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Zvilgsnis | kity mety PSDF
biudzeta: gyventi teks kukliai

Seimo Sveikatos reikaly ko-
miteto posédziui svarstyti bu-
vo pateiktas kity mety PSDF
biudzeto projektas. Jj pristaté
Valstybinés ligoniy kasos (VLK)
direktorius Gytis Bendorius, jo
pavaduotoja Tatjana Goluba-
jeva, taip pat VLK Ekonomikos
departamento direktoré Simona
Adamkeviciaté.

Pasak S. Adamkeviciatés, pro-
jekte pateikiamos pajamos ir
islaidos: ,Pradéti norétysi nuo
vykdymo. Gauname virSplaniniy
pajamy, tik vieng procenta. Tai
48 min. eury. Tai pac¢ios maziau-
sios pajamos per pastaruosius
metus. Matome, kad artéjame
prie prognoziy, kurias buvo
paskelbusi Finansy ministerija.

Visas virsijimas susidaro dél dir-
banciyjy PSD jmoky, valstybes
biudZzeto jmokos ir asignavimai
pervedami tiek, kiek buvo patvir-
tinta Seimo plano. Kity pajamy
gauname maziau, tai priklauso
nuo Europos Centrinio Banko
palikany mazinimo. Kitais metais
ekonomika augs 6-7 proc. Kartu
su biudzeto projektu teikiamas
ir Sveikatos draudimo jstatymo
16 straipsnio pakeitimo projek-
tas. Atsizvelgiant j 3j Socialinio
draudimo jstatymo projekta,
jmoka uz vieng Valstybés IéSomis
draudziama asmenj didéty nuo
703,6 euro 2025-aisiais iki 780,69
euro 2026 metais. Kitais metais

BVP turéty didéti 6,7 proc., Sa-
lies darbo uzmokesc¢io fondas —
7,5 proc., 11 proc. didés MMA,
prognozuojama, kad kitgmet ne-
darbo lygis mazés nuo 7,1 proc.
iki 6,8 proc. Prognozuojama, kad
PSDF biudZeto pajamos turéty
augti 9,4 proc. Lietuvoje vieSujy
iSlaidy sveikatai BVP dalis ir toliau
nevirdys 5 proc. ribos, nors EBPO
Saliy vidurkis sudaro apie 7 proc.
Privalomojo sveikatos draudimo
taryba, pritardama pateiktam
svarstyti 2026 m. PSDF biudze-
to projektui, pateiké sialyma:
,2026 m. PSDF biudzeto svarsty-
mo etapuose ieskoti galimybiy
sparciau didinti metine valstybés
biudzeto jmoka uz vieng valsty-
bés léSomis draudziama asmenj,

siekiant mazinti Sios jmokos ato-
trakj nuo dirbanciyjy asmeny
mokamy sveikatos draudimo
jmoky.” Planuojama, kad kitais
metais PSDF biudzeto pajamos
ir islaidos sudarys apie 4,3 mird.
eury, tai 9,4 proc. (369 min. eury)
daugiau nei 2025 m. patvirtinta-
me biudzete. Lyginant su faktiniu
$iy mety pajamy vykdymu, biu-
dzetas didéja 8 proc. (321 min.
eury), todeél fondo galimybeés
papildomam sveikatos sistemos
finansavimui islieka ribotos. Re-
zervo dydis pastaraisiais metais
pastovus — apie 20 proc. PSDF
pajamy. Prognozuojama, kad
2026 m. fondo rezervas turéty

sudaryti 880 mIn. eury (20,4 proc.
pajamy). Jo naudojimas yra ri-
bojamas. 2026 m. bus leidziama
jo panaudoti iki 17,8 min. eury,
jei Seimo nustatytas planas bus
vykdomas 100 proc

Pajamy struktdra smarkiai ne-
sikei¢ia. Anot VLK Ekonomikos
departamento vadovés, visas
augimas paremtas dirbanciyjy
jmokomis (beveik 10 proc.) ir tam
jtakos turi ne tik basimas viduti-
nio darbo uzmokescio augimas
bei,Sodros” jstatymy pakeitimai.
ISlaidy finansavimo didéjimas nu-
matytas asmens sveikatos prie-
zidros paslaugoms ir vaistams.
Paslaugy augimas numatytas
apie 8 proc., vaisty — 19,4 proc.
Gyventojy islaidos yra didesnés

nei Europos Sajungos vidurkis.
Daugiausia savo |é3y zmonés
isleidzia batent vaistams. Siekia-
ma didinti islaidas vaistams, kad
baty sumazinta gyventojy islaidy
dalis vaistams. Papildomos Ié3os
baty skiriamos asmens sveikatos
priezilros paslaugoms. Tai bazi-
niy kainy indeksavimas dél sakos
kolektyvineés sutarties jgyvendi-
nimo. |vyko derybos, pasirasy-
tas susitarimas, su profesinémis
sajungomis susitarta, kad bus
siekiama padidinti atlyginima
maziausiai uzdirbantiems svei-
katos sektoriaus darbuotojams.
Numatytas pastoviosios dalies
dydis - 2,5 koeficiento. Nuo sau-

sio 1 d. ketinama uztikrinti, kad,
pavyzdziui, gydytojy pagrindinio
darbo uzmokescio pastovioji da-
lis bruto etatui siekty ne maziau
kaip 2595 eurus, o slaugytojy,
turinciy auks$tajj universitetinj
issilavinima, — ne maziau kaip
2076 eurus. Papildomai 15 min.
eury numatyta bazinéms kai-
noms indeksuoti dél infliacijos,
30 min. eury - skubios pagalbos
paslaugy kompensavimui testi,
17 min. eury - Seimos gydytojy
tyrimy ir skatinamyjy paslaugy
plétrai ir 11 mIn. eury - intensy-
viosios terapijos paslaugy klaste-
riui finansuoti.

Prevencinése programose ma-
toma tam tikry nevykdymuy ir
kitais metais numatomos léSos

Siek tiek mazesnés negu patvir-
tintas planas, bet didesnis nei
laukiamas vykdymas. Panaudoti
lésas, kurios buvo nepanaudo-
tos, negerai. Didziausias nevyk-
dymas yra kraujagysliy ligoms
skirta prevenciné programa. Siai
programai lésos bus skirtos pa-
gal realy vartojima. Kitos pre-
vencinés programos vykdomos,
jy finansinio ribojimo néra. Jos
islieka prioritetu. Sakos kolek-
tyvinei sutarciai jgyvendinti ski-
riami 148 min. eury. Valstybés
deleguotoms funkcijoms PSDF
biudzete numatyta 188,2 min.

Nukelta j p. 3
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Atkelta is p. 2

eury, i$ kuriy didzioji dalis bus
skirta gyvybei gelbéti skirtoms
paslaugoms - GMP, t.y. 21 min.
eury (17 proc.) daugiau nei Sie-
met. Valstybés biudzeto [éSomis
uztikrinamas ir apmokéjimas
kitoms valstybés funkcijoms,
pavestoms finansuoti VLK: neat-
lygintinai kraujo donorystei pro-
paguoti ir batinosios nedrausty
asmeny sveikatos priezitros pas-
laugoms apmokéti. Komiteto
nariai pateiké nemazai klausimy.
Komiteto pirmininkés pavaduo-
tojas sake, kad gerai, jog gydy-
tojy ir slaugytojy atlyginimai
didés ir kitamet, bet paslaugy
jkainis néra didinamas tiek, kad
padengty darbo uzmokescio
didéjima. Atsakydama j parla-
mentaro klausima, S. Adamkevi-
ciaté priminé, kad leésy poreikis
yra apskaiciuotas pagal gydymo
jtaigy pateiktus duomenis, pagal
kiekvieng kategorija, jvardyta 3a-
koje: ,Padidinama tik pastovioji
dalis. Norétysi, kad darbuotojai
buty saugus ir gauty stabilesnj
atlyginima. |staigos vadovai tu-
réty pazidaréti kintamasias dalis.
Patys jkainiai néra apskaiciuoti.
Netrukus mes patys sésime prie
ty skaiciy, kai bus priimtas pats
PSDF biudzeto projektas.”

