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K.Zylė: šiurpios istorijos – 
skiepas nuo gyvenimo baisumų

Vilniaus miesto klinikinę ligoninę krečiantis mobingo skandalas galėjo lemti vienos gydytojos mirtį – bent tokia nuomone dalijasi 
neaiškiomis aplinkybėmis mirusios 67 metų ligoninės gydytojos Gražinos Viščinienės sūnus Liucijus Viščinis. „Aš daug kartų 
mamai sakiau, kad neverti šitie žmonės jos energijos, jos sveikatos“, – tikino L.Viščinis. Nors mobingu kaltinama skyriaus vedėja 
pati išėjo iš darbo, dalis Vilniaus miesto tarybos narių reikalauja ir pačios ligoninės direktorės Aušros Bilotienės-Motiejūnienės 
atsakomybės.  3, 10 p.
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Po kurio laiko klinikų administra-
cijai, konkrečiai – direktorei (Aušrai 
Bilotienei-Motiejūnienei – aut. past.) 
tai nesutrukdė jos priimti dirbti 
skyriaus vedėja. Skyriaus, kuriame 
dirbo ir mano mama, personalas 
netylėjo, apie tai kalbėjo su admi-
nistracija, su direktore konkrečiai, 
kad vyksta blogi dalykai, bet viskas 
veltui. Aš daug kartų mamai sakiau, 
kad neverti šitie žmonės jos energi-
jos, jos sveikatos“, – tikino L.Viščinis.

Pasak jo, skyriuje nuolat tvy-
rojo įtempta atmosfera: skyriaus 
vedėjos bendravimo su darbuo-
tojais tonas buvo nepagarbus. 
Ji savo nuožiūra, nederinusi, 
keisdavo jau suderintus medikų 
darbo grafikus, tačiau apie ranka 
įrašytus grafikų pokyčius darbuo-
tojų neinformuodavo. Būta atve-
jų, kai skyriaus vedėja kitiems 
medikams šmeiždavo skyriaus 
gydytojus ir slaugytojus. 

„Kiek žinau, ji yra skambinusi 
į greitąją pagalbą, kad konkrečiai 
kažkurį savaitgalį nevežtų į reani-
macijos skyrių vaikų ir skyriaus 
medikai apie tai sužinojo vėliau 
savais kanalais. Taip pat plani-
nės vaistų patikros metu, dieną 
prieš kurią slaugytojai pertikrino 
kiekvieną vaistų pakuotę, labai 
matomoje vietoje ir nuolat vars-
tomoje spintelėje buvo rasta labai 
naudojamų ir dažnai užsakomų 
vaistų pakuotė, kurios galiojimas 
buvo pasibaigęs 2018 ar 2019 m. 
Tikėtina, kad tai buvo padaryta 
tikslingai, siekiant įrodyti, jog tuo-
metinė VIT (vaikų intensyviosios 
terapijos) slaugos administratorė 
nesusitvarko su pareigomis“, – pa-
sakojo pašnekovas.

Laura Adomavičienė

Paskutinė darbo diena
Gydytoja buvo viena iš 16 ligo-

ninės medikų, kurie parengė ir iš-
platino viešą skundą Seimui, Svei-
katos apsaugos ministerijai (SAM) 
bei medikų interesus ginančioms 
profesinėms organizacijoms. 

„Lietuvos sveikatai“ L.Viščinis 
pasakojo, kad mama, nors ir bū-
dama vyresnio amžiaus, neturėjo 
jokių lėtinių ligų, tačiau patikino, 

Kantrybės taurė perpildyta: 
reikalauja ir direktorės atsakomybės 

kad darbe patirdavo ypač daug 
streso. Išvakarės, prieš pat mirtį, 
buvo paskutinė gydytojos darbo 
diena Vilniaus miesto klinikinėje 
ligoninėje. Moteris pati savo noru 
nusprendė išeiti iš toksiška aplin-
ka pagarsėjusios ligoninės, jau 
buvo sutarusi dėl darbo kitoje įs-
taigoje. Paskutinį vakarą ji dar kal-
bėjosi su sūnumi, o ryte pabudęs 
vyras ją rado nebegyvą. 

„Tai buvo staigi mirtis, be jo-
kios aiškios priežasties. Mama 
mirė namuose. Vakare prieš mirtį 

dar kalbėjome. Tai buvo paskuti-
nė jos darbo diena Vilniaus mies-
to klinikinėje ligoninėje. Mačiau, 
kad ji labai išgyveno, nes ne taip 
įsivaizdavo savo išėjimą iš ilga-
metės darbovietės, kur ji dirbo 
41 metus. Tas darbas buvo jos 
namai, kolektyvas jai buvo tarsi 
šeima, kurią (administracija – aut. 
past.) sugriovė. Išeidama ji paliko 
tarsi pelenų krūvą, griuvėsius ir 
dėl to sielvartavo, verkė“, – pa-
skutinį pokalbį su mama prisimi-
nė Liucijus. 

Vilniaus miesto klinikinę ligoninę krečiantis mobingo skandalas galėjo lemti vienos gydytojos mirtį – bent tokia 
nuomone dalijasi neaiškiomis aplinkybėmis mirusios 67 metų ligoninės gydytojos Gražinos Viščinienės sūnus 
Liucijus Viščinis. „Aš daug kartų mamai sakiau, kad neverti šitie žmonės jos energijos, jos sveikatos“, – tikino 
L.Viščinis. Nors mobingu kaltinama skyriaus vedėja pati išėjo iš darbo, dalis Vilniaus miesto tarybos narių 
reikalauja ir pačios ligoninės direktorės Aušros Bilotienės-Motiejūnienės atsakomybės. 

Neaiškiomis aplinkybėmis mirusi 67 metų gydytoja Gražina Viščinienė savo noru buvo nusprendusi išeiti iš toksiška aplinka pagarsėjusios Vilniaus miesto klinikinės ligoninės, jau buvo sutarusi dėl 
darbo kitoje įstaigoje. Deja, mirtis ją pakirto netikėtai. „Ryte tėtis mamą rado negyvą“, – teigė gydytojos sūnus Liucijus.

Tiesa, tą patį vakarą G.Viščinie-
nė sutuoktiniui pasiskundė, kad 
pasijuto prastai: moterį pradėjo 
pykinti, pasireiškė viduriavimas. 
Anot sūnaus L.Viščinio, mama 
tąkart simptomų nesureikšmino: 
esą gal ką nors netinkamo suvalgė 
arba pasigavo virusą. „Ji vėliau va-
kare net kiek geriau pasijuto, nuė-
jo miegoti, o ryte tėtis mamą rado 
negyvą“, – teigė gydytojos sūnus 
Liucijus. 

Nuolatinė įtampa
Sūnaus nuomone, mamos mir-

tį galėjo lemti Vilniaus klinikinėje 
ligoninėje buvusios įtemptos dar-
bo sąlygos, sudėtinga psichologi-
nė atmosfera, vyravęs mobingas. 
Kaip sako L.Viščinis, į mamą buvo 
tiesiog gaila žiūrėti. 

„Mobingą darbuotojai patirdavo 
tiesiogiai iš skyriaus vedėjos (Vio-
letos Radžiūnienės – aut. past.). 
Nežinau, bet man atrodo, kad aps-
kritai niekas negali geru žodžiu 
paminėti šito žmogaus. Ji 2017 me-
tais vadovavo I vaikų ligų skyriui 
ir vaikų priėmimo poskyriui. Tuo 
metu dėl taikomo mobingo vykdy-
tos anoniminės anketinės darbuo-
tojų apklausos. Pastarosios paro-
dė, jog darbo atmosfera yra bloga, 
dėl ko ji buvo atleista iš darbo. NUKELTA Į 10P.

Savaitės tema

„Tai, kad Antakalnio ligoninei pradėjus vadovauti A.Bilotienei-
Motiejūnienei darbo organizavimas ir psichologinis klimatas 
įstaigoje ėmė prastėti, girdėjome ir anksčiau. Tačiau dabar, 
kai prie liudijimų pasirašė net šešiolika gydytojų, kantrybės 
taurė yra perpildyta. Miesto išlaikoma ligoninė privalo 

užtikrinti ne tik aukštos kokybės medicininių paslaugų teikimą, 
bet ir pagarbią, sveiką darbo atmosferą. Deja, medikų pateikti 

faktai rodo, kad direktorė su šia užduotimi nesusitvarko“, –  
sako Vilniaus miesto tarybos socialdemokratų frakcijos seniūnas Povilas Pinelis.

„Vakare prieš mirtį dar 
kalbėjome. Tai buvo 
paskutinė jos darbo 
diena Vilniaus miesto 
klinikinėje ligoninėje. 
Mačiau, kad ji išgyveno, 
nes ne taip įsivaizdavo 
savo išėjimą iš ilgametės 
darbovietės, kur ji dirbo 
41 metus. Išeidama 
ji paliko tarsi pelenų 
krūvą, griuvėsius ir dėl 
to sielvartavo, verkė“, –   
paskutinį pokalbį su 
mama prisiminė  
Liucijus Viščinis. 
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SEIMO SVEIKATOS 
REIKALŲ KOMITETO 

PIRMININKĖ LINA 
ŠUKYTĖ-KORSAKĖ: 

- Pasivaikščiojau 
ligoninėje, aplankiau 
kelis skyrius ir lenkiu 

galvą prieš jūsų 
profesionalumą. 
Ačiū gydytojams, 

slaugytojams, kurie 
atlieka didžiulį vaidmenį 

gydant pacientus.

Jubiliejų mininti Kupiškio ligoninė –  pavyzdys regionams
„Ant jūsų pečių laikosi visa ligoninė. Ant jūsų pečių, mielieji, laikosi visa Kupiškio gyventojų sveikata“, – su dideliu dėkingumu į medikus ir 
kitus darbuotojus kreipėsi 85 metų jubiliejų švenčiančios Kupiškio ligoninės direktorius Julius Panka. Būtent Kupiškyje šie žodžiai turi ypatingą 
svorį – ligoninė tapo tuo retu pavyzdžiu, kai regioninė medicina ne tik išgyvena, bet ir demonstruoja pelningą veiklą. Jubiliejaus šventė, 
subūrusi Seimo pirmininką, Seimo narius, ministerijos atstovus ir medikų bendruomenę, tapo proga ne tik prisiminti istoriją, bet ir parodyti 
optimistišką ateitį: rajoninė medicina gali būti ir konkurencinga, ir moderni.

Kupiškio ligoninės bendruomenė jubiliejaus šventėje.

SVEIKATOS APSAUGOS VICEMINISTRAS  
SKIRMANTAS KRUNKAITIS: 
Dėkoju visiems jums, kurie palaiko veikiančią sveikatos 
sistemą tokiose nepatogiose vietose kaip Kupiškis, kur ne 
visi specialistai nori atvažiuoti dirbti. Bet čia gyvena daug 
mūsų visuomenės žmonių, kuriais reikia rūpintis. Ačiū 
tiems, kurie priima šią pareigą.

Dalijosi prisiminimais
Šventė tęsėsi Kupiškio kultūros 

namuose. Renginio vedėja Vilija 
Morkūnaitė priminė, kad ligoni-
nės ištakos siekia 1919 metus, kai 
gydytojas Ipolitas Franckevičius 
įkūrė infekcinę ligoninę kovai su 
dėmėtąja šiltine. Nors medicinos 
paslaugos krašte buvo teikiamos 
dar XIX amžiuje, tačiau nuolatinės 

stacionarios paslaugos ligoninėje 
kupiškėnams pradėtos teikti nuo 
1940 metų.

Į sceną pakviesti ir buvę medi-
cinos įstaigos vadovai, praeityje 
formavę Kupiškio ligoninės veidą. 
Ilgiausiai ligoninei vadovavo Povi-
las Rimkus – 1977-1986 ir 2004-2011 
metais. Jo vadovavimo metais buvo 
pastatyta naujoji ligoninė, kuri ben-
druomenei tarnauja ir šiandien. 

„Visuomet juokdamasis sakyda-
vau, kad turiu tris biologinius vai-
kus, o Kupiškio ligoninė – ketvir-
tas“, – juokėsi P.Rimkus.

„Džiaugiuosi, kad per vadovavi-
mo ligoninei laiką sugebėjau kažką 
įnešti ir padėti, kad liktų vienas 
dalykas: patalpos, kuriose jūs galė-
tumėte dirbti. Kita vertus, patalpos 
yra patalpos. Svarbiausia yra žmo-
nės. Ir džiugu jus matyti – tiek jau-
nesnius, tiek veteranus. Būkime 
visi sveiki ir laimingi“, – kalbėjo 
gydytojas.

1997-1998 metais ligoninei va-
dovavęs Zenis Gedminas pabrėžė, 
kad kiekviena medikų karta palie-
ka savo pėdsaką ligoninės istorijo-
je, perduodama estafetę naujiems 
darbuotojams. „Kiekviena nauja 
pradžia ateina iš kitos pradžios pa-
baigos. Šie žodžiai lydi ir leidžia tęsti 
mūsų pradėtus darbus“, – sakė jis. 

„Ligoninė – tai gyvas organiz-
mas, kuris nuolat keičiasi, bet 
jos misija išlieka ta pati – tarnauti 
žmonėms, – teigė Z.Gedminas. – 
Sėkmės, džiaugsmo ir gerų svajo-
nių visiems!“

Vidaus ligų gydytoja Roma Ra-
manauskienė, įstaigai vadovavusi 
2014-2019 metais, prisiminė ne-
lengvą darbo pradžią senojoje 
ligoninėje. „Keturi penki pastatai 
atskirai… Tarp jų zujo seserys, 
daktarai. Atskirai Chirurgijos sky-
rius, atskirai Ginekologijos ar Vi-
daus ligų skyriai… – Ji su nostalgija 
prisiminė 1985 metus, kai kolekty-
vas persikėlė į naująją ligoninę: –  
Prieš tai visi plušome, sodinome 
medelius, tvarkėme viską. Buvo 
džiaugsmo dienos – pagaliau visi 
skyriai susibūrė po vienu stogu.“ 

Rasa Kasperavičiūtė-Martusevičienė

Įvertino pasiekimus
Pasižiūrėti, kaip gyvena ir dirba 

jubiliatė Kupiškio ligoninė, spalio 
24-osios rytą atvyko Seimo Svei-
katos reikalų komiteto pirmininkė 
Lina Šukytė-Korsakė, sveikatos ap-
saugos viceministras Skirmantas 
Krunkaitis ir kiti garbūs svečiai. Jie 
apsilankė atnaujintuose ligoninės 
skyriuose, bendravo su personalu, 
domėjosi nauja įranga.

Itin gerą įspūdį svečiams paliko 
prieš dvejus metus įkurtas moder-
nus Geriatrijos skyrius vyresnio am-
žiaus pacientų priežiūrai. Šiandien 
skyriuje pacientais rūpinasi didelė 
specialistų komanda: gydytojas 
geriatras, slaugytojai, ergoterapeu-
tai, kineziterapeutai, socialiniai 
darbuotojai ir psichologai. Dienos 
stacionare didelis dėmesys skiria-
mas ne tik fizinei sveikatai, bet ir 
pažintinėms funkcijoms lavinti – 
ergoterapeutai dirba su smulkiąja 
motorika, kineziterapeutai stiprina 
pusiausvyrą, psichologai treniruoja 
vyresnio amžiaus pacientų atmintį, 
moko depresijos įveikos būdų.

Anot skyriaus specialistų, pa-
grindinis jų tikslas – padėti kuo 
ilgiau išsaugoti žmogaus savaran-
kiškumą ir gyvenimo kokybę. Re-
zultatai kalba patys už save: per 
dvejus veiklos metus skyrius tapo 
itin populiarus – visos dvylika die-
nos stacionaro vietų nuolat užim-
tos, o požiūris į vyresnio amžiaus 
žmonių gydymą regione pasikeitė 
iš esmės. Jei anksčiau geriatrija 
buvo suvokiama kaip paskutinė 
stotelė, dabar pacientai patys 
prašo šeimos gydytojų siuntimo, 
džiaugiasi skyriaus komanda.

Valdžios atstovus nudžiugino ir 
ligoninės finansiniai rodikliai. Įstai-
gos vairą perėmus Juliui Pankai, per 
trejus metus pavyko ne tik padengti 
200 tūkst. eurų skolą, bet ir uždirbti 
160 tūkst. eurų pelno. Pavyzdžiui, 
užpernai slaugos ir paliatyviosios 
priežiūros srityje ligoninė viršijo 
planinę kvotą beveik 300 tūkst. 
eurų, o dienos stacionaro paslaugas 
vykdė beveik dvigubai daugiau nei 
planuota. Viceministras S.Krunkai-
tis pabrėžė, kad rajonuose pelnin-
gai dirbančios ligoninės – retenybė. 
Pasak jo, Kupiškis rodo puikų pa-
vyzdį kitoms regionų įstaigoms.

Konsultacinėje poliklinikoje sve-
čių laukė ypatinga staigmena – par-
oda, bylojanti daugiau nei aštuonių 
dešimtmečių ligoninės istoriją. 
Archyvinėse nuotraukose įamžinti 

R.Ramanauskienė padėkojo vi-
siems, su kuriais teko dirbti, ir pa-
linkėjo dabartinei komandai išlaikyti 
Kupiškio ligoninės stiprybę – vieny-
bės dvasią.

Įteikė padėkas
Netrukus scenoje pasirodęs Sei-

mo pirmininkas Juozas Olekas pa-
sidalino, kad jį su Kupiškiu sieja as-
meninė patirtis: „Vasarą su šeima 
dviračiais keliavome aplink Kupiš-
kį. Sutikau daug žmonių ir pajutau 
tą gerumą, kuriuo šis kraštas garsė-
ja. To gerumo kupina ir jūsų ligo-

Ligoninės bendruomenę su jubiliejumi sveikino 1985-aisiais – naujojoje ligoninėje – gimę pir-
mieji kūdikiai – Veronika Urbonaitė-Barkauskienė ir Ignas Žurauskas.

Jubiliejus

skyrių vadovai, medikai, senieji 
ligoninės pastatai: Chirurgijos sky-
rius, Vaikų ligų skyrius, Greitosios 
pagalbos pastatas.

Pasibaigus ekskursijai, svečiai ir 
darbuotojai susirinko prie pagrin-
dinio ligoninės pastato. Čia įvyko 
simbolinė ceremonija – pasodinti 
trys medžiai, ligoninės istoriją liu-
dysiantys būsimoms kartoms.
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Jubiliejų mininti Kupiškio ligoninė –  pavyzdys regionams

KUPIŠKIO LIGONINĖS DIREKTORIUS JULIUS PANKA: 
- Man buvo džiugu žiūrėti istoriją liudijančias nuotraukas: 
kai kur bakūžės, kai kur nedidukai ligoninės nameliai. 
Dabar skundžiamės, kad truputėlį neapšiltintas pastatas, 
kad jau reikia renovacijos. Bet kai pažiūrime, ką turėjome 
prieš daugiau negu keturiasdešimt metų, belieka tik 
džiaugtis ir vertinti.

KUPIŠKIO RAJONO MERAS ALGIRDAS RASLANAS: 
- Bendromis pastangomis ligoninei pavyko ne tik išbristi iš 
skolų, bet ir tapti viena sėkmingiausiai dirbančių rajoninių 
ligoninių. Jūsų darbas – tai kasdienė kova už kiekvieno 
kupiškėno sveikatą ir gerovę.

ninė“, – į šventiškai nusiteikusią li-
goninės bendruomenę kreipėsi jis.

„Linkiu, kad jūs tęstumėte tą 
gražią medikų misiją, kad ši įstaiga 
ir jos kolektyvas užtikrintų kupiš-
kėnams ramybę, profesionalią pa-
galbą ir gerą gydymą, o pacientai 
pasijustų sveikesni ir geresni“, – 
linkėjo parlamentaras.

