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leskoma iseities, kaip greiciau
pacientams pasiekti pasiauga

»Medicininei reabilitacijai
numatyta tik 4 proc. PSDF biu-
dzeto, tad desimtys tukstanciy
pacienty susiduria su proble-
ma. Susidariusi paradoksali situ-
acija, kad pradinés reabilitacijos
zmoneés laukia 4-6 ménesius, nes
tokios ilgos eilés. Kaip Zmogus
gali zinoti, kad jam reikés pra-
dinés reabilitacijos? Realybé yra
butent tokia“, - kalbéjo Seimo
Sveikatos reikaly komiteto po-
sédyje Nacionalinés sanatorijy ir
reabilitacijos jstaigy asociacijos
prezidentas Artdras Salda.

,Kalbant apie medicininés re-
abilitacijos paslaugy politika,
jziGrétume 3esis pagrindinius
dalykus: teisinis reguliavimas,
paslaugy organizavimas, jy ko-
kybé, integracija j kitas sveikatos
priezidros sritis ir finansavimas.
Medicinine reabilitacija regu-
liuoja trys teisés aktai. Vienas jy
reguliuoja medicininés reabilita-
cijos skyrimo salygas ir paslaugy
teikimo principus. Kitas aktas —
paslaugy indikacijos trukme ir
taikymo metodus. Trecias teisés
aktas skirtas ASP], teikian¢ioms

Nacionalinés sanatorijy ir reabilitacijos jstaigy asociacijos prezidentas A. Salda

Komiteto posédyje buvo apta-
riamos medicininés reabilitacijos
ir sanatorinio (antirecidyvinio)
gydymo paslaugy organizavi-
mo perspektyvos. Sveikatos ap-
saugos ministerijos Pirminés
prieziGros, odontologijos ir me-
dicininés reabilitacijos skyriaus
pataréja Ramuné Andriusaitiené
parlamentarams teigé, jog nezil-
rint, kad Lietuvoje medicininé
reabilitacija yra iSvystyta, yra
nemazai problemy teikiant me-
dicininés reabilitacijos paslau-
gas. I3 dalies dél to, kad 3i sritis
yra tikrai paklausi ir turi didele
naudg pacientams. Tai — gyveni-
mo kokybé ir ekonominé nauda:
ilgainiui tai sumazina socialiniy,
ilgalaikés priezitros paslaugy
poreikj. Medicininés reabilita-
cijos svarba ir ta, kad grazina
zZmones | darba, bendruomene,
aktyvy gyvenima.

medicininés reabilitacijos pas-
laugas, uzdaviniams, funkcijoms
ir kt. Medicininé reabilitacija tei-
kiama tik ambulatoriniu budu.
Tai bus pradiné reabilitacija, kur
kalbama apie gyvybiniy funkci-
juy aktyvinima. Paslauga gauna-
ma poliklinikose, stacionarines
paslaugas teikianciose jstaigose,
kuriose neapmokamas asmens
pragyvenimas. Stacionariné re-
abilitacija skiriama dazniausiai
sunkiais atvejais sergant po sta-
cionaro, paprastai Il ir lll lygio.
Prioritetiné reabilitacija skiriama
po sunkiy traumy. Sios paslaugos
teikiamos ir apmokamos priorite-
to tvarka (t. y. zaliojo koridoriaus
principu). Palaikomoji reabilitacija
negalig turintiems suaugusiems
asmenims. Démesys skiriamas
ilgalaikei prieziarai. Si reabilitacija
skiriama periodiskai, tam tikru
metu. Antirecidyvinis sanatorinis

gydymas skiriamas vaikams, sie-
kiant iSvengti paiméjimy sergant
sunkiomis létinémis ligomis. Ne-
numatytais teisés aktuose atve-
jais yra galimybé testi ar skirti
medicinine reabilitacijg sudarant
gydytojy konsiliumg ir nurodant
priezastis medicininiuose doku-
mentuose.

Kadangi reabilitacijy yra jvairiy
rasiy, jos paklausios ir reikalingos,
susidaro tokia situacija, kad paci-
entams daznai tenka laukti reabi-
litacijos paslaugy gana ilga laika.
Neturéjome priemoniy atsekti,

savivaldybéje, o medicininés re-
abilitacijos Il ir Ill lygio turime tik
36 paslaugas, o lll lygio — univer-
sitetinése ligoninése reabilitacija
teikiama po ypac sunkiy traumy
ir ligy. Palaikomosios medicininés
reabilitacijos paslaugas teikia 22
ASP], o antirecidyvinj sanatorinj
gydyma - $eSios gydymo jstaigos.

Pagrindiné problema reabili-
tacinei paslaugai gauti vis délto
yra gydytojy trikumas. Didziulis
ergoterapeuty trakumas, nes jie
dirba ne tik reabilitacinése gy-
dymo jstaigose, bet ir paslaugas

Odontologijos ir medicininés reabilitacijos skyriaus pataréja R. Andriusaitiené

kodél tokios ilgos laukimo eilés.
Siuo metu veikianti isankstiné
pacienty registracijos sistema
(IPR) leidzia jau aktyviau pasi-
ziaréti, kur yra tos laukimo eilés.
Dabar visi reabilitacijos laikai turi
buti skelbiami ne maziau kaip
4 meén. iki reabilitacijos teikimo
pradzios. Tuomet galime matyti,
kokia situacija yra kiekvienoje
jstaigoje, nes, deja, tos situacijos
yra labai nevienodos jstaigose
paslaugoms uzsiregistruoti. Deja,
IPR sistema néra pritaikyta stacio-
narinéms paslaugoms gauti dél
iy paslaugy kompleksiskumo,
bet tai daugiausia priklauso nuo
jstaigos darbo organizavimo. Lie-
tuvoje 452 ASP| teikia skirtingy
rasiy medicinine reabilitacija.
Pradine medicinine reabilitacija
teikia net 256 gydymo jstaigos.
Ambulatoriné medicininé reabi-
litacija yra teikiama kiekvienoje

