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Q%ieli gydytojai, slaugytojai, sveikatos prieziuros specialistai,

kiekvienas Jusy Zinote, kad ripinimasis Zzmoniy sveikata néra koks
nors abstraktus dalykas, tai fiziskai sunkus ir dvasiskai sekinantis
darbas. Pasirinkdami savo profesinj keliq mes 2inojome kad jis

atsidavimo reikalaujantis darbas nepakelte pasirinkimo. Jus
dirbate nepaisydami sunkumy, kartais nepakankamos visuomenés
pagarbos ir supratingumo mediky profesijai.
Medicinos darbuotojy diena skirta pagerbti Jums ir Jusy pasirinkimui,
nenuilstamam darbui rupinantis Lietuvos gyventojy sveikata.

Lietuvos gydytojy sgjungos vardu linkime Jums svarbiausio - fizinés

ir dvasinés sveikatos.
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Strateginis poziuris i sirdies
ir kraujagysliiu ligy valdyma

Sveikatos apsaugos minis-
terijos Sveikatos reikaly ko-
miteto posédyje pristatytas
Nacionalinis Sirdies ir krauja-
gysliy ligy valdymo veiksmy
2026-2036 m. planas.

Pries jj pateikiant, sveikatos
apsaugos viceministras Arno-
medas Galdikas parlamentarams
priminé, kad kitais metais Lietu-
va pirmininkaus Europos Sajun-
gos Tarybai ir bus sprendziami
aktualas sveikatos apsaugos,
tarp jy ir Sirdies ligy, klausimai.
LSMU profesorius, Lietuvos kar-
diology draugijos prezidentas
Tomas Lapinskas pristaté Euro-
pos veiksmy plang, o Sveikatos
apsaugos ministerijos Asmens
sveikatos departamento Speciali-
zuoto sveikatos skyriaus pataréja
Vilija Kondrotiené supazindino su
nacionaliniu Sirdies ir kraujagysliy
valdymo veiksmy ateinanciam
desimtmeciui planu.

Prof. T. Lapinskas supazindin-
damas su Europos ,Safe Hearts”
planu pabrézé, kad Europa pa-
teiké plang, kaip nugaléti vézj,
ji taip pat jsipareigojo nugaléti
sirdies ir kraujagysliy ligas. ,Tai
yra sveikintina. Dabar apie 3§j
plang daug kalbama, diskutuoja-
ma kartu su Europos kardiology
draugija, kuriai priklauso ir Lietu-
vos kardiology draugija. Mes su-
interesuoti, kad ir masy pacientai
gauty tokia pat pagalba, prie-
zZilry, apie kurig kalba Europos
Sajunga. Pas mus sergamumas
ir mirStamumas nuo Sirdies ir
kraujagysliy ligy yra pats didziau-
sias Europos Bendrijoje jau daug
mety (600 atvejy 100 takst. gy-
ventojy). Daug mety galvota, kad
sirdies ir kraujagysliy ligos yra vy-
ry ligos, bet duomenys rodo, jog
tai ir motery liga. Europa isleido
saugiy Sirdziy (,Safe Hearts") pla-
na, kuris yra strateginis Europos
Sajungos dokumentas, kuris kal-
ba, kaip turétume rapintis Sirdies
ir kraujagysliy sveikata. Kalbama
ne apie ligas, bet apie buting
sirdies ir kraujagysliy sveikata.
Pagrindiniai tikslai — sumazinti
prieslaikinj mirtinguma nuo Sir-
dies ir kraujagysliy ligy, stiprinti
prevencija ir ankstyva Sirdies ir

V. Kondrotiené ir prof. T. Lapinskas

kraujagysliy ligy nustatyma, ge-
rinti gydymo, priezidros ir reabili-
tacijos paslaugy kokybe, taip pat
mazinti sveikatos netolygumus
tarp saliy, regiony ir gyventojy
grupiy. Europos Sajungos ,Safe
Hearts” planas — kodél tai svarbu
Lietuvai? Sirdies ir kraujagysliy
ligos islieka pagrindine mirties
priezastimi Lietuvoje ir yra pa-
grindinis veiksnys, dél kurio Lie-
tuvos gyventojy gyvenimo truk-
meé vis dar reikdmingai atsilieka
nuo Europos Sajungos vidurkio.
Pagal gyvenimo trukme mes
esame penkti nuo galo. Tikrai
norisi turéti ambicijy, kad muasy
gyventojy gyvenimo trukmé pri-
artéty bent iki Europos Sajungos
vidurkio. Kokie yra pagrindiniai
elementai Sio europinio plano?
Trys pagrindiniai Heraklio stul-
pai: prevencija, ankstyvas nu-
statymas ir patikra bei gydymas,
priezilra ir reabilitacija. Pasaulis
tobuléja, vystosi inovacijos, tad
yra Siame plane ir horizontalio-
sios dalys, kurios apima visus
tris ramscius: skaitmenizacija,
moksliniai tyrimai ir inovacija
bei netolygumy mazinimas. Pre-
vencija — didziausia neiSnaudota
galimybé. Iki 80 proc. Sirdies ir
kraujagysliy ligy yra isvengia-
mos, taciau prevencijai skiriama
maziau nei 5 proc. sveikatos biu-
dzeto. Europos Sajungos planas
akcentuoja sveikg mityba ir fizinj
efektyvuma, rakymo ir zalingo

alkoholio vartojimo mazinima,
aplinkos veiksnius (oro tarsa,
triukSma), skiepijima kaip Sirdies
ir kraujagysliy ligy komplikacijy
prevencija. Pagrindiné inicia-
tyva skirta padéti valstybéms
naréms stiprinti nacionalinius
sirdies ir kraujagysliy ligy pla-
nus, pasiekiant skaitmenines
ir personalizuotas prevencijos
priemones. Kalbant apie anks-
tyva nustatyma ir patikra, reikty
priminti, kad daugelis rizikos
veiksniy, tokiy kaip arteriné hi-
pertenzija, dislipidemija, diabe-
tas, ilga laika lieka nepastebéti.
Europos Sajungos planas nu-
mato bendrag Europos Sajungos
lygmens Sirdies ir kraujagysliy
ligy patikry protokolg, principa
»zinok savo skaicius” (AKS, cho-
lesterolis, glikemija), taip pat
tikslines patikras didelés rizikos
grupéms bei bendruomenines
ir mobilias patikras regionuose.
Tai yra uzkirsti kelig miokardo
infarktui ir galvos smegeny in-
sultui dar iki pirmyjy simptomuy.
Plane nustatomi pamatuojami
tikslai, skirti nukreipti ir sustip-
rinti nacionalinius veiksnius Sir-
dies ir kraujagysliy ligy srityje:
25 proc. sumazinti prieslaikinj
mirtinguma nuo Sirdies ir krau-
jagysliy ligy, palyginti su 2022 m.
rodikliais, taip pat uztikrinti, kad
pacientai turéty kasmetinius ma-
tavimus, atliekamus sveikatos
priezitros specialisty. Nepaisant

