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Ar bus |gyvendinti naujosios

»Tikiu, kad suburiau bitent
tokia komanda, kuri pasiryzusi
veikti ryztingai, energingai
ir kryptingai. Joje lieka dirbti
dalis ministry, dirbusiy ir Ingos
Ruginienés vyriausybéje. IS kiek-
vieno ministro tikiuosi drasos,
iniciatyvos ir gebéjimo keisti
tai, kas neveikia. Lietuvai rei-
kia ne biurokratinés inercijos,

Sveikatos apsaugos ministras L. Kukuraitis

0 naujo tempo. I3 visos Vyriau-
sybés tikiuosi solidarumo, atsa-
komybés ir gebéjimo kalbétis
su Zzmonémis. Masy Vyriausybé
ypatinga démesj skirs valstybés
gynybos stiprinimui, nes gyve-
name karo Europoje salygomis,
todél Lietuva turi bati stipri, pa-
sirengusi, girdima ir patikima.
Tai néra performuojama senoji
Vyriausybé. Tai yra XXI| nauja
Vyriausybé, kuri turés galimybe
pradéti veikti. Vyriausybé supran-
ta, kad reikia saugoti finansinj
stabilumg, taciau negali leisti,
kad regionai, Seimos, mokyklos,
keliai, sveikatos paslaugos ar
socialiné apsauga baty palikta
vien pazadams’, — taip Lietuvos
prezidentui pateiktag Vyriausybés
nariy sarasa komentavo premje-
ras Mindaugas Sinkevicius.

Netrukus Seimui Ministras Pir-
mininkas pristaté paskirtuosius
ministrus ir XXI Vyriausybés prog-
rama, kurioje iSskirti pagrindiniai
busimosios Vyriausybés veiklos
prioritetai. Jis savo kalboje paza-
déjo bati Vyriausybe, priimancia
sprendimus, atsakingai girdincia
visg visuomene ir siekiancia rea-
liy rezultaty. Kartu jis atkreipé

démesj j vis didéjantj radikaly
susiskaldyma Lietuvoje. ,Jauciu
pareiga kalbéti apie $ig itin aktu-
alig problema. Ji didéja, astréja su
kiekviena diena ir nebegali bati
ignoruojama. Politikai ir jiems
talkinancios spaudimo grupés
vis daZniau savo oponentus mato
ne kaip kitg nuomone turincius
bendrapiliecius, o tiesiog kaip
prieSus”, — saké M. Sinkevicius.
Anot jo, istoriné iSmintis jspéja
visas Zmonijos kartas, kad di-
dZiausias pavojus valstybei kyla
ne tik i$ iSorés, bet visy pirma i$
vidaus susiskaldymo, pasitikéjimo
praradimo, visuomenés vienybés
irimo. Jis akcentavo, kad Lietu-
va susiduria su viena didzZiausiy
ilgalaikiy demografiniy kriziy
Europoje. M. Sinkevicius pabrézé,
kad Vyriausybés pareiga yra visais

Vyriausybes siekiai?

jmanomais budais padéti tévams
ir vaikus auginanc¢ioms Seimoms.
XXI Vyriausybés vadovas teigé,
kad pavienés priemonés demo-
grafinés situacijos nepakeis, todél
siiloma jgyvendinti nuoseklia ir
kompleksine demografine po-
litika.

Programoje i$ viso isskirta 14
pagrindiniy Vyriausybés veiklos

tam, kad valstybé baty saugesné,
sprendimai - greitesni.”
Komitetai ir Seimo frakcijos
pradéjo svarstyti Vyriausybés
programa. Seimo Sveikatos rei-
kaly komiteto neeiliniame po-
sédyje susirinke parlamentarai
perrinko komiteto pirmininke ir
jos pavaduotoja. Socialdemo-
kraty partijos frakcija rekomen-

Sveikatos reikaly komiteto pirmininkas A.Busila

prioritety. Tarp jy - gyventojy
apsauga nuo isorés grésmiy, 3a-
lies ekonomikos augimas, salygy
kurti Seimga ir auginti vaikus ge-
rinimas, kainy poveikio mazini-
mas didinant Zmoniy pajamas,
lygiy galimybiy gauti kokybiska
Svietima uztikrinimas, kokybisko
ir sveiko gyvenimo trukmeés ilgi-
nimas, transporto infrastruktaros
modernizavimas ir plétra, tvari
energetika, vieSosios tvarkos stip-
rinimas, konkurencingo zemés
akio ir gyvybingo kaimo karimas,
aplinkos ir jos istekliy tausojimas,
atviros, demografinés visuome-
nés, salies kultaros ir pilietinés
tapatybés puoseléjimas, regionai
ir savivaldos bei uzsienio politika.
M. Sinkevicius teigé: ,Taciau ma-
no politinis jsipareigojimas jau
siandien yra aiSkus - dirbsime

davo Sveikatos reikaly komiteto
pirmininku skirti Andriy Busila,
pries tai buvusj Sio komiteto pa-
vaduotoju. Komiteto nariai tam
pritaré. Komiteto pirmininkas
savo pavaduotoja pasiulé bu-
vusig komiteto pirmininke Ling
Sukyte-Korsake, jos kandidatarai
komiteto nariai taip pat pritare.
Jau kita dieng vykusiame Siame
komitete buvo svarstomas XXI
Vyriausybés programos projektas.
Posédyje dalyvavo sveikatos ap-
saugos ministras Linas Kukuraitis.
Butent jis pateiké XXI Vyriausybés
programos sveikatos dalis — 11
pagrindiniy krypciy ir jy planuo-
jamy pokyciy santrauka. Pra-
dzioje priminé, kad Vyriausybés
programa yra testiné politika.

Nukelta j p. 3



GYDYTOJ
LIETUVOS GYDYTOJUY SAJUNGOS dvisavaitinis elektroninis informacinis leidinys Nr. 2026-15(169) 3