Už ilgametį atsidavimą medicinai 
ir kupiškėnų sveikatai Seimo pirmi-
ninkas įteikė padėkas ligoninės dar-
buotojams: Priėmimo-skubios pa-
galbos, reanimacijos-intensyviosios 
terapijos, dienos chirurgijos sky-
riaus vyresniajai slaugytojai Sonatai 
Kvedaravičienei, to paties skyriaus 
vedėjai Eglei Maslauskienei, vidaus 
ligų gydytojai ir buvusiai įstaigos 
vadovei Romai Ramanauskienei, 
Bendrųjų reikalų skyriaus darbuo-
tojai, darbų saugos ir sveikatos spe-
cialistei Vilijai Šilinienei, Ūkio dalies 
specialistui Eugenijui Jokantui.

Jubiliejaus proga ligoninės kolek-
tyvą pasveikinti atvyko ir Kupiškio 
rajono meras Algirdas Raslanas. Jis 
akcentavo, kad ligoninės sėkmė – tai 
ne pavienių asmenų, o viso kolekty-
vo nuopelnas. Meras džiaugėsi, kad 
bendromis pastangomis ligoninei 

niai nustebinta. „Pasivaikščiojau 
ligoninėje, aplankiau kelis skyrius 
ir lenkiu galvą prieš jūsų profesi-
onalumą. Ačiū gydytojams, slau-
gytojams, kurie atlieka didžiulį 
vaidmenį gydant pacientus“, – kal-
bėjo pirmininkė.

Parlamentarė padovanojo ligo-
ninei simbolinę dovaną – „gyvybės 
medį“: „Tegul šis medis primena, 
kad jūsų darbas – ne tik profesija, 
bet ir pašaukimas tarnauti žmo-
nėms“, – sakė L.Šukytė-Korsakė.

„Būkite stiprūs kasdienybės bė-
gime, dalinkitės gėriu ir džiaugs-
mu su kitais ir nenuleiskite rankų, 
nes jos geba nuveikti didelius dar-
bus, – medicinos įstaigos darbuo-
tojus sveikino ir Seimo narė Lilija 
Vaitiekūnienė. – Tegul sėkmė lydi 
visus jūsų sumanymus, o įstaiga 
klesti dar ilgus metus.“

Viceministras S.Krunkaitis savo 
kalbą pradėjo jautriai: „Aštuo-
niasdešimt penkeri – lygiai tiek, 
kiek mano močiutei. Matau daug 
išminties ir skaidraus proto, kuris 
ligoninei leidžia eiti koja kojon su 
medicinos mokslo naujovėmis.“

„Dėkoju visiems jums, kurie pa-
laiko veikiančią sveikatos sistemą 

kite naują laiką, kurkite naują isto-
riją. Mes, šeimos gydytojai, esame 
jūsų partneriai ir drauge tarnauja-
me bendram tikslui – kupiškėnų 
sveikatai.“

„85 metai – tai tūkstančiai išgel-
bėtų gyvybių, šimtai tūkstančių 
šypsenų, padėkos žodžių už su-
grąžintą sveikatą, – ligoninės svar-
bą bendruomenei priminė Lietu-
vos rajoninių ligoninių asociacijos 
atstovė Jūratė Milaknienė. Ji per-
davė Prienų ligoninės dovaną – 
paveikslą ir humoristinį sveikatos 
receptą: – Viena šypsenos tabletė 
ryte, dvi juoko injekcijos per pi-
etus ir begalinės kantrybės dozė 
prieš miegą – štai universalus re-
ceptas visiems medikams.“

Buvusi direktoriaus pavaduotoja 
slaugai Rasa Šaltenienė graudinosi, 
prisiminusi tris ligoninėje praleis-
tus dešimtmečius. „Aš galvoju, kad 
nėra buvusių darbuotojų, yra dar-
buotojai visam gyvenimui. Labai 
mielos jūsų šypsenos, labai mieli 
jūsų veidai. Linkiu jums visiems 
visų pirma mylėti save. Tame pas-
tate jūs esate patys svarbiausi. Be 
jūsų nei vienam kupiškėnui negrįž-
tų šypsena“, – kalbėjo ji.

pavyko ne tik išbristi iš skolų, bet ir 
tapti viena sėkmingiausiai dirban-
čių rajoninių ligoninių. 

„Jūsų darbas – tai kasdienė kova 
už kiekvieno kupiškėno sveikatą ir 
gerovę. Jums patiems – geros svei-
katos ir didelės sėkmės“, – linkėjo 
rajono vadovas.

Už atsidavimą profesijai ir indėlį 
į Kupiškio bendruomenės sveikatą 
A.Raslanas įteikė padėkas Vidaus 
ligų skyriaus vyresniajai slaugyto-
jai Jūratei Motiejūnienei, bendro-
sios praktikos slaugytojai Ingai 
Liubamirskienei, Fizinės medici-
nos ir ambulatorinės reabilitacijos 
skyriaus valytojai Dianai Šateikie-
nei, Bendrųjų reikalų skyriaus 
buhalterei Vaidai Baltrūnienei.

Meras pažadėjo, kad savivaldy-
bė ir toliau rems ligoninę, siekda-
ma užtikrinti kokybiškas sveikatos 
priežiūros paslaugas visiems rajo-
no gyventojams.

Sveikino valdžios atstovai
Pirmą kartą Kupiškio ligoninė-

je apsilankiusi Seimo Sveikatos 
reikalų komiteto pirmininkė Lina 
Šukytė-Korsakė teigė esanti malo-

tokiose nepatogiose vietose kaip 
Kupiškis, kur ne visi specialistai 
nori atvažiuoti dirbti. Bet čia gyve-
na daug mūsų visuomenės žmonių, 
kuriais reikia rūpintis. Ačiū tiems, 
kurie priima šią pareigą“, – jubilie-
jų mininčios įstaigos darbuotojams 
dėkojo viceministras.

Sveikatos apsaugos ministerijos 
vardu ligoninės vadovui jis įteikė 
simbolinę gilę, bylojančią apie 
tvirtumą ir ilgaamžiškumą. 

Už ilgametį atsidavimą medicinai 
S.Krunkaitis įteikė padėkas ligoni-
nės darbuotojams: Konsultacinės 
poliklinikos gydytojui endoskopuo-
tojui, gydytojui akušeriui-ginekolo-
gui Aurelijui Umantui, bendrosios 
praktikos slaugytojai Gražinai Pe-
trauskienei, fizinės medicinos rea-
bilitacijos gydytojui Arūnui Liutkui, 
Bendrųjų reikalų skyriaus sveikatos 
statistikei Danguolei Šaltenienei.

Partneriai išreiškė palaikymą 
Ligoninei simbolinį laikrodį 

padovanojusi Kupiškio pirminės 
sveikatos priežiūros centro direk-
torė Elona Brinkaitė linkėjo: „Nuo 
šiandien sukite naują ratą, matuo-

Scenoje pasirodė pirmagimiai
Netrukus į sceną žengė 1985-ai-

siais – naujojoje ligoninėje – gimę 
pirmieji kūdikiai – Veronika Urbonai-
tė-Barkauskienė ir Ignas Žurauskas.

„Itin malonus atsiminimas –  
1991-ieji, tuomet man buvo pen-
keri. Stovėjau scenoje su tau-
tiniais drabužėliais, įsikibusi 
mamai į ranką. Jau tada jaučiau, 
kad esu kažko didelio ir prasmin-
go dalis, – pirmuosius ligoninės 
minėjimus prisiminė V.Urbonai-
tė-Barkauskienė. – Visą laiką eida-
ma pro ligoninę žiūrėdavau į tuos 
milžiniškus pastatus ir galvoda-
vau, kad aš irgi esu dalis šio svar-
baus projekto, kuris ypatingas 
visam Kupiškiui, visam miestui, 
visai bendruomenei.“

„Labai ačiū visiems žmonėms, 
kurie čia dirbo ir dirba šiuo metu. 
Linkiu jums patiems labai daug 
sveikatos, kad galėtumėt toliau 
vykdyti šią be galo svarbią misi-
ją“, – linkėjo naujosios Kupiškio 
ligoninės pirmagimė.

„Ne kiekvienam pasiseka būti 
pirmiems, – auditoriją pralinks-
mino Ignas Žurauskas. – Norėčiau 
palinkėti, kad ligoninė gyvuotų 
ilgai ir susitiktumėme čia dar ne 
kartą. Kad kiekvienas išėjęs iš jūsų 
įstaigos būtų laimingas, sveikas ir 
dėkingas jums ir jūsų komandai.“

Dėkojo komandai
„Šiandien svarbiausi žmonės yra 

tie, kurie dirba Kupiškio ligoninėje 
dabar, kurie su rūpesčiu ir meile 
apie mus galvoja šiandien“, – to-
kiais žodžiais į sceną buvo pakvies-

tas Kupiškio ligoninės direktorius 
Julius Panka. Jis sulaukė audringų 
ovacijų. 

„Prie manęs priėjo vienas gydy-
tojas ir pasiteiravo, kaip spaudi-
mas. Sakau, turbūt labai aukštas, 
nes tiek daug emocijų“, – scenoje 
šypsojosi J.Panka.

„Man buvo džiugu žiūrėti istori-
ją liudijančias nuotraukas: kai kur 
bakūžės, kai kur nedidukai ligoni-
nės nameliai. Dabar skundžiamės, 
kad truputėlį neapšiltintas pas-
tatas, kad jau reikia renovacijos. 
Bet kai pažiūrime, ką turėjome 
prieš daugiau negu keturiasdešimt 
metų, belieka tik džiaugtis ir ver-
tinti“, – pastebėjo ligoninės vado-
vas.

Itin direktorius džiaugėsi ko-
lektyvu. „Nors tai irgi svarbu, bet 
vis dėlto ne sienos, ne pastatai, 
ne aparatūra ir ne baldai gydo 
mūsų pacientus. Gydo kolekty-
vas: gydytojai, slaugytojai, slau-
gytojų padėjėjai. Ant jūsų pečių 
laikosi ligoninė. Ant jūsų pečių, 
mielieji, laikosi visa Kupiškio gy-
ventojų sveikata“, – jautriai kal-
bėjo J.Panka.

Direktorius padėkojo šventės 
organizatoriams – režisierei V.Mor-
kūnaitei, muziejininkei Aušrai 
Jonušytei, garso ir šviesų operato-
riams Aivarui ir Romui, fotografei 
Gabrielei ir dviem šventės „vari-
kliams“: Vilijai Šilinienei ir Vaidai 
Baltrūnienei.

Šventę vainikavo unikali grupė 
„Voiceless“. Violončelių ir būgnų trio 
dovanojo ligoninės bendruomenei 
įspūdingą muzikinį pasirodymą. ■

Už ilgametį atsidavimą medicinai ir kupiškėnų sveikatai Seimo pirmininkas Juozas Olekas įtei-
kė padėkas ligoninės darbuotojams.

Jubiliejaus svečiai ir darbuotojai prie pagrindinio ligoninės pastato pasodino tris medžius, ligoninės istoriją liudysiančius būsimoms kartoms.

Jubiliejus
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Sveikatos iždas

Laura Adomavičienė

Didins bazinius įkainius
Žiūrint į kitiems metams nu-

matomas išlaidas sveikatos sek-
toriui matyti, kad daugiausia bus 
investuojama į gydymo įstaigas, 
jų teikiamų gydymo paslaugų 
įkainių kėlimui (3 mlrd. eurų) ir 
kompensuojamiesiems vaistams 
bei medicinos priemonėms (837 
mln. eurų). Žinia tokia, kad pusė 
šalies gydymo įstaigų pirmąjį šių 
metų pusmetį baigė skylėtais biu-
džetais, tad net ir numatytų lėšų 
visiems poreikiams padengti ne-
užteks. Dalies ligoninių vadovai 
tikina, kad su dabar galiojančia 
apmokėjimo už paslaugas siste-
ma metų pabaigoje kils keblumų 
išmokant medikams ir kitiems 
gydymo įstaigos darbuotojams at-
lyginimus.  

Komiteto posėdyje PSDF biu-
džeto projektą detaliau pristačiusi 
Valstybinės ligonių kasos (VLK) 
Ekonomikos departamento direk-
torė Simona Adamkevičiūtė teigė, 
kad pirmas tikslas yra gydymo įs-
taigų teikiamų paslaugų bazinių 
kainų indeksavimas, kuris yra 

Aistros dėl PSDF biudžeto: 
„Kur mes gyvename?“

būtinas ir infliacijos kontekste. Iš 
šių pajamų gydymo įstaigos moka 
atlyginimus, kurie, pagal šiais me-
tais atnaujintą Nacionalinės šakos 
sutartį, kils mažiausiai uždirban-
tiems medikams. 

„Yra numatytos pastoviosios 
dalies lubos. Susitarime yra įvar-
dintas dydis – 2,5 koeficiento kart 
2025 metų minimali alga, tai yra 
2595 eurai ir tai yra pastovioji at-
lyginimo dalis, kuri visiems turėtų 
būti užtikrinama, jeigu dirbama 
visu etatu. Toliau yra kitos dalys: 
kintamoji, priedai, priemokos. Tai 
yra lanksčios dalys. Kitas dalykas, 
jeigu yra didesnis koeficientas ir 
įstaiga gali sau tą leisti be papil-
domo finansavimo, ji gali tą už-
tikrinti. Įstaigos yra vis tiek šiek 
tiek skirtingos, priklauso ir nuo to, 
kaip jos darbą organizuoja, kaip 
produktyviai veikia“, – posėdyje 
PSDF biudžeto projektą komen-
tavo S.Adamkevičiūtė ir pridūrė, 
kad pastovioji mediko atlyginimo 
dalis gali didėti ir kintamosios da-
lies sąskaita, jei įstaigai lėšų nepa-
kanka, kad būtų vykdomas susita-
rimas su profesinėmis sąjungomis.

Kartu siekiama 12 proc. padidin-
ti ir slaugytojų darbo užmokestį, 

nes, pasak VLK Ekonomikos de-
partamento direktorės, tai yra ta 
grupė medikų, kuriems algų didė-
jimas dažniausiai yra neužtikrina-
mas.

Tiesa, lėšų poreikis yra apskai-
čiuotas pagal pačių gydymo įstai-
gų pateiktus duomenis, tačiau pa-
tys įkainiai nėra paskaičiuoti. 

„Niekas nežino tų procentų, 
mes nežinome. Mes kaip tik dabar, 
kai biudžetas bus nagrinėjamas, 
sėsime prie konkrečių koeficientų 
skaičiavimo“, – kalbėjo S.Adamke-
vičiūtė.

Kompensuos daugiau vaistų
Kalbant apie vaistus, buvo pa-

brėžta, kad Lietuvos gyventojai 
iš savos kišenės vaistams išlei-
džia gerokai daugiau nei Euro-
pos Sąjungos vidurkis. Dėl to iki 
2028 metų šiai sričiai pamažu 
planuojama didinti finansavimą. 
Jei kitais metais bus skiriama 837 
mln. eurų, po poros metų finan-
savimas šiai sričiai turėtų pasiekti 
959 mln. eurų. 

Kitais metais vien kompensuo-
jamiesiems vaistams bus skiria-
ma 549,4 mln. eurų, gydymo įs-
taigų centralizuotai perkamiems 

Seimo Sveikatos reikalų komitete pradėjus svarstyti Privalomojo sveikatos draudimo fondo (PSDF) kitų metų 
biudžeto projektą, daugiausiai kritikos išsakyta dėl nurėžto finansavimo prevencinėms sveikatos programoms. 
„Kur mes, į viduramžius grįžtame?“ – piktinosi prezidento patarėja sveikatos reikalams prof. Sonata Jarmalaitė. 

Kitais metais finansavimas prevencinių programų sričiai mažės 6,3 proc. arba apie 15 mln. eurų.

vaistams įsigyti – 36,8 mln. eurų, 
retoms būklėms gydyti skirtiems 
medikamentams (Vosoritidum 
(Voxzogo), Enasidenibo (Idhifa), 
Crovalimab (Piasky), Ripretinibo 
(Qinlock) ir kt.) – 30,1 mln. eurų, 
ortopedinėms ir medicinos prie-
monėms (įtrauktos naujos prie-
monės: vaikiški sportiniai prote-
zai, mioelektrinis žasto protezas, 
priemonės po nudegimo suaugu-
siems, kompresinės priemonės 
nuo limfedemos) – 31,5 mln. eurų 
ir medicinos pagalbos priemo-
nėms – 72,6 mln. eurų.

„Paprastai tariant, būtų užtikri-
namas tęstinumas visų jau pradė-
tų kompensuoti vaistų ir taip pat 
numatoma pradėti kompensuoti 
naujienas iš rezervinių sąrašų“, – 
teigė S.Adamkevičiūtė. 

Grįžtame į viduramžius
Visgi priėjus prie prevencinių pro-

gramų punkto kilo arši diskusija: mat 
investuojant į gydymą bei vaistus, 
kitais metais finansavimas prevenci-
nių programų sričiai mažės 6,3 proc. 
arba apie 15 mln. eurų. Kaip aiškino 
VKL atstovė, pastebima, kad lėšos, 
skiriamos šioms programoms, nėra 
visiškai įsisavinamos, todėl planuoti 
finansavimą, kuris nebus panaudo-
tas, „irgi būtų negerai“. 

Toks paaiškinimas neįtikino 
prezidento patarėjos sveikatos 
klausimais prof. S.Jarmalaitės. 

„Kur mes, į viduramžius grįž-
tame? Lietuvoje išvengiamas mir-
tingumas yra vienas didžiausių 
pasaulyje. Kur mes gyvename, 
kad investuojame tik į klasterius, 
į sunkiausias pažengusias ligas, 
kai seniai Europa sako, kad ligų 
išvengti yra lengviausias kelias 
sutaupyti valstybės sveikatai ski-
riamą biudžetą? Jei nebūtume su-
sitikę ir kalbėję su VLK vadovu, 
gal suprasčiau tai, bet susitikom ir 
kalbėjom. Taip, sistema neveikia, 
nes mes skiriame lėšas, o ateina 
50 procentų gyventojų, tiek pat 
neateina. Ką mes padarėme, kad 
jie ateitų?“ – sprendimą kritikavo 
prezidento patarėja. 

Šiuo atveju lėšos prevencinėms 
programos reikalingos net dides-
nės, nei yra numatyta, ir ne tik dėl 
tyrimų kaštų – jų reikia ir informa-
cinėms kampanijoms, ir pacientų 
pavėžėjimui. Mat daliai ypač regi-
onuose gyvenančių pacientų pa-
siekti gydytojus, kurie galėtų atlikti 
kompensuojamus prevencinių pro-
gramų tyrimus, nėra galimybių. 
Kita dalis žmonių nė nežino, ar jų 
savivaldybėje išvis veikia visuome-
nės sveikatos biuras, kuris ne tik 
užsiima šviečiamąja veika, bet ir 
vykdo sveikatingumą puoselėjan-
čius projektus. Šie projektai taip 
pat galėtų padėti pailginti sveiko 
gyvenimo metus, jei būtų numa-
tytas tinkamas finansavimas biurų 
darbuotojų algoms (šie kolektyvi-
nės šakos derybose liko užribyje ir 
dėl jų algų bus deramasi kitąmet) 
bei sveikatingumo programoms. 

„Dėl neskiriamo finansavimo 
visuomenės sveikatos biurų funk-
cijoms vykdyti, tai nuo 2024 metų 
finansavimas yra nepakankamas, 
2025 metais tas pats buvo – apie 15 
milijonų eurų trūko. Šiais metais 
mes, kaip savivaldybių asociacija, 
prašėme šių lėšų kartu su Visuo-
menės sveikatos biurų asociacija 
ir atkreipėme dėmesį į tai, kad 
neskiriant papildomo finansavi-
mo yra priskiriamos papildomos 
funkcijos. Jų tikrai yra nemažai. 
Trūksta visuomenės sveikatos 
specialistų papildomoms funkci-
joms įvykdyti. Susidedant visiems 
šitiems neigiamiems aspektams, 
visuomenės sveikatos biurų funk-
cijos tampa nepakankamai priei-
namos“, – akcentavo Lietuvos 
savivaldybių asociacijos patarėja 
sveikatos klausimais Goda Keso.

PSDF ir valstybės biudžetų pro-
jektai po svarstymų komitetuose į 
Seimo posėdžių salę turėtų grįžti 
lapkričio pabaigoje. Pirmasis biu-
džeto projekto svarstymas Seime 
numatytas lapkričio 25 d., antrasis –  
ne vėliau kaip gruodžio 9 d. ¬

guoti ir kai tiktai jis turės vieši-
nimo stadiją, mes tikrai įdėsime 
jį ir į interneto puslapį ir tikrai 
pasidalinsime su dideliu džiaugs-
mu“, – teigė ji.