stiprios ligoniniy infrastrukta-
ros, daugelyje 3aliy (jskaitant
Lietuva) islieka fragmentuotos
sveikatos priezituros grandinés,
nepakankama antriné prevencija,
silpna ilgalaiké pacienty stebe-
sena. Europos Sajungos planas
skatina integruotus ir j pacienta
orientuotus priezitros mode-
lius, skaitmeninius sprendimus
(nuotoliné stebésena, telemedi-
cina), personalizuota gydyma ir
reabilitacija, Europos Sajungos
lygmens kardiologijos centry
tinkla. Kur mes galétume sutelk-
ti démesj - didesnis démesys
stiprinant Sirdies ir kraujagysliy
ligy prevencija, ankstyvas nusta-
tymas - didziausia galimybé: tai
sisteminés Sirdies ir kraujagysliy
ligy sveikatos patikros, didelés
rizikos grupés (kalbama apie
darbingo amziaus vyrus, taip
pat apie regionus, nutolusias te-
ritorijas, Zemesnes pajamas gau-
nancius gyventojus, Seimynine
anamneze). Kartu galime kalbéti
apie nacionaline kampanija, kaip
masy pilieciai yra issilavine ir turi
zinoti savo skaicius. Gydymas,
sveikatos priezitros kokybé ir
testinumas. Kodél verta to siekti?
Jeigu Lietuva suderins naciona-
linius veiksmus su ,Safe Hearts”
planu, ji gali greitai sumazinti
mirtinguma nuo Sirdies ir krauja-
gysliy ligy, sparciau nei Europos
Sajungos vidurkis padidinti gyve-
nimo trukme, suvaldyti ilgalaikes
sveikatos sistemos islaidas, tapti
regionine lydere Sirdies ir krauja-
gysliy inovacijy srityje. Sirdies ir
kraujagysliy ligos yra pagrindiné
priezastis, dél kurios lietuviai
mirsta anksc¢iau nei kiti euro-
pieciai, o ,Safe Hearts” planas
suteikia mums aiskia, jrodymais
pagrjsta galimybe tai pakeis-
ti*, — jsitikines LSMU profesorius,
Lietuvos kardiology draugijos
prezidentas prof. T. Lapinskas.

V. Kondrotiené komiteto na-
riams pristatydama nacionalinj
sirdies ir kraujagysliy ligy valdy-
mo veiksmy ateinanc¢iam desimt-
meciui (2026-2036 m.) plano
projekta, pabrézé, kad Lietuva
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Zada dalyvauti $io Europos plano
priemonése. Europos Sajungos
,Safe Hearts” planas tik startuoja.
,Nacionalinis Sirdies ir kraujagys-
liy ligy valdymo veiksmy planas
ne tik remiasi Europos Komisijos
komunikato raginimu turéti na-
cionalinj dokumenta. Tai mums
teigé Europos Sajungos Taryba

as tai yra?

. SAFE HEARTS" PLANAS

prieinamumo gerinimas, galvos
smegeny kraujotakos sutrikimy,
praeinanciy smegeny iSemijos
priepuoliy ir Gminio cerebro-
vaskulinio sindromo, taip pat
kardiogeninio Soko ir iminiy
kardialiniy sindromy valdymas).
Paskutiné dalis — specializuota
pagalba ir reabilitacija (Sirdies
ligy reabilitacijos paslaugy pri-
einamumo, Sirdies paveldimy ir

Gydymas,

prieditira ir
reabilitacija

Skaitmenizacija _|
Moksliniai tyrimai ir inovacijos —i
L [ Netolygumy mazinimas
[ [ T mem——— ] J

ir 2024 m. mes ziaréjome, kiek
mums reikty istekliy, kokie yra
didziausi trGkumai, rezervai, ver-
tinome, kaip galétume pagerinti
gyventojy sveikata. Gyventojy
sveikatos stiprinimas yra nusta-
tytas Valstybés pazangos strate-
gijoje: saugiam, sveikam ir fiziskai
aktyviam gyvenimui reikalinga
salygy plétra per Nacionalinj pa-
Zzangos plana, kurj jgyvendina
visos ministerijos, bet didziausia
atsakomybé tenka Sveikatos ap-
saugos ministerijai. Mes pasirin-
kome rengti $j nacionalinj Sirdies
ir kraujagysliy ligy valdymo veiks-
my plana. Buvo sudaryta darbo
grupé, kurioje buvo sutelkti spe-
cialistai. Darbo grupéje buvo 11
specializuoty pogrupiy, kuriy na-
riai ieskojo ir aiskinosi, kg galima
pagerinti, analizavo duomenis,
kokia yra situacija, kur galima
rasti efektyviausias poveikio prie-
mones. Suskirstyta j 4 dalis: pre-
vencija ir visuomené (visuomenés
sveikatos priemoniy, Sirdies ir
kraujagysliy ligy prevencijos). Sia
unikalia Sirdies ir kraujagysliy ligy
prevencija jau vykdome 20 mety.
Kita dalis - létiniy ligy valdymas
(Sirdies nepakankamumo ligy
valdymo, iSeminés Sirdies ligos
valdymo ir Sirdies vaizdiniy tyri-
muy, Sirdies ritmo sutrikimo ligy
valdymo, staigios Sirdinés mirties
prevencijos veiksmy ir Sirdies
implantuojamy prietaisy prie-
Zidros ir paslaugy prieinamumo
gerinimo). Trecia dalis — Gmiy
bukliy ir investicijy valdymas
(Sirdies intervenciniy paslaugy

rety ligy bei onkokardiologijos
vystymo valdymas). Daug sri¢iy
bandéme jvertinti. Visgi dalis
ligy - 74 proc. - susijusios su
gyvenimo badu, bet dalis vis
délto tenka savalaikéms efekty-
vioms sveikatos priezilros pas-
laugoms. Tai susije su Seimos
paveldimumu, amziumi, lytimi.
Kitos veiklos - Svietimas — gali
prisidéti prie sveikos mitybos,
fizinio aktyvumo skatinimo ir kt.
20 proc. mes turime poveikio
veiksniy ir t. t. Kad visi lengvai su-
tiks pakeisti savo gyvenimo bida
ir gyventi tik sveikai, mes netu-
rime tokiy dideliy vil¢iy, taciau
turime vizija siekti, Sviesti, plésti
ta sritj, mazinti sveikatos prie-
ziGros nasta. Tam prireiks daug
laiko, kad pamatytume rezultata.
Didziausia dalis paslaugy turé-
ty bati nukreipta j visuomenés
Svietimg, rastingumo didinima,
ugdymo proceso integracijai, taip
pat ankstyvajai diagnostikai stip-
rinti, sveikam gyvenimo budui
propaguoti, sveikos gyvensenos
specialisty konsultacijoms $eimos
gydytojy kabinetuose. Seimos
gydytojo kompetencijy stiprini-
mas ir ankstyva, sisteminé rizikos
veiksniy kontrolé visose amziaus
grupése. Tik 44 proc. pacienty
turi aiSky prieziaros plang. Masy
siekis yra orientuotis i$ staciona-
rinio gydymo j prevencija, t. y.
prioritetas ankstyvajai prevencijai
ir stipriai ambulatorinei grandziai,
is netolygumy mazinimo j tolygy
procesa, paslaugy reglamentavi-
mas yra Siek tiek fragmentuotas,

specialistai tam daug priemoniy
pasialé, turéti ilgalaike strategija
sirdies ir kraujagysliy ligy valdy-
me. Siuo metu ieskome bidy,
kaip iSnaudoti turima potencia-
la. Pagrindiniai akcentai 3 mety
veiksmy plane yra standartiza-
cija, diagnostikos ir nuotoliniy
paslaugy efektyvinimas. Sirdies
ir kraujagysliy ligy prevenciné
programa, deja, masy netenki-

Kardioonkologijoje 77 proc.
onkologiniy pacienty neverti-
nami kardiologiskai, nors rizika
didziulé. Numatomas integruoty
daugiadalykiy komandy kdari-
mas ir standartizuoto paciento
kelio jdiegimas onkologiniams
ligoniams. Retos ir paveldimos
Sirdies ir kraujagysliy ligos. Vy-
rauja vélyva diagnostika ir ne-
pakankamas ligy kodavimas.

v

Letiniy ligy
valdymas

@

Prevencija ir
Visuomené

3, &irdles nepakankamumo

1. Visuomenés sveikatos
ligy valdymo

priemoniy

2. Sirdies ir kraujagysliy 4 fBeminés Sirdies ligos

linio Sirdies ir kraujagysliy ligy valdymo veiksmy plano rer
grupés architektira - 11 specializuoty pogrupiy

