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Istorinis savaitgalis
„Geopolitinė moneta apsiverčia – Kaliningradas izoliuojasi, o Baltijos šalys
tampa energetine Europos Sąjungos, NATO ir Euroatlantinės bendrijos
dalimi“, – apie vasario 8 dieną laukiantį istorinį įvykį – Lietuvos atsijungimą
nuo rusiškos elektros sistemos – sako Arvydas Sekmokas. Žmogus, į istoriją
pateksiantis kaip pramynęs kelią į Baltijos šalių energetinę nepriklausomybę.

Sima Kazarian

2010-ieji, neformalus energeti-
kos tarybos susitikimas, Madridas.
Tai vieta, kur Arvydas Sekmokas,
tuometinis energetikos ministras
(šviežiai Andriaus Kubiliaus vyriau-
sybės atkurtoje Energetikos minis-
terijoje) Lietuvos vardu pirmą kar-
tą kaip europinį siekį iškėlė Baltijos
šalių elektros tinklų sinchronizavi-
mą su Kontinentiniu Europos tin-
klu. Po dvejų metų Seimo nariai jau
kėlė rankas už Nacionalinę energe-
tinės nepriklausomybės strategiją,
kur sinchronizacija su Europa įtvir-
tinta įstatymiškai.

„Tai trisdešimt penkerių metų
Lietuvos kelias į energetinę nepri-
klausomybę, kuris dabar artėja į fi-
nišą“, – „Lietuvos sveikatai“ kalbė-
jo A.Sekmokas paklaustas, ką šis
ateinantis istorinis savaitgalis reiš-
kia Lietuvai.

Kaip jis pats, klojęs šiam keliui pa-
matus jaučiasi matydamas artėjant
finišo tiesiąją? „Laikau suspaudęs
kumščius, kad viskas vyktų sklan-
džiai, nes būna netikėtumų. O jų la-
bai nesinorėtų. Turime nepamiršti,
kokia dabar yra geopolitinė situaci-
ja“, – kalbėjo A.Sekmokas.

Geopolitinė moneta apsivers
„Kol kas Baltijos šalys yra izoliuo-

tos tarp Kaliningrado ir Baltarusijos,
o dabar ta geopolitinė moneta apsi-
verčia – Kaliningradas tampa izoliuo-
ta sritimi, o Baltijos šalys tampa ener-
getine Europos Sąjungos ir NATO,
visos Euroatlantinės bendrijos dali-
mi. Tai – ideologinis, politinis ir ener-
getinis virsmas. Be abejo, jo metu ga-
lima tikėtis veiksmų iš priešiškos pu-
sės“, – teigė A.Sekmokas.

Apie kokias didžiausias grėsmes
šiuo metu galvojama? „Didžiausios
grėsmės susijusios su taikos derybo-
mis Ukrainoje, – sakė A.Sekmokas. –

Karas Ukrainoje didina neapibrėžtu-
mo laipsnį. Jei žiūrėtume į istoriją,
matėme Jaltos, Potsdamo konferen-
cijas. Kartais didžiojoje politikoje
vyksta sandoriai. Gali būti paprašyta
palaukti, kol išsispręs Ukrainos rei-
kalai neerzinant rusijos arba rusija
reikalaus atidėti, kad Kaliningrado
sritis neliktų izoliuota NATO šalių ap-
link Baltijos jūrą žiedu.“

Kibernetinių atakų tikimybė
„Dabar to manipuliavimo gali-

mybės labai sumažėjusios, bet vis
tiek reikia atsiminti, kad dažnių pa-
laikymas šiandien dar tebėra dis-
pečerinėje maskvoje, – primena
A.Sekmokas. – Tad kibernetinių
atakų dar galime tikėtis, kol nesa-
me visiškai atsijungę nuo tinklų.
Kad ir nedidelės, rizikos išlieka.“

Jis primena ir Baltijos jūros įvy-
kius nutraukiant tiek energetinius,
tiek ryšio kabelius. „Negalime prog-
nozuoti, ką kita pusė sugalvos, nes
energetinė infrastruktūra pakanka-
mai didelė ir apima ne tik Lietuvos
teritoriją. Kabelių nutraukimo

Tarėsi, kaip stabdyti
seksualinį priekabiavimą

Parlamentinė moterų grupė
inicijavo atsakingų institucijų
pasitarimą dėl priemonių, ku-
rios leistų veiksmingiau nei iki
šiol stabdyti seksualinio prie-
kabiavimo apraiškas ir stiprin-
tų prevenciją. Pasitarimas Sei-
me vyko trečiadienį.

Pasak grupės pirmininkės Agnės
Bilotaitės (nuotr.), sukviesti eks-
pertus paskatino buvusios kaden-
cijos Seimo narės viešas liudijimas
apie Seime patirtą seksualinį prie-
kabiavimą iš kolegos Seimo nario,
taip pat nuo šių metų sausio 1 d.
įsigalioję Darbo kodekso pakeiti-
mai, kurie įpareigoja darbdavius im-

tis konkrečių priemonių siekiant iš-
aiškinti seksualinio priekabiavimo
atvejus ir apsaugoti darbuotojus. 

„Žmonių pasitikėjimą pelnę ir jų
į valdžią išrinkti Seimo nariai turė-
tų būti pagarbaus elgesio pavyz-
džiu visiems, tačiau, pasirodo, ir
Seime galimai seksualiai prieka-
biaujama. To negalime toleruoti.
Turime padaryti viską, kad nė vie-
nas žmogus tiek Seime, tiek bet ku-
rioje kitoje įstaigoje ar organizaci-
joje netaptų seksualinio priekabia-
vimo auka. Tam turime ne tik iš-
naudoti visas teisines priemones,
bet ir sukurti nepakantumo prie-
kabiavimui atmosferą, kad net ne-
kiltų minčių priekabiauti prie ko-
legų“, – sako A.Bilotaitė.

Pasitarimu siekta išsiaiškinti sek-
sualinio priekabiavimo problemos
mastą, aptarti galiojantį teisinį re-
guliavimą ir kartu su atsakingomis
institucijomis ieškoti sprendimų,
kurie padėtų veiksmingiau atpažin-
ti, nustatyti ir ištirti seksualinio
priekabiavimo atvejus, taip pat už-
tikrinti nukentėjusiųjų saugumą. 

Renginyje dalyvavo Lygių gali-
mybių kontrolieriaus tarnybos,
Žmogaus teisių centro, Moterų in-
formacijos centro, Lietuvos mote-
rų lobistinės organizacijos, VšĮ „Ri-
bologija“ atstovai, teisininkai. ¬ 

L.S. INF.

Neguodžianti statistika

Susipažinęs su naujausiais duo-
menimis apie apsinuodijimo
narkotinėmis medžiagomis ir
mirčių atvejus Lietuvoje, Seimo
Priklausomybių prevencijos ko-
misijos pirmininkas prof. Sau-
lius Čaplinskas (nuotr.) sako, kad
jo neguodžia tas faktas, jog pa-
našūs skaičiai buvo prieš 10 me-
tų, pasikeitė tik narkotikai.

„Apsinuodijimų opijumi, heroi-
nu, metadonu dabar daug mažiau
negu prieš 10 metų. Bet grėsmin-
gai daugėja apsinuodijimų kitais
opiatais, taip pat sintetiniais kvai-
šalais, kokainu, kanapėmis, įvai-
riais kitais narkotikais, net LSD,
taip pat psichostimuliatoriais“, –
vardija parlamentaras.

Jis atkreipia dėmesį, kad dau-
giausia apsinuodijimų registruota
15-17 m. amžiaus grupėje.

„2023 m. turėjome net 59 atve-
jus, kai narkotikais apsinuodijo jau-
nesni nei 15 m. asmenys. Jauniau-
sias apsinuodijęs vaikas buvo vie-
nerių metukų. O bendras apsinuo-
dijusiųjų amžiaus vidurkis – 26,5
metų. Kvaišalai guldo jauniausius,
darbingiausius visuomenės na-
rius“, – komentuoja S.Čaplinskas. 

„Mirties atvejų, kurių pagrindi-
nė priežastis buvo narkotinių ir psi-
chotropinių medžiagų vartojimas,
2023 m. turėjome 74. Mirė keturi 15-
19 m. jaunuoliai. Bendras mirusiųjų
amžiaus vidurkis – 38 m.“, – kraupią
statistiką cituoja parlamentaras. 

Jis pažymi ir didėjantį raminamųjų
ar migdomųjų vaistų vartojimą tarp
paauglių be gydytojų paskyrimo.

„Tai liudija labai prastą dvasinę
mūsų vaikų ir jaunuolių būklę. Tu-
rime peržiūrėti nacionalinę darbo-
tvarkę, kurioje numatytos priemo-
nės, panašu, atsilieka nuo gyveni-
mo. Būtina stiprinti psichoaktyvių-
jų medžiagų vartojimo pirminę
prevenciją ir ankstyvąją interven-
ciją. Itin svarbus vaidmuo čia ten-
ka visuomenės sveikatos ir psichi-
kos sveikatos centrams, kurių už-
duotis – užtikrinti kokybišką pri-
klausomybių diagnostiką“, –
komentuoja S.Čaplinskas.

Apžvelgdamas Vyriausybės pro-
gramos įgyvendinimo prioritetus,
parlamentaras akcentuoja vaikų ir
paauglių gydymo infrastruktūros
plėtrą. 

„Mums reikia stiprių psichoso-
cialinės reabilitacijos skyrių, priva-
lome mažinti skirtumus tarp regio-
nų, didinti prevencijos priemonių
prieinamumą. Turėsime naujas
multidimensinės šeimos terapijos
komandas Vilniuje, Kaune, Klaipė-
doje, Panevėžyje, Šiauliuose, plėsi-
me stacionarinės psichosocialinės
reabilitacijos paslaugas. Tačiau ir
čia, kaip visoje sveikatos sistemo-
je, susiduriame su specialistų trū-
kumu: labai trūksta vaikų paauglių
psichiatrų ir slaugos personalo“, –
pažymi Lietuvos socialdemokratų
partijos Seimo frakcijos narys
S.Čaplinskas.  ¬ 

L.S. INF.

„Tai trisdešimt penkerių metų Lietuvos kelias į energetinę nepriklausomybę, kuris dabar artėja į finišą“, – „Lietuvos sveikatai“ teigė
buvęs energetikos ministras Arvydas Sekmokas paklaustas, ką atsijungimas nuo rusiškos elektros sistemos reiškia Lietuvai.

KOMENTARAS:

Sveikatos apsaugos ministrė
Marija Jakubauskienė:

energetikos sistemos yra vienas
esminių Lietuvos nepriklausomy-
bės užtikrinimo elementų.
Sveikatos apsaugos sistema yra
kritiškai svarbi valstybės gyveni-
mui, todėl faktas, jog būsime
nepriklausomi nuo rusijos
federacijos yra milžiniškas
kokybinis postūmis.

Nuo šiol gydymo įstaigos galės
ramiai dirbti nebijodamos, kad
gali atsirasti nenumatyti nesklan-
dumai, susiję su elektros tiekimu.  ¬

Gydymo įstaigos galės

ramiai dirbti

prieš tai irgi niekas neprognozavo.
Nusiraminti, kad priešiška jėga nie-
ko nedarys – neapdairu. Valstybės
saugumo departamentas įspėja bū-
ti pasiruošus netikėtumams. Bet
kartu tikime, kad atsijungimas, nes
jis yra svarbiausia dalis, bus sėk-
mingas, o po to sinchronizacija
įvyks“, – kalbėjo A.Sekmokas.

Po slaptumo šydu
Ar vasario 9-ąją galėsime švęsti

naują – Energetinės nepriklauso-
mybės dieną? „Taip. Dabar, kaip
po didelio remonto, beliks tik ap-
sišluoti – išmontuoti elektros lini-
jas į rytus – Baltarusiją ir Kalining-
radą“, – teigė A. Sekmokas.

Jis sako, kad tiksli atsijungimo
valanda gali likti nežinoma: „Kai
vyksta tokie itin reikšmingi poky-
čiai, kartais paskelbiamas vienas lai-
kas, o daroma šiek tiek kitu. Nes
tas pokytis svarbus priešiškai pu-
sei – ji praranda bent ideologiškai
svarbią dalį energetinės teritorijos.
Suprantama, kad gali bandyti su
tuo nesitaikstyti.“ ¬ 

- Atsijungimas nuo rusiškos
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Savaitės tema

Greta Vanagienė

Meras svarstytų ligoninę
prijungti ateityje

Ant Vyriausybės darbo stalo – pra-
ėjusios kadencijos rengti norminiai
dokumentai, kurių pagrindu iki šių
metų rugpjūčio 1 d. siūloma prie iš
skolų bandančios išbristi Klaipėdos
universiteto ligoninės prijungti uos-
tamiesčio Vaikų ligoninę. Artėjanti
data ypač jaudina miesto savivaldy-
bę, tad pirmai progai pasitaikius su-
sitikti su sveikatos apsaugos minist-
re Marija Jakubauskiene, meras Ar-
vydas Vaitkus prašė pasigailėti buvu-
sios valdžios nusižiūrėtos dar vienos
uostamiesčio gydymo įstaigos.

„Kol Klaipėdos universiteto ligo-
ninė patiria didelį finansinį nuosto-
lį, apie tokį jungimą kalbėti negali-
me“, – į ministrę ir jos komandą
merų susitikime Seime (apie susiti-
kimą L.S. rašė Nr. 5 numeryje –
red. past.) kreipėsi A.Vaitkus.

Meras priminė, į kokią nepavydėti-
ną situaciją po trijų įstaigų reorgani-
zacijos pateko naujai sukurta Klaipė-
dos universiteto ligoninė. „Ligoninių
jungimo pasekmės tiesiogiai atsiliepia
tiek buvusiai Klaipėdos jūrininkų li-
goninei, tiek Klaipėdos universitetinei
ligoninei, kurią su didžiausia viltimi ir
tikėjimu miesto tarybos nariai nu-

Į Seimo Sveikatos reikalų komiteto ir Sveikatos apsaugos ministerijos (SAM) darbotvarkę grįžta idėja

Klaipėdos vaikų ligoninę, vieną paskutinių šalyje likusių monoprofilinių įstaigų, prijungi prie sunkiai iš skolų

brendančios Klaipėdos universiteto ligoninės (KUL). Nors Klaipėdos vaikų ligoninės steigėjas, miesto

savivaldybė, aršiai ginasi nuo tokio sumanymo, kalbinti valdžios atstovai įsitikinę – jungimas neišvengiamas.

Vėl kimba prie Vaikų ligoninės:
sprendimas – per pusmetį

dos pacientams neduos. Ko nega-
lime užtikrinti, užtikrina kitos įstai-
gos, su kuriomis turime pasirašę
sutartis. Pacientai nuo to nenuken-
čia“, – tikino Klaipėdos vaikų ligo-
ninės direktoriaus pavaduotoja gy-
dymui Diana Vaitkevičiūtė.

Ji pabrėžė, kad trūkstamų vaikų
ligų specialistų, prijungus ligoninę,
daugiau neatsiras. Nepavyktų su-
taupyti ir brangios aparatūros ar
infrastruktūros sąskaita.

„Laboratoriją, rentgeną turėsime
užtikrinti čia, kadangi atstumas nuo
mūsų iki Klaipėdos universiteto ligo-
ninės – apie dešimt kilometrų“, – ar-
gumentuoja pavaduotoja gydymui.

Buvęs Seimo Sveikatos reikalų ko-
miteto narys Linas Slušnys praėjusioje
kadencijoje spėliojo, kad su valdančių-
jų taikinyje atsidūrusia Klaipėdos vai-
kų ligonine norima susidoroti dėl pa-
togios lokacijos, mat pastatas yra uos-
tamiesčio centre. „Pardavus įstaigos
pastatus, būtų galima pastatyti moder-
niausią įstaigos (KUL – red. past.) ga-
balą. Stovėtų naujas pastatas su daug
geresnėmis erdvėmis, o personalas ga-
lėtų dirbti dar geresnėmis sąlygomis“,
– įžvalgomis tuomet dalijosi L.Slušnys.

Vis dėlto D.Vaitkevičiūtė teigia,
kad savivaldybei priklausantį ir iš-
skirtinėje miesto vietoje esantį pa-
statą atlaisvinti būtų sudėtinga. „Visi

skyriai užimti mūsų pacientų. Pra-
dėjus dalinti, patogumo ir gerovės
aprūpinimas vaikams nuo to geres-
nis nebūtų“, – aiškino pavaduotoja.

Likimas paaiškės per pusmetį
Sveikatos apsaugos viceministrė

Nerija Stasiulienė ramina: kol kas
pagrindo nerimauti dėl įstaigos jun-
gimo nėra. Šį klausimą SAM ketina
svarstyti iš naujo. Mat idėja – pra-
ėjusios vyriausybės. Koks bus gy-
dymo įstaigos likimas, pasak vice-
ministrės, paaiškės per pusmetį.

„Jokių projektų, kad Klaipėdos vai-
kų ligoninę prijungsime prie KUL nė-
ra. Sprendimai bus peržiūrimi. Tai
dar reikės pagal galimybes revizuoti,
įvertinus specialistų nuomonę ir atsi-
žvelgiant į kitas situacijas“, – kad po-
zicijai turi pritarti ne tik Sveikatos ap-
saugos ministerijos vadovybė, bet ir
Vyriausybė, tikina N.Stasiulienė.

Seimo komitete – prioritetinis
klausimas

Buvusi Klaipėdos miesto mero
pavaduotoja, o dabar – Seimo Svei-
katos reikalų komiteto pirmininkė
Lina Šukytė-Korsakė sako, kad
Klaipėdos vaikų ligoninės likimas –
prioritetinis komiteto klausimas.

„Į Vaikų ligoninę KUL yra nusi-
taikiusi agresyviai, tad klausimą rei-
kia spręsti skubiai“, – aiškina ji.

„Iš paskutinių mero apsilanky-Klaipėdos vaikų ligoninė – likusi viena paskutinių monoprofilinių įstaigų mūsų šalyje

mų ministerijoje matome, kad jei
darysime jungimą be jokio pasiruo-
šimo, neparengę jokio darbo pla-
no, tikrai turėsime analogišką Klai-
pėdos universiteto ligoninės, kuri
įkrito į didžiules skolas, situaciją.

NUKELTA Į 4P.

jus finansiškai ir atsistojus ant kojų,
Vaikų ligoninę būtų galima jungti“, –
susitikimo metu poziciją švelnino uos-
tamiesčio meras.

Abejoja nauda pacientams
„Mūsų ligoninė teikia tiek antri-

nio, tiek tretinio lygio paslaugas,
todėl jungimas apčiuopiamos nau-

sprendė atiduoti Sveikatos apsaugos
ministerijai, tiek Palangos reabilitaci-
jos gydymo įstaigai. Visos šios ligoni-
nės šiandien turi finansinį nuostolį, mi-
lijoninius įsipareigojimus tiekėjams“,
– į skaudulį pirštu bedė A.Vaitkus. Tie-
sa, jis neatmetė galimybės, kad toks
jungimas galėtų įvykti ateityje. „Klai-
pėdos universiteto ligoninei sustiprė-

KOMENTARAS:

Respublikinės Klaipėdos ligoninės
direktorius Darius Steponkus:

šiandien atrodo reikalinga, rytoj
jau gali atrodyti kitaip. Jei ligoninė
efektyviai veikia savarankiškai,
jungimas prie didelės, finansinius
sunkumus patiriančios universite-
to ligoninės būtų neteisingas
sprendimas. Bet ir jungimas prie
mūsų įstaigos (toks buvo ankstes-
nis siūlymas – red. past,) nei
mums, nei jiems pridėtinės vertės
nesukurtų. Mūsų ir Vaikų
ligoninės darbo specifika skirtin-
ga, todėl bendrų, didelių veiklų
sugalvoti būtų sudėtinga. Vienin-
telis pliusas – jie įsikūrę šalia, vos
perėjus per gatvę. Mano nuomo-
ne, galutinį sprendimą turėtų
priimti Klaipėdos vaikų ligoninės
bendruomenė ir steigėjas –
savivaldybė.  ¬

- Kadangi Klaipėdos vaikų
ligoninė yra vienintelė Lietuvoje,
gal ir prašytųsi sprendimo būti
prijungta. Tačiau mados sveikatos
sektoriuje keičiasi dažnai. Kas

KOMENTARAS:

Klaipėdos miesto tarybos narys,
Kretingos ligoninės vadovas

Romaldas Sakalauskas:

- Maniau, kad šis klausimas jau
nebediskutuojamas. Mano didelei
nuostabai, idėjos vėl atgaivina-
mos. Vaikų ligoninė gražiai
atnaujinta, gražus priestatas.
Gydymo įstaiga savo misiją
tvarkingai vykdo, veikia stabiliai,
tad abejoju, ar šiuo metu jai reikia
pertvarkų. Manyčiau, reikėtų
laiko, kad viskas, kas vyksta su
KUL, susigulėtų. Įsivelti į naujus
bandymus sujungti, prijungti, iš
savivaldybės pavaldumo pereiti
į ministeriją?.. Nejau SAM neturi
kitų darbų ir kitų sunkumų?
Šis laikotarpis ir taip sveikatos
apsaugoje neblizga… ¬
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Vėl kimba prie Vaikų ligoninės: sprendimas –
per pusmetį
Atkelta iš 3p.