»Galiu uztikrinti, kad, kai skai-
¢iuosime kainy indeksavima,
jtrauksime infliacijos ir atlygini-
mo didinimo koeficientus. Ar tos
kainos visiskai atlieps darbuotojy
lGkescius — jau kitas klausimas.
Mes remiameés pasirasytomis
sutartimis. Tai, kas yra $akos su-
tartyje, viskas atspindéta kaino-
se”, — pabrézé VLK direktorius
G. Bendorius.

Parlamentaras Linas Urma-
navicius pateiké klausima: ,Ar
neatne$ kiti metai dar didesnio
nuostolio gydymo jstaigose?
Jau Siandien jose situacija néra
gera G. Bendorius atsakydamas
j klausima teigé: ,Jei geopolitiné
situacija geréja ir yra uzsidegimas
didinti PSDF fondo pajamas, Sios
problemos bus laikinos. Jei per
kelerius metus fondo finansavi-
mas reikSmingai nedidéja, tuo-
met reikés imtis optimizavimo
darby. Siuo metu, kur maziau
atliekama paslaugy, gydymo
jstaigos nepakankamai finansuo-
jamos. Ten, kur yra daug paslau-
gy, atskirai paimtos paslaugos
tarifas yra teisingas. Problema,
kad nedideléje ligoninéje néra
daug paslaugy (sakysime, insul-
ty), negali i3silaikyti. Kai joje per
metus yra 100 insulty atvejy, o
ne takstantis.”

Viceministré Laimuté Vaide-
liené dar patikslino atsakyma:
.Dabar apie puse ligoniniy turi
minusinj biudZeta. Priezastys yra
dvejopos. Vienos jy — adminis-
tracinés organizacinés, kitos -
paslaugy jkainiai, nedidelis kiekis
pacienty tose jstaigose. Jei nebus
finansavimo, teks rinktis. Diskusi-
nis klausimas, ar mes stiprinsime
nedideles ligonines regionuose,
ar stiprinsime regiona. Jei kal-
bame apie regiony stiprinima,
baty mintis, kad gal reikéty or-
ganizuoti paslaugas regiono cen-
tre, taciau gal tiek neinvestuoti
j tas nedideles ligonines, kurios
daznai turi daug problemy dél
finansavimo ir pacienty trakumo.
Manau, kad dél to teks ateityje
diskutuoti. Bet tikimeés, kad fi-
nansavimas vis délto didés ir po
kity mety.”

Lietuvos prezidento pataré-
ja akademiké profesoré Sonata
Jarmalaité saké noréjusi kalbéti
optimistiskiau, bet, deja...,Suma-
zinti 10 min. eury prevencinéms
programoms? | kur mes grjzta-
me? Tekty prisiminti rekomen-
dacijas Europoje. ISvengiamas
mirtingumas Lietuvoje yra vienas
didzZiausiy pasaulyje. Kur mes gy-
vename, kad investuojame tiktai
j klasterius, paZzengusias sunkiau-
sias ligas? Seniai Europa teigia,
kad ligy iSvengti yra lengviausias
kelias sutaupyti valstybés biu-
dzeta. Jei nebltume susitike ir
kalbéje su ligoniy kasy vadovu,
gal suprasciau, bet susitikome
ir kalbéjomeés. Taip, sistema ne-
veikia, mes skiriame |é3as, bet
50 proc. gyventojy neateina. Ka
mes padaréme, kad jie ateity?
Yra jvairiy visuomeniniy inicia-
tyvy, sakykime, pavézéjimas.

Kalbamés su merais: ,Pavézékite.”
Rajone, provincijoje néra mamo-
grafy. Sprendimy reikia, batinos
ir 1é3os, tai gal perskirstykime ir
suaktyvinkime prevencija, o ne
vis daugiau pinigy skirkime ten,
kur jau dega ir kur jau yra labai
blogai. Kitas dalykas - regiono
krepselis. Taip, populiacija mazé-
ja, sensta, demografija keiciasi —
maziau gimsta, ilgiau gyvena. I3
Europos ateina rekomendacijos,
kaip keiciasi sveikatos sistema
ir kaip reikia adaptuotis. Tai kur
ta adaptacija? Regione bus kitos
paslaugos, joms irgi reikés lésy.
Kalbant apie ilgalaike integruota
priezilra, ten gydymo jstaigose
vietoj chirurginiy skyriy yra pa-
dare slaugai skirtas palatas, toliau
reikia daryti, nes daug tusciy er-
dviy ligoninéje yra likusiy. Dabar-
tiné politiné jéga daug kalba apie
personalizuota medicing, net 10
karty jy programoje ji paminéta.
Ka ir kur toliau finansuosime?
Parodyti, kad busime truputj ge-
riau nei praeitais metais? Tai jau
nebetinka, nes keiciasi demogra-
finé situacija, keiciasi sveikatos
paslaugos, poreikiai. Kur tas po-
kytis? Net turint tas pacias sumas
galima bati efektyvesniems. Man
norisi Siek tiek naujumo ir poky-
¢io, kitokio pozilrio, laukiama
naujy idéjy*, - tokias mintis ko-
miteto posédyje iSsaké Lietuvos
prezidento pataréja akademiké
prof. S. Jarmalaité. Savo jzvalgas
ir pasialymus taip pat issaké par-
lamentarai prof. Saulius Caplins-
kas, Jurgita Sejoniené, Orinta
Leiputé, taip pat POLA direktoré
Neringa Ciakiené ir kt.

Kartu buvo pateikta informaci-
ja apie Sveikatos apsaugos minis-
terijos (SAM) biudzeto projekta.

Ji parlamentarams pristaté SAM
Strateginio valdymo departa-
mento direktoré Raimonda Jano-
niené. Anot jos, XXI Vyriausybés
veiklos kryptys sveikatos srityje
yra panasios kaip XIX Vyriausybeés
programos. Siekis yra jgyvendinti
priemones, kurios prisidés prie
vidutinés kokybisko ir sveiko
gyvenimo trukmes ilginimo, taip
pat didinti valstybés jnasa j PSD,
t. y. uz valstybés draudziamus
asmenis, stiprinti viesajj sveika-
tos sektoriy, mazinti eiles pas
gydytojus, didinti GMP darbuo-
tojy socialines garantijas, taip pat
didinti konkurencinguma vais-
ty rinkoje ir idsaugoti sveikatos
prieziaros tinklg bei paslaugas
regionuose ir didinti darbo uz-
mokestj ypac slaugytojams. Veik-
los prioritetai iSlieka tokie, kokie
buvo pristatyti XIX Vyriausybés
programoje.

