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oul teises akty projekty -
Seimo rudens sesijoje

Seimo rudens sesijos iSvaka-
rése valdybos nariai susitiko
su Lietuvos prezidentu Gitanu
Nauséda ir Seimo Pirmininku
dr. Juozu Oleku aptarti sesi-
jos darbus. Pasak Seimo pir-
mininko, rudens sesijos darby
programos projekte — daugiau
kaip 550 teisés akty projekty (be
lydimuyjy). Vyriausybé j sesijos
darby programa pasiulé jradyti
127, Respublikos Prezidentas
Gitanas Nauséda - 10, Seimo
nariai (frakcijos) — daugiau kaip
330 teisés akty projekty. Dalis j
darby programa jrasyty projekty

Ar pavyks viska

Neeiliniame Seimo Sveika-
tos reikaly komiteto posédyje
Sveikatos apsaugos ministerija
pristaté informacija apie Lie-
tuvos Vyriausybés programos
igyvendinimo veiksmy plano
projekta ir prioritetus sveikatos
apsaugos srityje. Su ja supazin-
dino sveikatos apsaugos minis-
tras Linas Kukuraitis.

Pasak ministro, tai kol kas yra
tik dalinis dokumentas, nes dar
vyksta derinimo procesas. ,Jame
keletg dieny kai kuriuos rodi-
klius bei formuluotes vis dar
derinome, todél tai kol kas yra
procese. Tad $j pristatyma bei
busima diskusija vertinu kaip
galimybe mums turéti daugiau
jzvalgos bei galimybiy dar vis
tobulinant §j basima plana. Masy
ribos buvo per Siuos dvejus su
trupuciu mety suspéti padaryti
20 pozicijy, t. y. darby, kuriuos
turétume atlikti. Kai kurie svar-
bls darbai jau vyksta, kitus dar
deriname su Vyriausybe. Tad kai
kuriy dar néra Siame bendrame
plane. Apie efektyvumo stoka
jau esame komitete aptarinéje.
Dél mirtingumo iSvengiamumo
esame vieni prascCiausiy Europo-

LRS nuotrauka

Sveikatos apsaugos ministras L. Kukuraitis

je. Didelis Sirdies ir kraujagysliy
ligy bei hospitalinis mirtingumas.
Nemazai Lietuvos gyventojy de-
klaruoja nepatenkintus poreikius
dél medicininiy tyrimy. Pagrindi-
nés priezastys yra eilés bei atstu-
mai. Net 31 proc. visy sveikatos
prieziaros islaidy masy salies gy-
ventojai moka patys. Tai dvigubai
daugiau nei Europos Sajungos
vidurkis (16 proc.). Vaistai sudaro
trecdalj Siy islaidy, taip pat odon-

tologijos paslaugos. Deja, islieka
didelis rizikos veiksniy paplitimas
ir sveikatos priezitros specialisty
netolygumai. Gyvensenos rizikos
veiksniai ir vaiky sveikata kelia
rimta pavojy ne tik Siandien, bet
ir kels ateityje, nes net 35 proc.
penkiolikmeciy Lietuvoje vartoja
elektronines cigaretes, taip pat
alkoholio vartojimas. Vienam
suaugusiajam Lietuvoje tenka
11 litry grynojo alkoholio per

jau yra pateikti ankstesnése se-
sijose ir bus tesiamas tolesnis jy
svarstymas.

Tarp svarbiausiy rudens sesijos
darby - nacionalinio saugumo,
gynybos, ekonomikos, socialinés,
sveikatos apsaugos, Svietimo po-
litikos ir emografijos klausimai.
Sesijoje tradiciskai didelis déme-
sys bus skiriamas kity mety vals-
tybés biudzeto, socialiniy fondy
biudzety ir Privalomojo sveikatos
draudimo fondo biudZeto svars-
tymui ir tvirtinimui.

»Q@ydytojy ziniy” informacija

jgyvendinti?

metus. Alkoholio sukeliami su-
trikimai islieka viena pagrindi-
niy prevencinémis priemonémis
iSvengiamo mirStamumo prie-
zasciy. Tarp gyvensenos rizikos
veiksniy priskiriamas nutukimas
ir pasyvumas. Net 74 proc. suau-
gusiyjy nepakankamai fiziskai
aktyvas, o nutukimo lygis pakilo
iki 20 proc. ir virsija Europos Sa-
jungos vidurkj (15 proc.).

Kalbant apie sistemos isteklius,
mums gresia slaugytojy stygius.
Dabar Lietuvoje tenka 7,5 slaugy-
tojo vienam takstanciui gyvento-
jy. Manoma, kad iki 2032 m. traks
vir$ 8 tukst. slaugytojy ir per 700
gydytojy. Investicijos j sveikatos
IT atsilieka nuo ES vidurkio, tik
5 proc. registracijy atlieka patys
pacientai dél didelés amziaus
ir socialinés atskirties”, — par-
lamentarams aiskino sveikatos
apsaugos ministras.

Jis komiteto posédzio daly-
viams priminé, kad plane yra
pagrindinés 6 strateginés kryp-
tys. ,Tai — prieinamumas ir eiliy
mazinimas. Pacienty laukimo
laiko trumpinimas ir specialisty

Nukelta j p. 3
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poreikio kravio subalansavimas.
70 proc. vizity laiku - tai siekis
iki 2028 m. uztikrinti, kad vizity
laukimas pas specialistus atitikty
teisés akty reikalavimus. Trum-
pinti pacienty laukimo laika ir
mazinti sveikatos priezilros pas-
laugy prieinamumo netolygumus
regionuose, stiprinant pirminés
sveikatos priezitros komandos
nariy vaidmenj ir parengiant pa-
ciento kelio gaires dazniausioms
létinéms ligoms. Specialistams
sukurti modelj, skirtg subalansuo-
ti sveikatos priezitros specialisty
darbo kraviui ir uztikrinti tvarias
darbo salygas, stiprinant emo-
cine ir fizine specialisty gerove
ir didinant sveikatos sistemos
efektyvuma. Taip pat sukurti ir
padéti diegti sveikatos priezitros
specialisty kompetencijy modelj,
grindziama funkcijy perskirsty-
mu, rengimo bei kvalifikacijos
tobulinimu ir kryptingu specialis-
ty pritraukimu, ypatinga démesj
skiriant slaugytojams.

Antroji strategijos kryptis -
vaiky sveikata. Seimai palankios
priezitros standartas bei vaiky
ambulatorinio modelio plétra,
grindziama vieno langelio prin-
cipu, uztikrinant sveikatos prie-
ziuros paslaugy prieinamuma
regionuose, stiprinant vaiky ir
paaugliy psichikos sveikatos cen-
try komandy kompetencijas ir jy
bendradarbiavima su mokykly
bendruomenémis. Kalbédamas
apie paslaugy plétra ir inovacijas,
sveikatos apsaugos ministras pa-
tikino, kad batina plétoti farmaci-
nés ripybos paslaugas jtraukiant
vaistininkus j sveikatos priezitros
paslaugy teikima, kartu jgyven-
dinti priemones, skirtas raciona-
liam vaistiniy preparaty skyrimui
ir vartojimui skatinti. Parengti ir
priimti teisés akty pakeitimus,
orientuotus | paciento poreikiy
uztikrinima, socialiniu sutarimu ir
personalizuotos medicinos prin-
cipais grjsty inovatyviy vaisty
prieinamuma onkologinémis ir

Turime

Neeiliniame Seimo Sveika-
tos reikaly komiteto posédyje
parlamentarams Valstybinés
ligoniy kasos (VLK) ir Sveikatos
apsaugos ministerijos atstovai

labai retomis ligomis sergantiems
pacientams, taip pat sutrumpin-
ti inovatyviy vaisty patekimo j
Lietuvos kompensavimo sistema
laikg iki 100 dieny, tobulinant
vaisty kompensavimo procedu-
ras. Patobulinti zalos be kaltés
modelio ir Zalos prevencijos sis-
temos reglamentavimg, sukurti
palankia reguliacine aplinka bio-
medicininiams tyrimams vykdyti
ir jteisinti zalos be kaltés modelj
biomedicininiams tyrimams. Taip
pat gerinti pagalbinio apvaisi-
nimo paslaugy prieinamumg is-
plec¢iant pagalbinio apvaisinimo
paslaugy gavéjy tiksline grupe ir
jdiegiant naujas paslaugas, sie-
kiant sukurti palankesnes salygas
Seimoms susilaukti vaiky. Sukurti
ir pradéti diegti psichiatrijos klas-
terio veikimo modelj, uztikrinant
koordinuotg pagalbos teikima
siekiant valdyti Gmines psichikos
bakles, savizudybiy rizika ir pri-
klausomybés ligas.