Šį klausimą kelsime Seimo pa-
vasario sesijoje. Vaikų ligoninė –
specifinė sritis, todėl kol kas jungi-
mo tikrai negalima vykdyti“, – pa-
brėžia L.Šukytė-Korsakė, patikinu-
si, jog ir pati nepritarianti jungimui.

Prijungimas – neišvengiamas
„Vaikų ligoninės prijungimas –

neišvengiamas“, – įsitikinęs klaipė-
dietis Seimo narys Audrius Petro-
šius. Jis aiškina, kad KUL turi sky-
rių, kuris iš dalies dubliuoja Klaipė-
dos vaikų ligoninės teikiamas pa-
slaugas. Be to, KUL plėtojant Vaiko

gerovės ir akušerijos centrą, patys
medikai rinksis kelią, kur gerokai
daugiau praktikos, geresnės darbo
galimybė ir atlygis.

„Iš pat pradžių laikiausi pozici-
jos, kad jau pradiniu etapu buvo
prasminga jungti visas įstaigas. Gai-
la, kad tuomet nepavyko. Ar šian-
dien yra tinkamas metas, negaliu
atsakyti, nors Klaipėdos universi-
teto ligoninė pagirtinai dorojasi su
finansiniais iššūkiais ir mato šviesą

tunelio gale. Reikėtų ieškoti der-
mės, kada toks sprendimas būtų
labiausiai tinkamas. Jei sprendimas
nebus priimtas laiku, ateityje tai kai-
nuos gerokai brangiau, kadangi pa-
slaugos Vaikų ligoninėje bus teikia-
mos komplikuotai dėl medikų,
įrangos, finansų trūkumo“, – dės-
tė A.Petrošius.

Anot jo, uostamiesčio Vaikų li-
goninės likimas priklauso nuo stei-
gėjo, Klaipėdos miesto savivaldy-

bės. Tačiau Seimo narys sako neti-
kintis, kad dabartinė uostamiesčio
valdančioji dauguma turėtų valios
priimti sprendimą Vaikų ligoninę
atiduoti į SAM rankas. „Matydamas
emocinį foną, kai Klaipėdos mies-
to vadovai nesiliauja groję tą pačią
plokštelę apie KUL finansinę būklę
ir kad jungimą reikėjo atlikti kitaip,
sprendimo iš jų pusės šiandien ne-
sitikėčiau“, – vilčių neturėjo parla-
mentaras. ¬

Ministerijos planui – rieboka kritika
Sveikatos apsaugos ministerija (SAM) šiuo metu dirba prie Vyriausybės programos įgyvendinimo
plano. Tačiau tiek Lietuvos savivaldybių asociacija, tiek Lietuvos gydytojų vadovų sąjunga šiam planui
turi pastabų. Klausimų kyla ir koalicijos partneriams.

Sima Kazarian

Sveikatos apsaugos ministerijos
(SAM) parengto Vyriausybės pro-
gramos įgyvendinimo plano patvir-
tinimo projektas galutinai turi būti
suderintas iki kovo 7 d. Iki vasario
10 d. numatoma baigti konsultaci-
jas, iki vasario 20 d. su Vyriausy-
bės kanceliarija sutikslinti plane nu-
matytus veiksmus.

Gauti 52 pasiūlymai
Rengdama programos įgyvendi-

nimo planą ministerija partnerius
kvietė teikti pasiūlymus. Tiesa, jie
pastebėjo, kad pateikimo terminas
buvo ganėtinai trumpas. Vis dėlto
kvietimas sulaukė susidomėjimo –
gauti 52 siūlymai rodo sveikatos
klausimų aktualumą.

Lietuvos gydytojų vadovų sąjun-
gos prezidentas Kęstutis Štaras pa-
sakojo, kad jų sąjunga vieningo pa-
siūlymo nesiuntė – įstaigos tai galė-
jo daryti atskirai. „Tačiau dabar, su-
sipažinę su ministerijos parengtu
planu, savo narių prašome atsiųsti
pastabas iki šios savaitės pabaigos.
Norime jas apibendrinti ir teiksime
ministerijai“, – sakė K.Štaras.

Yra keistinų dalykų
Kaip Lietuvos gydytojų vadovų są-

junga vertina ministerijos planą?
„Matome koreguotinų dalykų, – tei-
gia K.Štaras. – Laukėme punktų ir
dėl sveikatos centrų, Europos Są-
jungos lėšų paskirstymo kriterijų,
kurie buvo visiškai neaiškūs... Taip
pat klausimai kyla ir dėl regioninių
projektų, ilgalaikės priežiūros, dėl
kai kurių ambulatorinių paslaugų
teikimo ribojimų. Tarkime, savival-
dybės sveikatos centras turi atva-
žiuojantį burnos chirurgą, tačiau jo
ligonių kasos nefinansuoja, nes esą
tame regione paslaugų kaip ir pa-
kanka... Man atrodo, kad jei įstaiga
suorganizuoja paslaugas, jas turi bū-
ti leidžiama teikti. Ir daug kitų pa-
stebėjimų turime. Manau, kad tu-
rėtų būti dalykinė diskusija apie tai.“

Bet apie šiuos aspektus SAM pla-
ne neužsimenama? „Būtent. Dėl to
kreipiausi ir į ministerijos vadovy-
bę. Jie sutiko dėl išsakytų pastebė-
jimų. Galbūt dar nespėjo pakore-
guoti“, – svarstė K.Štaras.

Patiko dėmesys biurams
Seimo Sveikatos reikalų komite-

riamas būtent jiems. Stiprinama
veikla, tikiuosi, bus atsižvelgta ir į
finansavimą“, – vylėsi A.Busila ir pri-
dūrė, kad įdomiausia, kaip į planą
reaguos koalicijos partneriai.

Ministerija nežino sprendimų?
„Nemuno aušros“ lyderis, SSRK

narys Remigijus Žemaitaitis plano
dar neskaitė, o komiteto pirminin-
kė Lina Šukytė-Korsakė jo taip pat
nekomentuoja.

Užtat su planu jau spėjo susipa-
žinti Demokratų sąjungos atstovas
Linas Urmanavičius. Jam nerimą ke-
lia tai, kad Vyriausybės programos
įgyvendinimas nukeltas labai toli.

„Mes visur kalbame apie proble-
mas, kurios kyla čia ir dabar, bet jų
taisymui veiksmai numatyti po dve-
jų, dauguma net trejų metų... Eilių
mažinimas, įkainių už paslaugas di-
dinimas, specialistų pritraukimas –
tiek slaugytojų, tiek gydytojų – tai ne-
atidėliotini klausimai, bet jie nustum-
ti ateičiai“, – pastebi L.Urmanavičius.

Kodėl? „Tikėtina to priežastis –
sprendinių trūkumas. Gali būti,
kad ministerija tiesiog nežino, kaip
dabar spręsti šiuos klausimus“, –
neatmetė L.Urmanavičius.

Atsakymų pritrūko
Ministerijos planas neatnešė aišku-

mo ir merams. „Į daugumą klausimų,
kurie mums kilo, neatsakyta. Greičiau-
siai, ne iš piktos valios“, – apie susitiki-
mo su SAM vadovybe metu pristatytą
planą sakė Lietuvos savivaldybių aso-
ciacijos (LSA) prezidentas, Plungės ra-
jono meras Audrius Klišonis.

Kaip ir prieš tai kalbėjęs K.Šta-
ras, LSA prezidentas pasigenda sa-

vivaldybėms itin svarbių klausimų:
„Ypač stipriai mums rūpi sveika-
tos centrų veikla. Čia turime tikrai
daug neaiškumų. Kyla problemos,
susijusios su priėmimo skyriams
mažinamu finansavimu ir žmogiš-
kųjų resursų trūkumu.“

A.Klišonis kalba ir apie poreikį
peržiūrėti praėjusios ministerijos re-
formas. „Norėtųsi detalesnio įsigi-
linimo į teisės aktus ir galimo jų kei-
timo, – sakė pašnekovas. – Pavyz-
džiui, kai kurių skyrių uždarymai –
chirurgijos, gimdymo, taip pat vai-
kų ligų – ar tinkamai veikia žalieji
koridoriai šioms paslaugoms orga-
nizuoti? Turime visokios informa-
cijos, todėl norėtųsi daugiau padis-
kutuoti šiais klausimais.“

Savivaldybės rinkosi pačios
„Kalbant apie sveikatos centrus,

mus itin riboja praėjusios vyriausy-
bės sprendimai, – teigia L. Urma-
navičius. – Tie veiksmai jau atlikti,
todėl grįžti atgal... nežinau, kiek tai
įmanoma. Sudėtinga.“

Jis atkreipia dėmesį, kad pačios sa-
vivaldybės savanoriškai steigė svei-
katos centrus. „Dėl to sunku šian-
dien kalbėti ir apie reformą, ir ko-
kius veiksmus turime daryti, kad vie-
naip ar kitaip ją stabdytume ir kartu
spręstume iškylančius sveikatos prie-
žiūros klausimus. Kebli situacija... Į
ją patekome su visų savivaldybių su-
tikimu“, – komentavo politikas.

Laukia audiencijos
Nors SAM vadovybė šiuo metu

dalyvauja susitikimuose su gydy-
mo įstaigomis, kalbasi su nevyriau-
sybinėmis organizacijomis, L.Ur-
manavičius įsitikinęs, jog opiausiais
klausimais reikia pradėti platesnes
diskusijas su sveikatos priežiūros
įstaigų bendruomene, politikais, li-
gonių kasomis. „Kol kas tos disku-
sijos trūksta, bet manau, netrukus
ji prasidės“, – kalbėjo jis.

A.Klišonis pasidžiaugė, kad susi-
tikimo su merais metu prisistatė vi-
sa ministerijos vadovybė. „Tai ge-
rai. Sužinojome viceministrų ar pa-
tarėjų kuruojamas sritis. Po susitiki-
mo Seime tiek merai, tiek vicemerai
su jais ir kalbėjo apie tuos skauda-
mus klausimus“, – sakė L.Klišonis,
taip pat pasigendantis detalesnių dis-
kusijų savivaldybėms nerimą kelian-
čiomis temomis.

K.Štaras teigė, kad Lietuvos gydy-
tojų vadovų sąjungos valdyba taip pat
laukia susitikimo su ministerijos va-
dovybe. „Iš pradžių jis planuotas sau-
sio pabaigoje, tačiau nukeltas į vasa-
rio pradžią. Tikimės, kad greitu lai-
ku pavyks susitikti ir aptarti svarbiau-
sius dalykus“, – sakė jis. ¬  

Sveikatos apsaugos ministerija parengė Vyriausybės programos įgyvendinimo planą, kuris
šiuo metu pristatinėjamas suinteresuotoms šalims.

“„Mes visur kalbame apie

problemas, kurios kyla čia ir

dabar, bet jų taisymui veiksmai

numatyti po dvejų, dauguma net

trejų metų... Eilių mažinimas,

įkainių už paslaugas didinimas,

specialistų pritraukimas –

tiek slaugytojų, tiek gydytojų –

tai neatidėliotini klausimai,

bet jie nustumti ateičiai“, –

apie SAM parengtą Vyriausybės

programos įgyvendinimą teigė

Seimo Sveikatos reikalų komi-

teto narys Linas Urmanavičius.

to (SSRK) pirmininko pavaduoto-
jas, socialdemokratas Andrius Bu-
sila teigia, kad daug komentuoti
planą būtų sunku: „Jis aptartas tik
frakcijoje, o komitete nepristaty-
tas, be to, greičiausiai dar bus šiek
tiek koreguojamas...“

Paklaustas, ar planas atspindi rin-
kėjų lūkesčius, teigė, kad lyg ir: „Pir-
minis variantas, apie kurį šnekame,
lyg ir atspindi. Kiek girdėjau daly-
vaudamas vidiniuose pasitarimuo-
se, priekaištų jam neturiu. Akcen-

tuojami pagrindiniai skauduliai – ei-
lės, paslaugų prieinamumas regio-
nuose... Kaip daug metų dirbusiam
visuomenės sveikatos biure, man
patiko, kad nemažas dėmesys ski-

TRUMPAI:

SAM parengtame vyriausybės
programos įgyvendinimo
pirminiame variante dauguma
veiksmų numatomi 2028 m., kiti
– 2027 m., dalis – 2026 m. Jais
bus siekiama įgyvendinti šešis
prioritetus. Pirmasis yra žmogiš-
kųjų išteklių pritraukimas į
sveikatos sistemą. Antrasis –
viešojo sektoriaus paslaugų
gerinimas, o likę keturi apima
visuomenės sveikatą, psichikos
sveikatą, medicinos inovacijas ir
pasirengimą grėsmėms.¬

Aktualijos
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RAUPAI B
Per visą skiepijimo laikotarpį,

nuo 2023-iųjų kovo iki praėjusių
metų gruodžio, nuo beždžionių
raupų dviem vakcinos dozėmis
paskiepyta 70 asmenų, bent
viena vakcinos doze – 81 asmuo,
BNS pranešė Sveikatos apsaugos
ministerija (SAM).

Ministerijos teigimu, turimas
2,5 tūkst. „Jynneos“ vakcinų
dozių rezervas, kurį 2022 metais
Europos Sąjungos (ES) šalims
paskirstė Europos Komisija,
sumažėjo nežymiai, kadangi per
visą skiepijimo laikotarpį
sunaudota 151 vakcinos dozė. ¬ 

KOMPENSACIJA
Nuo vasario 1-osios įsigalioja

sveikatos apsaugos ministrės
įsakymas, kuriuo Privalomojo
sveikatos draudimo fondo
lėšomis vieną kartą per metus
bus kompensuojama profesionali
burnos higiena 3–17 metų
amžiaus vaikams.

Anksčiau ši procedūra kartą
per metus buvo kompensuojama
13–18 metų jaunuoliams.

Kaip skelbia Odontologų
rūmai, šiais pakeitimais siekiama
sumažinti dantų ėduonies
paplitimą tarp vaikų ir plėsti
ėduonies bei periodonto ligų
profilaktikos teikimą vaikams. ¬ 

KONTRABANDA
Pernai pasieniečiai sulaikė apie

1,3 mln. pakelių kontrabandinių
cigarečių, tai yra apie 45 proc.
mažiau negu 2023 metais,
pirmadienį pranešė Valstybės
sienos apsaugos tarnyba (VSAT).

Pasieniečių duomenimis, 2024
metais sulaikyta 1 mln. 386
tūkst. 714 pakelių kontrabandinių
cigarečių, kurių vertė buvo per
6,1 mln. eurų, o valstybei
užkardytos žalos dydis siekė
beveik 5,4 mln. eurų.

Anot VSAT, didžiąją daugumą –
apie 1,2 mln. pakelių – nelegalių
tabako gaminių praėjusiais
metais buvo bandoma atgabenti
iš Baltarusijos, daugiausia
sulaikyta Gardino tabako fabrike
„Neman“ pagamintų NZ ir
„Minsk“ cigarečių. ¬ 

LAISVĖ RINKTIS
Ketvirtadienį, vasario 6

dieną, 10 valandą organizuojama
asociacijos ,,Laisvė rinktis”
spaudos konferencija.

Asociacija „Laisvė rinktis“
buvo įkurta siekiant skleisti
visuomenei mokslu pagrįstą
informaciją ir išsklaidyti mitus,
susijusius su veganinės mitybos ir
tam tikrų žaliųjų idėjų sklaida.
Pastaraisiais metais vis dažniau
viešumoje pastebimi raginimai
pereiti prie augalinės mitybos dėl
sveikatos, gyvūnų gerovės ir
klimato kaitos, o šiemet augalinio
sausio iniciatyva buvo pastebima
kaip niekada ryškiai.

Tačiau asociacija „Laisvė
rinktis“ laikosi kitokios pozicijos.
Visų pirma, joks mitybos ar
gyvenimo būdas neturėtų būti
primetamas politiniu ar
nevyriausybinių organizacijų
spaudimu. Antra, žmogaus
sveikatai palankiausia yra įvairi ir
subalansuota mityba. Todėl
manome, kad spaudimas
politikams teisės aktų lygmeniu
prioritetizuoti veganinę mitybą
neturėtų būti toleruojamas. ¬  

visų spintelėse rasis! Bet nemoka-
mos ir vakcinos!

- Dažnai manoma, jei nemokama
– prastas daiktas, valstybė nori mus
sučipuoti. Nenori! Jei už tai tektų su-
mokėti, pamatytume, kokios tai iš-
laidos. Vien nuo erkinio encefalito
paskiepyti keturių asmenų šeimą
gausis nemenka suma. Valstybė mil-
žiniškus pinigus investuoja į visus
standartus atitinkančias vakcinas.
Turime įvertinti šį jos indėlį. Taigi,
jei siūlo nemokamai – reikia imti!

TVINKSNIS

- Jau susitikote su sveikatos ap-
saugos ministre, kuri yra visuo-
menės sveikatos specialistė?

- Pristatyti įstaigą buvau pakvies-
tas pas ministrę. Suprasti NVSC
struktūrą yra reikalų... Pasikalbė-
jome apie aktualiausias problemas.
Sutarėme, kad artimiausiu metu
pristatysime savo matymą apie or-
ganizacijos struktūrą, išklausysime
politikų. Ministrė, tikiu, pateiks sa-
vo nuomonę. Manau, priimsime
bendrų sprendimų ir planų, ku-
riuos įgyvendinsime.

Turime naujas kvapų kontroles
taisykles, triukšmo valdymo teisės
aktų pakeitimus. Daug diskutuoja-
me su verslo sričių atstovais. Siekia-
me su verslais draugauti, tapti jų
konsultantais. Aišku, ir kontrolės ne-
išvengsi – nagrinėjame aibę skundų.

Taip pat šiemet aktualūs neįgy-
vendinti praėjusių metų darbai, tik
šiems po truputį keliame kartelę:
stabilių vakcinacijos apimčių išlai-
kymas, auginimas.

- Kaip tik savivaldybių merai
neseniai ministrę užvertė prie-
kaištais, jog mažėja gyventojų
skiepijimo apimtys. Klausia, ką
daryti?

- Nereikia kaltės nurašyti vienam.
Už tai atsakinga visa visuomenė.
Vaikų iki trejų metų vakcinacijos
pagal skiepų kalendorių apimtys
jau dešimt metų nekyla. Vakcina-
cijos procesą išbalansavo pandemi-
ja. Daug energijos išnaudojame
siekdami atrasti kas už tai atsakin-

“Kovoti su antivakseriais nėra reikalo. Jų tik apie 15 procentų. Mūsų tikslas – paveikti žmonių grupę, kuriems trūksta

oficialios informacijos, kurie bijo šalutinio skiepų poveikio.