3
\
Specializuota pagalba
ir reabilitacija

s

Omiy bikliy ir
intervencijy valdymas

7, Birdies ligy reabilitacijos
paslaugy prieinamumo
gerinimo

6. Sirdies intervenciniy
paslaugy prieinamumo

10. Sirdies paveldimy fr rety

encijos valdymo ir Sirdies oy vakdhno

P vaizdiniy tyrimy 1

& tras H 11. Onkokardiclogijos |
5. Sirdies ritmo S\.!}In_lfl;ll‘r‘;’;_u : ety alono

valdymo, sl irdinés
n 4 pr un
priezidros ir pastaugy sindromy valdymo
prieinamumo gerinimo E

na, nors ji buvo vykdoma net
20 mety. 2023 m. ji buvo perziu-
réta ir orientuota j personalizuo-
ta sveikatos prieziara, naujoje
priemonéje - veiksmy plane,
kaip keisti gyvenimo bada. Jame
sudaromas pacienty veiksmy pla-
nas. I3 tikryjy jau matyti pirmieji
rezultatai. Turime tris ligas (Sirdies
ir kraujagysliy ligas), kurias ste-
bime: cukrinj diabeta, inksty ligy
pirminius atsiradimus, metabolinj
sindroma. Neseniai pradéta skait-
menizuota 3ios prevencijos versi-
ja, gydytojai galés naudotis ja (uz
gydytojus suskaic¢iuos paciento
rizikos veiksmy skale). Automa-
tinés skaiciuoklés palengvins jy
darba, neleis praleisti ankstyvy
sveikatos sutrikimy. Dabar mes
neturime tiksliy duomeny apie
dalyvavima Sirdies ir kraujagysliy
ligy prevencijos ir ankstyvosios
diagnostikos programoje (neat-
sizvelgiant j ciklus), bet i$ bendro
apsilankymo skaic¢iaus matome
netolygumus, kad yra regionai,
kurie dalyvauja Sioje programoje
intensyviai, bet kituose regio-
nuose j programos kvietima
mazai kas atvyksta. Rengiant §j
plana buvo ruosiamos priemonés
amioms klasterinéms bukléms
gydyti, kuriami specializuoti cent-
rai, aiskus paciento kelias ir kt.
IS elektroniniy recepty galésime
suzinoti, ar teisingai iSraSomi
vaistai, ar efektyvus jy poveikis ir
t. t. Nuo birzelio Sios elektroninés
sistemos pradés veikti. Komplek-
sinés ir retos baklés, panaikinant
sistemos aklasias zonas.

Norima kryptis — tarptautiniy
ORPHA kody sistemos diegi-
mas Lietuvoje ir nacionalinio
rety ligy registro sukdrimas, kad
ligos bty greic¢iau atpazjsta-
mos. Nauji produktai, kuriuos
kuria tiek masy mokslininkai bei
Europos Komisijos padedami
specialistai, padés mums Siek
tiek jdiegti naujy, Siuolaikiniy
metody - nuotolinés stebése-
nos, prietaisus integruodami j
ilgalaike stebésena galésime pa-
sitelkti mokslo pazanga. Esame
numate, kad turéty bati diegiami
ir testuojami prietaisai, tokios
priemoneés turi atsirasti kasdie-
néje pacienty priezilroje. Pati
didZiausia ir skaudziausia proble-
ma yra sergamumas ir netolygu-
mas. Sirdies ir kraujagysliy ligos
varijuoja jvairiuose regionuose.
Akivaizdu, kad kai kuriems regio-
nams reikia tiek metodinés, tiek
mokymo pagalbos. Masy planas
pradzioje labiausiai orientuotas
j visuomenés ir mediky Svietima
atskiry ligy vadybos klausimais.
Kita sritis — paslaugy, pacienty
keliy tobulinimas, kad jie bu-
ty kuo sklandesni iSnaudojant
visas galimybes. Manome, kad
atskiruose regionuose mirtingu-
mas sumazés 20 proc., padidés
20 proc. tiksliniy teritorijy gy-
ventojy dalyvavimas atrankinés
patikros programoje. Elgsenai
keisti numatyta daug priemo-
niy, tikimés, kad pasitelkdami
bendra nuoseklaus planavimo ir
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stebésenos vizijg galésime akty-
viau reaguoti ir esant poreikiui
tobulinti Sig sistemga. Sékmingas
jgyvendinimas uztikrins sveiky
gyvenimo mety ilgéjima ir tvarig

ekonomine graza valstybei. Pro-
jektas dabar tikslinamas ir tobu-
linamas pagal gautus sialymus ir
patikslintas bus pakartotinai tei-
kiamas derinti suinteresuotoms
institucijoms ir visuomenei”, -
kalbéjo V. Kondrotiené.

Komiteto nariai pateiké nema-
zai klausimy. Savo jzvalgas apie
nacionalinio Sirdies ir kraujagys-
liy ligy valdymo veiksmy 2026-
2036 m. plana pateiké ir kai kuriy
gydymo jstaigy vadovai, taip pat
Nacionalinés sveikatos tarybos

pirmininkas, Vilniaus universite-
to Medicinos fakulteto dekanas
Dalius Jatuzis, Seimos gydytojy
profesinés sajungos pirmininké
Alma Astafjeva ir kt.

»G@ydytojy Ziniy” informacija

[teiktos

Pries 28 metus buvo jsteigtas
Johno ir Idos Valausky paramos
fondas, kurio kapitala sudaré
Siy sutuoktiniy dovanotos lé-
Sos. Jie pageidavo, kad dovanoty
|ésy prieaugis bty naudojamas
nusipelniusiy Vilniaus universite-
to Medicinos fakulteto studenty
stipendijoms.

J.Valauskas gime lietuviy iseiviy
$eimoje Cikagoje. Jis dar vaikas su
tévu grjZo j Lietuva, baigé moky-
kla, pergyveno Pirmajj pasaulinj
kara. 1922 m. jsteigé Sauliy barj ir
jam vadovavo. 1923 m. dalyvavo
sukilime Klaipédos krastui atgauti.
Baigiantis Antrajam pasauliniam
karui, Johnas per Vokietija pasi-
trauké j JAV, didesne gyvenimo
dalj praleido Cikagoje, kur susipa-
Zino ir susituoké su Ida Maciukai-
te. I. Maciukaite-Valauskiené gime

kKasme

1909 m. Birzy apskrityje. 1921 m.
su Seima persikélé gyventi j Vil-
niy. Ten ji baigé Vytauto DidZiojo
gimnazija. 1932 m. jstojo j Vytauto
Didziojo universiteto Medicinos
fakulteto Farmacijos skyriy. Po
mety peréjo j Sio universiteto
Teisiy fakulteto Juridinj skyriy.
Baigusi mokslus, Ida jsidarbino
Kauno gelezinkelio valdyboje.
Grazinus Vilniy Lietuvai, grjzo na-
mo, nuo 1941 m. dirbo Akuseriy
mokykloje technine sekretore, o
po mety tapo Vilniaus universi-
teto administracijos buhalterio
padéjéja. Baigiantis karui, ji pa-
sitrauké is Lietuvos, keleta mety
gyveno pabégéliy stovykloje.
Atvykusi j JAV, jsikare Cikagoje.
Valauskai aktyviai dalyvavo JAV
lietuviy organizacijy veikloje, ré-
mé jas piniginémis aukomis. Abu

ings sti

sutuoktiniai remé iniciatyva Por-
tlande pastatyti paminkla, skirta
Lietuvos laisvés kovotojams ir
Sibiro kankiniams atminti, taip pat
aukojo Amerikos lietuviy kultaros
archyvo muziejui, Vaiky téviskés
statybai ir trijy naslaic¢iy globai
Lietuvoje. Testamentu paliko auka
lietuviy religinei Salpai Marijony
namams Marijampoléje, kelioms
Vilniaus ligoninéms, Kauno, Klai-
pédos ir Siauliy aklyjy moky-
kloms, I. Valauskienés globoty
trijy naslaiciy ilgalaikiam fondui.
20 proc. turto paskyré Vilniaus
universiteto Medicinos fakultetui
ilgalaikiam fondui jkurti pazan-
giems studentams remti.
Vilniaus universiteto Medicinos
fakulteto Tarybos posédyje buvo
jteiktos Siy mety Johno ir Idos
Valausky nelie¢iamojo kapitalo

endijos

subfondo stipendijos keturiems
geriausiai besimokantiems stu-
dentams, turintiems auksciau-
sius svertinius vidurkius. Jomis
apdovanoti medicinos progra-
mos V kurso studentas Edgaras
Zaboras, medicinos programos
(angly kalba) V kurso studentas
Nazazas Haponchukas, medicinos
programos IV kurso studentas
Mindaugas Smetaninas ir medi-
cinos programos (angly kalba)
IV kurso studentas Perttu Kalle
Mikaelis Ripinenas.