Atkelta is p. 2

+Mes turime labai prastus, ge-
réjancius, bet vis délto prastus
rodiklius: iSvengiamo mirtingumo
srityje, iSvengiamos hospitalizaci-
jos bei sveiko gyvenimo elemen-
tuose. Tam turime daryti proverzj
Cia, ir visa sistema turéty veikti
taip, kad Sitie rodikliai keistysi.
Visi bendrieji prioritetai Vyriau-
sybés programos nustatyti, 11
punktas aptaria, kas numatyta to-
lesnése programos dalyse: viduti-
nio amziaus kokybiskas ir sveikas
gyvenimas - tai esmé, link ko mes
turime eitiir t. t. 5j 11 punkta gali-
ma isskirstyti j Sesias pagrindines
dalis. Tai sveikatos stiprinimas,
prevencija, profilaktika, reabilita-
cija, psichikos sveikata ir priklau-
somybiy prevencija. Tai platesnis
paslaugy prieinamumas, ilgalaiké
priezitra ir globos bei slaugos
sujungimas. Ka mes deSimtme-
tj bandome padaryti ir jau yra
padaryti dideli Zingsniai, kad jie
jvykty, bet dar turime priimti
tokius esminius sprendimus jsta-
tymy lygmeniu bei 1é3y skyrimo
ir jgyvendinimo prasme paslaugy
sujungima ir suderinamuma, nes
dvi skirtingos sistemos bando
susijungti j vienga. Tai ketvirtoji
dalis — telemedicina ir iSmanio-
sios technologijos, kur esame ant
kokio slenks¢io, kur skaitmena
ir iSmaniosios technologijos j
sveikatos sritis, manau, pacios
verziasi, bet svarbu, kad mes ir
sistemiskai paklotume tinkamus
pagrindus. Sveikatos reikaly ko-
mitete dar gruodzio ménesj buvo
priimtas sprendimas, kad nuo
2027 m. valstybés finansavimas
didéty uz draudziamus asmenis.
Tai yra proverzis — teisés aktas,
kuris, jeigu pavyks Vyriausybei
jj uzpildyti ir mums apsaugoti
Sitg jstatymo jgyvendinima, tikrai
sistema pajudés j priekj sparciais
Zingsniais. Regiony tinklas, eiliy
mazinimas - Sie dalykai yra visg
laikg prioritetiniai, nes Zmonés
apie paslaugy prieinamumg kal-
ba tiek teritoriniu principu, tiek
eiliy aspektu. Tad turime islaikyti
ir tinklg bei mazinti eiles tose
srityse, kur jos vis dar egzistuo-
ja. Turime suprasti, kai kalbame
apie eiliy dydj ir ilguma, daznai
viska plakame j vieng vietg - sa-
kome, kad eilés ilgos sveikatos
sistemoje, bet kai kuriose srityse
jy tiesiog néra. Kai kuriose yra
visiskai normalios, o kai kurios yra
tikrai per ilgos. Sprendiniai reika-
lingi batent tose srityse. Taip pat
sistemoje traksta slaugytoju, jy
profesiniam patrauklumui prida-
ryta nemazai neigiamo poveikio.

Batina parengti sistemos atsparu-
ma ekstremaliosioms situacijoms.
Einant jau j kita skyriy, kuris visis-
kai skirtas sveikatos sistemai, - tai
j pacientg orientuota sistema.
Tai ir principy lygmuo, ir pacien-
ty jtraukimas, jrodymais grjstos
medicinos principy taikymas.
Mes sparciai pleciame duomeny
prieinamuma tiek sveikatos, tiek
bendryjy duomeny bei duomeny
agentaros sistemoje. Palyginti su
kitomis salimis, duomeny prieina-
mumas yra kur kas didesnis, o tai
reiskia, kad mums atveria kur kas
didesnés galimybés. Tai duomeni-
mis grjstos politikos formavimas.
Tai didZiulis jdirbis padarytas iki
Siol ir ta linkime reikia eiti. Taip
pat batinas sveikatos priezitros
specialisty dalyvavimas spren-
dimuose, tai norima dar labiau
praplésti’, - Vyriausybés progra-
mos punktus, skirtus sveikatos
apsaugai, parlamentarams aiski-
no L. Kukuraitis.

Kalbédamas apie sveikatinima,
prevencija ir sveika gyvensena,
sveikatos apsaugos ministras ti-
kisi sveiky miesty, mokykly, dar-
zeliy ir darbovieciy iniciatyvos,
visuomenés sveikatos biuro ben-
dradarbiavimo su bendruome-
némis ir NVO, palankios mitybos
skatinimo, nemokamo maitinimo
pradinukams mokyklose. Bet,
pasak jo, tam jau Siemet reikty
apie 20 min. eury. Tad bus iesko-
ma lésy. Apie pirminés sveikatos
priezilros stiprinimg, ministro
teigimu, kuo stipresné pirminé
grandis, tuo mazesné apkro-
va antrinei, tretinei grandziai:
+Norisi padéti priminti Seimos
medicinai uztikrinti tg darba,
kurj gali jau dabar prapléstas sei-
mos gydytojy sarasas, ka jie gali
daryti. Man atrodo, tikrai reikia
duoti jrankius ir padéti jiems tai
realizuoti ir skatinti uz tai, kad
jie uztikrina sveikatos priezitra
iki antrinio lygmens. Tada tikrai
ty paskaty, manau, kad turime
papildomai Seimos medicinai,
kad nuimtume ta kravj antriniam
lygiui. Regiony paslaugy priei-
namumui buvusi ministré, jos
komanda daré svarby sprendinj,
kad islaikyty regioninj tinkla.
Taciau tam, kad jj subalansuotu-
me, tikrai turime eiti prie baziniy
sveikatos paslaugy sutarimo,
kokios bazinés paslaugos regi-
ony ligoninése privalo buti, ir
tam tikri sprendiniai jau padary-
ti, bet, sutarus bazinj sveikatos
paslaugy krepselj, kartu baty
galima svarstyti ir apie finansa-
vimo modelj, kad dalis finan-
savimo buty skirta uz bazines
paslaugas, kad jstaigos jaustysi

saugios, jog toms paslaugoms
turi 1éSy. Gal net ateityje turint
prieigas prie duomeny sistemy,
kokybinj aspekta jvedant j Il pas-
laugy finansavimo modelj, bet
tai — perspektyvoje, tam reikia
tikrai rimty analiziy ir plataus
politinio sutarimo. Jei per Siuos
dvejus metus pavykty suformu-
luoti tokias tvaresnes regioninio
tinklo finansavimo sistemas, tai
baty tvarus indélis j masy tokia
prieinamga sveikatos priezitros
sistema. Kartu reikty tobulinti
pavézéjimo j gydymo jstaigas
sistema bei mazinti regioninius
netolygumus. Finansuoti ir vie-
sosioms jstaigoms stiprinti yra
sudarytos per Siuos dvejus metus
rimtos prielaidos: draudziamy
asmeny didesnis finansavimas.
Seime pernai priimtas jstaty-
mas ir neseniai priimtas ir vals-
tybinio lé3y paskyrimo PSDF, kad
valstybinés léSos daugiau baty
skiriamos, o privaciam skiriant
tam tikra sumg, kazkuria prasme
jsaldant tg suma, o vieSajam
sektoriui atsiranda daugiau ga-
limybiy ir priemoky klausimas,
kuris buvo iSsprestas praéjusioje
Vyriausybéje. Sitai atveria gali-
mybes viesajam sektoriui turéti
daugiau finansy ir taip galima
spresti virSplanines, virskvotines
finansavimo problemas bei zitré-
ti, kaip suformuoti tg tinklg, kuris
uztikrinty bazines ir kitas pas-
laugas, prieinamas maksimaliai
visiems. Turime jdéti pastangy,
kad uztikrintume skaidry ir tin-
kama finansavima.