Vakcinavimas nėra tik savęs, bet
visos visuomenės apsauga. Kad ap-
sisaugotume ir įgytume kolektyvinį
imunitetą nuo tokių lakių infekcijų
kaip tymai, vakcinacijos apimtis nuo
visos populiacijos turi siekti net 95
procentų. Už tai grįžtame prie patik-
rintų vakcinų, kurioms daugiau nei
50 metų. Kodėl mes, mūsų tėvai pa-
siskiepiję pradedame kvestionuoti ir
vaikų nuo to nebeskiepijame? Todėl
ir grįžta visų užmištos ligos.

Knyga nustebino. Tai – leidyklos

moralinė atsakomybė ir reputaci-
ja. Gal yra kokia knygų leidėjų ko-
misija, kuri galėtų jiems tai paaiš-
kinti? Negi pradėsime leisti ir tokias
knygas, kurios moko, kaip užau-
ginti paauglį, mokantį saikingai rū-
kyti ar gerti?..

Vakcinacijos misija – valstybinė.
Būdami atsakingi piliečiai vakci-
nuojame vaikus ir taip užtikrina-
me valstybės gerovę. Protrūkiai, jei
kuri nors liga išplis, nebus greitai
suvaldomi.

- O kaip jūs pats rūpinatės svei-
kata, kiek tam skiriate laiko?

- Kiekvienas turi atrasti savo bū-
dą ir įsiklausyti į savo organizmą.
Kai kas net kavos gėrimą laiko ža-
lingu įpročiu. Tik ne kiekvienas tu-
ri galimybę į save įsiklausyti. Esa-
me veikiami streso tiek darbe, tiek
namuose, kuris yra didžiausia žala
mūsų sveikatai ir nuo mūsų nepri-
klauso. Darbe nuo veiklos platumo
streso netrūksta. Man patinka atsi-
palaiduoti gamtoje. Didžiausias ma-
lonumas eiti pasivaikščioti, pabė-
gioti, susilieti su gamta, o ne plušti
sporto klube.  ¬

KALBINO GRETA VANAGIENĖ

mokslą. Kaip juos pralenkti?
- Taip, antvakserių paleista dez-

informacija taip nuaidi, kad žala
pasilieka su visam. Vis dėlto SAM
atlikta studija, kodėl žmonės nesi-
skiepija, parodė, kad dėl to labiau-
siai kalti ne antivakseriai, o infor-
macijos stoka. Tam reikalingas me-
dikų autoritetas ir individualus šei-
mos gydytojų dėmesys pacientui.
Deja, pastarieji taip apkrauti dar-
bu, kad nespėja fiziškai...

O kovoti su antivakseriais nėra

V.Gruodys: dėl skiepų
neieškokime kaltų

gas. Visi mes už tai atsakingi...
Mūsų departamentas su savival-

dybėmis rengia pasitarimus, vyksta
darbas su visuomenės sveikatos biu-
rais. Esame atviri ir kviečiame dis-
kutuoti ne tik savivaldybių merus,
bet ir privačių gydymo įstaigų atsto-
vus. Juos edukuojame, darome
skiepijimo rezultatų pristatymus.

Raginu kreiptis, rašyti. Bus atsa-
kyta, susitiksime, ieškosime spren-
dimų. O savivaldybės galėtų prie to
ženkliai prisidėti, nes ir pačios turi
įrankį – pirminės sveikatos priežiū-
ros centrus, kurių vadovams gali
kelti užduotis.

Šiemet papildomai ėmėme stebėti
ne tik jų galutinius skiepijimo rodik-
lius, bet ir procesą. Savivaldybės
mums siunčia duomenis, kuriuos
sumuojame, vertiname, pateikiame
analizę. Matome didelius netolygu-
mus: vienos gydymo įstaigos pasie-
kia kone 90 procentų skiepijimo ro-
diklius, kitos – 70. Reikia ieškoti
priežasčių, kodėl taip yra, taikyti ge-
rąsias praktikas, skatinti. O ligonių
kasos už adatos dūrį gydymo įstai-
gai skiria apie 3,75 euro skatinimą...

- Antivakseriai laimi kovoje prieš

DOSJĖ:

• V.Gruodys NVSC vadovo
pareigas eina nuo 2023-ųjų.

• Yra sukaupęs beveik dvidešim-
ties metų patirtį įvairiose
valstybės institucijose, iš jų
septynerius metus – vadovaujan-
čiose pareigose.

• Nuo 2017-ųjų jis ėjo Bendrųjų
reikalų departamento direkto-
riaus Nacionalinėje žemės

„Daug energijos išnaudojame, siekdami atrasti kaltą“, - kad dėl skiepijimo apimčių rodiklių mažėjimo
atsakinga visa visuomenė, įsitikinęs Nacionalinio visuomenės sveikatos centro (NVSC) direktorius
Vaidotas Gruodys.

- Leidykla „Obuolys“ išleido
knygą, kaip  saugiai auginti ne-
skiepytą vaiką. Nors mūsų šalyje –
žodžio laisvė, kas nors vis dėlto
turėtų tai reguliuoti...

- Ne vienas Seimo narys yra pasa-
kęs, kad tai galima traktuoti kaip
nusikalstamą veiklą. Tai – antivals-
tybinė veikla. Esame sukoncentra-
vę dėmesį tik į save. Tačiau turime
galvoti apie tai, kad sukeliame rizi-
ką ligai išpisti. Žmonėms, turin-
tiems gretutinių ligų, nauja infekci-
ja gali būti mirtina.

L.S. interviu

reikalo. Jų tik apie 15 procentų. Mū-
sų tikslas – paveikti žmonių grupę,
kuriems trūksta oficialios informa-
cijos, kurie bijo šalutinio skiepų po-
veikio. Tam rengiame socialinę re-
klaminę kampaniją. Tačiau reklama
turi pasiekti tikslines auditorijas. O
jų yra įvairių: reklama nukreipiama
į mamytes ir tėvelius, kad vaikai
rinktųsi šventes, o ne ligas. ŽPV vak-
cinos atveju – į paauglius, kurie jau
turi savo nuomonę.

- Paskelbk, kad prekybos cen-
tre bananai du už vieno kainą –

tarnyboje prie Žemės ūkio ministe-
rijos pareigas. Anksčiau yra dirbęs
Žemės ūkio ministerijoje ir Valsty-
binėje augalų apsaugos tarnyboje.

• NVSC vadovas turi teisinį ir
informacinių technologijų
išsilavinimus. Mykolo Romerio
universitete jis yra įgijęs teisės
magistro laipsnį, o Kauno techno-
logijos universitete – informacijos
inžinieriaus bakalaurą. ¬  
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Pasienyje esančioms įstaigoms karo metu suplanuotas atsitraukimas. Šakių rajono meras Raimondas
Januševičius atviras: „Tokių minčių tiesiog negaliu priimti.“

Sima Kazarian

Pasitraukimas
Nors Vakarų žvalgybos progno-

zuoja NATO karinio konflikto su ru-
sija tikimybę per ateinančius pen-
kerius metus, jis nebūtinai prasidės
Lietuvoje. Vis dėlto mūsų šalį labiau-
siai nerimauti verčia Suvalkų kori-
dorius – manoma, ši vieta gali virsti
vienu karščiausių taškų Europoje
konflikte tarp rusijos ir NATO.

Sveikatos apsaugos ministerija
(SAM) su savivaldybėmis dalijosi in-
formacija, kad pasienio zonose ka-
ro atveju suplanuotas visiškas atsi-
traukimas. Ligoninės pasienio re-
gionuose kilus pavojui persikraus-
tytų į kitas tokio pat lygio įstaigas.

Beje, krašto apsaugos ministrė
Dovilė Šakalienė dar pernai lapkri-
tį kaip problemą įvardijo, kad di-
delė ligoninių tinklo dalis koncen-
truota prie Baltarusijos sienos.

Geriausios pamokos – Ukrainos
Pasienyje su Kaliningrado sritimi

esančio Šakių rajono meras R.Ja-
nuševičius teigia, kad politika, kuo-
met, esant konfliktui, Šakių ligoni-
nė būtų evakuojama į kitas vieto-
ves, jam nepriimtina: „Tiesą tariant,
net nenoriu gilintis į tokias dėlio-
nes, negaliu šių minčių vertinti rim-
tai – net nesinori to priimti.“

„Rajonui per civilinę saugą numa-
tyta iki dviejų šimtų tūkstančių eu-
rų priedangoms įrengti ir penkiems
objektams tvarkyti. Vienas jų – Ša-
kių ligoninė, kur tobulinsime pože-
minių tunelių infrastruktūrą, – pa-
sakojo meras ir teigė, kad strategi-
ja, kuomet pasienio rajonas palie-
kamas likimo valiai, o medikai
kraustosi į kitas ligonines, turi keis-
tis. – Ligoninė tam ir yra, kad su-
teiktų žmonėms pirmąją pagalbą.
Tikiuosi, kardinaliai keisis mąsty-
mas. Su ankstesnės kadencijos kraš-
to apsaugos ministru kalbėjome,
kad geriausios pamokos yra Ukrai-
nos. Kai agresorius drioksteli į cen-
trinę ligoninę, baigiasi medicina. Už-
tenka kelių šūvių ją paralyžiuoti.“

Koordinuos mobilizacijos
valdymo grupė

SAM informuoja, kad pacientų,
personalo, medicinos įrangos ir ki-
to kilnojamojo turto evakuacijos al-
goritmai yra patvirtinti gydymo
įstaigų ekstremaliųjų situacijų val-
dymo planuose.

Mobilizacijos ar karo atveju

Ministerija išskyrė 14 pirmo prioriteto stacionarinių traumų klasterio gydymo įstaigų šalyje, kurioms karinio konflikto atveju tektų didžiau-
si pacientų srautai.

Druskininkų savivaldybė „dirba vis-
ką, kas priklauso“: „Kas nuleidžia-
ma savivaldybei, tą darome turi-
mais pajėgumais. (...) Planuojam,
kad ramiau visiems būtų, planuo-
jam. Darom. Žmones, savanorius
dėliojam, ruošiam, kaip tik ryt
Raudonasis Kryžius atvažiuos, kal-
bėsim... Tačiau jei dronai skrenda
po kelis šimtus kilometrų ir bom-
barduoja gamyklas, ką mums kal-
bėt apie teritoriją trisdešimt pen-
kiasdešimt kilometrų...“

O kodėl ne Kaišiadorys?
Kaišiadorių sveikatos centro va-

dovas Linas Vitkus mano, kad po-
tenciali žaliųjų žmogeliukų išsilai-
pinimo vieta gali tapti būtent Kai-
šiadorys: „Esame tarp dviejų did-
miesčių. Ir geležinkelio mazgas su
tranzitu į Kaliningradą, ir autostra-
da... Bet ne man kritikuoti kariuo-
menės taktikus. Tačiau žaliesiems
žmogeliukams patogu įsikraustyti
tarp dviejų didmiesčių... Bet jei nu-
matyta, kad Kaišiadorys nėra atra-
miniai, pasitikiu kariuomene.“

14 ligoninių
Prasidėjus karui, kiekvieno regio-

no stacionarinės gydymo įstaigos
veiks kaip vientisas tinklas, kurį ko-
ordinuos viena įstaiga. Klaipėdos
krašte tai bus Respublikinė Klaipė-
dos ligoninė, Šiauliuose – Respub-
likinė Šiaulių, atitinkamai Respub-

likinė Panevėžio ligoninė, Kauno ir
Santaros klinikos.

Ministerija išskyrė 14 pirmo pri-
oriteto stacionarinių traumų klaste-
rio gydymo įstaigų šalyje, kurioms
tektų didžiausi pacientų srautai. Be
išvardintų, tai yra kitos didžiosios
gydymo įstaigos: Klaipėdos univer-
siteto ligoninė, Respublikinė Vil-
niaus universitetinė ligoninė, LSMU
Kauno ligoninė, Utenos, Tauragės,
Marijampolės ligoninės, Alytaus ap-
skrities S.Kudirkos ligoninė, Regio-
ninė Telšių ligoninė. Šiame sąraše
yra ir Klaipėdos vaikų ligoninė.

Taps traukos centru
Planuojama, kad atraminėse li-

goninėse atlikus pagrindines pro-
cedūras ir stabilizavus nukentėju-
siųjų būklę, pacientai keliautų į ki-
tas, vadinamąsias remiančias sta-
cionarines gydymo įstaigas, kurių
sąrašas taip pat nurodomas.

Tiesa, kai kurių jame minimų „li-
goninių“ – nėra. Jos reorganizuo-
tos į sveikatos centrus, pavyzdžiui,
Kaišiadorių, Molėtų, Šilalės ir kt.

„Logiškai pagalvokite, – sako
L.Vitkus. – Ar vadinsime sveikatos
centru ar ligonine, tai vis tiek yra gy-
dymo įstaiga, kuri prasidėjus kari-
niam konfliktui taps traukos centru.“

Mažųjų vaidmuo
R.Januševičius pabrėžia, kad ka-

ro kontekste svarbu, jog rajonuo-
se išliktų mažesnės ligoninės. „Šiuo
metu kovojame dėl chirurgijos sky-
riaus, tačiau nelikus jo, reanimaci-
jos ir kitų su tuo susijusių paslau-
gų, sunaikinta infrastruktūra karo
metu būtų pražūtinga, – įsitikinęs
meras. – Kas bus, jei rajonuose ne-
liks mažų įstaigų? Priešininkui jos
nebūtų įdomios, o darbą karinio
konflikto atveju padarytų svarbų.“

L.Vitkus taip pat įsitikinęs, kad išti-
kus bėdai saugumą pirmiausia garan-
tuos vietos ligoninės: „Žmonės čia
kreipsis pagalbos, bandys ir slėptis,
nes gydymo įstaigos turi priedangas...
Mes Kaišiadoryse turime tunelių sis-
temą. Viešbučio sąlygų nesuteiksime,
bet galėtų kažkiek žmonių pasislėpti.
Turime ir lovų, ir kėdžių. Dar ir valgy-
ti yra galimybė išsivirti, nes kai kurios
ligoninės turi virtuves...“

Vis dėlto papildomų lėšų tam
Kaišiadorių sveikatos centras ne-
planuoja.

„Turime atsargų, kiek reikalau-
ja, elektros generatorius, medika-
mentų mėnesiui, kažkiek tvarslia-
vos... Kaip minėjau, esame užribi-
nė gydymo įstaiga ir per daug nesi-
ruošiame“, – sakė pašnekovas.

SAM informuoja, kad karo metu ga-
li sutrikti tam tikrų medikamentų tie-
kimas, būti išnaudotas medicininių
priemonių ir vaistinių preparatų rezer-
vas, susidaryti darbuotojų trūkumas,
reikšmingai padidėti pacientų srautai,
nukentėti infrastruktūra.  ¬  

“„Rajonui per civilinę saugą
numatyta iki dviejų šimtų
tūkstančių eurų priedangoms
įrengti ir penkiems objektams
tvarkyti. Vienas jų – Šakių
ligoninė, kur tobulinsime
požeminių tunelių infrastruktū-
rą“, – sakė Šakių rajono meras
Raimondas Januševičius,
įsitikinęs, kad strategija,
kuomet pasienio rajonas
paliekamas likimo valiai,
o medikai kraustosi į kitas
ligonines, turi keistis.

Šakių meras apie evakuaciją karo
metu: negaliu to priimti

sprendimą dėl gydymo įstaigų eva-
kuacijos priims Valstybės mobiliza-
cijos operacijų centras, kuris taip
pat spręs dėl evakavimo vietos ir
modeliuos evakuacijos kryptis, at-
sižvelgdamas į realią situaciją. SAM
Mobilizacijos valdymo grupė koor-
dinuos evakuacijos procesą.

Vidaus reikalų ministerija kartu
su SAM ir kitomis institucijomis šiuo
metu rengia evakuacijos organiza-
vimo tvarkos aprašą, kuriuo taip pat
turės vadovautis gydymo įstaigos.

Parengtį vertina skeptiškai
Pasienyje su Baltarusija, greta Su-

valkų koridoriaus įsikūrusios Drus-
kininkų savivaldybės meras Ričar-
das Malinauskas į parengtį žiūri
skeptiškai – net keliskart paklaus-
tas apie planavimo poreikį nuo tie-
saus atsakymo išsisuko.

„Ką jūs klausiat, toks jausmas,
kad čia antras pasaulinis karas ir
mes iš ragatkių šaudomės. Kokia čia
karšta zona? Čia per tą Lietuvą per-
šaus penkis kartus skersai ir įstri-
žai. Prie Kauno gali būti karštesnė
zona negu prie Druskininkų. Kiek
žinau iš karybos pamokų, kurias
esu praėjęs gyvenime, nereikia į tą
Lietuvą net įvažiuot. Iš Gardino po-
ligonų gali pasiekti ir Kauną, ir Vil-
nių“, – dėstė R. Malinauskas.

Dar kartą paklausus apie kon-
kretesnius planus patikino, kad

Nacionalinis saugumas
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Seimo narys socialdemokratas Kęstutis Vilkauskas ragina Trakų rajono merą Andrių Šatevičių
svarstyti atleisti iš pareigų Trakų sveikatos centrui vadovaujančią Dangutę Mikutienę, kurios atžvilgiu
pradėtas ikiteisminis tyrimas baudžiamojoje byloje. Tačiau meras atšauna: ikiteisminį tyrimą
atliekanti institucija nerekomenduoja vadovės nušalinti.

Sima Kazarian

„Švaistymasis žodžiais“
„Eilinis tuščias švaistymasis žo-

džiais viešojoje erdvėje“, – sako Tra-
kų rajono meras A.Šatevičius apie
Seimo nario K.Vilkausko raginimą
nušalinti Trakų sveikatos centro va-
dovę D.Mikutienę nuo pareigų.

Kaip žinoma, Specialioji tyrimų
tarnyba (STT) pradėjo ikiteisminį
tyrimą dėl Trakų ligoninės (dabar
sveikatos centro) vadovės D.Miku-
tienės gavusi skundą, kad darbuo-
tojams paskirtus priedus esą reikė-
jo grąžinti į jos asmeninę sąskaitą.
Viešai minima apie du tyrime daly-
vaujančius liudytojus, pervedusius
pinigus į vadovės sąskaitą.

D.Mikutienė įstaigai vadovauja
nuo 2022 m. birželio. Skundas gau-
tas 2023 m. pabaigoje. Ikiteisminis
tyrimas pradėtas pernai gegužę.

LR generalinės prokuratūros Ko-
munikacijos skyriaus vyriausioji spe-
cialistė Gintarė Vitkauskaitė-Šatkaus-
kienė teigė, kad įtarimai šiame tyri-
me pareikšti vienam asmeniui pagal
tris baudžiamojo kodekso straipsnius:
dokumentų suklastojimą, piktnau-
džiavimą ir turto pasisavinimą.

Ragina nušalinti
Nepaisant nemalonumų su teisė-

sauga, D.Mikutienė ir toliau vadovau-
ja Trakų sveikatos centrui. Sausio vi-
duryje Trakų-Vievio apygardoje į Sei-
mą išrinktas socialdemokratas Kęs-
tutis Vilkauskas savo socialinio tinklo
paskyroje skelbė: „Dar kartą prašau
Trakų rajono savivaldybės vadovus
sureaguoti į teisėsaugos institucijų
veiksmus ir svarstyti nušalinti Trakų
ligoninės vadovę Dangutę Mikutienę
nuo einamų pareigų, kad būtų pri-
imtas teisingas sprendimas.“

D.Mikutienė L.S. teigė, kad Seimo
narys neturėtų kištis į ikiteisminį ty-
rimą: „Mano nuomone, jam nedera
daryti spaudimą rajono vadovybei.
To neleidžia ir Seimo statutas. Toks
elgesys primena politikavimą.“

K.Vilkauskas patikslino, kad va-
dovę siūlo ne nušalinti, o „svarstyti
galimybę nušalinti“: „Aš negaliu įsa-
kyti, tačiau siūlau tai svarstyti. Nes
ta praktika ir kitais atvejais būna.
Neretai žmonės patys priima šį
sprendimą arba tai padaro steigė-
jas, šiuo atveju – savivaldybė.“

„Nieko blogo nepadariau“
Paklausta, ar pati neketina atsista-

tydinti, D.Mikutienė tvirtina apie tai
net negalvojusi: „Jeigu žinau, kad
nieko blogo nepadariau ir nepasisa-
vinau jokių pinigų, kodėl turėčiau tai
svarstyti? Aš tikrai nesijaučiu kalta.
Žinau, kad esu teisi. Vyksta ikiteis-
minis tyrimas, kuris į visus keliamus
klausimus atsakys. Pagaliau, turiu
teisę gintis, turiu visus įrodymus, kad
jokių pinigų nepasisavinau. Man gar-
bė – pats svarbiausias dalykas ir ma-

mo Burbulio slapyvardžiu: „Pagrin-
dinis klausimas, ar meras Andriu-
kas turi tvirtą stuburą, ar, kaip mū-
sų Paluknyje sakoma, – tu – bekiau-
šis, ar kas su tavimi negerai?”

