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Įžanga

Lietuvos medicinos inovatorius, prof. Balys Dainys 
mini garbingą 80 metų jubiliejų 
Lietuvos asociacijos „Gyvastis“ parengta informacija

Inkstų ligos, dializės, transplantacija šie terminai neat-
siejami nuo profesoriaus habilituoto biomedicinos mokslų 
daktaro Balio Dainio pavardės. Pacientams atstovaujanti 
Aušra Degutytė sako, kad šį gydytoją, transplantacijų 
pradininką, pacientai mini su didžiausiu dėkingumu 
ir pagarba: „Inksto transplantacijos pradžia siejama su 
šiuo profesoriumi, kuris net ir esant nemažam skepsiui 
tuo metu, aktyviai dirbo šioje srityje. Todėl šiuo metu 
transplantacijos pasiekusios tokį aukštą lygį – inksto 
transplantacijos atliekamos iš mirusio ir iš gyvo donoro, 
iš suderinamų ir nesuderinamų kraujo grupių. Kasmet 
persodinama iki 100 inkstų.

Lina Juozapaitienė: 

Prisimenu Profesorių... „Nereikia šventumo. Jeigu žmogus padaro ką nors gero, 
jo gyvenimas tampa sektinas ir vertas pagarbos“ (Motina Teresė). Taip galime 
pasakyti apie daugumą lietuvių, kuriuos mylime, vertiname ir gerbiame.

Mano gyvenimas paženklintas sunkios ligos. Jau 24 metus gyvenu su 
transplantuotu inkstu ir su didžiule pagarba ir dėkingumu dalinuosi prisiminimais 
apie man brangų žmogų, daktarą profesorių Balį Dainį. Prieš daug metų, kai dar 
buvau jaunutė, mano tėveliui profesorius persodino inkstą, o po keliolikos metų 
tokia dalia teko man, vėliau mano broliui. Daktaras operavo mane tris kartus 
ir kiekvieną kartą didžiulių pastangų ir jėgų dėka kėliausi gyventi. Jo begalinis 
rūpestis, profesionalumas ir tolerancija gaubė ne tik mane, bet ir visus šalia 
esančius ligonius, suvažiavusius iš kaimų ir miestelių. O čia, Vilniuje, Antakalnio 
ligoninėje, dieną ir naktį dirbo profesorius su didžiule nefrologų, transplantologų ir 
juos supančio personalo komanda, kurie kėlė mus iš vežimėlių, nuo gultų ir budino 
kabintis į gyvenimą. Kai prieš 25–30 metų dializės varė į neviltį, mus pjaustė, 
lopė, gydė... Ir įteikė bilietą gyvenimui...

Paprastas savo buvimu ir didis, garsus atliktais darbais Lietuvoje ir už jos 
ribų, profesorius B. Dainys buvo vienas iniciatorių įkurti „Gyvastį“, vėliau mes, 
šiauliečiai, įkūrėme „Atgają“. Nuo pirmos konferencijos Šiauliuose, profesorius 
buvo svarbiausias svečias ir pranešėjas, kuris skleidė Šiaulių medikams ir 
visuomenei žinią apie transplantaciją ir organų donorystę.

Medicinoje kaip ir didžiajame sporte, kiekviena karta atsineša po tos 
srities genijų... Daug gydytojų šiomis dienomis garsina Lietuvą savo unikaliais 
pasiekimais, kiti dar tik rašo istoriją, kovodami su pandemija, o profesorius  
B. Dainys medicinos transplantacijos istorijoje įrašytas amžiams.

Dėkingi pacientai socialiniuose tinkluose ir laiškuose rašė padėkas, dalijosi prisiminimais:
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Elona Rutkauskienė: 

Tiesiogiai man neteko susipažinti su nuostabiuoju 

profesoriumi Baliu Dainiumi, bet iš mamos pasakojimų, atrodė, 

kad puikiai jį pažįstu. Prisimenu, kai mama daugiau kaip prieš 

35 metus pasakodavo apie savo jaunesnes likimo drauges, 

kurios mėnesiais, ar net metais gyvendavo ligoninėje, kurios 

buvo dializuojamos ir laukė stebuklo. Mama eidavo jų lankyti, 

nešdavo visokio naminio maisto, nes dažnai merginos buvo 

iš kitų Lietuvos miestelių ir jų niekas nelankydavo. Tuo metu 

visi lėtinėmis inkstų ligomis sergantys pacientai pažinojo 

stebukladarį, nuostabų gydytoją Balį Dainį, kuris atlikdavo 

transplantacijas. Jį Dievu vadino ir mano mama. Sunku buvo 

matyti, kaip mama laukė dializių pradžios: žinojo, kad jos itin 

išvargina, tačiau jų laukė. Bet mamai buvo apie 46 metus, 

ji jau buvo neperspektyvi, kurios „neapsimoka“ dializuoti, 

nes nesulauks transplantacijos, kadangi yra „per sena“. 

Draugės, kurias ji lankydavo ligoninėje, ateidavo pas mus 

į svečius jau laimingos – po transplantacijos, pasakodavo 

apie savo chirurgą prof. B. Dainį. Iš mamos paveldėjau inkstų 

policistozę – man paskyrė dializes, na, o po 3 dializės metų 

buvo transplantuotas inkstas. Žemai lenkiu galvą prieš prof. 

B. Dainį, kuris buvo mano mamos ir jos likimo draugių Dievas. 

Gerbiamas profesoriau, buvote transplantacijų pradininkas 

Lietuvoje ir atvėrėte tolimesnį kelią transplantacijoms, 

paruošėte nuostabių jaunų transplantologų. Davėte šansą 

gyventi ir man. 
AČIŪ JUMS.  
Linkiu sveikatos ir ilgų metų.

Irma Juodienė: 

Tėvas Stanislovas sakydavo: „Juk visa, kas 
pasaulyje padaryta gražaus, padaryta iš 
meilės”. Norėčiau pratęsti – iš meilės žmogui. Aš 
džiaugiuosi, kad esu rezultatas to, kas padaryta 
iš meilės žmogui ir tai rašydama galvoju apie 
didį žmogų profesorių Balį Dainį (kartais vadinu 
„inkstų tėvu“). Prof. B. Dainys mini 80 metų 
jubiliejų, o 1970 m. dalyvavo pirmoje inksto 
transplantacijoje ir 2000 m. Lietuvoje pirmasis 
atliko kepenų transplantaciją ir dar daug 
daug nudirbtų nuostabių darbų vardan sunkiai 
sergančiųjų.