teikianciose komandose. Proble-
ma daznai atsiranda skiriant asis-
tentg. Daznai turime problemy
ir skundy i$ paciy pacienty. Kol
kas Lietuvos situacija yra neblo-
ga kalbant apie kineziterapeuty
skaiciy (tenkanc¢iy 10 takst. gy-
ventojy), bet jie tampa vis popu-
liaresni, nes teisingas judéjimas
yra asmens sveikatos pagrindas.
Planuojant veiksmus j ateitj, er-
goterapeuty ateityje turéty ir
daugéti. Kg darome? Ka iki Siol
galéjome padaryti, kad sumazéty
personalo trikumas? Planuojama
jtraukti sporto medicinos gydy-
toja j medicininés reabilitacijos
sistema. Jie galés skirti ir teikti
pradine ambulatoring medicinine
reabilitacija. Taip pat planuojama
placiau jtraukti kineziterapeuty
paslaugy teikimg $eimos gydy-
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tojo komandoje, ypac létiniy ju-
déjimo atramos sistemos ligy tu-
rintiems asmenims, kad nereikty
kreiptis | gydytoja reabilitologa.
Siuo metu darba yra pradéjusi
darbo grupé, bandysime rasti
tam tikras sveikatos bisenas,
kad Seimos gydytojo sprendimu
paslaugas baty galima gauti i3
kineziterapeuto. Tikimés, kad
Sitas sprendimas turéty smar-
kiai sumazinti eiles reabilitacijos
paslaugoms gauti. Planuojame
toliau plésti iSankstinés pacienty
registracijos informacinés sis-
temos funkcionaluma, ieSkome
galimybiy uzsiregistruoti per 3ig
sistema ir stacionarinei medicini-
nei reabilitacijai. Kol kas tai kelia
siokiy tokiy issakiy dél paslaugy
kompleksiSkumo. Medicininés
reabilitacijos nariy turime jvai-
riose komandose: ambulatori-
nés slaugos paslaugos namuose,
psichosocialinéje reabilitacijoje
(suaugusiesiems, paaugliams ir
vaikams), vaiky raidos ankstyvo-
joje reabilitacijoje, psichiatrijos
paslaugose, sporto medicinoje,
geriatrijos dienos stacionaruose
ir kt. Reabilitacijos paslaugy yra
labai daug, jvairiy rasiy, galbat
dél to ir susidaro tam tikros pro-
blemos vienoje ar kitoje srityje”, -
teigé R. Andriusaitiené.
Valstybinés ligoniy kasos (VLK)
vadovas Gytis Bendorius komite-
to posédzio dalyviams priming,
kad PSDF finansavimas reabilita-
cijai ir antirecidyviniam sanatori-
niam gydymui nuolat didéja: nuo
59 min. eury 2019 m. iki 168 min.
eury, planuojamy isleisti Siemet.
Kiekvienais metais augimas reabi-
litacijai buvo didesnis nei bendras
PSDF augimas. Reabilitacinés
paslaugos laikomos prioritetiné-
mis, joms kasmet skiriamas di-
desnis finansavimas. Nuo 2019 m.
PSDF augo 94 proc., reabilitacijai
finansavimas didéjo 184 proc.
Per pastaruosius 6 metus finan-
savimas buvo geras ir jis nuolat
didéjo. Anot G. Bendoriaus, Sias
paslaugas teikiancios jstaigos
stabiliai teikia paslaugas. ,Tas
stabilumas yra labai sveikintinas,
dauguma jstaigy veiké pelningai.
Pernai reabilitacijos paslaugas
teiké 159 jstaigos, virs sutarciy su-
teikta 16 proc. paslaugy. Siemet
teikiama vis daugiau pradinés ir
ambulatorinés reabilitacijos pas-
laugy. Siemet sudaryty sutaréiy
yra uz 20 min. eury daugiau nei
pernai. Pirma ketvirtj reabilita-
cijos paslaugy virsijimas buvo
110 proc. Didesnis virsijimas yra
pradinéje reabilitacijoje, ten, kur
labiausiai norétume paskatinti.

Neprioritetingje stacionarinéje re-
abilitacijoje sutartys nejvykdytos
5 proc. Tad finansavimas niekaip
neriboja gydymo jstaigoms teikti
paslaugas. Finansuotume ir dau-
giau, jei tokios paslaugos baty
teikiamos. Privacios jstaigos yra
svarbus reabilitacijos paslaugy
teikimo partneris. 32 proc. pas-
laugy teikiama privaciose jstai-
gose. Ypac didele dalj paslaugy
privacios jstaigos teikia priorite-
tinéje ir reikSminga dalj — stacio-
narinéje prioritetinéje reabilitaci-
joje", - kalbéjo VLK vadovas.

Visuomenés poreikis yra sta-
cionariné prioritetiné reabilitacija
po sunkiy ligy (endoproteza-
vimo, vézio, insulto, infarkto).
Mes norime pacientga iSkelti i3
ligoninés, kur guléjimo para kai-
nuoja 200-300 eury, j prioritetine
stacionarine, kur para kainuoja
89 eurus ir mazesné hospitalinés
infekcijos rizika arba norime kuo
greic¢iau pervesti tuos Zmones
j ambulatorine reabilitacija, kur
intensyvi reabilitacija kainuoja
40 eury parai. Visuomenés po-
reikis pirmiausia yra prioriteti-
nése srityse, o ne prioritetinése
stacionarinése srityse. Ji turéty
i$ léto mazéti, turétume ieskoti
naujy formy teikti paslaugas.
Dideli pageidavimai baty kuo
daugiau teikti Siy paslaugy néra
labai pagrjsti visuomenés inte-
resy. Nacionalinés sanatorijy ir
reabilitacijos jstaigy asociacijos
raste buvo i$sakytos kelios idéjos.
Viename punkty buvo kalbama
apie priemoniy klausima. Kaip
pavyzdys buvo pateiktos komfor-
to paslaugos. Dazna situacija, kai
reabilitacijos jstaiga turi dviviete
palata ir pacientas prisimokéjes
papildoma mokestj gali gyventi
palatoje vienas. Be abejo, jstaiga
vietoj 89 eury gauna papildomai
50-60 eury ir daugiau uz para
ir jos pajamos smarkiai iSauga.
Tam pacientui, kuris jau pateko
j reabilitacijos jstaiga, komfortas
yra labai gerai, bet, visuomenés
pozilriu, turéti eile pacienty po
endoprotezavimo ar onkologi-
nés operacijos ligoninéje, ir jie
nepatenka j gydymo jstaiga, kuri
noréjo gauti daugiau pelno, ma-
nau, kad tai néra pateisinama.
Dél to nenorétume skatinti tokio
tipo komforto paslaugy. Manytu-
me, kad toks prisimokéjimas yra
prieSingas bendram visuomenés
interesui.

Dél prioriteto vieSosioms js-
taigoms buvo issakytas drama-
tiskas scenarijus: kaip 6 tukst.
lovy, 4 tukst. darbuotojy staiga
uzsidarys ir dings i$ pasaulio.
Niekas taip staiga nejvyks. Jei
suteiktume prioriteta vieSosioms
jstaigoms, tie pokyciai baty léti.

VieSosios jstaigos vienu metu i3
oro nepagamins tdkstanciy lovy,
nepradés be galo daug teikti
paslaugy. Jeigu sie pokyciai re-
abilitacijos srityje ir vyks, tikrai
vyks labai létai. Jokiy dramatisky
jvykiy neturéty bati. Dauguma
jstaigy sékmingai laviruoja tarp
komerciniy ir medicininiy paci-
enty, tai iSlaiko stabiluma, pelno
turi neblogai ir t. t.

Ligoniy kasos matyty kiek ki-
tas 3 problemas, gal jas reikéty
vadinti galimybémis. Pirmoji —
kokybés klausimai ir jie yra struk-
tdriniai, tarkime, kaip keturvietés
palatos. Zmonéms po infarkto né-
ra visiSkai priimtina proceso koky-
bé, kai kuriose jstaigose savait-
galiais neteikiamos reabilitacijos
paslaugos. Jos ,sustumiamos” j
darbo dienas, nes taip patogiau.
Dazniau padaromos procedaros.
Rezultato kokybeé, yra rodikliai,
kadangi e. sveikatoje $iuo metu
labai struktdruotai ty rodikliy,
néra taip lengva jvertinti, kokia
nauda ta reabilitacija atnesa, kiek
pageréja sanariy lankstumas,
kognityvinés funkcijos po in-
tensyvios reabilitacijos. Antra
galimybé - grjztamojo rysio klau-
simai. Siuo metu reabilitacijos
jstaigos labiau traktuoja pacienty
siuntimus kaip busimy pajamy
srauta. Jos galéty teikti grjzta-
majj rysj jstaigoms, kurios joms
siuncia pacientus. Daznai sutin-
kami pacientai, kuriems nereikéjo
reabilitacijos arba ne tokio tipo
reabilitacijos jiems reikéjo. Trecia
galimybé yra metody struktara.
Siuo metu turime pradine am-
bulatorine ir stacionarine reabili-
tacija, daugéja nuotolinés reabi-
litacijos populiarumas pasaulyje.
Stacionarinés ir ambulatorinés
reabilitacijos santykis turéty keis-
tis. Stacionariné reabilitacija yra
brangiausia visuomenei ir svei-
katos draudimo fondui. Turbat
reikéty ieskoti metody - pacienty
grupiy, kuriems ambulatoriné
reabilitacija sukurty panasia verte

ir taupyty lésas”, — tvirtino VLK
vadovas G. Bendorius.