„Ir ką jūs sau manote, piktasis po-
litikos mopsas Andriukas pasirodė
mūsų Seimo nario Vilkausko Face-
book sienoje ir pradėjo amsėti, kad
galioja nekaltumo prezumpcija! Kol
mūsų statytinės kaltė neįrodyta, tol
ji gali eiti pareigas“, – apie viešą me-
ro ir Seimo nario diskusiją visuome-
nę „švietė“ portalas.

NUKELTA Į 11P.

Meras D.Mikutienės
nušalinimui nepritaria

ne žeidžia kaip žmogų tokie dalykai.
Ginsiu savo garbę iki galo.“

Dėl 250 eurų?
D.Mikutienė užsiminė, kad suma,

dėl kurios rašytas skundas – 250 eurų.
Dar tyrimo pradžioje ji pasako-

jo, kad pinigai rinkti kalėdinei šven-
tei 2022 m. – vieni juos vedė į są-
skaitą, kiti rinko grynais. Skundą
buvusi darbuotoja parašė praėjus
metams nuo įvykio – tada, kai va-
dovė ją atleido iš pareigų motyvuo-
dama nusižengimais.

Pagal teisės aktus, didelė turtinė
žala pradedama skaičiuoti nuo 250
MGL (12 500 eurų).

„Aš įstaigai turto pagal panaudą
esu atidavusi už penkiolika šešiolika
tūkstančių eurų… Baldus savo biuro
ir taip toliau... Tai juokinga netgi“, –
kalbėjo D.Mikutienė. Ji prisiminė,
kad iš pradžių net nežinojusi apie ty-
rimą: „Sužinojau tik iš žiniasklaidos.
Paskui pati kreipiausi, kad išsiaiškin-
čiau, dėl ko mane įtaria… “

Nusišalinimą laiko norma
Paklaustas, ar žino, apie kokią su-

mą kalbama, K.Vilkauskas išsigynė.
„Bijau pasakyti. Vyksta ikiteisminis
tyrimas ir teisėsaugos organai kol
kas nieko neatskleidžia. Žinote, tei-
sėsaugos pareigūnai, matyt, turi ki-
tokių duomenų, nes dėl mažareikš-
mių dalykų nepradėtų tyrimo“, –
spėliojo jis paminėjus, kad suma ga-
limai nesiekia didelės turtinės žalos.

Vis dėlto, Seimo nario nuomo-
ne, nusišalinimas daugeliu atvejų
turėtų būti norma. „Pas mus tas
etinis principas, kad kol vyksta ty-
rimas reikia nebūti veiksmo vieto-
je, kažkaip išblanksta. Anksčiau
buvo didesnis žmonių sąmoningu-
mas netrukdyti teisėsaugai atlikti
veiksmus nedalyvaujant toje veik-
loje... Manau, normali praktika bu-
vo anksčiau, dabar ji tokia išsky-
dusi“, – dėstė parlamentaras.

Tiesa, K.Vilkauskas pripažįsta jo-
kių signalų dėl D.Mikutienės elgesio
nėra gavęs ir teigė, kad įvairios ži-
nios jį pasiekia iš vietinės informaci-
nės platformos simasburbulis.lt.

Įdomiausia, kad tarp portalo
bendradarbių – pirmuoju numeriu
įrašytas paties K.Vilkausko politi-
nis bendražygis, su jo partijos sąra-
šu savivaldos rinkimuose 2023 m.
dalyvavęs Erlandas Jakubonis.

Asociacijos „Trakų krašto ben-
druomenė“ įkurtas portalas simas-
burbulis.lt rašinius publikuoja Ši-

Pernai Specialioji tyrimų tarnyba pradėjo ikiteisminį tyrimą dėl Trakų ligoninės (dabar sveikatos centro) vadovės Dangutės Mikutienės
gavusi skundą, kad darbuotojams paskirtus priedus esą reikėjo grąžinti į jos asmeninę sąskaitą.

“„Dar kartą prašau Trakų rajono
savivaldybės vadovus surea-
guoti į teisėsaugos institucijų
veiksmus ir svarstyti nušalinti
Trakų ligoninės vadovę Dangu-
tę Mikutienę nuo einamų pa -
reigų, kad būtų priimtas teisin-
gas sprendimas“, - savo socialinio
tinklo paskyroje ragino Seimo
narys Kęstutis Vilkauskas.

“„Klausėme tyrimą vykdančios
institucijos, ar reikia nušalinti
vadovę, kol vyksta tyrimas.
Mums buvo pasakyta susilaiky-
ti nuo nušalinimo. Atsižvelgiant
į tai bei galiojančią asmens ne-
kaltumo prezumpciją, direktorė
tęsia darbą“, – sprendimą, kodėl
D.Mikutienė nenušalinta nuo
pareigų, aiškino Trakų rajono
meras Andrius Šatevičius.

Praėjusią savaitę sostinės ta-
ryba pritarė Vilniaus Šv. Roko
ligoninės prijungimui prie
miesto Klinikinės ligoninės.
Visgi, konkrečias proceso są-
lygas dar žadama derinti iki
balandžio mėnesio pabaigos.

Už tokį siūlymą posėdžio metu
pasisakė 30 Vilniaus savivaldybės
tarybos narių, 5 buvo prieš, 9 – su-
silaikė.

Šiuo sprendimu minėtų gydymo
įstaigų vadovai iki balandžio 30-
osios įpareigoti parengti ir su savi-
valdybės administracija suderinti
Šv. Roko ligoninės reorganizavi-
mo sąlygų aprašą.

Tikimasi, kad po Šv. Roko ligo-
ninės prijungimo Vilniaus miesto
klinikinėje ligoninėje būtų pagerin-
tas paslaugų prieinamumas, suma-

Pritarė
Šv. Roko
ligoninės
prijungimui

žintos pacientų eilės, užtikrinamas
tolimesnis asmens sveikatos prie-
žiūros paslaugų teikimas, atsirastų
galimybė įgyvendinti bendrus infra-
struktūros gerinimo projektus.

Taip pat nurodoma, kad po re-
organizacijos būtų efektyviau orga-
nizuojama įstaigai paskirtos terito-
rijos priežiūra bei pagerėtų atspa-
rumas galimoms avarijoms, finan-
sinių srautų panaudojimas taptų
efektyvesnis.

Visgi, opozicijai priklausantys ta-
rybos nariai neslėpė abejonių dėl
šio sprendimo. Anot siūlymui ne-
pritariančio socialdemokrato Povi-
lo Pinelio, savivaldybės Sveikatos
apsaugos skyriaus vedėjos Viktori-
jos Turauskytės posėdžio metu iš-
dėstyti argumentai neįtikina, jog re-
organizacija atneš naudos.

„Sakote, kad pagerės paslaugų
prieinamumas, sumažės eilės, ta-
čiau negirdžiu, kad būtų didinamas
specialistų etatų skaičius. (...) Ma-
no nuomone, kuo didesnis monst-
ras, tuo mažiau dėmesio pacien-
tui“, – pabrėžė P.Pinelis.

„Manęs niekaip neįtikino šis spren-
dimas. Jis labai pritemptas“, – antri-
no taip pat opozicijai priklausantis
tarybos narys Jaroslav Kaminski.

Vilniaus miesto tarybai Šv. Roko
ligoninės reorganizavimo sąlygų
aprašas bei miesto Klinikinės ligo-
ninės įstatai bus pristatyti šių metų
birželį. ¬  

L.S.-ELTA

Savivaldybėse
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Rasa Kasperavičiūtė-Martusevičienė

Atsistojo ant kojų
„Kai 2021-ųjų pradžioje pradėjau

vadovauti ligoninei, situacija buvo su-
dėtinga: beveik 200 tūkstančių eurų
skola, COVID-19 pandemijos iššūkiai,
nuolatinis nerimas dėl skyrių atida-
rymo ir uždarymo“, – pasakoja Ku-
piškio ligoninės direktorius Julius
Panka. Vadovas prisimena, kad tuo
metu pacientai dar bijojo grįžti į gy-
dymo įstaigas, o artimieji vengė pa-
likti šeimos narius Slaugos skyriuje.

„Prieš algadienį nemiegodavau nak-
timis, skaičiuodavau, – juokiasi vado-
vas. – Būdavo situacijų, kai tekdavo už-
laikyti atlyginimus administracijai, kad
tik personalas laiku gautų algas.“

„Karštą“ vadovo kėdę užėmusiam
J.Pankai teko imtis radikalių spren-
dimų: apie 30 darbuotojų buvo su-
mažinti krūviai, uždarytas Vaikų li-
gų skyrius. Po metų pradėjo ryškėti
rezultatai – 2021-ųjų nuostolis suma-
žėjo perpus, o 2023-iaisiais ligoninė
jau uždirbo 160 tūkstančių eurų.

„Iškopti iš skolų užtrunka – tai
buvo ilgas ir sunkus procesas. O grįž-
ti atgal į skolas galima greitai, – šyp-
sosi vadovas. Jis pabrėžia, kad me-
dicinos sritis – nenuspėjama. – Gali-
me daug ką planuoti, prognozuo-
ti, bet realybė dažnai būna kitokia.
Vieną savaitę skyrius pustuštis, ki-
tą – jau nebetelpa pacientai. Ir kiek-
vienu atveju turime būti pasiruošę.“

Šiandien Kupiškio ligoninė ne tik
stabiliai dirba, bet ir viršija nustaty-
tas paslaugų kvotas. „Apie išaugu-
sias paslaugų apimtis liudija skaičiai:
slaugos ir paliatyviosios priežiūros
srityje planinę 900 tūkstančių eurų
kvotą viršijome beveik 300 tūkstan-
čių – pasiekėme 1,2 milijono. Dienos
stacionaro kvotą taip pat ženkliai
viršijome – vietoje planuotų 80 tūks-
tančių įvykdėme už 150 tūkstančių“, –
rezultatais džiaugiasi J.Panka.

„Tai yra visos komandos nuopel-
nas, – pabrėžia ligoninės vadovas. –
Jaučiu, kad visa įstaigos komanda
supranta mūsų tikslus. Tokioje dar-
noje kur kas lengviau jų siekti.“

Dienos chirurgija – naujas etapas
Gerus rezultatus pasiekė ir nau-

jas, 2024-ųjų vasarį veikti pradėjęs
Dienos chirurgijos skyrius. Jame
šiandien dirba stipri specialistų ko-
manda. Bendrąsias operacijas atlie-
ka chirurgas Paulius Bagurskas, uro-
loginėmis procedūromis rūpinasi
urologas Egidijus Jurevičius, o au-
sų, nosies ir gerklės chirurgas Ro-
mas Truncė, per savo praktiką atli-
kęs daugiau nei 3 tūkst. operacijų,
atlieka nosies pertvaros korekcijas,
adenoidų operacijas, šalina polipus.

„Pastaruosius penkerius metus čia

to specialistų pritraukimas išlieka
vienu didžiausių rūpesčių.

„Tai – kol kas pagrindinė įstai-
gos problema, – pripažįsta J.Pan-
ka. – Vietinių gydytojų turime ma-
žai. O jei specialistas šiandien atva-
žiuoja, nebūtinai jis rytoj negaus ge-
resnio pasiūlymo dirbti kitur.“

Konsultacinės poliklinikos vyres-
nioji slaugytoja Laimutė Dūdienė si-
tuaciją patvirtina. Iš 17 poliklinikoje
dirbančių gydytojų vietinių specialis-
tų – vos trys. „Vieni atvažiuoja tik du
kartus per mėnesį, kiti – du kartus
per savaitę. Turime vieną iš Vilniaus
atvažiuojantį kardiologą, kuris dau-
giausiai dirba su prevencinėmis pro-
gramomis. Dėl paprastų konsultaci-
jų jam tiesiog neapsimoka važiuoti –
jis Vilniuje turi pakankamai darbo, –
situaciją apibūdina slaugytoja. – La-
biausiai mūsų komandoje trūksta
kardiologo ir neurologo.“

Nepaisant iššūkių, poliklinikos
personalas, kaip sako L.Dūdienė,
sukasi kaip įmanydamas: „Mažas
miestas turi savų privalumų – vieni
kitus pažįstame, galime lanksčiau
spręsti problemas. Kai vienas žmo-
gus nedirba, kitas pavaduoja. Nors
mūsų nedaug, bet stengiamės, kad
pacientai neliktų be priežiūros.“

„Pernai ir šiemet kėlėme atlygini-
mus personalui, o ypač slaugyto-
jams, – apie vieną iš specialistų išlai-
kymo strategijų užsimena J.Panka. –

Regionų medicina

Seimo Sveikatos reikalų komitetui pristatant šalies ligoninių veiklos rodiklius, Valstybinės ligonių kasos ataskaitose žibėjo
Kupiškio ligoninės vardas. Daugeliui regioninių ligoninių dirbant nuostolingai, Kupiškis demonstruoja pavyzdį, kaip galima
ne tik išbristi iš finansinių sunkumų, bet ir išaugti į modernią gydymo įstaigą, kasmet teikiančią vis platesnį paslaugų spektrą.

“KUPIŠKIO LIGONINĖS
DIREKTORIUS
JULIUS PANKA:

- Apie išaugusias paslaugų
apimtis liudija skaičiai: slaugos

ir paliatyviosios priežiūros
srityje planinę 900 tūkstančių

eurų kvotą viršijome beveik
300 tūkstančių – pasiekėme

1,2 milijono. Dienos stacionaro
kvotą taip pat ženkliai

viršijome – vietoje planuotų
80 tūkstančių įvykdėme

už 150 tūkstančių.

Kupiškio ligoninė: iš finansinių
sunkumų – į regiono lyderius

vyko dideli pokyčiai. Kai tik pradėjau
dirbti, operacinė buvo visiškai tuščia.
Dabar turime viską: šiuolaikinę chirur-
ginę aparatūrą, aukštos kokybės nar-
kozės įrangą, stebėjimo monitorius, –
pasakoja R.Truncė. – Per dvidešimt
praktikos metų niekur nesu turėjęs to-
kių gerų sąlygų dirbti. Čia nėra jokio
administracinio spaudimo, galime vi-
są dėmesį skirti pacientams.“

Tiesa, didžiausiu iššūkiu chirurgas
įvardija informacijos apie naujas gali-
mybes sklaidą. „Kupiškyje niekada

anksčiau nebuvo teikiamos ausų, no-
sies ir gerklės chirurgijos paslaugos, to-
dėl bendruomenė net nežino, kokios
dabar yra galimybės, – aiškina pašne-
kovas. – Visi įpratę važiuoti į Kauną –
jis jiems kaip antroji Meka. O kad išsi-
plėtė chirurginė apimtis mūsų mieste,
kad teikiame visą chirurginių paslau-
gų spektrą – apie tai žmonės dar nein-
formuoti. Būtų gerai, kad ši žinia pa-
siektų kuo daugiau rajono gyventojų.“

Su R.Trunce sutinka ir Reanima-
cijos skyriuje dirbantis anesteziolo-
gas-reanimatologas Irmantas Ker-
pauskas: „Išties ligoninėje turime vi-
są reikalingą įrangą – tiek operaci-
nėje, tiek Reanimacijos skyriuje.
Nors pacientų srautai čia mažesni
nei didmiesčiuose, kiekvienas atve-
jis reikalauja tokio pat profesiona-
lumo ir pasiruošimo. Reanimacijo-

je sulaukiame daugiausiai vyresnio
amžiaus žmonių. Dominuoja plau-
čių uždegimas, širdies nepakanka-
mumas, vyresnio amžiaus žmonių
ligos. Džiaugiuosi, kad turime vis-
ką, ko reikia kokybiškam darbui.“

Ligoninės vadovas J.Panka užsi-
mena, kad šiuo metu planuojamas
ambicingas projektas – nauja ope-
racinė, kuriai numatyta skirti ne
mažiau kaip 100 tūkst. eurų. „Ku-
riame modernų chirurginį bloką,
kur viskas bus suprojektuota mak-

Vienas ryškiausių pastarojo meto Kupiškio ligoninės pasiekimų – sėkmingai veikiantis Geriatrijos dienos stacionaras. „Matote, koks aptarnavi-
mas: vienu metu masažuoja kūną, rankos gydomos šiltu parafinu, mergaitės pribėga, pakalbina, – šypsosi centre besilankanti ponia Elena (dešinėje).

simaliam pacientų patogumui –
šiuolaikiška operacinė, o šalia jos –
palatos su deguonies sistema bei
monitoriais. Pacientai po operaci-
jų galės sveikti ramioje, jaukioje ap-
linkoje, prižiūrimi profesionalaus
personalo“, – pasakoja direktorius.

Trūksta medikų
Kolegos džiaugiasi, kad nuo va-

sario 25-osios chirurgijos paslaugos
dar išsiplės – jas pradės teikti gine-
kologas Aurelijus Umantas. Vis dėl-

„Pastaruosius penkerius metus vyko dideli pokyčiai. Kai tik pradėjau dirbti, operacinė
buvo visiškai tuščia. Dabar turime viską: šiuolaikinę chirurginę aparatūrą, aukštos koky-
bės narkozės įrangą, stebėjimo monitorius, – pasakoja Dienos chirurgijos centre dirban-
tis ausų, nosies ir gerklės chirurgas Romas Truncė. – Per dvidešimt praktikos metų niekur
nesu turėjęs tokių gerų sąlygų dirbti.“
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“KUPIŠKIO LIGONINĖS
GYDYTOJAS GERIATRAS

ARNAS PAŠKEVIČIUS:

- Dažnai išgirstame: „taigi
senatvė, jam viskas skauda“.

Bet mes ieškome, kas
konkrečiai trukdo žmogaus
kasdienėje veikloje. Mūsų
tikslas – ne tik gydyti, bet

ir padėti žmogui integruotis
į visuomenę, gyventi kuo

įprastesnį gyvenimą, nepaisant
jo amžiaus ar sveikatos būklės.

Regionų medicina

“KUPIŠKIO LIGONINĖS
KONSULTACINĖS POLIKLINIKOS

VYRESNIOJI SLAUGYTOJA
LAIMUTĖ DŪDIENĖ:

- Mažas miestas turi savų
privalumų – vieni kitus

pažįstame, galime lanksčiau
spręsti problemas. Kai vienas
žmogus nedirba, kitas pava-
duoja. Nors mūsų nedaug,

bet stengiamės, kad pacientai
neliktų be priežiūros.

kų kambarys. „Druska veikia kaip
natūrali gamtos vaistinė. Čia mėgs-
ta lankytis mamos su vaikais, ypač
rudenį ir pavasarį, kai padaugėja
alerginių ir kvėpavimo takų ligų at-
vejų“, – pasakoja R.Balčiauskienė.

Kambaryje įrengti keturi patogūs
gultai. Kad procedūra neprailgtų,
vaikai gali žaisti lavinančiais žaislais.