Rašau savo mintis tam, kad žinotumėte, 
koks didis žmogus yra profesorius B. Dainys 
ir kaip galime didžiuotis būdami lietuviai bei 
turėdami galimybę naudotis naujausiais 
gydymo būdais, tokiais kaip transplantacija, 
daugiau nei 50 metų. Bet labiausiai žavi pats 
profesorius, toks šiltas, paprastas – lyg būtų 
savas. Jei skųsdavausi jam, kaip man blogai, 
tai jis klausydavosi taip, lyg būčiau vienintelė 
ir paskutinė jo pacientė žemėje. Galima daug 
ir dar daugiau parašyti gražių žodžių, bet 
pažvelgus į jo nuotrauką tampa akivaizdu, kokia 
šiluma ir nuoširdumu spinduliuoja jo veidas, 
atspindėdamas per 80 metų išdalintą savo 
rūpestį kitais. 

Su gimtadieniu, profesoriau Baly Dainy!

Pacientų, kuriuos profesorius Balys Dainys gydė, 
globojo, drąsino, guodė – šimtai. Tai ir jauni pacientai, 
palaužti ligų, ir vyresnio amžiaus žmonės, kurie kenčia dėl 
nefunkcionuojančių inkstų. Atskira didelė grupė pacientų, 
kuriems transplantuoti inkstai – nuo pat pirmosios inksto 
persodinimo operacijos profesoriaus vardas įrašytas į Lie-
tuvos medicinos istoriją.

„Nuostabus mano gydytojas“, „jis tarsi Dievas“, „nuo-
širdus ir rūpestingas mano daktaras“ – tai tik keletas 
epitetų, kuriais pacientų yra vadinamas profesorius Balys 
Dainys. Lietuvos medicinos istorijoje ir daugybės pacientų 
likimuose prof. B. Dainio – chirurgo, nefrologo, urologo, 
habilituoto mokslų daktaro – vardas visada tariamas su 
didžiausia pagarba ir dėkingumu.

Galima teigti, kad profesorius yra ir organų donorystės 
pradininkas Lietuvoje. Profesorius ne tik dalyvavo pirmo-
siose transplantacijose, bet ir kalbėdavo su mirusio žmo-
gaus artimaisiais – kad jie sutiktų dovanoti organus. Daug 
kalbama ir rašoma, kad profesorius dalyvavo pirmojoje 
inksto persodinimo operacijoje Lietuvoje. Bet mažai kas 
žino, kad profesorius 2000 m. pirmasis Lietuvoje atliko 
ir kepenų transplantaciją.

Profesoriaus pasakyta frazė „Mes, kurie esame sveiki, 
privalome prisiminti, kad nevalia savo organų atiduoti 
sliekams – juos turime atiduoti žmonėms ir dovanoti 
jiems antrą gyvenimą!“ – dar ir dabar yra cituojama, kal-
bant ar rašant apie organų donorystę. Profesorius vienas 
iš pirmųjų įsigijo donoro kortelę ir visada ją nešiojasi 
švarko kišenėje.

Lietuvos Asociacijos „Gyvastis“ iniciatyva gydytojas 
urologas, nefrologas, chirurgas, aktyvus organų trans-
plantacijos ir organų donorystės puoselėtojas, Lietuvos 
asociacijos „Gyvastis“ steigėjas profesorius habilituotas 
daktaras Balys Dainys apdovanotas Lietuvos didžiojo 
kunigaikščio Gedimino ordino Komandoro kry-
žiumi.  

Dėkodama už ilgametį ir reikšmingą tarnavimą 
Lietuvos medicinai ir žmonėms, Lietuvos aso-
ciacijos „Gyvastis“ bendruomenė profesoriui  
Baliui Dainiui linki kuo daugiau sveikatos, stiprybės 
ir kūrybinio įkvėpimo tolesniame jo prasmingo ir 
gražaus gyvenimo kelyje!
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Medicininė informacija

Transplantacija ir vakcinos 
Agnė Maciulevičienė, VU Medicinos fakulteto gydytoja rezidentė

Vakcinacija padarė vieną didžiau-
sių indėlių į pasaulio sveikatą, iš 
esmės sumažino sergamumą ir 
mirštamumą nuo ligų, kurių galima 
išvengti skiepijant. Nepamainomas 
skiepijimo indėlis matomas ir nef-
rologijos srityje – besirengiantiems 
transplantacijai ar jau gyvenan-
tiems su persodintu inkstu skiepai 
užkerta kelią susirgti pavojingomis 
infekcijomis, ypatingai kalbant apie 
imunosupresijos laikotarpį po trans-
plantacijos. Po inkstų persodinimo 
mažinant inksto atmetimo riziką 
pacientų imunitetas yra slopinamas, 
tačiau tai padidina riziką susirgti 
užkrečiamomis ligomis, įskaitant ir 
tas, nuo kurių saugo vakcinos. Kita 
vertus, nuslopinus imunitetą trans-
plantuotiems pacientams,kai kurios 
iš bendrai visuomenėje naudojamų 
vakcinų gali būti visai nenaudingos 
ir nepadėti sudaryti imuniteto, o 

kitos netgi žalingos. Todėl norint 
tinkamai užkirsti kelią pacientui 
sirgti infekcinėmis ligomis ir leisti 
susiformuoti pakankamam antikūnų 
kiekiui, labai svarbu taisyklingai pa-
rinkti skiepijimo planą kiekvienam 
individualiai.

Patvirtinti įrodymai
Įrodyta, kad atsakas į skiepijimą 

transplantacijos recipientams nėra 
pakankamas, todėl kiekvienam pa-
cientui reikėtų parinkti jam specialų 
skiepijimo planą, atsižvelgiant į jau 
gautus skiepus ir kraujyje turimus 
antikūnus. 

Vakcinacijos laikas  
po inkstų persodinimo
Pirmuosius 3–6 mėnesius po inksto 

transplantacijos trunka intensyvios 
imunosupresijos laikotarpis, kurio 
metu sunkiai susiformuoja imuni-

tetas, todėl vakcinaciją reiktų atidėti 
iki jo pabaigos. Kaip išimtį verta 
paminėti inaktyvuotą vakciną nuo 
gripo, kuria galima skiepytis praėjus 
mėnesiui po inksto persodinimo, 
prieš tai pasibaigus gripo sezonui.

