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Parlamentarai svarste
sveikatos apsaugai skirty
istatymu projektus

Kity mety Privalomojo svei-
katos draudimo fondo (PSDF)
biudzeto rodikliy patvirtini-
mo jstatymo projekta aptaré ir
svarsté Seimo Sveikatos reikaly
komitetas. Posédyje dalyvavo
sveikatos apsaugos ministré Ma-
rija Jakubauskiené, viceministras
Skirmantas Krunkaitis, Sveikatos
apsaugos ministerijos kancleris
Evaldas Raistenskis, ministrés
pataréjas Nerijus Cerniauskas,
Valstybinés ligoniy kasos (VLK)
direktorius Gytis Bendorius, di-
rektoriaus pavaduotoja Tatjana
Golubajeva, VLK Ekonomikos de-
partamento direktoré Simona
Adamkeviciateé ir kt.

lstat\_/mu projekty tiksla
- saugias ir kokybigkas s|
kompetencijy lygj.

* Istatymy projekty uzdaviniai:

—

AP

1) numatyti slaugytojy padéjéjy dalyvavimo teikiant slaugos paslaugas salygas;
| 2) numatyti aiskius slaugytojy ir akueriy licenciy scavimo, galijimo stabéymotr
‘naikinimo pagrindus bei patobulinti licencijuojamos veiklos prietitros reguliavima;
3) detalizuoti jstatymo nuostatas, reglamentuojancias profesinés kompetencijos
rtinimo komisijos sudaryma ir veikla.

my Pakeitimy projekty tikslas ir uzdaviniai

S: padidinti slaugo§ paslaugy prieinamuma, utikrinti
augos paslaugas, reikiama slaugytojy ir akuseriy

paslaugoms ir vaistams. Paslaugy
lésy eiluté didéja 8 proc., vais-
tams - 18 proc., asmens sveika-
tos prieziuros paslaugy bazines
kainas numatoma didinti dél
dviejy priezasciy, kad atitikty
ta susitarima, pasirasyta su pro-
fesinémis sajungomis, taip pat
siekiant kompensuoti gydymo
jstaigoms infliacijos didéjima
(3,5 proc., kaip prognozuoja Fi-
nansy ministerija). Numatoma
skirti ir papildoma finansavima
(30 miIn. eury skubiajai pagalbai
kompensuoti, Seimos gydytojy
tyrimy plétrai apie 17 min. eury,
apie 11 miIn. eury - intensyvios
paslaugos klasteriui finansuoti,

Pasak S. Adamkeviciuteés, at-
einanciy mety PSDF biudzetas
parengtas atsizvelgiant j 2025 m.
biudzeto vykdyma. ,Siais me-
tais masy pajamy planas buvo
patvirtintas ir vykdomas virsi-
jant vienu procentu, taip pat
atsizvelgta j Finansy ministerijos
ekonomine analize kitiems me-
tams: darbo uzmokescio fondo,
bendrojo vidaus produkto au-
gima. Kity mety pajamos turéty
didéti apie 9,4 proc., o palyginti
su $iy mety numatomu didesniu
vykdymu, nei planuota, - 8 proc.
Sitos papildomos lé3os bus skir-
tos asmens sveikatos prieziGros

o vaisty eilutés didéjimas yra
gan nemazas). Numatoma kom-
pensuoti vaistus, kurie yra rezer-
viniame sarase. Jei numatytume,
kad biudzetas bus tvirtinamas,
tas sarasas bus pradétas vyk-
dyti dar Siais metais, taip pat
buty skiriami ir ortopedinéms
tam tikroms naujoms priemo-
néms kompensuoti, medicinos
pagalbos priemonéms kainos
taip pat baty perskaic¢iuojamos
ir jos atitinkamai didéty. Tokios
pagrindinés kity mety PSDF biu-
dzeto projekto kryptys”, - teigé
VLK Ekonomikos departamento
direktoré S. Adamkeviciaté.

Siam biudZzeto projekto pa-
skirstymui pritaré visi komiteto
nariai.

Sveikatos apsaugos ministe-
rijos Asmens sveikatos departa-
mento Slaugos ir ilgalaikés prie-
Ziaros skyriaus pataréjas Artaras
Simkus parlamentarams pristaté
atnaujinta Slaugos ir akuserijos
praktikos jstatymo pakeitimo
projekta. Pasak A. Simkaus, jsta-
tymy projekty tikslas — padidinti
slaugos paslaugy prieinamuma,
uztikrinti saugias ir kokybiskas
slaugos paslaugas, reikiama slau-
gytojy ir akuseriy kompetencijy
lygj. Siy jstatymy projekty uz-
daviniai: numatyti slaugytojy

A. Simkus

padéjéjy dalyvavimo teikiant
slaugos paslaugas salygas, taip
pat numatyti aiskius slaugytojy
ir akuseriy licencijy isdavimo,
galiojimo stabdymo ir naikinimo
pagrindus bei patobulinti licen-
cijuojamos veiklos priezilros re-
guliavima ir detalizuoti jstatymo
nuostatas, reglamentuojancias
profesinés kompetencijos vertini-
mo komisijos sudarymga ir veikla.
Sveikatos sistemos jstatymo pa-
keitimo projekte bus suteikiami
jgaliojimai sveikatos apsaugos
ministrui nustatyti slaugytojy
padéjéjy kvalifikacijos jgijimo ir

tobulinimo tvarka bei kompe-
tencija taikant slaugos paslaugas.
Slaugos ir akuserijos jstatymo
projektu slaugytojams suteikiama
teisé koordinuoti slaugytojy pa-
déjéjy veikla. Priemus jstatymus
licencijuojamos veiklos ir jos prie-
ziaros salygos bus pagrjstesnés,
aiskesnés, tai uztikrins slaugos
praktikos ir akuserijos praktikos
kokybe ir sauguma, jgyvendi-
nant jstatymus daugiau teisiy
bus uztikrintas geresnis slaugos
paslaugy prieinamumas, islaikant
jo teikiamy paslaugy kokybe ir
saugqa. Atsizvelgiant | tai, kad
reikés parengti pojstatyminius

teisés aktus, jstatymo jgaliojima
siiloma numatyti kity mety ge-
guzés ménesj.

Komiteto posédzio dalyviai iy
jstatymy projektui pritaré.

Komiteto posédyje buvo svars-
tytos naujos pastabos ir pasitly-
mai dél Sveikatos sistemos jstaty-
mo kai kuriy straipsniy pakeitimo
projekto. Dél kai kuriy Seimo kan-
celiarijos Teisés departamento
pasialymy buvo pritarta, Seimo
nariai L. Urmanavicius, J. Roja-
ka, A. Jakaviciaté-Miliauskiené

Nukelta j p. 3
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ir S. Skvernelis informavo, kad
savo pasitilyma atsiima, parla-
mentariy J. Sejonienés ir G. Bal-
Cytytés pasitlymams nepritarta.
Argumentuota, kad jy sitlytas
teisinis reguliavimas priestarauja
projekto tikslams ir pagrindinei
idéjai. Pabréztina, kad komiteto
patobulintu jstatymo projektu
pasitlytas kompromisinis va-
riantas, paliekant pacientams
galimybe prisimokéti uz bran-
gesne priemone. Komitetas taip
pat pasiulé palikti pacientui tei-
se jo pageidavimu susimokéti
uz nemedicininio aptarnavimo
(,komforto”) paslaugas. Anot
sveikatos apsaugos ministrés,
siilomo jstatymo projekto pakei-
timai ir nustato tokiy papildomy
priemoky ,isleidima”.

»Po diskusijy darbo grupése
buvo priimtas kompromisinis
variantas, kad galimybé pacien-
tui prisimokéti uz medicinines
priemones islieka. Sveikatos ap-
saugos ministerijos sudaryta
darbo grupé, kurioje dalyvauja
viesyjy ir privaciy gydymo jstai-
gy atstovai, rengia medicininiy
priemoniy daiktinj plana. Jj pa-
tvirtinus, bus galima pacientams
patiems sumokéti kainy skirtu-
ma. Pasirinkdamas brangesne
medicining priemone, nei uz ja
is dalies apmoka VLK, pacientas
turés galimybe primokéti 3j skir-
tuma. Noréciau priminti, kad i
Sveikatos apsaugos ministerijos
sudaryta grupé svarsto ir ,kom-
forto” - nemedicininiy paslau-
gy sarasa. Uz jas pacientai taip
pat galés sumokéti papildomai,
pirkdami brangesnes , komforto”
paslaugas. Tai — kompromisi-
nis variantas, kuris yra priimtas.
Darbo grupé dirba, medicininiy
priemoniy ir nemedikamentiniy
paslaugy sarasas yra rengiamas
atsizvelgiant j visus suinteresuo-
ty grupiy pasitlymus, atsizvel-

giant j mokslo bei technologijy
plétra, kuri yra medicininiy prie-
moniy rinkoje. Nemanome, kad
kai kuriy parlamentary pasialy-
mu reikéty kasmet medicininiy
priemoniy sarasa sudaryti is
naujo. Tai — perteklinis sialymas.
Sis sgrasas bus parengtas pagal
egzistuojancias medicinos tech-
nologijas ir klinikines praktikas.
Ji tvirtinty Vyriausybé, jei keisis
medicinos technologijos bei
medicinos praktikos naujoveés,
Vyriausybé §j sarasa atitinkamai
pakoreguos’, - teigé sveikatos
apsaugos ministré M. Jaku-
bauskiené.