Komiteto pirmininkes paklausa
Sveikatos apsaugos ministerijos
atstové R. Andriusaitiené, kiek
yra gydytojy reabilitology ir ko-
kios eilés yra regionuose, galéjo
atsakyti, kiek yra gydytojy reabi-
litology, bet kokios eilés regio-
nuose, deja, negaléjo nurodyti:
JTurime informacijos, kiek yra
gydytojy, bet jy pasiskirstymo
regionuose negalime pasakyti.
Regioniniai skirtumai jauciami,
ypac mazesnése savivaldybése,
kur gydytojy reabilitology truks-
ta kaip ir visy gydytojy. Misy gy-
dytojai nori dirbti didziuosiuose
miestuose. ,Smagu, kad dialogas
yra produktyvus. Sveikatos ap-
saugos ministerija ir VLK kalba
apie problemas musy sektoriuje.
Pritariame visiems pateiktiems
Sveikatos apsaugos ministeri-
jos ir VLK pastebéjimams. Kokie
vyksta pokyciai medicininéje
reabilitacijoje? Jie baty trys. Pir-
masis jau jvykes — virssutartiniy
paslaugy mokéjimo pakeitimai,
t. y. virsutartiniy paslaugy ribo-
jimai. Savalaiké reabilitacija yra
batina ir laukti ménesiy méne-
sius yra zalinga pacientui, bet
blogai ir visuomenei, nes tas
zmogus yra nedarbingas, gau-
na iSmokas, nekuria bendrojo
vidaus produkto, negali grjzti
j visavertj gyvenima. Atrodyty,
reikéty daryti viska, kas padéty
kuo grei¢iau gauti medicinine
reabilitacija, bet 3is pokytis i3
esmeés smarkiai padidino eiles.
Apie operacijos nukélima pagal
eile ménesiui ar dviem, bet kai
reabilitacijos zmogus laukia 3,
4 ar 6 ménesius, tai atrodo, kad
yra problema, bet... kaip ir viskas
gerai. Sveikatos apsaugos minis-
terija minéjo, kad pacientas Siaip
turi teise rinktis jstaiga, bet prak-
tikoje sunku tai jgyvendinti, nes
tos populiariausios jstaigos, — gal
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jos yra geriausios ir dél to tokios
populiarios, — eilés yra didzZiau-
sios ir pacientai tokios jstaigos
negali rinktis ir turi rinktis tas, ku-
rios turi vietg kazkur arciau, nes
reabilitacijos reikia kuo greiciau.
Antras pokytis yra dél priemoky
draudimo uz PSDF teikiamas pas-
laugas. Masy asociacija nesiima
vertinti, kad visa reforma veikia,
bet kalbame, kaip ji palies medi-
cinine reabilitacija. Dabartineé for-
muluoté, kuri Seime svarstoma,
uzdraudzia bet kokias priemo-
kas. Medicininéje reabilitacijoje
yra 3 pagrindinés rasys. Jau VLK
direktoriaus minéta vienvieté
palata. Visos viedosios ir privacios
gydymo jstaigos turi jrengusios
tam tikrg vienvieciy palaty skai-
¢iy. Ta ilgameté nusistovéjusi
praktika, nes toks poreikis yra i3
pacienty. Problema - gydymo
jstaigy infrastrukttroje daug
vienvieciy palaty, o pakeitus
tokiag tvarka uz jas nebus gali-
ma primokéti pacientui. Tokios
laisvés pacientas nebeturés. Kita
problema - tos vienvietés pa-
latos tuscios nestoves. Jei néra
oficialios tvarkos, gyvenimas
rodo, kad atsiranda neoficialios
tvarkos. Ar Situo mes norime su-
kurti prielaida - landg korupcijai.
Zinia, visy palaty neperdarysi.
Dél aukstesnio komforto lygio
visos gydymo jstaigos kasmet
renovuojasi. Atsiranda suremon-
tuotas auks$tas ar vienas kor-
pusas, kuris naujai jrengtas, er-
dvesnis, gyvesnis, tad galimybés
imti priemoka uz tokj paciento
pasirinkima taip pat neliks. Kitas

Ar inov

pavyzdys i$ komforto srities: yra
36 reabilitacijos paslaugas tei-
kiancios gydymo jstaigos. Keletas
jy suteikia galimybe pacientams
maitintis prie Svedisko, o ne prie
porcijinio stalo. Pacientas nebe-
galés pasinaudoti ita galimybe,
gauti geresnio maitinimo. Trecia
priemoky rasis - priemoka uz
apgyvendinima ir maitinima prie
pagrindinio korpuso, kur vyks
medicininés reabilitacijos paslau-
gos”, — vardijo A. Salda.
+Neklaidinkite visuomenés.
Tai visiskai kita paslauga. Jas
suteikiate pacientui visiskai kit
paslauga. I13sigalvojate problema
ir patys su ja kovojate”, - papries-
taravo VLK vadovas. ,Mes sten-
giamés neissigalvoti. Skaitome
teisés aktus ir kaip juos reikia
interpretuoti. Kol jstatyminiy
akty néra, formuluoti viena -
draudziamos priemokos uz PSDF
gaunamas paslaugas. Pripazinki-
te, kad ¢ia interpretacijai vietos
yra be galo daug. Smagu viesa-
me komiteto posédyje isgirsti
patvirtinima tiek i$ VLK vadovo,
tiek i$ sveikatos apsaugos vice-
ministrés Nerijos Stasiulienés,
kad basimo projekto sumanymas
ne toks. Ir paskutinis pokytis - tai
sutarciy su VLK sudarymo tvarkos
pakeitimai suteikiant prioriteta
vieSojo sektoriaus jstaigoms. Pri-
vacios jstaigos suteikia nemazai
reabilitacijos paslaugy ir tam yra
priezastis. Tai reikalauja dideliy
investicijy. Atidaryti nauja sana-
torijg valstybei kainuoty desim-
tis milijony eury. Baty be galo
sudétingas uzdavinys. Turime
gerai iSvystyta medicinos tinkla
reabilitacijai. Sakysime, Druski-
ninkuose reabilitacijos paslaugas

praktika?

Technologijy pazanga turi
didziulj poveikj gydymo prakti-
koms, nes keicia ne tik medici-
nos specialisty darbo metodus,
bet ir pacienty patirtj. |vairios
inovacijos, tokios kaip dirbtinis
intelektas, telemedicina, robotika
ir didieji duomenys, suteikia ga-
limybiy pagerinti diagnozavimo

tiksluma, optimizuoti gydymo
procesus ir uztikrinti greitesnj bei
efektyvesnj pacienty aptarnavi-
ma. Dirbtinis intelektas tampa vis
svarbesniu jrankiu medicinoje.
Lietuvos moksly akademijoje
vykusioje konferencijoje apie
dirbtinio intelekto technologija
medicinoje akademiké, Vilniaus

gauna nuo 700 iki 1 takst. pa-
cienty. VieSojo sektoriaus jstaigos
yra dvi: Druskininky ligoniné ir
sanatorija ,Dainava®“, kuri dabar
atitekusi LSMU Kauno klinikoms.
Jose viety yra iki 200. Birstone
kasdien bina 400-600 pacienty.
VieSojo sektoriaus jstaiga yra
vienintelé - sanatorija ,Tulpé’, ku-
rioje yra 150 viety. Jei tas pokytis
jvykty, kad viskas buty permesta
j viesajj sektoriy, jis nepajégty
tokio skaic¢iaus pacienty aptar-
nauti. Tokie pokyciai prieStarauja
Konstitucijai, teisétiems verslo
lokesc¢iams, kurie daré ilgalaikes
investicijas j savo infrastruktara,
samdé darbuotojus, kad galéty
teikti tokias reabilitacijos pas-
laugas”, - parlamentarams tikino
A. Salda.