Vakcinos tipas
Gyvos susilpnintos vakcinos mūsų 

pacientams kelia didesnę riziką. Vak-
cinoje esantys sukėlėjai gali pradėti 
daugintis ir užkrėsti liga, nuo kurios 
turėtų saugoti. Gyvų virusų vakcinos 
turi būti skiriamos kuo anksčiau 
prasidėjus lėtinei inkstų ligai. Sulei-
dus šio tipo vakciną privalomas bent 
jau 4 savaičių laikotarpis iki inkstų 
transplantacijos ir imunosupresijos 
pradžios. 

Susidariusio imuniteto  
įvertinimas
Tam tikroms vakcinoms (žr. lente-

lėje) įmanomas susidariusių antikūnų 
kraujo serume nustatymas. Todėl 
po šių skiepų praėjus 4 savaitėms 
turėtų būti patikrinama, ar susidarė 
pakankamas imunitetas ir ar reika-
linga papildoma vakcinos dozė. Esant 
nuolatinei imunosupresijai, reikėtų 
kartkartėmis patikrinti apsauginių 
antikūnų kiekį ir laiku paskirti pa-
kartotinį skiepijimą. 

Sveikatos priežiūros  
specialistų ir namų ūkio  
kontaktų skiepijimas
Planuojant inksto transplantaciją, 

reikėtų stengtis užkirsti kelią gali-
miems infekcijos šaltiniams. Svarbu 
suvokti, kad infekcine liga galima 
užsikrėsti tiek nuo augintinių ar 
kartu gyvenančių šeimos narių, tiek 
nuo sveikatos priežiūros specialistų. 
Viename šeimos ūkyje gyvenantys 
asmenys ir naminiai gyvūnai bei 
medicinos personalas turėtų būti 
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Skiepai ir inkstų transplantacija.
Liga ar sukėlėjas,  
nuo kurio skiepijama:

Vakcinos  
tipas: (G-gyva  
susilpninta;
 I-inakty- 
vuota)

Galima  
vaikams 
prieš inkstų 
transplanta-
ciją?

Galima  
vaikams  
po inkstų 
transplanta-
cijos?

Galima  
suaugusiems 
prieš inkstų 
transplanta-
ciją?

Galima  
suaugusiems
po inkstų 
transplanta-
cijos?

Ar galima 
patikrinti 
susidariusį 
imunitetą?

Covid-19 – – – Taip Taip Taip

Hepatitas B I Taip Taip Taip Taip Taip

Pneumokokinė infekcija I Taip Taip Taip Taip Taip

Gripas  
(inaktyvuota vakcina)

I Taip Taip Taip Taip Ne

Gripas (gyva  
susilpninta vakcina)

G Ne Ne Ne Ne Ne

Meningokokinė infekcija I Taip Taip Taip Taip Ne

Žmogaus papilomos 
virusas

I Taip Taip Taip Taip Ne

Vėjaraupiai G – Ne – Ne Taip

Hepatitas A I Taip Taip Taip Taip Taip

Difterija I Taip Taip – – Ne

Kokliušas I Taip Taip – – Ne

Stabligė I Taip Taip Taip Taip Taip

Poliomielitas  
(geriama vakcina)

G taip Ne – Ne Ne

Poliomielitas  
(švirkščiama vakcina)

I Taip Taip – – Ne

Haemophilus influenzae I Taip Taip Taip Taip Taip

Tymai G Taip Ne – Ne Ne

Parotitas G Taip Ne – Ne Ne

Raudonukė G Taip Ne – Ne Ne

Tuberkuliozė G Taip Ne – Ne Ne

Roto virusas G Taip Ne – Ne Ne

Pasiutligė I Taip Taip Taip Taip Taip

Salmoneliozė G Taip Ne Taip Ne Ne

Cholera (gyva vakcina) G Taip Ne Taip Ne Ne

Cholera  
(inaktyvuota vakcina)

I Taip Taip Taip Taip Ne

Japoniškas encefalitas I Taip Taip Taip Taip Ne

Geltonasis drugys G Taip Ne Taip Ne Ne

Raupai G Ne Ne Ne Ne Ne

skiepijami nuo ligų, kurių padė-
tų išvengti vakcinos, pavyzdžiui, 
hepatito B, pneumokokinės infek-
cijos, gripo ar koronaviruso. Taip 
pat svarbu paminėti, kad turėtų 
būti teikiama pirmenybė inakty-
vuotoms vakcinoms, nes paskiepyti 

gyvomis vakcinomis gali išskirti 
virusą, kuris imunosupresuotam 
pacientui gali sukelti infekcinę ligą. 
Dėl padidintos infekcijų rizikos 
reikėtų imtis sustiprintų atsargumo 
priemonių, pavyzdžiui, pirmąsias  
2 savaites po skiepo apriboti kon-

taktą su transplantuotu recipientu, 
kai virusų išsiskyrimas greičiausiai 
bus didžiausias.

Kokiomis vakcinomis gali skiepytis 
pacientai prieš ir po inksto transplan-
tacijos, galite rasti lentelėje.
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Vilniaus universiteto ligoninės 
Santaros klinikų Nefrologijos centro 
vadovas prof. Marius Miglinas teigia, 
kad lėtine inkstų liga sergantys pa-
cientai – infekciniams susirgimams 
ypač jautri žmonių grupė, todėl 
nepaprastą susirūpinimą kelia šių 
žmonių sveikata COVID-19 pan-
demijos metu. Tiek dializuojami, 
tiek jau transplantuoti pacientai 
turi didesnę riziką sunkiau sirgti  
COVID-19 liga dėl silpnesnės imu-
ninės sistemos, gretutinių ligų. „Eu-
ropos inkstų asociacijos duomenų 
bazės (ERACODA) duomenimis, iš  
305 COVID-19 susirgusių transplan-
tuotų pacientų per 28 dienas nuo 
ligos pradžios mirė 21,3 proc. Belgi-
jos Flanderso regiono duomenimis, 
iš užsikrėtusiųjų nuo koronaviruso 
sukeltos infekcijos šiame regione mirė 
29,6 proc .dializuojamų ir 14,0 proc.  
transplantuotų pacientų“, – pastebi 
VUL Santaros klinikų Dializių sky-
riaus vedėjas doc. Laurynas Rimše-
vičius. 