Biurokratijai mazinti ir valdymo
kokybei Vyriausybés programoje
numatytas sveikatos sistemos
biurokratinés nastos mazinimo
veiksmy planas, taip pat pertek-
linio reguliavimo mazinimas bei
sveikatos teisékdros kokybei ge-
rinimas. Papildomos galimybés
blty - vieninga E. sveikatos ar-
chitektdra, nuotoliniy sveikatos
priezitros paslaugy sistema, tele-
medicinos plétra, pacienty srauty
valdymo ir tyrimy interpretavimo
DI modeliai ir kt. Vyriausybés
programoje sveikatos apsaugai
skirtuose skyriuose kalbama taip
pat apie psichikos sveikata ir
priklausomybiy pagalba, vaisty
politika ir inovatyvy gydyma.
Gydytojy ir slaugytojy rengimo
didinimas, darbo salygy gerini-
mas, atlyginimo augimas, ypac
slaugytojy darbo uzmokescio
didinimas - Sis jsipareigojimas
buvo per visas Sias Vyriausybes.
Mediky prieinamumas - viena
pagrindiniy problemy, su kuria
susiduriame regionuose. Dél to
cia turi bati nacionalinés pastan-

gos, sveikatos sistemos pasiren-
gimas civilinéms, hibridinéms
ir karinéms grésméms buvo
didziulis jdirbis buvusios SAM
vadovybés, tai bus tesiama ne
mazesniu tempu. Dalis buvusios
SAM komandos nariy liks ir toliau,
kad sie klausimai bty isspres-
ti", - komiteto posedyje kalbéjo
L. Kukuraitis.

Kalbédamas apie ilgalaike
priezilra, slaugos ir globos su-
jungima, jis priminé problema,
kurig turime iki Siol, tai dviejy
sistemy — sveikatos ir socialinés
apsaugos - veikimas palyginti
atskirai. ,Savo natdra jos yra
labiau susijusios, nei institucis-
kai jgyvendinama. ,Kai kuriose
salyse jos yra instituciskai ,suka-
bintos”, pvz., Estijoje. Pripazjsta-
ma, jei gerai vykdoma socialiné
politika, tai maziau sveikatos
problemuy, ir atvirksciai - jei ge-
rai vykdoma sveikatos politika,
bus maziau socialiniy problemy,
nes jos tarpusavyje yra susi-
jusios. Sitg ,sukabinima” mes
galime padaryti ne tik slaugos,
globos srityje, bet taip pat ben-
druomeneés sveikatos bei savi-
valdybiy prevencijos ir gydy-
mo srityse. Tos sistemos turéty
sgveikauti kur kas daugiau. Ir
vienas i3 tiksly buty per Siuos
dvejus metus §j ,sukabinima”
padaryti. Visaip jau deSimtmet;j
buvo stengiamasi tai padaryti.
Dabar yra SAM ir socialinés ap-
saugos ir darbo ministry bend-
ras jsakymas, kuris galioja nuo
2027 m. sausio 1 dienos. Tai yra
tokie pirminiai svarbads zingsniai
tam, kad sistemos ,susikabinty’,
reikia dar daug darby nudirbti
ir Salia to, kad teises sukursime
ir paslaugas sujungsime, labai
svarbu bus ateityje spresti ir dél
finansavimo 3altinio, nes ilgalai-
ké prieziGra - viena brangiausiy
sveikatos ir socialinés apsaugos
sistemy, nes visuomeneé sens-
ta. Mdsy visuomené vis labiau
pripranta prie paslaugy ir tikisi
oriy paslaugy senatvéje. Tad Sitg
procesa privalome padaryti, bet
kartu turime mastyti ir sutarti.
Gal net tokio plataus politinio
susitarimo budu susitarti dél
tikslinio finansavimo Sitai basi-
mai naujai paslaugai’, — jsitikines
sveikatos apsaugos ministras
L. Kukuraitis.

Jis Vyriausybés programa bei
SAM tikslus taip pat iSsaké Sei-
mo Tévynés sajungos-Lietuvos
krik§¢ioniy demokraty, taip pat
Seimo Liberaly sajudzio frakcijy
susitikimuose.

»Gydytojy Ziniy” informacija
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Sveikatos prieziura svetur

Visa ilgaamziskumo asam-
bléja Siemet vienijo moks-
la, medicing, technologijas,
versla, politika ir visuomene
bendram tikslui - kad ilgesnis
gyvenimas reiksty ne daugiau
mety su liga, o daugiau mety
su sveikata, savarankiskumu
ir gyvenimo pilnatve. Lietuvos
moksly akademijoje vykusioje
tarptautinéje konferencijoje ,Pa-
grindiniai amzéjimo mechanizmo
ir klinikiniai, prevenciniai bei
intervenciniai ilgaamziskumo
aspektai” buvo pabrézta, kad
ilgaamziskumo tema vis dazniau
tampa verslo interesy objektu,
taciau sioje konferencijoje déme-

Dr. T. Feiferé

sys buvo sutelktas j mokslo jro-
dymais ir faktais pagrjstas Zinias.
Renginyje jvairiy sriciy mokslinin-
kai aptaré ilgaamziskumo tyrimy
rezultatus, naujausias mokslo
jzvalgas ir praktinius sprendimus,
paremtus patikimais moksliniais
duomenimis. Lietuvos moksly
akademijoje, taip pat Seime ir
LSMU vykusiose konferencijo-
se mokslininkai ir gydytojai i3
Lietuvos, Jungtinés Karalystés,
JAV, Danijos, lzraelio, Latvijos,
Kanados ir kity Saliy pristateé
naujausius tyrimus bei praktinius
sprendimus, apimancius biologi-
nio senéjimo procesus, smegeny
ir Sirdies sveikatos issaugojima,
metabolinés sveikatos stiprinima,
fizinio aktyvumo reiksme, dirbti-
nio intelekto galimybes medici-
noje ir naujos kartos prevencijos
strategijas.

Pirma karta konferencijose
pranesimus skaité mokslinin-
kai i$ Piety Afrikos Respublikos
bei Azerbaidzano. Piety Afrikos
Respublikos mokslininké dr. Ta-
mara Feiferé savo pranesima
,Proaktyvi sveikatos priezidra
besivystanciose Salyse — utopija
ar galimybé?” pradéjo klausimu
auditorijai: ,Kg galvojate apie
Afrika, jos sveikatos apsauga?
Kokios emocijos, tiksliau, pirmieji
minties Suoliai, Sauna j galva?”
Konferencijos klausytojai vardijo,
ka mena apie Sio Zemyno sveika-
tos problemas. Dr. T. Feiferé tiksli-
no - taip, ZIV, maliarija, seksinés
ligos. Anot jos, tai yra reali nasta,

tac¢iau nepasakoma visa reali
istorija. ,Afrika néra tik infekciniy
ligy kontinentas, tai Zzemynas,
kur ateityje gims daug zmoniy,
kur bus daug suaugusiyjy. Ar
sveikatos apsauga Afrikoje yra
prabanga, ar tai yra racionali in-
vesticija, kurig gali kartu padaryti
Europa ir Afrika. Pernai darbingo
amziaus zmoniy Afrikoje buvo
1,6 milijardo. Paradoksas Afrikoje.
Ji jauna, bet tuo paciu ir sensta.
Jos vyresné populiacija padidés
iki 215 miIn. gyventojy. Jei mes
investuosime j greitajg medici-
nos pagalba, visada véluosime.
Taciau, jei pradésime investuoti
j prevencija, ankstyvaja diagnos-
tika, sakysime, hipertenzijos kon-
trole, gimdos kaklelio vézj, mes
isgelbésime ne tik gyvybes, bet
mes saugosime pasaulio ateities
darbo jéga. Jaunas, bet sergantis

zemynas kenks ekonomikai. Ir dél
to svarbu kalbéti parlamentuose.
Afrikos sveikatos politikos sena-
sis modelis buvo susijes su infek-
cijomis. Bet dabar neuzkrec¢iamo-
sios ligos taip pat labai svarbios:
hipertenzija, Sirdies ligos, vézys,
diabetas, chroniskos kvépavimo
taky ligos. Piety Afrika prarado
223 mlird. BVP dél diabeto. Tai
liga, kuri nenuzudo greitai, bet
diabetas mazina gimstamuma,
aktyvuma, judéjima, komuni-
katyvines galimybes ir Seimos
pajamas. Afrikoje insultas néra
tiesiog liga, tai gali reiksti, kad
Seima neteks vienintelio maitin-
tojo. Diabetas susijes ne tik su