Trecioji strateginé kryptis —
atsparumas ekstremaliosioms
situacijoms. Kritinés ligoniniy
infrastruktros atnaujinimas ir
specialisty apmokymas. Siekis
atnaujinti ne maziau kaip 10 stra-
tegiskai svarbiy gydymo jstaigy
kritine infrastruktdrg ir ne ma-
ziau kaip 3 tdkst. specialisty bus
apmokyti veikti ekstremaliyjy
situacijy ir kriziy saglygomis iki
2028-yju.

Pagrindinése strateginése
kryptyse yra ir E. sveikatos val-
dysenos modelio pertvarka ir
dirbtinio intelekto inovacijos.

Penktoji strateginiy krypciy
dalis skirta sveikai gyvensenai
ir prevencijai. Numatoma ma-
Zinti iSvengiama mirtinguma
nuo Sirdies ir kraujagysliy bei
onkologiniy ligy ir gerinti pa-
cienty gyvenimo kokybe, ne
maziau kaip 10 proc. didinant
tiksliniy gyventojy dalyvavima
prevencijos ir ankstyvosios diag-
nostikos programose. Taip pat
pakeisti visuomenés sveikatos
biury finansavimo ir valdymo
modelj bei stiprinti integracija

siekKiu n

pateike iSsamiq informacija apie
PSDF biudzeto vykdyma, gydy-
mo jstaigy finansine situacija,
taip pat virssutartiniy ASP] pas-
laugy apmokéjimo galimybes

su Seimos medicina, siekiant
didinti prevencijos veikly apréptj
ir efektyvuma. Sukurti ir pradeti
jgyvendinti modelj, kuris iSplésty
galimybes vietos lygmens ne-
vyriausybinéms organizacijoms
prisidéti prie sveikatos veiksniy
valdymo.

Paskutiné, Sestoji, pagrindiné
strategijos kryptis - ilgalaikés
prieziGros paslaugy modelio
sukdrimas. Sveikatos apsaugos
ministerija su Socialinés apsau-
gos ir darbo bei Finansy minis-
terijomis sieks sukurti slaugos
ir globos paslaugy integracijos ir
bendro finansavimo modelj. Jau
zingsniai daromi, Seimo rudens
sesijoje ateisime su sisteminiais
sprendimais, kartu su socialinés
apsaugos ir darbo ministre pla-
nuojame pristatyti pagrindinius
pakeitimus”, - darbus pristaté
sveikatos apsaugos ministras.

Komiteto posédyje L. Kukurai-
tis supazindino parlamentarus su
pokyciy jgyvendinimo priemoné-
mis, bus parengti nauji jstatymai
bei esamy teisés akty pataisos.
Tai — Farmacinés rapybos, Ino-
vatyviy vaisty kompensavimo,
Pagalbinio apvaisinimo, Zalos
be kaltés modelio jteisinimo,
Psichikos sveikatos priezilros,
Regioninio kriziy valdymo mode-
lio, Skaitmeninés valdysenos bei
Elektroniniy cigareciy ribojimo
jstatymai. Numatyti ir 6 ministro
jsakymai, kuriuose bus numaty-
tos paciento kelio gairés, darbo
kraviy ir kompetencijy modeliai,
psichiatrijos klasterio, priklauso-
mybiy gydymo paslaugy ir kt.

Atsakydamas | kai kuriy ko-
miteto nariy klausimus, minis-
tras pabrézé: ,Ka mes turétume
sutvarkyti masy senstancioje
visuomenéje, tai slauga ir globa.
Kol kas tos sistemos veikia per
daug atskirai. llgalaikés prie-
zilros paslaugos privalo bati ir
taip pat kadencijos pabaigoje
turésime susitarti ir dél tvaraus
finansavimo, nes bent jau glo-
bos srityje finansavimas kasmet
auga net kartais. Jei turésime

mazy...

bei apie situacija V3] Klaipédos
miesto poliklinikoje. ,,Gydytojy
Zinios” Nr. 17 apie tai rase.
Pasak komiteto pirmininko
A. Busilos, pirmasis Sio posédzio

finansavima, bendra paslauga,
kad pacientas tarp ty dviejy
sistemy nevaik$to su skirtin-
gais kriterijais, tai bus didziulis
darbas. Antrasis prioritetas —
vaiky sveikata. Tai ir mityba, ir
psichotropiniy vaisty preven-
cija, tiek fizinis aktyvumas ir
kiti dalykai turi bati absoliuciai
proverziniai. Trec¢ioji — valdysena.
Masy sistemos tinklas yra tikrai
vis dar besivystantis ir turbat
nuolat vystysis. Kad valdysena
baty tokia, kad galétume pir-
minéje grandyje nuimti nuo ty
auksciausio lygio specialisty
ir ten patekty pacientai pagal
zaliuosius koridorius. Tai ¢ia mes
dar daug ka turime nudirbti tiek
jtraukdami vadyba, tiek dirbtinj
intelekta, tiek jgalindami ze-
mesnio lygio specialistus ir t. t.
Kad komandos galéty nudirbti
daug daugiau negu gydytojai. Ir
tada mes turbat subalansuosime
eiliy klausimg ir tokios taiklios
pagalbos, tie, kas turi atlikti pa-
gal kompetencijg, tai ir atlikty.
Tai Sios trys ir baty prioritetinés
kryptys”, — teigé L. Kukuraitis.

Sveikatos apsaugos ministras
atsiprasé posédzio dalyviy, nes
turéjo dalyvauti Vyriausybés po-
sédyje, bet komiteto posédyje
dalyvavo viceministré Edita Gu-
disauskiené, Sveikatos apsaugos
ministerijos Strateginio valdymo
departamento direktoré Raimon-
da Janoniené bei kiti ministerijos
tarnautojai, kurie galéjo atsakyti j
visus komiteto posédzio dalyviy
klausimus.

Vyriausybés posédyje buvo
pritarta teisés akty projektams,
kurie teikiami Seimo rudens se-
sijoje. IS viso daugiau kaip Simtas
jstatyminiy iniciatyvy, stiprinan-
¢iy valstybés ir jos Zmoniy saugu-
ma, Seimy ir labiausiai pazeidzia-
my gyventojy socialine gerove,
kurianciy palankesnes salygas
ekonomikai augti ir uztikrinan-
¢iy geresne viesyjy paslaugy
kokybe.

»Gydytojy Ziniy” informacija

klausimas sulauké nemazai parla-
mentary bei sveciy klausimy, dél
kuriy buvo prasoma VLK vadovo

Nukelta j p. 4
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bei Sveikatos apsaugos ministe-
rijos atstovy pateikti iSsamesnius
patikslinimus. Klausimus pateiké
komiteto nariai Z. Bal¢ytis, J. Se-
jonieng, O. Leiputé, L. Sukyté-Kor-
saké, prof. S. Caplinskas, taip
pat Jonavos ligoninés vadovas
G. Ramanauskas ir kt.