Kaip skelbė BNS, Vyriausybei 
anksčiau spalį pritarė Sveikatos 
apsaugos ministerijos (SAM) siū-
lymui Valstybinei ligonių kasai 
(VLK) iš pradžių sutartis sudaryti 
su valstybės ir savivaldybių svei-
katos priežiūros įstaigomis, o pri-

Nors įstatymo pataisos dėl vie-
šųjų gydymo įstaigų priorite-
tizavimo jau pasiekė Seimą, 
Sveikatos apsaugos ministerija 
(SAM) vis dar aiškinasi, koks ga-
lėtų būti jų siūlomos reformos 
poveikis.

„Visos analizės buvo atliktos 
prieš teikiant įstatymų paketus 
ir projektus ir remiantis mūsų at-
liktomis analizėmis, aiškinamieji 

vačiam medicinos sektoriui palikti 
tas paslaugas, kurių nepajėgia su-
teikti viešasis. Projektas po Minis-
trų kabineto palaiminimo persikė-
lė į Seimą.

Sveikatos apsaugos ministerija 
tikisi, kad šios pataisos reikšmin-
gai prisidės prie viešojo sveikatos 
sektoriaus stiprinimo, taip pat 
mažins pacientų eiles ir pacientų 
atskirtį.

Priėmus pataisas keistųsi VLK 
sutarčių sudarymo su gydymo įs-
taigomis principai.

Projektu siūloma paslaugų mas-
tą pirmiausia paskirstyti valsty-

bės, savivaldybių viešosioms ir 
biudžetinėms įstaigoms. Su pri-
vačiomis įstaigomis VLK sutartis 
sudarytų dėl tos dalies paslaugų, 
kurių negali užtikrinti valstybės ir 
savivaldybių viešosios ir biudžeti-
nės įstaigos.

Šie principai nebūtų taikomi 
pirminei sveikatos priežiūrai, 
nes čia nenustatomas paslaugų 
teikimo mastas. Pacientai ir toliau 
galėtų rinktis jiems labiausiai 
priimtiną, viešąją ar privačią 
pirminės sveikatos priežiūros 
įstaigą. ¬

L.S.-BNS

„Lietuvoje išvengiamas 
mirtingumas yra vienas 
didžiausių pasaulyje. 
Kur mes gyvename, 
kad investuojame tik į 
klasterius, į sunkiausias 
pažengusias ligas, kai 
seniai Europa sako, 
kad ligų išvengti yra 
lengviausias kelias 
sutaupyti valstybės 
sveikatai skiriamą 
biudžetą?“ – teigė 
prezidento patarėja 
sveikatos reikalams  
prof. Sonata Jarmalaitė. 

raštai buvo parengti ir pateikti 
kartu su tais dokumentais“, – an-
tradienį susitikime su Seimo Li-
beralų sąjūdžio frakcija sakė svei-
katos apsaugos ministrė Marija 
Jakubauskienė.

„Poveikio vertinimas yra pla-
tesnio mūsų politinio dokumen-
to, kurį mes pavadinome Sveika-
tos politikos gairėmis, dalis. Ir iš 
tiesų jis yra labai didelės apim-
ties, (...) jis yra baigiamas reda-
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D.Naumovas: e sveikatos 
mums pavydi Dubajus
„Tokios turtingos šalys, kaip Šveicarija, Jungtiniai Arabų Emyratai, mums pavydi e sveikatos sistemos. 
Šveicarija dabartinį mūsų lygį planuoja pasiekti tik po dešimties metų“, – apie sveikatos sektoriaus 
skaitmenizacijos procesus kalba sveikatos apsaugos viceministras Daniel Naumovas.

me perimti e.sveikatos valdyseną 
į savo rankas. Kai dėl sunkios geo-
politinės padėties neturime daug 
resursų, nesinori, kad tai būtų per 
didelė našta valstybei. Lauksime 
valdžios pritarimo.

- Ką jau esate nuveikę dėl 
e.sveikatos?

- Sistemą modernizavome: 
e.sveikatos medicinines formas, 
ambulatorinius apsilankymus, sta-
cionarų epikrizes, siuntimus. Vis-
kas standartizuota. ES siekia, kad 
visi duomenys būtų struktūrizuoti 
ir standartizuoti. Siekiame, kad 
dabartiniai mūsų sveikatos duo-
menys būtų pasiekę aukščiausią 
lygį ir kad šie būtų tinkami antri-
niam panaudojimui – statistikai, 
kokybės rodikliams, inovacijos ir 
moksliniams tyrimams vykdyti. 

Turime ir naujovių: iki šiol ne-
buvo renkami duomenys susiję su 
nėščiųjų, gimdyvių bei naujagimių 
sveikata. Taip pat e.sveikatoje ne-
turėjome informacijos apie pirmą 
kartą nustatytą onkologinę ligą, 
kas aktualu tolesniam gydymui. 
Psichikos sveikatos duomenims 
taip pat yra atskira posistemė. Ka-
dangi tai vieni jautriausių duome-
nų, jie turės aukščiausią saugumo 
lygmenį. Turėsime galimybę pati-
krinti, kas įėjo į mūsų e.sveikatą 
ir žiūrėjo mūsų psichikos svei-
katos duomenis. Tai bus kontro-
liuojama paciento. Sveikatos duo-
menys – ypač jautrūs, tad norime 
juos ypač apsaugoti, kad žmonės 
įgytų pasitikėjimą valstybinėmis 
sistemomis. Be abejo, šią infor-
maciją turi žinoti gydytojas, kad 
galėtų pritaikyti geriausią gydymo 
taktiką ir vaistus.

Kita nauja posistemė skirta am-
bulatorinės sveikatos paslaugoms 
namuose, pridedamas specialus 
klausimynas. 

Taip pat įdiegti nauji funkcio-
nalumai: gydytojams papildoma 
insulino skaičiuoklė, detalesnė 
vaistų paieškos skiltis, fiksuojami 
vaistų tiekimo sutrikimai. Būdavo 

- Ar e.sveikata gydytojai vis dar 
skundžiasi?

- Jei sistema užlūžta, apie tai 
sužinome tą pačią minutę, nes pa-
sidalina gydytojai ir kolegos soci-
alinėje erdvėje. E.sveikatą turime 
jau dešimtmetį, taigi tai, kas buvo 
aktualu tada, šiandien jau pasenę. 
Kai ji buvo kuriama, visi prieši-
nosi tikindami, kad su ja bus tik 
blogiau. Nors produktas ir tobu-
lintinas, šiandien be jos gyvenimo 
nebeįsivaizduotume. Šis įrankis – 
neatsiejama sveikatos priežiūros 
dalis. Minimaliausi lūkesčiai – kad 
sistema neužlūžtų ir gydytojams 
netektų sėdėti po darbo valandų 
surašinėti visko ranka, todėl nori-
me stiprinti Registrų centro pajė-
gas.

Taip pat mūsų tikslas sukurti 
vieningus standartus, kadangi kie-
kviena gydymo įstaiga turi savus, 
valdymo struktūrą, terminologiją. 
Kartais net ir ligoninių skyriai tar-
pusavyje nesusikalba, ką jau kal-
bėti, kai pacientas blaškomas tarp 
skirtingų miestų gydymo įstaigų ir 
poliklinikų. 

- Neseniai buvote komandiruo-
tėje Estijoje. Kokių žinių parvežė-
te į Lietuvą?

- Estai – pirmūnai kuriant skai-
tmenines erdves. Centrinėje ir 
Vakarų Europoje skaitmenizacijos 
procesų nedaug. Kolegos Belgijoje 
ir Vokietijoje pasakoja, kad paslau-
gas už komunalinius vis dar ap-
moka ne internetu. Vis dar daug 
popierizmo. Mūsų mažos šalies 
privalumas, kad į priekį galime ju-
dėti greičiau. Lietuva kartu su suo-
miais pagal skaitmenizacijos lygį 
patenka į top penketuką. Tokios 
turtingos šalys, kaip Šveicarija, 
Jungtiniai Arabų Emyratai, pavydi 
mūsiškės sistemos. Nors patys turi 
galimybę pasamdyti aukščiausio 
lygio ekspertus, mūsiškė jiems 
vis dar yra pavyzdinė. Šveicarija 
tokį e.sveikatos lygį, kokį turime 
mes dabar, planuoja pasiekti tik 
po dešimties metų. Jų ambasada 
kreipiasi į mus norėdama bendra-
darbiauti įvairiais sveikatos klausi-
mais. 

-Ar naujoves Registrų centras 
paveš? Vienas Vyriausybės pla-
nų buvo atskirti e.sveikatą nuo 
Registrų centro.

- Nesitikėjome, kad e.sveikata 
taip užaugs. Jau dabar ji užima 
pusę Registrų centro turimų resur-
sų, tad iš jų priežiūros jau išaugo. 
Vis dėlto Registrų centru džiaugia-
mės. Jie turi įgiję kompetencijas, 
užauginę daugybę gerų darbuoto-
jų, kurie per dešimtmetį sistemą 
išplėtojo tiek, kad Europoje ir net 
pasaulyje ji yra pavyzdinė. 

Tačiau naujos įstaigos kūrimas – 
biurokratizmo didinimas. Vis dėlto 
e.sveikata ypač svarbi, tad svars-
tome apie atskirą įstaigą, o galbūt 
veiklą išplėsti ant esamos... Keti-
name rengti planą, kada ir ar gali-

nesudarysime eilių. Taip pat bus 
pateikiama edukacinė medžiaga, 
informacija apie galimas alergijas, 
vaistų suderinamumą. 

- Nors popieriniai receptai 
dar netolima praeitis, vargu, ar 
šiandien kas norėtų grįžti į tuos 
laikus... 

- Kaip bebūtų, jų visiškai atsisa-
kyti negalime. Sutrikus e.sistemai 
turime palikti galimybę išrašyti 
receptus ranka. O kai kas jaučia 
nerimą, kad vaistas, įrašytas į e.
sistemą, paliks pėdsaką patikrinti 
pašalinėms akims. Tokį mentalite-
tą dera keisti. Tokie duomenys gy-
dytojams ypač svarbūs, tad siekia-
me, kad popierinių receptų būtų 
vis mažiau. Norime stebėti vaistų 
vartojimą. Ypač žinant, kokią turi-
me bėdą dėl bakterijoms atsparių 
antibiotikų. Popieriniai receptai 
prie to prisideda. Pacientai išgeria 
pusę antibiotikų kurso, pasijunta 
žymiai geriau ar simptomai išnyks-
ta visai, ir nutraukia jų vartojimą. 
Taip žmogui gali formuotis atspa-
rios tam antibiotikui bakterijos, 
o antibiotikų rūšys nėra beribės. 
Antibiotikams atspari infekcija 
žmogui yra pati pavojingiausia. 
Būdamas pussveikis gali atvykti į 
ligoninę ir ten ją pasigauti. Sepsis, 
o gydymo nėra. Mokslininkai ties 
šiuo klausimu daug dirba, tačiau 
kol kas nesėkmingai. Paskutiniais 
duomenimis, iki 2050-ųjų mirtin-
gumas bus padidėjęs dėl to, kad 
60 procentų antibiotikų neveiks. 
Turime apie tai galvoti patys, ka-
dangi mumyse gyvenančios bakte-
rijos evoliucionuoja.  ¬

KALBINO GRETA VANAGIENĖ

L.S. interviu

SUSITIKIMAS
Socialinės apsaugos ir darbo 

ministerija (SADM) ir Sveikatos 
apsaugos ministerija (SAM) sti-
prina bendradarbiavimą. Abiejų 
institucijų vadovybių susitikime 
aptarti aktualiausi klausimai ir 
iššūkiai, liečiantys socialiai pa-
žeidžiamas gyventojų grupes.

Aptartas bendradarbiavimas 
stiprinant ilgalaikės priežiūros 
paslaugų teikimą, bendruome-
nių ir ypač jaunimo psichologinį 
atsparumą, savižudybių preven-
ciją.

Susitikimo metu įvertintas pa-
siruošimas ir iššūkiai nuo kitų 
metų pradžios startuojant antro-
sios pensijų pakopos pertvarkai.

Primename, kad nuo sausio 
1 d. bus sudaryta galimybė da-
lyviui nutraukti kaupimą ir atsi-
imti visas sukauptas lėšas netai-
kant jokio apmokestinimo, kai 
kaupimas tampa apsunkintas ar 
betikslis, t. y. dalyviui nustačius 
sunkią ligą, įtrauktą į SAM suda-
rytą ir dviejų ministrų – SAM ir 
SADM – patvirtintą ligų sąrašą. ¬

PARTNERYSTĖ
Teisingumo ministrė Rita Ta-

mašunienė sako, kad Registrų 
centras registruoti partnerystes 
galės iki 2026 metų pabaigos.

„Na, manau, kad tai galėtų 
įvykti iki 2026 metų nuo pa-
baigos arba iki trečio ketvirčio 
pabaigos“, – interviu antradie-
nį publikuotame nacionalinio 
transliuotojo LRT naujienų por-
talui sakė R.Tamašunienė.

Pasak jos, lėšos įgyvendinti 
pakeitimus Registrų centro siste-
mose yra numatytos 2026 metų 
valstybės biudžete.

Registruoti lyčiai neutralią 
partnerystę nuo šiemet įparei-
goja bendrosios kompetencijos 
teismai po to, kai tokiai galimy-
bei žalią šviesą uždegė Konstitu-
cinis Teismas. ¬

TEISMAS
Utenos pirminės sveikatos 

priežiūros centro (PSPC) direk-
torius Edvinas Ašoklis pagrįstai 
nuteistas už piktnaudžiavimą 
tarnybine padėtimi ir turto iš-
švaistymą.

Tokį verdiktą priėmė Lietuvos 
Aukščiausiasis Teismas (LAT), 
atmetęs kaltinamojo skundą ir 
palikęs galioti  Panevėžio apy-
gardos teismo jam skirtą 20 
tūkst. eurų baudą ir draudimą 
ketverius metus eiti valstybės 
tarnautojo pareigas.

Anot teismo, siekdamas turti-
nės naudos sau ir sūnui, E.Ašo-
klis piktnaudžiavo tarnybine pa-
dėtimi ir iššvaistė jam patikėtą 
Utenos PSPC turtą – beveik 1,2 
tūkst. eurų. ¬  

PENSIJOS
Finansų ministras Kristupas 

Vaitiekūnas sako, kad pensijų 
didinimui reikėtų skirti mažiau 
„Sodros“ biudžeto perviršio nei 
siūlo prezidentas Gitanas Nau-
sėda.

Seimas šiuo metu svarsto 
šalies vadovo teiktas pataisas, 
numatančias, kad individualiai 
pensijos daliai indeksuoti papil-
domai būtų skiriama nuo 20 iki 
75 proc. planuojamo  „Sodros“ 
biudžeto teigiamo pinigų srautų 
rezultato.

„Į jį (pasiūlymą – BNS) žiūriu 
labai skeptiškai, nes tai dar labiau 
sumažintų mums erdvę mūsų 
diskreciniams sprendimams for-
muojant biudžetą“, – interviu 
BNS sakė K. Vaitiekūnas. ¬

TVINKSNIS

INTERVIU

• 2015-2016 m. vyr. laborantas 
Gamtos tyrimų centre Genetikos 
laboratorijoje.

• 2016-2018 m. praktikantas 
Nacionaliniame vėžio institute 
Molekulinės onkologijos 
laboratorijoje.

• 2018-2019 m. jaunesnysis 
mokslo darbuotojas 
ThermoFisher Scientific.

• 2019-2020 m. vyresn. 
medicinos biologas VUL SK 
Biobanke.

• Nuo 2020 m. – Biobanko 
skyriaus vedėjas VUL SK.

• Nuo 2025 m. SAM viceministras, 
atsakingas už farmacijos politiką 
ir investicijas. ¬

DOSJĖ

E.sveikata ypač svarbi, todėl ketiname rengti planą, kada ir ar galime perimti e.sveikatos 
valdyseną į savo rankas. Kai dėl sunkios geopolitinės padėties neturime daug resursų, 
nesinori, kad tai būtų per didelė našta valstybei. Lauksime valdžios pritarimo.

atvejų, kai gydytojo išrašytų vais-
tų pacientui tekdavo ieškoti kažin 
kur. Nerasdavo net savame mies-
te. Kad tokių atvejų nebenutiktų, 
gydytojas matys, kai bus sutrikęs 
vaistų tiekimas ir galės išrašyti kitą. 
Taip užkardysime papildomus vizi-
tus pas gydytojus naujo recepto ir 
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Raseiniuose pradėtos teikti psichiatrijos dienos stacionaro paslaugos
Raseinių psichikos sveikatos centras plečia psichikos pagalbos paslaugų spektrą – nuo rugsėjo pirmos dienos veiklą pradėjo Psichiatrijos 
dienos stacionaras suaugusiesiems. Naujos, modernios paslaugos skirtos psichinei ir emocinei sveikatai gydyti bei stiprinti. Pacientai psichikos 
sveikatos pagalbą galės gauti jaukioje, namus primenančioje aplinkoje be hospitalizacijos ir ilgų eilių. Profesionali specialistų komanda 
neabejoja: tai – reikšmingas žingsnis, didinantis psichikos sveikatos paslaugų prieinamumą Raseinių rajone.

Įgyvendinus Europos Sąjungos finansuojamą projektą Raseinių psichikos sveikatos centre įsteigtas 14 vietų Psichiatrijos dienos stacionaras 
suaugusiems. Veiklą jis pradėjo nuo rugsėjo pirmosios.

RASEINIŲ PSICHIKOS 
SVEIKATOS CENTRO 

VADOVĖ RAMUTĖ 
GAILIUVIENĖ: 

- Psichiatrijos dienos 
stacionaras – vieta, kur 
galima pradėti iš naujo, 

atrasti save ir žengti 
pirmą žingsnį į vidinę 

darną. Jei matote, 
kad jūsų artimajam 

sunku, pasikalbėkite, 
palaikykite, 

padrąsinkite kreiptis į 
specialistus. Nedidelis 
žingsnis gali išgelbėti 

didelį pasaulį žmogaus 
viduje.

DIENOS STACIONARO PASLAUGŲ ADMINISTRATORĖ, 
SOCIALINĖ DARBUOTOJA RASA JUŠKIENĖ: 
- Užsiėmimų metu pacientai itin vertina bendrystę, ypač 
vyresnio amžiaus žmonėms socializacija tampa nepaprastai 
svarbi. Pasibaigus gydymo kursui, stengiamės motyvuoti ir 
įkvėpti pacientus, kad šie įgytus įgūdžius naudotų psichinei 
sveikatai ir sveikesnei gyvensenai palaikyti.

Greta Vanagienė

Laisvė veikti duoda gerų rezultatų
Raseinių rajone išplėtotos psi-

chikos sveikatos paslaugos stebina 
gausa ir kokybe. Daugiau kaip du 
dešimtmečius Psichikos sveikatos 
centro vadove dirbanti Ramutė 
Gailiuvienė įsitikinusi, jog gydymo 
įstaigos stiprybė – nepriklauso-
mybė. Mat Raseiniuose Psichikos 
sveikatos centras jau kelias dešim-
tis veikia kaip atskiras juridinis 
vienetas ir yra nepriklausomas 
nuo Raseinių pirminio sveikatos 
priežiūros centro veiklos, kitaip 
nei daugelis psichikos sveikatos 
centrų Lietuvoje. Būdama sava-
rankiška, įstaiga turi galimybę 
teikti paslaugas pagal rajono gy-
ventojams aktualų poreikį, o su 
didėjančiu psichinės pagalbos 
poreikiu, auginti ir kompetenciją, 
plėsti bei gerinti paslaugų kokybę.