„Sunkiau COVID-19 liga serga 
vyresnio amžiaus, ilgesnį laiką ser-
gantys lėtine inkstų liga ar ilgiau 
turintys inksto transplantatą asme-
nys, taip pat diabetu sergantys ir 
turintieji daugiau gretutinių ligų 
asmenys“, – pasakoja VUL Santaros 
klinikų Nefrologijos centro gydytoja 
Ernesta Mačionienė.  

Koronavirusas  
ir lėtinė  
inkstų liga 
VUL Santaros klinikų informacija

Kadangi ypatingai sunku kon-
troliuoti COVID-19 ligos plitimą, 
o turimos gydymo priemonės ne 
visada padeda išgelbėti sunkiai ser-
gančiųjų gyvybes, vienintelė šiuo 
metu efektyvi strategija yra vakcina-
vimas nuo SARS-CoV-2 infekcijos. 
Viena iš greičiausiai mus pasiekusių 
vakcinų – tai mRNR vakcina. Ši 
vakcina yra visiškai naujo tipo. 
Vakciną sudaro mRNR molekulė, 
kuri yra tarsi laiškas žmogaus orga-
nizmui, kuriame parašytas receptas, 
kaip pasigaminti viruso sudeda-
mųjų dalių. Patekęs į organizmą 
skiepijimo metu, šis „laiškas“ yra 
perskaitomas ląstelių, o šios pagal 
gautą „receptą“ prigamina viruso 
sudedamųjų dalių (bet ne patį vi-
rusą). Šias daleles imuninė sistema 
atpažįsta ir prigamina apsauginių 
ląstelių – „kareivių“, pasiruošusių 
sudoroti SARS-CoV-2 virusą, jei 
jis patektų į organizmą. Tokių 
vakcinų privalumas yra tas, kad jas 
yra lengviau pagaminti, ypač itin 
dideliais kiekiais, nereikia į vakciną 
dėti papildomų atsaką stiprinančių 
medžiagų – adjuvantų.   

Sukurta mRNR vakcina skiepijama 
2 kartus 21 dienos skirtumu. Jau 
atlikti tyrimai rodo, kad po antro-
sios skiepo dozės praėjus 7 dienoms, 
nuo simptominės COVID-19 ligos 
buvo apsaugota >90 proc. paskiepytų 

žmonių. „Pasaulyje skelbiamais pa-
tvirtintais duomenimis, iš šalutinių 
reiškinių buvo pastebėtas tempera-
tūros pakilimas, rankos skausmas in-
jekcijos vietoje, o rimtesnių šalutinių 
reiškinių nepasitaikė“, – skelbiamais 
visame pasaulyje duomenimis dali-
jasi VUL Santaros klinikų Organų 
transplantacijos koordinavimo cen-
tro vadovė gydytoja nefrologė Eglė 
Ašakienė.  

Tyrimai su šia vakcina atliekami dar 
palyginti neilgą laiką, reikia daugiau 
duomenų apie vakcinos efektyvumą 
lėtine inkstų liga sergantiesiems ir pa-
cientams po organų transplantacijos, 
nes jiems po skiepų dėl pačios inkstų 
ligos poveikio imuninei sistemai ar var-
tojamų imunitetą slopinančių vaistų 
imunitetas gali susidaryti sunkiau. 

„Daugelis šalių jau sėkmingai 
pradėjo skiepyti lėtine inkstų liga 
sergančiuosius ir pacientus po or-
ganų transplantacijos, tam pritaria 
ir pagrindinės gydytojų specialistų 
draugijos“, – sėkmingas praktikas 
komentuoja VUL Santaros klinikų 
Nefrologijos centro gydytoja nefro-
logė Loreta Vareikienė. 

„Galime pasidžiaugti, jog su vakci-
navimo pradžia kartu ateina ir viltis 
suvaldyti nerimą ir suirutę keliančią 
infekciją“, – teigia VUL Santaros 
klinikų Nefrologijos centro vadovas 
prof. Marius Miglinas. 
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TEISINĖ informacija

 „Gyvasties“ siūlymai Vyriausybei dėl sveikatos 
priežiūros ir socialinių paslaugų prieinamumo 
gerinimo bei išmokų didinimo
Lietuvos asociacijos „Gyvastis“ parengta informacija

Atsižvelgdama į aštuonioliktosios 
Lietuvos Respublikos Vyriausybės 
programą (toliau – Vyriausybės pro-
grama), patvirtintą 2020 m. gruodžio 
11 d. Lietuvos Respublikos Seimo 
nutarimu Nr. XIV-72, Lietuvos aso-
ciacija „Gyvastis“ teikė pasiūlymus 
dėl sveikatos priežiūros  ir socialinių 
problemų srityse, kurios yra aktualios 
žmonėms, gyvenantiems   su perso-
dintais donorų organais ir kuriems 
atliekamos dializės procedūros. 

 
1. Kompensuojamųjų vaistų 

priemokos
Nuo 2018 m. liepos 1 d. įvedus 

naują kompensuojamų vaistų tvarką, 
situacija mūsų atstovaujamiems pa-
cientams tik blogėjo: nuolat kintant 
kompensuojamų vaistų sąrašui, dalis 
pacientams būtinų vaistų buvo išbrauk-
ti, priemokos kai kuriems imunosupre-
siniams vaistams išaugo daugiau nei 
40 kartų ir siekia 100–200 Eur/mėn., 
todėl pacientai, neišgalėdami susimo-
kėti, buvo priversti keisti vartojamus 
vaistus. Gyvybiškai reikalingi vaistai 
pacientams su ribotomis pajamomis 
tapo finansiškai neįperkami.

Šiuo metu Lietuvoje gyvena apie 
1000 asmenų, patyrusių organų 
transplantaciją, kuriems taikomos 
vaistų priemokos.

Lietuvos asociacija „Gyvastis“ siūlo 
pakeisti Lietuvos Respublikos sveika-
tos draudimo įstatymo 10 straipsnio  
6 punktą papildant, kad nebūtų taiko-
mos kompensuojamų vaistų priemokos 
ir pacientams, sergantiems sunkiomis 
ligomis, įtrauktomis į Sunkių ligų są-
rašą, patvirtintą Lietuvos Respublikos 
sveikatos apsaugos ministro 2003 m. 
gruodžio 31 d. įsakymu Nr. V-800.