Viceministré N. Stasiuliené at-
sakydama j Nacionalinés sanatori-
jy ir reabilitacijos asociacijos pre-
zidento i$sakytus nuogastavimus
teigé:,Del Sveikatos jstatymo pa-
keitimo atsizvelgiant j pastabas,
reaguojant, ka iSsako partneriai,
jau yra uzregistruotas jstatymo
projektas pataisai: pasialymas
dél saraso sudarymo, kurj tvir-
tinty Vyriausybe, uz kg baty
galima prisimokéti. Nekalbama
apie konsultacijas. Manau, kad
i$ pasitlymy atsirasty ir i$ jasy
asociacijos pageidavimy, punkty
tame Vyriausybés nutarime, bus
sudaroma darbo grupé, manau,
kad bus atliepta, jog pacientai ne-
nukentéty dél priemoky didesnés
kontrolés jvedimo.” Viceministrés
teigimu, privatus sektorius néra
kazkokie baubai, tai yra partneris.
Kaip vyko $is bendradarbiavimas,
tai jis ir toliau vyks, reikia aiskiai
nustatyti taisykles.

universiteto (VU) profesoré Olga
Kurasova teigé, kad dirbtinio
intelekto galimybés medicinoje
pagerina, t. y. pagreitina, ligy
diagnostika, pagreitina naujy
vaisty atradima, leidzia perso-
nalizuoti ligy gydyma, jgalina
roboty naudojima chirurgijoje,
pagerina sveikatos priezitros

»Medicininés reabilitacijos gy-
dytojy traksta, norétysi jy turéti
daugiau, bet medicina yra sudeé-
tinga sritis, vis maziau studenty
nori specializuotis reabilitologi-
joje. Tad reikty pagalvoti, kaip
esamus gydytojus panaudoti
geriau. Kai kuriose jstaigose dirba
issilavine darbuotojai, Seimos
gydytojai turéty geriau spresti
judesiy vertinimo, reabilitacijos
poreikius. Gal jstatymais esa-
me Siek tiek apsiriboje, priverte
gydytojams pertekliniy daly-
ky. Susitikime su reabilitologais
nuskambéjo, kad apie 24 proc.
pacienty neatvyksta reabilita-
cijos procedary. 6 proc. i$ viso
neateina, o 18 proc. atsisaukia
per vélai, kai jau néra galimybés
jterpti. Tiek (24 proc.) yra didelis
apsileidimas. Specialisty konsul-
tacijose, jei reikalai nebudavo
reguliuojami, j jas neateidavo
15 proc. pacienty. Kauno po-
liklinikoje seniau neateidavo j
konsultacijas 16 proc. Dabar tuo
rimtai uzsiémus, j konsultaci-
jas neateina 6 proc. pacienty.
5-6 proc. neatéjimas j konsultaci-
ja — tai yra pasauliné praktika, bet
24 proc. neateinanciy — didZiulis
iStekliy Svaistymas”, - pabrézé
VLK vadovas G. Bendorius.

Pastabas ir pasidlymus iSsaké
ir Sveikatos reikaly komiteto na-
riai. Komiteto pirmininkés Linos
Sukytés-Korsakes teigimu, parla-
mentarams reikalinga statistika,
kiek padidéjo pacienty srautai |
medicininés reabilitacijos gydy-
mo jstaigas. Seimo rudens sesi-
joje komitetas tes Sios problemos
svarstymus.

»Gydytojy Ziniy” informacija.

acijos pakeis medicinos

duomeny valdyma, leidzia pra-
plésti nuolatinés slaugos gali-
mybes, pagreitina geny inzine-
rijos vystymasi. Anot profesores,
dirbtinio intelekto pritaikymas
jmanomas medicininiy vaizdy
analizéje (radiologija, patologija,

Nukelta jp. 5
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oftalmologija, gastroenterologi-
ja, dermatologija ir kt.), signaly
analizéje (elektrokardiogramos
kardiologijoje, elektroencefalo-
grafijos neurologijoje ir kt.), taip
pat natdralios kalbos apdoroji-
me (elektroniniy sveikatos jrasy
analizé, sveikatos buklés apra-
Symas ir kt.). Rytdienoje vyraus
personalizuotas gydymas bei
robotizuotos operacijos. Ateityje
prisidés ne tik bendrasis dirbtinis
intelektas, bet ir superintelektas,
pranasesnis uz zmogaus inte-
lekta. Po kazkiek mety dirbtinis
intelektas bus kiekvienoje siste-
moje, bus sunku rasti aplinky,
kur jo néra.

,Beveik visose mokslinése
veiklos srityse intelekto indélis
milziniSkas. Pradedant nuo li-
teratGros apzvalgos, duomeny
surinkimo ir analizés. Moksliniuo-
se darbuose naudojame dirbti-
niu intelektu pagrjsta imuninés
aplinkos istyrima, kaip organiz-
mas reaguoja j navika. Keiciantis
ar didéjant navikui, vertiname,
kaip imuninés lgstelés reaguoja
j pakitimus. Taip pat dirbtinis
intelektas naudojamas mikro-
biomos analizei, vaistams ne tik
kurti, bet ir parinkti. Daug jdo-
miy atradimy atsiranda batent
dél dirbtinio intelekto. Tiesa, vis
dazniau girdime, kad, kai atsiras
geriau veikiantis prietaisas, gy-
dytojas taps nebereikalingas. Vis
délto naujoves turime vertinti
kritiskai, reikia atkreipti démesj
tiek j teikiama nauda, tiek j gali-
mus pavojus. Dirbtinis intelektas
yra pagalbiné sistema, gelbstinti
gyvybes ir gerinanti sveikata”, —
saké VU ligoninés Santaros kli-
niky profesorius Tomas Poskus.

Dvisavaitinis laikrastis ,Siaurés
Aténai” $iy mety kovo pabaigoje
paskelbé straipsnj apie dirbtinj
intelekta. Latviy politologé lveta
Kazkoka kalbina Rygoje veikian-
¢io NATO strateginés komuni-
kacijos kompetencijos centro
direktoriy Janj Sarta. Pastaraisiais
metais NATO strateginés komu-
nikacijos kompetencijos centras
atliko keleta dirbtinio intelekto
tyrimy - analizavo technologijy
poveikj strateginei komunika-
cijai, saugumui ir informacinei
erdvei. ,Dirbtinis intelektas -
technologija, apie kurig anksciau
kalbéjo tik futuristai ir fantastai,
dabar vis dazniau aptarinéjama
kaip netolimos ateities galimybé.
Si technologija ne tik imituoty
Zzmogaus kognityvinius gebéji-
mus, bet ir pranokty juos visais

svarbiausiais aspektais: loginiu ir
karybiniu mastymu, kasdieniy ir
moksliniy problemy sprendimu
ir Zzmogaus emocijy supratimu.
PrieSingai nei dabartinés dirb-
tinio intelekto technologijos,
kurios skirtos konkrec¢ioms uz-
duotims atlikti, superintelektas
pasizyméty placiu gebéjimy as-
pektu ir gebéjimu savarankis-
kai tobuléti mokydamasis be
zmogaus jsikis$imo”, — raSoma
straipsnyje.