„Veikdami kaip atskiras juridinis 
vienetas, turime galimybę įstaigos 
veiklą kuruoti patys. Plečiamas 
paslaugų spektras įstaigai leidžia 
užsidirbti, o kartu ir investuoti į 
darbuotojų kvalifikacijos kėlimą, 
mokymus, jų gerovę. Todėl jaučia-
me didelę darbuotojų motyvaciją 
ir pasiekiame daug geresnių darbo 
rezultatų“, – įstaigos sėkmės for-
mulę įvardija vadovė.

Plečiant veiklą, Psichikos svei-
katos centrui nebeužteko turimų 
patalpų. Todėl Raseinių rajono 
savivaldybės sprendimu buvo su-
teiktos papildomos patalpos, ku-
rių buvo atsisakiusi greta esanti 

Psichiatrijos dienos stacionaras suaugusiems po remonto įkurtos 4 patalpos grupiniams užsiėmimas, 3 – individualioms konsultacijoms, erdvė poilsiui ir pavalgymui, paslaugų administratoriaus 
kabinetas, erdvus laukiamasis, personalo pasitarimų ir poilsio kambarys. Stacionare taikomi įvairūs pagalbos būdai, apimantys ne tik tradicines, bet ir kūrybiškas bei šiuolaikiškas terapijas.

Regionų medicina

Raseinių ligoninė. Šios patalpos 
yra tame pačiame pastate kaip ir 
Raseinių psichikos sveikatos cen-
tras. Kaip aiškina R.Gailiuvienė, 
teikiamos paslaugos yra patoges-
nės ir patrauklesnės tiek pacien-
tams, tiek personalui.

Įgyvendinus Europos Sąjungos 
finansuojamą projektą „VšĮ Rasei-
nių psichikos sveikatos centre psi-
chiatrijos stacionaro suaugusiems 
įsteigimas“ pagal plėtros programą 
„Gerinti sveikatos priežiūros pas-
laugų kokybę ir prieinamumą“, 14 
vietų Psichiatrijos dienos staciona-
ras suaugusiems veiklą pradėjo nuo 
rugsėjo 1 d. Centro direktorė džiau-
giasi, atnaujintomis patalpomis, 
suburta profesionalia komanda ir 
savivaldybės vadovų pagalba bei 
palaikymu, įgyvendinant šį svarbų 
projektą. Pasak direktorės, bendra 
vizija ir glaudus bendradarbiavimas 
su savivaldybe leido sukurti moder-
nią, jaukią bei pacientams draugiš-
ką erdvę ir kokybiškas paslaugas.

Jokių ligoninės sienų 
Kaip aiškina centro direktorė, 

dienos stacionaras skirtas žmo-
nėms, kurie patiria emocinių 
sunkumų, nerimą, depresiją, iš-
sekimą, streso ar adaptacijos pro-
blemas, miego sutrikimus, tačiau 
gydymas nereikalauja nuolatinės 
stacionarinės priežiūros. Pacien-

tai stacionare gali gauti intensy-
vią kompleksinę pagalbą dienos 
metu, o po užsiėmimų grįžti į 
įprastą aplinką – namus, šeimą ar 
darbą.

Dienos stacionare pacientams 
teikiamos gydytojo psichiatro, me-
dicinos psichologo, psichoterapeu-
to, psichikos sveikatos slaugytojo, 
meno (muzikos) terapeuto, kine-
ziterapeuto, socialinio darbuotojo 
individualios ir grupinės konsulta-
cijos, terapijos ir ugdomieji užsiėmi-
mai. „Mūsų siekis – kad kiekvienas 
žmogus, atėjęs į dienos stacionarą 
gautų kompleksinę profesionalią 
pagalbą. Mūsų komandos stiprybė – 
bendras tikslas padėti žmogui ne tik 
pasveikti, bet ir vėl atrasti gyvenimo 
džiaugsmą, prasmę bei pasitikėjimą 
savimi“, – aiškina R.Gailiuvienė, Ra-
seinių psichikos sveikatos centre ir 
dienos stacionare dirbanti ir gydy-
tojo psichiatro darbą.

Steigiant psichiatrijos dienos 
stacionarą suaugusiems buvo 

suburta iniciatyvi, idėjų turinti 
centro specialistų komanda. Įgy-
vendinant projektą buvo iškelti ir 
sėkmingai įgyvendinti uždaviniai –  
psichikos sveikatos stigmatizmo 
mažinimas ir jaukios namų aplin-
kos bei patrauklios, modernios ir 
įtraukiančios infrastruktūros su-
kūrimas.

Psichiatrijos dienos stacionare 
jaukią aplinką sukuria šviesios 
patalpos, pastelinių spalvų bei 
natūraliomis medžiagomis deng-
tos sienos, gėlių gausa, moder-
nūs baldai, ekrane pasitinkantys 
gamtos vaizdai ir garsai, burbulų 
vandens sienelė, poilsio erdvės. 
O pacientų apsilankymo konfi-
dencialumą ir privatumą dienos 
stacionare užtikrina akustinėmis, 
garsą slopinančiomis medžiago-
mis dengtos sienos, kurios atski-
ria vieną patalpą nuo kitos, priva-
čios erdvės. 

Dienos stacionare po remon-
to įkurtos 4 patalpos grupiniams 
užsiėmimas, 3 – individualioms 
konsultacijoms, erdvė poilsiui ir 
pavalgymui, paslaugų adminis-
tratoriaus kabinetas, erdvus lau-
kiamasis, personalo pasitarimų ir 
poilsio kambarys. 

Paslaugų patrauklumui užti-
krinti projekto, savivaldybės ir 
centro lėšomis įsigytos moder-

nios interaktyvios, sensorinės, 
relaksacinės, terapinės bei mo-
komosios priemonės. Pacientų 
kognityvinėms funkcijoms, dė-
mesiui ir atminčiai stiprinti įsi-
gytos interaktyvios priemonės 
ir projekcijos, audiovizualiniai 
terapijai – ekranai, projekcijos, 
multisensorinės priemonės; 
relaksacijai ir atsipalaidavimo 
terapijoms – masažo foteliai, šil-
danti nefrito lova, masažuokliai, 
šviesos terapijos lempos ir aki-
niai, kitos priemonės. Judėjimo 
įgūdžių lavinimui – patrauklios 
modernios interaktyvios prie-
monės, teniso stalas, dviračiai 
treniruokliai, steperis, balansi-
nės ir kitos priemonės. Įsigyta 
ir daug įdomių, netgi egzotiškai 
atrodančių, muzikos terapijai 
skirtų instrumentų. Sveikatos 
ugdymui ir ligų prevencijai nau-
dojami mokymo stendai: rū-
kymo, alkoholio, narkotikų 
poveikis žmogaus organizmui, 

mitybos piramidė ir kt. Sociali-
niams ir kasdieniams gyvenimo 
įgūdžiams lavinti – įvairi buities, 
laisvalaikio ir maisto gaminimo 
įranga bei priemonės. Įsigytos 
gausios metaforinės ir terapi-
nės priemonės individualioms ir 
grupinėms psichologų konsulta-
cijoms. Priemonės esant porei-
kiui nuolat atnaujinamos.
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MEDICINOS 
PSICHOLOGĖ  

VIOLETA HENDZELAK: 
- Su pacientais visų 
pirma stengiamės 

užmegzti šiltą kontaktą, 
kad jie mumis imtų 

pasitikėti. Žmonėms, 
kurie mažiau domisi 
psichologija ar yra 
linkę stigmatizuoti 

emocinius sunkumus, 
dažnai sudėtinga 

reflektuoti apie savo 
savijautą ir jausmus. 
Filmų peržiūra, dailės 

terapija ar metaforinės 
kortelės gali būti puikus 
būdas juos išlaisvinti ir 
paskatinti kalbėti apie 

išgyvenimus.

GYDYTOJA 
PSICHIATRĖ DOVILĖ 
BEZYKORNOVIENĖ: 

- Kolektyvo bendravimas 
ir bendradarbiavimas, 

noras vienas kitam 
padėti sukuria gerą 

atmosferą, todėl dirbti 
jauku. Naujai sukurta 

infrastruktūra taip pat 
įkvepia.

Raseiniuose pradėtos teikti psichiatrijos dienos stacionaro paslaugos
Saugi ir palaikanti aplinka

Dienos stacionaro paslaugų 
administratorė pasakoja, kad pa-
cientai užsiėmimus lanko darbo 
dienomis nuo 9:00 iki 15:00 val. 
Užsiėmimų kursas trunka iki šešių 
savaičių. Tokia struktūra suteikia 
galimybę derinti gydymą su kas-
dieniu gyvenimu ir pamažu sti-
printi psichologinį atsparumą.

Vienu metu paslaugos teikiamos 
14-20 pacientų. Atsižvelgus į paci-
entų individualius pagalbos porei-
kius, paslaugos teikiamos dviejose 
grupėse. Specialistams įvertinus 
psichikos sveikatos ir psichosoci-
alinius poreikius, gydytojui psichi-
atrui paskyrus gydymą, pacientui 
sudaromas individualus gydymo 
planas, kuris orientuotas į simpto-
mų mažinimą, žmogaus gyvenimo 
kokybės, emocinės pusiausvyros 
bei savarankiškumo stiprinimą. 
Planas peržiūrimas ne rečiau kaip 
kartą per savaitę.

Pacientus pasitinkanti dienos sta-
cionaro paslaugų administratorė, 
socialinė darbuotoja Rasa Juškienė 
tikina, jog kiekvienas žmogus, per-
žengęs centro slenkstį, yra svarbus. 
„Stengiamės, kad kiekvienas paci-
entas pajustų šilumą, empatiją ir 
viltį. Psichiatrijos dienos stacionaro 
paslaugos leidžia pacientams sveikti 
neatsitraukiant nuo kasdienybės, iš-
laikant ryšį su artimaisiais, darbu ar 
mokslu“, – sako ji.

„Dažnas pirmą kartą į dienos 
stacionarą atėjęs žmogus nustem-
ba. Prisipažįsta tikėjęsis patekti 
į įprastą ligoninės aplinką su bal-
tomis palatomis ir lovomis. Čia 
patekęs nuščiūva sulaukęs daug 
dėmesio, pagalbos, ir tai, kad yra 
išgirstas ir suprastas“, – pacientų 
atsiliepimais dalinasi dienos sta-
cionaro paslaugų administratorė.

Tarpdisciplininė profesionalų 
komanda

„Paslaugos teikiamos komandiniu 
principu, glaudžiai bendradarbiau-
jant tarp dienos stacionaro ir psi-
chikos sveikatos centro specialistų. 
Pacientui sutikus, laikantis konfiden-
cialumo principų bendradarbiauja-
me ir su kitomis sveikatos priežiū-
ros, socialinės paramos, užimtumo 
bei kitomis įstaigomis. Taip pat pa-
cientui sutikus, įtraukiami ir šeimos 
nariai, kad žmogus sveikimo proce-
se jaustų aplinkinių paramą“, – apie 
darbo principus kalba R.Gailiuvienė.

Įstaiga glaudžią sąveiką randa ir 
su greta veikiančia Raseinių ligo-
nine, Raseinių pirminiu sveikatos 
priežiūros centru. Tad esant po-

reikiui, visuomet sulaukia kolegų 
pagalbos. „Jaučiame bendrystę, 
vienas kito petį“, – gražių žodžių 
negaili vadovė.

Gera atmosfera administracijoje 
persiduoda personalui. Raseinių 
psichikos sveikatos centre dirbanti 
gydytoja psichiatrė Dovilė Bezy-
kornovienė sako, kad jai didžiausia 
motyvacija dirbti – darbo aplinka. 

„Turėjusi galimybę dirbti viena-
me didžiųjų miestų, nutariau pati-
krinti, kuo kvėpuoja Raseiniai – esu 
girdėjusi, kad čia komanda gerai 
susikalbėjusi. Džiaugiuosi pataikiusi. 
Čia jaučiu vidinę ramybę. Kolektyvo 
bendravimas ir bendradarbiavimas, 
noras vienas kitam padėti sukuria 
gerą atmosferą, todėl dirbti jauku. 
Naujai sukurta infrastruktūra taip 
pat įkvepia“, – sako D.Bezykorno-
vienė, nuotoliu dar dirbanti ir Švedi-
joje. Ji griauna mitą esą Skandinavi-
jos šalys mūsiškei sveikatos sistemai 
šluosto nosį. Mat Lietuvoje taikomi 
psichoterapijos metodai, jos verti-
nimu, ypač aukšto lygio. O Raseinių 
psichikos sveikatos centras jos taiki-
klyje – ne be reikalo.

„Turėtume didžiuotis, kokią 
aukštą sveikatos sistemą turime 
psichiatrijos srityje, čia sudarytos 

geriausios sąlygos veikti“, – sako 
gydytoja.

Ko gero, dėl pastarosios priežas-
ties Raseinių psichikos sveikatos 
centras gali pasigirti sutelkęs visą 
reikiamą profesionalių specialistų 
komandą, net turi gydytoją vaikų 
ir paauglių psichiatrą – retu reiš-
kiniu tapusį šalyje. Nestokodami 
specialistų, pacientus čia gali pri-
imti be eilių, tad įstaigą noriai ren-
kasi ir kitų rajonų gyventojai.

Terapijų įvairovė ir inovatyvūs 
metodai

Psichiatrijos dienos stacionare 
taikomi įvairūs pagalbos būdai, 
apimantys ne tik tradicines, bet ir 
kūrybiškas bei šiuolaikiškas tera-
pijas.

Pacientams dienos staciona-
re taikoma biblioterapija, kuri 
paremta gydomuoju skaitymu, 
pokalbiais apie literatūrą; tai pat 
kūrybos, muzikos ar filmų tera-
pijos, kurios padeda pažinti save 
per meną, emocijas ir kūrybinius 
procesus.

Kaip aiškina tokius užsiėmimus 
vedanti medicinos psichologė Vio-
leta Hendzelak, prieš filmų terapi-
ją grupei pristatomas filmo tikslas 
ir jo nešama psichologinė žinutė, 
o po peržiūros vyksta aptarimas. 
Anot pašnekovės, paprastai paci-
entai į filmų peržiūras ypač įsitrau-
kia ir noriai juos analizuoja.

„Su pacientais visų pirma sten-
giamės užmegzti šiltą kontaktą, 
kad jie mumis imtų pasitikėti. 
Žmonėms, kurie mažiau domisi 
psichologija ar yra linkę stigmati-
zuoti emocinius sunkumus, daž-
nai sudėtinga reflektuoti apie savo 
savijautą ir jausmus. Filmų peržiū-
ra, dailės terapija ar metaforinės 
kortelės gali būti puikus būdas 
juos išlaisvinti ir paskatinti kalbė-
ti apie išgyvenimus“, – pasakoja 
V.Hendzelak.

Be grupinių terapijų, vedami 
ir psichoedukaciniai užsiėmimai, 
padedantys susitvarkyti su kylan-
čiomis emocijomis, prastu mie-
gu; taip pat taikomi individualūs 
pokalbiai – pastarųjų pacientams 
skiriama po šešis. Individualioms 
konsultacijoms yra suburta dviejų 
psichologų ir psichoterapeuto ko-
manda, tad pacientams užtikrina-
mos kokybiškos paslaugos.

Šalyje itin trūkstant psichologų 
ir psichoterapeutų, V.Hendzelak 
sako, jog Raseinių psichikos svei-
katos centro administracijai psi-
chiatrijos dienos stacionarui šiuos 
specialistus pavyko pritraukti dėl 
puikiai išplėtotos infrastruktūros 
ir gausių darbo priemonių. 

„Žinau ne vieną psichologą, 
kuris, dirbdamas kokioje nors įs-
taigoje, iš savo atlyginimo perka 
priemones, kad galėtų kokybiškai 
atlikti darbą ir tinkamai padėti pa-
cientui. Mūsų įstaigoje šios proble-
mos nėra – visomis reikalingomis 
priemonėmis pasirūpinta tinka-
mai. Taip pat visada akcentuoja-
ma, kad jei kyla naujų idėjų ar no-
risi papildomų priemonių, galima 
drąsiai sakyti – bus ieškoma būdų, 
kaip padėti“, – pasakoja V.Hendze-
lak.

Meno (muzikos) terapeutė Ieva 
Staliūnienė pasakoja, kad muzikos 
terapijos užsiėmimų metu taikomi 
įvairūs metodai: aktyvioji muzikos 
terapija – muzikinės improvizaci-
jos, muzikos atlikimas ir kūrimas, 
taip pat receptyvioji muzikos te-
rapija – muzikos klausymas, relak-
sacijos. Kiekvieną šių metodų lydi 
refleksijos po patyrimo. Aktyviojo-
je muzikos terapijoje pasitelkiami 
terapiniai muzikos instrumentai, 
kuriais groti nereikia specialių įgū-

džių, tačiau jais galima perteikti 
įvairius sąskambius, kurti garso 
vaizdžius, atliepti jausmus, mode-
liuoti improvizacijas. Muzikos te-
rapija, kaip ir kitos menų terapijos 
sritys, yra paveiki psichoemocinių 
sunkumų turintiems žmonėms; 
muzikos pagalba galima tyrinėti 
jausmų ir emocijų pasaulį, padėti 
atsipalaiduoti ar atvirkščiai – ak-
tyvinti. Bendrai kuriamos muzi-
kinės improvizacijos, refleksijos 
kuria tarpusavio ryšį, betarpišku-
mą tarp dalyvių. Sunkiai verbaliai 
save išreiškiantiems asmenims 
muzika įgalina veikti garsais, o ne 
žodžiais. Muziką pritaikant pagal 
įvairius pomėgius, galima atrasti 
individualų priėjimo prie kiekvie-
no dalyvaujančiojo terapijoje.

Dienos stacionare vyksta re-
laksacijos užsiėmimai, naudo-
jant šviesos terapijos priemones, 
tokias kaip depresinės lempos 
ir šviesos akiniai, kurie padeda 
gerinti nuotaiką, mažinti įtampą 
bei sezoninio nuotaikų svyravimo 
simptomus.

Judėjimo įgūdžiams lavinti die-
nos stacionare įrengta moderni 
fizinio aktyvumo salė su interak-
tyviais užimtumo ir judesio įren-
giniais, treniruokliais bei prie-
monėmis, padedančiomis lavinti 
koordinaciją, pusiausvyrą ir fizinį 
aktyvumą. Įstaigos paslaugų admi-
nistratorė R.Juškienė pasakoja, 
jog tokie užsiėmimai ne tik gerina 
fizinę savijautą, bet ir mažina neri-
mą, padeda atgauti jėgas bei susti-
printi pasitikėjimą savimi.

„Iš pirmo žvilgsnio atrodantys 
lengvi žaidimai, bet pacientai čia 
kaip reikiant paprakaituoja. Jiems 
ypač patinka interaktyvūs, moder-
nūs įrenginiai, įdomu išmėginti 
naujoves“, – pastebi ji.

„Užsiėmimų metu pacientai itin 
vertina bendrystę, ypač vyresnio 
amžiaus žmonėms socializacija 
tampa nepaprastai svarbi. Pasi-
baigus gydymo kursui, stengiamės 
motyvuoti ir įkvėpti pacientus, 
kad šie įgytus įgūdžius naudotų 
psichinei sveikatai ir sveikesnei gy-
vensenai palaikyti. Susibičiuliavus 
raginame ir toliau bendrauti tar-
pusavyje – susitikti, pasivaikščioti, 
palaikyti ryšius. Kiekvienas rytas 
dienos stacionare – tarsi naujas 
startas. Žmonės čia mokosi džiaug-
tis mažais dalykais ir vėl tikėti savi-
mi“, – pasakoja R.Juškienė.

Ieškoti pagalbos – ne silpnumo 
ženklas

R.Gailiuvienė pabrėžia: psichi-
kos sveikata neatsiejama bendros 
gerovės dalis. Deja, vis dar pasi-
taiko atvejų, kai žmonės vengia 
kreiptis į specialistus dėl gėdos, 
baimės ar visuomenės nuostatų. 
Tačiau ieškoti pagalbos yra drą-
sos, o ne silpnumo ženklas.

„Kartais pakanka vieno žings-
nio – paskambinti, ateiti pasikal-
bėti, pasidalyti tuo, kas slegia. 
Mes esame, kad padėtume. Kie-
kvienas žmogus vertas pagalbos 
ir vilties“, – teigia Psichikos svei-
katos centro direktorė.