Prof. Z. Gadimova

gliukoze, bet tai ir produktyvumo
problema, hipertenzija — ne tik
kraujo spaudimas, tai Sirdies su-
trikimy pradzia ir katastrofiskos
daugelio seimy islaidos. Tad klau-
simas - ar Afrika gali leisti sau
proaktyvia sveikatos apsauga? Ar
ji gali mokeéti uz vélyvyjy stadijy
gydyma? Jrodymai yra vienareiks-
miski — prevencija yra labai svar-
bu, vakcinos, tabako mazinimas
ir panasas dalykai mazina rizika.
Tai néra kazkokios idealistinés
intervencijos. Tai didele graza
duodancios intervencijos j svei-
kata. Prevencija néra labai jdomi,
bet ji - labai galinga. Juk vakcina
néra taip patrauklu, kaip ilgaam-
ziskumo klinika, bet batent tokie
dalykai - tyliai saugo, gelbéja
musy ekonomika. Klausimas, j
ka pirmiausia turétume sutelkti
démesj? Afrika neturi kopijuoti

brangiausiy Europos sveikatos
politikos daliy. Bet yra dalyky,
kuriy mes galime pasimokyti.
Piety Afrikoje pradéjus impera-
tyvine prieZilira buvo sutaupyta
daug, beveik 2 mlrd. doleriy.
Bendruomenés sveikatos dar-
buotojai néra tie pigls daktarai.”
Jie yra labai svarbis kasdieniame
Zmoniy gyvenime: jie Zino, ar pa-
cientai geria vaistus, zino, kokia
mociuté gali nuvaziuoti j klini-
ka, pagaliau jie zino, ar Zzmonés
turi maisto, ar pacientai eina j
konsultacijas. To negali padaryti
jokia ligoniné. Jrodymai rodo,
kad bendruomeniné sveikatos
apsauga gali turéti didele nau-

da. Mes turime galvoti ne apie
ligonines, bet galvoti apie tai,
kaip Zmonéms isvengti gydymo
ligoninéje”, — savo pranesime
teigé dr. T. Feiferé.

Ji konstatavo, kad Afrika yra
pazengusi ZIV gydymo srityje.
I$ pradziy pacientai turéjo gerti
15-20 tableciy labai specifiniu
laiku ir laikydamiesi rezimo. Jei
pacientas nei$gerdavo nors vie-
nos tabletés, jei pavéluodavo
iSgerti tg vaista pagal tvarkaras-
tj, buvo sukurta rizika rimtoms
pasekméms, isivystyti ZIV, kuris
nepasiduoda gydomas. Pasak
jos, dabar mes turime galimybe
pasinaudoti turima infrastruk-
tara, dél kurios galime gydyti
diabeta, hipertenzija, inksty ligas,
vykdyti Sirdies ligy prevencija.
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Pacientas juk tas pats Zzmogus:
ta pati 55 mety moteris, kuri turi
ne tik ZIV, bet ir kity ligy simpto-
my. Sveikatos apsaugos sistema
iuos dalykus atskiria. Ir tai néra
tikslioji medicina, fragmentacija,
integracija ne tik kliniskai ge-
riau, bet tai yra ir zmogiskiau.
,Dabar noréciau priminti - ir
Europoje masy bendruomeneés
turéty bati irgi svarbios. Ateities
pacientai bus daugiausia afrikie-
ciai, bet genomo bazé i$ esmés
yra europietiska. Tai — moksliné
problema ir aktualus klausimas.
Jeigu platformos bus treniruoja-
mos afrikiniais duomenimis, tai
jos neveiks Afrikos populiacijai
ir tai reiskia, kad ateities medici-
na galbat bus 3aliska ne dél to,
kad baty toks ketinimas, bet dél
to, kad neteisingos musy imtys.
Afrika reikia jtraukti j tyrimus
nuo pat pradziy genomikoje,
dirbtinio intelekto modeliuo-
se, prevencinéje medicinoje ir
daugybéje kity sriciy. Jei norite
Zinoti, kas vyksta tyrimuose, ten-
ka paziaréti ir pazvelgti j skaicius:
87 proc. tiriamuyjy yra i$ esmés
europieciai ir 3,77 proc. Afrikos
amerikieciai. Afrikieciai i$ Afrikos
tokiuose tyrimuose néra visiskai
reprezentuojami. Kaip turéty
bati bendradarbiaujama? Mes
neieSkome deklaracijy, skelbia-
my konferencijose, mes norime
konkreciy veiksmy. Pavyzdziui,
hipertenzijos kontrolé pirminé-
je prieziaroje, ankstyvyjy ligy
diagnozéje. Kaip integruoti jvai-
riy ligy prieziurg kartu? Ir tada
jtraukti afrikiecius j europietiskus
tyrimus. Tai néra labdara. Tai stra-
teginis bendras vystymasis, nes
medicinos ateitis negali bati sta-
toma ant duomenuy, kurie jau yra
pasene. Ateities stabilumas turi
atsizvelgti j tai, kad Afrika bus
didziausia darbo jéga. Jeigu ne-
galésime uzkirsti kelio daugeliui
neuzkrec¢iamy ligy, mes tiesiog
turésime investuoti véliau j tai,
t. y. gydyma. Proaktyvi sveikatos
prieziira Afrikoje néra utopija -
tai labai praktiskas sprendimas,
kurj mes turime priimti‘, — saké
Piety Afrikos dr. T. Freiferé.
Viednia i$ Azerbaidzano pro-
fesoré Zenfira Gadimova savo
pranesime llgaamziskumo veiks-
niai Azerbaidzane: fiziologiné ir
populiaciné apzvalga” priminé,
kad, remiantis Jungtiniy Tauty
prognozémis, numatoma, jog
per ateinancius 4 desimtmecius
pasaulio gyventojy skaicius is-
augs mazdaug 40 proc., taciau
$io augimo pobudis i$ esmés