4Kitiems metams SAM skirtas
vienas milijardas 734 milijonai.
Tos lésos apima visus finansavi-
mo 3altinius: tai valstybés biudze-
to, ES struktarinio fondo lésos,
bendro finansavimo lésos, taip
pat planuojamos lé3os ir is kity
finansiniy mechanizmy. Gruodj
planuojama pasirasyti Susitari-
my memorandumg dél Europos
ekonominés erdvés ir Norvegijos
finansiniy lésy. Preliminarus pro-
gramos jgyvendinimo laikotar-
pis — 2025 m. gruodis-2032 m.
balandis. Planuojamas biudze-
tas - 38,092 min. eury. IS jy
32,378 min. eury skirta 14 atra-
miniy ligoniniy paruosti vykdy-
ti nepertraukiama veiklg esant
ekstremaliajai situacijai ar kitai
grésmei. I3 Siy fondo lésy bus ski-
riama psichikos sveikatai stiprin-
ti, skubios medicinos pagalbos
komandy veikimui uZztikrinti ir kt.
Nuo $iy mety iki 2029 m. pradéta
antrojo Sveicarijos finansinio jna-
So Lietuvai programa ,Motinos ir
vaiko sveikata bei gerové”. Sios
programos biudzetas - 34,2 min.
eury. Jau jgyvendinamas | pro-
gramos projektas, susidedantis i$
dviejy priemoniy: ambulatoriniy
akuserijos ir vaiky sveikatos prie-
ziGros paslaugy, taip pat holisti-
niy vaiko raidos paslaugy gerini-
mas. Valstybés biudzeto 1éSomis
2026-2028 m. bus finansuojamas
brangiy medicinos priemoniy
atnaujinimas”, - R. Janoniené
parlamentarams pristaté naujau-
sius lésy gavimo mechanizmus. Ji
parlamentarus supazindino ir su
Pazangos ir testiniy priemoniy
finansavimu, SAM 2026-2028 m.
biudzeto poky¢ciais ir kt.

»Gydytojy ziniy” informacija.
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stipendijomis paskatinti

Jaunieji mokslininka

Lietuvos moksly akademijos
prezidiumas, remdamasis moks-
ly skyriy eksperty komisijy sit-
lymais, 2025-2026 m. Jaunyjy
mokslininky stipendijas skyré
geriausiems jauniesiems hu-
manitariniy, socialiniy, gamtos,
medicinos ir sveikatos, zemés
ukio ir technologijos moksly

Jaunyjy mokslininky
tipendijy pazyméjimy
eikimas L

Dr. K. Pampuscenko

sriciy mokslininkams. Stipen-
dijos skiriamos mokslininkams
iki 35 mety, jgijusiems daktaro
laipsnj, ju vykdomiems aktualiems
moksliniams tyrimams remti.
Lietuvos moksly akademijos
jaunyjy mokslininky stipendi-
jy konkursui buvo pateiktos 77

paraiskos: 13 humanitariniy ir
socialiniy moksly, 64 fiziniy, bio-
medicinos, technologijos ir zemés
akio moksly sriciy. Biologijos ir
medicinos srityse metinés stipen-
dijos paskirtos Vilniaus universi-
teto (VU) moksly daktarei Ugnei
Kuliesiatei uz vykdomus tyrimus
tema ,Neurony, glikokalikso mo-

,Kadangi visas neurony pavir-
sius padengtas cukriniy ,medziy”
misku, nuo to priklauso neurony
aktyvumas, rysiai su kitais neu-
ronais, tad galiausiai - smegeny
funkcija. Tyrinéju sialo ragsties
vaidmenj smegenims vystantis
ir tam tikry ligy, pvz., epilepsijos,
atveju. Tyrinédama epilepsija,

Akademikeé profesoré V. Borutaité

lekuliniai Zymenys, formuojantys
neurony tinklg ir jo aktyvuma
Zmogaus smegenyse”. Si VU Gy-
vybés moksly centro daktaré savo
moksliniame darbe tyrinéja, kaip
neurony veikla priklauso nuo spe-
cifinés cukraus molekulés - sialo
rugsties.

bendradarbiauju su VU ligoninés
Santaros kliniky neurochirurgais,
todél, pacientams sutikus, ga-
liu tyrimams naudoti ne jvairius
modelius, bet tiesiogiai vertinti
pokycius epilepsiniame Zzmogaus
smegeny audinyje”, - pasakojo dr.
U. Kuliesiaté.

,Gydytojy Zinios” priminé, kad
2023 m. jai kartu su dr. Jonu Juo-
zapaiciu buvo jteikta profesoriaus
Virginijaus Sikénio vardiné sti-
pendija, kuri skiriama iSskirtinius
rezultatus tarptautiniu mastu
pasiekusiems gyvybés moksly
mokslininkams.

Lietuvos moksly akademijos
jaunyjy mokslininky stipendija pa-
skirta ir Lietuvos sveikatos moks-
ly universiteto Neurony moksly
instituto Patologiniy procesy far-
makologinés reguliacijos ir vaisty
metabolizmo tyrimy laboratorijos
mokslo darbuotojai dr. Katrynai
Pampuscenko. Jos tyrimy tema -
+Fagocifiniy procesy ir létinio
uzdegimo molekuliniai mecha-
nizmai eksperimentiniuose neuro-
degeneracijos modeliuose”. Pasak
akademikés profesorés Vilmantés
Borutaités, K. Pampuscenko yra la-
bai puiki mokslininké, aktyviai sie-
kianti savo moksliniy tiksly. Ji va-
dovauja basimiems doktorantams
ir studenty moksliniams darbams.
Jos tyrimy siekiuose - naujausi
klinikiniai tyrimai, Alzheimerio
ligos neurotoksiniam poveikiui
smegeny lasteliy tolesni tyrinéji-
mai. 2022 m. jaunyjy doktoranty
konkurse uz atliekamus uZlgsteli-
nio ,Tau baltymo” tyrimus ji pelné
pirma premija.

»Gydytojy ziniy” informacija.

Tokie pokyciai
skaidruma svei

Net keturiy Seimo Sveika-
tos reikaly komiteto posédziy
prireiké svarstant priemoky
naikinimo klausimus. Net du
posédziai buvo skirti klausy-

mams. Juose savo nuomones,
samprotavimus ir pasitlymus
iSsaké jvairiy gydymo jstaigy
(tarp jy ir privaciy), taip pat aso-
ciacijy bei organizacijy atstovai.

atos sistemoje

Nemazai jy kalbéjo pacienty
vardu ir teigé, kad Sie sveikatos
sistemos bei Sveikatos draudimo
jstatymy kai kuriy straipsniy
pakeitimai pablogins situacija,

net buvo manoma, kad dél Siy
pakeitimy padidés gydytojy emi-
gracija ir t. t.