Konkurse Johno ir Idos Valaus-
ky stipendijai gauti dalyvauja
visi gerai besimokantys Vilniaus
universiteto Medicinos fakulteto
studentai, kurie studijuoja ne
maziau kaip penkis semestrus.

»Q@ydytojy ziniy” informacija

Ekspozicija apie garsu
pasaulinio lygio neurologijos
moksio pradinink3

Vilniaus universiteto Neuro-
logijos ir neurochirurgijos kli-
nikos neurologai ir gydytojai
rezidentai Lietuvos medicinos
bibliotekoje atidaré paroda,
skirta Zymaus pranciizy neuro-
logo Zano Martino Sarko (Jean
Martin Charcot) 200-osioms
gimimo metinéms ir jo dar-
bams paminéti. Kartu parodos
atidaryma lydéjo neurologijos

istorijai skirtos populiarinimo
paskaitos. Dr. Eglé Sakalauskai-
té-Juodeikiené teigé, kad neuro-
logy bendruomenei didele reiks-
me turi vienas asmuo — prancuzy
mokslininkas gydytojas Z. M. Sar-
ko, kuris XIX a. antroje puséje
tapo pirmuoju Europos ir pasau-
lio neurologijos profesoriumi. Jo
déka Paryziuje, Salpétriére ligoni-
néje, kuri buvo vadinama Euro-

pos neurologijos centru, igimé
pirmosios neurologijos paskaitos,
kurias pats skaité. Kartu jis Sioje
ligoninéje tobulino klinikinj me-
toda. Pernai liepa Sioje Paryziaus
ligoninéje buvo organizuota tarp-
tautiné pasauliné konferencija,
skirta Z. M. Sarko 200-osioms gi-
mimo metinéms. Sioje konferen-
cijoje dalyvavo gausus Lietuvos
mediky barys. Keletas jy skaité

pranesimus. Praéjusiy mety lap-
kritj profesorés Ratos Mamenis-
kienés déka Sio mokslininko jubi-
liejui bei jo darbams skirta
konferencija buvo surengta ir
Vilniaus universiteto Medicinos
fakultete. Z. M. Sarko sukaré tarp-
tautiniu mastu pripazinta neuro-
logijos mokykla, aprasé amiotrofi-
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ne lateraline skleroze,
1868 m. - isterijos poZymius ir
nustaté jos diagnoze, istobulino
hipnozés seansus, balnoterapijos
procediras (dusas, kuriuo keliy
atmosfery slégio srove masazuo-
jamas kanas, pavadintas jo var-
du). Istoriniai medicinos raidos
tyrimai yra reikSmingi ne tik pa-
zintiniu atzvilgiu, bet ir dabardiai.
Gilinimasis | medicinos istorija
leidzia geriau suvokti ligy kilmés
traktavima, gydymo tradicijas.
Apzvelgus praeities tyréjy minciy
klystkelius, galima geriau supras-
ti moksline, kultdrine derme
XIX a. ir 8iy laiky konteksta. Vil-
niaus universiteto prof. R. Mame-
niskiené pranesime ,Epilepsijos
klinika: nuo Z. M. Sarko iki $ian-
dienos” apzvelgé, kaip keitési
epilepsijos priepuolio supratimas.
Ji priminé ir Siek tiek praeities
apie Sios ligos supratima. ,Trys
aspektai: istoriné raida, Z. M. Sar-
ko indélis ir kaip tai atsispindi
dabartinéje klasifikacijoje, kuri
néra tik teorija. Ji apima diagno-

I

ze, gydyma bei komunikacija tarp
specialisty. Neretai mes pacientus
siunc¢iame konsultuotis, gydytis |
kita salj. Tad norime, kad mus
suprasty, kalbétume visi ta pacia
kalba, kad galétume toliau dirbti
savo darbg ir tiksliai gydyti paci-
enta. Hipokratas 400 mety prie$
Kristy jau suprato, kad epilepsija
tikrai jokiu badu nedieviska liga.
Smegenys yra Sio negalavimo
priezastis. Tai buvo pirmasis apra-
Sytas epilepsijos pozymis. Antikos
medicinos meistras Galenas suti-
ko, kad priepuoliai susije su sme-
genimis, bet jy kilmé gali bati
arba smegenys, arba kita kano
vieta. Tai gali bati skrandis, gim-
da, plauciai ar kitas organas. Jei
pirminé patologija yra smegeny-
se, tuomet priepuoliai idiopati-
niai, o jei kyla kitose kino vieto-
se — simpatiniai. Sis zodis atkelia

Prof. R. Mameniskiené

iki masy dieny ir mes ilgai varto-
jome terming ,simptominé epi-
lepsija“ Tai reiskia, kad kitokia —
ne idiopatiné. Viduramziais
moksliniai poziariai | epilepsija
patyré nuosmukj ir vél dominavo
demony apsédimo idéja. Prie-
puoliy aprasymai neaiskas, todél
epilepsija buvo painiojama su
psichikos sutrikimais. Renesanso
epochoje - diferencijavimo pra-

dzia. Atsirado ,simptominés epi-
lepsijos” sgvoka, kai simptomas
reiskia komplikacija, o ne pozym|.
Atsirado naujos ligos — tymai,
raupai, sifilis, kurioms kai kada
budingi traukuliai. XIX a. jvyko
esminis lGzis epileptologijoje. Vel
sugrjzo idéja, kad priepuoliai kyla
smegenyse ir kad juos galime
lokalizuoti remdamiesi klinika.
Dz. H. DZeksonas pirmasis paro-
dé, kad priepuoliai gali bati zidi-
niniai ir gali plisti. Simptomai
gali keliauti, ir tai jis pavadino
marsu. Terming ,zidininis” jvedé
bendradarbiaudami medikai
V. Horslis ir Dz. H. Dzeksonas. Jie
1886 m. pacientui atliko operaci-
ja, kuri buvo pagrjsta tik anatomi-
némis iSvadomis, padarytomis
remiantis priepuoliy simptomati-
ka, todél ji laikoma pirmuoju ti-
kros epilepsijos operacijos atveju.