Lapkri¢io 25 d. Seimas prita-
ré Sveikatos sistemos jstatymo
pakeitimams, kad Privalomojo
sveikatos draudimo fondo léSomis
(PSDF) apmokama asmens sveika-
tos priezilra Lietuvos nacionalinés
sveikatos sistemos jstaigose yra
teikiama be papildomy mokéjimuy.
Tai galios pacientams, gaunan-
tiems pirminio ir daugelio antrinio
lygio priezidros paslaugas. O ki-
toms paslaugoms bus nustatytas
detalesnis reguliavimas.

Priimtais jstatymo pakeitimais
jtvirtinama, kad pacientas, gau-
nantis PSDF |éSomis apmokéta
sveikatos priezilGros paslauga,
gali pageidauti, kad badty nau-
dojama brangiau kainuojanti
priemoné negu priemoné, kurios
islaidos teikiant Sig paslauga yra
kompensuojamos valstybés, tuo-
met jis turi sumokéti valstybeés
kompensuojamos ir brangiau
kainuojancios priemonés kainy
skirtuma. Tokiu atveju pacientas
turi rastu patvirtinti, kad atsisa-
ko valstybés kompensuojamos
priemonés, ir iSreiksti pageidavi-
ma gauti brangiau kainuojancia
priemone. Konkrecius sgrasus dél
galimy priemoky ir jy taikymo
tvarka rengs Sveikatos apsaugos
ministerija ir VLK, bendradarbiau-
damos su vieSomis ir privaciomis
gydymo jstaigomis, o tvirtins
Vyriausybé.

1 straipsnis. 11 straipsnio pakeitimas

Pakeisti 11 straipsnio 1 dalies 5 punkta ir jj iSdéstyti taip:

,,J) paciento, kuriam teikiamos valstybés laiduojamos (nemoka-
mos) asmens sveikatos prieZiiiros paslaugos, pageidavimu ir léSomis
LNSS vykdomuju subjekty teikiamos kitokios nemedicininés aptar-
navimo paslaugos negu tos, uz kurias LNSS vykdomajam subjektui
moka valstybé. Siame punkte nurodytos paciento léSomis apmokamos
nemedicininés aptarnavimo paslaugos gali biiti teikiamos tik tuo atve-
ju, jeigu pacientui suteikiama galimybé tuo paciu metu toje pacioje
LNSS vykdomojo subjekto jstaigoje nemokamai gauti visos apimties
asmens sveikatos priezitiros paslaugas (jskaitant nemokama nemedi-
cininj aptarnavima). Pacientas, pageidaujantis gauti mokamas nemedici-
nines aptarnavimo paslaugas, turi rastu patvirtinti, kad atsisako valstybés
apmokamy nemedicininiy aptarnavimo paslaugy, ir i§reiksti pageidavima
gauti mokamas nemedicinines aptarnavimo paslaugas. Nemedicininiy ap-
tarnavimo paslaugy sarasa, kainy apskaiciavimo metodika nustato svei-
katos apsaugos ministras. Mokamy Nemedicininiy aptarnavimo paslaugy
sarase esanciy paslaugy kainas, apskai¢iuotas pagal Nemedicininiy aptar-
navimo paslaugy kainy apskaic¢iavimo metodika, nustato nemedicinines
aptarnavimo paslaugas teikiancios jstaigos vadovas.*

2 straipsnis. 49 straipsnio pakeitimas

Pakeisti 49 straipsnio 5 dalj ir jg iSdéstyti taip:

,.5. Valstybés laiduojama (nemokama) asmens sveikatos prieziai-
ra LNSS jstaigose teikiama nemokamai, uZ Sios priezitiros paslaugas
negali buti reikalaujama papildomo mokescio. Jeigu paciento, ku-
riam teikiama valstybés laiduojama (nemokama) asmens sveikatos
prieziliros paslauga, pageidavimu naudojama brangiau kainuojanti
priemoné negu priemoné, kurios iSlaidos teikiant §ia paslauga yra
kompensuojamos valstybés, jis turi sumokéti valstybés kompensuoja-
mos ir brangiau kainuojancios priemonés kainy skirtuma. Pacientas,
pageidaujantis gauti brangiau kainuojanciag priemong, turi rastu patvirtinti,
kad atsisako valstybés kompensuojamos priemonés, ir iSreiksti pageida-
vima gauti brangiau kainuojancia priemong. Visy priemoniy, kuriy kainy
skirtumai gali btiti apmokami paciento 1éSomis, tipy sgrasg tvirtina ir kainy
skirtumy apmokeéjimo tvarka nustato Vyriausybe.*

3 straipsnis. Istatymo jsigaliojimas, igyvendinimas ir taikymas

1. Sis jstatymas, iSskyrus §io straipsnio 2 dalj, jsigalioja 2026 m. ge-
guzés 1 d.

2. Lietuvos Respublikos Vyriausybé ir sveikatos apsaugos ministras
iki 2026 m. vasario 28 d. priima $io jstatymo jgyvendinamuosius teisés aktus.

3. Asmens sveikatos priezitiros paslaugos, pradétos teikti iki 2026 m.
balandzio 30 d., nuo 2026 m. geguzés 1 d. baigiamos teikti pagal iki
2026 m. balandzio 30 d. galiojusio teisinio reguliavimo, iSdéstyto Lietuvos
Respublikos sveikatos sistemos jstatymo 49 straipsnio 5 dalyje, nuostatas.

4 straipsnis. Istatyme nustatyto galiojancio teisinio reguliavimo
poveikio ex post vertinimas

1. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija atlieka Sio
istatymo 2 straipsnyje iSdéstytoje Lietuvos Respublikos sveikatos siste-
mos jstatymo 49 straipsnio 5 dalyje nustatyto galiojancio teisinio regulia-
vimo poveikio ex post vertinimg (toliau — ex post vertinimas).

Nukelta j p. 4
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2. Atliekant ex post vertinima, turi buti jvertinta, ar asmens sveikatos priezitiros jstaigos,
teikdamos valstybés laiduojamas (nemokamas) asmens sveikatos priezitiros paslaugas, $iy pas-
laugy papildomai neapmokestina (nereikalauja i§ pacienty papildomo mokéjimo uz $ias paslau-
gas); ar valstybés laiduojamos (nemokamos) asmens sveikatos priezitiros paslaugos néra teikiamos kaip mokamos
(i8skyrus atvejus, kai pacientas neatitinka Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatyme nustatyty valstybés
laiduojamy (nemokamy) asmens sveikatos priezitiros paslaugy gavimo salygy) asmens sveikatos priezitiros paslau-
gos; ar pagerejo asmens sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumas.

3. Pragjus vieniems metams nuo $io jstatymo jsigaliojimo dienos, kas pusmetj Sveikatos apsaugos ministerija
Seimo sveikatos reikaly komitetui pristato sveikatos paslaugy prieinamumo analizg, apimancia paslaugy laukimo
trukmeés, teritorinio paslaugy pasiekiamumo, sveikatos priezitiros specialisty prieinamumo, skaitmeniniy sveikatos
paslaugy naudojimo, finansinio prieinamumo ir pazeidziamy asmeny grupéms teikiamy paslaugy prieinamumo
rodiklius. Analiz¢ atlickama Vyriausybés nustatyta tvarka.

4. Ex post vertinimo laikotarpis — 3 metai nuo $io jstatymo jsigaliojimo dienos.

5. Ex post vertinimas turi biti atliktas iki 2030 m. geguzés 1 dienos.

Turime ismokti zvelgti
| sveikata placiau

Seime vyko konferencija,Ne-
iSnesioti naujagimiai ir maze-
jancio gimstamumo issakiai
Lietuvoje ir Europoje”. Joje daly-
vavo organizacijy ,Auginu Lietu-
va" ir,Neisnesiotukas” prezidenté
Asta Radzeviciené, Lietuvos Pre-
zidento pataréja akademiké pro-
fesoré Sonata Jarmalaité, Kauno
kliniky Neonatologijos klinikos
vadové profesoré Rasa Tamelieng,
Lietuvos savivaldybiy asociacijos
prezidentas Andrius KliSonis ir
Seimo pirmininko pavaduotoja
Orinta Leiputé.