VLK vadovas atsakydamas j
kai kuriy parlamentary bei sve-

VLK vadovas G. Bendorius

¢iy klausimus pabrézé: ,Gydymo
jstaigy vadovai buvo démesj nu-
kreipe j virssutartiniy paslaugy
apmokéjima ir tokias ekspansi-
nes, daugiau paslaugy teikimo
kiekio kalbas. Tuo tarpu visos
kalbos apie tai, kokie dalykai
nevykdomi, yra tarsi nuslinkusios
j antrg plana. Mes jau j Siy mety
sutartis esame ,jdéje” ne tik su-
tartines sumas, bet ir prognozuo-
jamus kiekius, kokius mes noré-
tume, kokiy paslaugy nusipirkti,
planuojame Siek tiek griez¢iau
reikalauti i$ jstaigy, kad jos teikty
tas paslaugas, bet neparinkty, ka
jos nori pacios suteikti ir kas joms
patogu ar ka joms pavyksta su-
teikti. Pagal Sveikatos apsaugos
ministerijos poreikius komitetas
yra strategiskai numates, kokiy
paslaugy, kuriuose regionuose
reikia, kad tos paslaugos ir baty
uztikrinamos.

Stai Klaipédos poliklinikos bu-
vo pateiktas profilaktiniy pro-
gramy vykdymas. Sakysime, toks
siektinai paprastas darbas kaip
vyresniy zmoniy skiepijimas nuo
gripo, kuris gelbsti gyvybes. Per-
nai nuo gripo sukelty komplika-
cijy miré 134 Zzmonés ir dauguma
ju buvo vyresnio amziaus. Lie-
tuvoje vidurkis paskiepyty yra
20 proc. Stai Vilniaus Seskinés
poliklinika paskiepijo 36 proc.
tokiy asmeny, o Klaipédos miesto
poliklinika - tik 8 proc. Gretimos
uostamiescio poliklinikos yra pa-
skiepijusios apie 20 proc. vyresniy

zmoniy. Tai - tris, keturis kartus
atsilikimas nuo vidurkio ir rodo
tiesiog kazkokj nertpestinguma.
Cia yra vidutinio dydzio polikli-
nika ir dél vadybiniy sprendimy
reikéty klausti vadovo. Bet VLK
ketina suintensyvinti grjztamajj
ry$j jstaigoms — aktyviau baks-
notume net ir j tuos rodiklius,
kurie skelbiami Svieslentése ir yra
prieinami visiems. Svieslentése
yra visa viesa informacija: atlygi-

nimy lygiai, programy vykdymas
ir kt. Gali bati, kad ne visi vadovai
yra jtraukti j vadovy vertinimo
kriterijus. Jiems nuo to priklauso
ir kintamoji dalis. Jie yra tarsi
suinteresuoti kuo geriau veikti,
bet, matyt, ne visiems tiesiog
pavyksta. Yra keletas idéjy. Kad
labai prastai dirbancios jstaigos
galéty gauti laiking akreditaci-
ja. Tarkim, kad atitinkate pagal
licencijas (patalpos, gydytojai ir
pan.). Zmonés mir$ta nuo insul-
ty, jas nieko neskiepijote ir tas
nukrypimas perzengia paklaidy
ribas - yra pernelyg didelis. Ir
jei nesusitvarkysite, mes jums,
tarkim, po poros mety atimsime
licencija. Tokiy idéjy yra buve,
bet né viena nebuvo jgyvendinta.
Kitose 3alyse yra finansiniy baus-
miy kokybés kriterijy neatlaikan-
¢ioms jstaigoms. Mes mokame uz
gerus darbo rezultatus, tarkime,
uz pilieciy skiepijima nuo gripo
papildomai, o kai kurios Salys
taiko neigiama skatinima. Jei
jas prastai dirbate, mes is jasy
nubrauksime kazkiek pinigy. Lie-
tuvoje to kol kas nesame taike.”
,Sutarciy tvarka yra tobulinama.
Siuo metu ji atnaujinta dél vie$o-
jo prioriteto jstatymo pakeitimo
ir inkorporuosime dalj i$ jasy.
Prof. A. Caplinsko pastabos j ta
atnaujinta tvarka. Seimo narys
priminé, kad 2026 m. sutartys
buvo penktadaliu mazesnés uz
2025 m. faktine apimtj. Tad kokig
problemos dalj laikome vadybine,

o kokig - finansavimo sutarciy
sistemos problema? Supranta-
ma, kad kartais dél 1é3y stygiaus
suplanuodavome mazesnes su-
tartis, bet po to toleruodavome
vir$sutartinius paslaugy teikimus.
Tai nelabai logiska. Reikéty grei-
C¢iausiai judéti link daug realesniy,
adekvatesniy sutarciy sudarymo,
kurios baty arciau fakto, arciau
realaus poreikio. O po to buty
privalu, kad ty sutarciy baty lai-

daugiau lé3y. Tai, kad Lietuvos
viesyjy finansy sveikatai poziu-
riu esame Europos apacioje su
5 proc., kai europinis vidurkis yra
apie 8 proc., sakyty, kad tikriau-
siai reikéty diskusijos su pilieciais
dél mokesciy. Galbut 7 proc. nuo
atlyginimo Siuo metu yra per
maza suma ir ja reikty didinti.
Taciau Europos, kity saliy patir-
timi labiau reikéty subalansuoti
sveikatos finansavima bendruyjy

Sveikatos apsaugos viceministré E. GudiSauskiené

komasi, ir jei jos virSijamos, bet
ir vykdomos, nes su gyventojais
jau sutaréme, kad Sios paslaugos
Sioje teritorijoje tikrai reikalingos.
Siuo metu nauja sutaréiy tvarka
ruoSiame ir per rugseéjj turétume
ja patvirtinti. Sutarciy sudarymo
ir véliau per kitas derybas gydy-
mo jstaigos pasizada suteikti tas
paslaugas. Jas rezervuoja, jei ga-
lésime, tai suteiksime. Pernai gy-
dymo jstaigos nevykdé sutarciy
uz 62 min. eury. Tai — apie 31 min.
per pusmetj. Kai jy motyvai yra
pateisinami (pvz., susirgo gydyto-
jas, remontuojamos operacinés).
Stai Vilniaus universiteto ligoni-
néje yra jos Siek tiek nevykdomos
dienos chirurgijoje. Mes Zinome,
kad ten vyksta remontai opera-
ciniame bloke. Antra pusmetj $i
gydymo jstaiga ,pasivys” savo
sutartis. Bet néra tokio gero me-
chanizmo, kaip tas jstaigas, kurios
nevykdo sutarciy, priversti, kad
jos tas paslaugas vykdyty arba
nezadéty, ko neketina padaryti.
Mes tas lé3as atiduotume tiems,
kurie i$ tikryjy darys, bet kol kas
tai padaryti néra atitinkamo me-
chanizmo.