„Galime reguliuoti apšvietimą. Rau-
doną spalvą renkamės rečiau – žmo-
nės labiau mėgsta švelnesnes, raminan-
čias šviesas: švelniai violetinę, žalią.
Druskos kambario mikroklimatas ne
tik ramina nervus, bet ir stiprina imu-
ninę sistemą, padeda dažnai kvėpavi-
mo takų ligomis sergantiems asme-
nims, mažina alerginių reakcijų simp-
tomus“, – sako Fizinės medicinos ir
reabilitacijos skyriaus slaugytoja.

Purvo terapijos procedūrai atėjęs
Algirdas patenkintas: „Karšta. Pats
tas žiemos sezonu, – juokauja jis. –
Procedūrą man atlieka ne pirmą kar-
tą. Kas kartą laikinai pagerėja, nuga-
ros tiek nebeskauda.“

Specialisčių teigimu, purvo terapijos
gydomasis poveikis pasireiškia per šilu-
minį ir cheminį poveikį: šiluma atpalai-
duoja raumenis, o mineralai skatina re-
generacinius procesus. Metodas jungia
senovines gydymo tradicijas su šiuolai-
kinio mokslinio požiūrio principais,
efektyviai mažindamas skausmą ir ge-
rindamas bendrą organizmo būklę.

Investicijos į kokybę
Artimiausiu metu ligoninę planuo-

jama atnaujinti trimis naujais echos-
kopais, endoskopu ir kita diagnosti-
ne įranga. Ypatingas dėmesys bus ski-
riamas Ausų, nosies, gerklės kabine-
tui. „Pacientai skundžiasi, kad per
plonas sienas girdisi visi garsai, – atvi-
rauja ligoninės vadovas. – Netrukus
įrengsime modernią, visiškai izoliuo-
tą audiometrinę kabiną.“

J.Pankai entuziastingai kalbant
apie investicijas į ligoninės infrastruk-
tūrą, akys nejučia krypsta į tarybinių
laikų jo kabineto dizainą. „Mano ka-
binetą remontuosime paskutinį, kai
jau nebus ko daugiau remontuoti ap-
linkui, – šypsosi direktorius. – Priori-
tetai aiškūs – pirmiausiai investicijos
keliauja į medicininę įrangą, geres-
nes sąlygas pacientams ir tinkamus
atlyginimus darbuotojams.“

Nors Kupiškio ligoninė nuosekliai
stiprina technologinį potencialą, apie
kompiuterinį tomografą kol kas gali
tik pasvajoti. Direktorius sako, jog ši
problema – kompleksinė. Didžiau-
sia kliūtis – sudėtinga valstybinės svei-
katos sistemos biurokratija. Ligonių
kasos taiko vadinamąjį poreikio ten-
kinimo mastą – algoritmus, kurie te-
oriškai apskaičiuoja regionų porei-
kius. Algoritmas remiasi demogra-
finiais rodikliais, gyventojų skaičiumi
ir teoriniais skaičiavimais. Paradok-
salu, bet net turinti lėšų ligoninė ne-
gali tiesiog nusipirkti ir pradėti nau-
doti tokį aparatą.

„Galima pasakyti, kad Panevėžio
regionas labai turtingas, visos ligo-
nės turi kompiuterinius tomogra-
fus. Mes vieninteliai jo neturime.
Kaip tik gavau oficialų Panevėžio
teritorinės ligonių kasos atsakymą,
kad jeigu būtume įsigiję kompiute-
rinį tomografą, jie nebūtų pasirašę
sutarties“, – pasakoja J.Panka.

„Mūsų tikslas – ne tik turėti apara-
tūrą, bet ir užtikrinti, kad ji realiai pa-
gerintų pacientų priežiūrą. Nesvarbu,
ar žmogus gyvena Vilniuje, ar Kupiš-
kyje – jis nusipelno kokybiškos svei-
katos priežiūros. Neprašome iš svei-
katos priežiūros formuotojų ko nors
ypatingo – tik leiskite mums teikti pa-
slaugas tiek, kiek galime, ir už jas ap-
mokėkite“, – reziumuoja vadovas. �

Kita vertus, jeigu ligoninė gali būti
rami, kad turės finansavimą ir kad
jai bus apmokėta už visas suteiktas
paslaugas, tuomet ir gydytojai gali
būti ramūs, kad gaus atlyginimą lai-
ku, ir tokį, koks yra rinkoje.“

Naujas požiūris į senatvę
Vienas ryškiausių pastarojo me-

to ligoninės pasiekimų – sėkmingai
veikiantis Geriatrijos dienos stacio-
naras. Iš Panevėžio į moderniai
įrengtą stacionarą Kupiškyje at-
vykstantis gydytojas geriatras Arnas

„Pas mus pacientai sugeba atgau-
ti savarankiškumą, – pabrėžia I.Ku-
liešienė. – Nors 99 procentai pa-
cientų turi lėtinių ligų, bet su jomis
galima gyventi, o mūsų tikslas – pa-
daryti, kad jų gyvenimo kokybė bū-
tų kaip įmanoma geresnė.“

Kruopščiai parinkdami procedūras
Geriatrijos dienos stacionaro specia-
listai kiekvienam pacientui randa bū-
dą sugrąžinti ir fizinį, ir emocinį kom-
fortą. Apie tai kalba ir masažo kėdėje
patogiai įsitaisiusi pacientė Eleonora.
„Matote, koks aptarnavimas – vienu
metu masažuoja kūną, rankos gydo-
mos šiltu parafinu, mergaitės pribė-
ga, pakalbina, – šypsosi moteris. – Tu-
riu rankos traumą, kartais skauda nu-
garą. Esu sužavėta, kad Kupiškyje ga-
lime gauti tokias paslaugas.“

Nuo baseino iki druskų kambario
Nustačius paciento poreikius, juos

profesionaliai įgyvendina Fizinės me-
dicinos ir reabilitacijos skyrius, galin-
tis pasigirti modernia įranga ir plačiu
procedūrų spektru. „Turime viską:
masažą, kineziterapiją, fizioterapiją,
baseiną, vonias, ergoterapiją, – var-
dija skyriaus vyresnioji slaugytoja Ri-
ta Balčiauskienė. – Aparatų taip pat
netrūksta: naudojame mikrobangų
aparatą, magnetoterapiją, elektrosti-
muliaciją, dioptroną ir kitą reikalingą
įrangą sąnarių būklei gerinti, gydyti
artritą ir radikulopatiją.“

Baseino procedūras vedanti kine-
ziterapeutė Indrė Stakvilevičienė
džiaugiasi įvairia mankštoms apsi-
lankančiųjų amžiaus amplitude –
specialistė sulaukia ir šešiolikme-
čių, ir vyresnių nei aštuoniasdešim-
ties metų pacientų.

„Iš pradžių žmonės būna nedrą-
sūs, o kartais nė nežino, kad gali-
ma apsilankyti baseine. Tie, kurie
pabando, patys prašo gydytojų
skirti baseino procedūras“, – šyp-
sosi kineziterapeutė.

„Dažniausiai baseino procedūros
skiriamos turintiems radikulopatiją,
stuburo, pečių, sąnarių, kojų proble-
mų, asmenims po endoprotezavimo.
Vandenyje atliekamų procedūrų rei-
kia dvigubai mažiau nei paprastai, to-
dėl tokia mankšta dvigubai efektyves-
nė“, – aiškina I.Stakvilevičienė.

Ypatingas skyriaus pasididžiavi-
mas – Rotary klubo dovanotas drus-

“KUPIŠKIO LIGONINĖS
ANESTEZIOLOGAS-
REANIMATOLOGAS

IRMANTAS KERPAUSKAS:

- Ligoninėje turime visą
reikalingą įrangą – tiek

operacinėje, tiek Reanimacijos
skyriuje. Nors pacientų srautai
čia mažesni nei didmiesčiuose,

kiekvienas atvejis reikalauja
tokio pat profesionalumo

ir pasiruošimo.

Baseino procedūras vedanti kineziterapeutė Indrė Stakvilevičienė džiaugiasi įvairia mankštoms apsilankančiųjų amžiaus amplitude – spe-
cialistė sulaukia ir šešiolikmečių, ir vyresnių nei aštuoniasdešimties metų pacientų.

Paškevičius pasakoja, kad požiū-
ris į vyresnio amžiaus žmonių gy-
dymą regione sparčiai kinta.

„Tokių dienos stacionarų Lietu-
voje dar nedaug, o ir patys veiklą
pradėjome vos prieš metus. Tad di-
džiausia mūsų užduotis buvo kuo
plačiau paskleisti informaciją apie
geriatrijos paslaugas. Tą darėme ak-
tyviai – pristatėme jas Kupiškio po-
liklinikoje, „Medicinos namuose
šeimai“ dirbantiems šeimos gydy-
tojams. Būtent jie pacientą gali siųs-
ti konsultacijos pas geriatrą. Svar-
bu, kad visi gydytojai žinotų apie
tokias galimybes ir galėtų informuoti
pacientus“, – aiškina geriatras.

„Vieni pacientai apie tokias paslau-
gas nė nebuvo girdėję, o kiti – labai
konservatyvūs ir bijo tokių paslaugų
prašyti, – priduria Geriatrijos dienos
stacionare dirbanti kineziterapeutė In-
grida Kuliešienė. – Dabar informacija
jau sklinda iš lūpų į lūpas. Užvesti ant
kelio pacientai jau patys prašo gydy-
tojų siųsti į geriatriją.“

„Anksčiau vyravo išankstinis nu-
sistatymas prieš Geriatrijos paslau-
gas – žmonės vengdavo čia kreip-
tis, neva tai – „paskutinė stotelė“.
Dabar, panašu, situacija po trupu-
tį keičiasi ir mūsų stacionaras jau
veikia visu pajėgumu“, – džiaugia-
si A.Paškevičius ir priduria, kad
pastaruoju metu stacionare būna
užimtos visos dvylika vietų.

„Dažnai išgirstame: „taigi senatvė,
jam viskas skauda“. Bet mes ieško-
me, kas konkrečiai trukdo žmogaus
kasdienėje veikloje. Orientuojamės ne
į slaugą, bet į reabilitaciją. Žmonės
mato realią naudą ir nori pas mus at-
vykti“, – pasakoja geriatras.

Anot specialisto, stacionare į kiek-
vieną pacientą stengiamasi žvelgti
kompleksiškai. Pacientui paslaugas

Ypatingas skyriaus pasididžiavimas – Rotary klubo dovanotas druskų kambarys.

teikia didelė specialistų komanda:
gydytojas, slaugytojas, ergotera-
peutas, kineziterapeutas, socialinis
darbuotojas, psichologas.

„Mūsų tikslas – ne tik gydyti, bet ir
padėti žmogui integruotis į visuome-
nę, gyventi kuo įprastesnį gyvenimą,
nepaisant jo amžius ar sveikatos būk-
lės. Identifikuojame geriatrinius sin-
dromus – judėjimo sutrikimus, pu-
siausvyros problemas, griuvimus.
Čia daugiausiai dirba kineziterapeu-
tė, naudojame specialią aparatūrą
pusiausvyrai lavinti. Ergoterapeutė
dirba su smulkiąja motorika ir pa-

žintinėmis funkcijomis, šias lavina ir
psichologai. Daug dėmesio skiriame
demencija sergantiems žmonėms“,
– pasakoja gydytojas geriatras.

Pašnekovas teigia ne kartą sulau-
kęs komentarų, neva stacionaro
pacientai užsiima žaidimais. „Iš tie-
sų čia vyksta tikslingas darbas. Pas
ergoterapeutą varžtukai sukinėja-
mi ne šiaip sau. Rodos, smulkme-
na, bet kiek žmogui diskomforto
sukelia smulkiosios motorikos su-
trikimai – negali paimti rakto, atra-
kinti durų spynos, sugriebti mone-
tos. Tada močiutė stovi eilėje, ne-
gali sumokėti, jaučiasi prastai ir
vien dėl to niekur nebenori lįsti iš
namų“, – sako A.Paškevičius.
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Praėjusią savaitę vykusio merų susitikimo su ministre metu Šilutės rajono meras Vytautas Laurinaitis
atliepdamas į Klaipėdos mero nuogąstavimus dėl slaugos trūkumo regione paskelbė, kad Švėkšnoje
esančioje Klaipėdos universiteto ligoninės (KUL) Psichiatrijos klinikoje planuojama teikti ir slaugos
paslaugas. Sveikatos apsaugos ministerija (SAM) tai patvirtino, tačiau KUL naujienos tikslinti neskuba –
esą dar niekas neaišku.

Sima Kazarian

Praėjusią savaitę Lietuvos merai
sugužėjo į Vilnių susitikti su valdžios
atstovais. Susitikimo su sveikatos
apsaugos ministre metu Klaipėdos
miesto meras Arvydas Vaitkus iš-
sakė nerimą dėl prastėjančio slau-
gos paslaugų prieinamumo.

Į tai Šilutės rajono meras Vytau-
tas Laurinaitis paskelbė, kad Švėkš-
noje esančioje KUL Psichiatrijos kli-
nikoje planuojama teikti slaugos pa-
slaugas. Tai pavirtino ir susitikime
dalyvavusi sveikatos apsaugos vice-
ministrė Nerija Stasiulienė.

Tačiau kol kas klaustukų daugiau
nei atsakymų.

Sprendimai nepriimti?
„Nėra priimtas sprendimas, ar

psichiatrijos skyrius bus visiškai
perkeltas, ar kažkiek jo liks. Čia dis-
kusijos klausimas. Bet esmė ta, kad
norime plėsti paslaugas“, – sako
V.Laurinaitis.

KUL atstovai tvirtino, kad apie
psichiatrijos paslaugų mažinimą
negalvojama. „Kol kas tik svarsto-
me galimybes, kaip optimizuoti
Švėkšnoje teikiamas paslaugas ne-
mažinant dabar teikiamų psichiat-
rijos paslaugų pobūdžio ir apimčių.
Jokie sprendimai dar nėra priim-
ti“, – L.S. informavo jie.

V.Laurinaitis taip pat nesileido į pla-
tesnes detales: „Dabar dar sunku ką
pasakyti. Kadangi nauja ministerijos
vadovybė, sutarėme susitikti vasarį,
susikalbėti su Klaipėdos universiteto
ligoninės direktoriumi, Sveikatos ap-
saugos ministerija, tada sudėliosime
finansinius šaltinius ir veiksmus.“

Savivaldybės iniciatyva
Beje, mintis apie slaugos paslau-

gas Švėkšnoje – sena Šilutės mero
svajonė. Jis pripažino, kad būtent
savivaldybės iniciatyva ir pradėta
rutulioti ši idėja.

„Ne pirmi metai bandome inici-
juoti slaugos paslaugų plėtrą, nes tu-
rime nenaudojamų patalpų. Dar tuo-
metė Jūrininkų ligoninė čia atliko re-
novaciją, taigi būtų tikslinga praplės-
ti paslaugas ilgalaike slauga.
Žmonėms nuo to būtų tik geriau“, –
neabejoja V.Laurinaitis.

Kalbama apie du pastatus, iš ku-
rių viename galėtų telktis slaugos pa-
cientai, o kitame – psichiatrijos. Svars-
toma, kad vietos pastariesiems už-

Švėkšnoje esančioje Klaipėdos universiteto ligoninės Psichiatrijos klinikoje savivaldybė planuojama teikti slaugos paslaugas

čiams, dirbantiems šiame sektoriu-
je“, – tvirtina A.Vaitkus ir priduria,
kad prieinamomis sveikatos priežiū-
ros paslaugomis laikomos tokios,
kurios suteikiamos laiku, geografiš-
kai pagrįstu atstumu ir ten, kur yra
pakankamai įgūdžių bei išteklių. 

Poreikis didelis
A.Vaitkus sutinka, kad senstant vi-

suomenei slaugos paslaugos tampa
vis aktualesnės. „Savivaldybės paval-
dumo įstaigoje – Klaipėdos slaugos li-
goninėje – yra eilė šioms paslaugoms
gauti. Ji kasdien kinta. Šiuo metu lau-
kia 10 gyventojų. Pernai į įstaigą atvy-
ko 795 pacientai“, – teigė meras.

Kitame Lietuvos gale esančios
Elektrėnų ligoninės vadovas dr. Žyd-
rūnas Martinėnas taip pat kalba apie
didelį slaugos poreikį. Jis čia dides-
nis, nei gali suteikti: „Elektrėnuose
turime trisdešimt slaugos lovų ir Vie-
vyje tiek pat. Kyla minčių apie slau-
gos koncentravimą vienoje vietoje,
plečiant lovų skaičių Elektrėnų ligo-
ninėje iki šešiasdešimt ar penkiasde-
šimt, tačiau riboja reikalavimai pa-
talpų dydžiui ir kiti. Mūsų galimybes
stabdo infrastruktūra.“

Pernai Elektrėnų ligoninė Valsty-
binės ligonių kasos prašė didinti šių
paslaugų apimtį. „Sutartyje numaty-
ta suteikti jų už apie šimtą tūkstan-
čių eurų. Mes sutartį pasiekėme ir
viršijome“, – sakė dr. Ž.Martinėnas.

Finansai nenumatyti
Jis atkreipia dėmesį, kad sveika-

tos priežiūros įstaigų tinklo moder-

nizavimo planas nenumato slaugos
plėtros. „Apie tai buvo kalbama il-
galaikės priežiūros projekto rėmuo-
se, kuris užstrigo kartu su finansa-
vimo klausimu. Kiek žinau, bent
Elektrėnams finansavimo galimy-
bės tam atsivers tik po poros me-
tų“, – pasakojo dr. Ž.Martinėnas.

„Mes labai norėtume, – tęsia jis. –
Nes ir GMP tarnybos patalpos atsi-
laisvino, galvojome išplėsti slaugą
ir dvidešimt lovų papildomai atida-
ryti Elektrėnų ligoninėje, tačiau sa-
vivaldybės galimybės finansuoti iš
savo biudžeto ribotos, o patalpos
reikalauja remonto. Vadinasi, rei-
kia laukti finansavimo šaltinų. Be
abejo, plėtra būtų vykdoma atsi-
žvelgiant į tai, ką šioje srityje pla-
nuoja ministerija, kokia bus jos stra-
teginė slaugos kryptis.“

Vakarietiškas stilius
„Merai, kurie rajonuose kovoja dėl

chirurgijos, turėtų perkelti tą kovą
dėl daugiau slaugos ir terapijos lo-
vų“, – sako buvęs Seimo Sveikatos
reikalų komiteto pirmininkas Anta-
nas Matulas ir pats planuojantis pa-
gelbėti Pasvalio ligoninės Palaikomo-
jo gydymo ir slaugos skyriuje.

Jis teigia, kad su slaugos poreikiu
susiduria kiekviena Lietuvos šeima.
„Dabar atėjo vakarietiškas stilius ir
neslaugo namuose žmonės artimų-

Švėkšna nori užsiimti slauga.
Klaipėdos tai netenkina

tektų ir viename pastate, nes plečiant
psichiatrijos dienos stacionarus į li-
goninę guldomų pacientų mažėja.

Dar ant praėjusios kadencijos
valdančiųjų stalo atsidūrė prašymas
taip ir padaryti. V.Laurinaitis pasa-
koja, kad savivaldybė bandė inici-
juoti procesus, bet viskas taip ir li-
ko nepajudėję iš vietos.

„Universiteto ligoninė sakė darys
patys, ministerija svarstė gal savi-
valdybei perduoti, taigi liko toks ne-
aiškumas, – prisimena meras. –
Bandėme porą kartų inicijuoti su-
sitikimą, bet susirinkom, pašnekė-
jom su administracija, tačiau taip
nieko ir neįvyko.“

Paslaugos savame mieste
Šilutės meras tvirtina, kad slau-

gos paslaugų trūksta visam regio-

ne, o Švėkšna galėtų prisidėti šią
problemą spręsdama tiek Klaipė-
dos miete ir savivaldybėje, tiek per-
žengiant jos ribas – Šiauliuose bei
kitur. Nuo Klaipėdos iki Švėkšnos
atstumas yra 53 kilometrai.