Z. M. Sarko Zinomas visame pa-
saulyje, organizuojamos konfe-
rencijos, jis yra cituojamas, bet jis
neparasé né vienos knygos, neis-
leido jokio vadovélio, o visa jo
patirtis, visas mokymas buvo uz-
rasytas jo mokiniy, studenty,
kurie gausiai dalyvavo antradie-
niais vykusiose atvirose paskaito-
se, kur Z. M. Sarko kviesdavosi,
atsivesdavo pacientus, galédavo
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ateiti visi medikai, studentai ir i$
kity saliy atvaziuodavo gydytojai
klausytis paskaitos. Jos buvo uz-
rasytos prancizy kalba ir ilgai
nebuvo verstos j angly. Visi origi-
nalls rastai saugomi Paryziuje,
Medicinos bibliotekoje, kur mums
parodé sukrautas dideles lenty-
nas disertacijy, rasty nuo XV am-
Ziaus. Ir kiekvienas iS muasy turi
teise vaziuoti ten, paprasyti, ko
mes norime. Mums bus suteikta
darbo vieta ir priemonés tam
darbui daryti. Z. M. Sarko buvo
vadinamas neuroziy Napoleonu.
Tuo metu isterija buvo populiari,
prieStaringa ir labai aktuali liga,
labai daug kam ji buvo diagno-
zuojama. Ir Z. M. Sarko rizikuoda-
mas savo reputacija teigeé, kad
isterija — neurosensorinés funkci-
jos liga, o ne psichologiné ar
seksualiné liga. Isterija yra glau-

dziai susijusi su kitomis pakitusio-
mis nervy sistemos baklémis,
tokiomis kaip traukuliai, paraly-
zius, hipnozé ir kt. Kuo jis svar-
bus? Jis labai kruops¢iai analizavo
auras, t. y. simptomus, kuriuos
jaucia pacientas. Analizavo sgmo-
nés pokycius ir labai detaliai ais-
kinosi, stebéjo simptomy seka. IS
esmés jis daré tai, kg Siandien
mes, neurologai, darome. Matyt,
i to atéjo musy zinojimas ir su-
vokimas’, — savo pranesime désté
Vilniaus universiteto profesoré
R. Mameniskiené. Gydytojas rezi-
dentas Emilijus Zilinskas pranesi-
me ,Paaiskinti beprotybe:
Z. M. Sarko ir isterijos fenomenas
XIX a. medicinoje” pabrézé, kad
isterija, daugelio medicinos
mokslo istorijos zinovy nuomone,
yra labiausiai nesuprasty ligy per
visa medicinos istorijg, ji labiau-
siai mistifikuota, mitologizuota,
stigmatizuota.,,Isterija ir Z. M. Sar-
ko yra neatsiejami vienas nuo
kito. Visuotinéje lietuviy enciklo-
pedijoje isterija nusakoma kaip
psichikos sutrikimas, viena i$ neu-
roziy formy. Joje teigiama, kad
moterys isterija serga iki 10 karty
dazniau nei vyrai. Liga sukelia
psichologiné trauma. Ji nulemia
klinikinius sutrikimus nesant or-
ganinés priezasties. Gydoma psi-
choterapija, reciau - psichotropi-
niais vaistais. Pries 4 tlkst. mety
Senovés Egipte buvo paminétas
isterijos pavadinimas, aprasyta $i
liga. Senovés egiptiediai liga ais-
kino taip: moters organizme dél
vienos ar kitos priezasties klajo-
janti gimda. Tai labai keistas ir
sunkiai jsivaizduojamas koncep-
tas. Gydant isterijg buvo siekiama
gimda grazinti j vieta. Egiptieciai
pradéjo taikyti aromaterapija:
duodavo kvépuoti tvaika kelian-
¢iy medziagy, nes esg gimda,
kaip gyvas darinys, nukeliaus at-
gal kiine j apacia. Senovés Graiki-
joje taip pat buvo jdomiy pas-
varstymy. Viename Platono
veikale galima rasti isterijos api-
bréztj - kad gimda, kai neturi
progos susijungti su vyrisku pra-
du ir uzmegzti naujos gyvybeés,
ilgainiui tampa melancholiska. Ji,
pasak senovés graiky mastytojy,
moters organizme sukeldavo tas
visas reakcijas, skaudulius, drebu-
I, paralyziy ir kt. simptomus. Hi-
pokratas buvo moralinis teoreti-
kas. Jis mané, kad dél to yra
susilaike skysciai moters organiz-
me. Senovés Romoje taikytos
graiky, egiptieciy pasiulytos api-
bréztys. Moterys buvo gydomos
jvairiomis vaistazolémis. Pagrin-
dinis moters gydymo metodas
buvo meilés paieskos, kad gimda
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nebaty melancholiska. Viduram-
Ziais samprata smarkiai pasikeité.
Augant kriks¢ionybeés jtakai Euro-
poje, isterija sergancios moterys
buvo pazymeétos kaip apséstos
raganyste. Jiems buvo taikomi
egzorcizmo seansai, taip pat
amulety terapija, buvo meldzia-
masi. Jei tai nebuvo veiksminga,
o vienas patikrinty bady bldavo
sudeginimas ant lauzo. Tik XVI-
XVII a. keitési ligos samprata,
daugéjant medicinos, Zmogaus
nervy anatomijos ziniy, kai kurie
mokslininkai gydytojai pradéjo
teigti, kad isterija néra susijusi su
gimda, jos patologija, bet tai -
nervy sistemos bei smegeny pa-
zeidimas. Verta pabrézti, kad,
nepaisant modernaus pozidrio j
isterijq, iki pat XIX a. buvo gajus
jdiegtas ginekologinis mastymo
modelis, kad gimda sukelia iste-
rijos simptomus.

ParyZiuje, Salpétriére ligoninéje,
darbus pradéjo Z. M. Sarko. Kodél
jis susidoméjo isterija? Pirmaisiais
klinikinio darbo metais buvo te-
rapeutas, vidaus ligy gydytojas.
Siligoniné, jkurta XVl a., ilgg laika
tarnavo kaip prieglauda, hos-
pisas. Joje budavo priglaustos
visuomenés padugniy moterys,
nejgalios, psichiskai sergancios
pacientés, prostitucijos aukomis
vadintos moterys ir kitos visuo-
menés paribio atstovés. Iki Pran-
cuzijos revoliucijos 3i ligoniné
buvo didziausia pasaulyje motery
prieglauda, kurioje buvo jma-
noma paguldyti net iki 10 takst.
motery. Véliau si ligoniné buvo
transformuota ir virto paprasta

masy laikus primenancia gydymo
jstaiga. Z. M. Sarko dirbant didelé
pacienciy dalis sirgo isterija, tai
buvo jo klinikinio darbo dalis”, -
kalbéjo E. Zilinskas.

,Reikty pabrézti precedento
neturintj zingsnj, kai Z. M. Sarko
su kolegomis ligoninéje jkare
fotografijos studija. Joje medi-
cininiais tikslais badavo foto-
grafuojamos pacientés (isterija
sergancios), dokumentuojamos
pacienciy veidy israiskos, jvai-
rios pozos priepuoliy metu bei
esant ramybés bisenai. Vienu
metu tai buvo didelis zingsnis,
naujoviskas poziaris medicinos
diagnostikoje nervy sistemos
patologijoje, taciau Siais laikais
baty sudétinga jsivaizduoti tokj
klinikinio darbo metoda, nes tais
laikais nebuvo nei pacienty suti-
kimo formy, nei galimybés jiems
islaikyti privatuma. Tai atviras
klausimas apie etinius, mora-
linius principus. Kitas svarbus
aspektas — Z. M. Sarko klinikinés
pamokos, kurios tuomet Europo-
je buvo didelis jvykis. Z. Froidas
bddamas jaunas keleta ménesiy
rezidavo ir klausési Z. M. Sarko
pamoky. Medicinos istoriky tei-
gimu, klinikiniy pamoky vedimas
ipopuliarino gydytoja Z. M. Sar-
ko Europoje. Bet kiek tai buvo
reikalinga praktikoje ir kiek tai
buvo teatraliska, ekscentriska?
Dar vienas momentas, j kurj verta
atkreipti démesj, — tai hipnozés
praktika. Z. M. Sarko mané, kad
isterija sergancios pacientés gali
bati hipnotizuojamos. Jis tiké-
jo, kad esant fiziniam stimului
hipnozés metu galima sukelti
panasia simptomatika j ta, kurig