Politologé I. Kazoka, kalbéda-
ma su J. Sartu, priminé, kad latviy
bendrovés generalinis direkto-
rius Samas Altmanas pranesé,
jog dirbtinis superintelektas bus
sukurtas per kelerius metus. Ar jis
neperdeda? ,Ne, Siuo metu tai la-
bai tikétinas scenarijus. Dirbtinio
intelekto technologijos vystosi
verzliai, Sig tendencijg palaiko
vis didesné skaic¢iavimo galia:
pries ketverius metus dirbtinis
intelektas prilygo mazo vaiko
supratimui, pries dvejus metus
jis jau buvo pradinéje moky-
kloje, o pats naujausias ka tik
paviedintas modelis yra mazdaug
doktoranto lygmens. Manau, kad
toks tempas ir isliks. Silicio slénio
technologijy bendruomenés Siuo
klausimu sutaria — superinte-
lektas yra artimiausios ateities
perspektyva. Konsensusas susi-
formavo per pastaruosius dvejus
metus’, — | politologés klausima
atsakeé J. Sartas.

Pasak jo, Siandien dirbtinis inte-
lektas jau pritaikytas vystyti paties
dirbtinio intelekto technologijas.
Siandien tai vyksta dar nevisiskai
automatiskai — $j darba atlieka
zmogus. Taciau akivaizdu, kad
tam tikru metu dirbtinio intelek-
to vystymasis taps savaiminis.
,Neseniai maciau jdomy tyrima
apie dirbtinio intelekto naudoji-
ma ligoms diagnozuoti. Tyrimo
rezultatai liudija, kad dirbtinis
intelektas pranoksta gydytojus
diagnozuojant ligas. Zinoma,
dirbtinis intelektas yra tikslesnis
uz zmogy. Zmogaus jsikisimas j
procesa gali tik sumazinti tikslu-
ma. Elono Musko ir dar keliy Sili-
cio slénio mokslininky nuomone,
Zmonijos ateitis — sinchronizuoti
kana su dirbtiniu intelektu ir taip
padidinti jo mastymo galia. Mane
3i perspektyva gasdina, nenoré-
¢iau to sulaukti, bet, ko gero, teks.
Pirmieji eksperimentai jau atlikti
ir yra sékmingi — jie leido paraly-
Ziuotiems Zmonéms atgauti jégas.

Zmonija dar nesuvokia ne-
tolimoje ateityje jos laukianciy
permainy. Todél néra bendro
sutarimo, koks turi bati atsakas
j egzistencinius pavojus. Vienin-

teliai, kurie tai zino, yra patys
technologijy karéjai ir pavie-
niai Zmonés. Jie ir bus tie, kurie
kurs apsaugos mechanizmus,
padésiancius apsaugoti Zmoni-
ja nuo egzistenciniy riziky. Jie
suinteresuoti bendradarbiau-
ti technologijy srityje? Na, pa-
vyzdziui, paskirs kokj teisininka
pries Sias bendroves... Bet kaip jis
konkuruos su technologija, kuri
sugebés pati sukurti bet kokius
teisinius rémus ir aiskinti juos ge-
riau negu dauguma teisininky?
Jeigu nezinai, ka i technologija
sugeba ir neturi techniniy kom-
petencijy joms suprasti.

Pastaruoju metu daug mastau
apie sprendimy priémimo siste-
mas. Svarbu islaikyti tokia siste-
ma, kurioje Zzmoniy pageidavimai
ir jy nuomonés yra svarbiausi
valdymui. Taip, nors dirbtinis
intelektas galéty kvalifikuociau
priimti Siuos sprendimus! Ma-
nau, kad atstovaujamoji sistema
turi bati iSsaugota, taciau turime
susitaikyti, kad daugelis valdymo
mechanizmy laikui bégant is-
nyks, nes Zmonija prisitaikys prie
poky¢iy. Manau, kad pirmosios
savo dabartiniy valdymo mo-
deliy atsisakys didelés jmonés,
vyriausybés bus létesnés. Kas gali
nutikti su sveikatos priezitros
sritimi? Chirurgai artimiausioje
ateityje dar turés darbo. Nors
dirbtinio intelekto intelektiné
galia sparciai tobuléja, gebéjimas
orientuotis erdvéje — ne. Taciau
naujieji diagnostikos metodai yra
kokybiski — ko gero, kokybiskesni
uz eilinio gydytojo. Todél permai-
nos neiSvengiamos. Jei jstaigos
neprisitaikys pacios, atsiras ko-
merciniy priemoniy, kurios tai
padarys uz jas. O juk mes esame
socialinés butybés. Jeigu jaucia-
més blogai, mums reikés kito
Zmogaus, todél globos funkcija
medicinos sektoriuje nedings”, -
jsitikines J. Sartas.

] I. Kazokos klausima, ar dirb-
tinio intelekto balsas ar robo-
tas negali bati empatiskesnis
uz vidutine slaugytojg, J. Sartas
atsaké: ,Zmogui svarbu ne tik
balsas, bet ir Siluma, kvapas, tai,
kas veikia musy pasamone. Kita
vertus, dirbtinis intelektas nie-
kada nepavargsta, nesioziuoja,
neblna blogos nuotaikos... Bet
tai jau tolimesné ateitis.”

,O kaip dél planavimo aps-
kritai? Iki Siol Latvija savo ateitj
planuoja mazdaug iki 2030 m.,
o tolimesnéje ateityje nelabai
ka maté - galbit demografijos
ir pensijy duobes po keliy de-
simtmeciy. Jei superintelektas
jau pakeliui, gal ir neverta daug

ka planuoti arba jaudintis dél
bUsimy problemy?” - pasiteiravo
politologé I. KaZoka. J. Sartas jai
atsaké:,Lankstumas ir gebéjimas
prisitaikyti bus svarbiausi dalykai.
Jei bus jgyvendinta bent dalis to,
apie ka kalbame, tai sukrés net
ilga laika veikusias sistemas. Be
to, gali atsirasti naujy tendencijy,
kuriy anksciau neprognozavo-
me. Pavyzdziui, visi pastebéjo,
kad pasaulyje sparciai mazéja
gimstamumas. Labai tikétina,
kad naujos technologijos reiks-
mingai prailgins gyvenima ir
Sitaip atsvers gimstamumo ma-
7éjima. Niekas Siandien negali
pasakyti, ar ateities pasaulyje
apskritai reikés tiek daug darbo
jégos. Jau ir Siandien yra jspa-
dingy pavyzdziy, ka gali padaryti
robotai. Todél procesai, kurie
mumes iki Siol atrodé fundamen-
talas, pavyzdziui, demografija,
gali pasirodyti nebe tokie funda-
mentalds. Taciau kada tai nutiks,
sunku pasakyti. O pakeliui bus
dideliy sukrétimy. Ar mes, kaip
visuomené, sugebésime atlaikyti
Siuos sukrétimus ir iSgyventi, tai
jau milijono doleriy klausimas..

Jei, pavyzdziui, kokig nors
pramonés Saka greitai visiskai
uzvaldyty dirbtinis intelektas ir
zmonés nebeturéty nei darbo,
nei verslo? ,Taip. Staiga galéty
iSnykti istisi verslai. Pavyzdziui,
rinkodaros jmonése, su kuriomis
bendrauju, jau dabar mazéja
jdarbinimo rodikliai. Tai viena
saky, kuriai darbo jéga greitai
nebebus reikalinga. Tac¢iau ne-
pamirskime, kad realds pokyciai
vyks léciau nei realios techno-
loginés galimybés dirbtiniam
intelektui pakeisti zmones. Pir-
mas zingsnis gali bati toks, kad
tie, kurie sugebés pasinaudoti
naujovémis, nukonkuruos tuos,
kurie nesugebés. Bet tam tikru
momentu ir Siy sumaniyjy ne-
bereikés. Stai tada ir prasidés
sukrétimail Geostrateginiai i$30-
kiai niekur nedings, o dirbtinio
intelekto technologijos, tarkime,
nepakeis Rusijos uzsienio politi-
kos", - taip j politologés klausima
atsakeé J. Sartas.