Tačiau Klaipėdos miesto meras
A.Vaitkus teigia, kad nors slaugos
paslaugų trūksta, pirmiausiai jos turi
būti užtikrintos savame mieste.

Jis informavo, kad Klaipėdos
miesto savivaldybė taip pat planuo-
ja gerinti sąlygas slaugos paslau-
goms teikti – numatoma naujo Klai-
pėdos medicininės slaugos ligoni-
nės pastato statyba.

„Vienas svarbiausių uždavinių yra
užtikrinti šių paslaugų prieinamumą
gaunant paslaugą savame mieste –
Klaipėdoje. Tokia savivaldybės pozi-
cija. Tai yra ir darbo vietos klaipėdie-

KOMENTARAS:

Sveikatos apsaugos viceministrė
Nerija Stasiulienė:

- Ministerija palaiko savivaldy-
bių pastangas užtikrinti jų
gyventojams reikalingas paslau-
gas, gerinti jų prieinamumą, todėl
iš esmės neprieštarautų, kad
stacionarinės palaikomojo
gydymo ir slaugos paslaugos būtų
teikiamos valstybei nuosavybės
teise priklausančiose patalpose,
esančiose Švėkšnoje. Tačiau
svarbu užtikrinti, kad patalpos
atitiktų planuojamų teikti
paslaugų poreikius ir reikalavi-
mus. ¬

“„Ne pirmi metai bandome
inicijuoti slaugos paslaugų
plėtrą, nes turime nenaudojamų
patalpų. Dar tuometė
Jūrininkų ligoninė čia atliko
renovaciją, taigi būtų tikslinga
praplėsti paslaugas ilgalaike
slauga. Žmonėms nuo to būtų
tik geriau“, – neabejoja
Šilutės rajono meras
Vytautas Laurinaitis.

jų, nes visi turi darbus. Dabar tokie
žmonės įstaigose prižiūrimi, lanko-
mi, o šeimos gali gyventi laimingą
gyvenimą, – kalbėjo A.Matulas, pa-
sidalinęs ir savo šeimos istorija. –
Mes, keturi vaikai, mamą po insulto
šešerius metu pasikeisdami globojo-
me namuose. Aš – savaitgaliais, o se-
sės – vidury savaitės. Gydytojas iš-
leisdamas namo jai žadėjo du tris
mėnesius ir išgirdęs po penkerių me-
tų mus kažko dėl jos teiraujantis tie-
siog nepatikėjo... Taigi kartais palia-
tyvioji slauga žmogui reikalinga net
keletą metų ir svarbu, kad ji būtų
prieinama vietos ligoninėse.“ ¬  

Regionų medicina
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Įsižiebė raudona lemputė: masiškai
trūksta šių specialistų
„Iš skelbimų matome, kad vos ne kiekviena organizacija ieško socialinių darbuotojų. Šių specialistų jau
trūksta visose srityse. Jei niekas nesikeis, greitai pasieksime kritinę ribą“, – kad dega raudona lemputė, įspėja
Lietuvos socialinių darbuotojų asociacijos prezidentė Jūratė Tamašauskienė. Nors socialiniai darbuotojai
dėl darbo specifikos kasdien vaikšto peilio ašmenimis, jų darbas vis dar nepakankamai vertinamas.

Miglė Petkutė

Išeina dirbti kitur
„Socialinių darbuotojų stygius

ypač jaučiamas pastaruosius dve-
jus metus. Socialiniai mokslai su-
teikia pakankamai plačias kompe-
tencijas, todėl baigusieji universite-
tus arba kolegijas išeina dirbti visai
į kitas sritis – juos mielai priima įvai-
rios organizacijos. Tarptautiniai ty-
rimai rodo, kad šių specialistų grei-
tai trūks ir Europoje bei pasauly-
je“, – įspėja J.Tamašauskienė.

Sausio pabaigoje įvyko tarptauti-
nė konferencija „Link pilietinių tei-
sių visiems: sistemiškas ir nuoseklus
skurdą patiriančių asmenų įtrauki-
mas į demokratijos procesus“. Ren-
ginyje, kuriame dalyvavo ir sociali-
nės apsaugos bei darbo ministrė In-
ga Ruginienė, daug dėmesio skirta
socialinių darbuotojų situacijai aptar-
ti. Konferencijos dalyviai pirštu be-
dė į paradoksalią situaciją: socialiniai
darbuotojai, vykstantys padėti sun-
kiai gyvenančioms šeimoms, dažnai
ir patys atsiduria ant skurdo ribos.

„Aštuonias valandas per dieną
dirbdami kontaktinį darbą, ypač su
žmonėmis, turinčiais negalią, seny-
vo amžiaus asmenimis, kuriems pa-
sireiškia demencijos, Alzheimerio li-
gos požymiai, žmonės pervargsta.
Tai – alinantis, emociškai įtemptas,
dažnai nesaugus darbas, kuris, pa-
lyginti su kitomis viešąsias paslau-
gas teikiančiomis profesijomis, nė-
ra gerai apmokamas“, – profesijos
minusus vardija J.Tamašauskienė.

Norinčių įgyti šią profesiją skaičius
taip pat nėra pakankamas. „Univer-
sitetuose į valstybės finansuojamas
vietas yra priimami tik keturiasde-
šimt socialinio darbo studentų“, –
teigė asociacijos prezidentė. O net
ir baigusieji mokslus dėl kartais ne-
pakeliamų darbo sąlygų ir prasto
užmokesčio retai renkasi dirbti so-
cialiniais darbuotojais.

Vaikšto skustuvo ašmenimis
„Iš skelbimų matome, kad vos ne

nimą, slepiasi, neįsileidžia į butus. So-
cialiniai darbuotojai jaučiasi tarsi
vaikščiodami skustuvo ašmenimis,

nes visą laiką gali nutikti rezonansi-
nis įvykis. Turime atvejų Lietuvoje,
kai vaikai buvo nužudomi šeimos na-
rių. Nors tai – sisteminės klaidos, vi-
sos kameros atsukamos į socialinį
darbuotoją, kuris netgi gali likti dėl
visko kaltas“, – daug nekintančią si-
tuaciją peikia pašnekovė.

J.Tamašauskienė nepraranda vil-
ties, kad situacija gerės – nauja Vy-
riausybė į programą yra įrašiusi,
kad reikia parengti socialinių dar-
buotojų saugumą užtikrinančių
įrankių standartą: „Iki šiol už so-
cialinių darbuotojų saugumą buvo
paskirta tik vienintelė atsakomybė
darbdaviui. Bet darbdavys ne visa-
da gali ir geba išspręsti sistemines
problemas. Tikimės, kad valstybės
programoje įrašytas tikslas bus įgy-
vendintas, nes socialiniai darbuo-
tojai, vykstantys pas šeimas, atlie-
ka vieną sudėtingiausių darbų.“

Smunka profesijos prestižas
Seimo Socialinių reikalų ir dar-

bo komiteto nario Eimanto Kirku-
čio teigimu, siekiant, kad augtų šios
profesijos prestižas, socialinis dar-
buotojas galėtų būti įtrauktas gre-
ta mokytojo specialybės. Politikas
atkreipia dėmesį, kad šiuo metu di-
džiausias dėmesys yra skiriamas at-
lyginimų didinimui ir darbo sąlygų
suvienodinimui su sveikatos srities
darbuotojais.

„Komiteto posėdyje palietėme šią
temą. Buvo aptartas socialinių dar-
buotojų kreipimasis, kad nevieno-

Socialinių darbuotojų stygius mūsų šalyje ypač jaučiamas pastaruosius dvejus metus. O tarp-
tautiniai tyrimai rodo, kad šių specialistų greitai trūks ir Europoje bei pasaulyje.

“„Tai – alinantis, emociškai
įtemptas, dažnai nesaugus
darbas, kuris, palyginti su
kitomis viešąsias paslaugas
teikiančiomis profesijomis,
nėra gerai apmokamas“, – vieną
priežasčių, kodėl vis labiau
trūksta socialinių darbuotojų,
įvardija Lietuvos socialinių
darbuotojų asociacijos prezi-
dentė Jūratė Tamašauskienė.

kiekviena organizacija ieško sociali-
nių darbuotojų. Regionuose jų am-
žius jau yra priešpensinis ir per arti-
miausią dešimtmetį nemaža dalis iš-
eis į pensiją, o pritraukti jaunų spe-
cialistų regionams bus ypač
sudėtinga. Ypač trūksta socialinių

darbuotojų, dirbančių su šeimomis,
kurios stokoja socialinių įgūdžių. Šei-
mos nenori, kad šie kištųsi į jų gyve-

KOMENTARAS:

Socialinės apsaugos ir
darbo ministerija:

Socialinių darbuotojų, dirbančių
biudžetinėse įstaigose, vidutinis
darbo užmokestis į rankas,
remiantis praėjusių metų
duomenis, yra 1294 Eur.

Socialinės apsaugos ir darbo
ministerija Valstybės ir savivaldy-
bių įstaigų darbuotojų darbo ap-
mokėjimo ir komisijų narių atlygio
už darbą įstatyme reglamentuoja
minimalius koeficientus, tačiau
tame pačiame įstatyme yra
atskira nuostata apie tai, kad
socialinių paslaugų srities dar-
buotojų nustatyti minimalūs
pareiginės algos koeficientai
didinami 21 procentu. Taip pat
svarbu atkreipti dėmesį, kad
atskiru ministro įsakymu yra
nustatoma, kad socialinių
darbuotojų pareiginės algos
koeficientas padidinamas ne
mažesniu kaip 0,1 pareiginės
algos (atlyginimo) baziniu dydžiu.
Dėl to socialinių darbuotojų,
dirbančių biudžetinėse įstaigose,
darbo užmokestis per 5 metus
padidėjo 65 proc. Tam, kad būtų
teikiamos kokybiškos paslaugos,
jas teikiantys specialistai turi
patys jaustis orūs savo darbe ir
gauti teisingą darbo užmokestį.

Šiuo metu formuluojant
Vyriausybės programos priemo-
nių planą, siūlome įtraukti prie-
mones, kurios užtikrintų socialinių
paslaugų srities darbuotojų darbo
užmokesčio didinimą bei planuo-
jame įvertinti teisinį reguliavimą
dėl socialinių darbuotojų ir kitų
socialinių paslaugų srities
darbuotojų darbo sąlygų, jų
saugumo profesinėje veikloje
bei keisti reglamentavimą. ¬

4856
L.S. SKAIČIUS

– tiek socialinių darbuotojų, Valstybės

duomenų agentūros duomenis,

2023 metais dirbo Lietuvoje. Iš jų –

26 proc. nevyriausybinėse organizacijose,

9 proc. – Socialinės apsaugos ir darbo

ministerijos pavaldumo įstaigose, 65 proc. –

savivaldybių biudžetinėse įstaigose.

dai atsižvelgiama į darbo laiką, paly-
ginti su sveikatos srities darbuoto-
jais. Buvo kalbėta ir apie darbo už-
mokestį. Pavyzdžiui, globos įstaigo-
se dirba ir socialiniai, ir sveikatos sis-
temos darbuotojai. Ir vieni, ir kiti
atlieka panašų darbą, tačiau darbo
ir atostogų laikas skiriasi. Socialiniai
darbuotojai turi trisdešimt aštuonių
valandų savaitę, o sveikatos – trisde-
šimt šešių. Norima, kad šio atotrū-
kio nebeliktų. Skiriasi ir atlygini-
mai“, – teigė E.Kirkutis. ¬  

Meras D.Mikutienės nušalinimui nepritaria
Atkelta iš 7p.

Nemalonus dėmesys
A.Šatevičius neslepia: šis informa-

cijos kanalas – galimai tiesiogiai prieš
jį nukreiptas politinis ginklas: „Jei
paskaitytumėte straipsnius, jų daug
orientuoti į mane. Gaila, kai politi-
kai imasi tokių žingsnių. Tikiuosi
nešti geresnę politinę kultūrą, dėl
to pats nesimėtau purvais.“

Minėtame portale linksniuojama
D.Mikutienė irgi užsiminė apie pa-
tiriamas dezinformacijos atakas.

„Ar malonu žmogui, kai žinai,
kad nieko nepadarei nusikalstamo
ir tave žiniasklaidos priemonėse ro-
do dėl juokingos sumos, kurios tu
nepasisavinai?“ – kaltę neigė ji.

O Šimas Burbulis tęsia rašinį: „Kri-
tiškam skaitytojui Burbulis užtikrin-
tai paaiškina, kad Trakų rajono savi-
valdybės administracija turi visus
svertus ir galias, kad Trakų ligoni-
nės carievna ne šiaip sau būtų nu-
šalinta nuo pareigų, kol vyksta iki-
teisminis tyrimas, bet visai išfirfinta
be galimybės kada nors sugrįžti.“

Nušalinti – nerekomenduoja
Vadovės nušalinti A.Šatevičius

neketina. To nerekomendavo at-
likti ir teisėsauga.

„Klausėme tyrimą vykdančios
institucijos, ar reikia nušalinti vado-
vę, kol vyksta tyrimas. Mums buvo
pasakyta susilaikyti nuo nušalini-
mo. Atsižvelgiant į tai bei galiojan-
čią asmens nekaltumo prezumpci-
ją, direktorė tęsia darbą“, – spren-
dimą aiškino meras.

Per tą laiką jis tvirtina negavęs nei
formalių, nei neformalių skundų

dėl D.Mikutienės vadovavimo. „Gy-
vename teisinėje valstybėje, todėl
skatinčiau susilaikyti nuo „kaltas-ne-
kaltas“ etikečių klijavimo“, – sakė
meras.

Kreipėsi pati savivaldybė
A.Šatevičius teigia, kad K.Vilkaus-

ko ir minėto portalo kaltinimai, jog
į situaciją žvelgia pro pirštus – ne-
pelnyti: „Būtent savivaldybė ir krei-
pėsi į STT dėl galimai neteisėtų D.Mi-
kutienės veiksmų. Kai buvo gautas
skundas, patys pranešėme STT. Ini-

ciavau, kad administracija tarnybai
pateiktų visą reikalingą medžiagą.“

Dabar tyrimą organizuoja ir kon-
troliuoja Vilniaus apygardos pro-
kuratūros prokuroras, vykdo Uk-
mergės r. policijos komisariatas.

A.Šatevičius stebėjosi, kad Sei-
mo narys K.Vilkauskas nesugebė-
jo jam paskambinti, tačiau iškart
ėmėsi viešo spaudimo atleisti va-
dovę. „Gaila, kad pasirinktas toks
komunikacijos metodas“, – L.S.
kalbėjo Trakų meras. Parlamenta-
ras gi teigė norintis viešumo.¬  

Darbo rinka
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Vytautas Paulius Rasokaitis

Ligą lėmė diabetas
„Mano diagnozė – diabetinė reti-

nopatija. Dabar daugumai diabeti-
kų ši liga atsiranda gerokai vėliau
dėl paties insulino. Man buvo vie-
nuolika, kai pradėjau naudoti in-
suliną, tada jis buvo sintetinis. Po
kiek laiko atsirado pusiau sinteti-
nis, o tik daug vėliau – žmogaus in-
sulinas (biosintetinis žmogaus insu-
linas – red. past.). Jis atitolina dėl
diabeto atsirandančias komplikaci-
jas“, – pasakoja O.Jurevičienė.

Apie ketverius penkerius metus
Odeta vykdavo į Kauną stiprinti akių
kraujagysles lazeriu. Deja, rega silpo.
„Silpimą pradėjau justi būdama 26-
erių metų. Pradėjau matyti, kad ry-
tais atsiranda juodi taškeliai, kurie per
dieną „išsivaikšto“. Tai buvo krau-
josruvos, – prisimena šiaulietė. – Abi
akys silpo vienodai. Bet buvo pasiū-
lyta atlikti akies tinklainės „prišaudy-
mo“ operaciją kairei akiai. Po jos ne-
bemačiau visiškai nieko. Todėl gy-
dytojas atsisakė daryti kitos akies
operaciją. Sakė: „Jūs vis dar matote
šviesą, šešėlius. Nežinia, gal matysi-
te dar gan ilgą laiką, gal metus, gal
trumpiau, o gal ilgiau. Bet jeigu atlik-
sime operaciją, dėl diabeto įvyks tas
pats, kas įvyko su kairiąja akimi“.
Medikai nebesiryžo nieko daryti.“

Odeta ryžosi pagalbos ieškoti sve-
tur. Drauge su vyru išvyko į Daniją,
kurioje tuo metu, 1997-aisiais, buvo
daugiau gydymo galimybių. „Po Da-
nijoje atliktos operacijos jau mačiau
7-8 eilutes, vėliau – 4-5 eilutes. Kurį
laiką taip ir laikėsi rega, – pasakoja

Naujas
tyrimas
Klaipėdos universiteto ligoni-
nė (KUL) plečia atliekamų tyri-
mų spektrą. Patyrę specialis-
tai pradeda atlikti specifinį są-
narių tyrimą – magnetinio re-
zonanso ir kompiuterinės to-
mografijos artrografiją. Ji
gydytojams ortopedams trau-
matologams padeda objekty-
viai ir efektyviai diagnozuoti są-
narių patologijas ir sudaryti
tikslų gydymo planą.

„Artrografija yra specifinis sąnarių
tyrimas, kuris atliekamas naudojant
kompiuterinę arba magnetinio rezo-
nanso tomografiją. Į sąnarį suleidžia-
ma kontrastinė medžiaga, kuri pa-
gerina vidinių struktūrų kontrastavi-
mą, leidžia jas matyti aiškiau bei tiks-
liau įvertinti pakitimus. Suleista į
sąnarį kontrastinė medžiaga užpildo
pažeidimo defektus, padarydama
juos matomus vaizdinio tyrimo me-
tu. Tai ženkliai pagerina diagnosti-

ką“, – sako KUL Radiologijos klini-
kos Vaizdinės diagnostikos centro
vadovas Artūras Čiuvašovas. 

Pasak KUL gydytojo ortopedo
traumatologo Kęstučio Subačiaus,
artrografija leidžia objektyviai ir
efektyviai diagnozuoti sąnarių pa-
tologijas ir sudaryti konkretų ir tiks-
lų gydymo planą – spręsti, ar reika-
lingas operacinis gydymas.

„Tyrimas padeda tiksliai diagno-
zuoti smulkiųjų sąnarių patologijas –
riešo srities raiščių, sausgyslių plyši-
mus, sąnarinių paviršių patologijas,
nestabilumą. Kitų sąnarių kaip pe-
ties, alkūnės, kelio – smulkiųjų struk-
tūrų – sąnarinės lūpos, sausgyslių,
raiščių, aplinkinių audinių plyšimus.
Artrografija taip pat rekomenduoja-
ma išliekant skundams ir kliniki-
niams simptomams po jau taikyto
operacinio gydymo – dažniausiai ar-
troskopinių peties, riešo, kelio sąną-
rio operacijų“, – apžvelgia medikas.

K.Subačiaus teigimu, sąnarių ar-
trografija reikalinga, kai įprastas są-
nario magnetinio rezonanso tyrimas
(MRT), kuris atliekamas be kontras-
tinės medžiagos, yra mažai informa-
tyvus ir tyrimo vaizduose neranda-
ma sąnario struktūrų patologijos, at-
liepiančios pacientų skundų bei kli-
nikinio ištyrimo duomenų.

Registruotis sąnarių magnetinio
rezonsanso atrografijai ir kompiu-
terinės tomografijos artrografijai
galima tel. +370 46 332285, +370
669 72472. Tyrimui būtinas gydy-
tojo specialisto (ortopedo-trauma-
tologo) siuntimas. ¬

L.S. INF.

Diabetinė retinopatija –
liga, pagrobianti šviesą

INTERVIU SU SPECIALISTU:

VUL Santaros klinikų oftalmologijos gydytoja rezidentė, medicinos gydytoja Gailė Vaikšnorė:

- Kaip dažnai pacientai,

sergantys cukriniu diabetu, turi

būti stebimi akių ligų gydytojo?