Pasak nacionalinés iniciatyvos
+Auginu Lietuva” atstoveés rySiams
su visuomene Jolantos Grigorje-
vienés, Siemet Pasaulio sveikatos
organizacija tarptautiniu mastu
pripazino neiSnesioty naujagimiy
sveikatos sistema kaip vieng is
visuomeneés sveikatos issukiy ir
prioritety. Prezidentaroje vyko
iniciatyvos ,Auginu Lietuva” ir
testine pagalba neisnesiotukams
ir jy Seimoms teikiancios asocia-
cijos globéjos pirmosios ponios
Dianos Nausédienés inicijuota
tarptautiné konferencija ,Augan-
ti Europa 2025" Beveik visose
Europos Sajungos Salyse gims-
tamumo rodikliai yra kritiski. Kai
kuriose 3alyse Sie rodikliai siekia
1,5 vaikelio motinai. Lietuvoje 3is
rodiklis yra 1,88. Nuo nepriklau-
somybés atkarimo musy gyven-
tojy skaicius sumazéjo daugiau
nei 20 proc. Demografiné krizé —
viena didziausiy grésmiy Europos
ekonomikai, socialinei sanklodai,

Prof. dr. Rasa
TAMELIENE

valstybiy tvarumui. Tai tampa eg-
zistencine grésme ne tik Lietuvai,
bet ir visai Europai.

A. Radzeviciené sakeé, kad pre-
zidentdroje vykusioje tarptauti-
néje konferencijoje buvo iskelta
demografinés krizés problema,
pabrézta ypatinga svarba i$sau-
goti kiekvieng gyvybe. ,Pasaulio
sveikatos organizacija primena,
kad prieslaikinis gimdymas islie-
ka viena didziausiy naujagimiy
mirtingumo priezas¢iy visame
pasaulyje. Nerimas visuomené-
je yra didziulis, tai neatsiejama
nuo noro kurti Seima. Daugybé
Seimy, ypac regionuose, neturi
lygiavertés prieigos prie koky-
biskos motinystés ir naujagimiy

UZ JUSY IR MUSY LAISVE!
SA BALLLY I HALLLY CBOBOTY!

Audrius
KLISONIS

prieziaros gimus neisnesiotam ir
serganc¢iam naujagimiui. Regionai
traukiasi, uzdaromos ligoninés,
mazeéja gydytojy, slaugytojy, ma-
zéja mokykly ir mokytojy. Tai —
didZiulis issakis ir rizika susilaukti
naujagimio. Spalj atlikome tyri-
ma, kuris atskleidé, kad 52 proc.
Lietuvos gyventojy demografine
padétj vertina blogai arba labai
blogai. Tai rodo, kad nerimas
visuomenéje yra didziulis, ir tai
neatsiejama nuo $eimos noro
kurti $eima. Tyrimai taip pat pa-
rodo, kad vis maziau pory ryztasi
tévystei. Kas stabdo nora kurti
seima? Apklauséjai jvardijo labai
Zzemiskas priezastis: finansinio
stabilumo trakumas, partneriy

Priimti jstatymo pakeitimai
suteiks naudos visiems 3alies
gyventojams: prisidés prie eiliy
mazinimo, didins paslaugy priei-
namumgy, nes PSDF apmokamy
sveikatos priezilros paslaugy
gyventojai galés kreiptis tiek |
viesasias, tiek ir | privacias gydy-
mo jstaigas, budami ramas, kad
nereikés mokéti papildomai.

Naujoji Sveikatos sistemos jsta-
tymo redakcija jsigalios 2026 m.
geguzés 1 d.

»@ydytojy ziniy” informacija.

santykiy stabilumo stoka, noras
daugiau laisvés, keliauti, asmeni-
niy tiksly siekimas, baimé daryti
pokytj dél seimos ir sudétinga
situacija derinant Seima ir karjera.
Sprendima lemia ne tik asme-
ninés aplinkybés, bet ir tai, kiek
valstybé realiai investuoja | Sei-
mas, kuria joms palankia aplinka.
Mes, bendradarbiaudami su tarp-
tautine organizacija, turime kelis
sprendimus, kuriuos pristatéme
ir pasidléme Sioje tarptautinéje
konferencijoje. Pirmas jy - kad
iSsaugotume kiekvieng gyvybe,
mums svarbu diegti naujagimiy
priezitros standartus, kuriy tiks-

Nukelta jp. 5
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las, kad neisnesioti ir sergantys
naujagimiai bet kuriame regione
gauty tokio pat lygio paslaugas
kaip ir didZiuosiuose miestuose.
Standartai uztikrina investicijas j
pacius maziausius, slaugos priei-
namuma, saugia aplinka, buvima
su tévais nuo pirmyjy dieny, ypac
susilaukus neisnesioty, serganciy
naujagimiy, tinkama jy stebéseng
ligoninéje ir grjzus namo iki suau-
gystés. Neisnedioto naujagimio
kelioné nesibaigia ligoninéje, ji
tesiasi visg gyvenima. Seimos pa-
tiria didziuliy issakiy. Ir tam, kad
uztikrintume sauguma tokioje
geopolitinéje situacijoje, turime
uztikrinti standartus, pasirapinti
regionais. Antras musy pasialy-
mas - kurti saugia ir palaikancia
$eimai aplinka. 2020 m. inicijavo-
me iniciatyva ,Auginame Lietu-
vai” Jos tikslas — vienyti skirtingas
organizacijas, dirbancias su nau-
jagimiais ir vaikais, kurti turinj,
kuris baty pagrjstas moksliniais
tyrimais, kurie padéty surasti Sei-
mai pagalba savo bendruomeneé-
je, zinome atvejy, kai mamos, au-
gindamos vaikus su negalia, imasi
krastutiniy veiksmy (sakysime,
kad norima ir siekiama nusizudyti
po tokios trauminés situacijos,
nes savivaldybéje, socialinéje
paslaugoje nerado pagalbos ir
kt.). Tad Siandien kreipiamés j
savivaldybes, merus, finantropus,
nevyriausybines organizacijas,
politikus, kvieciame ir praSome
mums diegti naujagimiy prie-
zidros standartus, investuoti j
neonatologijos infrastruktira ir
vienodus standartus visoje Lie-
tuvoje”, — spaudos konferencijoje
teigé A. Radzeviciené.

Lietuvos Prezidento pataréja
akademikeé S. Jarmalaité konstata-
vo, kad neisnesioty kadikiy prob-
lema tarptautinéje konferencijoje
iskélé Lietuva, turédama rimty

issakiy, kurie yra ne vien tik ma-
Zéjantis naujagimiy skaicius, bet
ir tai, kad naujagimiai Lietuvoje ir
Europoje gimsta ne santuokoje,
daugéja skyryby. Per pastaruosius
dvejus metus Lietuva ir Latvija
buvo lyderés pagal seimy skyryby
rodiklius Europos Sajungoje. I3 tik-
ruyjy vaikystés pasaulis keiciasi, jis
tampa vis daugiau skaitmeninis,
didéja vaiky izoliuotumas, vienisu-
mas, prastéja fiziné ir psichiné jy
sveikata. Taip pat keiciasi motiny
amzius. Europoje moterys dabar
gimdo vyresnés nei 30 mety. Tur-
bdt ne viskg padaréme primin-
dami joms, kad kiekviena zinoty,
jog veélyvas néstumas neigiamai
paveikia motinos ir vaiko sveikata,
kyla jvairiy sveikatos problemy,
regionuose gimdanciy mazéja.
Priezastys jvairios — Svietimo ir
sveikatos paslaugos. Ligoniniy
stambinimas, gimdymo centry
iSkélimas - tai vienas Zenklas,
kad kokybe galime turéti tik su-
sitelke. Prezidentdroje vykusiame
renginyje akcentuota, kad Lietuva
ir Europa daro daug. Lietuvoje
socialiniy finansiniy priemoniy
sistema atspindi ir valstybés ra-
pescius. Turime vienas ilgiausiy
apmokamy motinystés atostogy,
turime ir kity motyvaciniy prie-
moniy, bet akivaizdu, kad jos
nebeveikia, — keiciasi visuomenés
mastymas.