Tiesa, centro specialistai kviečia 
ne tik pacientus, bet ir jų artimuo-
sius aktyviai dalyvauti paciento 
sveikimo procese: konsultuotis, 
dalyvauti psichoedukaciniuose su-
sitikimuose, kartu mokytis geriau 
suprasti vienas kitą. Mat partne-
rystė – svarbi dalis, siekiant ilgalai-
kių rezultatų.

Bendruomenės stiprinimo vieta
Centro vadovė įsitikinusi – 

Psichiatrijos dienos stacionaras 
svarbus ne tik Raseinių psichi-

Psichiatrijos dienos stacionaras suaugusiems po remonto įkurtos 4 patalpos grupiniams užsiėmimas, 3 – individualioms konsultacijoms, erdvė poilsiui ir pavalgymui, paslaugų administratoriaus 
kabinetas, erdvus laukiamasis, personalo pasitarimų ir poilsio kambarys. Stacionare taikomi įvairūs pagalbos būdai, apimantys ne tik tradicines, bet ir kūrybiškas bei šiuolaikiškas terapijas.

Regionų medicina

• Psichiatrijos dienos stacionaro 
suaugusiems paslaugos 
teikiamos nemokamai, jos 
finansuojamos Privalomojo 
sveikatos draudimo fondo 
lėšomis. Gydymui dėl 
psichiatrijos dienos stacionaro 
paslaugų gali siųsti gydytojas 
psichiatras arba šeimos 
gydytojas. Registracija vyksta 
telefonu arba atvykus į Raseinių 
psichikos sveikatos centro 
Psichiatrijos dienos stacionarą 
suaugusiems. Pacientams 
gydymo laikotarpiu, kuris tęsis iki 
30 darbo dienų, gali būti išduotas 
nedarbingumo pažymėjimas.  ¬

SVARBU

kos sveikatos centro veiklai, bet 
ir viso rajono bendruomenei. 
Tai rodo augantį dėmesį žmonių 
emocinei gerovei, empatijai ir 
šiuolaikiškam požiūriui į psichi-
kos sveikatą.

„Psichiatrijos dienos staciona-
ras – vieta, kur galima pradėti iš 
naujo, atrasti save ir žengti pirmą 
žingsnį į vidinę darną. Jei matote, 
kad jūsų artimajam sunku, pasi-
kalbėkite, palaikykite, padrąsinki-
te kreiptis į specialistus. Nedidelis 
žingsnis gali išgelbėti didelį pasau-
lį žmogaus viduje“, – jautriai kalba 
R.Gailiuvienė, pasidžiaugdama, 
kad naujasis psichikos sveikatos 
padalinys jau sulaukė didelio svei-
katos specialistų ir rajono gyven-
tojų dėmesio.  ■
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Vadovų balsas

Greta nuolat tvyrančios įtampos 
gydytoja sūnui yra užsiminusi ir 
apie personalo trūkumą. Pavyz-
džiui, vienu metu skyriuje budi tik 
vienas gydytojas ir viena slaugyto-
ja, tačiau skyriuje, kur gelbėjamos 
vaikų gyvybės, to negana. 

„Į skyrių vežami vaikai iki 18 
metų. Tai yra pakankamai dideli 
vaikai, apsinuodiję alkoholiu, nar-
kotinėmis medžiagomis. Jie būna 
agresyvūs, kartais jų nesulaiko 3 
ar daugiau vyrų (policijos pareigū-
nų, juos kviesdavo, nes pastovios 
apsaugos darbuotojų ligoninėje 
nėra), ką jau kalbėti apie dvi vidu-
tinio amžiaus ir sudėjimo moteris. 
Tai vienas gydytojas ir viena slau-
gytoja fiziškai nepajėgūs jų suval-
dyti. Tokie pacientai kelia pavojų 
jiems patiems. 

Mano mama jautėsi nesaugi 
eidama į darbą, ėjo visą laiką su 
baime, kad kas nors gali nutikti. 
O jeigu greta tokio paciento dar 
kartu atveža ir kritinį ligonį, tai 
kurį gelbėti pirma?“ – apie medi-
kų darbo sąlygas skyriuje pasako-
jo L.Viščinis. 

Medikai dėl netinkamų darbo są-
lygų ir mobingo ligoninėje kreipėsi 
į šalies politikus, Sveikatos apsau-
gos ministeriją, Valstybinę darbo 
inspekciją ir į ligoninės steigėją – 
Vilniaus miesto savivaldybę, tačiau 
G.Viščinienė skundo svarstymo 
pradžios nebesulaukė – po poros 

dienų nuo skundo išsiuntimo mo-
teris netikėtai mirė. 

Dėl gydytojos mirties aplinkybių 
policija pradėjo ikiteisminį tyrimą. 
L.Viščinis sako, kad šeima iki šiol 
nežino, kas sukėlė staigią mamos 
mirtį. Laikinajame mirties liudiji-
me įrašyta, kad moteriai sustojo 
širdis. Visgi jei tyrimo metu paaiš-
kėtų kitokios aplinkybės, šeima ne-
atmeta galimybės kreiptis į teismą.

Skyriaus vedėja išėjo iš darbo
Dėl galimų darbo pažeidimų ir 

mobingo „Lietuvos sveikata“ ko-
mentaro kreipėsi į Vilniaus miesto 
klinikinę ligoninę, tačiau ši sutiko 
informaciją pateikti tik raštu. Li-
goninės Komunikacijos skyriaus 
paviešintas pranešimas pradeda-
mas nuo G.Viščinienės šeimai ir 
kolegoms reiškiamos užuojautos. 
„Apgailestaujame, kad viešojo-
je erdvėje pasirodė informacija, 
neatitinkanti tikrovės, kad netek-
tis tapo viešų diskusijų objektu. 
Pabrėžiame, jog visi skundai dėl 
galimo mobingo ir priekabiavimo 
ligoninėje nagrinėjami nustatyta 
tvarka – įstaigoje veikia Smurto ir 
priekabiavimo atvejų nagrinėjimo 
komisija, kurios išvadomis vado-
vaujamasi, taip pat paskirtas atsa-
kingas asmuo, į kurį gali kreiptis 
darbuotojai, pastebėję ar patyrę 
smurto ar priekabiavimo apraiškas 
darbo aplinkoje. Kiekvienas gautas 
signalas yra ištiriamas, o rekomen-
dacijos – įgyvendinamos“, – nuro-

doma ligoninės raštu pateiktame 
atsakyme.

Tame pačiame rašte kartu pa-
brėžiama, kad gavus šį darbuotojų 
skundą „suorganizuotas susitiki-
mas su 6-iomis ligoninėje veikian-
čiomis profesinėmis sąjungomis 
apsvarstyti skunde nurodytą situ-
aciją. Nė viena profesinė sąjunga 
apie situaciją nežinojo ir nebuvo 
gavusi jokio kreipimosi iš skyriaus 
darbuotojų dėl skunde nurodytų 
problemų“. 

„Lietuvos sveikata“ primena, 
kad skundą 16 ligoninės medikų 
pasirašė rugsėjo 26 dieną. Ligoni-
nės Komunikacijos skyrius nurodo, 
kad įstaigos administracijos susiti-
kimai su šio skyriaus darbuotojais 
vyko dar vasarą. 

„Jų metu kalbėta apie darbo or-
ganizavimą skyriuje. Atsižvelgus 
į darbuotojų siūlymus, nuo 2025 
m. rugpjūčio mėn. skyriaus darbo 
koordinavimas laikinai pavestas 
Anesteziologijos ir intensyvios 
terapijos skyriaus vedėjui bei li-
goninės vyriausiajai slaugos admi-
nistratorei. Gavus skyriaus darbuo-
tojų skundą bei siekiant objektyviai 
įvertinti susidariusią situaciją, 
pradėtas galimo darbo pareigų pa-
žeidimo tyrimas Vaikų skubiosios 
pagalbos, intensyviosios terapijos 
ir konsultacijų skyriaus vedėjos 
atžvilgiu bei priimtas sprendimas 
laikinai ją nušalinti nuo užimamų 
pareigų. Vedėjai pateikus prašymą 
dėl darbo santykių nutraukimo 

darbuotojo iniciatyva, 2025 m. 
spalio 23 d. darbo santykiai su ja 
nutrūko“, – nurodoma rašte. 

Suabejojo direktorės kompetencija 
Kartu Komunikacijos skyrius 

atkreipia dėmesį, kad ir Vilniaus 
klinikinė ligoninė susiduria su iš-
šūkiais, kaip pritraukti trūkstamų 
medikų į ligoninę, taip pat ir su or-
ganizaciniais sunkumais. 

„Tai natūrali sveikatos sistemos 
realybė, su kuria ligoninė dirba 
nuosekliai ir atsakingai. Į kiekvie-
ną situaciją reaguojame atsakingai, 
ieškome sprendimų, kad būtų už-
tikrintas sklandus darbas ir koky-
biška pacientų priežiūra. Ligoninė 
veikia stabiliai, ligoninės komanda 
išlieka vieninga ir orientuota į re-
zultatą“, – teigiama ligoninės pra-
nešime. 

Kaip efektyvios ir darnios veiklos 
įrodymas pateikiama informacija, 
kad 2023 m. pradžioje, už ligoni-
nės vairo stojus naujajai direktorei, 
imta tvarkytis su ligoninę smau-
giančiomis skolomis. Nurodoma, 
kad per šį laikotarpį subalansavus 
ligoninės biudžetą dabar paslaugų 
suteikiama 98 proc. to, kas sulygta 
sutartyje su Valstybine ligonių kasa 
(VLK). Tačiau nenurodoma, kad 
šių metų pirmąjį pusmetį ligoninė 
baigė su beveik 1,3 mln. eurų sky-
le biudžete – šie duomenys viešai 
skelbiami VLK puslapyje. 

Nors dėl situacijos ligoninėje ty-
rimus pradėjo tiek Valstybinė dar-

bo inspekcija, tiek Vilniaus miesto 
savivaldybė, pastarosios tarybos 
opozicijoje esanti socialdemokratų 
frakcija jau dabar ragina tirti ir pa-
čios Vilniaus miesto klinikinės ligo-
ninės direktorės A.Bilotienės-Mo-
tiejūnienės veiklą. 

„Tai, kad Antakalnio ligoninei 
pradėjus vadovauti buvusio svei-
katos apsaugos ministro Arūno 
Dulkio komandos narei A.Bilotie-
nei-Motiejūnienei darbo organi-
zavimas ir psichologinis klimatas 
įstaigoje ėmė prastėti, girdėjome 
ir anksčiau. Tačiau dabar, kai 
prie liudijimų pasirašė net šešio-
lika gydytojų, kantrybės taurė 
yra perpildyta. Miesto išlaikoma 
ligoninė privalo užtikrinti ne tik 
aukštos kokybės medicininių 
paslaugų teikimą vilniečiams, 
bet ir pagarbią, sveiką darbo 
atmosferą. Deja, medikų pateikti 
faktai rodo, kad direktorė su šia 
užduotimi nesusitvarko“, – sako 
Vilniaus miesto tarybos socialde-
mokratų frakcijos seniūnas Povi-
las Pinelis.

Kreipimesi į Kontrolės komitetą 
socialdemokratai prašo įvertinti 
vadovės veiksmus ir kompetenci-
jas užtikrinant tinkamą ligoninės 
darbo organizavimą bei paslaugų 
kokybę. Taip pat prašoma ištirti 
pateiktus faktus dėl per didelio 
darbo krūvio, psichologinio spau-
dimo personalui ir sunkios būklės 
pacientų nukreipimo į kitas gydy-
mo įstaigas. ¬

Kantrybės taurė perpildyta: reikalauja ir direktorės atsakomybės 
ATKELTA IŠ 3P.

Ligoninių asociacija: 
tikime pokyčių vyriausybe
Praėjusią savaitę vykusiame Lietuvos ligoninių asociacijos valdybos posėdyje svarstyti labiausiai rajoninėms ligoninėms rūpimi klausimai. 
Tarp aktualijų – specialistų kompetencijų plėtros galimybės rajoninėse gydymo įstaigose, ligoninių pasirengimas ekstremalioms situacijoms, 
dirbtinio intelekto integracija. „Jei neišsaugosime rajoninių ligoninių sistemos, turėsime centralizaciją, kuri nebus palanki nei gyventojams, nei 
Lietuvai“, – įspėja asociacijos atstovai.

Greta Vanagienė

Kaip pasakoja Lietuvos ligoninių 
asociacijos prezidentas, Jonavos li-
goninės vadovas Gediminas Rama-
nauskas, jų akiratyje atsidūrė trys 
pagrindinės aktualijos.

Asociacija, ypatingą dėmesį 
teikianti regionams, rūpinasi re-
zidentų galimybėmis profesines 
kompetencijas įgyti ir plėtoti ne 
tik universitetinėse, bet rajoninė-
se ligoninėse. Pasak G.Ramanaus-
ko, todėl asociacija jau kreipėsi į 
Sveikatos apsaugos ministeriją bei 
Seimo Sveikatos reikalų komitetą, 
kad būtų pakeisti teisės aktai, ir iš 
pastarųjų pritarimą gavo. Dabar 
šiuo klausimu verdiktą turi pateik-
ti universitetai.

„Svarbiausia, kad vidaus teisės 
aktus pakeistų universitetai, ku-
riuose aiškiai įvardintų, kad re-
zidentų ruošimas turėtų būti ne 
tik universiteto bazėse. Siekiame 
įvesti panašų modelį kaip Vokie-
tijoje, kur įstaiga, turinti specialy-
binį profilį ir to licenciją, priimtų 
studentus diagnozuoti ar operuoti 
su galimybe vėliau čia ir darbintis. 
Mūsų nuomone, specialistų pasi-
rengimas Lietuvoje yra vienodas, 
todėl pacientai gauna vienodas 
paslaugas tiek universitetinėje, 
tiek rajono ligoninėje. Nekalbame 
apie kardiochirurgiją ar neuro-
chirurgiją, bet elementarios kom-

petencijos galėtų būti įgyjamos 
rajoninėse sveikatos priežiūros 
įstaigose, kur tokia specialybė 
sudaro sąlygas dirbti ir tobulėti. 
Susipažinus su rajoninių ligoninių 
darbo aplinka, taip pat tai būtų 
būdas pritraukti jaunus medikus 
rinktis darbą būtent čia“, – poky-
čių siekį argumentavo asociacijos 
prezidentas, atkreipdamas dėme-
sį, kad dabartinė galiojanti tvarka 
yra aiškiai nukreipta į universiteti-
nių ligoninių pusę.

Antroji valdybos narių diskusijos 
dalis teko karo ir kitiems ekstrema-
lių situacijų iššūkiams aptarti.

Šakių ligoninės direktorius 
Ignas Sadauskas pasidalino įspū-
džiais ir patirtimi, kaip vyksta dar-
bai Ukrainos ligoninėse bei kokia 
reikalinga parengtis ir visos ko-
mandos reagavimas karo atveju, 
taip pat kokios naudojamos prie-
monės, taktika. G.Ramanauskas, 
kurio vadovaujama Jonavos ligoni-
nė bendradarbiauja su Krašto ap-
saugos ministerija, palygindamas 
patirtis pasakojo, jog rasta daug 
panašumų, stiprių vietų ir bendra-
darbiavimo galimybių.

Vis dėlto, asociacijos vertinimu, 
rajoninės ligoninės ekstremalioms 
situacijoms pasirengusios netolygiai.

„Kiekviena įstaiga rengiasi pa-
gal turimus pajėgumus ir galimy-
bes. Gydymo įstaigų vadovai šiuo 
klausimu aktyvūs, turi ir rengia 

planus, seka informaciją. Padeda 
ir ministerija, kuri numato investi-
cinius projektus“, – teigė G.Rama-
nauskas.

Posėdyje dėmesys skirtas ir tie-
sioginei sveikatos priežiūrai: dis-
kutuota apie dirbtinio intelekto 
įvedimą. Asociacijos nariai nagri-
nėjo galimybes sekti Šveicarijos 
pavyzdžiu kardiologijos srityje.

„Skaitmeninė sistema galėtų 
nuskaityti pacientų kardiogramas 
ir daryti išvadas apie jų sveika-
tos būklės pakitimus, o dirbtinio 
intelekto suformuotas problemi-
nes vietas vėliau pakomentuotų 
gydytojai kardiologai, dirbantys 
nuotoliu“, – kad tai padėtų spręs-
ti kardiologų trūkumo problemą, 
aiškina G.Ramanauskas.

Lietuvos ligoninių asociacijos 
prezidentas patikino, jog ateity-
je valdybos posėdžiai numatomi 
rengti kviečiant ir valdžios atsto-
vus, mat asociacijos siekis – būti 
matomiems ir išgirstiems, kuo gy-
vena regioninės gydymo įstaigos.

„Tikime pokyčių vyriausybe ir tai, 
kad gali būti kitaip. Paskyrus naują 
sveikatos apsaugos viceministrą 
Skirmantą Krunkaitį, jaučiame jo 
dėmesį. O šiaip ministerija – biu-
rokratinė mašina. Jei neišsaugosi-
me rajoninių ligoninių sistemos, 
turėsime centralizaciją, kuri nebus 
palanki nei gyventojams, nei Lietu-
vai“, – teigė G.Ramanauskas. ¬

„Mūsų nuomone, specialistų pasirengimas Lietuvoje yra vienodas, todėl pacientai gauna vie-
nodas paslaugas tiek universitetinėje, tiek rajono ligoninėje. Nekalbame apie kardiochirurgiją 
ar neurochirurgiją, bet elementarios kompetencijos galėtų būti įgyjamos rajoninėse sveikatos 
priežiūros įstaigose, kur tokia specialybė sudaro sąlygas dirbti ir tobulėti“, – sako Lietuvos ligo-
ninių asociacijos prezidentas, Jonavos ligoninės vadovas Gediminas Ramanauskas
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Poziciją 
išdėstė viešai

Paskutinė ekspertų korta 
prieš naikinamas priemokas
Sveikatos apsaugos ministerijos (SAM) ruošiami pokyčiai: priemokų už gydymą naikinimas ir privataus sektoriaus 
stūmimas į užribį paskatino apsijungti nepritariančius medikų, pacientų organizacijų, privataus sektoriaus atstovus 
bei teisininkus. Bus bendrai rengiamas pasiūlymas ministerijos teikiamoms įstatymų pataisoms, kurios rodo 
„sveikatos politikų požiūrį į pacientą kaip eksperimentą“, – įvardijo Medikų sąjūdžio valdybos narė Indrė Šaferienė.

Reformos pulsas

Laura Adomavičienė

Ministerijos – nė kvapo
Lietuvos laisvosios rinkos institu-

tas antradienį surengė ekspertinę 
diskusiją apie planuojamus pokyčius 
sveikatos sistemoje. Instituto atlikta 
analizė atskleidė, kad lietuvių gyve-
nimo trukmė yra 5 metais trumpes-
nė nei Europos Sąjungos (ES) vidur-
kis, o mirtingumas nuo pagydomų 
ligų – ketvirtas blogiausias ES. Kartu 
analizė rodo, kad Lietuvoje apie 60 
proc. visų siuntimų pas gydytojus 
specialistus išrašomi netaikliai ir tik 
kiek mažiau nei pusė (48 proc.) visų 
šalies gyventojų savo sveikatą verti-
na kaip gerą. Pastarasis yra blogiau-
sias rodiklis ES. 

Institutas analizėje teigia, kad šie 
skaičiai rodo ne gydytojų trūkumą, 
o sistemos valdymo neefektyvumą. 
Dėl to, ruošiamų pokyčių kontekste, 
būtina sėsti visoms suinteresuotoms 
pusėms prie bendro diskusijų stalo 
ir ieškoti sprendimų, kaip sveikatos 
sistema galėtų veikti efektyviau ir tei-
singiau visų – pacientų, gydytojų ir 
mokesčių mokėtojų – atžvilgiu.