skirsis nuo demografiniy mo-
deliy, patirty per didziajag Zmo-
nijos istorijos dalj. Tai lemia dvi
pasaulio tendencijos, budingos
Siuolaikinéms populiacijoms, -
mazéjantis gimstamumas ir ilge-
janti tiketina gyvenimo trukmeé.
Ateityje gyventojy skaicius didés
ne dél didelio gimstamumo, kaip
tai buvo ankstesniais amziais, o
dél gerokai padidéjusio vyres-
nio amziaus zmoniy skaiciaus.
Prognozuojama, kad ateinanciais
deSimtmeciais 80 mety ir vyresni
taps savo skaic¢iumi tokio pat
dydzio kaip ne jaunesniy kaip
penkeriy mety vaiky gyventojai.
Placiai pripazjstama, kad sveikas
ilgaamziskumas yra socialiniy
ir ekonominiy elgesio aplinkos
ir genetiniy veiksniy bendry jé-
gy rezultatas. Zmonés gyvena
isskirtinai ilgiau ir sveikiau nei
vidutiniskai, kaip teigia moksli-
niai tyrimai. Jy rezultatai galéty
praplésti musy zinias apie Zzmo-
niy senéjimo pobudj, taip pat
apie tai, kaip ir kokiu mastu Sie
veiksniai prisideda prie ilgo ir
sveiko gyvenimo. llgaamzisku-
mas yra daugiaveiksmis reiski-
nys, kuris formuoja sudétinga
fiziologiniy aplinkos ir socialiniy
bei demografiniy veiksmy sa-
veika. Azerbaidzanas pateikia
unikaly ilgaamziskumo moks-
liniy tyrimy konteksta dél savo
jvairios geografijos, kultdrinio
nevienalytiSkumo ir epidemiolo-
ginio laikotarpio. Sio mokslinio
tyrimo tikslas — nustatyti ir i3a-
nalizuoti pagrindinius fiziologi-
nius gyventojy veiksnius, kurie
prisideda prie gyvenimo trukmeés
svyravimy 3alyje. Siame tyrime
nagrinéjami amziskumo veiksniai
Azerbaidzane kiek fiziologiniu,
tiek ir gyventojy pozidriu. Re-
miantis demografiniais duome-
nimis, epidemiologiniais mode-
liavimais ir esama biomedicinine
literatGra tyrime nagrinéjama,
kaip genetiniai polinkiai, Sirdies,
kraujagysliy sveikata, medziagy
apykaitos reguliavimas, gyveni-
mo badas prisideda prie Azer-
baidzano gyventojy gyvenimo
trukmés. 13vados rodo, kad ilga-
amziskuma Azerbaidzane lemia
ne tik biologinis atsparumas, bet
ir socialinis kontekstas bei visuo-
menés sveikatos infrastruktara.
Regionai, kuriy gyventojy gyve-
nimo trukmé ilgesné, pasizymi
palankiy fiziologiniy Zzymeny ir
palankiy aplinkos salygy kon-
vergencija. PrieSingai, kylantys
issakiai — neuzkrec¢iamos ligos,
gyvenimo budo pokyc¢iai, susije
su modernizacija, kelia pavojy
ilgaamziskumui. Asmenys, rodan-

tys palankius Sirdies, kraujagysliy,
medziagy apykaitos rodiklius, pa-
sizymi ilgesne gyvenimo trukme,
ypac regionuose, kuriuose vis
dar vyrauja tradiciniai mitybos
jprociai ir aktyvus gyvenimo bu-
das. Tradiciné azerbaidzanieciy
mityba, kuriai badingas didelis
darzoviy, ankstiniy augaly, vai-
siy, sveiky grady ir natdralaus
maisto vartojimas, gali teigiamai
prisidéti prie medziagy apykaitos
reguliavimo, Sirdies ir kraujagys-
liy sveikatos. Tokie mitybos mo-
deliai yra susije su mazesniu nu-
tukimu, hipertenzija, metaboliniu
sindromu, kurie yra pripazinti
ankstyvo mirtingumo rizikomis.
Be to, kai kuriuose regionuose,
kaimo gyventojy ilgaamziskumas
yra didesnis, palyginti su miesty
gyventojais. Sj reiskinj baty ga-
lima paaiskinti mazesniu stresu
i$ aplinkos, stipresne socialine
sankloda, mazesniu pramoniniu
tarsos poveikiu ir didesniu fiziniu
aktyvumu, susijusiu su zemés
akio darbo jégos intensyvumu.
Tradiciniy socialiniy struktdry
saugojimas taip pat gali teikti
ir psichologing, emocine nau-
da, kuri prisideda prie sveiko
senéjimo. Kai kuriose vietovése
ilgaamziskumo indeksai siekia
20-50 proc., todél Azerbaidzanas
gali bati laikomas vienu i$ pasau-
lio ilgaamziskumo karsty tasky.
Salyje taip pat yra uZregistruoti
individualas ilgaamziskumo duo-
menys, tokiy unikaliy Zzmogiskujy
istekliy prieinamumas atveria
unikalias galimybes - daugia-
discipliniy moksly tyrimy pers-
pektyvas siekti gyventojy bei
atskiry individy ilgaamziskumo
kaip sudétingo biomedicininio
bei psichosocialinio reiskinio.
Nuo 2005 m. atnaujinome $iuos
tyrimus ir pradéjome specialia
ilgaamziskumo programa, ku-
ria siekiama istirti populiacija
su padidéjusiais ilgaamziskumo
indeksais. 90-ies ir vyresni asme-
nys jvairiose vietovése bei dide-
lés koncentracijos regionuose
pasiskirste netolygiai. Kalbant
konkreciai, didziausia ilgai gy-
venanciy zmoniy koncentracija
budinga Karabacho regionui,
kuriame ilgaamziskumo indeksas
(kai kalbame apie 90-ies ir vyres-
nius asmenis), palyginti su visais
60 mety ir vyresniais gyventojais,
siekia 50-54 proc. jdomu tai, kad
Karabache auksciausiai ilgaam-
ziskumo indeksai buvo paskelbti
dar nuo 1956 m. Tai rodo, kad
sioje kalnuotoje vietovéje ilga-
amziskumo reiskinys nataraliai,
istoriskai atsirado ir buvo nu-
statytas jau ne vienai kartai. Dar