Daznai, Stai ir dabar, girdime
Jonavos gydymo jstaigos direk-
toriaus nora kalbéti apie PSDF,
jo dydj. Mes ne karta esame apie
tai diskutave, $j klausima ne kartg
kélé ir Seimo Sveikatos reikaly
komitetas. Be abejo, kad gyny-
bai Siuo metu didesnis démesys
ir tam neabejotinai reikia skirti

mokesciy, nes vien tiktai nuo
atlyginimo mokami mokes¢iai j
sveikatos fonda yra svyruojantys
ir priklausomi nuo ekonomikos
cikly. Tokia sistema turéjo estai,
dabar jie turi labai daug rapesciy,
nes ten beveik 90 proc. fondo pa-
jamy buvo nuo darbo atlyginimo.
Lietuvoje du trecdaliai priklauso
nuo dirbanciyjy, tre¢dalis - nuo
valstybés biudzeto jmoky. Tai
tikslesnis budas nejudéti j visiskai
bismarkine sistema, kad pajamos
bUty nuo atlyginimo, bet labiau
subalansuotg, kad didesné dalis
baty i bendryjy mokesciy. Tai i$
dalies numato dabar jau priimtas
Valstybés biudZeto draudziamuyjy
jmoky didinimo planas. Virssutar-
tinis apmokéjimas, manytume,
kad su geresniu planavimu ir
teisingesnémis sutartimis bei
pokyc¢io (po Naujyjy mety) dél
privac¢iy gydymo jstaigy apri-
bojimo apim¢iy ir virSsutartiniy
paslaugy joms neapmokéjimo,
turéty pageréti. Mes norétume
virSsutartines paslaugas apmoké-
ti kas ménesj, bet gerokai griez-
¢iau apriboti jas, kad planavimas
bty plius minus keli procentai, o
ne plius 50 proc. kaip dabar. Kiek
girdéjau i$ gydymo jstaigy atsi-
liepimy, grieztesné, aiski tvarka
baty priimtinesné negu dabar,
kuri tarsi dosnesné, bet labiau ne-
apibrézta. Pateiksime savo idéjas
dél sutarciy sudarymo tvarkos ir
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sutartiniy paslaugy apmokéjimo
ir, jvertinus ministerijai, strategis-
kai jas pateiksime partneriams
derinti”, — tokias mintis atsakyda-
mas j komiteto posedzio dalyviy
bei sveciy klausimus iSsaké VLK
vadovas G. Bendorius.

Sveikatos apsaugos viceminis-
tré Edita Gudisauskiené pabrézé
pasigendanti esminio dalyko, ar
jstaiga (Siuo atveju — Klaipédos
miesto poliklinika) ,pasimatuoja”
pacienty pasitenkinimg ir ko-
kie yra priezastiniai rysiai ir ka
galéty padaryti geriau. ,Turbit
esminis dalykas visoms gydymo
jstaigoms - niekas nekalba apie
savo islaidas, apie tas patiria-
mas sanaudas, bet kalba, kiek

virsplaniniy, virssutartiniy sumy
gauti, bet kaip efektyviai vyk-
domas darbas, kaip gydytoju,
slaugytojy veikla panaudojama
teikiant pacientams kokybiskas
paslaugas. Sanaudos turéty irgi
bati vertinamos. Tos, kurios yra
nepagrjstos, perteklinés, turéty
bati vengiamos. VLK vadovas
jau uzsiminé apie vadovy darbo
vertinima. A$ pasigendu Sioje
diskusijoje, kaip mes vertiname
jstaigos vadovus, kokie kokybi-
niai rodikliai jy darbo vertinimui
yra tvirtinami. Siuo metu kaip tik
jie perziGrimi, mes norime susieti
jstaigy vadovy vertinimo ir jy
darbo uzmokescio ta kintamaja
dalj - priemoka uz efektyviai
pasiektus tuos rodiklius ir kt., kad
sutartys tiek VLK, kurios sudaro-

mos su jstaigomis, bty pradétos
jau planuoti lapkritj, kad mes tu-
rétume rezultata ir kad gruodj tos
sutartys baty tvirtinamos kitiems
metams, taip pat vadovams tuos
kokybinius rodiklius nustatyti
irgi mety pabaigoje, kad buty
susietas visas planavimas, kad
jie sukoreliuoty Siuos dalykus ir
kad jstaigos galéty suplanuoti
savo veikla jau mety pabaigoje ir
nuo mety pradzios kiek jmanoma
pradéti efektyviau dirbti. Kitas
dalykas — kas atsitinka su biudze-
tu, t. y. virSplaninémis pajamomis,
nes Zinome tg praktika, kad pra-
sidéjus metams tikslinama, ir vél
galvojame, kokias prioritetines
paslaugas galétume apmokéti. Ka
girdziu i$ gydymo jstaigos atsto-
vo pasisakymo, tai tikrai nereikia

dumy uzdangos daryti, bet tiktai
reikia pagalvoti, kad atsakomybé
yra vadovams ir ka jie padareé,
kad jstaiga veikty efektyviau,
kad paslaugos pacientams baty
kokybiskesnés ir kad pacienty
pasitenkinimas suteiktomis pas-
laugomis buty kuo didesnis”, -
teigé sveikatos apsaugos vicemi-
nistré E. Gudisauskiené. Komiteto
pirmininkas A. Busila manantis,
kad kitame posédyje iSsamiau
bus aptariamos Klaipédos mies-
to poliklinikos situacija. Pasak
O. Leiputés, tikslinga komiteto
didesnj démes;j skirti toms gydy-
mo jstaigoms, kurioms sunkiau
sekasi, kurioms atsirado daugiau
problemuy, ir padéti jas spresti.

»Q@ydytojy ziniy” informacija

Biologiniy vaistu grandine
vienoje vietoje

Vilniuje duris atvéré pirmasis
Baltijos salyse inovatyvus laste-
liy terapijos ir personalizuotos
medicinos centras, kuriame
irengta viena pazangiausiy
tokio pobudzio infrastruktiiry
visame pasaulyje.

Centre veiks 20 nepriklausomy
gamybiniy linijy, atitinkanciy ge-
ros gamybos praktikos standarta
su integruotomis kokybés kontro-
lés laboratorijomis, pazangiomis
Svariyjy patalpy sistemomis ir
izoliuota infrastruktara, pritaiky-
ta itin jautriy lasteliy terapijos
gamybai. Planuojama, kad cen-
tre dirbs apie 100 auksciausios
kvalifikacijos biotechnologijy,
bioinzinerijos, molekulinés bio-
logijos ir kity gyvybés moksly sri-
¢iy specialisty. BIOCITY projekto
iniciatorius ir vystytojas jmoniy
grupés ,Northway” jkaréjas ir
vadovas prof. Vladas Algirdas
Bumelis per interviu Lietuvos
radijui saké, kad investicijos j
naujajj centra siekia 61 min. eu-
ry. Pasak jo, pastaraisiais metais
medicina keiciasi i$ esmés. Ji juda
link visiskos personalizacijos, kur
vaistu tampa paties Zzmogaus
modifikuotos lastelés. Batent
CAR-T terapija jau taikoma uni-
versitetinése ligoninése, taciau
viena didziausiy problemy islieka

Prof. V. A. Bumelis

sudétinga ir ribotos apimties
tokiy terapijy gamyba. Pasauliné
lasteliy ir geny terapijy rinka
siandien auga itin spardiai, bet
Europoje vis dar traksta speciali-
zuoty pazangiy terapijy gamybos
pajégumuy.

LUniversitetinés ligoninés daz-
niausiai CAR-T terapijas gamina
individualiai savo pacientams,
nedideliais kiekiais. Masy tikslas
kitoks — sukurti didelio masto
kontaktinés gamybos infrastruk-

targ universitetinéms ligoninéms,
tarptautinéms biotechnologijy
bendrovéms, farmacijos kom-
panijoms ir moksliniy tyrimy
centrams visame pasaulyje, kad
pazangios terapijos pacientus pa-
siekty greiciau ir gerokai didesniu
mastu®, — radijo interviu pabrézé
prof. V. A. Bumelis. Anot jo, nauja-
sis centras orientuosis ne tik j ligy
(onkologiniy, kardiologiniy ir kt.)
gydyma, bet ir j sveiko gyvenimo
trukmeés ilginima bei regeneraci-

ne medicing. ,Mes jau kalbame
ne tik apie diagnozuoty ligy gy-
dyma. Medicina juda link orga-
nizmo senéjimo procesy suprati-
mo, pazeisty audiniy atkdrimo ir
gyvenimo kokybés iSsaugojimo.
Tokiai ateities medicinai reikia
visiskai naujos infrastruktaros,
kurig Siandien ir kuriame Vilniu-
je, — pabrézé prof. V. A. Bumelis.
Bitent centre tesiama ir daug
mety vystoma personalizuotos
medicinos kryptis.,,Northway Bio-
tech” mokslininkai jau dabar ga-
mina individualizuotas terapines
vakcinas, pritaikytas konkretiems
pacientams.