2. Donorystės programos 
plėtojimas

Siekiant skatinti donorystės proce-
są, Lietuvos Respublikos sveikatos ap-
saugos ministro 2019 m. spalio 25 d.  
įsakymu Nr. V-1215 buvo sudaryta 
darbo grupė, vėliau 2020 m. balan-
džio 8 d. Nr. V-764 įsakymu įsteigta 
Organų donorystės skatinimo ir orga-
nizavimo stebėsenos taryba (toliau –  
Donorystės stebėsenos taryba). Taip 
pat Organų donorų paruošimo rodi-
klis įtrauktas į 2021–2030 m. Naci-
onalinę pažangos programą (NPP). 
Tačiau norint pasiekti iškeltų tikslų, 
donorystės aktyvinimui reikalingas 
didesnis Vyriausybės, sveikatos politi-
ką formuojančių valstybės institucijų 
įsitraukimas ir palaikymas, konkretus 
ir aiškus valstybės prioriteto numaty-
mas bei papildomas finansavimas.

Siekiant įgyvendinti Lietuvos Res-
publikos sveikatos apsaugos ministro 
2014 m. gruodžio 31 d. įsakymu  
Nr. V-1462 patvirtintą 2015–2025 
metų transplantacijos programą (to-
liau – Transplantacijos 3 programa) 
bei užtikrinti donorystės paslaugų ko-
kybės rodiklius bei jų įgyvendinimą ir 

pasiekti NPP numatytų tikslų, skirti 
papildomų lėšų iš PSDF bei valstybės 
biudžeto asignavimų (toliau – VBA) 
donorų ruošime dalyvaujantiems 
medikams motyvuoti. Siekiant su-
mažinti donoro artimųjų atsisakymų 
skaičių, taip pat reikalinga numatyti 
papildomą finansavimą, skirtą visuo-
menės švietimui organų donorystės 
tema numatant valstybės biudžeto 
asignavimus.

3. Organų transplantacijos 
prieinamumo didinimas

Europos Sąjungos 2017 m. reko-
mendacijos gairės skelbia, kad išsi-
vysčius galutiniam inkstų funkcijos 
nepakankamumui, transplantacija tu-
rėtų būti pirmo pasirinkimo gydymas, 
antroje vietoje – peritoninė dializė 
ir, jei netinkami pirmi du būdai, tik 
tada taikoma hemodializė (HD). Šiuo 
metu Lietuvoje dažnai pradedama, 
taip ir nesupažindinus paciento su 
kitais galimais gydymo būdais.

Siūloma sudaryti darbo grupę 
įtraukiant SAM, Nacionalinio trans-
plantacijos biuro prie SAM, medikų, 
pacientų organizacijos atstovus, kuri 
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įvertintų transplantacijos bei recipien-
tų įtraukimo į transplantacijos lau-
kiančiųjų sąrašą situaciją bei pateiktų 
siūlymus situacijai pagerinti. Taip pat 
steigti Transplantacijos skatinimo ir 
organizavimo stebėsenos tarybą (prie 
SAM), kuri atliktų analogiškas stebė-
senos funkcijas transplantacijos srity-
je, taip kaip Donorystės stebėsenos 
taryba atlieka donorystės srityje.

 
4. Peritoninės dializės 

prieinamumas pacientui
Peritoninė dializė (PD) taikoma Lie-

tuvoje tik apie 3 proc. nuo visų dializuo-
jamų pacientų. Pažengusiose Europos 
šalyse šis rodiklis yra apie 10 proc.

Jau daugelį metų vyksta diskusijos 
tarp gydymo įstaigų, SAM, Valstybi-
nės ligonių kasos prie SAM, pacientų 
organizacijos „Gyvastis“ dėl PD pas-
laugų apmokėjimo reglamentavimo.

Siūloma suvienodinti HD ir PD 
paslaugų apmokėjimo tvarką, įvedant 
PD įkainį.

 
5. Dializuojamų pacientų 

transportavimas į/iš dializės 
vietas

Pacientams gyvybiškai reikalingų 
HD prieinamumas yra apribotas, 
nes yra ribotos galimybės atvykti į/iš 
dializės centrą.

Lietuvos Respublikos socialinės 
apsaugos ir darbo ministro ir Lietu-
vos Respublikos sveikatos apsaugos 
ministro 2018 m. gruodžio 27 d.  
įsakymu Nr. A1-765/V-1530, pa-
tvirtintame specialiojo lengvojo au-
tomobilio įsigijimo ir jo techninio 
pritaikymo išlaidų kompensacijos 
poreikio nustatymo kriterijų sąraše yra 
nurodyta, kad lėtinėmis inkstų ligomis 
sergantiems pacientams, kuriems yra 
atliekamos dializės, yra kompensuoja-
mos lengvojo automobilio įsigijimo ar 
transporto išlaidos, taigi yra sudaroma 
galimybė nuvykti į dializės vietas sti-
presnės sveikatos ir galintiems vairuoti 
pacientams. Tačiau atkreipiame dėmesį 
į pacientus, kurie patys negali vairuoti, 
sunkūs dializuojami pacientai.

Šiuo metu Lietuvoje yra 67 diali-
zės įstaigos, apie 1500 dializuojamų 
pacientų, iš jų 400 turi judėjimo 
sunkumų.

Siūlome lėtinėmis inkstų ligomis 
sergantiems pacientams, kurie gydo-
mi dializėmis, pavėžėjimo į/iš dializės 
įstaigas paslaugas reglamentuoti na- 
cionaliniu lygiu.

6. Ribotos galimybės atvykti 
iškvietus į transplantaciją

Iškvietus galimai organo trans-
plantacijai, recipientas nedelsdamas 
turi atvykti į LSMUL Kauno klinikų 
arba VUL Santaros klinikų transplan-
tacijos centrą savo jėgomis ir savo 
lėšomis. Tai yra problematiška, ypač 
atokiuose regionuose gyvenantiems 
recipientams, kuriuose iki viešojo 
transporto toli ir jis kursuoja retai, 
o naktimis iš viso nevažiuoja (iškvie-
timai į transplantaciją dažnai būna 
būtent nakties metu).

Siūloma numatyti transporto tar-
nybą, galinčią atvežti recipientą į 
transplantaciją bet kuriuo metu (sa-
vaitgaliais, per šventes, naktį). 