Ponia D. Nausédiené spaudos
konferencijoje pabrézé, kad tu-
rime veikti dabar, o ne ateityje.
Priemoniy sarasas yra gan ilgas,
turime ieskoti naujy finansiniy
paskaty gyventojy pajamy ir pel-
no mokescio srityse, turime jau-
nus Zmones skatinti testi studijas
net ir tuo atveju, jei jie susilaukia
vaiko, gal paskatinti juos finan-
siskai, taip pat pagerinti busto
prieinamumg ir kt. Tvirta Seimos
politika turi atsispindéti visuose
sektoriuose ir srityse, turi bati
koordinuojama ir pamatuojama.
Sveikatos srityje daug dar turime

darby nuveikti. Vienas jy - grazin-
ti naujagimiy lankyma namuose,
turime galvoti ir apie véliau gim-
dancias moteris, jy vaiky sveikata.
Medikai yra parenge visuotinés
patikros naujagimiy dél rety ligy
programa, taip pat jie pasirenge
praplésti naujagimiy skiepijimy
skaiciy ir kt. Prezidentas Gitanas
Nauséda kviecia visy sri¢iy mi-
nistrus j susitikima, kokios baty
galimos priemonés, kad gims-
tamumo rodikliai keistysi j gera.

LSMU Kauno kliniky Neonato-
logijos kliniky vadové profesoré
R. Tameliené priminé, kad neona-
tologiné pagalba Lietuvoje griez-
tai regionalizuota, ir tai suteikia
Lietuvai galimybe turéti tokius
gerus rodiklius. Regionalizacija
nulémé, kad patys maziausieji
neisnesioti ir labiausiai sergantys
vaikai yra sukoncentruoti vienoje
vietoje — Kauno ir Santaros klini-
kose. Jei tai baty iSbarstyta po
visg Lietuva, mes, anot jos, netu-
rétume tokiy gery rezultaty, nes
siekiant padéti tokiam mazam
neisnesiotam vaikeliui turi bati
tam tikra techniné bazé, kuri pa-
deda tokiems mazyliams pasveik-
ti, taip pat apmokytas personalas,
kuris turéty be galo didele patirt;.
L lygio ir 1l lygio ligoninés yra
neonatologinés sékmés raktas.
ISéjus i$ ligoninés prasideda jau
kitas gyvenimas, su kuriuo ma-
Ziau susiduriame. Bet kai atvyksta
pas medikus dél vaiky vertini-
mo (6-7 ir 12 mén.), mes turime
Vilniuje ir Kaune visg komanda
specialisty, kurie gali ir padeda
vaikams. Tam, kad nustatyty dia-
gnoze, specialistas turi bati mates
ne viena ir ne du atvejus - turi
turéti didele patirtj, kad galéty
tam vaikui padéti. Bet visos ki-
tos vaikui reikalingos paslaugos
turéty bati kuo ar¢iau namy. Tai
yra viena i$ musy siekiamybiy.
Tai bus galbat naujasis Sveicari-
jos projektas, kurio didzioji dalis
|é3y eis batent pagalbai vaikams

regionuose visoje Lietuvoje. Di-
dziausi issukiai — demografiniai.
Mazéja naujagimiy skaicius. Visa
laimé, kad neiSnesioty mazyliy
skaic¢ius nedidéja. Lietuvoje Sis
skaicius lieka pastovus - kasmet
nuo 5 iki 6 proc. Mums kelia di-
dziulj susirapinimg ir kitas i$30-
kis — neonatologijos techniné
bazé. Sveicarijos projektas, kuris
mus aprdpino pacia naujausia
jranga, buvo 2012-2017 m. Masy
jsigytai technikai jau 10 mety. Ne-
onatologija yra viena brangiau-
siy medicinos sriciy ir supirkti
visg technika bus didelis issakis
pacioms ligoninéms, nes anks-
tukams nekokybiska aparatara
nepadés iSgyventi. Tai yra labai
svarbu. Ir musy personalas taip
pat po truputj sensta, Zzmones
nenori ateiti j ta darba, kuris yra
intensyvus ir su didele atsakomy-
be. Tai irgi gali bati vienas issakiy.
Ligoninéje, kurioje Zmonés neturi
patirties ir kurioje gimsta vie-
nas naujagimis per dieng, néra
saugu. Turétume bati protingi ir
pagalvoti, turétume bati lankstus:
negali bati kiekviename rajo-
ne gimdymo namuy, nes nebus
kokybeés. Specialistas turi tureti
didele patirtj ir jg palaikyti. Daug
mety prasome daugiau neonato-
logams rezidentdros viety, deja,
ju negauname tiek, kiek reikéty.
Gali bati béda, nes gydytojui
rezidentui paruosti reikia 6 mety.
Dalis jy - moterys, kurios iseina
gimdyti, o grjzusias jas reikia
paruosti, tad uztrunka bemaz
10 mety. Masy trec¢dalis gydytojy
jau arti pensinio amziaus. Manau,
kad mums tokiy sisteminiy spren-
dimy tikrai reikéty”, - kalbéjo
prof. R. Tameliené.

Spaudos konferencijoje savo
jzvalgas pateiké Lietuvos savi-
valdybiy asociacijos prezidentas
A. Klisonis ir Seimo pirmininko
pavaduotoja O. Leiputeé.

»Gydytojy ziniy” informacija.
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lieka problemis

Seimo Sveikatos reikaly
komiteto posédyje Sveikatos
apsaugos ministerija parla-
mentarams pristaté serga-

S gydy

mumo tuberkulioze situacija
Lietuvoje. Tuberkuliozé islieka
viena pavojingiausiy infekciniy
ligy pasaulyje. Mazdaug 25 proc.

pasaulio gyventojy yra uzsikréte
sia liga, daugiau kaip 10 min.
zZmoniy kasmet suserga tuber-
kulioze.

as vis dar

Europos ligy ir profilaktikos
kontrolés centro duomenimis,

Nukelta j p. 6
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Europos Sajungos ir Europos
ekonominés erdvés 3alyse bu-
vo uzregistruoti maziau kaip
34 tukst. tuberkuliozés atvejy,
arba 7,4 atvejy i$ 100 tukst. gy-
ventojy. Lietuvoje sergamumas
3 kartus virsija Europos Sajungos
ir Europos ekonominés erdves
tuberkuliozés sergamumo rodiklj.
Pastaruosius kelerius metus Lie-
tuvoje sergamumas tuberkulioze
mazéja, taciau jis toliau islieka
vienas didziausiy Europoje. Spe-
cialistai pabrézia, kad liga yra
iSgydoma, bet gydymas trunka
ilgai ir svarbu nuosekliai laikytis
paskirto gydymo, o ankstyva
diagnostika yra ypac svarbi sék-
mingam gydymui ir infekcijos
plitimui valdyti.

Nuo tuberkuliozés Lietuvoje
nemokamai skiepijami visi nau-
jagimiai antrg trecig savo gyve-
nimo dieng, jei vakcinos rastiskai
neatsisako tévai. Véliau, vaikams
augant, svarbu periodiskai atlikti
sveikatos tyrimus: galiojanti tvar-
ka numato, kad tuberkulino mé-
giniai visiems vaikams atliekami
pries pradedant lankyti mokykla,
t.y. 6-7 mety vaikams.

Sveikatos apsaugos ministeri-
jos Visuomeneés sveikatos stipri-
nimo skyriaus pataréja Jurgita
Pakalniskiené parlamentarams
priminé, kad tuberkuliozés atvejy
Lietuvoje mazéja, bet didziausia
problema - pazeidziamos asme-
ny grupés (narkotiniy medziagy
vartotojai, piktnaudziaujantys
alkoholiu, bedarbiai, benamiai,
pabégéliai, jkalinimo jstaigose
esantys asmenys ir kt.). 12 proc.
ju reguliariai pazeidinéja gydy-
mo rezima. Pasaulio sveikatos
organizacija yra uzsibrézusi tikslg
sumazinti tuberkuliozés nasta vi-
suomenei. Pasaulio sveikatos or-
ganizacijos orientyras — ilgalaikis
veiksmy planas, kuriuo siekiama
sumazinti mir¢iy nuo tuberkulio-
zés skaiciy, taip pat kad 90 proc.
sumazéty sergamumo Sia liga
rodiklis. Pasak J. Pakalniskienés,
batina ankstyva diagnostika,
tinkamas gydymas (gydymo re-
zimo laikymasis), salytj turéjusiy
asmeny isaiskinimas ir iStyrimas,
taip pat prevencijos priemoniy
laikymasis bei sveikatos rastin-
gumo didinimas.

