tai daro rapamiciną vienu įdo-
miausių naujų kovos su senėjimu 
terapijos būdų. Nors senėjimas 
nėra liga, jis yra daugelio ligų – 
nuo vėžio iki demencijos – rizikos 
veiksnys. Jeigu sulėtiname šį pa-
grindinį procesą, galime tikėtis il-
gesnio kokybiško gyvenimo ir ma-
žesnių sveikatos apsaugos išlaidų 
senstančiame pasaulyje“, – teigia 
mokslininkė.

Džiaugtis dar anksti
Vis dėlto, rezultatai nėra viena-

reikšmiški ir, panašu, kad „stebu-
klingo“ ilgaamžiškumą suteikian-
čio preparato teks palaukti. Dr. 
Z.Sultanova su kolegomis moks-
lininkais nustatė didelę rezultatų 
įvairovę – kai kurie tyrimai netgi 
parodė, kad mažesnis maisto kie-
kis ar rapamicinas sumažino gy-
venimo trukmę.

Be to, dauguma įrodymų buvo 
gauti iš pelių ir žiurkių, kurios 
turi daug mūsų genų, tačiau vis 
tiek labai skiriasi nuo žmonių. 
Galiausiai, rapamicinas gali tu-
rėti šalutinį poveikį, pavyzdžiui, 
slopinti imunitetą ir vaisingumą. 
Dabar tiriama, ar mažesnės rapa-
micino dozės gali suteikti naudą 
be šių šalutinių poveikių.

Vis dėlto pirminiai ženklai nutei-
kia viltingai. Viename vykstančia-

Mokslininkai nustatė, kad mažesnis maisto kiekis vis dar yra patikimiausias būdas pailginti gyvenimą visų rūšių gyvūnams, tačiau rapamicinas, kuris 
vartojamas skirtingiems vėžio tipams gydyti bei organų transplantacijos atvejais, taip pat yra labai arti tokio rezultato.

me žmonių tyrime savanoriai, gavę 
mažas rapamicino dozes su per-
traukomis, patyrė teigiamą poveikį 
sveikatingumo rodiklių atžvilgiu. 
Metformino tyrimas dar vyksta, o 
rezultatai turėtų paaiškėti per kele-
rius artimiausius metus.

„Kol kas niekas neturėtų sku-
bėti pas gydytojus prašyti rapa-
micino ilgaamžiškumui užtikrin-
ti. Tačiau šis vaistas, išgautas iš 
dirvožemio bakterijų, rodo, kad 
pakeitus vieną molekulinį signalų 
perdavimo kelią, galima pasiekti 
tokį patį poveikį kaip ir laikantis 
dietos. Iššūkis – sukurti terapiją, 
kuri leistų mums ilgiau būti svei-
kiems, neatsisakant gyvenimo 
kokybės ar retkarčiais pasimėgau-
jant šokolado gabalėliu“, – sako 
dr. Z.Sultanova. ¬
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atliko su kolegomis, nustatė, kad 
rapamicinas beveik taip pat pati-
kimai pailgina gyvenimą kaip ir 
kalorijų ribojimas, o štai metfor-
minas – ne.

„Mažesnis maisto kiekis arba 
mitybos apribojimas jau beveik 
šimtmetį laikomas aukso standar-
tu gyvenimo trukmei ilginti. Tai 
prasidėjo nuo tyrimo, kuriame 
mažiau ėdę laboratoriniai žiurkė-
nai nugyveno ilgiau nei jų sotūs 
bendražygiai“, – sako tyrėja.

Tačiau daugeliui žmonių laiky-
tis nuolatinės dietos yra sunku 
ir nemalonu. Be to, kraštutiniai 
ribojimai gali net pakenkti svei-
katai. Todėl mokslininkams kilo 
klausimas – ar įmanoma pasiekti 
tokį patį poveikį kaip ir dietos, 
tačiau be šalutinių poveikių, var-
tojant vaistus.

Vaistai, vartojami jau seniai
Rapamicinas pirmą kartą buvo 

atrastas 1970-aisiais, bakterijose, 
aptiktose Velykų salos dirvože-
myje. Medicinoje jis naudojamas 
skirtingiems vėžio tipams gydyti 
bei organų transplantacijos atve-
jais, nes yra stiprus imuninės 
sistemos slopintojas. Jis blokuoja 
ląstelėms siunčiamą signalą, kad 
maistinių medžiagų yra pakanka-
mai. 

Metforminas yra sintetinis jun-
ginys, kilęs iš Prancūzijos vilkauo-
gės – jis plačiai naudojamas 2 tipo 
cukriniam diabetui gydyti, nes 
reguliuoja cukraus kiekį kraujyje. 
Abu vaistai veikia organizmo ge-
bėjimą jausti maistines medžiagas 
ir energiją, todėl biologai tikėjosi, 
kad jie gali imituoti dietos mecha-
nizmus.

ORAI LIETUVOJE

KETVIRTADIENIS

Lis, vietomis gausokai ir su perkūnija.

Naktį +11 +16 laipsnių
Dieną +18 +23 laipsniai

PENKTADIENIS

protarpiais palis, daugiausia 
dieną ir su perkūnija.

Naktį +11 +16 laipsnių
Dieną +21 +25 laipsniai

ŠEŠTADIENIS

Naktį +10 +15 laipsnių
Dieną +21 +25 laipsniai

SEKMADIENIS

Naktį +10 +15 laipsnių
Dieną +22 +26 laipsniai

Šeštadienį gali trumpai, su perkūnija palyti. Sekmadienį – be ženklesnio lietaus.

Svajonė gyventi ilgiau ir sveikiau – 
vis arčiau

„Kol kas niekas neturėtų 
skubėti pas gydytojus 

prašyti rapamicino 
ilgaamžiškumui 

užtikrinti. Tačiau 
šis vaistas rodo, 

kad pakeitus vieną 
molekulinį signalų 

perdavimo kelią, galima 
pasiekti tokį patį poveikį 
kaip ir laikantis dietos. 

Iššūkis – sukurti terapiją, 
kuri leistų mums 

ilgiau būti sveikiems, 
neatsisakant gyvenimo 
kokybės ar retkarčiais 

pasimėgaujant šokolado 
gabalėliu“, –  

sako Rytų Anglijos 
universiteto, Biologijos 

mokslų fakulteto 
podoktorantūros tyrėja 

dr. Zahida Sultanova.