J. Sartas j klausima, koks buty
patarimas politikams, ka daryti,
jei taip nutiks, atsaké trumpai:
~Arba susiraskite Zmoguy, kuris
iSmokys jus naujy galimybiy,
arba imkite ir jsisavinkite patys,
spresdami savo problemas. Gi-
lus naujy galimybiy supratimas
paprastai prasideda tada, kai
zmogus ima suvokti laukiamy
permainy masta.”

»Gydytojy ziniy” informacija.
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Turime siekti uzdrausti

vienkartines elektronines
cigaretes

»Atskleiskime tiesg - demas-
kuokime patraukluma” - ne-
atsitiktinai Pasaulio sveikatos
organizacija (PSO) taip pava-
dino renginius, skirtus Pasauli-
nei dienai be tabako paminéti.
Augantis nikotino produkty var-
tojimas tarp jaunimo kelia didelj
susirapinima. Ypac didele proble-
ma tampa elektroniniy cigareciy
vartojimas tarp nepilnameciy.
Siandien tai jau aiskiai jvardijame,
kad tai yra tylus Zudikas: paauglys
gauna greitg nikotino smugj, tai
ypac pavojinga paaugliy sme-
geny vystymuisi. Vienkartinés
elektroninés cigaretés yra ir eko-
loginé bomba, nes licio baterijos
ir plastikas — sunkiai perdirbami
komponentai”, — taip spaudos
konferencijg Seime pradéjo Pri-
klausomybiy prevencijos komi-
sijos pirmininkas prof. Saulius
Caplinskas.

PSO biuro Lietuvoje vadové
Ingrida Zurlyté spaudos konfe-
rencijoje priminé, kad dél taba-
ko vartojimo kasmet mirsta per
8 miIn. Zmoniy. Manoma, kad
2030 m. pagal tabako vartojima
Europos regionas bus pirmaujan-
tis pasaulyje. 2022 m. statistikos
duomenimis, tabako vartojimo
nasta slegia 14 min. suaugusiuyjy,
65 min. motery ir 4 min. 13-
15 mety mokiniy. Elektroniniy
cigareciy dizainas ryskus, grazus,
atseit tai madingi produktai, bet
uz jy slypi tamsus ketinimai. Anot
PSO biuro Lietuvoje vadovés, tai
tabako ir nikotino pramonés ma-
nipuliacija. Jy tikslas yra pritraukti
vaikus ir jaunima. Skoniy ir kvapy
yra daugelio nikotino ir tabako
gaminiy sudétyje. Elektroninése
cigaretése yra apie 16 tukst. sko-
niy ir kvapy. Jie daznai jvardijami
kaip pagrindiné priezastis, dél ku-
rios pradedama vartoti nikotino ir
tabako gaminius.

Pasak I. Zurlyteés, i$ tiesy sau-
gaus tabako vartojimo apskritai
néra. Tabako ir nikotino pramo-

Prof. Dr. Sonata
JARMALAITE

nés naudoja klastingas taktikas,
kad jtraukty vartotojus j priklau-
somybés rata. PSO ragina vyriau-
sybes imtis veiksmy. Anot I. Zur-
lytés, svarbu ne tik teisés aktai,
bet ir jy jgyvendinimas.
Nacionalinio vézio instituto
direktoriaus pavaduotoja moks-
lui akademiké profesoré Sonata
Jarmalaité teigé, kad su Siomis
pasekmémis vézio klinikos su-
siduria tiesiogiai: ,Rakymas yra
ketvirtadalio visy onkologiniy
ligy priezastis. Tai ne tik kvépa-
vimo taky, plauciy vézys, bet,
deja, raikymo jprociai kelia rizika
susirgti ir kitomis onkologiné-
mis ligomis: Zarnyno, kraties,
kepenuy, kiausidziy, prostatos
véziu, leukemija. Rukantieji turi
20 karty didesne rizikg susirgti
plauciy véziu nei nertkantieji. Tai
ziauras skaiciai. 90 proc. rukaliy
pradéjo rakyti dar nuo 18 metu.
Priklausomybé jsitvirtina daug
greiciau ir ilgesniam laikui. Jie
turi didesne rizika susirgti véziu,
gydomi turi prastesnes iseitis.
Sutrikdoma ne tik sveikata, bet
ir nervinés sistemos vystymosi
endokrininé sistema, kartu pras-
téja atsparumas kitoms ligoms.

] hna

Y World Health
Organization

e EUrOpe

Lietuva

JUNGTINIAI V™ ‘Al
SIFKIANT 6

Reklamos melas gajus dar nuo
tabako pramonés pirmujy zings-
niy. Tabako pramoné slépé, keité
jrodymus, kad rakymas nesukelia
kraujagysliy ligy ir vézio. Atsira-
dus elektroninéms cigaretéms,
rakymas sukelia tokias pat pro-
blemas. Jau jrodyta, kad iSmeta |
aplinka ir rikanciojo organizma
tas pacias kenksmingas medzia-
gas, kurios didina rizika sukelti
vézj ir susirgti onkologine liga.
Kitas melas - dél dazikliy, kvapy,
kad laikomasi maisto produk-
tams taikomy taisykliy, bet tiesa
ta, kad plauciy epitelis — visai
kita struktdra, plauciy epitelio
tyrimas nebuvo atliktas. Dabar
pasipylé moksliniai duomenys
i$ epitelio tyrimy. Yra jrodymuy,
kad kvapy (vy3niy, vaisiy, va-
nilés ir kt.) medziagos epitelio
lasteléms yra kenksmingos. Dél
to atsiranda ir DNR pazaidy, va-
dinasi, tai yra tiesus kelias j vézj.
Lietuvoje yra gan rimta tabako
gaminiy kontrolés struktdra, bet
néra ryztingy sprendimy dél
elektroniniy cigareciy. Jaunimo
susibarimo vietose Sitas damas
terSia aplinka. Reikia prisiminti,
kad elektroninés cigaretés né-

ra jau tokios nekenksmingos,
kvapai gali bati smarkiai zalingi
jaunam organizmui.”

LSMU Sveikatos tyrimo institu-
to, Lietuvos moksleiviy gyvense-
nos ir sveikatos stebésenos tyri-
mo komandos Lietuvoje narys dr.
Tomas Vaicitinas spaudos konfe-
rencijoje priminé, kad moksleiviy
sveikatos ir gyvensenos tyrimai
atliekami kas 4 metus. ,Mes nuo
2014 m. reaguodami j situacija
pradéjome stebeéti elektroniniy
cigareciy vartojimo jprocius 5,
6, 7, 9 klasése, o nuo 2022 m. -
ir 11 klasése, nes pastebéjome
tam tikra dinamika. Jei imtume
2022 m. rezultatus, 5-ose klasése
bent kartg per ménesj ,elektro-
ninio damo” patraukia 6-7 proc.
moksleiviy, bet vyresniame am-
Ziuje susidoméjimas Sitais jun-
giniais smarkiai iSauga. 7-ose
klasése nepriklausomai nuo lyties
jau vartoja kas 6-as moksleivis,
9-ose klasése - jau 40 proc. varto-
ja, o 11-ose klasése elektronines
cigaretes ruko daugiau kaip pusé.
2022 m., palyginti su 2014-aisiais,
merginos émé lenkti vaikinus.