J. Pakalniskiené parlamenta-
rams priminé pagrindinius is-
sakius, problemas ir trakumus.
Pasak jos, tai nepakankamai
teisés aktuose reglamentuota
tuberkuliozés infekcijos (laten-
tinés tuberkuliozés infekcijos)

diagnostika ir prevencinis gydy-
mas, neapmokamas PSDF biu-
dzeto léSomis suaugusiyjy rizikos
grupiy asmeny tuberkuliozés
infekcijos (latentinés tuberkulio-
zés infekcijos) gydymas. Taip pat
néra apmokeéjimo ASP| uz neap-
drausty privalomuoju sveikatos
draudimu asmeny istyrima dél
tuberkuliozés. Parlamentarams
J. Pakalniskiené teigé, kad ne-
pakankamai diegiami naujausi
Pasaulio sveikatos organizaci-
jos rekomenduojami atsparios
tuberkuliozés trumpo gydymo
kursai. Traksta integruoty pas-
laugy, ypa¢ asmenims, sergan-
tiems tuberkulioze ir turintiems
priklausomybe nuo alkoholio,
narkotiniy ir psichotropiniy me-
dziagy. Kalbédama apie naujos
tuberkuliozés valdymo priemo-
nes (parengtas ir rengiamas),
J. Pakalniskiené saké, kad darbo
grupés parengtas, derintas su su-
interesuotomis $alimis sveikatos
apsaugos ministro jsakymo ,Dél
latentinés tuberkuliozés infek-
cijos diagnostikos, prevencinio
gydymo ir $iy paslaugy apmokeé-
jimo tvarkos apraso, Tuberkulioze
serganciy asmeny isaiskinimo ir
atvejo valdymo tvarkos apraso ir
Profilaktiniy tyrimy dél tuberku-
liozés ir latentinés tuberkuliozés
infekcijos atlikimo ataskaitos
Nr. 9 — sveikata (metiné) formos
patvirtinimo” projektas, kurj da-
bar vertina Valstybinés ligoniy
kasos (VLK) specialistai. Siekiant
uztikrinti neapdrausty privalo-
muoju sveikatos draudimu as-
meny istyrima dél tuberkulio-
zés, rengiamas Butinyjy asmens
sveikatos priezitros paslaugy
teikimo tvarkos ir masto apraso
papildymo projektas. Kartu nu-
matoma gerinti integruoty pas-
laugy, ypa¢ asmenims, sergan-
tiems tuberkulioze ir turintiems
priklausomybe nuo alkoholio,
narkotiniy ir psichotropiniy me-
dziagy, prieinamuma. Taip pat
numatoma diegti tuberkuliozés
mikrobakterijy iStyrima viso ge-
nomo sekoskaitos metodu, vaisty
nuo tuberkuliozés koncentracijos
kraujyje tyrimus. Pasaulio sveika-
tos organizacijos Siy mety gaire-
se rekomenduojamga atsparios
tuberkuliozés trumpo (6 méne-
siy) gydymo kursa taip pat nu-
matoma jdiegti. J. Pakalniskiené
apibendrindama savo pranesima
parlamentarams dar kartg primi-
né, kad tuberkuliozés epidemio-
loginé situacija Lietuvoje geréja,
teikiamos efektyvios tuberku-
liozés diagnostikos ir gydymo
paslaugos, gydymas pacientui
nemokamas. Didziausias issukis —

DAV/XDR valdymas, ypac dirbant
su pazeidziamomis gyventojy
grupémis. Butinas jvairiy institu-
cijy bendradarbiavimas, siekiant
pagerinti salytj turéjusiy asmeny
iSaiskinima ir iStyrima. Svarbi
j pacienta nukreipta prieziara,
plétojant integruotos sveikatos
priezidros ir socialines paslaugas.
Vilniaus universiteto ligoninés
Santaros kliniky Pulmonologijos
ir alergologijos centro vadovas
profesorius Evaldas Danila posé-
dyje teigé, kad per pastaruosius
metus daug kas pageréjo, ypac
diagnostikos galimybés. Ligoniy
kasos dabar kompensuoja grei-
tuosius molekulinius genetinius
tyrimus. ,Tai stebuklingas tyrimo
metodas, kurj taikant ta pacia
para gaunamas atsakymas, ar
pacientas serga tuberkulioze,
taip pat preliminary atsparumo
rezultatg — ar vaistams yra jautri,
ar atspari tuberkuliozé. Didelis
proverzis — apmokami ambu-
latoriniai tuberkuliozés ne tik
greitieji molekuliniai genetiniai,
bet ir pasélio tyrimai, kurie bu-
vo teikiami ir anksciau, bet Sios
paslaugos gydymo jstaigai buvo
nuostolingos. Dabar, kai VLK ap-
moka Sias ambulatorines paslau-
gas, gydymo jstaiga nebepatiria
tokiy finansiniy nuostoliy. Bet kol
kas tuberkuliozés stacionarinis
jkainis (lovadienio jkainis) visis-
kai neatitinka ty sanaudy, kurias
patiriame. Nesakau, kad to negir-
dime, bet véluojama: surenkame
tuos duomenis, juos apskaiciuo-
jame ir pateikiame. Kol iSnagriné-
jamas ir priimamas sprendimas,
kad galima $j jkainj pakelti, bet
kai jkainis jau pakeltas, jis veél
neatitinka sanaudy. Dabar, ruos-
damasis Siam susitikimui, pa-
prasiau, kad apskaic¢iuoty masy
vaistams jautrios tuberkuliozés
skyriuje, kuriame guli apie 130
naujy ligoniy, lovadienio jkainj:
kiek kompensuojama ir kokios
yra faktinés islaidos. Per metus
vien vaistams jautrios tuberku-
liozés skyrius patiria mazdaug
220-230 takst. eury nuostoliy.
Taip bati negali. Dar nevisiskai
apskaic¢iavome atsparios tuber-
kuliozés skyriaus patiriamus
nuostolius. Manau, kad kazkokiu
budu bty uzfiksuojama, kad
skaiciuojant baty suteiktas Sioks
toks avansas. Rasysime rastus
Sveikatos apsaugos ministerijai,
VLK, kad padidinty jkainj. Vis dar
néra isSsprestas klausimas. Tai
problemiska Zzmonéms, kurie yra
faktiskai buve Lietuvos pilieciai,
véliau grjzta i emigracijos. Tokiy
ligoniy, kurie serga tuberkulio-
ze, yra nemazai. Tokio gydymo

niekas nekompensuoja, taip pat
nelegaliems migrantams. Batent
Sig problema reikty kazkaip is-
spresti. MUsy supratimu, tuber-
kuliozé yra valstybés problema.
Trecioji problema bty atsparios
tuberkuliozés gydymas vaistais.
Gydoma labai ilgai. Daugeliu
atvejy tai yra labai pazeidziami
ligoniai (narkomanai, alkoholikai
ir kt.), juos tenka gydyti pagal
tam tikras schemas. Kai kuriose
salyse kompensuojamas naujas
vaistas, kuris yra brangus. Yra
galimybé pirkti per tuos fondus.
Reikty artéti prie minties, kad
kazkokiu budu Sis naujas vaistas
bty jtrauktas ir baty galima jj
gauti: kompensuojamuoju ar
centralizuotu budu. Ka mes lai-
métume? Gydymas baty veiks-
mingesnis ir trumpesnis. Laikyti
ir gydyti ligonius ilgai, o isleisti
nepagydyta pacienta - tai toliau
platinti tuberkulioze”, - mano
prof. E. Danila.

VLK direktorius Gytis Ben-
dorius, atsakydamas apie prof.
E. Danilos iskeltg problema, saké,
kad apie tuberkuliozés staciona-
ro jkainj jiems yra zinoma. Visi
tuberkulioze gydantys skyriai yra
nuostolingi. Nuo 300 tukst. iki
500 takst. eury nuostolio patiria
gydantys gydymo jstaigy skyriai.
Vien jkainio padidinimas (dabar
jisyranuo 65 iki 110 eury uz lova-
dienj), kai uz pusés mety gydymo
takstancius sumokame (18 takst.
eury), situacijos neisspresty, nes
sumazéjo paciy pacienty. Anot
jo, reikéty didesnés diskusijos (ir
dél brangesniy vaisty, kad bty
jmanoma pigiau gydyti), galbat
reikty pertvarkyti pacius tuber-
kuliozés skyrius ir juos integruoti
j infekcines ligonines. Jeigu paci-
enty du kartus sumazéjo, islaikyti
tg pacia struktlrg su budindiais
visg parg gydytojais, slaugytojais,
didziulémis patalpomis tiesiog
neefektyvu. Batina didesné dis-
kusija, kaip optimizuoti $ig pagal-
ba. Brangiy vaisty pirkimas bus
pigiau bendrajai infrastruktarai,
o vien kelti jkainio ir nekeiciant
tinklo nenorétume. Tad batina
diskusija, nes tai — visuomenei
svarbi problema”, — jsitikines VLK
vadovas G. Bendorius.

Pasak komiteto pirmininkés
Linos Sukytés-Korsakés, prof.
E. Danila iSkélé nldienos pro-
blemas tuberkuliozés gydyme:
»Manau, kad Sveikatos apsaugos
ministerija isgirdo, ir tai nebus
vienadieneé kalba, nes tuberku-
liozés problema vis dar islieka
didziulé.