7. Šalpos neįgalumo pensijų 
gavėjai priversti gyventi 
žemiau skurdo ribos

Pagal dabartinį teisinį reglamen-
tavimą šalpos neįgalumo pensijos 
dydis asmenims, kurie nėra įgiję 
minimalaus stažo socialinio drau-
dimo pensijai gauti, pripažintiems 
nedarbingais ar iš dalies darbingais, 
netekusiems 60 procentų ir daugiau 
darbingumo (iki 2005 m. liepos 1 d.  
pripažintiems I ar II grupės inva-
lidais) yra 1 šalpos pensijų bazės 
dydis (2021 m. – 143 Eur). Ši suma 
tesudaro pusę sumos, reikalingos 
būtiniausiems poreikiams, pagal nu-

statytą minimalių vartojimo poreikių 
dydį (2021 m. – 260 Eur).

Siūloma didinti šalpos neįgalumo 
pensijas. Šalpos neįgalumo pensijos 
gavėjui įsidarbinus, šalpos neįgalumo 
pensijos mokėjimą tęsti.

8. Priešdializinių,  
dializuojamų ir 
transplantuotų  
asmenų registras

Nėra vieningos duomenų bazės 
apie pacientus, sergančius galutiniu 
inkstų funkcijos nepakankamumu 
(priešdializinius, dializuojamus, 
transplantuotus) bei vieningos jų gy-
dymui reikalingų lėšų apskaitos, todėl 
nėra galimybės analizuoti situacijos 
bei ją gerinti, palyginti ją su kitų šalių 
duomenimis, nagrinėti problemas 
ir siūlyti situacijos gerinimo būdus. 
Registras padėtų įvertinti persodinto 
inksto ilgaamžiškumą (išgyvenimą), 
pacientų gyvenimo kokybę.

Siūloma sukurti vieningą duomenų 
bazę apie sergančiuosius lėtiniu ir ga-
lutiniu inkstų funkcijos nepakanka-
mumu, numatyti duomenų valdytoją 
ir viešo duomenų skelbimo periodiš-
kumą, taip pat įteisinti vieningą šiems 
pacientams gydyti reikalingų lėšų 
apskaitą. Būtų užtikrinamas atvirų 
duomenų prieinamumas.

„Gyvasties“ atstovaujamiems as-
menims kylančios problemos ir ga-
limi jų sprendimo būdai pateikia-
mi nuotoliniuose susitikimuose su 
Prezidento patarėjomis, Sveikatos 
apsaugos, Socialinės apsaugos ir 
darbo ministerijų atstovais.
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Seimas pritarė pataisoms, kuriomis 
užtikrinamos didesnės galimybės neį-
galiesiems mokytis, dirbti ir savaran-
kiškai gyventi bendruomenėje. Visus 
šiuos pokyčius atneš teikiama indivi-
duali asmeninio asistento pagalba, o 
asmeninė pagalba bus įtvirtinta kaip 
viena iš specialiųjų poreikių rūšių.

Tikimasi, kad užtikrinus asmeninės 
pagalbos teikimą, į darbus galės grįžti 
50–70 proc. neįgaliųjų šeimos narių, 
kurie iki šiol užsiimdavo namiškio 

su negalia priežiūra. Taip pat turė-
tų padidėti ir dirbančių neįgaliųjų 
skaičius.

Asmeninis asistentas gali suteikti 
pagalbą namuose ar viešojoje erdvėje. 
Pavyzdžiui, toks asistentas gali padėti 
pasirūpinti asmens higiena, maistu, 
padėti nuvykti į reikiamą vietą, pa-
gelbėti bendrauti, tvarkyti finansinius 
išteklius, orientuotis aplinkoje, orga-
nizuoti laisvalaikį ir poilsį, palydėti ir 
padėti nuvykti į darbo pokalbį, surasti 

tinkamą transporto priemonę, padėti 
judėti ten, kur nėra pritaikyta aplin-
ka. Svarbiausias asmeninio asistento 
uždavinys – ne atlikti veiksmus už 
neįgalųjį, o atlikti kartu su juo. 

Kokie pokyčiai laukia
Asmeninę pagalbą galės gauti visi 

neįgalieji, kuriems šis poreikis bus 
nustatytas, neatsižvelgiant į amžių, 
negalios sunkumą ar pobūdį. Tokios 
pagalbos poreikį 1 metams nustatys 
socialiniai darbuotojai pagal soci-
alinės apsaugos ir darbo ministro 
nustatytą tvarką. 

Asmeninio asistento paslaugą galės 
teikti fizinis asmuo, kuris su neįga-
liuoju nėra susijęs artimais giminystės 
ryšiais. Asmeninis asistentas, prieš 
pradėdamas teikti pagalbą, turės 
išklausyti įžanginius individualaus 
priežiūros personalo mokymus.

Jeigu neįgaliojo, kuriam reikalinga 
asmeninė pagalba, pajamos yra mažes-
nės už 256 eurų, už asmeninę pagalbą 
jam nereikėtų mokėti. Jeigu pajamos 
didesnės, neįgalusis turėtų apmokėti 
ne daugiau kaip 20 proc. pagalbos tei-
kimo kaštų, o asmens įmoka neturėtų 
viršyti 20 proc. jo pajamų. 

Per pusę metų iki 2022 metų asme-
ninė pagalba būtų suteikta maždaug 
600 žmonių, o nuo 2022 metų kas-
met – maždaug 1500 neįgaliųjų.

Asmeninio asistento pagalba neįgaliesiems –  
jau nuo liepos
Lietuvos Respublikos socialinės apsaugos ir darbo ministerijos informacija
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Prezidentūros apdovanojimuose pagerbti medikai:  
prof. habil. dr. Balys Dainys, doc. dr. Mindaugas Šerpytis  
ir dr. Tomas Tamošuitis 
Lietuvos asociacijos „Gyvastis“ parengta informacija

Vasario 16-osios – Valstybės 
atkūrimo dienos proga Lietuvos 
Respublikos Prezidentūroje vyko 
apdovanojimai. Prezidentas Gitanas 
Nausėda už nuopelnus Lietuvai, už 
jos vardo garsinimą pasaulyje Lie-
tuvos valstybės ordinais ir medaliais 
paskelbė apdovanojantis labiausiai 
mūsų šaliai nusipelniusius asmenis –  
įvairiausių profesijų ir skirtingų 
biografijų žmones, tarp kurių ir 
daugeliui žinomi gerbiami gydy-
tojai – prof. habil. dr. B. Dainys,  
doc. M. Šerpytis ir dr. T. Tamošuitis. 