vienas stulbinantis dalykas yra
tai, kad, naujausiais 2016 m. gy-
ventojy suradymo duomenimis,
kurie buvo naudojami masy de-
mografiniuose tyrimuose, Susos
ir kity Karabacho gyvenvieciy
gyventojai buvo uzregistruoti ne
jy istorinéje zeméje, bet ir jy lai-
kinoje gyvenimo vietoje. Atrodo,
kad, nepaisant 25 mety gyveni-
mo skirtingose socialinése aplin-
kose, Siems zmonéms pavyko
iSsaugoti jy biologinj potenciala,
uztikrinant geresnj prisitaikyma
prie fizinés ir socialinés aplinkos
ir pasiekti ilgesne gyvenimo truk-
me. llgaamziskuma Azerbaidzane
lemia sudétinga ir daugialypé
fiziologinio atsparumo ir gyven-
tojy lygmens salygy saveika.
Fiziologiniai veiksniai — Sirdies ir
kraujagysliy sistemy stabilumas,
medziagy apykaitos sveikata, ge-
netiniai polinkiai - tebéra pagrin-
diniai veiksniai, lemiantys ilgesnj
gyvenimo laikotarpj. Socialiniai
veiksniai, jskaitant gyvenimo
bada, aplinkos kokybe, socialines
ir ekonomines salygas bei svei-
katos prieziGros prieinamuma,
daro didele jtaka visy gyventojy
iSgyvenimo modeliams. ISva-
dos rodo, kad regionai, kuriems
budingas sveikesnis, tradicinis
gyvenimo budas ir palankios
aplinkos salygos, paprastai pasi-
zymi geresniais ilgaamziskumo
rodikliais, o vykstantis moderni-
zavimas, didéjanti létiniy ir uzkre-
¢iamuyjy ligy nasta kelia dideliy
visuomenés sveikatos problemy,
kurios gali neigiamai paveikti
gyvenimo trukme ir jos tenden-
cijas ateityje. Tyrimai, pabrézian-
tys integruoty tarpdisciplininiy
pozilrio svarba ilgaamziskumo
tyrimuose, fiziologinés analizés
derinimas su gyventojy sveikatos
perspektyvomis suteikia iSsames-
ne senéjimo proceso supratima
ir suteikia tvirtesnj jrodymais
pagrjstos visuomenés sveikatos
politikos pagrinda. Todél, pasak
profesorés Z. Gadimovos, Azer-
baidZanas yra svarbus atliekant
pasaulinius mokslinius tyrimus
ypac salyse, kuriose vyksta de-
mografiniai, socialiniai, ekonomi-
niai bei demografiniai poky¢iai.
Basimi moksliniai tyrimai turéty
apimti ilgalaikius epidemiolo-
ginius duomenis, senéjimo mo-
lekulinius biologinius zymenis
ir konkretaus regiono sveikatos
vertinimus, siekiant iSsamiau pa-
aiskinti mechanizmus, kurie yra
grindZiami sveika ilgaamziskumo
ir gyventojy iSgyvenamumo di-
namika Azerbaidzane.
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Aptarta biotechnologiju pletra

»~Lietuvos biotechnologijy
sektorius yra vienas sparciau-
siai auganciy Europoje, todél
mums svarbu, kad Europos
Sajungos reguliavimas uzimty
aukstus saugos standartus, bet
ir sudaryty salygas inovacijoms
grei¢iau pasiekti pacientus. Ti-
kime, kad stipri ir konkurencinga
Europos biotechnologijy ekosis-
tema gali reikSmingai prisidéti
prie gyventojy sveikatos gerini-
mo, pazangiy gydymo metody
plétros ir visos Europos ekono-
minio atsparumo”, — Europos
Sajungos Uzimtumo, socialinés
politikos, sveikatos ir vartotojy
reikaly tarybos (EPSCO) posédyje
Liuksemburge kalbéjo sveikatos
apsaugos viceministras Daniel
Naumovas.

Siame EPSCO posédyje dau-
giausia démesio buvo skirta Eu-
ropos biotechnologijy akto ini-
ciatyvoms, medicinos priemoniy
reguliavimo supaprastinimui,
vaisty prieinamumo didinimui.

Europos Sajungos sveikatos
apsaugos ministry atstovy susi-
tikime buvo patvirtintas bend-
ras pozilris dél Europos bio-
technologijy akto | Direktyvos,
kuri reglamentuoja genetiskai
modifikuoty mikroorganizmy

Sveikatos apsaugos viceministras D. Naumovas

pateikima rinkai ir organy apdo-
rojima. Posédyje Lietuva pabrézé
valstybiy nariy jsitraukimo svar-
ba rengiant basimus jgyvendi-

namuosius teisés aktus, kurie
nustatys praktinius rizikos ver-
tinimo, stebésenos ir kontrolés
mechanizmus.

EPSCO posédyje vyko ir poli-
tiné diskusija dél Europos bio-
technologijy akto | Reglamento,
kuriuo siekiama stiprinti Euro-
pos Sajungos konkurencinguma
biotechnologijy srityje ir pa-
spartinti inovatyviy sprendimy
kelig nuo moksliniy tyrimy iki
pacienty.

Posédzio atstovai aptaré inicia-
tyvas, kuriomis siekiama mazin-
ti administracine nastg in vitro
diagnostikos medicinos prietaisy
priemoniy gamintojams, kartu
islaikant auksta pacienty saugos
ir visuomenés sveikatos apsau-
gos lygj.

Darbo piety diskusija buvo
skirta Europos farmacijos sekto-
riaus atsparumui ir strateginei
autonomijai stiprinti. Pristatyda-
mas Lietuvos pozicijg Siuo klau-
simu, viceministras D. Naumovas
akcentavo, kad siekiant uztikrinti
vaisty prieinamuma ir jperkamu-
ma batina stiprinti tiek nacio-
nalines, tiek bendras europines
priemones.

Viceministras D. Naumovas tei-
gé, kad Lietuva remia biotechno-
logijy plétrg ir geresne pacienty
prieiga prie inovacijy.

»@ydytojy ziniy” informacija

TaiKiny

aiskus

ta linkm

~Sveikatos apsauga - tai la-
bai sudétinga sritis. Su pas-
laugy prieinamumo problema
susiduria ne tik Lietuva. Visa
Europa kalba apie specialisty tra-
kuma. Visi Snekame apie tuos pa-
¢ius dalykus: vaisty prieinamuma,
pinigy stygiy”, — susitikimuose su
Seimo frakcijy bei komitety na-
riais sveikatos apsaugos ministras
Linas Kukuraitis daznai primin-
davo apie sveikatos apsaugos

problemas, kurios aktualios vien
tik Lietuvai.

4AS, atéjes 2016 m. i$ nevyriau-
sybinio sektoriaus, atéjau su vie-
$ojo gério ir vieSojo intereso gy-
nimo motyvacija. Jinai egzistuoja
ir iki Siol manyje. Tai dél to as taip
ir planuoju darbuotis”, - taip yra
pareiskes sveikatos apsaugos
ministras L. Kukuraitis susitikime
su Seimo Liberaly frakcijos na-
riais. Liberaly sajadzio frakcijos

jsitikinimu, sveikatos sektoriaus
finansavimas turi bati orientuotas
j pacienta, o valstybés pareiga
yra uztikrinti, kad Zmogus gauty
kokybiska sveikatos prieziura
nepriklausomai nuo gyvenamo-
sios vietos.

,Sakote, traksta pinigy? AS tu-
riu pasialyma, kur gauti milijarda.
Pagal pernai EBPO 3aliy skaiciavi-
mus lietuviai serga vidutiniskai 26
dienas per metus. Tai - masyvus

piktnaudziavimas biuleteniais.
Jeigu Lietuvoje yra 230 darbo
dieny, lietuviai oficialiai serga
kas devinta diena, gauna biule-
tenj, iSeina i$ darbo. Lietuviai yra
pirmaujantys. Latviai serga 21
diena. Mes sergame penktadaliu
daugiau uz latvius. Austrai — tre-
¢ioje vietoje, jie serga 17 darbo
dieny. Mes uz austrus trec¢dalj
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daugiau praleidziame nedirb-
dami. Tai - milijardas, manau,
gal net daugiau. Ar jas galite
pazadéti sumazinti piktnaudzia-
vimo lygmenj, kad bent j Latvijos
lygmenj sugrjztume? A3 netikiu,
kad latviai yra sveikesni tiek, kad
lietuviai penktadaliu uz latvius
daugiau praleidzia darbo rinko-
je. Tai — neisdirbtos valandos,
tai — pinigai, kuriy jums reikia
socialinéms paslaugoms, slaugai
ir t. t. Ar galime sukirsti rankomis
ir pasakyti, kad po 2 mety jisy
kadencijos pabaigoje mes nebu-
sime pirmaujantys pagal biule-
teniy skaiciy, pagal viso pasaulio
issivysciusiy ekonomiky paramet-
ra. Ar galétume jsipareigoti bent
tas penkias dienas biuleteniy
piktnaudziavimo sutaupyti, nes
tai i$ tikryjy yra piktnaudziavi-
mas. Ir tai visi supranta”, - tokj
pasiulyma sumazinti 3alies dar-
buotojy piktnaudziavimg ligos

iSmokomis L. Kukuraiciui pateiké
Liberaly sajudzio frakcijos narys
Simonas Gentvilas.