Nukelta jp. 7
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Tarp merginy dabar Sis produktas
tampa vis populiaresnis. Tabako
pramoné apeliuoja j ta jaunaja
karta, j kurig turéty bati orientuo-
tos visos prevencinés priemones.
Klasikinis nikotino (cigareciy)
vartojimas sumenko, padidéjo
elektroniniy cigareciy vartojimas.
Bet 11-o0se klasése tre¢dalis ir kas
5-as devintose klasése vartoja ir
klasikines, ir elektronines ciga-
retes kartu. Tai rodo, kad tabako
pramoné suzaidzia rinkodaros
jvairiausiais aspektais, ir tarp
jaunimo tos medziagos tampa
vis populiaresnés. Dazniausias
argumentas, kodél moksleiviai
tai pabando, - sakoma, kad tai
yra sveikesné alternatyva, jokios
zalos sveikatai nerandantis kom-
ponentas. Anot 11-oky, jiems tai
padeda atlaikyti didelj kognityvi-
nj ir fizinj mokymosi kravj ir pan.

Tai Zinutés, atseit pateisinancios
sias medziagas. Retai paaugliai
jvertina rizikos sveikatai veiks-
nius vartojant tabako pramonés
teikiamas gérybes”

Narkotiky, tabako ir alkoholio
kontrolés departamento direk-
toré dr. Rita Sketerskiené kalbé-

dama spaudos konferencijoje
pabrézé: ,Esame sukire bendra-
darbiavimo tinkla su savivaldybiy
administracijomis, dalijamés nau-
jausia informacija apie psichoak-
tyviasias medziagas ir prevencijos
svarba. Galiu pasidziaugti, kad
bendradarbiavimas vyksta sék-
mingai, savivaldybiy administra-
cijos, visuomenés sveikatos biurai
noriai dalijasi gauta medziaga.
Tai labai svarbu, nes jos yra ar-
¢iausiai bendruomeniy, arciausiai
zmoniy. Taip pat svarbu pabreézti,
kad savivaldybés isduoda ir leidi-
mus verslui vykdyti mazmenine
prekyba tabako gaminiais, todél
labai svarbu, kad jos suvokty
ir atsakomybe uz iy produkty
prieinamumo didinima.”

|zvalgy, pastebéjimy bei pasia-
lymy pateiké spaudos konferen-
cijoje dalyvavusios Nacionalinés
tabako ir alkoholio kontrolés ko-
alicijos valdybos naré Eglé Jus-
keviciaté ir LSMU Visuomenés

sveikatos vadybos magistranté,
Jaunimo patariamosios grupés
naré Miglé Kiguolyté.

»,Matome, kad dabartiniy ribo-
jimy nepakanka, nepaisant drau-
dimy, nepilnameciams Sios ciga-
retés yra prieinamos. Tai parodo,
kad tik amziaus cenzo neuztenka.
Turime imtis aiskiy ir ryztingy
sprendimuy. Kitos 3alys reaguoda-
mos j $ig situacija imasi atitinka-
my veiksmy: Belgija, Prancazija
uzdraudé vienkartiniy elektroni-
niy cigareciy prekyba. Jungtiné
Karalysté, Airija, Vokietija, Naujoji
Zelandija taip pat bando eiti Siuo
keliu. Manau, kad mes taip pat
turétume sekti Siy saliy pavyzdziu.
AS planuoju Seime registruoti tei-
sés akto projekta, kad vienkartiniy
elektroniniy cigareciy prekyba
baty uzdrausta Lietuvoje”, — spau-
dos konferencijoje pabrézé parla-
mentaras S. Caplinskas.

»Gydytojy ziniy” informacija.

Prisimin

~Plusam toliau” - taip pava-
dinta atsiminimy popieté vyko
Lietuvos medicinos bibliote-
koje. Ji buvo skirta fitoterapeuto
Juozo Ruolios 75-osioms meti-
néms. Popietéje dalyvavo gausus
birys buvusiy jo bendradarbiy,
pacienty bei giminaiciy ir artimy-
juy. J. Ruolia konsultavo Zmones
po onkologiniy ligy gydymo. Jis
sukdré mitybos strategija, kurios
rekomendavo laikytis penkerius
metus po vézio diagnozés bei
gydymo. Jis dirbo integracinés
onkologijos principais Zmogaus
saugoje nuo vézio pasikartojimo.
Dirbdamas Zzmoniy labui negailé-
jo energijos - savo Ziniomis noriai
dalijosi tiek su medikais, tiek su
placigja visuomene. J. Ruolia -
fitoterapijos jkaréjas Lietuvoje:
gerai iSmané gydomuyjy augaly
savybes ir rekomenduodavo juos
pacientams. Gydymas, kurj jis
rekomenduodavo pacientams,
buvo individualizuotas. Dirb-
damas zZzmoniy labui negailéjo
energijos — savo darbais ir nuo-

tas fitoterapij
jkurejas

pelnais Lietuvai ne karta jrodé
esas graziausiy zmogiskyjy ir pro-
fesiniy savybiy pavyzdys. Jau nuo
ankstyvos vaikystés jis kartu su
mama, senele rinko vaistazoles,

stebédavo jy gydyma vaistazo-
Iémis. Ignalinoje baiges vidurine
mokykla J. Ruolia nedvejodamas
jstojo studijuoti medicinos, bet
po poros mety buvo isbrauktas i$

studenty sarasy neva dél sveika-
tos, bet, kaip véliau yra ne karta
pasakojes pats J. Ruolia, diagnoze
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sugalvojo tuomeciam saugu-
mui lojalus Medicinos fakulteto
dekanas, kad buaty pretekstas jj
pasalinti iS universiteto. Tikroji
priezastis buvo jo religingumas
ir jrasas charakteristikoje ,dél
tikéjimo nestojo | komjaunima”.
Véliau Kaune, Pr. Mazylio medici-
nos mokykloje, jis tesé medicinos
mokslus, jgijo pradiniy medicinos
mokslo ziniy. Jau mokydamasis
medicinos mokykloje atliko pir-
muosius medicinos eksperimen-
tus su vaistiniais augalais, tyrinéjo
jy veikligsias medziagas, apie
jas skaité pranesimga studenty
suvaziavime Gruzijoje. Jau dirb-
damas felceriu Vilniaus greitosios
medicinos pagalbos stotyje, jis
neprarado nei noro studijuoti
medicing, nei giliau dométis vais-
tazolémis. Pazintis su Maskvos
vaistazoliy instituto specialistais,
kurie pataré baigti aukstuosius
medicinos ir biologijos mokslus,
nuvedé jj j Krasnojarska. Sio mies-
to pedagoginiame institute jis
baigé biologijos mokslus. Véliau
J. Ruolia zinias gilino Ukrainoje,
Sveicarijoje, Austrijoje, Vokieti-
joje. Ten gydytojy tobulinimosi,
fitoterapijos institutuose specia-
lizavosi fitoterapija gydyti vidaus
organy ligas.

Per 30 profesinés patirties me-
ty jis yra paskyres fitoterapijai,
uzsiimdamas klinikine praktika
onkologijos srityje. Jis yra pa-
rases apie 200 straipsniy, kuriy
daugumoje gvildenamos fitote-
rapijos problemos. Nemazai dar-
by parengta bendradarbiaujant
su klinicistais, mokslo daktarais.
Jis yra iSleides ir knygy. Viena
jy - ,Septynios galimybés. Kaip
saugotis vézio pasikartojimo”.
2008 m. gruodj Sveikatos apsau-
gos ministerijoje buvo sudaryta
darbo grupé alternatyviajai medi-
cinai Lietuvoje jteisinti. Joje dirbo
ir J. Ruolia. Jis visada akcentavo
esgs alternatyviosios medicinos
specialistas ir didziavosi, kad dir-
ba Nacionaliniame vézio institute.