- Sergantiems pirmo tipo
diabetu, diabetinės retinopatijos
patikra turi būti atliekama kasmet,
praėjus penkeriems metams nuo
ligos pradžios. Pacientai, sergantys
antro tipo diabetu, turi būti
tikrinami iš karto nustačius cukrinį
diabetą, vėliau – bent kartą per

metus. Nėščiosioms, sergančioms
cukriniu diabetu, akių patikra
atliekama pastojus bei pirmame
nėštumo trimestre.

- Kokie veiksniai skatina

diabetinės retinopatijos atsiradi-

mą ir progresavimą bei kokie

procesai tuo metu vyksta akių

kraujagyslėse?

- Diabetinė retinopatija (DR) yra
viena dažniausių darbingo amžiaus
žmonių populiacijos aklumo
priežasčių. Nustatoma apie 90
procentų ilgiau nei dvidešimt metų
cukriniu diabetu sergančių pacien-
tų. Ji gali susiformuoti tiek pirmo,
tiek antro tipo cukriniu diabetu
(CD) sergantiems žmonėms. Ši liga
pažeidžia smulkiąsias akių krauja-
gysles: padidėja jų pralaidumas ir
sutrinka tinklainės mityba. Hipergli-
kemijos sąlygomis pažeisti kapilia-
rai deformuojasi, išsiplėtusios
kapiliarų sritys suformuoja mikro-

aneurizmas. Siekiant užtikrinti tink-
lainės mitybą suveši naujos, netai-
syklingos ir trapios kraujagyslės.

Pagrindinis DR atsiradimą

skatinantis veiksnys yra ilga diabeto
trukmė – kuo ilgiau sergama
cukriniu diabetu, tuo didesnė
komplikacijų rizika. Taip pat ligos
progresavimą skatina nekontroliuo-
jama glikemija, padidėjęs choleste-
rolio kiekis kraujyje, aukštas
arterinis kraujo spaudimas, rūkymas
bei nėštumas.

- Kokios ligos gydymo galimybės?

“Pagrindinis diabetinės retinopati-

jos atsiradimą skatinantis veiksnys

yra ilga diabeto trukmė – kuo

ilgiau sergama cukriniu diabetu,

tuo didesnė komplikacijų rizika.

Diabetinė retinopatija – viena dažniausių darbingo amžiaus žmonių aklumo priežasčių. Nustatoma apie 90 procentų ilgiau nei dvidešimt
metų cukriniu diabetu sergančių pacientų. Ji gali susiformuoti tiek pirmo, tiek antro tipo cukriniu diabetu sergantiems žmonėms.

muosius lašiukus akims, nes diabeti-
nė retinopatija įsisenėjusi, todėl mano
ragena sausėja, buvo net įtrūkusi. Ge-
rai, kad Santaros klinikose lašiukų pa-
galba sugydė“, – pasakoja šiaulietė.

Insulinui kontroliuoti ji naudoja
išmaniąją programėlę – telefone ga-
li stebėti cukraus kiekį. „Esu prisik-
lijavusi prie savęs daviklį su adatėle
ir prie jo pritvirtinamą siuntiklį, ku-
ris siunčia į telefoną cukraus rodik-
lius. Kiekvieną sekundę galiu sekti
cukraus parodymus, tik telefonas
turi būti nenutolęs nuo manęs dau-
giau nei šešis metrus, kad galėtų gau-
ti duomenis“, – kaip sekasi valdyti
ligas, pasakoja O.Jurevičienė. ¬

Cukriniu diabetu nuo vienuolikos metų serganti Lietuvos aklųjų ir silpnaregių sąjungos Šiaulių miesto ir rajono
filialo pirmininkė Odeta Jurevičienė pasakoja, kad iki 21-erių jos rega buvusi gera. „Po dukros gimdymo gydy-
tojai perspėjo, kad yra pakitimų akių tinklainėje, dėl kurių ir prasidėjo visos bėdos“, – prisimena 57-erių moteris.

O.Jurevičienė ir priduria, kad atsira-
dę geresni insulinai, padeda kokybiš-
kiau valdyti diabetą ir išlaikyti regą.
Tiesa, ji vis tik pasilpo, todėl dabar
pašnekovė mato pirmą eilutę.

Negalia netrukdė padėti kitiems
Po atliktos operacijos ir pagerėjus

regai moteris baigė Šiaulių kolegiją,
įgijo socialinės darbuotojos išsilavi-
nimą. „Šiek tiek dirbau Lietuvos ak-
lųjų ir silpnaregių sąjungoje Šiaulių
skyriuje socialine darbuotoja. Po to
pakeičiau darbo sferą, savanoriavau
Prancūzijoje, Arkos bendruomenė-
je, su žmonėmis turinčiais protinę
negalią. Man norėjosi polėkio, norė-

josi padėti. Ir tas savanoriškas dar-
bas buvo tikrai nuoširdus. Tada grį-
žau į Lietuvą, dirbau „Vilties“ ben-
drijoje, paskui šalia Šiaulių esančiuo-
se gyvenimo namuose žmonės su
protine negalia“, –įkvėpimu padėti
kitiems dalijasi moteris.

Situacija stabilizavosi
Pas gydytojus O.Jurevičienė lanko-

si reguliariai – išsirašyti vaistų. „Dar kar-
tas nuo karto tenka apsilankyti Kauno
klinikose, bet situacija yra stabili, nie-
kas nesikeičia, tad vizitus pas gydyto-
jus esu apmažinusi, kartą per pusmetį
ar metus apsilankau pasikonsultuoti.
Šiuo metu iš vaistų naudoju drėkina-

- Pradinėse stadijose dažnai
pasirenkama stebėjimo taktika.
Sukontroliavus gliukozės kiekį
kraujyje, diabetinė retinopatija
dažniausia neprogresuoja. Esant
geltonosios dėmės paburkimui
(skysčio susikaupimui centrinėje
tinklainės dalyje) ir susidarius
naujoms kraujagyslėms, gydoma
anti-KEAF (slopina patologinių
kraujagyslių pralaidumo padidėji-
mą) ar kortikosteroidų (mažina
uždegimą) injekcijomis į stiklakū-
nį. Taip pat gali būti taikomas
gydymas lazeriu – suardomos
naujos, skystį praleidžiančios
kraujagyslės tinklainėje. Dažnai
taikomas minėtų gydymų derinys.
Kuomet susiformuoja komplikaci-
jos (pavyzdžiui, intensyvi stiklakū-
nio kraujosruva), gali būti taiko-
mas operacinis gydymo būdas –
vitrektomija, kurios metu pašalina-
mas akies viduje esantis kraujas.¬
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“Rūkymas plaučių vėžio riziką padidina stipriai. Jei žmogus surūko po pakelį cigarečių per dieną, rūko dvidešimt ar

daugiau metų, tikimybė padidėja iki kelių šimtų kartų.

„Jei anksčiau buvo manyta, kad plaučių vėžiu susirgęs žmogus daugelį metų ir gausiai rūkė,
šis faktas keičiasi. Ilgalaikės prognozės rodo, kad rūkantys žmonės sudarys mažumą sergančiųjų
plaučių vėžiu“, – sako Santaros klinikose dirbantis gydytojas pulmonologas prof. Edvardas Danila,
su kuriuo kalbamės Pasaulinės kovos su vėžiu dienos proga.

E.Danila: plaučių vėžiu
serga ne tik rūkantys

- Plaučių vėžys garsėja, kaip
viena agresyviausių onkologinių
ligų formų. Ar gydant jį yra tei-
giamų poslinkių?

- Išgydyti galima tik pirmos stadi-
jos vėžį, aptikus jį labai anksti ir pa-
šalinus chirurginiu būdu arba pasky-
rus radikalų spindulinį gydymą. Kai
kuriais atvejais išgyvenimo tikimybė
galima antros ir išimtinais atvejais –
trečios stadijos vėžiu sergantiems pa-
cientams. Daugumos, tai yra apie 80
procentų pacientų, kuriems nusta-
toma vėlesnės stadijos diagnozė, iš-
gydyti beveik neįmanoma. Tačiau
plaučių vėžį galima „paversti“ tarsi
lėtine liga. Žmogus vartodamas vais-
tus bent jau keletą metų gali gyventi
daugiau mažiau visavertį gyvenimą
be ligos progresavimo. Vis dėlto tai
yra tik tam tikras išgyvenamumo
pailginimas. O plaučių vėžio atvejų
pasauliniu mastu nemažėja ir jų ne-
mažės dar 40-50 metų.

- Galbūt skaudžią mirčių statis-
tiką pakeistų ankstyvosios plau-
čių vėžio diagnostikos programa?

- Ankstyvosios diagnostikos pro-
gramos idėja yra aptikti vėžį, kol jis
dar nepasireiškė kliniškai ir žmogus
nejaučia jokių simptomų. Plaučių vė-

žmogus to padaryti nebesugeba. Tie
genetiniai pokyčiai lemia, kad atsi-
randa pakitusi vėžinė ląstelė, kuri
pradeda nevaldomai daugintis.

- Kasmetiniame pulmonologų
suvažiavime akcentuota kita ne
mažiau pavojinga – lėtinė obst-
rukcinė plaučių – liga. Kokios jos
gydymo naujovės?

- Lėtinė obstrukcinė plaučių liga
dažniausiai susijusi su dviem rizikos
veiksniais – rūkymu ir profesiniais ža-
lingais veiksniais. Lietuvoje tai būtų
tekstilės, medienos, statybų pramo-
nė, ten, kur išsiskiria dulkių ir kito-
kių dalelių. Jeigu žmogus nedėvi ap-
saugos priemonių, dalelės gali žen-
kliai pakenkti sveikatai. Bet laikai kei-
čiasi. Lietuvoje yra institucijų, kurios
prižiūri darbuotojų sveikatą, todėl
šios ligos tendencijos mažėja. Tačiau
rūkančių žmonių mastas vis dar iš-
lieka didelis – rūko apie trečdalis po-
puliacijos, o kas penktas jų susirgs
lėtine obstrukcine plaučių liga.

- Lietuvoje trūksta daugelio spe-
cialybių gydytojų. Kokia situaci-
ja su pulmonologais?

- Trūksta tiek pulmonologų, tiek
slaugytojų, kurios jiems padėtų. Tur-
būt nėra tokio miesto ar miestelio,
kur šių specialistų netrūktų. Jaunuo-

žys ypatingas tuo, kad plaučiuose nė-
ra skausmo receptorių ir vėžys, ku-
ris atsiranda jų audinyje, didesnį rai-
dos etapą nepasireiškia jokiais požy-
miais. Jeigu navikas pradeda augti
bronche, gali pasireikšti kosulys, bet
žmonės dažnai pastarąjį ignoruoja.
Rentgenograma tam tikrose plaučių
vietose gali užfiksuoti centimetro dy-
džio ar didesnes, retais atvejais ma-
žesnio dydžio, dėmeles. Kompiute-
rinės topografijos metu galime aptik-
ti vos kelių milimetrų dydžio židinu-
ką. Žinoma, plaučiai yra išskirtiniai
tuo, kad aptikus židinį daugeliu atve-
ju tai nebus vėžiniai pokyčiai. Tai gali
būti kitos ligos ar uždegimai.

Jeigu židinys yra santykinai dide-
lis, atliekama biopsija, jeigu – itin
mažas, stebima jo dinamika.

- Daug kalbama apie tai, kad
viena pagrindinių plaučio vėžio
priežasčių – priklausomybė nuo
rūkymo.

- Rūkymas plaučių vėžio riziką pa-
didina stipriai. Jei žmogus surūko po
pakelį cigarečių per dieną, rūko dvi-
dešimt ar daugiau metų, tikimybė pa-
didėja iki kelių šimtų kartų. Jeigu
žmogus rūko pasyviai, pavyzdžiui,
rūko jo šeimos narys ar bendradar-
bis, dūmų įkvėpimas prilygsta iki dvie-

sius pulmonologus ir studentus ver-
tinu gerai, nes kiekviena nauja karta
yra geresnė už buvusią. Mokytojai
perduoda žinias, todėl mokiniai turi
vis geresnius pagrindus. Pavyzdžiui,
Santaros klinikose veikia didelis Pul-
monologijos ir alergologijos centras,
kuris turi daug patyrusių gydytojų ir
srautą įvairiomis ligomis sergančių
žmonių. Dėl šios priežasties jaunieji
specialistai gali mokytis ir iš vyresnių
kolegų, ir iš praktinių situacijų.

Vyresnės kartos specialistai ketve-
rius metus mokėsi rezidentūroje, da-
bar pulmonologijos rezidentūra
trunka šešerius metus. Mokslai in-
tensyvėja, ilgėja, tokiu būdu į prak-
tiką išeina jau gana patyrę gydyto-
jai, kurie turi platų akiratį ir neblo-
gus įgūdžius diagnozuoti bei gydyti
ligas. Geros ir darbo galimybės. Ne-
girdėjau, kad pulmonologijos rezi-
dentai liktų be darbo. Jie viliojami iš
vienos įstaigos į kitą. Patyręs gydy-
tojas gali dirbti skirtingose srityse:
daryti bronchoskopijas, užsiimti
pleuros ligomis, dirbti intensyviosios
pulmonologijos darbą, gydyti plau-
čių vėžį, plaučių uždegimą, lėtinę
obstrukcinę plaučių ligą, bronchinę
astmąir daug kitų plaučių ligų. ¬

KALBINO MIGLĖ PETKUTĖ

žmonės sudarys mažumą sergan-
čiųjų plaučių vėžiu. Kodėl taip atsi-
tinka, vienareikšmiško atsakymo
nėra, tačiau akivaizdu, kad priežas-
tis gali būti besikeičiantis klimatas –
darosi vis šilčiau ir sausiau. Kitas as-
pektas yra besikoncentruojanti pra-
monė. Miestai didėja, todėl susida-
ro didesnė kietųjų dalelių koncen-
tracija. Pastaraisiais metais itin daug
kalbame apie gaisrus. Nėra svarbu,
kur gaisrai kilo, nes susidarius ma-
žo dydžio kietosioms dalelėms, vė-
jo jas gali nunešti šimtus kilometrų.

- O kaip elektroninės cigaretės?
Teigiama, esą jų žala sveikatai
mažesnė...

- Vos joms atsiradus pranešta, kad
elektroninės cigaretės niekada nebu-
vo alternatyva norintiems mesti rū-
kyti. Tačiau gamintojai nori parduo-
ti produktą, todėl skleidė tokią in-
formaciją. Elektroninės cigaretės yra
kenksmingesnės, nes labiau įtraukia,
susidaro iliuzija, kad jos sveikesnės,
madingesnės, šiuolaikiškos. Rūkant
elektronines cigaretes išsiskiria daug
aktyvių deguonies junginių, kurie
stipriai žaloja kvėpavimo takų ir plau-
čių ląsteles, pakeičia jų DNR. Orga-
nizmas, žinoma, gali ištaisyti defek-
tą, bet jeigu rūkoma nuolat, ilgainiui

Kaip ir praėjusiais metais, mi-
nint Pasaulinę regioninės anes-
tezijos ir skausmo medicinos die-
ną, praėjusią savaitę Lietuvos
sveikatos mokslų universiteto
(LSMU) Medicinos fakultetas su-
rengė Greitųjų ultragarso diag-
nostikos protokolų bei paciento
volemijos vertinimo mokymus.

Mokymai buvo skirti vyresnie-
siems anesteziologijos reanimato-
logijos rezidentams bei nefrologi-
jos gydytojams ir rezidentams.

Renginys šiemet pakilo į tarptau-
tinį lygmenį – jame dalyvavo dėsty-
tojai ir studentai ne tik iš Lietuvos,
bet ir Latvijos, Estijos bei Ukrainos.

„Džiugu, kad šis puikus renginys
virsta gražia tradicija ir proga plėtoti
ryšius tarp skirtingų universitetų ir ša-
lių“, – sakė LSMU Medicinos fakulte-
to dekanas prof. dr. Andrius Macas.

Bendradarbiavimo su LSMU Ana-
tomijos institutu dėka, mokymų da-
lyviai įgūdžius galėjo lavinti ne tik ant
savanorių, bet ir naudojant specia-
liai paruoštus žmogaus palaikus. 

„Tai – unikali patirtis ir galimybė,
kurios neturime niekur kitur Lietu-

voje. Žmogaus palaikai yra viena ge-
riausių regioninės anestezijos įgū-
džių mokymosi priemonių – joks
muliažas ar simuliacijos priemonė
taip tiksliai neatkartos žmogaus kū-
no anatomijos“, – aiškino dekanas.

Pirmąją dieną vyresniųjų metų
anesteziologijos reanimatologijos
rezidentai, gydytojai nefrologai ir
jų jaunesnieji kolegos dalyvavo
praktiniuose ultragarso taikymo
skubiai diagnostikai užsiėmimuo-
se. Jų metu dalyviai mokėsi atlikti
greitosios ultragarsodiagnostikos
(FATE, FAST, BLUE) protokolus,
kurie naudojami kritinių būklių pir-
minei diagnostikai, taip pat tikslinį
ultragarsinį ištyrimą nefrologijoje.

Antrąją dieną jaunesnieji aneste-
ziologijos reanimatologijos gydyto-
jai rezidentai gilino regioninės anes-
tezijos pagrindų žinias, mokėsi
echoskopijos ir adatos valdymo pa-
grindų, kuriuos toliau tobulins kli-
nikiniame darbe.

„Tikimės, kad tokie mokymai
taps ne tik gražia šventine tradicija,
jungiančia viso pasaulio anesteziolo-
gus reanimatologus bei suburiančia
Lietuvos ir užsienio kolegas dalytis
savo žiniomis, bet ir aukšto lygio stan-
dartu rengiant specialistus LSMU
anesteziologijos reanimatologijos re-
zidentūroje“, – pridūrė fakulteto de-
kanas profesorius A.Macas. ¬

L.S. INF.

DOSJĖ:

Surengė
mokymus

• 1992 m. baigė Vilniaus
universitetą.

• Nuo 1994 m. dirba Vilniaus
universiteto ligoninės Santaros
klinikose, nuo 2010 m. – Vilniaus
universiteto ligoninės Santaros
klinikų Pulmonologijos ir
alergologijos centro direktorius.

• Nuo 1995 m. dėsto Vilniaus
universitete; profesorius (2010 m.).

• Stažavosi  daugelyje Europos
šalių ir Jungtinėse Amerikos
Valstijose.

• Svarbiausios mokslinio darbo
sritys – intersticinės plaučių
ligos, lėtinė obstrukcinė plaučių
liga, pneumonija, bronchologiniai
plaučių ligų diagnostikos
metodai. ¬

jų trijų surūkytų cigarečių per dieną.
Tačiau plaučių vėžiu serga vis dau-

giau nerūkančių asmenų. Jei anks-
čiau buvo manyta, kad šia liga su-
sirgęs žmogus daugelį metų ir gau-
siai rūkė, šis faktas keičiasi. Ilgalai-
kės prognozės rodo, kad rūkantys

Profesijos asas
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Svetur

Vyriausiasis Anglijos gydytojas
praėjusią savaitę įspėjo, kad
pagalbos numirti paslaugos
nepagydomiems ligoniams kū-
rimas neturėtų būti skubina-
mas, jei įstatymų leidėjai nu-
spręstų legalizuoti eutanaziją.

Anglijos vyriausiasis patarėjas
medicinos klausimais Chrisas
Whitty pirmasis liudijo parlamen-
to komitete, svarstančiame pagal-
bos numirti įstatymo projektą.

Jis teigė, kad pagalbos numirti pa-
sirinkimo procesas turėtų būti pa-
prastas, ir pabrėžė, kad žmogus, ku-
riam gyventi liko pusmetis, neturė-
tų „įstrigti biurokratijos tankmėje“.

Lapkritį įstatymų leidėjai balsa-
vo už Nepagydomai sergančių su-
augusiųjų įstatymą, sudarydami są-
lygas kitam jo nagrinėjimo parla-
mente etapui.