»Gydytojy Ziniy” informacija.
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Pristatytas tyrimas apie Sirdies,
inksty ir metabolinj sindrom3

Seime vyko mokslinio tyrimo
pristatymo konferencija ,Sir-
dies, inksty ir metabolinio sin-
dromo paplitimas bei inksty ir
Sirdies pazaidos Zymeny nepa-
kankamas naudojimas Lietuvo-
je”. Sirdies, inksty ir metabolinis
sindromas atspindi metaboliniy
rizikos veiksniy, létinés inksty
ligos bei Sirdies ir kraujagysliy
ligy tarpusavio sasajas. Nepai-
sant didéjancio informuotumo,
duomeny apie Sirdies, inksty
ir metabolinj sindroma vis dar
traksta, ypac¢ Europoje.

Konferencijoje pristatyti nacio-
naliniais elektroninés sveikatos
jrasais pagrjsti (vadinamieji rea-
laus gyvenimo) duomenys. Siame
tyrime buvo vertinamas Sirdies,
inksty ir metabolinio sindromo
paplitimas ir inksty bei Sirdies
pazaidos zymeny naudojimas

/ /Létinés inksty ligos

* Klastingos, nes nejuntamos
| * Pavojingos, nes sukelia inksty
nepakankamumg
. Gr(:s_ming()s, nes didina Sirdies-
kraujagysliy mirties rizika
| Taciau:

|t

@

=
ag

8, Slapimo tyrimas ir

)

ultrag

| * Rizikos veiksniai yra Zinomi ir
| kontroliuojami

protekeines) priemones

Lietuvoje. ISanalizavus daugiau
nei 920 tukst. suaugusiyjy sveika-
tos jrady, nustatyta, kad vienas i$
$esiy Lietuvos suaugusiyjy, vyres-
niy nei 40 mety (tyrimo dalyviy
vidutinis amzius buvo 66,9 mety),
turéjo ketvirtos stadijos Sirdies,
inksty ir metabolinj sindroma.
Nepakankamas diagnostiniy tyri-
my taikymas atskleidé praleistas
galimybes atlikti ankstyva ligy
diagnostika. Siekiant sulétinti
sirdies, inksty ir metabolinio sin-
dromo progresavima ir sumazinti
sirdies bei kraujagysliy ligy rizika,
batina placiau taikyti reikalingus
diagnostinius tyrimus ir integruo-
tq priezidra.

1 diagnozuojamos (serumo

| * Galima taikyti inkstus saugancias

Be Sirdies ir kraujagysliy ligy,
dar viena pasauliné sveikatos
problema yra létiné inksty liga,
kuria serga mazdaug 10 proc. visy
suaugusiyjy visame pasaulyje.
Jau seniai pripazjstama stipri Sir-
dies ir kraujagysliy bei inksty ligy
sgsaja — vieno organo funkcijos
sutrikimas daznai lemia ir kito
organo pazeidimus. Asmenys,
sergantys pazengusios stadijos
sirdies, inksty ir metaboliniu
sindromu, susiduria su gerokai
didesne mirtingumo rizika. Atsi-
zvelgiant j didelj Sirdies, inksty ir
metabolinio sindromo paplitima
bei sunkias jo vélyvyjy stadijy
pasekmes, akivaizdu, kad Lietu-
voje batina anksciau ir dazniau
taikyti diagnostinius tyrimus, sie-
kiant anksti nustatyti su Sirdies,
inksty ir metaboliniu sindromu
susijusius atvejus ir laiku pradé-

3

ti gydyma stabdantj sindromo
progresavima iki vélyvuyjy stadijy.

Vilniaus universiteto ligoninés
Santary kliniky profesorius Ma-
rius Miglinas pranesSime priminé,
kad inkstai yra savitas rizikos
barometras. Anot jo, 34,8 proc.
suaugusiujy, vyresniy nei 40 me-
ty, yra ketvirta Sirdies, inksty ir
metabolinio sindromo stadija.
Tai Zzmonés, kurie serga sunkia
Sirdies kraujagysliy liga ir turi
bent vieng didelj metabolinj ri-
zikos veiksnj. Dazniausiai - tai
nutukimas ir diabetas. 5,5 proc.
jy yra diagnozuota létiné inksty
liga, 21,2 proc. yra nutukusiy,
17,2 proc. - serganciy Il tipo cuk-

riniu diabetu ir 25,4 proc. - ser-
ganciy Sirdies nepakankamumu.
Prof. M. Miglinas apibendrinda-
mas pranesima pateiké isvadas:
83 proc. potencialiai serganciy
létinémis inksty ligomis lieka,,ne-
matomi*”. Jie neturi létinés inksty
ligos kodo E. sveikatoje, jie néra
nei registruojami, nei tikrinami,
nei gydomi kaip sergantys inksty
liga. Jiems niekada nebuvo ies-
kota albuminurijos. Daugumai jy
jau blna ketvirta Sirdies, inksty
ir metabolinio sindromo stadija
(34,8 proc.), bet vis dar néra léti-
niy inksty ligy diagnozés.
Lietuvos nefrologijos, dializés ir
transplantacijos asociacijos prezi-
denté Kauno kliniky Nefrologijos
klinikos vadové profesoré Inga
Artné Bumblyté saké, kad pirma
kartg inksty sveikata oficialiai
jtraukta j Pasaulio sveikatos or-

Profesorés manymu, reikia sukurti
nacionaline létiniy inksty ligy pre-
vencijos ir ankstyvos diagnostikos
programa arba integruoti létiniy
inksty ligy prevencijos priemones
j jau esamas létiniy ligy prevenci-
nes programas. Taip pat reikalin-
gas nacionalinis serganciyjy léti-
némis inksty ligomis registras ar
duomeny bazé. Prof. I. A. Bumbly-
té pranesime dar kartg patvirtino,
kad létinés inksty ligos klastingos,
nes nejuntamos, pavojingos, nes
sukelia inksty nepakankamumg,
taip pat grésmingos, nes didina
rizika mirti nuo Sirdies ir krauja-
gysliy ligy. Bet, pasak profesorés,
jos lengvai diagnozuojamos (se-
rumo kreatininas, slapimo tyrimas
ir ultragarsas), rizikos veiksniai yra
zinomi ir kontroliuojami, taip pat
galima taikyti inkstus saugancias
priemones.

Prof. M. Miglinas

ganizacijos infekciniy ligy dar-
botvarke, siekiant ankstyvesnés
diagnostikos ir prevencijos bei
geresnio gydymo prieinamumo.
Diabeto ir Sirdies sveikatos atsto-
vai susivienijo siekdami paremti
ir parodyti, kokia svarbi inksty
priezitra kovojant su létinémis
ligomis. Ankstyvas atpazinimas ir
tinkamas gydymas gali sulétinti ir
sustabdyti inksty ligy progresavi-
ma. Pagal Lietuvos nefrologijos,
dializés ir transplantacijos asocia-
cijos duomenis 2023 m. pabaigoje
Lietuvoje buvo 2 466 pacientai,
gydomi pakaitine inksty terapija.

+Ar Lietuvoje iSnaudojamos
visos priemonés Sirdies nepa-
kankamumui diagnozuoti?“-
taip savo pranesimg pavadino
LSMU profesoré Indré Ceponiené.
Moksliniame tyrimo pristatyme
ji supazindino su natriureziniais
peptidais. Jie padeda diagnozuoti
aminj ir létinj Sirdies nepakan-
kamuma ypa¢ ankstyvoje ligos
stadijoje, kai simptomai gali bati
nepastebimi. Siy peptidy kiekio
matavimas kraujyje leidzia stebéti
sirdies ligy gydymo efektyvuma
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ir numatyti ligos eiga. Tyrimas
rekomenduojamas asmenims,
turintiems rizikos veiksniy Sirdies
nepakankamumui i$sivystyti, to-
kiems kaip padidéjes kraujospu-
dis, cukrinis diabetas ir vainikiniy
kraujagysliy liga. Sis tyrimas gali
bati atliekamas tik kartg per me-
tus ir tik pasireiskus dusuliui, bet
Sirdies nepakankamumas gali
pasireiksti ne tik dusuliu, bet ir
kitais simptomais, tokiais kaip
nuovargis ir sumazéjusi fizinio
kravio tolerancija ar kulksniy
edema. Pagal medicinos norma
Seimos gydytojas gali jtarti, dife-
rencijuoti, diagnozuoti ir gydyti
Sirdies nepakankamuma, prirei-
kus pasitelkdamas kitus specialis-
tus. Anot profesorés, natriureziniy
peptidy tyrimai pagerina Sirdies
nepakankamumo diagnostika
ir optimizuoja priezidros kelius.
Lietuvoje Siy peptidy naudojimas
nepakankamas, tyrimo kompen-
savimo tvarka riboja jo atlikima
tikslinése populiacijose. Tyrimy
kompensavimo isplétimas Lie-
tuvoje leisty diagnozuoti, anks-
Ciau pradéti gydyti pacientus
ir iSvengti ligos komplikacijy.
Sanaudy efektyvumas jrodytas
jvairiose pacienty populiacijose.