Pasak Lietuvos Respublikos Pre-
zidento, mes kiekvienas kuriame 
istoriją, tačiau tarp daugelio žmonių, 
kurie kasdien daro teisingus dalykus, 
visada išsiskiria tie, kurių darbai 
garsiai, drąsiai ir išraiškingai kalba 
patys už save. Už pasiaukojimą, tvirtą 
pareigos jausmą ir išskirtinę drąsą, 
pademonstruotą itin sudėtingomis 
COVID-19 aplinkybėmis gelbstint 
gyvybes.

„Apdovanodami medikus, kurie 
gelbėjo gyvybes, nepaisydami gresian-
čio pavojaus savo sveikatai ir gyvybei, 
išreiškiame jiems amžiną pagarbą. 

Tačiau ir toliau reikšti kasdienę pa-
garbą tiems, kurie vis dar kovoja 
su koronaviruso infekcija, turime 
visomis išgalėmis didindami medikų 
saugumą darbe ir jų socialines garan-
tijas“, – sakė Lietuvos Respublikos 
Prezidentas.

Šalies vadovas padėkojo žmonėms, 
kurie įkūnija stipresnės, geresnės, 
teisingesnės Lietuvos siekį ir savo 
darbais, o ne deklaracijomis liudija, 
kas yra Tėvynės ir artimo meilė, 
profesinė priesaika ir kūrybinis pa-
šaukimas.

Lietuvos didžiojo kunigaikščio 
Gedimino ordino Komandoro 
kryžiumi apdovanotas  
prof. habil. dr. BALYS DAINYS  
Gydytojas urologas, nefrologas, 

chirurgas, aktyvus organų transplan-
tacijos ir organų donorystės puoselė-
tojas, Lietuvos asociacijos „Gyvastis“ 
steigėjas.

Profesorius Balys Dainys 1968–
1974 m. atliko nuodugnių inksto 
ir kepenų transplantacijos eksperi-
mentų, tyrė jų rezultatus, o 1970 m. 
dalyvavo pirmojoje Lietuvoje atlik-

toje inksto persodinimo operacijoje. 
Nuo to laiko atliko virš 400 inksto 
persodinimo operacijų. 1996 m. 
prof. B. Dainio ir prof. V. Sirvydžio 
iniciatyva buvo įkurtas Nacionalinis 
organų transplantacijos biuras.

Lietuvos didžiojo kunigaikščio 
Gedimino ordino Karininko kry-
žiumi apdovanoti gydytojai reani-
matologai:

Doc. MINDAUGAS ŠERPYTIS
Santaros klinikų gydytojas anes-

teziologas reanimatologas, III Re-
animacijos-intensyviosios terapijos 
skyriaus vedėjas, aktyvus lyderystės 
ir visuomenės švietimo organų do-
norystės ir transplantacijos srityse 
puoselėtojas.

Lietuvos anesteziologų-reanimato-
logų draugijos narys. Nuo 2013 m. –  
Lietuvos anesteziologų reanimato-
logų draugijos iždininkas. Lietuvos 
parenterinės ir enterinės mitybos 
draugijos narys. Nuo 2005 m. – 
Lietuvos Respublikos sveikatos 
apsaugos ministerijos specialistas 
konsultantas.

Prezidentūros kanceliarijos nuotr., R. Dačkus
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Pacientų atstovai kreipėsi į valdžią: 
dabartinis vaistų PVM tarifas – 
nesąžiningas pacientų atžvilgiu 
15 min.lt informacija

Dr. TOMAS TAMOŠUITIS
Kauno klinikų Neurochirurgijos 

klinikos, Neurochirurgijos intensy-
viosios terapijos skyriaus vadovas, 
vienas iš donorystės sklaidos lyderių, 
reikšmingai prisidėjęs ruošiant nepla-
kančios širdies donorą.

Medikas Kauno klinikose dirba 
nuo 2010-ųjų, o Neurochirurgijos 
reanimacijos ir intensyviosios tera-
pijos skyriui vadovauja septynerius 

Lietuvos pacientų organizacijų 
atstovų taryba, vienijanti 31 pacien-
tų organizaciją, kreipėsi į Sveikatos 
apsaugos ministeriją, Seimo Sveikatos 
reikalų komitetą ir Finansų ministe-
riją dėl PVM lengvatos vaistams ir 
medicinos pagalbos priemonėms. Jie 
teigia, kad dabartinė situacija nėra 
sąžininga visų pacientų atžvilgiu, 
rašoma pranešime žiniasklaidai. 

Lietuvos pacientų organizacijų 
atstovų tarybos pirmininkės Vidos 
Augustinienės teigimu, šiuo metu 
galiojantis PVM lengvatos taikymas 
vaistams ir medicinos pagalbos prie-
monėms yra neteisingas, mat nerecep-
tiniai vaistai turėtų būti įperkami ir 
mažas pajamas gaunantiems gyvento-
jams. Tai reiškia, kad lengvatinį PVM 
reikėtų taikyti visiems vaistams, ne tik 
receptiniams.

„Remiantis Pridėtinės vertės mokes-
čio įstatymu, dabar lengvatinis 5 proc. 
PVM tarifas taikomas receptiniams 
vaistams, tiek valstybės kompensuoja-
miems tiek ir nekompensuojamiems 
bei medicinos pagalbos priemonėms, 
kurios yra kompensuojamos vals-
tybės. Lengvatinis PVM tarifas yra 
netaikomas nereceptiniams vaistams 
ir medicinos pagalbos priemonėms, 

kurios yra nekompensuojamos vals-
tybės – tai nėra sąžininga“, – tikina 
V. Augustinienė. 

Pacientai, kuriems valstybė ne-
kompensuoja medicinos pagalbos 
priemonių ar jiems neužtenka ski-
riamų kompensuojamųjų medicinos 
pagalbos priemonių, juos turi pirkti 
ne tik už pilną kainą, bet ir dar mokėti 
didesnį 21 proc. PVM. „Šis klausimas 
ypatingai aktualus tiems, kuriems 
tenka papildomai įsigyti medicinos 
pagalbos priemonių turint šlapimo 
nelaikymo problemų, taip pat per-
kantiems medicininius tvarsčius, 
stomos priežiūros ir diabeto kontrolės 
priemones.