Tiesa, antradienį visų pusių suso-
dinti bendrai diskusijai nepavyko: 
renginyje nedalyvavo nei SAM, nei 
jai pavaldžios Valstybinės ligonių 
kasos (VLK) atstovai, nors, kaip pa-
tvirtino instituto prezidentė Elena 
Leontjeva, jie į renginį buvo kvies-
ti. Lietuvos verslo konfederacijos 
generalinė direktorė Ineta Rizgelė 
atkreipė dėmesį, kad panašiu for-
matu buvo organizuotos diskusijos 
ir Seimo Sveikatos reikalų komitete: 
komiteto vadovybė į vienus klausy-
mus diskusijai kviesdavosi tik viešojo 
sveikatos sektoriaus atstovus, po sa-
vaitės – tik privataus, tačiau niekada 
visų kartu.

Bijo grįžtančių vokelių
Vienas pavojų, kurį įžvelgia visos 

diskusijoje dalyvavusios pusės, – 
planuojamas priemokų už gydymą 
naikinimas. Instituto prezidentė 
E.Leontjeva teigė, jog į priemokų 
draudimo klausimą vertėtų žiūrėti 
plačiai, nes priemokos pagal eko-
nomikos dėsnius yra vienintelė 

priemonė, kuri leidžia subalansuoti 
paklausą su pasiūla. „Jeigu gyvento-
jai gali gauti neribotą paslaugų kiekį 
visiškai prie to neprisidėdami, nie-
ko visiškai nemokėdami, nėra jokių 
nei ekonominių, nei biurokratinių 
galimybių subalansuoti pasiūlą su 
paklausa. Vadinasi, eilės yra neišven-
giamos“, – diskusijoje dėmesį atkrei-
pė E.Leontjeva.

Lietuvos šeimos gydytojų pro-
fesinės sąjungos valdybos pirmi-
ninkė Alma Astafjeva tikino iki šiol 
nesulaukusi atsakymo, kaip bus su 
priemokomis, kurios vyrauja vals-
tybinėse gydymo įstaigose? Mat Sei-
me svarstomas įstatymo projektas 
numato, kad žmogus, norėdamas 
gauti tik mokamas gydymo paslau-
gas, turės raštu atsisakyti valstybės 
kompensuojamų paslaugų. 

„Valstybinėse ligoninėse yra mo-

sektoriaus paslaugomis naudojasi 
21 proc. visų šalies gyventojų, tad 
panaikinus priemokas, būtent jie ir 
nukentės. Jos nuomone, šiuo atveju 
svarbiau būtų sureguliuoti, kokios ir 
už kokias paslaugas priemokos gali-
mos. Juolab kad ir surenkamų PSDF 
biudžeto lėšų sveikatos sektoriui ne-
pakanka, o papildomo finansavimo 
kol kas nėra. 

Užsienio šalių patirtis
Lietuvos laisvosios rinkos institu-

to ekspertas Ernestas Einoris atkrei-
pė dėmesį, kad jau dabar matoma, 
jog tenkanti bendra mokesčių našta 
Lietuvoje yra 5 proc. didesnė nei 
Ekonominio bendradarbiavimo ir 
plėtros organizacijos (EBPO) vidur-
kis, tad didinti PSD įmokų tarifą er-
dvės visiškai nėra. Valstybės įmokos 

Lietuvos laisvosios rinkos institutas antradienį surengė ekspertinę diskusiją apie planuojamus pokyčius sveikatos sistemoje.

kiekvienam pacientui reikia susimo-
kėti 2 eurų mokestį už visas medici-
nines konsultacijas, 19 eurų kainuoja 
greitosios pagalbos iškvietimas, 20 
eurų – palata ligoninėje vienai die-
nai. Iš valstybės biudžeto finansuo-
jama apie 70 proc. visų sveikatos 
priežiūros paslaugų, 30 proc. dengia 
pats pacientas arba jo privatus drau-
dimas. Prancūzijoje 90 proc. gyven-
tojų turi privatų sveikatos draudimą. 

Neišnaudojame privataus draudimo
Tokia finansavimo sistema galė-

tų veikti ir Lietuvoje, tačiau, kaip 
akcentavo privačių šeimos klinikų 
tinklo „Meliva“ generalinis direkto-
rius Kęstutis Broniukaitis, privataus 
draudimo sistema Lietuvoje nėra pa-
kankamai išvystyta.

„Jeigu priemoka būtų privataus 
draudimo objektas, žmonėms nerei-
kėtų iš savo kišenės mokėti, bet kiek 
teko mums su draudikais šnekėtis, 
jie negali tokios paslaugos norma-
liai vystyti, nes nėra apibrėžtas pats 
objektas. Jeigu būtų pasakyta, kad 
tiek finansuoja valstybė, o kas virš to 
yra jau paties paciento ir privataus 
draudimo lėšos, atsirastų daugiau 
pasiūlymų“, – įsitikinęs K.Broniukai-
tis.

Onkologinius pacientus vienijan-
čios organizacijos POLA direktorė 
Neringa Čiakienė priminė apie dar 
vieną galimą sveikatos sektoriaus fi-
nansavimo šaltinį – labdaros fondus, 
tačiau šie Lietuvoje irgi neveiksnūs, 
išskyrus fondus, skirtus paremti 
onkologinėmis ligomis sergančius 
vaikus. 

Lietuvos medikų sąjūdžio valdy-
bos pirmininkė Auristida Gerliakie-
nė įsitikinusi, kad toli gerųjų pavyz-
džių, kur teigiamą efektą duoda tam 
tikros pacientų priemokos, ieškoti 
nereikia. Pavyzdžiui, Estijoje pacien-
tai moka 5 eurų vizito pas gydytoją 

Klaipėdos miesto poliklinikos 
vadovui Jonui Sąlygai (nuotr.) 
pastaruoju metu tenka atremti 
psichologinį krūvį: iš pradžių 
įstaigos auditą, o dabar stoti 
prieš teismą dėl kaltinimo kyši-
ninkavimu.

Po to, kai prokuratūra išpla-
tino pranešimą, jog J.Sąlygai 
iškelta byla, kurioje jis kalti-
namas už kyšį padėjęs sunkiai 
sergančiam pacientui patekti į 
reabilitaciją, vadovas poziciją 
išdėstė viešai.

„Nors mano pavardė nėra viešai 
minima, turiu ką pasakyti apie tai, 
kas nutiko, nes tikiu, kad teisin-
gumas yra mano pusėje“, – apie 
bylą, susijusią su tariamu kyšio 
paėmimu, socialiniame tinkle rašė 
J.Sąlyga.

„Visą profesinį gyvenimą dirbau 
viešajame sektoriuje, vadovavau 
sveikatos priežiūros įstaigai, visad 
vadovavausi pašaukimu ir tvirtais 
moraliniais principais – padėti ser-
gančiam. Jokio atsidėkojimo nesu 
nei prašęs, nei paėmęs. Didžiau-
sias džiaugsmas, kai pacientas 
pasveiksta ir grįžta į gyvenimą“, –  
tvirtino jis.

Anot vadovo, pastarasis bylos 
procesas tęsiasi daugiau nei dve-
jus metus, tad tai yra sunkiausias 
laikas jo šeimai.

„Per tą laiką teko išgyventi ne-
žinią ir didžiulę įtampą, tačiau 
visada buvau ir esu tikras dėl vie-
no: nesu kaltas, – rašė J.Salyga. – 
Šiandien vadovauju poliklinikai ir 
dirbu taip pat, kaip visada – skai-
driai, atsakingai, su didžiule pa-
garba pacientams, darbuotojams 
ir institucijoms. Tai mano princi-
pai, nuo kurių nesitraukiu. Tikiu, 
kad teismas įvertins visus faktus, 
o ne nuojautas. Tiesa visada nuga-
li, nors kartais tenka jos palaukti 
ilgiau. Labai norėčiau, kad nekal-
tumo prezumpcija būtų ne tuščia 
sąvoka, bet ir realus principas, 
kuriuo vadovaujamės vertindami 
žmones.“

Spėlioti, ar pastarasis kaltinimas –  
būdas susidoroti, vadovas, kol 
bylos nagrinėjimas vyksta teisme, 
nesiryžo. 

Nepaisant to, jis sako dabar 
visas dėmesys sutelktas į darbą, 
poliklinikos patalpų moderniza-
vimą, kur jau baigti projektavimo 
darbai. ¬

L.S. INF.

„Privataus draudimo sistema Lietuvoje nėra pakankamai 
išvystyta. Jeigu priemoka būtų privataus draudimo 
objektas, žmonėms nereikėtų iš savo kišenės mokėti, bet 
kiek teko mums su draudikais šnekėtis, jie negali tokios 
paslaugos normaliai vystyti“, – sako Meliva“ generalinis 
direktorius Kęstutis Broniukaitis.

kamos vienvietės palatos. Tai ligoni-
nės nebegalės už šias palatas prie-
mokos imti? Ką šiuo atveju darys 
viešasis sektorius?“ – klausė A.Astaf-
jeva. 

E.Leontjevos nuomone, priemo-
kos išliks, tik jos bus neoficialios. 
Kitaip tariant – grįš ilgai iš gydymo 
įstaigų guita kyšių sistema. 

Buvusi sveikatos apsaugos vice-
ministrė, šiuo metu – Mykolo Ro-
merio universiteto Viešojo valdymo 
ir verslo fakulteto dekanė prof. dr. 
Danguolė Jankauskienė pritarė, kad 
priemokų naikinimas sukels daugiau 
neigiamų padarinių. Mat apklau-
sos rodo, kad ir viešojo, ir privataus 

už draudžiamuosius asmenis kitais 
metais sieks 1,1 mlrd. eurų, tačiau 
valstybės biudžetas skolinsis 6 mlrd. 
eurų, tad didinti valstybės įnašą į 
PSDF taip pat galimybių nėra. 

„Mes manome, kad reikėtų svars-
tyti tam tikrus alternatyvius finan-
savimo šaltinius, kurie yra taikomi 
kitose Europos šalyse. Vienas būdų –  
privataus draudimo, PSDF ir pačių 
pacientų primokėjimo lėšos. Tačiau 
Lietuva yra antra nuo galo pagal pri-
vataus draudimo apimtį“, – tikino 
E.Einoris. 

Pasak jo, Prancūzijoje sveikatos 
sistema finansuojama iš visų trijų mi-
nėtų šaltinių. Pavyzdžiui, šioje šalyje 

mokestį. Tai stabdo pacientus nuo 
perteklinio lankymosi pas gydytojus, 
kartu sprendžia ir eilių klausimą. O 
štai kaimyninėje Latvijoje už be rei-
kalo iškviestą greitąją pagalbą tenka 
susimokėti ir 70 eurų. 

Matydami, jog SAM teikiami įsta-
tymų pakeitimai gali sukelti svei-
katos sistemoje didesnį chaosą, 
sveikatos ekspertai diskusijos metu 
sutarė iki pataisų svarstymo Seime 
kartu parengti bendrą savo pataisų 
pasiūlymą ir per konkretų Seimo 
narį teikti Seimui svarstyti. SAM tei-
kiamų įstatymų pataisų svarstymas 
Parlamente numatomas lapkričio 11 
dieną. ¬
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Depresija ar distimija?

Ligos nepatyrusieji sako: „Depresija – tai tinginystė“. Grubi klaida! Nes tinginystė yra 
pasirinkimas, o depresija – liga. Žmogus negali įveikti depresijos net ir norėdamas. Nes 
trūksta energijos. Pailsėjus ar nuotaikai pasikeitus, tinginystė prapuola. O depresija lieka.

POŽIŪRIS

Ir vėl: klausimas taip suformuluotas tik... Jūsų dėmesiui atkreipti. Nes tai – 
giminingi sutrikimai. O vaizduotę ir gerą iškalbą turintys daktarai tikriausiai taip 
paaiškintų: depresija – tai stipri audra, kurią bendromis paciento ir gydytojo 
pastangomis galima įveikti. O distimija – apsiniaukęs ir debesuotas dangus, iš 
kurio saulės dažniausiai nebesulauksi. Dar į pavadinimą galėjau įpinti ir žodį 
„melancholija“, nes daugelį metų (nuo pat Hipokrato) dabartinė depresija buvo 
vadinta būtent taip.

S
varbi pastaba: nors rašinio 
pradžioje pavartotas žodis 
„sutrikimas“, derėtų jį 
pamiršti. Nes depresija yra 

viena rimčiausių ligų. Todėl turite 
remtis ne perskaitytais rašiniais 
(!), o tik specialistų rekomenda-
cijomis.  
Po šitokio sakinio turėčiau 
sustoti. Bet toliau šnekėti verčia 
aplinkybė, kurią ir jūs puikiai ži-
note. Dažnai artimoje aplinkoje 
girdime: „Man – depresija“. Dar 

Henrikas Vaitiekūnas

visuomet tokiais atvejais – atsisu-
kame į statistiką. 
Depresinius sutrikimus, anot svei-
katos specialistų, nuolat jaučia apie 
5,7 procento gyventojų (apie 340 
mln. pasaulio žmonių). Lietuvoje 
sergančiųjų – 5,4 procento. Sąlygi-
nai, nedaug. Tačiau kitas tyrimas 
rodo, kad kaimiškose Lietuvos vieto-
vėse net 44 procentai respondentų 
turi polinkį į depresyvumą. (Kai dar 
ne liga, tačiau iki susirgimo – vienas 
žingsnis.). Na, ir paskutinis skaičiu-
kas: Oksfordo universiteto tyrimai 
rodo, kad depresija ir įvairios jos 
formos gyvenimą sutrumpina 10-15 
metų.
Svarbiausias klausimas: o gal ne-
reikia visokiausių studijų ir nelabai 
patikimų straipsnių? Gal, siekiant iš 
depresijos (ar įsivaizduojamos dep-
resijos) išsilaisvinti, pakaktų... gero 
poilsio? Nebesivartysite ryto lovoje 
ir žvaliai atsikėlę pulsite į sporto 
salę? Nepavyks! Nes jei depresija 
yra tikra – nei keltis, nei sportuoti 
nesinorės. Ir gali atsiverti slaptoji 
forma, apie kurią ligos nepatyrusieji 
sako: „Depresija – tai tinginystė“. 
Grubi klaida! Nes tinginystė yra 
pasirinkimas, o depresija – liga. 

kreiptis į visai kitus – psichinės 
sveikatos – specialistus!
Nesunkiai „persergama“ yra 
atipinė depresija. Ji dažnai 
pasireiškia ypatingu aktyvumu 
ir netikėtais poelgiais, pykčio 
priepuoliais. Bet „išbristi“ iš jos 
lengviausia: toks  pilietis atgal 
grįžta, vos išgirdęs kokią nors 
gerą naujieną. (Sudarykite jam 
sąlygas tokią naujieną išgirsti!)
Ir populiariausioji. Senatvinė 
depresija. Dėl kasdien trūkinė-
jančių socialinių ryšių dingsta 
susidomėjimas bet kuria veikla, 
bet kuriais įvykiais. Jaučiami  
neigiami energijos, apetito ir 
miego pokyčiai. Sulėtėja mąsty-
mas. Padidėja užmaršumas. 
Atsiranda beprasmybės jausmas. 
Mokslo knygos rašo, kad senat-
vinė depresija ištinka vyresnius 
nei 60 metų amžiaus žmones. 
Tačiau šiandienė praktika tai 
neigia: paieškoję, rasite ir „nuse-
nusių“ 50-mečių, ir gausybę žva-
liųjų, jau per 80-mečio slenkstį 
peržengusiųjų.
Dar keletas įdomių skaičiukų. 
Nors rašinio pradžioje nuro-
džiau, kiek apytiksliai žmonių 

dažniau garsiai nesiskundžia-
ma, bet sau inkriminuojama 
depresinė būsena. Ir tuomet 
kaltais tampa ne aplinka, ne 
charakteris ar visuotinis erzelis, 
o liga. Tad išsiaiškinkim: yra ji ar 
jos nėra? 
Sąlygos: apie depresiją sau ga-
lite užsiminti tuomet, kai bloga 
nuotaika, nepaaiškinami liūde-
siai, kaltės jausmas, nuolatinis 
nuovargis ir skausmai be prie-
žasties kankina keletą savaičių 
(arba ilgiau). Dar svarbu: depre-
sija gali rastis ir be konkretaus 
įvykio – iš virtuvės į miegamąjį 
bindzinėjant, ir tuomet (labai 
dažnai) tampa aišku (???), 
kad gyvenimas neturi prasmės. 
Senesniais laikais – nuo jau 
minėto Hipokrato pradedant 
– melancholijai (dabartinei 
depresijai) buvo „pripaišo-
mi“ ir tokie požymiai: rytiniai 
blogos nuotaikos simptomai, 
keistas liūdesys, introspekcijos 
praradimas. (Introspekcija – 
gebėjimas analizuoti savo vidinį 
pasaulį.) Ar reikia apie tai bent 
paviršutiniškai žinoti, ir ką toks 
žinojimas pakeisti gali? Kaip 

Žmogus negali įveikti depresijos net 
ir norėdamas. Nes trūksta energi-
jos. Pailsėjus ar nuotaikai pasikei-
tus, tinginystė prapuola. O depresija 
lieka. Ką daryti?
Atsakymas į pastarąjį klausimą nėra 
paprastas. Nes pirmiausia turite 
žinoti, kuri gi iš daugybės depresijos 
rūšių jus užkliudė-palietė. Pagrindi-
nes pavardysiu.
Dažniausiai mus pagaunanti yra 
sezoninė depresija. (Ištinkanti ne tik 
dėl darganos, bet ir dėl... beviltiš-
ko laikrodžių rodyklių sukinėjimo 
pirmyn-atgal.) Priežastys – saulės 
šviesos ar vitamino D trūkumas, 
melatonino disbalansas. Vaistus 
šiuo atveju pakeisti gali kasdienis 
buvimas lauke, fizinė veikla, taip 
pat itin retai mūsuose naudojama 
šviesos terapija.
Pogimdyvinė depresija. Tema jautri 
ir reikalaujanti atskiro aptarimo. Tik 
priminsiu, ką pamiršome: retsykiais 
ji ištinka ir tėčius bei partnerius.
Užmaskuotoji depresija. Pavojinga 
ir sunkai išaiškinama: mat skauda 
nugarą (arba širdį, arba skrandį) 
ir tuomet kreipiamasi į tam tikros 
srities specialistus, kurie... pokyčių 
neranda. O ieškant pokyčių reikėtų 

Lietuvoje serga depresija (5,4 
proc.), tačiau gerokai skiriasi 
pacientų – vyrų ir moterų – 
skaičiai. Vyrų, ištiktų šios bėdos, 
yra dukart mažiau nei moterų. 
Nes vyrai nesikreipia (vietoje 
daktaro dažnas renkasi alkoholį) 
ir... jiems esą gėda tokią ligą 
pripažinti. Tai yra blogai! 
Bet jei iš čia pateiktų penkių 
klausimų teigiamai atsakysite į 
3-4, jau reikėtų susirūpinti. Štai 
tie klausimai. 
Ar pagalvojate, kad gyveni-
mas neturi prasmės? Ar sunku 
susikaupti net elementarioms 
užduotims? Ar tikrai niekas jau 
nedžiugina? Ar turite miego 
problemų? Ar nesijaučiate kaltas 
be aiškios priežasties?
Bet gali būti ir vos pastebimų 
pokyčių. (Kai nuolat grįžtate pa-
tikrinti, ar užrakinote duris.) Arba 
nevalingai atliekami beprasmiai 
veiksmai. (Be reikalo liečiate 
plaukus, nosį, ausis.) Kaip keista 
bebūtų, besiartinančios depresijos 
pranašai yra net nuolatinis čepsė-
jimas, nagų graužimas ir paraziti-
nių žodelių („ane?“. „taip sakant“, 
„supranti?“) vartojimas... ¬

LIETUVOJE
Klaipėda: lankėsi pirmoji šalies ponia

Klaipėdos universiteto ligoni-
nėje (KUL) lankėsi pirmoji ša-
lies ponia Diana Nausėdienė, 
būdama socialinės iniciatyvos 
„Sužydėjusi viltis“ globėja, tu-

rėjo svarbią žinią moterims: 
laiku pasitikrinti dėl krūtų vė-
žio reiškia pasirinkti gyvenimą. 

Tarptautinė Vilniaus moterų 
asociacija, tęsdama ilgametę tradi-
ciją, ligoninei padovanojo moder-
nius krūtų žymeklius.