Hormon

Nuo didiky iki varguoliy -
visi Simtmecius ieSkojo neis-
senkancios sveikatos, jaunystés
versmés ir ilgaamziSkumo pa-
slapciy. Ar hormonai yra svarbus
siekiui bati sveikiems, aktyviems
ir darbingiems, islikti jaunatvis-
kiems ir kokybiskai nugyventi ilga
amziy protaujant, judant ir ne-
sergant létinémis ligomis. Ar 3is
siekis apskritai jgyvendinamas?
Koks yra sékmingas paveldéty
veiksniy, hormony pusiausvyros,
gyvensenos, bendrystés jausmo
bei musy samoningy pasirinki-
my ir sprendimy derinys, kuris
saugiai atrakinty sveikatos ir ko-
kybisko ilgaamziskumo duris?

Vilniaus medicinos draugija
savo jubiliejaus — 220-yjy jkarimo
metiniy - proga sostinés Adomo

LSMU Endokrinologijos klini-
kos profesoré Dzilda Velickiené
konferencijoje kalbédama apie
antsvorj ir nutukima teigé, kad
tai — pagrindiniai Sirdies, inks-
ty ir metabolinj sindroma pre-
disponuojantys veiksniai. Pasak
profesorés, nutukimas — létiné
liga, kuriai badingas perteklinis
ar nenormalus riebaly kaupimasis
kane, sutrikdantis sveikata, didi-
nantis kity ligy rizika ir prieslaiki-
nj mirtinguma. Sirdies, kraujagys-
liy, inksty metabolinis sindromas
prasideda nuo per didelio svorio.
Tad antsvorio, nutukimo ir su tuo
susijusiy metaboliniy, Sirdies,
inksty ligy sékmingai preven-
cijai reikia bendradarbiavimo ir

sisteminio pozidrio: Vyriausybés,
sveikatos apsaugos sistemos,
visuomeneés, verslo, socialiniy
tinkly, Ziniasklaidos ir savivaldy-
biy bendry veiksmuy.

Lietuvos Seimos gydytojy ko-
legijos viceprezidentas, LSMU
docentas Gediminas Urbonas
pristaté pranesima ,Ar Lietuvos
Seimos gydytojai iSnaudoja visas
galimybes Sirdies, inksty ir me-
tabolinio sindromo diagnozavi-
mui?”. Jo viena doméjimosi sriciy
yra létiniy ligy prieziara. Siuo
metu Vakary pasaulio medicinoje
priimta remtis klinikiniy tyrimy
duomenimis, nustatomos pro-
blemos, kuriy negalime numatyti.
Véliau tie jrodymai patikrinami

pusiausvyra |
sveikata Ir emocijas

Mickeviciaus viesojoje biblioteko-
je organizavo paskaity ciklg ,Svei-
katos paskaitos visiems!”. Vilniaus
medicinos draugijos atsakingoji
sekretoré docenté gydytoja en-
dokrinologé Lina Zabuliené savo
pranesimu ,Hormonai kasdieni-
niame gyvenime: pakeleiviai ar
valdovai?” baigia paskaity cikla.

Doc. L. Zabuliené paskaitoje
kalbéjo apie tai, kaip hormony
pusiausvyra, gyvensena ir misy
sprendimai gali padéti issaugoti
sveikata, energija ir ilgaamzis-
kuma. Pasak jos, endokrininé
sistema, vidaus sekrecijos liaukos,
0 jy yra astuonios, j kraujg isskiria
hormonus, kurie veikia atokiose
organizmo vietose.

Hormonai yra cheminés me-
dziagos, kurias gamina musy

kanas, ir jos keliauja per krauja,
kad reguliuoty jvairias organizmo
funkcijas. Jie veikia kaip signalo
perdavéjai, siuncia zinig i$ vienos
kino dalies j kit ir veikia visus
organizmo audinius. Kiekvienas
hormonas turi savo uzduotj. Jie
yra tarsi masy valdovai. Kas pri-
klauso nuo musy, kas lemia cha-
rakterj ir asmenybe, tai daro hor-
monai. Moksliniais duomenimis,
hormony yra apie 50. Kai kurios
lastelés ir molekulés veikia taip
pat kaip ir hormonai. Hormonai
padeda kontroliuoti nuotaika,
augima, medziagy apykaita ir
daugelj kity procesy. Hormonai
turi labai didele reikSme musy
gyvenime. Sakysime, insulinas yra
hormonas, kuris reguliuoja gliu-
kozés kiekj kraujyje, o skydliaukés

realaus gyvenimo duomenimis —
kokiag nauda turi visuomenéje
kiekvienam individualiam gyve-
nimui.

Siame tyrime, atsizvelgiant j di-
delj Sirdies, inksty ir metabolinio
sindromo paplitima ir paZzengusiy
stadijy sunkias pasekmes, bitina
turéti patikimus diagnostinius
testus, kurie padéty anksti nusta-
tyti ir valdyti su Sirdies, inksty ir
metaboliniu sindromu susijusius
sutrikimus. Dabartiniai tyrimai
vertina galima visos populiacijos
patikros naudg ir nagrinéja, kaip
biozymeny profiliai gali padéti
atpazinti subklinikinj organy pa-
zeidima. Butent Sio tyrimo stipry-
bés yra didelé imtis, atstovaujanti
Lietuvos suaugusiyjy populiacijai,
ir iSsamus Sirdies ir kraujagysliy
pasekmiy bei su Sirdies, inksty ir
metaboliniu sindromu susijusiy
bakliy vertinimas, naudojant re-
alaus pasaulio duomenis. Tad rei-
kalingas platesnis standartizuoty
sirdies ir inksty biozymeny tyri-
my taikymas, kartu su jrodymais
pagrjsta terapija ir integruota,
daugiadalyké prieziara, siekiant
sulétinti Sirdies, inksty ir meta-
bolinio sindromo progresavima ir
sumazinti dideliy Sirdies ir krauja-
gysliy pasekmiy rizika.

»@ydytojy ziniy” informacija.

hormonai atsakingi uz energijos
kiekj ir medziagy apykaita. Kiti
hormonai, tokie kaip kortizolis,
padeda organizmui reguliuoti
stresg ir islikti budriam. Pogum-
burys yra ta vieta, kuri vadovau-
ja visoms liaukoms, kurios yra
organizme. Posmegeniné liauka
yra atsakinga uz hormonus, kurie
iSskiriami ir atsakingi uz orga-
nizmo veikla. Filosofai sako, kad
posmegeniné liauka - tai sielos
buveiné. Ji labai svarbi, nes jeigu
kas nors jai atsitinka, masy perife-
rinés liaukos nustoja veikti. Arba
jos pradeda gaminti per daug
hormony, arba jy gamina per
mazai. Didzioji dalis Zzmoniy Lie-
tuvoje turi skydliaukés pakitimy:
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arba skydliauké veikia prasciau,
arba yra mazgeliy. Tai dazniau-
siai susije su jodo stoka. Kasa
atsako uz gliukozés apykaita.
Nuo skydliaukeés veiklos priklauso
kalcio veikla ir daznai gali nulemti
osteoporoze. Antinksciai lemia
musy budruma, kraujospadj, gerg
savijautg ir norg ka nors veikti.
Kiausideés ir séklidés yra vienos
pagrindiniy masy reprodukciniy
organy, kurie nulemia, kas gi bus
masy visuomenéje ateityje. Siuo
metu labai daug kalbama apie
riebalinj audinj ir Zarnyng, kurie
taip pat lemia, kaip gyvuoja masy
organizmas.

Pasak doc. L. Zabulienés, hor-
monai reguliuoja fiziologines or-
ganizmo reakcijas, reprodukcija,
cirkadinj cikla, augima ir vystyma-
si, elgsena, seksualuma, jausmus.
Taip pat prisitaikyma prie besikei-
¢ianciy aplinkos salygy (streso),
homeostazés (pusiausvyros, kas
vyksta musy organizme). Yra dar
vienos jdomios medziagos, nuo
kuriy priklauso masy emocijos:
dopaminas, serotoninas, opia-
tai, noradrenalinas, oksitocinas,
vazopresinas. Jei turétume astuo-
nias liaukas, galétume jas iSpjauti
dél ligos, kity patologiniy dalyky,
bet mes turime liauky hormony
pakaitalus. Taciau blna situacijy,
kuomet kai kurie Zmonés, kurie
nori pasiekti tam tikry rezultaty,
sakysime, sportininkai, naudoja
tam tikrus hormonus kaip do-
pinga. Tam tikros medziagos gali
bati kaip dopingas. Mokslininkai
tiria, ar dopingas yra medziaga,
kurig gauname pasieke tam tikrus
tikslus, jvertinima, nes kartais
mes priklausome nuo savo gery
darby rezultaty. Todél apie do-
pinga kalbame jvairiai.