Nukelta j p. 5
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Atkelta is p. 4

Pirmajame posédyje jau svars-
tant priemoky naikinimo klausi-
ma, pirma karta komitete buvo
iSsakyta Prezidentlros nuomoné.
Lietuvos Prezidento pataréja as-
mens ir visuomeneés sveikatos
klausimais akademiké profesoré
Sonata Jarmalaité pradédama
komiteto poséd| teigé: ,Dziau-
giuosi, kad per du papildomus
klausymus visi isaké savo nuo-

mones, diskusijy buvo daug.
Sveikatos apsaugos ministerija
emeési iniciatyvos — isgrupinti
abu straipsnius, kur kalbama apie
priemokas tam tikrose situaci-
jose. Prezidentaros akimis, tai -
socialiniy netolygumy 3alinimo
priemoné. Valstybés laiduojamo-
se paslaugose priemoky netureé-
ty bati. Mes puikiai suprantame,
kad PSDF biudzetas néra begali-
nis ir vietomis tenka issigryninti,
straipsniuose, o ypac Sveikatos
draudimo jstatyme, yra nurodyti
punktai. Deja, odontologijos pas-
laugoms tenka patiems prisidéti.
Tolimesni straipsniai kalba apie
priemokas esant vaisty skyrimui,
tam tikros iSimtys yra konkreciai
aprasytos. Prie sveikatos paslau-
gy mes matome raizgalyne. Jei
bus patvirtinti sitilomi pakeiti-
mai ir neturésime priemoky uz
kitas paslaugas, taip pat turésime
konkrety sarasa, kur tos prie-
mokos yra reikalingos. 1S esmeés
matyciau socialinio teisingumo
atkdrima, socialiniy netolygumy
salinimo priemone. Apsvarscius
du pasitalymus, kaip konkrety
jstatymo straipsnj patobulinti,
pritarta abiem, nors to i$ prin-
cipo bati negali. Teko klausimo
svarstyme skelbti pertrauka ir
prasyti Sveikatos apsaugos mi-
nisterijos pagalbos - isaiskinti ir
patikslinti

Sveikatos reikaly komiteto pir-
mininké Lina Sukyté-Korsakeé spa-
lio 15-osios posédyje teigé, kad
praéjusiame posédyje sustabdé
projekto svarstyma, jvyko susi-

tikimas su Sveikatos apsaugos
ministerijos atstovais.
LSusitikime sutaréme, kad ben-
dry priemoky neturi bati, komfor-
to saglygoms papildomos priemo-
kos imamos. Ar reikia paslaugy
sgraso? Masy tikslas - mazinti
netolygumus ir kad salygos bty
vienodos visiems pacientams’, -
saké sveikatos apsaugos ministrés
pataréjas Nerijus Cerniauskas.
Pasak komiteto posédyje daly-
vavusio sveikatos apsaugos vice-
ministro Skirmanto Krunkaicio,

-

jau puse mety vyksta Sios disku-
sijos: ,Mes turime varianta. Tai,
kas buvo pasitlyta praéjusiame
posédyje, nieko nebuty pasikeite,
turétume ta pacia situacija, kaip
ir dabar. Iki sausio 1 d. turime
turéti baigtinj sarasa priemoniy
ir komforto paslaugy.”

Viceministras S. Krunkaitis ir
ministrés pataréjas N. Cerniaus-
kas manantys, kad ministerija
bando sureguliuoti viesojo ir pri-
vataus sektoriy santykj, kai Zmo-
nés turi susimokéti uz paslauga,
uz kurig jau sumokéta valstybés
lésomis. Sie Sveikatos apsaugos
ministerijos atstovai uztikrino,
kad pacientui bus palikta gali-
mybé pagal sudaryta medicininiy
priemoniy sarasa pasirinkti, saky-
sime, protezg ar lesiuka.

Komiteto narys prof. Saulius
Caplinskas pabrézé, kad per kelis
posédzius svarstant Sig proble-
ma daug kas pasikeité, jis mano,
jog projektas turés bati modi-
fikuotas ir kt. ,Beje, nezinia, kas
labiau nukentéty - privatus ar
viesasis sektorius, — svarsté prof.
S. Caplinskas. — Cia dar labai di-
delis klausimas, nes tai galioty
visiems teikiantiems sveikatos
apsaugos paslaugas.”

Sveikatos apsaugos viceminis-
tras Danielius Naumovas replika-
vo Seimo nariui prof. S. Caplins-
kui: ,Visos vieSosios gydymo
jstaigos palaiko musy (Sveikatos
apsaugos ministerijos) sprendi-
ma. Tad kelti hipoteze, jog tai
vieSosioms gydymo jstaigoms pa-
blogins situacija, nezinau, ar gali-

ma taip konstatuoti, nes viesosios
gydymo jstaigos tai jvertino.’
+Nuo pat pradziy maniau, kad
tai yra geras pasiulymas, taciau
turéjau tam tikry abejoniy, kad
dabar geras darbas - neprisidary-
ti nereikalingy problemy. Buvau
tas, kuris palaikiau balsuojant
praeitame komiteto posédyje.
Jau anksc¢iau buvo padaryti du
esminiai kompromisai, kurie, ma-
nau, daug problemy issprendzia.
Kita pusé niekaip neatsako dél
argumento, kad priemoka yra

gu jam suteikiama galimybé tuo
paciu metu toje pacioje sveikatos
prieziaros jstaigoje nemokamai
gauti visos apimties gydymo pa-
slaugas, jskaitant nemedicininj
aptarnavima. Pagal siiloma pro-
jekta pacientas, pageidaujantis
gauti mokamas nemedicinines
aptarnavimo paslaugas, turéty
tai patvirtinti radtu. Siam parla-
mentariy pateiktam pasialymui
komiteto nariai pritaré. Komiteto
nariai nepritare J. Sejonienés,
taip pat ir Lino Urmanaviciaus

Viceministras S. Krunkaitis ir ministrés pataréjas N. Cerniauskas

kartais eilés nusipirkimas saskaita
ty, kurie pinigy neturi. Spekuliuo-
dami tuo, kad medikai neturés
teikti geresniy paslaugy. Tai jie
turés! Tie, kurie, pasak kolegés
parlamentarés Jurgitos Sejonie-
nés, gali kirpykloje susimokéti
100 eury, manau, kad sékmingai
galés susimoketi ir tg dalele, ku-
rig prideda PSDF. Sitlau neab-
soliutinti Konstitucinio Teismo
sprendimy. Puikiai suprantame,
kad jie didziule dalimi politizuoti.
Dabar susiburusi laikinoji Seimo
nariy grupé, kuri galvoja, ka dél
to reikéty padaryti. Pagalvokime
apie dauguma Lietuvos Zmoniy,
o ne apie tuos, kurie gali gydytis
ir gauti paslaugas privaciose gy-
dymo jstaigose’, - tokias mintis
komiteto posédyje issaké parla-
mentaras Rimas Jonas Jankdnas.

Atviru balsavimu komiteto na-
riai jvertino kai kuriy Seimo nariy
siam projektui pateiktus pasidly-
mus. Parlamentarés Orinta Leipu-
té ir Jurgita Sukyteé sialé leisti pa-
cientams savo léSomis sumokeéti
uz nemedicinines aptarnavimo
paslaugas. Pasak komiteto narés
O. Leiputés, tokia galimybé turi
bati pagal ministro patvirtinta
paslaugy sarasa ir metodika. Ne-
medicininiy paslaugy jkainius
turéty apsiskaiciuoti gydymo js-
taiga. Siekiant apriboti galimybe
piktnaudZiauti jstatyme turi bati
aiskiai nurodyta, kad paciento
|éSomis apmokamos nemedici-
ninés aptarnavimo paslaugos gali
bati teikiamos tik tuo atveju, jei-

sitlymams palikti galimybe pa-
cientams prisidéti prie gydymo i$
savo kisenés. Bet komiteto nariai
pritaré Seimo narés konservato-
rés Giedrés BalCytytés pasidlytai
nuostatai: po mety nuo naujo
jstatymo jsigaliojimo kas pusmet;j
Sveikatos apsaugos ministerija
Sveikatos reikaly komitete tu-
rés pristatyti sveikatos paslaugy
prieinamumo analize. Ji turéty
apimti tokius rodiklius kaip pas-
laugy laukimo trukmé, teritorinis
ju pasiekiamumas, sveikatos prie-
ziGros specialisty prieinamumas,
skaitmeniniy sveikatos paslaugy
naudojimas. Sioje analizéje taip
pat turéty bati nurodyta, ar me-
dicininés paslaugos prieinamos
pazeidziamy grupiy gyvento-
jams. Komiteto posédyje atviru
balsavimu balsavo 3esi komiteto
nariai, trys (J. Sejoniné, L. Urma-
navicius, J. Suklin) buvo pries. Tad
po ilgy diskusijy Seimo Sveikatos
reikaly komitete parlamento ple-
narine sale pasieks patobulintas,
Siek tiek susvelnintas jstatymo
pataisy variantas.