Naujame komplekse mazo-
mis partijomis bus gaminami
pazangis biologiniai vaistai, o
izoliuotos gamybinés linijos leis
vienu metu saugiai ruosti terapi-
jas desimtims pacienty, visiskai
eliminuojant kryzminés tarsos
rizikg. Profesorius kalbédamas
pajuokavo, kad sirdies dar ne-
spausdina, bet eina tuo keliu:
Vienas ambicingiausiy projekty
etapy - 3D Zmogaus audiniy
technologijos. Mokslininkai la-
boratorijose kurs gyvy audiniy
modelius, kurie ateityje galéty
bati naudojami tiek naujiems
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vaistams testuoti, tiek regenera-
cinés medicinos sprendimames,
o ilgalaikéje perspektyvoje — ir
dirbtiniams organams kurti.
Prof. V. A. Bumelis jsitikines,
kad svarbus naujojo centro pra-
nasumas - jo integracija su netoli
veikianciu Geny terapijos centru,
jsikarusiu BIOCITY Il komplekse,
kuriame nuo 2024 m. jau vys-

tomi ir gaunami geny terapijos
vaistai. Toks technologinis artu-
mas leis reikSmingai sutrumpinti
biologiniy vaisty gamybos gran-
dine — nuo genetinés medziagos
paruosimo iki galutinio lasteliy
terapijos produkto gamybos. Pa-
sak jo, pasaulinéje farmacijoje
viena didZiausiy problemy Sian-
dien yra sudétinga tiekimo gran-
diné ir ilgas genetinés medziagos
laukimo procesas. Kurdami tarpu-

savyje susijusig biotechnologijy
infrastruktdrg Vilniuje, galime
uztikrinti gerokai greitesnj ir efek-
tyvesnj pazangiy terapijy gamy-
bos procesa savo tarptautiniams
klientams.

Prof. V. A. Bumelio manymu,
naujoji infrastruktdra smarkiai
prisideda prie Lietuvos ambici-
jos tapti vienu svarbiausiy gyvy-
bés centry Baltijos regione. Lie-
tuva siekia, kad gyvybés moksly

sektorius iki 2030 m. sukurty iki
5 proc. 3alies bendrojo vidaus
produkto (BVP). 5 proc. BVP -
tai 5 mird. eury. Prof. V. A. Bu-
melis mano, kad laikas pradéti
galvoti ir apie didziulj gyvybés
mokslo gamybos kompleksa.
Jis sako, kad Siai idéjai turi jau
ir pritarianciy verslininky bei
mokslininky.

»Q@ydytojy ziniy” informacija

Pasitlymai ir galimybes

tolesniam progresu

Ekonominio bendradarbia-
vimo ir plétros organizacija
(EBPO) paskelbé saliy nariy
sveikatos apsaugos sistemy
apzvalga. Joje ypac pozityviai
vertinama Lietuvos pazanga,
taciau pabréziama, kad Lietu-
vos jdirbis turi testis, nes dau-
gybé issukiy vis dar aktualus.
Ataskaitoje atkreipiamas dé-
mesys, kad sveikatos priezitros
paslaugy prieinamumas néra
unikali Lietuvos problema, o
Sios problemos priezastys dau-
geliu atvejy visose Salyse - tos
pacios.

Eiliy pas gydytojus ilgis tie-
siogiai priklauso nuo pasirinkto
finansavimo modelio. Vakary vals-
tybes pagal sveikatos priezitros
paslaugy prieinamuma galima su-
skirstyti j dvi pagrindines grupes.
Salyse, kur eilés pas gydytojus
trumpiausios (§veicarijoje, Vo-
kietijoje, Nyderlanduose), veikia
misdrios privalomojo draudimo
ir privataus sektoriaus sistemos,
konkurenciné rinka ir skiriama
gerokai daugiau léSy sistemoms
finansuoti. Salys, kuriose eilés pas
gydytojus ilgos (Jungtiné Karalys-
té, Kanada, Skandinavijos 3alys),
yra pasirinkusios valstybines svei-
katos apsaugos sistemas, kurios
uztikrina nemokama ir visuotine
sveikatos priezidra, taciau plani-
niy operacijy (sakysime, sanariy
keitimo) ar specialisty konsultaci-
jy pacientai daznai laukia nuo ke-
liy ménesiy iki pusastunty metuy.

Lietuvos sveikatos apsaugos
sistema uzima tarpine padétj tarp
saliy, kur padétis dramatiska, ir
saliy, kuriose paslaugy prieina-

T

LSMU Kauno kliniky vadovas profesorius R. Jurkevicius

mumas yra geriausias. Ataskaitoje
Lietuva issiskiria tiek pazanga, tiek
nuosekliais isSukiais. Nors Lietuvos
sveikatos sistemoje islieka daugy-
bé issakiy, EBPO duomenimis,
per pastarajj deSimtmetj Lietuva
padaré vieng sparciausiy progresy
i$ visy 38 EBPO valstybiy.

LSMU Kauno kliniky vadovas
profesorius Renaldas Jurkevi-
¢ius vertindamas EBPO apzvalga
pateiké kai kurias jzvalgas: ,Po
nepriklausomybés atkarimo Lie-
tuvos sveikatos sistema buvo sé-
kmingai pertvarkyta i3 isskirtinai
viesosios, centrinio planavimo ir
ligoninémis pagrjstos sistemos j
turincia gerai veikiancia, ekono-
mikos kriziy iSbandyta ligoniy
kasy finansavimo sistema, teisine
reguliacine baze, Seimos medici-
nos instituta, pertvarkyta ligoni-

niy tinkla. Lietuvos ekonomikos
augimas pastaraisiais metais yra
vienas grei¢iausiy EBPO. Sveikatos
priezidros paslaugy prieinamu-
mas Lietuvoje geresnis nei EBPO
vidurkis. Nors sveikatos apsaugai
skiriamy Iésy struktdra yra panasi
j daugelio EBPO 3aliy, Lietuvoje
kiek daugiau lésy skiriama sta-
cionarinei pagalbai, palyginti su
ambulatorinémis paslaugomis ir
slauga. EBPO teigiamai jvertino
Sveikatos apsaugos ministerijos
atliktus Zingsnius didinant ge-
neriniy vaisty vartojima bei skai-
drinant farmacijos sektoriy, taip
pat pritariama ir aktyviai jgyven-
dinamoms alkoholio vartojimo
mazinimo priemonéms. EBPO tei-
giamai vertina kai kurias iniciaty-
vas gerinant sveikatos priezidros
paslaugy teikimo kokybe. I3lieka