Ar hormonai svarbis jauniems,
ar bet kokio amziaus Zzmonéms?
Hormonai vyresniame amziuje la-
bai svarbus, nes natdraliai mazéja
lytiniy hormony kiekis, mums
reikia prie to prisitaikyti, pritaikyti
savo mityba. Taip pat skydliaukés
veikla mazéja, todél reikia atlikti
skydliaukés tyrimus, padidéja
atsparumas insulinui, sumazéjus
raumeny masei. Viena pagrindi-
niy prevencijos priemoniy yra
fizinis aktyvumas. Pakinta kortizo-
lio kiekis (pakinta dienos ritmas),
mazéja melatonino. Vyresni Zzmo-
nés dél to pabunda labai anksti.
Mazéja augimo hormonuy: issenka
raumenys, retéja kaulai. Tad labai
svarbus baltymy kiekis maiste.
Vitaminas D yra svarbus jauniems
ir vyresnio amziaus Zzmonémes. Jei
$io vitamino per mazai, didéja
parathormono kiekis ir pradeda

Doc. L. Zabuliené

vystytis osteoporozé. Vitaminas D
ir kalcis maiste yra svarbs.

Svyruoja du hormonai - lepti-
nas ir grelinas, kurie atsakingi uz
alkio kontrole. Jei jauciate nenu-
maldoma alkj, gali bati, jog yra
Siy hormony sutrikimy. Endokri-
ninés ligos yra 3 tipy: pirma, hor-
mony stoka ar netinkamas veiki-
mas, antra, hormony perteklius
ir perdozavimas juos vartojant, ir
tre¢ia — normali funkcija, taciau
pasikeicia tos liaukos iSvaizda:
mazgai, adenomos ir autoimu-
niniai pakitimai. Endokrininés
ligos yra matomos, taciau jos
nesutrikdo gyvenimo raidos. Jei
pakinta hormonai, vyresni zmo-
nés jaucia simptomus: energijos
stoka, mieguistumas, rikas gal-
voje. Vadinasi, pakito skydliauke,
melatoninas, kortizolis, insulinas.
Svoris auga (ypac pilvo srityje)
dél pakitusio kortizolio, insulino,
leptino. Kauly retéjimas, 10ziai,
raumeny nykimas — vitamino D,
estrogeno, testosterono kalté.
Miego sutrikimas - kortizolio,
melatonino stoka. Nuotaiky svy-
ravimai — serotonino, dopamino,
skydliaukés galimi sutrikimai.

Doc. L. Zabuliené paskaitoje
priminé, kokie baty tyrimai esant
simptomams. Tai - skydliaukés,
cholesterolio, vitamino D ir kal-
cio, kauly tankio, bendras kraujo
tyrimas ir kt. Ji pabrézé, kad gera
mityba - tai hormony terapija
be vaisty. Pagrindiniai mitybos
akcentai: vartoti pakankamai bal-
tymy, maistiniy skaiduly, virski-
nimui atspary krakmola, batinas
10-12 val. mitybos langas: svarbu
neuzkandziauti nuolat ir neval-
gyti létai. Buvo akcentuojamas ir
jodo vaidmuo skydliaukei.

Pasak docentés, ne tik sveika
mityba, pakankamas miegas, bet
ir fizinis aktyvumas gali padéti
subalansuoti hormony pusiaus-
vyra ir pagerinti bendra savijauta.
Diabeto prevencijos programa
parodé, kad kasdien sportuo-
jant po 20-30 min. sutrikusios
gliukozés apykaitos ir antro tipo
diabeto rizika sumazéja 58 proc.
Vos 20-30 min. éjimo padidina
dopamino, sumazina kortizolio
kiekj, pagerina insulino jautruma.

Stresas yra neiSvengiamas gy-
venimo komponentas, o atsakas
j stresa yra esminis iSgyvenimas
ir zmogaus egzistavimo mecha-
nizmas. Neigiamas stresorius
kelia grésme mums, masy visuo-
meninei padéciai ir saugumui
darbe, musy artimyjy sveikatai
ir gerovei, masy jsitikinimams.
Teigiamas stresorius aktyvina
ir motyvuoja jveikti iskilusius
sunkumus. Doc. L. Zabuliené pas-
kaitoje kalbédama apie socialiniy
ry$iy poveikj priminé apie rysio
hormong - oksitocing, kuris is-
siskiria bendraujant, juokiantis,
laikant uz rankos, apkabinus,
kalbantis su artimu Zzmogumi, net
ir rasant ar gaunant nuosirdzig
Zinute. Socialinis rysys gesina kor-
tizolj. Tyrimai rodo, kad Zmonés,
kurie turi bent vieng artimg zmo-
gy, | stresa reaguoja 40-50 proc.
mazesniu kortizolio Suoliu, o po-
kalbis su artimu Zzmogumi pries
stresinj jvykj sumazina kortizolio
lygj tiek pat, kiek 15-20 min. me-
ditacija. Serotoninas - ramybés
ir pasitenkinimo hormonas, jo
kiekis priklauso ne tik nuo saulés
ir mitybos, bet ir nuo socialinio
jsitraukimo, bendravimo, juoko,
kazkokio bendro tikslo su kitais.

Vyresnio amziaus Zmonéms, kurie
turi aktyvy socialinj rata, 20—
30 proc. mazesné depresijos rizi-
ka. Endorfinai — gyvo bendravimo
hormonas. Nustatyta, kad gyvas
rysys (gyvas pokalbis, juokas,
pasivaiksciojimas drauge) sukelia
daug didesnj endorfiny issiskyri-
ma nei bendravimas telefonu ar
rasant zinutes, nes jie aktyvinami
giliai kvépuojant juokiantis, kartu
einant pasivaikscioti, bendraujant
akis j akj, dalijantis prisiminimais,
uzsiimant bendromis veiklomis.
Dopaminas — motyvacijos ir ener-
gijos hormonas. Socialiné veikla
skatina dopamino iSsiskyrimg -
suteikia energijos, didina nora
judéti, gerina atiduma, skatina
planuoti ir veikti. Néra stipresnés
magijos uz zodziy galiag. Nuo
neigiamy Zodziy sutrinka mie-
gas, sumazéja apetitas, supras-
téja loginis mastymas, kalba ir
net gebéjimas patirti dziaugsma
bei pasitenkinima. Nejtikétinai
sustipréja rysiai tarp neigiamy
asociacijy (vertinant save, aplin-
kinius, ateitj). Teigiami Zodziai
reikSmingai sumazina streso hor-
monga - kortizolj, skatina teigia-
mas emocijas, mintis ir palanky
pozilrj j save bei aplinkinius.
DaZnai sakomas ,taip” suaktyvina,
suteikia jégy ir naujy nepakarto-
jamy potyriy. Juokas — natdrali
hormony terapija. Jis padidina
endorfiny, dopamino kiekj, suma-
zina skausma ir kt. Pasak Oscaro
Wilde'o, ,juokas - visai nebloga
draugystés pradzia ir pati geriau-
sia jos pabaiga”. Dékingi Zzmonés
yra budresni, turi daugiau en-
tuziazmo, ryzto, optimizmo ir
energijos, patiria maziau streso ir
depresijos, labiau nusiteike padé-
ti kitiems, reguliariau sportuoja ir
sékmingai siekia asmeniniy tiksly.
Doc. L. Zabuliené klausytojus
supazindino su psichologiniu
atsparumu, sarkopenija (su am-
Ziumi susijes raumeny masés
mazéjimas), taip pat zarnyno
mikrobiota, skydliaukés ligomis,
skydliaukés hormony vartojimu,
hipoglikemija, taip pat buvo pri-
minta, ka kiekvienas gali padaryti,
kad hormonai dirbty ,uz’, o ne
Lpries” mus. Paskaitos pabaigoje
buvo pateiktas universalus recep-
tas 24 val. hormony pusiausvyrai
iSlaikyti. Doc. L. Zabuliené pateiké
H. Belmonto sentencija: ,Vienas
dalyky, kurj iSmokstame i$ gyve-
nimo, yra tas, kad gerai jaustis ir
neprarasti to, ka turime, galime
tik dalindamiesi su kitais.”

Po paskaitos doc. L. Zabulienei
teko atsakyti j daugybés klau-
sytojy klausimus apie hormony
poveikj, mityba, profilaktika ir kt.

»Gydytojy Ziniy” informacija.