Komiteto nuomone, sidlomi
pakeitimai padés sustiprinti paci-
enty teises, aiskiau reglamentuos
medicinos pagalbos teikimo tvar-
ka ir uztikrins, kad Zmonés gydy-
mo jstaigose daugiau nesusidur-
ty su papildomais mokes¢iais uz
tas asmens sveikatos prieziros
paslaugas, uz kurias jau sumokéta
PSDF |é3omis.

»Gydytojy Ziniy” informacija.
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Einama link personalizuoto
ydymo ir prieziuros

»Kruties vézio zinomumo
ménuo: personalizuotas po-
ziuris, inovatyvis sprendimai,
kokybiskas gyvenimas” - tokia
tema spaudos konferencija bei
diskusija vyko Seime. J3 organi-
zavo parlamentaras prof. Saulius
Caplinskas drauge su Pagalbos
onkologiniams ligoniams asocia-
cija (POLA), Nacionaliniu vézio
centru (NVC), Kauno klinikomis,
Klaipédos universiteto ligonine
ir Seimos gydytojy profesine sa-
junga.

Pasak Seimo Sveikatos reikaly
komiteto nario prof. S. Caplins-
ko, pernai masy Salyje gyveno
per 21 takst. motery, isgirdu-
siy kraties vézZio diagnoze. ,Tai
pati dazniausia onkologiné liga
Lietuvoje. Kasmet nustatoma
apie 1 700 naujy atvejy, dél Sios
ligos kasmet netenkama apie
500 motery. Pazilréjus j keleriy
mety statistika, Si situacija, deja,
nesikeicia. Taciau tai liga, kurios
daznai galima iSvengti. Pirmos
stadijos vézys beveik visiskai pa-
gydomas, ir vélesnése vézio sta-
dijose galime daug kuo padéti,
kad gyvenimas baty visavertis
ir kuo ilgesnis”, — kalbéjo prof.
S. Caplinskas. Anot jo, kraties
vézys neturi amziaus riby: serga
tiek jaunos, tiek senyvo amziaus
moterys.

NVC gydytoja radiologé Ruta
Briediené spaudos konferencijoje
teigé, kad dirba jau 25 metus ir
kasdien susiduria su moterimis,
kurioms tenka pasakyti 3ig dia-
gnoze, ir radiologo darbas néra
toks paprastas, nes ieSkoma to,
ko niekas nesitiki atrasti.,Zinoma,
moterys nenoréty, kad mes jj ras-
tume. Pagrindinés priezastys: kas
antra moteris ateina pasitikrinti i$
ty, kurias kviecia valstybé, nemo-
kamai sillo Sig paslauga. Daugelis
jy teigdavo, jog girdéjo apie Siag
prevencine programa, bet jos
liga nepalies. Dar viena priezas-
tis — moterys daznai tai paaiskina,
kad nieko blogo nejaucia. Reikia
pasakyti, kad vézys prasideda be
jokiy simptomy. Mes, radiologai,
galime nustatyti ligg gana anksti.
Mamogramoje galima aptikti

an

jos konferencija
mumo ménuo:

busima darinj prie$ metus, net
dvejus. Tai visiskai keicia ligos
eiga, gydyma, iSgyvenimo pro-
gnoze. Kruties véZio prevenciné
programa pradéta pries 20 mety.
Ilga laika motery tikrinimasis yra
nepakankamas. Pries kelerius me-
tus pradétas programos atnauji-
nimas. Sekant Europos Sajungos
rekomendacijomis buvo pakeista
amziaus grupé. Anksciau kvieté-
me moteris tikrintis nuo 50 iki
69 mety. Kiekviena 3alis atsizvel-
gia j savo sergamumo rodiklius,
todél programos ribos prapléstos.
Dabar kviec¢iamos pasitikrinti
moterys nuo 45 iki 75 mety imti-
nai. Patikros programa neapima
vien mamogramos atlikimo, ji
turi uztikrinti pacientés kelig nuo
diagnozés nustatymo. Butent
ir siekiama tai padaryti per 3
etapus: moteris pakviec¢iama,
atliekama mamograma ir toliau
ji iskviec¢iama papildomy tyri-
muy. Jai nereikia ieskoti pagalbos
registruotis. Tai vienas i$ svar-
besniy zingsniy. Pacientei turi
bati sudaryta galimybé patogiai
pereiti tuo keliu. Tai yra patrauklu.
Tikiuosi, kad tai paskatins moteris
aktyviau dalyvauti Sioje progra-
moje. Tai mes ir matome, turime
bandomaja veikla. Tos moterys,
kurios yra iskvie¢iamos radus

UZ JUSY IR MUSY LAISVE!
3A BALIY I HALLIY CBOBOIV!

pokyciy, beveik visos ateina ir jos
dziaugiasi Sia suteikta galimybe.
Turime problema su specialisty
skaiciumi, kurie galéty priimti Sias
moteris, nes svarbus laikas, termi-
nas. Atlikus tyrima, moteris jaucia
nerimg laukdama atsakymo arba
kada bus pakviesta papildomy
tyrimy ir kada bus pradétas gydy-
mas. Turime turéti aiskia kokybés
kontrolés uztikrinimo sistema,
kad pacienté visas Sias paslaugas
gauty per tam tikra laika”, - teigé
dr. R. Briedieneé.

Klaipédos universiteto ligo-
ninés Kraty ligy centro vadove,
gydytoja onkochirurgé dr. Agné
Cizauskaité kalbédama apie ilga-
laike stebéseng priminé, kad jy li-
goninéje ja vykdo onkochirurgai.
,Mes labiausiai ir analizuojame,
kaip Sig stebésena optimizuoti,
suteikti daugiau erdvés tyrimams.
Naujausias Sveikatos apsaugos
ministerijos jsakymas, kuris
skirtas stebésenai, yra 2014 m.
pasirasytas tuomecio sveika-
tos apsaugos ministro Vytenio
Povilo Andriukaicio. Jis nurodo
periodiskumga, onkologiniam pa-
cientui po aktyvaus gydymo turi
bati vykdoma ilgalaiké stebésena
5 metus tam tikru periodiskumu.
Taciau kokie tyrimai ir kokiu daz-
niu atliekami, néra nurodyta. Jvai-

a2 o e GRS =

aplinsko spaudos konfer

L Kraties véZio Zinomumo ménu
personalizuotas poziiris, i
prendimai, koky

rios gydymo jstaigos stebéseng
vykdo savo nuozilra: vienos dau-
giau, kitos — maziau, remdamosi
tarptautinémis gairémis, kurios
stebésenos atzvilgiu yra gana
grieztos. Pacientai, kurie lankosi
vykdant ilgalaike stebésena, pati-
ria daugybe baimiy. Viena - ligos
atsinaujinimo, jos issiplétimo
atokiuose organuose, turi jvai-
riy is8Ukiy su nepageidaujamais
reiskiniais, kuriuos sukélé aktyvus
gydymas, prarade psichologinés
bisenos, socialinio gyvenimo
kontrole. Visas jy patiriamas ne-
rimas virsta pertekliniais vizitais
pas stebéseng vykdantj gydytoja,
gairémis nepagrjstais tiek instru-
mentiniais, tiek laboratoriniais
tyrimais, kuriy atliekama musy
salyje per daug. Poslinkis, kuris
turéty jvykti nuo koncentracijos
j liga link koncentracijos j savo
sveikatg, taip ir nejvyksta, todél
didéja depresija, giléja nerimas.
Pacientai atsiduria tokiame uz-
burtame rate. Mes, iSanalizave
tarptautines gaires, norime pa-
sitlyti skirstyti pacientus j naujas
rizikos grupes, nes senasis skirs-
tymas, atsiradus tiek naujiems
molekuliniams, tiek genetiniams
tyrimams, Siandien néra toks