D.Nausėdienė lankėsi Onkolo-
gijos chemoterapijos dienos staci-
onare, mamografijų kabinete, su-
sitiko su pacientėmis ir medicinos 
darbuotojais. 

KUL turi galimybę gydyti krūties 
vėžį taip pat, kaip pažangiausiose 
pasaulio klinikose ir išsiskiria vi-
sapusišku – holistiniu – požiūriu į 
moters sveikatą, kur gydymas api-
ma visą kelią: nuo tyrimų iki emo-
cinės paramos, nuo chirurgijos iki 
reabilitacijos. ¬

Alytus: pasirašė bendradarbiavimo sutartį
Alytaus apskrities S.Kudirkos 
ligoninė su Kauno kolegijos 
Alytaus fakultetu pasirašė nau-
ją ligoninės ir aukštosios moky-
klos bendradarbiavimo sutartį.

„Norėčiau pasidžiaugti, kad at-
naujinome mūsų bendradarbiavi-
mą su aukštąja mokykla Alytuje, 
pasikeitus jos juridiniam statusui 
ir kartu pasirašėme naują sutartį. 

Kartu su Kauno kolegijos Alytaus 
fakulteto dekanu dr. Mindaugu 
Samuolaičiu aptarėme ir plates-
nio bendradarbiavimo galimybes, 
ateities planus, kurie būtų naudin-
gi abiem šalims. Labai džiaugia-
mės turėdami tokius partnerius ir 
puoselėdami abipusiai naudingą 
bendradarbiavimą“, – sakė Alytaus 
apskrities S.Kudirkos ligoninės di-
rektorius Svajūnas Žukauskas. ¬

Kaunas: antra pagal mažumą išgyvenusi naujagimė

Kauno klinikose keturis mėnesius 
gydyta vos 22 savaičių ir 6 dienų, 
390 gramų svėrusi mergaitė Klau-
dija – antra pagal mažumą išgyve-
nusi naujagimė Lietuvoje. 

Tai – itin retas atvejis. Prieš še-
šerius metus Kauno klinikose pa-

saulį išvydo ir išgyveno mažiausias 
naujagimis – vos 350 gramų svė-
rusi mergaitė, gimusi 22 nėštumo 
savaitę.

Kauno klinikų Neonatologijos 
klinikos vadovė  prof. Rasa Ta-
melienė  pabrėžia, kad Klaudi-
jos istorija – tai ne tik išskirtinė 
medicininė sėkmė, bet ir visos 
komandos atsidavimo pavyzdys. 
„Mūsų centre gydomi labiausiai 
neišnešioti ir sergantys nauja-
gimiai iš trijų penktadalių Lie-
tuvos teritorijos. Kauno klinikų 
stiprybė – trečio lygio ligoninė, 
kurioje glaudžiai bendradar-
biauja gydytojai neonatologai, 
vaikų chirurgai, anesteziologai 
reanimatologai ir daugelio kitų 
medicinos sričių specialistai. 
Klaudijos istorija – mūsų gydyto-
jų, slaugytojų ir viso personalo 
profesionalumo įrodymas“, – 
teigia profesorė. ¬

Vilniaus rajonas: duris atvėrė atnaujinta ambulatorija

Pirmadienį Mickūnuose duris 
atvėrė atnaujinta ambulatorija. 

Vilniaus rajono  meras Robert 
Duchnevič, dalyvaudamas atidary-
mo ceremonijoje, pabrėžė, kad sa-
vivaldybės prioritetas yra užtikrinti 
gyventojams svarbias paslaugas 
kuo arčiau jų gyvenamosios vietos. 
„Atnaujinta ambulatorija suteikia 

galimybę vietos gyventojams gau-
ti kokybiškas pirminės sveikatos 
priežiūros, odontologijos ir slaugos 
paslaugas arčiau namų. Tai svar-
bus žingsnis stiprinant mūsų rajo-
no sveikatos sistemą ir užtikrinant 
geresnį paslaugų prieinamumą vy-
resnio amžiaus bei mažesnio mobi-
lumo žmonėms. Tokie projektai sti-
prina vietos bendruomenę ir kuria 
patrauklią, darniai besivystančią 
gyvenamąją aplinką Vilniaus rajo-
ne“, – sakė R.Duchnevič.

Šiuo metu Mickūnų ambulato-
rijoje dirba įvairių sričių pirminės 
sveikatos priežiūros specialistų ko-
manda. Čia teikiamos šeimos me-
dicinos, odontologinės priežiūros ir 
slaugos paslaugos paciento namuo-
se. Atnaujinta infrastruktūra leidžia 
užtikrinti dar sklandesnį aptarnavi-
mą, patogesnes konsultacijas ir pla-
tesnį paslaugų spektrą. ¬
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Ministrė J.Zailskienė: man, kaip 
mamai, irgi yra tekę raudonuoti
Šiandien daugelis pažįstame socialinės apsaugos ir darbo ministrę Jūratę Zailskienę 
kaip politikę, bandančią atriekti daugiau biudžeto lėšų minimaliai algai, pensijai ir vaikų 
maitinimui. Tačiau kokia ji, kai savaitgalį po darbų sėda į automobilį ir rieda Prienų link? 
„Močiute man gal ir nelabai sekasi būti“, – interviu „Lietuvos sveikatai“ juokdamasi 
atvirauja ministrė.

- Ministre, esate kilusi iš Utenos, 
ten mokyklą baigėte, o kaip nuti-
ko, kad po studijų apsigyvenote 
Prienuose?

- Utenoje baigiau vidurinę mo-
kyklą, įstojau į Vilniaus universi-
tetą ir į mūsų kursą atėjo dvejais 
metais vyresni vyrukai, kurie bai-
gė dvejų metų tarnybą armijoje. 
Jie tuo metu taip pat buvo pir-
makursiai. Taip pirmame kurse 
susipažinau su būsimu vyru, mes 
susituokėm ir po universiteto bai-
gimo gavom paskyrimą į Biršto-
ną. Ten gyvenom 12 metų ir po to 
persikėlėm į Prienus, esančius už 
maždaug 6 kilometrų. 

- Kaip jautėtės visiškai naujame 
krašte?

- Man ten labai patiko. Įsivaizduo-
kite: atvažiuoji į kraštą, kur neturi 
nei giminių, nei draugų, nei senelių, 
nei brolių, nei seserų – nieko. Tu 
atvažiuoji su tuščiu lapu ir tau tas 
kraštas suteikia galimybę, tave šil-

nebedega, kažkur kelias nesutvar-
kytas. Gauni indikacijas ir ieškai 
sprendimų. 

Bet taip buvo ne visada. Tuo 
metu, kai gyvenau Birštone, ir vė-
liau, kai su darbais važinėjau į Kau-
ną, kur dirbau kryžiažodžių žurnalų 
redaktore, aš iš esmės nepažinojau 
vietinių žmonių. Bendraudavom 
artimame draugų rate, su kuriais ir 
šiandien santykius palaikome. 

- Jūs užauginot du sūnus, dabar 
jau yra ir būrys anūkų. Kaip seka-
si močiute būti? 

- Močiute gal ir nelabai sekasi 
būti. (Juokiasi.) Vyresnėlis sūnus su 
šeima gyvena Briuselyje, taigi ben-
draujam nuotoliu, o gyvai susitin-
kame kokius 4-6 kartus per metus. 
Jaunėlis gyvena netoli Kauno. Tai 
mes visi bendraujame, bet ta tikrą-
ja močiute būti... Aš esu tikrai nor-
mali močiutė, bet gal tokia truputį 
pasiutusi (Juokiasi.) 

- Ką turit omenyje? 

Svetainė

kalnus, jūrą, bet norim pajusti ir tą 
istoriją, architektūrą: tuos visus da-
lykus, kurie formavo mūsų civiliza-
ciją, nes visa tai labai svarbu. Na, ir 
dar vynininkystė kažkiek domina...

- Labai netradicinis pomėgis. 
Kaip jį atradot?

- Nežinau, ar čia reikia atskleisti 
(Šypsosi.), bet mano vyro mama 
gamino naminį vyną, o dabar ir 
mano vyras turi vynuogių lysvę ir 
pats gamina vyną. Tai mums kartu 
įdomu keliaujant pavažinėti, pasi-
žiūrėti, pagilinti žinias apie vyno 
kultūrą. Juk viskas, kas yra saikin-
ga ir kas turi gilias tradicijas, yra 
prasminga.

- Tačiau vynininkystei labiau 
tinkantys kraštai yra Europos Pi-
etuose. 

- Taip, bet jau yra vynuogių veis-
lių, kurios puikiausiai prinoksta ir 
Lietuvoje. Bet tai daugiau vyro ho-
bis, aš vynuogių derliaus nenurinki-
nėju – čia jo sritis. 

- Kiek bekalbėtumėm apie jūsų 
pomėgius, laisvalaikį, viskas vie-
naip ar kitaip susiveda į istoriją. 
Šį dalyką studijavot ir universite-

te. Ar istorija mokykloje geriau-
siai sekėsi?

- Man mokykloje geriausiai sekėsi 
matematika, fizika. Istorija man šiaip 
buvo įdomu, skaičiau knygas apie 
skitų kultūras, archeologiją. Kai at-
ėjo laikas rinktis specialybę, manęs 
matematikos mokytoja prašė stoti 
į matematiką, chemikė – į chemiją, 
nes aš į respublikines olimpiadas va-
žiuodavau. Ir aš staiga pasakiau, kad 
stosiu į istoriją, nes noriu būt archeo-
logė. Tai mano matematikė, žinokit, 
vos nuo kėdės nenukrito, bet aš kaip 
pasakiau, taip ir padariau: įgijau šitą 
specialybę, esu kasinėjusi ir prie Vil-
niaus Žemutinės pilies, ir Kernavėje, 
ir Šventojoje. Man tai patiko, bet po 
to tiesiog atsitiko gyvenimas, atsira-
do šeima ir pasirinkau važiuoti dirbti 
į mokyklą. 

Bet niekada savo pasirinkimų 
nesigailėjau, nes istorija, politika, 
visuomenės mokslai tau duoda su-
pratimą, matymą, vertinimą, sude-
da taškus ant i ir formuoja pasaulė-
žiūrą. ¬

KALBINO LAURA ADOMAVIČIENĖ

- Žiūrint į jūsų biografiją į akis 
krenta daug pomėgių: ir daug 
skaitot, ir keliaujat, savanoriau-
jat, domitės debatais, istorija, dai-
nuojat. Ar tebedainuojat folkloro 
ansamblyje „Raskila“?

- Folklore jau nebedainuoju to-
dėl, kad tiesiog laiko nebeturiu. 
Nustojau gal likus dvejiems trejiems 
metams iki Seimo rinkimų. Nuo 
universiteto laikų padainuodavom 
tokiomis grupelėmis, o po to, kai 
persikėliau į Birštoną, ten kaip tik 
susikūrė naujas ansamblis „Raskila“ 
ir jame aš tikrai ilgai dainavau, šo-
kau. Ir būdama Prienų savivaldybės 
administracijos direktore dainavau. 
Man ši veikla yra artima, bet dabar 
tiesiog fiziškai nebeturiu laiko. 

Mūsų abiejų su vyru galva pramuš-
ta dėl kelionių po Europą automobi-
liu. Mano vyrui patinka vairuoti. Mes 
taip keliauti pradėjome, kai mūsų 
mažajam sūnui buvo gal septyneri 
metai, nes norėjome pažinti Europą. 

J.Zailskienė daug metų dainavo ir šoko ansamblyje „Raskila“.

J.Zailskienė su vyru užaugino du sūnus.

tai priima. Čia mane ir Seimo nare 
vienmandatėje apygardoje žmonės 
išrinko. Man tai daug reiškia.

- Iš Jūsų „Facebook“ paskyros 
matyti, kad dalyvaujate daugelyje 
šio krašto renginių, aktyviai palai-
kote ryšius su bendruomene. Tai 
yra daugiau laisvalaikio pomėgis, 
ar politiko duona?

- Man visada patiko bendrauti 
su žmonėmis. Vieniems tai sunku, 
o man palaikyti nuoširdų pokalbį, 
domėtis – jokia problema. Iš kitos 
pusės, bendravimas su žmonėmis 
politikui yra tiesiog lobis: tu išsigry-
nini aktualias problemas, pamatai, 
kas yra, ko reikia, kokiomis minti-
mis žmonės gyvena. O jie, patikėkit, 
viską atvirai pasako, kas negerai, 
nepataikauja. 

Dirbdama savivaldybės adminis-
tracijos direktore sulaukdavau žinu-
čių ir per socialinių tinklų susiraši-
nėjimo programėles: kažkur lempa 

- Na, mes su anūkais: su Mykolu, 
su Aurora daugiau padiskutuojam, 
debatuojam. Jie dabar yra tokio am-
žiaus, kai nori debatuoti, nori, kad 
jų nuomonė būtų išgirsta.

- Kuris iš anūkų labiausiai cha-
rakteriu panašus į jus?

- Aurora, nes ji yra tokia, kokią aš 
save pamenu vaikystėje: ir užsispy-
rusi, ir padūkusi, tokiomis blizgan-
čiomis akimis. 

Tiesa, sūnūs vaikystėje irgi buvo 
pasiutėliai: mokėsi gerai, bet per 
pertraukas paišdykaudavo, todėl 
kaip mamai yra tekę raudonuoti. 
Kartą teko vienos mergaitės bliu-
zoną skalbti, nes mano vaikas ją 
vijosi, o mergaitė parkrito į balą. 
Jos mama atnešė mokytojai megz-
tinį ir pasakė, kad tegul berniuko 
mama dabar jį išskalbia, nes dra-
bužis brangus. Sakau, gerai, mo-
kytoja, išskalbsiu aš tą megztinį ir 
taip problema išsisprendė. 

Tai toks kelionių žanras, kuriuo tu 
susergi. Aš be to jau nebegaliu. 

Pirmąkart keliavome į Prahą. Po 
to sekė Slovakija ir taip po truputėlį 
pradėjome važinėti. Sakyčiau, kad 
šį pomėgį man pačiai tėvai įskiepijo. 
Tėtis turėjo „Moskvič“ automobilį, į 
kurį mus, tris vaikus, susisodindavo –  
taip mes ir iki Gruzijos esam nuvažia-
vę, iškylavom su palapinėmis. 

Ir šiandien, kai atsisėdu į automo-
bilį, pajudu iš kiemo ir suprantu, 
kad man prasidėjo atostogos. Ke-
lionės automobiliu manęs nė kiek 
nevargina. Mes keliaudami daug 
šnekamės, kartu daug pamatom, 
maršrutus, kurie mums labiau pa-
tinka, pasidėliojam. 

- Jūsų šeima labiau mėgsta atos-
togas leisti gamtoje, kalnuose, ar 
visgi Europos didžiųjų miestų link 
traukiat?

- Mums gal pažintinės kelionės ar-
timesnės. Aišku, mėgstam ir gamtą, 

„Mūsų abiejų su vyru galva pramušta dėl kelionių po Europą automobiliu“, – sako socialinės 
apsaugos ir darbo ministrė Jūratė Zailskienė. 
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Gynybos pratybos

Mokosi veikti, kad pacientai būtų saugūs
Respublikinėje Klaipėdos ligoninėje vyko funkcinės 
civilinės saugos pratybos, kuriose imituota situacija, 
kai į ligoninę atgabenami sužeistieji iš karo veiksmų 
zonos. Pratybose dalyvavo įvairių specialybių medikai, 
slaugytojai ir pagalbinis personalas – nuo priėmimo-
skubiosios pagalbos skyriaus iki operacinių komandų.
Tokie mokymai nėra „vaidybos“ ar perteklinio demonstravimo forma. 
Jie – būtina pasirengimo dalis, kad ligoninė gebėtų reaguoti į galimas 
ekstremalias situacijas, taip pat ir karo veiksmų atveju. Mokytis dabar – 
reiškia apsaugoti gyvybes tada, kai reali grėsmė išties atsirastų.

„Tik realiomis sąlygomis išbandomi procesai leidžia pamatyti, kur 
būtina sustiprinti greitį ar koordinaciją tarp skyrių. Mūsų pareiga yra 
užtikrinti, kad prireikus būtume pasiruošę ne tik kasdieniam darbui, bet 
ir ypatingoms situacijoms“, – sako Respublikinės Klaipėdos ligoninės di-
rektorius Darius Steponkus.

Ligoninės funkcinės civilinės saugos pratybos vyko bendrame Lietu-
vos kariuomenė Karinės jūrų pajėgos pratybų „Audros smūgis 2025“ 
kontekste, kurios yra dalis nacionalinių gynybos pratybų „Perkūno 
griausmas 2025“. 

Ligoninės medikų komandai šios pratybos yra galimybė praktiškai iš-
bandyti, kaip realiomis sąlygomis veiktų pacientų priėmimo, rūšiavimo, 
chirurginės pagalbos ir logistikos procesai. Tokie pratybų scenarijai pa-
deda užtikrinti, kad kritinėse situacijose kiekvienas žingsnis būtų apgal-
votas, o pacientai – saugūs. ¬

L.S. INF.
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Genetikos vaidmuo
Nors tyrėjai vis dar nežino, kas 

tiksliai sukelia Alzheimerio liga 
vadinamą demencijos tipą, anks-
tesni tyrimai rodo, kad genetika 
gali vaidinti svarbų vaidmenį. Vie-
nas geno variantas, kuris yra ypač 
susijęs su Alzheimerio ligos rizika, 
yra APOE4. Tyrėjai apskaičiavo, 
kad nuo 15 iki 25 proc. plačiosios 
visuomenės turi APOE4 geno vari-
antą, o kai kurie žmonės turi dvi 
geno, vadinamo APOE4/4, kopi-
jas, kurios dar labiau padidina 
Alzheimerio ligos riziką. 

Ankstesni tyrimai rodo, kad 
žmonėms, turintiems dvi APOE4 
geno varianto kopijas, rizika su-
sirgti Alzheimerio liga iki 85 metų 
padidėja 60 proc. 

„APOE4/4 geno kopijas turin-
tys pacientai, kurie sudaro apie 
15 procentų visų Alzheimerio li-
gos atvejų, susiduria su didžiausia 
genetine rizika, patiria greitesnį 
ligos progresavimą ir turi ma-
žiausiai gydymo galimybių. Be to, 
jau sergantiems Alzheimerio liga 
šiems pacientams, taikant dabarti-
nę antiamiloidinę imunoterapiją, 
kyla didžiausia smegenų patini-
mo ir kraujavimo rizika“, – sakė 
medicinos mokslų daktarė Susan 
Abushakra, kuri yra sertifikuota 
neurologė ir biofarmacijos ben-
drovės „Alzheon“ vyriausioji me-
dicinos pareigūnė. 

S.Abushakra yra naujo tyri-
mo, neseniai paskelbto žurnale 
„Drugs“, autorė. Šiame tyrime 
pateikiami tiriamojo vaisto, vadi-
namo valiltramiprosatu (ALZ-801), 
3 fazės klinikinių tyrimų rezul-
tatai gydant žmones, sergančius 
APOE4/4 ankstyva Alzheimerio 
liga, įskaitant lengvą kognityvinį 
sutrikimą (MCI) ir lengvą Alzhei-
merio ligos demenciją.

Tabletė nuo Alzheimerio 
ligos teikia vilčių 

Kaip veikia vaistas?
Pasak S.Abushakros, valiltrami-

prosatas yra pirmasis tiriamasis 
geriamasis vaistas, sukurtas ge-
netinę riziką susirgti Alzheimeriu 
turintiems pacientams.

„Viena pirmųjų Alzheimerio li-
gos smegenų anomalijų yra mažų 
baltymų, vadinamų amiloidų, su-
lipimas į kenksmingas sankaupas, 
vadinamas oligomerais, kurios 
toliau sulipa į didesnes netirpias 
amiloido plokšteles“, – aiškino ji.

„ALZ-801 yra sukurtas taip, kad 
veiktų ankstyvoje šio proceso sta-
dijoje ir blokuotų šių neurotoksinių 
tirpių amiloido oligomerų susidary-
mą, taip apsaugodamas neuronus 
nuo toksinio poveikio“, – sakė ji.