bloga sveikatos priezitros koky-
biniy rodikliy prognozé - gerokai
mazesné tikétina gyvenimo tru-
kmé (6 metais maziau nei EBPO
vidurkis), kuri didéja per létai: per
45 metus vidutiné tikétina gyveni-
mo trukmé Lietuvoje pailgéjo tik
4 metais - tai léciausias ilgéjimas,
palyginti su kitomis EBPO salimis.
Kartu pastebimas didZiulis skirtu-
mas tarp lyciy: moterys gyvena
beveik 11 mety ilgiau nei vyrai.
Nors atrodo, kad tai galéty bati ir
viso regiono problema, kai kurie
kaimynai (Estija, Slovakija) pasie-
ké didesnj progresa. Prieslaikinj
mirtinguma dazniausiai nulemia
létinés ligos, ypac Sirdies ir krau-
jagysliy susirgimai (56 proc. visy
mirciy) ir nepateisinamai didelis
savizudybiy skaicius. Miokardo in-
farktu Lietuvoje sergama 3 kartus
dazniau, lyginant su EBPO 3aliy vi-
durkiu, o ankstyvasis (per 30 die-
ny nuo susirgimo pradzios) mir-
tingumas nuo miokardo infarkto
ir insulto yra vienas didziausiy
EBPO. Nepaisant nepakankamo
finansavimo, turime didesnj nei
EBPO vidurkis hospitalizacijy, lovy
stacionare ir vizity pas gydytojus
skaiciy. EBPO pastebéjo gerokai
didesnj nei bendrijos vidurkis
hospitalizacijos skaiciy dél bron-
chy astmos, Sirdies nepakanka-
mumo ir cukrinio diabeto. Lovy
skaic¢ius mazinamas, taciau Siuo
metu jis lieka vienas didziausiy
kartu su Vengrija ir Vokietija. Nuo
2000 iki 2015 m. Latvijoje ir Estijo-
je lovy stacionare mazéjo gerokai
sparciau nei Lietuvoje. Tik 6 i$ 65
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(9,2 proc.) viesyjy stacionarines
paslaugas teikianciy jstaigy lovas
panaudoja 300 ir daugiau dieny
per metus.”

Pagrindinés iSvados EBPO apz-
valgoje visy 38 valstybiy atzvil-
giu. Gyvenimo trukmé nuo pan-
demijos pabaigos ilgéja, taciau
dar nepasieké priespandeminio
rodiklio. Vidutiné gyvenimo tru-
kmé EBPO valstybése - 81,1 me-
ty. Moterys gyvena ilgiau, bet
ir ilgiau serga. Po 60-ies mety
vidutiniskai 6,3 mety moterys su
sveikatos apribojimais, o vyrai -
tik 5 metus. Daugelyje EBPO 3aliy
kritinis klausimas - psichikos svei-
kata. Net 52 proc. penkiolikmeciy
pranesé apie pasikartojancius
emocinius negalavimus. Preven-
cijai skiriami vos 3 proc. sveikatos
biudzeto, nors EBPO apzvalgoje
teigiama, kad tai - ekonomiskai
efektyviausia investicija. Sveika-
tos islaidos vidutiniskai sudaro
9,3 proc. BVP, o sveikatos sek-
toriuje dirba 1 i 9 darbuotojy.
Visose 3alyse gyvensenos rizikos
islieka didelés, nes net 15 proc.
suaugusiyjy kasdien ruko,
27 proc. vartoja didelj alkoholio
kiekj, 54 proc. turi antsvorio pro-
blemy. EBPO sveikatos apsaugos
sistemy apzvalgoje, jos skyriuje
apie sveikatos sistemos isteklius,
teigiama, kad gydytojy skaicius
Lietuvoje vienam gyventojui

yra aukstas, virSija EBPO vidurkj.
Nors Europos Sajunga kovoja
su sisteminiu gydytojy trakumu
net ir labiausiai issivysciusiose
Europos Sajungos valstybése,
Lietuva 3i problema aplenkia.
Kita vertus, slaugytojy Lietuvoje,
kaip ir visose Europos Sajungos
salyse, traksta. Gydytojy atlygi-
nimai per pastarajj deSimtmet;j
Lietuvoje, Latvijoje ir Vengrijoje
augo daugiausia. Uzsienyje rengti
medikai sudaro apie 13 proc.
visy gydytojy. Europos Sajungos
valstybiy vidurkis siekia 21 proc.,
todél galima teigti, jog LSMU ir
Vilniaus universiteto Medicinos
fakultetas aprapina medikais ge-
riau nei daugelis Europos Sajun-
gos valstybiy. Taip pat Lietuvos,
Latvijos, Danijos bei Airijos uni-
versitetai parengia daugiausia
mediky vienam gyventojui. Lie-
tuvoje gydytojy pasiekiamumas
miestuose yra uztikrinamas dau-
giau nei tris kartus efektyviau nei
miesteliuose ir kaimuose. Lyciy
lygybé tarp mediky yra netolygiai
pasiskirsciusi Baltijos 3alyse. Lie-
tuvoje net 70 proc. gydytojy yra
moterys. Baltijos Salyse Sis rodiklis
yra aukSciausias i$ visy EBPO
valstybiy. Lietuvoje investicijos
j ilgalaike prieziurg auga, taciau
iSlieka vienos maziausiy regione.

I$ savo kisenés mokamos lé3os:
EBPO 3aliy vidurkis - 18 proc.,
Lietuvoje - apie 30 proc. Lietuvos
pacientai sveikatos prieziuros

islaidas savo léSomis padengia
beveik dukart dazniau nei vidu-
tinidkai Vakary 3alyse. Sie pinigai
daugiausia isleidziami vaistams
ir mokamoms paslaugoms priva-
c¢iose klinikose, siekiant iSvengti
eiliy. Sveikatos prieziuros islaidos,
tenkancios vienam gyventojui
(perskaiciuotos pagal perkamo-
sios galios standarta): EBPO 3aliy
vidurkis — apie 5 takst. JAV dole-
riy per metus, Lietuvoje — apie
3 takst. JAV doleriy per metus.
LSMU profesorius R. Jurkevi-
¢ius savo jzvalgoje teigia, kad
EBPO pasidlo ir galimybes pro-
gresui: ,EBPO isvadoje teigia-
ma, kad, nepaisant $iuo metu
atliekamy veiksmuy, batina grei-
tai didinti islaidy efektyvuma,
gerinti pirminés sveikatos prie-
zZidros, stacionariy paslaugy bei
visuomenés sveikatos priemoniy
kokybe. Lietuvoje sveikata yra
laikoma prioritetine sritimi, taciau
batinas tikslesnis vykdomosios
politikos poveikio efektyvumo
vertinimas. Nuolat auga medici-
niniy duomeny kiekis, daugéja
stebimy rodikliy, todél reika-
lingos efektyvesnés analitinés
sistemos, duomenims sisteminti
ir analizuoti rekomenduojama j
pagalba pasitelkti universitetus.
IS EBPO 3aliy Lietuvoje yra di-
dziausias iSvengiamy mirciy skai-
¢ius. NeiSnaudotos galimybés:
efektyvesné prevencija, geresnis
aminiy ir létiniy bakliy valdymas

(daugiausia galimybiy tobulinant
iSeminés Sirdies ligos valdyma).
Paslaugas koncentruoti reikia
siekiant didesnio efektyvumo ir
saugumo. Silpninti savivaldybiy
jtaka priimant sprendimus dél
paslaugy teikimo tinklo ir spekt-
ro — vis daugiau Europos 3aliy
apsisprendzia tai daryti

Ataskaitoje démesys atkrei-
piamas j tai, kad Lietuvoje ne-
patenkintas sveikatos priezitros
paslaugy poreikis siekia 4,2 proc.
ir virSija EBPO nariy vidurkj
(3,4 proc.). Lietuvoje ir Suomijoje
yra uzfiksuota daugiausia nepa-
tenkinty sveikatos priezitros po-
reikiy vienam Zmogui. EBPO atas-
kaitoje teigiama, kad daZniausia
priezastis — laukimo eilés. Sioje
apzvalgoje apie kokybe ir efek-
tyvuma sakoma, jog Lietuvoje
stipréja pirminés sveikatos prie-
ziGros progresas, jis sparciausias
EBPO valstybése. Kritinés buklés
pacientams Lietuvoje uztikrinama
geriausia prieiga prie gydymo
visose EBPO valstybése. Gydymo
prieinamumo pazanga Lietuvoje
per pastarajj deSimtmetj buvo
sparciausia. Net vienas i$ penkiy
(20 proc.) pacienty, vyresniy nei
65 mety, Lietuvoje naudojasi
ilgalaikés prieziaros paslaugomis,
Lietuva yra viena i$ lyderiaujan-
¢iy valstybiy Sioje srityje (EBPO
vidurkis - 12 proc.).
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J0 nuopeinai mokslui vieni
didziausiy

Siemet minime Zymaus pa-
saulinio garso Vilniaus univer-
siteto profesoriaus Liudvigo
Heinricho Bojanaus 250-3sias
gimimo metines.