Nukelta jp. 7
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Atkelta is p. 6

aktualus. Siandien ryskéja dvi
rizikos grupés: jaunos, agresyvia
liga sergancios pacientés arba pa-
cientés, kuriy liga isplitusi lokaliai.
Kita grupé - pacientés, kurios vy-
resnio amziaus ir serga ne tokios
agresyvios formos liga. Siy dviejy
grupiy ilgalaiké stebésena turéty
skirtis i$ esmés. Toms, kuriy ligos
atsinaujinimo galimybé yra vos
keli procentai, neturi bati vargi-
namos pertekliniais kas 3 méne-
sius besikartojanciais tyrimais ir
apsilankymais pas gydytojus. Tos
moterys, kurios turi iki 20 proc.
tikimybe ligai atsinaujinti, turi
toliau lankytis pas profesionalus.
Dar didziulé problema - gydytojy
onkology trakumas 3alyje. Ne-
sprendziant problemos, ji ir toliau
gilés. Tad reikty atkreipti sveika-
tos politiky démes;j j iSpléstinés
praktikos slaugytojy ruosima on-
kologijai. Jy specialiai paruosus,
bus galima atlikti ilgalaikés ste-
bésenos funkcija — pacientams,
turintiems maza rizika, nes vienas
pagrindiniy Europos Sajungos
rekomendaciniy nurodymuy tiksly
ilgalaikei stebésenai yra palaikyti
pacienta, jj padrasinti testi hor-
moninj gydyma, mokyti jj savi-
tyros, savistabos, kad pacientas
galéty atpazinti simptomus, kurie
yra patys pirmieji, iSduodantys
ligos progresavima”, - apie tokius
tikslus pasakojo Lietuvos kraties
vézio asociacijos pirmininké dr.
A. Cizauskaité.

LSMU Kauno kliniky Onkologi-
jos skyriaus gydytoja onkologé
chemoterapeuté Greta Chlebopa-
Seviciené spaudos konferencijoje
priminé, kad kraties vézys yra
dazniausia motery liga visame
pasaulyje, bet, anot jos, esame
gerame kelyje, nes gydymas vis
labiau tampa personalizuotas.
~Mes pacientéms parenkame
ne vien tik histologinj tipa, bet

mums svarbus yra molekulinis
lygmuo, genetinés mutacijos,
kurios leidzia parinkti labai spe-
cifiska gydyma ir gauti gerokai
geresnius rezultatus. Net ir me-
tastaziniy ligy atveju matome,
kad moterys isgyvena jau ne
ménesiais, bet galime skaiciuoti
ir metais. Svarbu kalbéti apie pa-
cienciy gyvenimo kokybe, anksty-
vaja paliatyviaja priezilra, kurios
apibrézimas patvirtintas pernai
Pasaulio sveikatos organizacijos
pagrindinése gairése, kur teigia-
ma, kad ankstyvoji paliatyvioji
priezilra turéty bati pradeda-
ma teikti ne tada, kai baigiasi
standartiné medicina ir paciente
nukreipiame simptominio gydy-
mo, bet tada, kai diagnozuojame
liga, ypac¢ metastaziniu atveju,
nes tuomet moterys susiduria
su fizine, dvasine, psichologine
ir socialine nasta. Tyrimai rodo,
kad ankstyvoji paliatyvioji prie-
ziGra smarkiai pagerina pacienciy
gyvenimo kokybe, sumazéja de-
presijos lygmuo, nes ankstyvieji
pokalbiai su mediky komanda
jterpiami jau ankstyvajame etape,
moterys jau tampa informuotos
dél savo ligos. Jos labiau yra su-
sipazinusios su ligos prognoze ir
blogomis iseitimis. Paliatyviosios
medicinos komanda geba anksti
identifikuoti klinikinius simpto-
mus, juos suvaldyti: pacientés
iSvengs krizés, reciau lankysis
skubios pagalbos skyriuose, bus
gydomos intensyviosios terapi-
jos skyriuose. Tyrimai taip pat
jrodo, kad ankstyvoji paliatyvioji
prieziGra turi naudos ir medici-
nos personalui, nes pacientéms,
kurios bendradarbiauja su pa-
liatyviosios prieziiros komanda,
bus suvaldyti simptomai, psicho-
logiskai labiau pasiruose, tuomet
specialistai iSvengia ir perdegimo
sindromy. Paliatyvioji medicina -
iSskirtiné sritis. Dél to, kad mes
kaip paliatyvistai vertiname pa-
cienta ir stengiameés ne prailginti

jo iSgyvenamuma, bet pagerinti
gyvenimo kokybe, suteikti ory gy-
venima iki mirties. Antras svarbus
aspektas — pozidris, kad teikiamos
paslaugos ne tik pacientui, bet ir
seimos nariams. Tai labai svarbu.
Seimos nariai, kurie yra nusitei-
ke priziaréti savo artimuosius,
ypa¢ namuose. Jie tampa profe-
sionalesniais slaugytojais, labiau
savimi pasitiki. Tyrimai rodo, kad
iSvengiama prailgéjusio gedu-
lo, analizé parodé, kad artimieji,
kurie susiduré su paliatyviosios
prieziGros paslaugomis, labiau pa-
sitiki sveikatos apsaugos sistema.
Jie labiau lankysis tikrosiose pro-
gramose, atsiradus pirmiesiems
klinikiniams simptomames, drasiau
kreipsis j sveikatos apsaugos spe-
cialistus ir, nustacius diagnoze,
sutiks gydytis. Tad reikty nesti-
gmatizuoti paliatyviosios prie-
Ziaros, nukreipti j jg ankstyvuoju
laikotarpiu, nes taip galima smar-
kiai pagerinti pacienty gydymo
rezultatus’, - jsitikinusi gydytoja
onkologé G. Chlebopaseviené.
NVC direktorius doc. Valdas Pe-
Celitnas pristatydamas individua-
lizuota pacientés kelig jtraukimo
i sprendimus dél savo sveikatos
priezitros svarba, pabrézé, kad
dabartiné medicina nuo to mode-
lio, kuris buvo vadinamas ,vienas
metodas tinka visiems’, pereina
j personalizuota gydyma ir jau
turime nemaza pazanga Lietuvo-
je. Siemet pradéti kompensuoti
genetiniai tyrimai, kurie leidzia
parinkti patj geriausia gydyma
kiekvienam pacientui. Situacija
su naujy technologijy, vaisty
prieinamumu néra labai gera, bet
vis délto geréja, pastaruoju metu
atsirado daug kompensuojamy
metody, kurie leidZia realiame
gyvenime realizuoti personali-
zuota gydyma. | personalizuota
gydyma jtraukiami pacientai,
kurie dalyvauja priémimo spren-
dime, nes, anot V. Pecelitno, vie-
naip atrodo sveikatos prieziuros

specialistams — gydytojams, ki-
taip situacija atrodo i$ paciento
perspektyvos.