Šiam tyrimui mokslininkai su-
būrė 325 dalyvius nuo 50 iki 80 
metų amžiaus, turinčius dvi minė-
to geno kopijas ir kuriems diagno-
zuota ankstyvoji Alzheimerio ligos 
simptominė stadija. Dalyviai buvo 
suskirstyti į dvi grupes: vienai gru-
pei buvo skirtas valiltramiprosa-
tas, o kitai – placebas.

Tyrimo pabaigoje mokslininkai 
nustatė, kad APOE4/4 geno kopi-
jas turintiems tyrimo dalyviams, 
gydytiems tiriamuoju vaistu, sulė-
tėjo smegenų atrofija keliose sme-
genų srityse, taip pat sumažėjo 
vandens difuzija, o tai rodo neuro-
degeneracijos sulėtėjimą.

„Pastebėjome kliniškai reikš-
mingos kognityvinės ir funkcinės 
naudos signalus, taip pat apsau-
gą nuo smegenų atrofijos, – sakė 
S.Abushakra. – Pacientams, kurie 
78 savaites vartojo vaistą, MRT 
tyrimais buvo nustatyti didesni 
smegenų tūriai nei vartojusiems 
placebą. Mes naudojome kitą 
vaizdavimo metodą, vadinamą 
difuziniu MRT, kuris matuoja van-
dens judėjimą ir kiekį smegenų 

audinyje. Naudojant šį vaizdavi-
mo metodą, ALZ-801 gydytų pa-
cientų smegenyse buvo mažiau 
vandens nei placebo grupėje. 
Santykinai didesnis smegenų tū-
ris vartojant ALZ-801 atsirado ne 
dėl didesnio vandens kiekio, o 
dėl neuronų ir smegenų audinio 
išsaugojimo. Tai rodo, kad pa-
cientams ALZ-801 gali sulėtinti 
neurodegeneraciją, o tai duoda 
klinikinės naudos.“

Rezultatą lemia gydymo pradžia
Oficialiame pranešime spaudai 

tyrėjai teigė, kad jiems nepavyko 
pasiekti pagrindinio šio tyrimo 
klinikinio rezultato. Paklausta 
apie tai, S.Abushakra paaiškino: 
„Anksčiau šiais metais paskelb-
ti pagrindiniai tyrimo rezultatai 
parodė, kad tyrimas nepasiekė 
pagrindinio vertinamojo rodiklio 
bendroje ankstyvosios Alzheime-
rio ligos populiacijoje. Tačiau ši 
nauja recenzuojama publikacija 
pateikia išsamesnį iš anksto nu-
statytos analizės vaizdą pagal ligos 
stadijas.“

Tyrimo autorė pabrėžė, kad 
Alzheimerio liga yra sudėtinga, 
daugiapakopė liga, o rezultatai 
priklauso nuo gydymo pradžios. 
„Šiame tyrime vaistas pacientams, 
kurie jau buvo lengvos demencijos 
stadijoje, neparodė reikšmingos 
klinikinės naudos, tačiau pacien-
tai, kurie pradėti gydyti ankstyvo-
je lengvų kognityvinių sutrikimų 
stadijoje, pastebėjo didžiausią 
naudą. Šiems sergantiems pacien-
tams buvo pastebėtas reikšmingas 
atminties praradimo sulėtėjimas, 
funkcijos stabilizavimas ir reikš-
minga apsauga nuo smegenų at-
rofijos.“ ¬

PARENGĖ LAURA ADOMAVIČIENĖ

PASAULIS
PER SAVAITĘ

Pirmoji Alzheimerio ligai gydyti sukurta tabletė, skirta genetiškai didelės rizikos 
žmonėms, praėjo trečios fazės tyrimus ir jų metu parodė daug žadantį poveikį, rašo 
„Medical News Today“.

Vaistas ALZ-801(valiltramiprosatas) yra pirmasis tiriamasis geriamasis vaistas, sukurtas genetinę riziką susirgti Alzheimeriu turintiems pacientams.

JAV: kuria vakciną nuo vėžio
Pranešama, kad išbandant JAV 
sukurtą naują vakciną su pelė-
mis jos veiksmingumas kai ku-
rių formų navikams siekė iki 88 
proc., rašo „ScienceAlert“.

Naujoje vakcinoje esančios na-
nodalelės yra atpažįstamas vėži-
nių ląstelių komponentas, kuris 
veikia kaip antigenas – žymė, įspė-
janti mūsų imunines ląsteles apie 
grėsmę. 

Pirmųjų bandymų metu Masa-
čiusetso universiteto Amherste 
mokslininkai vakcinavo grupę pe-
lių nanodalelėmis, kurių sudėtyje 
buvo melanomos baltymų; po kelių 
savaičių bandomiesiems gyvūnams 
buvo suleista melanomos ląstelių.

80 proc. pelių, kurioms buvo 
skirta nanodalelių vakcina, išgyve-
no ir per 250 dienų trukmės tyri-
mą joms neatsirado jokių navikų. 

O tos pelės, kurios nebuvo vakci-
nuotos arba kurioms buvo skirta 
kitokia vakcina, nugaišo per sep-
tynias savaites.

Antrajame bandyme tyrėjai 
naudojo bendresnį antigeną, va-
dinamą naviko lizatu. Buvo iškel-
ta hipotezė, kad lizatas gali įspėti 
imuninę sistemą apie įvairių tipų 
vėžį, o tai būtų naudinga preven-
cijos tikslais.

Šia vakcina paskiepytos pelės 
vėliau buvo užkrėstos melanoma, 
kasos arba trigubai neigiamu 
krūties vėžiu. Ir vėlgi, daugumai 
jų neatsirado jokių navikų: 88 
proc. užkrėstų kasos vėžiu, 75 
proc. krūties vėžiu ir 69 proc. 
melanoma.

Žinoma, kol kas tyrimai buvo 
atlikti tik su pelėmis, todėl 
nėra garantijos, kad tokie patys 
rezultatai bus ir žmonėms. ¬

Japonija: pragaištinga meškų išpuolių banga
Vieno Japonijos regiono val-
džios atstovas antradienį papra-
šė vyriausybės pasiųsti kariuo-
menę, kad ši padėtų susidoroti 
su meškų išpuolio banga.

Vienas oficialus asmuo naujie-
nų agentūrai AFP patvirtino, kad 
meškos šiais metais Japonijoje 
pražudė net dešimtį žmonių. 

Šiaurinės Akitos prefektūros gu-
bernatorius Kenta Suzuki Japonijos 

gynybos ministrui sakė, kad „mūsų 
piliečių gyvybes apsaugoti galima 
tik su savigynos pajėgų pagalba“.

K.Suzuki teigė, kad dabar meš-
kos pasirodo ne tik kalnuose, bet 
ir miestuose. 

Naujai paskirtas gynybos minis-
tras Shinjiro Koizumi atsakydamas 
į jo prašymą pareiškė, kad vyriau-
sybė „pasinaudos visomis galimy-
bėmis ir įgaliojimais“ saugumui 
atkurti. ¬

Vietnamas: liūtys užtvindė istorinį miestą 

Smarkios liūtys sukėlė dide-
lius potvynius vidurio Vietna-
me, užtvindė didelius istorinio 
Hujė miesto plotus ir aplinki-
nes vietoves, pirmadienį pra-
nešė vietos žiniasklaida.

Pranešta, kad per parą Hujė 
iškrito rekordinis kiekis lietaus – 
daugiau nei 1085 milimetrai.

Išsiliejusi Ta Trač upė nunešė 
svarbų tiltą ir atkirto tūkstančius 
namų ūkių nuo gretimų bendruo-
menių.

Užlietos Hujė, kadaise buvusio 
imperatorių miesto, gatvės, jo 
gyventojai galėjo judėti tik val-
timis. Jie sakė per daugelį metų 
neregėję tokio smarkaus lietaus. 
Mieste dingo elektra, uždarytos 
mokyklos, kai kurie namai buvo 
daugiau nei per metrą panirę į 
vandenį.

Pajūrio miestas Hojanas, gar-
sėjantis spalvingais žibintais ir 
įtrauktas į UNESCO pasaulio pavel-
do sąrašą, buvo iš dalies apsemtas, 
turistai braidė iki kelių siekiančiu 
vandeniu. ¬

Turkija: šalies vakarus sukrėtė žemės drebėjimas

Pirmadienį stiprus žemės 
drebėjimas sukrėtė vakarų 
Turkiją, dėl kurio sugriuvo ma-
žiausiai trys pastatai, skelbia 
naujienų agentūra AP.

Pasak Nelaimių ir ekstrema-
lių situacijų valdymo agentūros 
AFAD, 6,1 balo stiprumo žemės 
drebėjimas buvo užfiksuotas Sin-
dirgi mieste, Balikesiro provinci-
joje. Jis įvyko beveik 6 kilometrų 
gylyje.

Žemės drebėjimas, po kurio 
sekė keletas pakartotinių smūgių, 
buvo juntamas Stambule ir 
netoliese esančiose Bursos, Mani-
sos ir Izmiro provincijose.

Vidaus reikalų ministras Ali 
Yerlikaya sakė, kad Sindirgi mies-
te sugriuvo mažiausiai trys negy-
venami pastatai ir dviejų aukštų 
parduotuvė. Šie pastatai jau buvo 
apgadinti ankstesnio žemės drebė-
jimo metu.

Turkija yra įsikūrusi ant didelių 
tektoninių lūžių linijų, todėl že-
mės drebėjimai čia yra dažni. ¬

Svetur
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Spalio 18-ąją Tatrų kalnuose įvykęs incidentas sukėlė daug diskusijų apie tėvų atsakomybę ir vaikų saugumą. 
Lietuvių pora su 9 mėnesių kūdikiu kopė į beveik 2,5 km aukščio Rysų kalną apledėjusiais takais. Nors šeima teigia 
turinti alpinistinės patirties ir viskas baigėsi laimingai, tiek alpinizmo, tiek medicinos ekspertai tvirtina, kad tėvų 
pasirinkimas sukėlė grėsmę kūdikio sveikatai ir gyvybei.

Paskutinis puslapis

Šeimos gydytoja
Agnė Misiūtė:

- Kūdikio vežimas į techniškai su-
dėtingus kalnus nėra tiesiog tu-
rizmo sprendimas – tai ekstremali 
situacija, kurios mažo vaiko orga-
nizmas dar negali kompensuoti. 
Kūdikio termoreguliacija, kvėpa-
vimo ir kraujotakos sistemos yra 
nebrandžios, todėl aukštyje rizika 
atsirasti hipoksijai yra reali.
Pagrindinės rizikos: aukščio liga 
(kūdikiai negali pasakyti apie gal-
vos skausmą, pykinimą ar silpnu-
mą, o simptomai gali progresuoti 
nepastebimai iki pavojingo deguo-
nies trūkumo), termoreguliacijos 
sutrikimai, dehidratacija ir mitybos 
sunkumai, traumų rizika, vėjas, in-
tensyvi UV spinduliuotė (aukštai 
kalnuose jie intensyvesni, o kūdi-
kio oda ir klausos aparatas labai 
jautrūs). 
Tokie žygiai labiau atitinka suau-
gusio nuotykių troškimą nei vaiko 
poreikius. Rizika yra nepateisina-
mai didelė jo amžiui. ¬

KOMENTARAS:

ORAI LIETUVOJE

KETVIRTADIENIS

Naktį daug kur palis, vyraus nedidelis lietus. 
Dieną visur lis intensyviau.

Naktį +4 +9 laipsniai
Dieną +7 +12 laipsnių

PENKTADIENIS

Pagaliau ciklonas jau nebus toks energingas: palis 
tik vietomis.

Naktį +3 +8 laipsniai
Dieną +8 +12 laipsnių

ŠEŠTADIENIS

Naktį +4 +7 laipsniai
Dieną +5 +9 laipsniai

SEKMADIENIS

Naktį +4 +7 laipsniai
Dieną +4 +8 laipsniai

Panašu, kad šventinį savaitgalį turėsime visai sausą ir gražų.

Šeimos nuotykis galėjo virsti tragedija

teisių apsaugos tarnybas. Šeimos 
teismas galėtų vertinti, ar toks 
elgesys nerodo šiurkštaus aplai-
dumo ar piktnaudžiavimo tėvų 
valdžia.

Internautai socialiniuose tin-
kluose taip pat nesulaikė emocijų. 
„Tai tinka šeimos teismui“, – rašė 
vienas lenkų komentatorius. Ki-
tas pridūrė: „Neįtikėtina. Kalnai 
moka nustebinti ir vasarą, o ką jau 
kalbėti apie šį metų laiką.“

Kalnų gidai smerkia
Pasipiktinimo tėvų elgesiu ne-

slėpė ir Tatrų kalnų gidas Tomasz 
Zając. „Tai neatsakingas elgesys, 
kurį griežtai smerkiu“, – teigė jis 
TVN24. Pasak gido, Rysy nėra vie-
ta kūdikiui net ir esant idealioms 
oro sąlygoms.

Jis atkreipė dėmesį, kad spalio 
mėnesį sąlygos Tatruose yra ypač 
sudėtingos: „Sniegas – ypač po 
Rysų viršūne – buvo labai kietas. 
Kiekviena klaida, kiekvienas pa-
slydimas gali kainuoti gyvybę.“

Pasak T.Zając, tokie atvejai, lai-
mei, reti. Dauguma turistų į kalnus 
ateina tinkamai pasiruošę. „Pana-
šūs atvejai kaip šis yra labai reti. Ne 
kasdien matome turistus, vaikščio-
jančius su šlepetėmis, crocsais ar 
aukštakulniais“, – ironizavo jis.

Rasa Kasperavičiūtė-Martusevičienė

Ignoravo perspėjimus
Kaip skelbia lenkų dienraštis 

„Gazeta Prawna“, incidento dieną 
Rysų kalne vyravo itin pavojingos 
sąlygos: stiprus vėjas, kietas snie-
gas, apledėjimai, prastas mato-
mumas. 

Anot TVN24, žygio metu lietu-
vių šeimą sutiko Tatrų kalnų gidas 
Szymonas Stochas. Jis rekomen-
davo porai apsigręžti. „Sutikau šią 
šeimą maždaug penktadalyje kelio 
iš Slovakijos į Rysus. Atkalbinėjau 
nuo tolesnio žygio. Pasakiau, kad 
nueitų iki ežero ir apsisuktų“, – ci-
tavo gidą TVN24.

Prie jo perspėjimų prisijungė 
slovakų gelbėtojas ir kalnų name-
lio darbuotojai. Lenkų žiniasklai-
da rašo, kad tėvai turėjo tik pri-
mityvius batų apkaustus, neturėjo 
virvių, ledkirčių ar šalmų. „Be to, 
viena apkaustų pora buvo per di-
delė ir prastai laikėsi ant batų“, – 
socialiniuose tinkluose rašė gidas 
S.Stochas.

Nepaisant to, šeima tęsė kopimą 
ir pasiekė viršukalnę. Populiarioje 
feisbuko paskyroje „Tatromaniak“, 
kuri dalinasi aktualiausia informa-
cija apie kalnų žygius, teigta, kad 

viršūnėje tėvai suprato negalintys 
saugiai nusileisti ir paprašė gido 
pagalbos. 

Pats gidas pasakojo, kad leistis 
su šeima ant virvės buvo perne-
lyg rizikinga – „jei kas nors nutiks 
ne taip, nukris visi“. Galiausiai 
jis pats paėmė kūdikį ir nunešė jį 
žemyn per pavojingiausią tako at-
karpą. 

„Žingsnis po žingsnio, visiškai 
susitelkęs, jis nunešė vaiką į sau-
gią vietą“, – rašė „Tatromaniak“ ir 
pridūrė, kad „didelė tikimybė, jog 
jis išgelbėjo to vaiko gyvybę“.

Vadina šmeižtu
Lietuvių šeima kategoriškai nei-

gia lenkų žiniasklaidos pateiktą 
versiją. Su „15min“ susisiekusi pora 
teigė, kad informacija neatitinka 
tikrovės. „Tai yra šmeižtas“, – sakė 
šeimos atstovas, pabrėždamas, kad 
jie su žmona turi daugiametę alpi-
nizmo patirtį.

„Esame įkopę į daugybę viršūnių 
kartu su vaiku – tarp jų ir kalnus 
Juodkalnijoje, taip pat kelias Aukš-
tųjų Tatrų viršūnes. Tai tikrai nebu-
vo mūsų pirmasis kopimas su vaiku 
Tatrų kalnuose“, – teigė vyras. 

Pasak jo, gidas pats pasisiūlė pa-
dėti: „Iš susirūpinimo dėl saugumo 
jis savo iniciatyva pasiūlė trumpam –  

Įspėja apie rizikas
Incidento vaizdo įrašą matęs 

alpinistas Davidas Gegužins-
kis tvirtina negalintis pateisinti 
šeimos pasirinkimo į viršūnę 
kopti su kūdikiu. „Teko matyti 
šios istorijos vaizdo įrašą – ti-
krai šiurpoka“, – sako jis. Pasak 
alpinisto, kalnuose visuomet 
egzistuoja slydimo ar kritimo 
pavojus, ypač leidžiantis že-
myn: „Suaugusiam žmogui toks 
paslydimas gali baigtis tik menku 
sužeidimu, tačiau kūdikiui net ir 
nedidelis smūgis gali būti labai 
pavojingas.“

D.Gegužinskis atkreipia dėmesį, 
kad pagalba kalnuose dažnai nėra 
greitai prieinama – laikas iki gelbė-
tojų atvykimo gali būti lemiamas: 
„Kalnuose orai keičiasi itin greitai 
ir gali būti visiškai neprognozuoja-
mi – saulėtas rytas gali akimirksniu 
virsti lietumi, vėju ar rūku, kuris 
ženkliai apsunkina matomumą ir 
judėjimą.“

Virš 2,5 km aukštyje retesnis 
oras sukelia deguonies trūkumą, 
kuris mažyliams ypač pavojingas. 
„Jei vis dėlto tėvai nusprendžia eiti 
į kalnus su kūdikiu, geriausia būtų 
pasirinkti lengvesnį, techniškai 
nesudėtingą maršrutą“, – tikina 
D.Gegužinskis. ¬

Su mažyliu į aukščiausią Lenkijos viršūnę kopusius tėvus iš Lietuvos internautai kaltino sukėlus pavojų vaiko gyvybei, tačiau patys tėvai tikino, kad oro sąlygos buvo palankios, kopti buvo saugu. 
Vis dėlto Tatrų kalnų gidas Szymonas, sutikęs porą, paėmė kūdikį ir nunešė jį žemyn per pavojingiausią tako atkarpą.

keliems šimtams metrų – padėti 
panešti mūsų vaiką žemyn nuo sta-
tesnės, snieguotos tako dalies. Mes 
pagalbos neprašėme.“

Pasak šeimos, tą dieną į viršu-
kalnę kopė šimtai žmonių, tarp jų 
ir 77 metų senolis, o jų įranga „vi-
siškai prilygstanti tai, kurią turėjo 
kiti žygeiviai“. Šeima ypač piktina-
si dėl gido elgesio nešant kūdikį: 
„Nešdamas mūsų vaiką, gidas su-
stojo šlaito viduryje pasidaryti as-
menukių. Mūsų nuomone, būtent 
tai buvo pats neatsakingiausias 
momentas – akivaizdžiai skirtas 
savireklamai, o ne saugumui.“

Gali grėsti atsakomybė
Kaip rašo „Gazeta Prawna“, pa-

gal Lenkijos baudžiamąjį kodeksą 
tėvams galėtų būti pareikšti kalti-
nimai dėl sukelto pavojaus vaiko 
gyvybei ar sveikatai. „Kas sukelia 
žmogui tiesioginį pavojų gyvybei 
ar sunkiam sveikatos sutrikdymui, 
baudžiamas laisvės atėmimu iki 3 
metų“, – kodekso 160 straipsnį ci-
tuoja lenkų leidinys.

Jei pavojų sukelia asmenys, 
turintys pareigą rūpintis vaiku, 
bausmė griežtėja – nuo 3 mėnesių 
iki 5 metų laisvės atėmimo. 

Lenkų teisininkų vertinimu, in-
cidentas galėtų sudominti ir vaiko 