Leiboristų parlamentarės Kim Le-
adbeater pasiūlytu įstatymu būtų le-

PASAULIS
PER SAVAITĘ

Brazilija: masiškai nyksta miškai

Anglija: ragina neskubėti dėl eutanazijos

JAV: lokalizavo gaisrus Los Andžele

Sudane siaučiant pilietiniam karui, milijonai žmonių liko be medicininės
pagalbos. Viltį teikia tik virtuali savanorių gydytojų klinika, nemokamas
medicinos paslaugas teikianti per platformas „WhatsApp“ ar „Telegram“.

tiek kaimyniniame Egipte.
Sara Abdel Jalil, Jungtinėje Kara-

lystėje dirbanti pediatrė, priduria:
„Negalėjau sėdėti sudėjusi rankų,
matydama, kaip griūva mano šalies
sveikatos sistema. Ši virtuali klinika
leidžia man bent truputį pagerinti
situaciją, nors ir gyvenu užsienyje.“

Precedento neturinti sveikatos
krizė

Šiuo metu dėl pusantrų metų trun-
kančio pilietinio karo tarp Sudano
ginkluotųjų pajėgų ir Greitojo palai-
kymo pajėgų šalis išgyvena didžiulę
humanitarinę katastrofą. Statistika
negailestinga: daugiau nei 8,7 milijo-
no žmonių perkelta iš savo namų,
trys milijonai pasitraukė į kaimyni-
nes šalis. Karo aukos miršta, patiria
sužalojimus, prievartą, įskaitant sek-
sualinį smurtą bei kankinimus.

Prieš dvi savaites dronų ataka
prieš vieną iš kelių dar veikiančių
ligoninių Al Fašero mieste, Šiaurės
Darfure, nusinešė mažiausiai 70
žmonių gyvybes ir sužeidė dar ke-
lias dešimtis. Šį įvykį griežtai pasmer-
kė PSO generalinis sekretorius Te-
dros Adhanomas Ghebreyesusas.

Sudane gydoma
per „WhatsApp“

Virtuali pagalba nelaimės
akivaizdoje

Kai rugpjūčio pabaigoje maliarija
užvaldė Chartumo gyventojo Ah-
medo Hassano kūną, silpnas ir karš-
čiuojantis jis gulėjo savo lovoje vos
už kelių kilometrų nuo artimiausios
ligoninės: Sudano sostinės apylinkė-
se įsiplieskę mūšiai užkirto kelią bet
kokiai galimybei pasiekti medicinos
pagalbą. Akimirką vyras pagalvojo,
kad mirtis neišvengiama. Būtent ta-
da A.Hassanas prisiminė apie virtu-
alią kliniką, kurios dėka jis išsiaiški-
no, kaip sau padėti, ir išgyveno.

Reaguodami į kritinę sveikatos
priežiūros situaciją Sudane, apie 120
savanorių gydytojų, dauguma jų – už-
sienyje gyvenantys sudaniečiai, subū-
rė virtualią kliniką. Ši iniciatyva tei-
kia nemokamas diagnostikos paslau-
gas per platformas „WhatsApp“ ir
„Telegram“, kurios yra plačiai priei-
namos Sudano gyventojams. Gydy-
tojų komandą sudaro įvairių sričių
specialistai: vidaus ligų gydytojai, chi-
rurgai, ginekologai, odontologai ir
psichiatrai. Jie bendrauja su pacien-
tais teksto žinutėmis, balso skambu-
čiais, keičiasi reikiamais failais.

Zainab Hamed, bendrosios prakti-
kos gydytoja ir iniciatyvos savanorė,
pabrėžia, kad virtualių klinikų kon-
cepcija nėra nauja – ji jau buvo sėk-
mingai taikoma koronaviruso pande-
mijos metu. Tačiau Sudane ši prakti-
ka įsitvirtino būtent dėl karo. „Inten-
syvūs mūšiai, ypač Chartume ir
Darfure, taip apribojo gydytojų judė-
jimą, kad nemokamas konsultacijas
jiems saugiausia teikti naudojant
„WhatsApp“, – aiškina ji. – Neviltis,
kurią matau pacientų akyse, drasko
širdį. Jie neturi į ką kreiptis. Būti šios
klinikos dalimi reiškia, kad galiu jiems
padėti, nors ir per ekraną.“

Nuo įkūrimo klinika suteikė pa-
galbą maždaug pusei tūkstančio pa-
cientų, gyvenančių tiek Sudane,

Dėl ginkluotų grupuočių grasini-
mų ir smurto prieš gydytojus bei pa-
cientus sausio pradžioje organizaci-
ja „Gydytojai be sienų“ (MSF) buvo
priversta nutraukti veiklą Bašairo
universitetinėje ligoninėje Chartume –
vienoje paskutinių veikiančių viešų-
jų medicinos centrų toje zonoje.

Tarp iššūkių ir pergalių
Virtualios ligoninės įkūrėjai pra-

dėjo bandomąjį etapą nuo 2024 m.
sausio iki balandžio, tikėdamiesi iš-
laikyti veiklą bendruomenės pagal-
ba. „Tikiu, kad tai darysime dar il-
gai, – teigia A.Jalil. – Mes neatsisa-
kysime savo žmonių, net kai situa-
cija atrodo beviltiška.“

Ji pasakoja, kad pagalbos į virtua-
lią kliniką pacientai dažniausiai krei-
piasi dėl infekcijų, lėtinių ligų kaip
diabetas ir hipertenzija. „Paskambi-
no moteris, išsigandusi dėl karščiuo-
jančios dukros. Po mūsų patarimų ji
vėl paskambino verkdama, kad pa-
sakytų, jog dukra jaučiasi geriau. To-
kie momentai primena, kodėl dir-
bame šį darbą“, – pasakoja A.Jalil.

Nepaisant to, virtuali klinika susi-
duria su nemažais iššūkiais: prastas
interneto ryšys atokiose vietovėse,
vaistų trūkumas ir ribota prieiga prie
diagnostinės įrangos. „Kartais pa-
cientams tenka keliauti valandas,
kad rastų vaistinę su reikiamais vais-
tais“, – aiškina Z.Hamed.

Iniciatyvos organizatoriai aktyviai
siekia bendradarbiauti su humani-
tarinėmis organizacijomis ir farma-
cijos įmonėmis. „Jei sugebėsime
gauti daugiau paramos ir pasiekti di-
desnį pacientų skaičių, galėtume re-
voliucionizuoti sveikatos priežiūrą
Sudane“, – viltingai į ateitį žvelgia
Mahmoudas Taj El-Dinas, Sudano
gydytojų už taiką ir vystymąsi vyk-
domojo komiteto pirmininkas.  ¬
PARENGĖ RASA KASPERAVIČIŪTĖ-

MARTUSEVIČIENĖ

Brazilijos biologų iš tyrimų cen-
tro, daugiau nei 30 metų verti-
nančio padėtį Amazonijoje,
duomenimis, dar niekada re-
gione miškų nykimas dėl gais-
rų ir kirtimų nebuvo įgavęs to-
kio masto kaip pernai, praneša
naujienų agentūra „Lusa“.

Iš viso praėjusių metų sausio-

Graikija: Santoriną supurtė žemės drebėjimai

Ugniagesiai prieš savaitę visiš-
kai lokalizavo du didžiulius
gamtinius gaisrus Los Andže-
le, JAV Kalifornijos valstijoje,

gruodžio mėnesiais dėl šių priežas-
čių sunyko 36,4 tūkst. kvadratinių
kilometrų Amazonijos miškų. Tai –
beveik 500 proc. daugiau negu
2023 metais, pažymi mokslininkai.

Ankstesnis rekordinis Amazoni-
jos miškų nykimo dėl gaisrų ir kirti-
mų laikotarpis buvo 2017 metai, kai
regionas neteko beveik 11,5 tūkst.
kvadratinių kilometrų medynų. ¬

Populiarią Graikijos atostogų
salą Santoriną supurtė serija
žemės drebėjimų.

Dėl to pirmadienį neveikė mo-
kyklos. Miesto taryba nurodė at-
šaukti visus renginius uždarose
erdvėse.

Graikijos Salonikų uostamiesčio

galizuota pagalba nusižudant suaugu-
siems asmenims Anglijoje ir Velse, ser-
gantiems nepagydoma liga. Kita sąly-
ga būtų trumpesnė nei pusmetis tikė-
tina likusio gyvenimo trukmė.

Tokie ligoniai galėtų patys suvar-
toti mirtį sukeliančią medžiagą. Pa-
ciento norą numirti turėtų parašu
patvirtinti teisėjas ir du gydytojai.¬

“Reaguodami į kritinę sveikatos
priežiūros situaciją Sudane,
apie 120 savanorių gydytojų,
dauguma jų – užsienyje gyve-
nantys sudaniečiai, subūrė
virtualią kliniką. Ši iniciatyva
teikia nemokamas diagnostikos
paslaugas per platformas
„WhatsApp“ ir „Telegram“,
kurios yra plačiai prieinamos
Sudano gyventojams.

Seismologijos instituto duomeni-
mis, dauguma žemės drebėjimų
įvyko jūroje tarp Santorino ir Amor-
goso. Aplink Santoriną be įspūdin-
go šios salos ugnikalnio kraterio po
jūros paviršiumi yra ir kitų vulka-
nų, taip pat kelios tektoninės plokš-
tės, kurios judėdamos gali sukelti
stiprius žemės drebėjimus. ¬

kurie degė ilgiau nei tris savai-
tes ir nusinešė daugiau nei 30
gyvybių, o tūkstančius paliko
be namų, praneša AFP.

Palisadeso ir Itono gaisrai Los An-
dželo apygardoje padarė daugiau-
siai žalos per visą antrojo pagal dy-
dį JAV miesto istoriją. Išdegė dau-
giau nei 150 kvadratinių kilometrų
teritorija. Šie du dideli gaisrai per
tris savaites sunaikino tūkstančius
pastatų pasiturinčiame Los Andže-
lo Ramiojo vandenyno Palisado ra-
jone, Malibu ir Altadenoje. Tūks-
tančiams gyventojų teko evakuo-
tis iš savo namų.

Meteorologijos bendrovė „Accu-
Weather“ skaičiuoja, kad padaryta
žala, įskaitant ir ekonomikai, siekia
250-275 mlrd. JAV dolerių. ¬
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Paskutinis puslapis

ORAI LIETUVOJE

KETVIRTADIENIS PENKTADIENIS

ŠEŠTADIENIS

Naktį -2.. -7 laipsniai
Dieną -1.. +2 laipsniai

Šeštadienį gali šiek tiek pasnyguriuoti. Sekmadienį be kritulių.

Naktį gali silpnai pasnyguriuoti, dieną be kritulių.

Netikėtas prezidento sprendimas
Besibaigiant sausiui D.Trumpas

sudavė smūgį translyčių asmenų
sveikatos priežiūrai. Jis pasirašė
vykdomąjį įsakymą, kuriuo grasi-
nama nutraukti federalinį finansa-
vimą ligoninėms, teikiančioms su
lyties keitimu susijusį gydymą jau-
nesniems nei 19 metų pacientams,
praneša „The Guardian“.

Įsakyme skelbiama, kad JAV ne-
finansuos, nerems ir neskatins vai-
ko lyties keitimo. Dokumentas įpa-
reigojo federalinius departamentus
užtikrinti, kad ligoninės ir medici-
nos įstaigos, gaunančios federalines
dotacijas, nebeteiktų brendimo blo-
katorių, hormonų terapijos ar chi-
rurginių procedūrų translyčiam jau-
nimui.

Baltieji rūmai netrukus pasigyrė,
kad norimas efektas pasiektas: di-
džiosios ligoninės viena po kitos pra-
dėjo stabdyti gydymą.

„Šis įsakymas, pavadintas „Vaikų
apsauga nuo cheminio ir chirurgi-
nio žalojimo“, yra dalis platesnės
Trumpo administracijos politikos,
nukreiptos prieš translyčius asme-
nis“, – komentuoja „The Washing-

Protarpiais nedideli krituliai, šlapdriba su sniegu, lijundra.

Naktį -3.. +2 laipsniai
Dieną 0.. +5 laipsniai

Naktį -2... -7 laipsniai
Dieną -2.. +2 laipsniai

SEKMADIENIS

Naktį -2.. -5 laipsniai
Dieną -2.. +2 laipsniai

Nacionalinė vaikų ligoninė pranešė,
kad, nepaisant sustabdyto gydymo, jų
durys lieka atviros visiems. „Mes ir to-
liau priimsime pacientus konsultaci-
joms, teiksime psichikos sveikatos prie-
žiūrą ir kitas sveikatos paslaugas“, –
pabrėžė ligoninės atstovai.

Denverio sveikatos centro pareiš-
kime akcentuojama finansinė dilema:
„Šios programos sudaro reikšmingą
mūsų finansavimo dalį. Vykdomasis
įsakymas aiškiai nurodo, kad nesilai-
kant reikalavimų, mūsų dalyvavimas
„Medicare“, „Medicaid“ ir kitose pro-
gramose atsidurs pavojuje. Tokio fi-
nansavimo praradimas kritiškai pa-
kenktų mūsų galimybėms teikti prie-
žiūrą Denverio bendruomenei.“

Niujorkas stoja į kovą
Niujorko valstija pasirinko kitą ke-

lią. Generalinė prokurorė Letitia Ja-
mes išsiuntė griežtą laišką valstijos
sveikatos priežiūros įstaigoms, kuria-
me nurodė, kad nutraukti gydymą
reiškia pažeisti valstijos antidiskrimi-
nacinius įstatymus, nepriklausomai
nuo federalinio finansavimo grėsmių.

Šis pasipriešinimas sulaukė pla-
taus visuomenės palaikymo. Prie

JAV prezidento įsakymas didžiąsias šalies ligonines verčia stabdyti su lyties keitimu susijusį jaunuolių
gydymą. Toks įsakymas sukėlė didelę protestų bangą. Į kovą dėl pacientų teisių stojo tiek medikai,
tiek teisininkai, o šimtai šeimų baiminasi dėl vaikų ateities ir saugumo.

D.Trumpas įsakė stabdyti
translyčių jaunuolių gydymą

NYU Langone ligoninės susirinkę
protestuotojai reikalavo tęsti gydy-
mą, o Didžioji Niujorko ligoninių
asociacija pradėjo aktyviai ieškoti tei-
sinių spragų, kurios leistų išsaugoti
pagalbą jauniesiems pacientams.

Didžiosios Niujorko ligoninių aso-
ciacijos atstovas Brianas Conway’us
patvirtino, kad jie aktyviai ieško spren-
dimų: „Mes bendradarbiaujame su
narėmis-ligoninėmis ir nagrinėjame
kiekvieną įsakymo aspektą, siekda-
mi nustatyti jo teisines ir klinikines im-
plikacijas. Šis darbas tęsiasi.“

Prie NYU Langone ligoninės vy-
kusiuose protestuose dalyvavo šim-
tai žmonių, nešini plakatais „Trans
teisės yra žmogaus teisės“. Protes-
tuotojai pabrėžė, kad gydymo nu-
traukimas gali turėti tragiškų pasek-
mių jauniems pacientams.

Šeimos sukrėstos
Netikėtas įstatymas sukėlė chao-

są daugybėje šeimų. „Tai širdį dras-
kantis sprendimas, – pasakojo vi-
durinės mokyklos moksleivės ma-
ma, kurios dukra gauna priežiūrą
Nacionalinėje vaikų ligoninėje. – Ji
tiesiog nori būti mergaite ir nesu-
pranta, kodėl žmonės tokie pikti.“

„Šis gydymas tiesiogiai išgelbėjo
mano vaiko gyvybę, kai jis galvojo apie
savižudybę“, - teigė kita mama, ku-
rios sūnus anksčiau gavo su lyties kei-
timu susijusį gydymą. Moteris „The
Washington Post“ prisipažino nieka-
da nepagalvojusi, „kad Vyriausybė
pradės aktyviai naikinti jų gyvenimą“.

Daugelis šeimų apie gydymo su-
stabdymą sužinojo netikėtai – viena
mama pasakojo apie tai sužinojusi,
kai buvo atšauktas jos vaiko vaistų
paskyrimo vizitas. Kita mama at-
skleidė, kad prieš rinkimus klinikos
gydytojai užtikrino tėvus, jog dirba
su ligoninėmis visoje šalyje ir darys
viską, kad apsaugotų pacientus.

Šeimos dabar priverstos ieškoti
alternatyvų – kai kurios svarsto per-
sikėlimą į kitas valstijas, kitos kau-
pia vaistus, baimindamosi visiškai
prarasti prieigą prie būtino gydymo.

Statistika prieš politiką
Tyrimai rodo, kad politiniai de-

batai apie „masinį jaunimo lyties kei-
timą“ prasilenkia su realybe. Re-
miantis nauju tyrimu, per pastaruo-
sius penkerius metus mažiau nei vie-
nas iš tūkstančio JAV paauglių,
turinčių privatų sveikatos draudi-
mą, gavo hormoninius ar brendimą
stabdančius vaistus.

Ohajo vaikų ligoninių asociacijos
duomenys tai patvirtina: iš 3,3
tūkst.pacientų, per dešimtmetį be-
sikreipusių dėl lyties keitimo, tik treč-
daliui buvo išrašyti hormonai. Net 65
proc. niekada negavo jokių vaistų.

Medicinos bendruomenė vien-
balsiai tvirtina, kad šis gydymas kai
kuriems pacientams yra būtinas.
Gydytojai pabrėžia, kad vaistai su-
teikia jauniems žmonėms būtiną
laiką įvertinti situaciją, prieš pri-
imant tolesnius sprendimus. Šią po-
ziciją palaiko visos pagrindinės JAV
medicinos asociacijos. ¬
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ton Post“. Vos pradėjęs kadenciją,
prezidentas pasirašė įsakymą oficia-
liai pripažinti tik vyriškąją ir mote-
riškąją lytis bei nurodė valstybinėms
institucijoms dokumentuose žymėti
tik biologinę asmens lytį. Taip pat
buvo inicijuoti Pentagono politikos
dėl translyčių karių pakeitimai, ku-
rie gali vėl uždrausti jiems tarnauti
kariuomenėje – šis klausimas jau su-
laukė pasipriešinimo teismuose.

Ligoninės išgyvena dilemą
Vašingtono Nacionalinė vaikų ligo-

ninė tapo viena pirmųjų įstaigų, su-
stabdžiusių naujų receptų išrašymą
ir vaistų skyrimą translyčiams nepil-
namečiams. Įstaigos vadovybė, pra-
nešdama skaudžią žinią pacientams
ir jų šeimoms, mėgino švelninti situa-
ciją ir žadėjo tęsti psichikos sveikatos
konsultacijas bei socialinę paramą.

Denverio sveikatos centras Kolora-
do valstijoje, sustabdęs lyties keitimo
operacijas, viešai išreiškė nerimą dėl
pacientų ateities. Pareiškime ligoninė
išsakė „gilų susirūpinimą dėl jaunes-
nių nei 19 metų lyties įvairovės pacien-
tų sveikatos ir saugumo“. Centro gy-
dytojai perspėjo apie galimą depresi-
jos, nerimo ir savižudybės rizikos au-
gimą tarp paveikto jaunimo.

Ypač keblioje padėtyje atsidūrė Vir-
džinijos valstijos medicinos įstaigos.
Generalinis prokuroras Jasonas Miy-
aresas pagrasino, kad bet kuri ligoni-
nė, tęsianti gydymą, praras visas fe-
deralines dotacijas medicinos ir tyri-
mų srityse. „UVA Health“ ir „VCU He-
alth“ sistemos, spaudžiamos šio
ultimatumo, sustabdė arba smarkiai
apribojo teikiamas paslaugas.

“Besibaigiant sausiui JAV

prezidentas Donaldas Trumpas

sudavė smūgį translyčių asme-

nų sveikatos priežiūrai. Jis

pasirašė vykdomąjį įsakymą,

kuriuo grasinama nutraukti

federalinį finansavimą ligoni-

nėms, teikiančioms su lyties

keitimu susijusį gydymą jau-

nesniems nei 19 metų pacien-

tams, praneša „The Guardian“.