JTikrai dedame didziules pa-
stangas tam, kad pacienty jtrau-
kimas | sprendimo priémima
tapty realia, kasdiene praktika.
Be paciento jtraukimo realios
personalizuotos medicinos negali
bati. Paciento kelio sklandumui
zingsniai dedami ir mes juos Zen-
giame iseidami i$ institucijos riby:
masy specialistai vaziuoja j regio-
ny jstaigas, kalbasi su medikais,
pacienty organizacijomis, kaip
uztikrinti tq sklandy patekima
j istaigq ir kai baigiamas gydy-
mas - sklandy paciento grjzima
atgal, taip pat aptariama, ko-
kios paslaugos teikiamos arc¢iau
namuy, o kurios turéty bati tei-
kiamos NVC. Nuo $iy mety bus
pradétas kompensuoti pacienty
vadybininky vaidmuo ir buvimas
jstaigose (skirtas finansavimas,
suderintas mechanizmas ir kt.).
Jie jau pradeda savo veiklas gydy-
mo jstaigose. Tai gal baimé, vézio
stigma visuomenéje sumazins.
Baimé, kad teks patekti j sistema,
kuri galbut yra nedraugiska tau,
stabdo Zzmones apsilankyti anks-
tyvosios diagnostikos progra-
mose. Medicina transformuojasi
ir mes stengiamés bati tie, kurie
Zmogui yra palankas, stengiamés
kiekvienam pacientui pritaikyti
sprendimus asmeniskai”, — spau-
dos konferencijoje saké NVC di-
rektorius V. Pecelitnas.

Spaudos konferencijoje apie
issakius ir galimybes $eimos gy-
dytojams lydint pacientus on-
kologinés ligos keliu jzvalgo-
mis pasidalijo Seimos gydytojy
profesinés sajungos pirmininké
Alma Astafjeva, o POLA direktoré
Neringa Ciakiené supazindino su
svarbiomis priemonémis, reika-
lingomis uztikrinant kokybiska
gyvenimg gydymo metu ir po jo.

»Gydytojy ziniy” informacija.

sunku sureguliuoti besimptome liga...

Vilniaus medicinos draugijos
organizuotame renginiy cikle
~Sveikatos pamokos visiems*,
vykstanciame Adomo Micke-
viciaus viesojoje bibliotekoje,
paskaitas skaito ilga darbo pa-
tirtj turintys aukstos kvalifika-
cijos gydytojai. Siuo ciklu Vil-
niaus medicinos draugija mini

savo jubiliejinius 220-uosius
gyvavimo metus.

Sj karta Vilniaus medicinos
draugijos pirmininko pavaduoto-
ja Biruté Karnickiené pristaté VU
ligoninés Santaros kliniky gydy-
toja kardiologe dr. Milda Kovaite.
B. Karnickiené teigé: ,Dr. M. Ko-
vaité — isskirtiné asmenybé. Ji

domisi ankstyvaja ateroskleroze,
dislipidemija, koronarine Sirdies
liga, Sirdies prevencija ir kt. Sios
dienos tema ,Sureguliuotas krau-
jospudis — ar tai jmanoma?” yra
nepaprastai svarbi ir aktuali. Gy-
dytoja kardiologé Zmogy mato
ne vien tik kaip statistinj vieneta.
Ji mato pacientg su jo skausmais,

atsidaseéjimais, Sirdies virpesiais.
Si medikeé vis kartoja, kad gydyto-
jas visada yra Zmogaus sveikatos
tarnyboje, bet daug kas priklauso
ir nuo paties Zmogaus. Dirbkite i$
visos sveikatos sau, savo naudai.
Dr. M. Kovaité mums tai skiepija
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priimdama kiekvieng pacienta,
taip pat visuomenéje skirtuose
susitikimuose bei paskaitose.”
Dr. M. Kovaité pradédama
paskaita priminé, kad pirma kar-
ta kraujo spaudimas pamatuotas
pries 292 metus. Gal pries 50 ir
daugiau mety kraujo spaudimas
buvo diagnozé, kuri turéjo la-
bai blogg prognoze. ,AS visada
pacientams sakau, kad gyvena-
me labai gerai, nes turime daug
vaisty, bet prie$ 50 ar 100 mety
tai buvo tam tikras nuosprendis.
Pirmieji gydymo buadai nebuvo
medikamentiniai. Tai buvo chirur-
giniai gydymo budai, kurie buvo
drastiski ir daznai baigdavosi mir-
timi. Dabar i$ esmés gyvename
geresnéje eroje. Arteriné hiper-
tenzija - tai baklé, kai arterijose
esantis kraujospudis nuolat virsija
normalig ribg (sistolinio, arba
virSutinio, kraujospudzio verteé di-
desné kaip 140, o distolinio, arba
apatinio, - 90 mmHg). Arterine
hipertenzija gali bati pirminé, kai
ja sukeélusi priezastis néra zinoma,
arba antriné, kai kraujospudzio
padidéjimas atsiranda dél kity
sveikatos sutrikimy, pavyzdziui,
inksty, endokrininés sistemos
sutrikimy ar vaisty vartojimo. Ne
vienas pas mane atéjes pacientas
daznai praso surasti hipertenzijos
priezastis. Deja, pirminé hiperten-
zija neturi vienos priezasties.
90-95 proc. - tai visy padi-
déjusiy kraujospadziy daugelio
veiksniy visuma. Vienas veiksniy
yra oro tarsa. Kuo labiau uzters-
toje aplinkoje gyvename, tuo
didesné tikimybé ,jsigyti” hiper-
tenzija. Tai yra mechaniniai pro-
cesai, t. y. daugybé biologiniy,
cheminiy medziagy ir molekuliy,
kurias stengiamés uzblokuoti
arba sumazinti jy koncentraci-
ja. Ar hipertenzija — problema?
Tikrai tai pasauliné problema,
vienas didzZiausiy rizikos veiksniy.
Nuo 18 iki 80 ir daugiau mety —
hipertenzijos mastas pameciui
didéja. Pradzioje serga vyrai, o
nuo 60 mety pradeda labiau sirg-
ti moterys. 50 proc. vidutinio
amziaus, dar darbingy Zmoniy
serga hipertenzija. Ir sulaukus
per 80 mety tik nedidelé dalis,
mazdaug 15 proc., populiacijos
neserga hipertenzija. Siek tiek
padidéjes kraujospudis néra blo-
giausia diagnozé, nes daugelis
vaisty, kuriuos skiriame, turi ten-
dencijg mazinti spaudima. Bet
tada paastréja gretutiniy ligy
tendencijos. Tad turint Siek tiek
didesnj spaudima yra pliusas -
gydytojai gali skirti didesnes do-
zes vaisty. Gydymas yra paremtas

B. Karnickiené, dr. M. Kovaite

moksliniais tyrimais, pagal juos
parengta tarptautiné rekomenda-
cija. Mes vadovaujamés jomis. Tai
bendros rekomendacijos, o toliau
reikia individualizuoti. Kiekvie-
nam pacientui bendros taisykleés,
taciau atsizvelgiant j parametrus.
Hipertenzijai yra labai svarbu
genetiniai, aplinkos veikniai, ne-
sveika gyvensena, nutukimas,
nejudra. Sie rizikos veiksniai pa-
didina kraujo spaudima. Kg mes
darome per ilgg savo gyvenima,
tai ir nulemia ateit;.