JTikrai vertinu visas diskusijas,
taip pat su opozicijos frakcijo-
mis, kad galime i3girsti ir turéti
pasialymy visiSkai kitu kampu.
Per visus pokalbius, kuriy tu-
réta ir su sveikatos sistemos
dalyviais, ir su Sveikatos apsau-
gos ministerijos komandomis,
politikais bei zurnalistais, Sis
aspektas dar nebuvo isgrynintas.
Labai jdomu, batent diskusijose
ir klausimuose gali nutaikyti
savo jégas. AS irgi vertinu, kad
tai — problema. Norétysi tokio-
se situacijose buti statistikos
viduryje, o ne gale. Tas piktnau-
dziavimas neretai yra darbo san-
tykiy problema, kai Zzmonés ima
biuletenius spresti savo darbo
santykiams ar kitais sumetimais.
Tai mes matome, pritariu, kad
tai yra problema. Kol kas jauciu
manyje sukeltas jasy ambici-
jas aplenkti latvius. Siuo atveju

lenktyniavimas su kaimynais
yra svarbi motyvacijos dalis,
bet dar svarbesné yra ta verte,
kuri galéty susikurti, jeigu mes
sumazintume tomis 5 dienomis.
Pries sukertant rankomis, man
norétysi labiau jsigilinti, kg mes
dél to galime padaryti ir kokios
musy, Sveikatos apsaugos minis-
terijos bei Socialinés apsaugos
ir darbo ministerijos, ,Sodros” ir
kity sistemy galimybés, bet tai-
kinys aiskus. A$ jj imu ir einame
ta linkme®, — tokj atsaka S. Gent-
vilui pateiké ministras.
Liberaly sajadzio frakcijos
narys Arminas Lydeka teigé:
,S. Gentvilas priminé statistika
dél biuleteniy dieny, bet verti-
nant prasergamas dienas klaiki
situacija yra Vokietijoje, kurioje
galima be jokio mediko sutikimo
dvi ar tris dienas sirgti. Vokieciai
summa summarum prasergamy
dieny turi tris kartus daugiau nei
lietuviai. Uztat Vokietijos kanc-
leris Friedrichas Merzas dabar

j savo rankas perémé tam tikra
sveikatos apsaugos reformos da-
rymo etapa, paskelbé savus prin-
cipus. Neseniai buvo issakyta, kad
tai negali toliau testis, Vokietija
dél to praranda milijardus eury,
akivaizdu, kad yra sugudrautai
iStraukiami pinigai i$ bendros
sveikatos apsaugos sistemos.”

L. Kukuraitis saké zinantis apie
vokieciy priimamus sprendimus:
,Jas jvardijote pasekmes, taip pat
prarandamus resursus valstybéje
ir ekonomikoje. Problemoje slypi
dvi jtampos. Vieng jau aptaré-
me. Kita - Seimos medicina. Ji
irgi teigia, kad mes labai daug to
perteklinio darbo darome: saky-
sime, sauskelnes iSrasinéjame ir
kt. Pirmai ar dviem dienom mes
galime iSrasyti, jeigu Zmogus
blogai jauciasi. Bet tas paciento
sprendimas neiti j darba, jisai pats
gali jvertinti. Bet tai yra sazinin-
gumo klausimai
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Uz nuopelnus Lietuvai ir jos
vardo garsinima pasaulyje per
40 masy Salies ir uzsienio vals-
tybiy pilieciy liepos 6-osios -
Lietuvos karaliaus Mindaugo
karanavimo dienos - proga
Lietuvos prezidentas Gitanas
Nauséda dekretu apdovanojo
Lietuvos valstybés ordinais ir
medaliais.

Lietuvos didziojo kunigaikscio
Gedimino ordino Karininko kry-
Ziumi apdovanota akademiké,
biochemiké Vilmanté Borutaité. Ji
pagerbta uz nuopelnus Lietuvos
mokslui, tarptautine akademine
veikla ir Lietuvos mokslo garsini-
ma pasaulyje.

Prof. V. Borutaité, LSMU Neu-
romoksly instituto Biochemijos
laboratorijos vadové, jau daug
mety tyrinéja mitochondrijy fi-
ziologijg ir lasteliy energetika
bei jy rysj su Alzheimerio liga.
Jos darbai, pelne pripazinima
ne tik Lietuvoje, bet ir uzsienyje,
atskleidzia, kad, nors gyvenimo
trukmé daugelyje 3aliy ilgéja,
kartu didéja ir senstancios visuo-
menés susidoméjimas su sené-
jimu susijusiomis neurodegene-

RIPAZINIMA

racinémis ligomis. Net 8 metus
(1998-2006 m.) profesoré moks-
linj darba dirbo vieno geriausiy
pasaulyje universitety - Kembri-
dZo universiteto - Biochemijos
laboratorijoje.

Pasak jos, tyrimai tiek pas
mus, tiek uzsienyje intensyviai
vyksta, bet teigiamo atsakymo
j klausima apie $iai ligai gydyti
efektyviy vaisty sukarima kol
kas néra. Mokslininky pastan-
gos nukreiptos j supratima, kas
vyksta smegeny lgstelése, kodél
neuronai praranda funkcijas ir
mirsta. Akademiké V. Borutaité ir
jos kolegos bendradarbiauja su
kliniky neurologais, tiria pacienty
biologinius skyscius ieSkodami
biozymeny - pakitusiy baltymy
ar kity Zzymenuy, signalizuojanciy
apie ligos pradzig. Ankstyva dia-
gnostika yra kertinis zingsnis - ji
leidzia laiku taikyti simptomus
mazinancias priemones, jtraukti
pacientg ir artimuosius | prie-
ziGros plang bei sudaryti salygas
dalyvauti klinikiniuose tyrimuose.

Nors Siuo metu vaisty, visiskai
slopinanciy ligos progresavima,
néra, egzistuojantys prepara-

tai gali palengvinti simptomus.
Daugéja ir jrodymuy, kad gyveni-
mo bado veiksniai - fizinis akty-
vumas, sveika mityba, socialiné
veikla ir protiniai uzsiémimai -
gali sulétinti pazintiniy funkcijy
nykima arba atidéti simptomy
pasireiskima.

Didéjanciai senstancios popu-
liacijos daliai Alzheimerio ligos
klausimas taps dar aktualesnis
tiek medicinos, tiek socialinés
politikos lygmenyje. Investicijos
i prevencija, ankstyva diagnoze
ir mokslo bendradarbiavima yra
batinos, kad ateityje buty galima
sumazinti ligos nastg pacientams,
seimoms ir visuomenei.