Jis, gaves Heseno Darmstato
landgrafystés skirta stipendija,
pradéjo medicinos studijas pres-
tiziniame Jenos universitete, kur
1797 m. jgijo medicinos ir chirur-
gijos moksly daktaro laipsnj. Stu-
dijy metu jis lanké dviejy pasauli-
nio garso mokslininky paskaitas.
Pirmasis — Kristoforas Vilhelmas
Hufelandas — mokslo pasaulyje zi-
nomas kaip preventyvios, stabdy-
ti senéjima siekiancios medicinos

pradininkas ir arSus mesmerizmo
prieSininkas. Mesmerizmas - vo-
kieciy mediko F. F. Mesmerio var-
du pavadintas judéjimas. 1779 m.
jis suformulavo hipoteze, kad
gyvinai spinduliuoja nematoma
jéga, galincig sukelti fizinj po-
veikj, net ir gydomajj. Judéjimas
turéjo daug salininky, taciau jj
pagrindzianti hipotezé iki Siol ne-
sulaukia mokslinio patvirtinimo.
Kai kuriose Salyse mesmerizmas
yra praktikuojamas. Tai — viena i$
alternatyviosios medicinos for-
my. Jenos universitete L. H. Bo-
janus susipazino su zymiu gam-
tininku, vienu filosofinés minties

Naturphilosophie jkiréjy Lorencu
Okenu. L. H. Bojanus taip pat tapo
svarbiu $io filosofinio judéjimo
atstovu. L. Okenas leido enci-
klopedinj zurnala ,Isis, kuriame
spausdino daug L. H. Bojanaus
darby.

Véliau L. H. Bojanus studijas
tesé Vienos universitete, pasirin-
kes veterinarijos studijas. Vieno-
je L. H. Bojanus buvo istikimas
Strasbiro universitete jgijusio
gydymo specialybe ir suklrusio
frenologijos mokslg Franco Jozefo
Galio mokinys. F. J. Galis buvo
puikus anatomas, suklré nauja
smegeny disekcijos metoda, taip

pat teorija, pagal kurig kaukolé
atspindi kai kuriuos zmogaus
charakterio bruozus. Si teorija
buvo labai populiari XIX a., ta-
¢iau mokslininky bendruomenéje
kélé daugybe gincy. Galiausiai
ji pasirodé klaidinga, taciau vis
délto prisidéjo prie neurologijos
mokslo vystymosi. Sio mokslinin-
ko vadovaujamas L. H. Bojanus
gilinosi j kaukolés smegeny ty-
rimy metodus, nupiesé daugybe
piesiniy. Vienoje jis taip pat lanké
Johano Peterio Franko - gydytojo
higienisto - paskaitas. Jis taip pat
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buvo studijaves Strasbaro univer-
sitete ir buvo vienas i$ sveikatos
apsaugos ir socialinés medicinos
karéjy. Su Franku ir jo sinumi,
taip pat gydytoju ir universite-
to profesoriumi Jozefu Franku,
L. H. Bojanus susitiko ir bendravo
Vilniaus universitete.

Baiges studijas 1798 m.
L. H. Bojanus grjzo j Darmstata,
kur pradéjo dirbti ir tapo landgra-
fystés Gydytojy kolegijos nariu.
Véliau per 3 metus aplanké gar-
siausias veterinarijos mokyklas,
kur surinko medziagos ir paskel-
bé darba, pelniusj jam pirmajj
rimtg pripazinima bei pasitlyma
1804 m. jkurti Veterinarijos ka-
tedra Vilniaus universitete. Carui
Aleksandrui | paskelbus libera-
liajg aukstojo mokslo reformg,
Vilniaus universitetas 1803 m.
tapo Rusijos imperijos institu-
cija. Jis buvo pirmas i$ penkiy
imperijos universitety, pagal stu-
denty skaiciy pralenkes Dorpato
(dabar Tartu) ir Maskvos univer-
sitetus. Kai L. H. Bojanus atvyko
j Vilniy, universitete studijavo
350 studenty, o jam iSvykstant
1824 m. jau mokési 800. Vilniuje
L. H. Bojanus pateko j ir peda-
goginiam darbui, ir moksliniams
tyrimams ypac palankia aplinka.
Po 1803 m. reformos, padvigubé-
jus katedry skaiciui, dirbti Vilniaus
universitete buvo kviec¢iama daug
uzsienieciy. Vykti j Vilniy juos
viliojo palankios salygos: geras
atlyginimas, kompensuojamos
persikélimo islaidos atvykusiems
i$ toliau, aprapinimas batinomis
priemonémis ir jranga — tuo ruapi-
nosi universitetas. Vilniaus univer-
sitete, be veterinarijos disciplinos,
nuo 1814 m. jis pradéjo déstyti ir
anuomet ne tik Lietuvoje, Lenki-
joje, Rusijoje, bet ir Ryty Europoje
nauja dalyka - lyginamaja ana-
tomija. Per 18 Vilniuje praleisty
mety, atlikdamas mokslinius ty-
rimus ir déstydamas universitete,
L. H. Bojanus padaré daug atra-
dimy ir paskelbé daugiau nei 40
mokslo darby.

L. H. Bojanus buvo daugy-
bés uzsienio 3aliy akademijy
ir moksliniy bendrijy narys ko-
respondentas, susirasinédavo ir
keisdavosi pavyzdziais, palaiké
glaudzius rysius tiek su Rusijos,
tiek su Vakary Europos mokslinin-
kais. Gausus darbai, o ypac apie
balinj vézlj bei taura ir stumbra,
jiisgarsino visame pasaulyje. Prie
veikalo ,Europos balinio vézlio
anatomija” profesorius dirbo be-
veik desimt mety, iSpreparavo
apie 500 vézliy. Knygoje yra net
40 lenteliy ir 213 iliustracijy, is-
samiai atskleidzianc¢iy baliniy

L. H. Bojanus

vézliy anatomija. L. H. Bojanus
didelj démesj skyré mokslo darby
iliustracijoms. Jo piesiniai buvo
ne tik tikslas, bet ir meniski. Jam
buvo svarbu, kad jie bity tokio
pat auksto lygio kaip ir tekstas.
Sio veikalo leidybai jis parapino
kokybisko popieriaus, kad kuo
geriau iSryskéty piesiniy subtilu-
mas. Jis nutaré panaudoti anuo-
met naujg spausdinimo techno-
logija - litografija, kurig vos pries
keletg mety Vokietijoje buvo isra-
des Aloyzas Senefelderis. Kadangi
Lietuvoje joks spaustuvininkas
dar netaiké tokio spausdinimo
budo, L. H. Bojanus uzsaké paga-
minti litografijos presa, o darbui
atlikti pakvieté j Vilniy talentinga
graverj Fridrichg Leonarda Le-
mang. Monografija buvo isleista
80 egzemplioriy tirazu ir autoriui
atsiéjo 5 000 rubliy, tai yra jo
dvejy mety atlyginima. Biogra-
fai pabrézia, kad Siam darbui
jis paaukojo nemazai sveikatos.
Taciau rezultatas atpirko jdétas
pastangas — monografija tapo gy-
vany anatomijos klasika. ki masy
dieny sis veikalas yra iSsamiausias
darbas Sia tema.