patiria ligoné. Jo tikslas buvo ne
tik pademonstruoti kolegoms,
bet ir tas zZinias susisteminti, kli-
nikine eiga Siek tiek pakoreguoti.
Hipnozé nebuvo gydymo me-
todas. Z. M. Sarko mané, kad
isterija yra nervy sistemos liga.
Jei Siandien kalbame apie konver-
sinius sutrikimus, apie emocine
psichine sveikata ir psichologines
problemas, su kuriomis susijusi
simptomatika, tai Z. M. Sarko
isterija laiké didziagja neuroze, kuri
tuomet buvo nervy liga. Jis mang,
kad ateityje bus metaboliniai
smegeny atradimai, kurie isterijos
patologija ir paaiskins. Batent tag
pazanga jis vadino dinamine. Sis
terminas daznai eina kartu su
Z. M. Sarko pavarde. Dinaminé
pazangos koncepcija gaji iki Siol.
Sis gydytojas mokslininkas buvo
vienas i$ pirmujy, isterijg atsky-
rusiy nuo motery. Jis 1878 m.
pradéjo dometis vyry isterija iki
pat savo mirties 1893 m. aprasé
daugiau nei 60 klinikiniy atvejy.
Taip parodé, kad reikéty atkreipti
démesj ir j vyry nervy sistemos
patologijg. Z. M. Sarko pastebéji-
mu, vyry ir motery isterijos serga-
mumo santykis yra 1 su 10, arba
2 su 10. Toks santykis egzistuoja
ir Siuolaikinéje neurologijoje”, -
paskaitoje akcentavo E. Zilinskas.

Gydytoja rezidenté GrazZina
Matulaityté konferencijoje skaité
pranesima apie Z. M. Sarko indélj
j issétinés sklerozés patogeneze,
diagnostika ir gydyma. Nors do-
kumentuotos Zinios apie iSsétinés
sklerozés simptomus siekia vidu-
ramzius, tik XIX a. antroje puséje
Z. M. Sarko pirmasis susistemino
iki tol egzistavusias zZinias bei

pasitelkdamas savo stebéjimus
pateiké iSsétinés sklerozés kaip
atskiros ligos samprata. Jo pato-
loginés anatomijos ir fiziologijos
aprasymai bei iliustracijos yra i$
esmés teisingi ir tapo tolimesniy
tyrimy pagrindu. Z. M. Sarko pir-
masis nustaté demielinizuojanciy
ploksteliy lokalizacijos ir simpto-
my rysj bei aprasé klasikinius kli-
nikinius pozymius, kurie padéjo
pamatus vélesniems diagnosti-
niams kriterijams.

Gydytojas Kristijonas Puteikis
konferencijos dalyvius supazin-
dino su Z. M. Sarko mokiniais,
jy siekiais ir tikslais. Z. M. Sarko
mokiniai buvo ne tik jo klinikiniy
metody sekéjai, bet ir moder-
nios neurologijos karéjai. Pasak
K. Puteikio, su Z. M. Sarko jvairiais
laikotarpiais dirbo 32 internai,
o uzsienio studentai ir gydyto-
jai gausiai atvykdavo stazuotis.
Ligoninéje Z. M. Sarko internai
rengé disertacijas apie centrinés
ir periferinés nervy sistemos ligy
simptomus, pozymius, ieSkojo
anatominés ir klinikinés koreliaci-
jos tarp autopsijos metu matyty
audinio pokyciy ir paciento ligos
eigos. Zinoma, kad Z. M. Sarko
su internais palaiké pagarby ir
kolegiska rysj, skatino jy dar-
by sklaida ir daznai suteikdavo
batinus jgddzius itin sékmingai
medicinos ir mokslinei karjerai.

Gydytoja Marija Jakisevaité pri-
staté paroda ,Zanas Martinas Sar-
ko ir neurologijos gimimas”, skirtg
$io zymaus pranclzy neurologo
200-osioms gimimo metinéms
bei jo darbams paminéti.

»Gydytojy ziniy” informacija

Truksta aiskiy standarty ir
planavimo. Vaistybes kontroles

atlikto audito rezultatai

Socialiniy paslaugy siste-
ma nesudaro tinkamy salygy
vyresnio amziaus asmenims
islikti savarankiSkiems. Batent
tokia Valstybés kontrolés atlikto
audito ,Aktyvaus senéjimo skati-
nimas” iSvada. Jo rezultatai rodo,

kad paslaugos labiau orientuo-
tos j gyvybiskai svarbiy funkcijy
palaikyma, kai Zmogus nebegali
pasirdpinti savimi, bet ne j sava-
rankiSkumo uztikrinima. Audituo-
jamas laikotarpis — 2022-2024 m.
Siekiant jvertinti pokycius, bu-

vo naudojamasi ankstesniy ir
2025 mety duomenimis. Seimo
Sveikatos reikaly komiteto po-
sédyje buvo pristatyta Sio audito
esmé, tikslas ir rezultatai.

Pasak Valstybés kontrolés at-
stovy, audituojamas subjektas —

Socialinés apsaugos ir darbo mi-
nisterija, nes jai pavesta formuoti
aktyvaus senéjimo ir vyresnio
amziaus asmeny (60 mety ir vy-
resniy) socialinés jtraukties po-
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litika, organizuoti ir koordinuoti
jos jgyvendinima, uztikrinant jy
galimybes dalyvauti visuomenés
gyvenime. Auditoriai per audita
vertino socialines paslaugas vy-
resnio amziaus asmeny savaran-
kiskumui islaikyti, kad jie galéty
bati aktyvas, ir neapémé globo-
jamiems, slaugomiems asmenims
namuose ar globos jstaigose
teikianc¢iy socialiniy paslaugy
asmeny su negalia politikos ir
jiems skirty priemoniy.

Lietuvos visuomené pastebi-
mai sensta. 2026-yjy pradzioje
28,8 proc. nuolatiniy Lietuvos gy-
ventojy buvo 60 mety ir vyresni,
prognozuojama, kad iki 2100 m.
tokiy asmeny bus 43,5 proc.
Gyvenimo trukmé ilgéja, bet ji
vis dar nesiekia Europos Sajun-
gos vidurkio: Lietuvoje jis yra
77,5 mety, o Europos Sajungo-
je - 81,5 mety. Sveiko gyvenimo
metai taip pat islieka mazesni —
Lietuvoje siekia 60,9 mety, o
Europos Sajungoje - 63,1 mety.
Lietuva kartu su kitomis Baltijos
alimis pasizymi vienu didziausiy
vyresniy nei 65-eriy Zzmoniy uz-
imtumu. Tai lemia mazas pajamy
pakeitimo socialinio draudimo
pensija santykis, galimybé derinti
pensija su darbo pajamomis.
Taciau Lietuvoje daugiau nei
trecdalis (36,9 proc.) Sios amzZiaus
grupés zmoniy vis dar patiria
skurdo rizikg — beveik tris kartus
dazniau nei vidutiniskai Europos
Sajungoje.