.| alternatyviosios medicinos
karimo jstatymy bazés karima
jsijungiau ir a8, - popietéje ak-
centavo Lietuvos apiterapeuty
asociacijos prezidentas gydy-
tojas Povilas Rimkus. Pasak jo,
kai J. Ruolia susirgo, teko su juo
bendrauti internetu. Jis gaudavo
Sio jstatymo nuostatas, atidziai
skaitydavo, jvertindavo ir dziaug-
davosi, kad dél Sio jstatymo al-
ternatyvioji medicina jgaus savo
teises ir galés talkinti sveikinda-
ma pacientus.

~Savo knygoje ,Septynios gali-
mybés” J. Ruolia vienas pirmyjy

atkreipé démesj | tai, kad, be
tradicinés medicinos, yra ir alter-
natyvioji, kuri buvo ignoruoja-
ma, i$ jos buvo juokiamasi ir t. t.
2020 m. buvo patvirtinta alterna-
tyvioji sveikatos priezidra. Dabar
joje yra kone 10 specialybiy. Tai
yra jstatymiskai jteisinta. Dabar
turime ir 8 apiterapijos specia-
listus. Viskas kuriama tam, kad
zZmoneés galéty daugiau atsisakyti
tos chemijos. Atsakymas papras-

K. P. Valuckas

tas:,Jeigu reikia, gerk vaistus, bet
jei nereikia - gerk Zoleles.” Jis tai
sugebéjo daryti. Dél nuosirdaus
bendravimo su pacientais jis tapo
labai patraukliu gydytoju — nieka-
da netriko pacienty, siekianciy jo
pagalbos ir patarimo. Svarbu, kad
jis viskg numaté j priekj. Pasaulio
sveikatos organizacija priemé
2025-2034 m. medicinos strate-
gija. Visa alternatyvioji medicina
yra pripazjstama kaip padedanti
zmonéms ne tik sveikatindama,
bet ir sustiprindama gydymo
poveikj. Alternatyviosios medici-
nos pradininkas buvo J. Ruolia, jo
tikslas ir buvo, kad alternatyvioji
medicina baty integruota su tra-
dicine medicina“, - popietéje
teigé Lietuvos alternatyviosios
medicinos asociacijos preziden-
tas gydytojas P. Rimkus.
,Siandien susirinkome ne pa-
bati, bet pabendrauti su atmin-
timi“, - taip savo kalba pradéjo
buves J. Ruolios bendradarbis
Raimondas Natka. Anot jo, jis
visada yra musy atmintyje ir kas-
dienybéje bei prisiminimuose.
»,Musy abiejy likimai susivedé
tik kg Lietuvai vél atkdrus nepri-
klausomybe. DaZnai kartu vaziuo-
davome j Ignalinos krasta rinkti
vaistazoliy. Véliau dirbdamas
kartu pamaciau, kad Juozas turi
Jskirtingus veidus”, kurie buvo
ne blogaja, bet geraja prasme:
vienoks jis buvo darbe (adminis-
tratorius, grieztas, reiklus), o on-
kologijos institute jis budavo visai

kitoks — Svelnus, pajuokaujantis.
Jis mégo bendrauti su visais —
mokéjo ir Zinojo, ka pasakyti,
patarti. Kalbédavo ne moksliniais,
medicininiais terminais, o papras-
ta, visiems suprantama Zmogiska
kalba. A$ ¢ia stoviu kaip zmogus,
dékingas jam uz pasitikéjima,
uz kvietima eiti kartu, pluséti
toliau, uz jdomia patirtj, siekj ir
meile Zmonéems”, - saké buvu-
sio Lietuvos slaugos darbuotojy

E. Pocevicius

tobulinimosi ir specializacijos
centro direktoriaus pavaduotojas
R. Natka.

Buves Onkologijos instituto
direktorius Konstantinas Povilas
Valuckas priminé, kad J. Ruolia
pasizyméjo kaip geras organi-
zatorius. Sveikatos apsaugos
ministru dirbant Juozui Olekui
buvo jkurtas Onkologijos institu-
tas, j kurj pavyko pakviesti dirbti
ir J. Ruolig. Jo zZinios, erudicija,
supratimas ir be galo didelis en-
tuziazmas buvo itin vertinamas,
kai onkologiniams ligoniams
reikédavo pagalbos po sunkiy
chemoterapijos kursy, siekiant
padéti organizmui atsigauti.
J. Ruolia aktyviai sitlé panaudoti
gamtos gérybes. PradZioje buvo
jkurtas fitoterapijos kabinetas,
véliau jkurta fitoterapijos labo-
ratorija. Vilniaus universiteto On-
kologijos instituto Reabilitacijos
skyriaus Fitoterapijos laboratori-
joje per metus apsilankydavo per
2 takst. Zmoniy, kuriuos atsiys-
davo onkologai, $eimos gydyto-
jai, provizoriai, bendruomenés
slaugytojai, kai ligoniai iSsamiai
istirti, jiems atliktos operacijos,
chemoterapinis ir spindulinis
gydymas. Jis visa laika noréjo ir
sieké, kad zmonés placiau su-
zinoty apie fitoterapijg, kurios
tikslas - padéti sergantiems.
Jo jtaigus balsas, mokéjimas
bendrauti su auditorija nulémé,
kad fitoterapija buvo ne tik jdo-
mi tarp mediky, bet ir placiai

paplito tarp pacienty. J. Ruolios
ir kardinolo Juozo Backio déka
mums pirmiems gydymo jstai-
goje pavyko jsteigti koplytéle.
Jis daug jdéjo pastangy, kad Si
koplytélé funkcionuoty. Jis atliko
milziniska darba tiems Zmonéms,
kurie sirgo sunkia liga. J. Ruolia
vertas didziulés pagarbos’, - tei-
gé K. P. Valuckas.

UAB ,Sven¢ioniy vaistazolés”
generalinis direktorius Elmantas

Pocevicius saké, kad su J. Ruolia
bendravo daug mety.,Bendravo-
me kaip su specialistu, Zmogumi.
Jis mus konsultuodavo ir niekada
neatsisakydavo. Tai buvo Zmogus,
kuris apie vaistazoles Zinojo labai
labai daug. Mes jj vertinome kaip
nuostaby specialista. Oficialiai
Lietuvoje apiterapeutai atsirado
pries kokius 5 metus. Iki to laiko
jy nebuvo, nes nebuvo tokios
specialybés. Apiterapeuty nebu-
vo, iSskyrus J. Ruolia. Lietuvoje
jis buvo oficialus apiterapeutas,
vienintelis. Jo pazyméjimo nume-
ris — 001, o antro pazymeéjimo an-
truoju numeriu néra. Dabar viskas
pasikeité. Klaipédos universitetas
pradéjo ruosti specialistus, bet
ilgus nepriklausomybés metus
jis buvo vienintelis oficialus fi-
toterapeutas Lietuvoje, o visi
kiti buvo tik Zolininkai. Jis buvo
tas zmogus, kuris nusprendé ir
noréjo suburti visus, kurie do-
misi vaistazolémis, fitoterapija.
Jo iniciatyva buvo jkurta Fitote-
rapijos asociacija ir jis buvo jos
prezidentas. Jis noréjo suvienyti
tuos, kuriems tai buvo svarbu,
ir populiarinti fitoterapija. Yra
vilties, kad musy jmonéje atsiras
»Juozo Ruolios arbata’, - viliasi
E. Pocevicius. Popietéje prisimi-
nimais dalijosi J. Ruolios dukté
Rata Ruolyté-Verschoore, taip
pat jo Zzmona Jaraté Ruolieng, jo
pacientai ir kt.

»Gydytojy Ziniy” informacija.