Per Vilniuje praleistus bemaz
du desSimtmecius L. H. Bojanus
daug prisidéjo prie Vilniaus uni-
versiteto klestéjimo. Jam buvo
pasitlyta tapti daugelio Europos
akademijy nariu, bet jis liko isti-
kimas Vilniaus universitetui. Po
Rusijos ir Turkijos karo (1806-
1807 m.) L. H. Bojanus sutiko
vadovauti medicininei rusy ar-
mijos ligoniniy priezidrai Vilniuje.
Atkreipes démesj | tai, kad dau-
geliui kareiviy kratinés skausmus
sukeldavo netinkama ekipuoté,
L. H. Bojanus sukutré kuprine,
turéjusia palengvinti fizine nasta.
Atsidékodamas uz tokj iSradima,
1808 m. kovo ménesj caras Alek-
sandras | jam padovanojo zieda
su brangakmeniu. Mokslinin-

kas pradéjo kilti carinés
karjeros laiptais. 1816 m.
caras paskyré jj kolegijos
pataréju ir pakélé j ba-
jory luoma, jteikdamas
Sventosios Onos ordino
2-osios klasés kryziy ir
suteikdamas riterio titu-
l3. 1821 m. L. H. Bojanui
suteiktos valstybés pa-
taréjo pareigos ir uz as-
meninius nuopelnus jis
apdovanotas Sventojo
Vladimiro ordino 4-osios
klasés kryziumi. Sis apdo-
vanojimas leido paveldéti
kilme net apdovanotojo
palikuonims. Nuo 1820
iki 1822 m. L. H. Bojanus
dalyvavo aukstojo moks-
lo reformos komiteto
darbe. 1822 m. skiriamas
Vilniaus universiteto rektoriumi
atsisaké Sio posto, nes nesutiko
su tuometiniais caro valdzios
ketinimais, kuriais siekta panai-
kinti universiteto autonomija.
Taciau caras palankiai vertino
L. H. Bojanus dél jo tiesumo ir
garbingumo, o kolegijos bei stu-
dentai gerbé nepriekaistinga
L. H. Bojanaus pozidrj j universi-
tetq ir svarby vaidmenj filomaty
byloje. XIX a. antrajj deSimtmet;j
visoje Europoje kurési slaptosios
draugijos. Vilniaus universitete
jsikaré studenty nelegali drau-
gija - filomatai, — veikusi nuo
1817 m. spalio 1 d. iki 1823 m.
spalio. |statai numaté lavintis
ir dorinj tobuléjima. Draugijos
nariais buvo studentai A. Mic-
kevicius, J. Jezovskis, O. Petras-
kevicius, T. Zanas ir kt. Studenty
draugijos nariai numaté visuo-
menés Svietima, kurj suprato
kaip politine kova, siekiant at-
kurti valstybinguma. Filomaty
draugijos tikslai atrodé nekalti:
nariai rinkosi apsikeisti knygomis,
deklamuodavo poezija, diskutuo-
davo apie naujas idéjas. Cariné
administracija tokj elgesj vertino
kaip pavojinga veikla, keliancia
grésme imperijai. Slaptoji caro
policija suémé kelias deSimtis
filomaty. Jiems grésé grieztos
bausmeés: pasalinimas i$ univer-
siteto be teisiy sugrjzti, tremtis j
Sibirg, priverstinis émimas j armi-
ja 25 metams. Valdzia nuspren-
dé j represinj aparatg jtraukti
ir universiteto administracija.
L. H. Bojanus buvo laikomas val-
dziai lojaliu tarnautoju, kurj pats
caras ne karta pamalonino, todél
jo kandidatara laikyta ypac tin-
kama. Ta¢iau mokslininkas buvo
pernelyg padorus, ir bandymas
juo pasinaudoti zZlugo. Jis, pa-
skirtas slapto tyrimo komiteto
pirmininku, taip pakreipé bylos
nagrinéjima, jog pavyko jrodyti,

kad studentai neuzsiémé ardo-
maja veikla. Policijos tikslas bu-
vo palauzti ne tik studentus, ji
taikési j VU kuratoriy kunigaikstj,
caro patikétinj, ty laiky erudita
Adoma Jurgj Cartoryskj. Bet 3is
bandymas nepavyko, nes jam
sukliudé nesaliskas L. H. Bojanus,
kuris buvo atleistas i$ slapto tyri-
mo komiteto pirmininko pareigy.

Véliau Vilniaus universiteto
prof. istorikas Joakimas Lelevelis
rasé apie Siuos jvykius ir pasa-
kojo, kad jie smarkiai pakenké
mokslininko sveikatai:,Neteisingi
kaltinimai ir jtarimai labai jaudino
L. H. Bojang ir kenké jo sveika-
tai. Sis labai doras, bet silpnos
sveikatos Zzmogus rimtai susirgo
ir, kai tik galéjo, visiems laikams
iSvyko i$ Rusijos imperijos.” Amzi-
ninky ir studenty prisiminimuose
L. H. Bojanus atsiskleidzia kaip
mokslui pasiaukojes, nepapras-
tai darbstus, dalykiskas Zzmogus,
reiklus, kompetentingas, gerbia-
mas déstytojas, kurio paskaitos
buvo labai iSsamios. Atsimini-
muose minima, kad L. H. Boja-
nus buvo iSvaizdus, auksto tgio,
visada pasitempes, Zilsteléjes,
kantriai atsakantis j visus stu-
denty mediky klausimus, net ir j
labai rimtus bei provokuojancius.
Vienas jzvalgiausiy XIX a. me-
muaristy, gydytojas, medicinos
moksly daktaras, literatas Stanis-
lovas Mozarovskis Siam mylimam
savo mokytojui, ,visoje Europoje
garsiam gamtininkui” ypac¢ daug
démesio skyré Vilniaus atsimini-
muose. Ir S. Moravskiui, ir kitiems
L. H. Bojanaus amzininkams im-
ponavo ne tik $io mokslininko ir
praktiko iSmintis ir darbstumas,
bet ir samojis, poezijos, muzikos
net ir sporto pomégis. Taciau
bene lakoniskiausiai profesoriy
apibddina i S. Moravskio istarmeé:
,Buvo tai vaiks¢iojanti garbé ir
dora, o galva turéjo tokia, kokiy
reta” llgainiui L. H. Bojana pra-
déjo kankinti rimtos sveikatos
problemos. Amzininky nuomone,
pagrindiné sveikatos problema -
darbas laboratorijoje. 1823 m.
jis dar spéjo jkurti Vilniuje vete-
rinarijos mokykla - pirma tokio
tipo mokslo jstaiga Lenkijoje ir
Lietuvoje, Siuolaikinés LSMU Ve-
terinarijos akademijos pirmtake.
Kadangi L. H. Bojanaus sveikata
ir baklé blogéjo, 1824 m. univer-
sitetas leido jam vaziuoti gydytis
pas seserj, kurios Seima gyveno
Vokietijoje, Darmstate. Po trejy
mety L. H. Bojanus miré sulaukes
vos 51 mety. Tiesioginiy palikuo-
niy nepaliko, tik katalike mergina,
kurig abu su Zmona Vilhelmina
Rose buvo jsivaikine.
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