Lietuvoje, nors senéjimas pri-
pazjstamas viena reikmingiausiy
demografiniy problemy, néra
integralios valstybés politikos
aktyviam senéjimui skatinti. Né-
ra nustatytos vyresnio amziaus
asmeny geroves sritys, traksta
strateginés krypties, konkretaus
tikslo, uzdaviniy, priemoniy ir nu-
matyto biudzeto, o iniciatyvos is-
skaidytos per skirtingas politikos
sritis — socialine, sveikatos apsau-
gos, Svietimo ir darbo rinkos. Ne-
nustatyti poveikio rodikliai, kurie
leisty vertinti Sios srities pazanga,
vienintelis naudojamas skurdo
rizikos lygio rodiklis neaprépia
aktyvaus senéjimo visumos. Tiks-
linés grupés apklausa rodo, kad
40 proc. j iSankstine ir senatvés
pensija iSéjusiy gyventojy pas-
taruosius metus nebuvo aktyvis
jokiose veiklose, o demografiniai
rodikliai atskleidzia sparty visuo-
menés senéjimg, todél integralios
aktyvaus senéjimo politikos po-
veikis tik didéja. Nepakankamai
koordinuojama aktyvaus senéji-
mo skatinime dalyvaujanciy insti-
tucijy veikla. Socialinés apsaugos

E. Slamé ir I. Segalovitiené

ir darbo ministerija yra jpareigota
formuoti aktyvaus senéjimo ir vy-
resnio amziaus asmeny socialinés
jtraukties politika ir koordinuoti
jos jgyvendinimg, taciau 2024-
2025 m. ministerija visapusiskai
neanalizavo vyresnio amziaus
asmeny padéties Lietuvoje, ne-
pakankamai koordinavo jy socia-
linei jtraukdiai skatinti priemoniy
jgyvendinima, sistemingai neren-
gé ir neteiké pasialymy kitoms
institucijoms dél Siy asmeny so-
cialinés jtraukties skatinimo ir
galimybiy uztikrinimo, isskyrus
pasitlymus dél rengiamy teisés
akty projekty. Audito isvadose
teigiama, kad valstybés veiksmai
nepakankami pensinio amziaus
asmenims islaikyti darbo rinkoje.
Audito rezultatuose pabréziama,
kad svarbu skatinti vyresnio am-
ziaus asmeny socialine jtrauktj,
siekiant kuo ilgiau juos islaikyti
aktyvius. Vyresnio amziaus asme-
nys néra sistemingai ir tikslingai
jtraukiami j kultGrine veikla. Nors
kai kuriuose vykdomuose projek-
tuose vyresnio amziaus asmenys
ir nebuvo tiksliné auditorija, buvo
galima netiesiogiai prisideti, kad
sie asmenys dalyvauty kultarinéje
veikloje.

Beveik trecdalyje savivaldybiy
vykdoma iniciatyva ,Socialinis
receptas”, orientuota j senatves
pensijos amziaus sulaukusiy as-
meny psichologine gerove ir
socialine jtrauktj, apimanti ir kul-
taros veikly pasialg dalyviams, ta-
¢iau jgyvendinant iniciatyva tarp
KultGros ir Sveikatos apsaugos
ministerijy kyla tarpinstitucinio
bendradarbiavimo issakiy ypac
dél finansavimo, atsakomybiy
pasidalinimo ir veiklos koordina-
vimo, sunkiai pasiekiama tiksliné
grupé (vienisi, pasyvius asmenys),
Seimos gydytojai procese neda-
lyvauja ir nenukreipia asmeny,
kuriems 3i pagalba reikalinga. Tik
2 i$ 60 savivaldybiy planavimo
dokumentuose numaté tikslin-

gas priemones, skirtas vyresnio
amziaus asmeny dalyvavimui
kultdrinése veiklose, o likusios
58 savivaldybés vykde veiklas
bendrai visiems gyventojams,
nevertindamos vyresniy asmeny
poreikiy. Pagrindinés priezas-
tys — kultdros veiklos planuoja-
mos bendrai visiems gyvento-
jams, traksta finansiniy istekliy
ir darbuotojy, nezinoma, kokiy
veikly noréty vyresnio amziaus
asmenys. Audituojamu laikotar-
piu 48 savivaldybése bent viena
kultGros jstaiga vykdeé veiklas
tikslingai vyresniems asmenims,
3 nevykdé, o 7 vykdé ne kasmet.
Pagrindinés vykdyty veikly for-
mos - edukaciniai uzsiémimai,
koncertai, dainavimo ir $okiy vei-
klos. Tikslinés grupés apklausos
duomenys rodo, kad 42,7 proc.
vyresnio amziaus asmeny per
pastaruosius metus dalyvavo
savo gyvenamojoje vietoveje
organizuotose kultarinése veiklo-
se. Vyresniy zmoniy dalyvavima
dazniausiai riboja motyvacijos
stoka, sveikatos problemos, am-
Ziaus suvokimas ir sitilomy veikly
neatitiktis interesams. Valstybés
ir savivaldybiy lygmeniu néra
tikslingai vertinama ir j planavi-
mo procesus jtraukiama vyresnio
amziaus asmeny stebésena, to-
dél kultarinio dalyvavimo inicia-
tyvos lieka fragmentiskos. Taip
prarandama galimybé pagerinti
$io amziaus asmeny gyvenimo
kokybe, stiprinti jy socialine
jtrauktj, psichikos ir emocine
gerove per kultlra.

Vyresnio amziaus asme-
nys nesuinteresuoti dalyvauti
savanoriskoje veikloje. Uz sa-
vanorystés politika atsakinga
Socialinés apsaugos ir darbo
ministerija 2022 m. jgyvendino
dvi priemones, susijusias su vy-
resnio amziaus asmeny savano-
ryste, - kompetencijy ugdyma
ir nevyriausybiniy organizacijy
projekty konkursa, bet jos ne-

buvo tesiamos. 2023-2025 m.
valstybé jokiy priemoniy nevyk-
dé, 0 2025 m. patvirtinta pazan-
gos priemoné asmenims nuo
30 mety ir pradéta iniciatyva
,Stiprinti ir plétoti savanoriska
veikla®, kuriai numatyta 7,48 min.
eury 2025-2030 m., i$ jy 4,4 min.
eury - Nacionalinei savanoriskos
tarnybos programai, bet pinigai
dar néra panaudoti, ir 2,77 min.
eury - savanoriy koordinavimo
kokybei gerinti, likusi dalis skirta
moksleiviy pilietiSkumui, nors
tiksliné grupé - 30 ir daugiau
mety asmenys. Néra rodikliy,
pagal kuriuos baty vertinama
vyresnio amziaus asmeny sa-
vanorysté, stebésena apima tik
bendra gyventojy jsitraukima.
Tikslinés grupés apklausa parode,
kad per pastaruosius metus sava-
noriavo 10,4 proc. respondenty,
taciau 72,9 proc. nesavanoriavo
ir neketina to daryti. Pagrindinés
priezastys — motyvacijos traku-
mas, sveikatos problemos, laiko
ir informacijos stoka, pasyvus po-
ziGris dél amziaus. Nepaisant to,
60-70 mety respondenty grupé-
je savanoryste domimasi: mote-
rys labiau linkusios savanoriauti
nei vyrai. Kultiros jstaigose ir
treciojo amziaus universitetuose
daugéja vyresnio amziaus sava-
noriy, taciau traksta savanorystés
koordinatoriy ir finansavimo.
Audito rezultatuose pastebé-
ta ir mokymosi visa gyvenima
problema. Suaugusiyjy Svieti-
mas dazniausiai orientuotas j
darbingo amziaus asmenis
iki 65 mety, o vyresniems ne-
prieinamas mokymams skirtas
valstybés 500 eury krepselis in-
dividualiy mokymosi paskyry
sistemoje ,Kursuok”. 2024 m. tik
vienas vir§ 66 mety asmuo bai-
gé mokymus savarankiskai juos
apmokéjes. 2024 m. pradétas
vykdyti projektas ,Mokymosi ga-
limybiy senjorams plétra®“, taciau
mokymai prieinami tik treciojo
amziaus universitety nariams,
0 ne visiems vyresnio amziaus
asmenims. Mokymy apréptis
nedidelé, nes gali dalyvauti iki
5 proc. visy trec¢iojo amziaus uni-
versitety nariy. 67 proc. treciojo
amziaus universitety nurodé, kad
nepakankamas ilgalaikis finan-
savimas ribojo lektoriy kvietima,
patalpy ir jrangos prieinamuma
bei jvairiy veikly organizavima
ypac kaimiskose vietovese. Tad
vyresniy zmoniy dalyvavimas
Svietime ir mokyme islieka Zzemas
ir netolygus. Valstybés lygmeniu
mokymosi politika orientuota
j dalyvavimo masta, o ne | re-
zultatus - jgyty kompetencijy

Nukelta j p. 8



m LIETUVOS GYDYTOJUY SAJUNGOS dvisavaitinis elektroninis informacinis leidinys Nr. 2026-9(163) 8

Atkelta is p. 7

panaudojimg kasdieniame gyve-
nime, bendruomeninéje veikloje
ar darbo rinkoje, todél mokymosi
paslaugos nepakankamai prisi-
deda prie aktyvaus senéjimo ir
ilgesnio dalyvavimo darbo rin-
koje tiksly.