Toliau yra ekonominiai veiks-
niai - kuo pras¢iau Zmogus gy-
vena, kuo prastesnis issilavinimas,
tuo didesné tikimybé, jog susirgs
hipertenzija, nes labai daznai Sie
asmenys gyvena nesveikai. Lie-
tuvoje dislipidemija ir ankstyvoji
hipertenzija yra vyraujantys rizi-
kos veiksniai. Dabar néra tokios
grieztos ribos nuo normalaus ir
padidéjusio kraujospudzio. Ne-
padidéjes kraujospidis — maziau
nei 120/70. Jei tikslinis sistoli-
nis kraujospadis pasiektas, bet
distolinis islieka daugiau kaip
80 mmHg, galima svarstyti in-
tensyvinti gydyma. Kartais daug
mety pacientai turéjo didziulj
spaudima (180-200) ir po gy-
dymo netoleruoja normalaus
kraujospudzio. Tuomet (dazniau
tai vyresnio amziaus pacientai)
jiems duodame 3-6 mén., kad
bty mazinamas kraujospudis ne
taip drastiskai. Dél auksto krau-
jospadzio vieni jaucia skausma
kratinéje, kiti — galvos skausma
pakausyje, kai kam atsiranda ne-
ryskus matymas, Sirdies plakimo
pojatis ir kraujavimas i$ nosies.

Hipertenzija — be simptomy ir
daznai viena i$ daugybés greta
esanciy ligy. Arteriné hipertenzija
50 proc. diagnozuojama, 20 proc.
gydoma ir sukontroliuojama. Jei
negydome kraujospudzio, pra-
deda vystytis viena demencijos
formy. Kraujospadis - tarsi vézys,
tyliai tyliai sédintis ir grauziantis

smegenis, nes smegenys badauja
nuo auksto kraujospadzio. Vie-
na pacienciy saké: ,Gydytoja, as
bijau insulto” AS paklausiau jos,
ar kraujospudj bei cholesterolj
koreguoja. Ji atsaké to nedaran-
ti. Tad bijokite ir toliau insulto,
nebégiokite pas kardiologg ir
gyvenkite, kaip Dievas duos. Mes,
daktarai, ir medicina suteikiame
pacientams bilietus. Ar jj nusi-
pirksite ar ne, tai jau priklauso
nuo pacienty. Labai sunku gydyti
ligas, kurios neturi simptomy.
Jeigu nejauti, vadinasi, ir nedia-
gnozuoji. Todél ir sakau, kad liga
yra paradoksiali: néra simptomy,
reikia pac¢iam pasimatuoti. Bet
visame pasaulyje diagnozuojama
50 proc. hipertenzijos, gydoma
ir sukontroliuojama tik penkta-
dalis populiacijos. Lietuvoje dar
blogiau atrodo. Diagnozuojama
69 proc., gydosi 45 proc., 0 su-
kontroliuota tik 12 proc. Tokia
liga - bjauri ir nemaloni”, - savo
paskaitoje teigé gydytoja kardio-
logé dr. M. Kovaite.

Ji susirinkusiems priminé, kad
gydant hipertenzija dalyvauja du
Zmonés — pacientas ir gydytojas.
Ligos yra paciento problema, gy-
dytojas tik dalyvauja toje proble-
moje. Kalbédama apie arterinés
hipertenzijos gydymo strategija
populiacijoje, dr. M. Kovaité patei-
ké kiek nejprasta tyrima: pacien-
tai buvo stebéti 32 metus. Jiems
buvo sumazintas nezymus krau-
jospudis ir cholesterolis. Tyrimo
rezultatai buvo gana jspadingi:
insulto rizika pacientams suma-
Zéjo 86 proc. Antihipertenzinius
vaistus reikia vartoti reguliariai.
Siy vaisty vartojimas labai pa-
geréty supaprastinus gydymo
rezima. Gydytoja dr. M. Kovaité
teigdama, kad kuo maziau ta-
bleciy, tuo geresnis jy vartoji-
mas, pateiké uzsienio Saliy tyrima
apie vaisty vartojima. Sio tyrimo
1 tabletés vartojamumas siekia
70 proc., 2 tablec¢iy — 50 proc.

ir 40 proc., kai pacientai vartoja
po 3 tabletes kasdien. Tad kuo
maziau tableciy, tuo geresnis jy
vartojimas. Farmacijos jmonés ir
siekia, sakysime, 5 tabletes sutal-
pinti j viena, nes gerai Zzinoma,
kad antihipertenzinius vaistus
reikia vartoti reguliariai: nevalia
uzmirsti ar nevartoti, kai jaucia-
mas ligos pageréjimas.

Dr. M. Kovaité patikslino, kaip
matuojamas kraujospadis ir ko-
kie jo matavimo badai. Vienas
jy — kabinetinis, pacienty vadi-
namas baltojo chalato bidas. Ka-
binetinis matavimas néra tikslus,
nes pacientas gydytojo kabinete
jaucia jaudulj, savotiska stresa
ir kraujospldis savaime buna
aukstesnis. Namy kraujospa-
dzio matavimas yra tikslesnis,
nes zmogus namy aplinkoje gali
ramiai pamatuoti kraujosptdzio
rodmenis. Pats geriausias ir tiks-
liausias — tai paros matavimas.
Sie aparatai kol kas sunkiai priei-
nami, nes jy néra tiek daug. Tai,
beje, ne visai ir tinkamas budas,
nes matuoja ir dieng, ir naktj.
Dieng kas 15-30 min., o naktj -
kaip nustatomas laikas — dazniau
nei kas pusvalandj. Kas pusva-
landj aparatas pazadina Zmogy
i$ miego. Tie, kas pabando 3§j
aparata, véliau atsisako tokios
naujovés. Bet gydymo tikslais
pacientams kai kada dedamas
toks paros kraujospudzio ma-
tavimo aparatas. Kai kada paci-
entai persistengia matuodami
kraujospudj. Dr. M. Kovaité sakeé,
kad ne viena pacienté yra patei-
kusi keliasdesimt matavimy per
diena. Anot jos, tenka stebétis,
jog pacienté nieko neveikia, tik
bemaz kas pusvalandj matuoja
kraujospudj. ,Matuojate krau-
jospadj tam, kad gyventumeéte,
o ne gyvenate tam, kad vien
tik matuotumeéte kraujospadi.
Visame dalyke yra batinos ribos,
krastutinumai nereikalingi. Visy
gydytojy rekomenduojami gy-
venimo budo pokyciai: padidinti
kalio vartojima, padidinti fizinj
aktyvuma, optimizuoti svorio
valdyma bei dietg, sumazinti
stalo druskos ir alkoholio vartoji-
ma”, — taip savo paskaita uzbaigé
dr. M. Kovaite.

Po paskaitos gydytoja dalyviai
apipylé klausimais. Buvo teirau-
tasi apie jvairius kraujospadziui
mazinti skirtus vaistus, jy ypa-
tumus ir kai kuriuos 3alutinius
poveikius. Nemazai paskaitos
klausytojy teiravosi, kaip patekti
pas ja j konsultacija, nes daugelis
buvo girdéje, kad $i gydytoja yra
atidi ir rupestinga, mokanti bend-
rauti su ligoniais ir t. t.

»Gydytojy Ziniy” informacija.