Uz nuopelnus Lietuvos kar-
diologijai, uz Lietuvos sveikatos
apsaugos prestizo didinimg pa-
saulyje ordino,UZ nuopelnus Lie-
tuvai” Riterio kryziumi pagerbtas
gydytojas kardiologas, akade-
mikas profesorius Remigijus Za-
lilinas, buves Kauno medicinos
universiteto bei LSMU rektorius,
Lietuvos gydytojy sajungos na-
rys. Nuo $iy mety pradzios jis
buvo konkurse isrinktas LSMU
Sirdies centro vadovu. Jis va-

dovauja dideliam centrui, kuris
apima kardiologija, kratinés ir
sirdies bei kraujagysliy chirurgija.
Jo moksliniy tyrimy svarbiausios
sritys — iSeminé Sirdies liga ir
Uminiai koronariniai sindromai,
Sirdies ritmy ir laidumo sutriki-
mai, intervenciné kardiologija,
farmakogenetika. Vienas garsiau-
siy Salies kardiology akademikas
R. ZaliGnas neseniai ,Lietuvos
ryto” savaitiniame zurnale ,Sa-
vaitgalis” yra iSsakes: ,Sveikatos
moksly bendruomenéje daznai
kalbame apie atsakomybe, to-
buléjima ir mokslo pazanga, o
gerokai rec¢iau - apie buvima
zmogumi, nors nuo to priklauso,
kaip ilgai ir kokybiskai galésime
nesti profesine nasta. Gydytojui
batina turéti erdve, kurioje jis yra
tiesiog Zmogus. Man ta erdvé -
teniso aikStynas. Tenisas yra tarsi
greitos analizés laboratorija be
moralinés nastos. Sprendimus
¢ia priimame per sekundés dalj,
nuolat vertiname rizika, keicia-
me taktika. Gydytojo profesija
ypatinga tuo, kad daznai jau-
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¢iamés jspausti j vieng kryptj,
vieng vaidmenj, vieng sritj. Taciau
zmogus sukurtas ne taip ir ne
tam. Vienakryptis gyvenimas
veda | perdegimg, o perdeges

Lietuvos prezidentas ordino
.Uz nuopelnus Lietuvai” Riterio
kryziy jteiké ir KembridZo uni-
versiteto ligoninés gydytojui
Rokui Tamosauskui. Sj apdo-
vanojima jis pelné uz indélj ir
asmenine iniciatyva stiprinant

prie keliy projekty. Be to, su
Lietuva jj sieti pradéjo ir visoke-
riopa pagalba Ukrainai. Jis jau
pirma Rusijos invazijos j Ukraing
dieng uzsirasé | mediky savano-
riy gretas. Po keliy dieny gavo
skambutj su klausimu, ar iSvykty

zmoniy, su kuriais iki Siol jis ben-
drauja, kurie dirba arti ar pacia-
me fronte. Jie pranesa, ko jiems
i$ tiesy truksta, o tai dazniausiai
yra gana paprasti dalykai. Anot
jo, tada su kolegomis pagalvoja,
kad gal i$ tikryjy geriau ener-

Akademiké prof. V. Borutaité

gydytojas negali padéti kitiems.
ISéjimas j kitg veiklos lauka, j ki-
tokj ritma, kitokia dinamika - tai
ne prabanga, o butinybé. Galbut
todél vis daugiau muasy renkasi
biatent tenisa. AikStynas tampa
ne pabégimu nuo medicinos,
bet grjzimu | save, j savo vidine
pusiausvyrg, ta zaismés ir leng-
vumo buseng, kuri véliau leidzia
atlaikyti sunkiausius profesinius
iSbandymus. Teniso raketé ranko-
je kartais tampa galingesniu te-
rapiniu instrumentu nei bet kuris
naujas metodologinis protokolas.
Pagaliau tenisas néra poilsis nuo
gyvenimo, tai — gyvenimo dalis,
kurios mums, gydytojams, reikia,
kad neprarastume saves steng-
damiesi dél kity.”

Akademikas prof. R. Zalianas
turi ir kitas pareigas - jis yra Pa-
saulio gydytojy teniso asociacijos
prezidentas. Pasak jo, $i asocia-
cija gyvuoja nuo 1972 m., joje
dalyvauja apie 40 nariy saliy, o
prezidentas yra renkamas dve-
jiems metams. ,Daugiau kaip
pusé mano kadencijos jau pra-
éjo, todél mielai perleisiu posta
naujam isrinktam prezidentui.
Si asociacija padeda kurti teniso
tradicijas tarp mediky, o tai ba-
tina, kad galétume iSeiti i$ savo
burbulo”, - teigé akademikas
prof. R. Zalitinas.

Lietuvos mediky bendruomenés
parengtj bei sisteminj atsparuma
galimoms krizéms. Sis gydytojas
saké, kad idéja isbandyti save
ne Lietuvoje jam gimé dar Vil-
niaus universiteto Medicinos
fakultete studijy metais. Sios
idéjos vedamas, jis dar 1992 m.
iSvyko j Roterdama, kur praleido
beveik metus, ruosé mokslinj
projekta. Minétg gyvenimo pro-
gramg sudaré ir dalis rezidenta-
ros JAV. Ten iSmokes skausmo
gydymo specifikos, jgytas Zinias
ketverius metus taiké dirbdamas
tuometéje Santariskiy poliklini-
koje. Netrukus laiméjo konkur-
s3 Kembridzo universitetinéje
ligoninéje ir liko joje daugiau
kaip du deSimtmecius. Jo specia-
lybé - skausmo gydymas - yra
beveik nisiné, iSvykimo metu
Lietuvoje dar nebuvo labai papli-
tusi. Pasak jo, skausmo gydymas,
kaip anesteziologijos porasis, yra
labai nisinis ir labiau zinomas
Vakary valstybése, turtingose
visuomenése, kuriose populiacija
sparciai senéja, todél pozilris j
skausma kenciantj zmogy yra
rimtesnis. Laikas, praleistas sve-
tur, daro savo - saitai su tévyne
trakinéja. Tai privercia ieskoti
budy, kaip to rysio neprarasti
visiskai. Todél R. Tamosauskas
su kolegomis i$ Lietuvos dirba

Akademikas prof. R. Zalianas

Gydytojas R. Tamosauskas

j organizuojama misija. Ir jau
2022 m. balandj pirma karta
iSvyko j Ukraing, karo fronta,
padéti suzeistiesiems. Pirminé
chirurginé pagalba Ukrainoje
dazniausiai teikiama gana arti
fronto linijos - keliy ar keliolikos
kilometry atstumu. | humanitari-
nes misijas kaip gydytojas vyko
du kartus. Per misijas atsirado

gija, laisvalaikj skirti pinigams
rinkti, priemonéms pirkti ir vezti
j Ukraing. Todél jis kartu su kole-
gomis i$ anesteziology draugijos
jkaré paramos Ukrainai fonda. Uz
surinktas lésas perkama medici-
niné jranga, greitosios pagalbos
automobiliai ir kt.
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