Skaitmeniniy jgtdziy tobuli-
nimo veiklas, jskaitant ir vyres-
nio amziaus asmenims skirtas
iniciatyvas, visoje Salyje vykdo
skirtingos institucijos, taciau néra
bendro valstybinio koordinavi-
mo. Analizuojant du pagrindi-
nius vyresnio amziaus asmenims
orientuotus projektus, nustatyta,
kad jie nebuvo pagrijsti iSsamia,
duomenimis grjsta tikslinés gru-
pés poreikiy analize. Ekspertai
pabrézia, kad mokymuy turinys
turéty bati individualizuotas ir
pritaikytas pagal konkrecius po-
reikius, tac¢iau atsakingos ins-
titucijos neanalizuoja vyresnio
amziaus asmeny poreikiy. Duo-

menys taip pat rodo, kad pensi-
nio amziaus asmenys internetu
naudojasi maziausiai - 64,9 proc.,
kai 55-64 mety — 82,4 proc., o
jaunesnio amziaus — daugiau nei
92 proc. Nacionaliniu lygmeniu
néra atlikta mokymy poreikio
analizé, o informacija apie jgy-
vendintas ir vykdomas veiklas
renkama fragmentiskai, todél ne-
vertinama, ar programos pasiekia
maziausiy skaitmeniniy jgadziy
turincias grupes ir kokia pazanga
padaroma. Projektai vykdomi
nezinant tikrojo vyresnio amziaus
dalyviy skaiciaus, jy poreikiy ir
tikétinos naudos, todél skaitme-
niné atskirtis nemazéja.

Visos savivaldybés vykdo vi-
suomenés sveikatos rémimo
programas, taciau dauguma
priemoniy skirtos visiems suau-
gusiesiems, todel neaisku, kokia
dalj jose sudaro skirtos vyresnio
amziaus asmenims. Lietuvoje
socialiniy paslaugy sistema la-
biau orientuota j jau isreiksta

pagalbos poreikj, o ne j preven-
cija, neidentifikuotos socialinés
paslaugos, skirtos vyresnio am-
Ziaus asmeny savarankisSkumui
uztikrinti. Audito iSvadose kons-
tatuojama, kad socialinés paslau-
gos ir skaitmeniné jtrauktis nesu-
daro pakankamy salygy vyresnio
amziaus asmenims islikti sava-
rankiskiems. Taip pat valstybéje
neisspresta vyresnio amziaus
asmeny vieniSumo problema,
nes né viename valstybés strate-
giniame dokumente vienisumas
néra identifikuotas kaip socialiné
problema, nenustatytas ir tikslas
Siai problemai spresti. Vienisu-
mo jausmas yra placiai papli-
tusi vyresnio amziaus asmeny
problema. Tarptautiniai tyrimai
rodo, kad vieniSumas skatina
ligas, prastina psichikos sveikata,
didina mirtinguma, valstybes
islaidas sveikatos prieziarai ir
trukdo ekonominiam aktyvumui.
Neidentifikavus vieniSumo pro-
blemos ir nenumacius tikslo ja

mazinti, nesukuriami ilgalaikiai
ir koordinuoti sprendimai, nenu-
matomos konkreciai vieniSumui
mazinti skirtos priemonés, sia
problema didinama socialiné ir
ekonominé valstybés nasta.
Valstybés kontrolé pateiké re-
komendacijas Socialinés apsau-
gos ir darbo, taip pat Kultdros
bei Sveikatos apsaugos minis-
terijoms. Sidlomi sprendimai —
aiskesni reikalavimai ir didesné
plétra. Sveikatos apsaugos mi-
nisterijai rekomenduota nustatyti
privalomga baziniy visuomenés
sveikatos priezidros paslaugy sa-
rasa vyresnio amziaus asmenims.
Audito iSvadas parlamenta-
rams pateiké Valstybinés kontro-
lés Visuomenés gerovés audito
departamento vyriausioji vals-
tybiné auditoré Eivida Slamé ir
valstybés kontrolieré Irena Sega-
lovi¢iené. Komiteto nariai pateiké
nemazai klausimy ir pasialymuy.

»@ydytojy ziniy” informacija

Lietuvoje pradedamas vykdyt

gimstamumo ir Seimos tyrimas

Lietuvos moksly akademijoje
pristatytas tarptautinis Gimsta-
mumo ir Seimos tyrimas (GGP
LT) - vienas svarbiausiy ilgalai-
kiy socialiniy tyrimy 3alyje. Joje
Vyriausybés strateginés analizés
centras (STRATA) drauge su tyrimo
partneriais pristaté tyrimo atsira-
dimo konteksta Lietuvoje, jo sa-
sajas su ,Lietuva 2050” strategija,
jgyvendinimo modelj ir vaidmenj
stiprinant duomenimis grjsta Sei-
mos bei demografine politika.

Nuo 2025 m. gruodzio Lietuvo-
je igyvendinamas Gimstamumo
ir Seimos tyrimas — tarptautinés
Karty ir lyc¢iy programos (Gene-
rations and Gender Programme,
GGP), jtrauktos j Europos moksli-
niy tyrimy infrastruktary strategi-
jos forumo (ESFRI) kelrodj, dalis.
Tyrimo jgyvendinima Lietuvoje
inicijavo Lietuvos Respublikos
Viyriausybé.

,Siandien Zengiame svarby
zingsnj Lietuvai stiprinant moks-
liniais jrodymais grjsta Seimos
politika - sprendimus, kurie tie-

siogiai palie¢ia zmoniy gyveni-
mus, pradedame grjsti patikimais
duomenimis. Gimstamumo ir
Seimos tyrimas suteiks mums ga-
limybe geriau jsiklausyti j Seimy
patirtis ir poreikius, o kartu — kurti
ilgalaikius, tvarius sprendimus.
Tai investicija ne tik j moksla, bet
ir j Lietuvos ateitj bei stipresnes
Sseimas”, — sako Ministrés Pirmi-
ninkés pataréja Seimos politikos
klausimais Giedré Purvaneckiené.

Tyrimo metu bus renkami i3-
samis duomenys apie Seimos
karima, vaiky susilaukima ir au-
ginima, partnerystes, karty santy-
kius, ly¢iy vaidmenis, darbo ir Sei-
mos derinima bei kitas kasdienio
gyvenimo sritis. Sie duomenys
padés atsakyti j klausimus, su ku-
riais Siandien susiduria daugelis
Europos 3aliy — kodél Zmoneés vis
véliau kuria Seimas, kokie veiks-
niai lemia jy sprendimus.

,Sis tyrimas sudaro prielaidas
valstybei pereiti nuo reagavimo
j demografines tendencijas prie
giluminio jy priezas¢iy supratimo

ir tikslingesniy Seimos politikos
sprendimy’, — akcentuoja STRA-
TA vyr. politikos analitiké Vaida
Jankauskaité.

GGP LT duomeny rinkimo dar-
bai prasidés 2026 m. trecia ke-
tvirtj. Antroji tyrimo banga vyks
2029 m. ir sudarys salygas nuo-
sekliai analizuoti demografiniy

procesy kaita. Tyrimo metu bus
ne tik renkami duomenys, bet
atliekamos reguliarios ir gilumi-
nés analizés, teikiamos rekomen-
dacijos. Rezultatai bus naudojami
formuojant valstybés Seimos ir
demografine politika.

STRATA informacija