Medicinos pagalbos priemonės 
turi būti prieinamos visiems, todėl 
pacientai, kuriems valstybė ne-
kompensuoja medicinos pagalbos 
priemonių arba kompensuojamojo 
kiekio jiems neužtenka, neturėtų būti 
baudžiami“, – aiškina pacientų atsto-
vė. Ji priduria, kad visi vaistai – tiek 
receptiniai, tiek ir nereceptiniai – yra 
būtinoji prekė, todėl turi būti priei-
nami visiems šalies gyventojams.

„Inkstų ligomis sergančiųjų pacien-
tų asociacija ,,Gyvastis“ informavo, 
kad praėjusių metų pabaigoje atlikus 
309 transplantuotų ir dializuojamų 

narių apklausą apie vartojamus 
vaistus ir jiems išleidžiamas sumas, 
net 40-čiai proc. apklaustųjų per 
mėnesį gaunamų pajamų neužtenka 
išgyventi. 

Nekompensuojamiesiems vaistams 
per mėnesį jie nurodė išleidžiantys 
nuo 20 iki 199 eurų“, – pavyzdžiu 
dalijasi V. Augustinienė. Anot pacien-
tų atstovės, reikėtų sekti kaimynių –  
Lenkijos ir Latvijos – pavyzdžiu. 
Jos taiko lengvatinius PVM tiek 
receptiniams, tiek ir nereceptiniams 
vaistams, tokiu būdu prisidėdamos 
prie vienodo pacientų teisių užtikri-
nimo ir tinkamo gydymo vaistiniais 
preparatais užtikrinimo.

metus. T. Tamošuitis yra vienas iš 
organų donorystės lyderių Lietu-
voje ir yra įsitikinęs, kad Trans-
plantacijos programa yra naciona-
linis prioritetas, valstybės prestižo  
reikalas.

Dėl pandemijos ši Valstybės atkūri-
mo dienos apdovanojimų ceremonija 
buvo kitokia – apdovanotieji paskelb-
ti, tačiau atsiimti apdovanojimų 
Prezidento rūmų Baltojoje salėje jie 

bus pakviesti pasibaigus karantino 
suvaržymams.

Lietuvos asociacija „Gyvastis“ 
valstybiniam apdovanojimui gauti 
teikė gydytojus, kurie organų dono-
rystės srityje nuoširdžiai dirba jau ne 
vienerius metus. Labai džiugu, jog 
būtent šie medikai ir buvo paskelbti 
gausią apdovanojimus, o dabar pa-
minėti paties Lietuvos Respublikos 
Prezidento. 
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Vasario 11-ąją vyko virtuali konfe-
rencija  „Nefrologija 2021: aktualūs 
klausimai“,  skirta prof. B. Dainio 
80-mečiui paminėti. 

Konferenciją atidarė prof. Mariaus 
Miglino pasakojimas apie prof. B. Dai-
nį, jo jaunystę, gimtinę ir biografiją, 
kuri yra tikrai įspūdinga nuveiktais 
darbais ir pasiektais rezultatais. Vėliau 
savo paskaitą apie istorinį inksto per-
sodinimą papasakojo ir pats jubiliatas 
prof. B. Dainys. Profesorius prisiminė 
istoriją, kuri turėjo įtakos inksto 
transplantacijos pradžiai, prisiminė 
pirmąją inksto persodinimo operaci-
ją bei pristatė reikšmingus tyrimus, 
kurie itin svarbūs transplantacijos 
istorijai. 

Prisiregistravę dalyviai su didžiuliu 
malonumu išklausė lektorių paskaitas 
ir prisiminimus bei išsakė šilčiausius 
linkėjimus prof. B. Dainiui. Po 

gražiausių ir šilčiausių sveikinimų 
garbiam profesoriui sekė daugybė 
įdomių ir naudingų medikų paskaitų 
apie inkstų ligas bei transplantacijos 
galimybes šiandien: prof. Augus-
tinos Jankauskienės – apie inkstų 
transplantacijos vaikams ypatumus, 
doc. Arūno Želvio – apie urologi-
nes transplantacijos komplikacijas, 
Andrejaus Buros – apie neinvazines 
inksto transplantacijos technologijas, 
prof. Mariaus Miglino – apie retas 
inkstų ligas bei daugelis kitų medikų 
paruoštų paskaitų. 

Neapsieita ir be vienos aktualiausių 
temų šiandien – koronaviruso infek-
cijos ir jos įtakos transplantuotiems 
ar inkstų ligomis sergantiems žmo-
nėms. Gydytoja nefrologė Eglė Aša-
kienė papasakojo apie COVID-19  
ir inkstų transplantaciją, doc. Lau-
rynas Rimševičius pristatė korona-

viruso keliamus iššūkius dializuo-
jamiems ir inksto transplantacijos 
laukiantiems žmonėms. Galiausiai 
doc. Mindaugas Šerpytis papasakojo 
ir pasidalijo žiniomis, kaip vyksta 
inksto transplantacijos pandemijos 
laikotarpiu. 

Konferenciją vainikavo Artūro Vi-
nikovo pristatymas apie inkstų trans-
plantaciją sergant genetine paveldima 
Fabry liga. Šios ligos atpažinimui ir 
susipažinimui su ja visiems parodytas 
ir trumpametražis animacinis video, 
kuriame pasakojama berniuko Alekso 
istorija.

Džiugu, jog nepaisant karantino 
ir esamos pandemijos, tokios kon-
ferencijos, kurios yra aktualios ne 
tik medikų bendruomenei, bet ir 
pacientams, siekiantiems daugiau 
sužinoti – vis dar vyksta, nors ir 
nuotoliniu būdu.

Įvairiomis inkstų ligomis pasaulyje 
serga kas dešimtas žmogus. Kauno 
klinikų Nefrologijos klinikos vadovė 
prof. Inga Arūnė Bumblytė teigia, 
kad inkstų ligos ir jų komplikacijos 
yra itin opi sveikatos problema, todėl 
svarbu atkreipti žmonių dėmesį į šio 
organo svarbą žmogaus gyvenime.

Atkreipti dėmesį į inkstų ligas bei 
paminėti tarptautinę Pasaulinę inkstų 
dieną, vasario 18 dieną vyko nuoto-
linė – praktinė konferencija „Inkstų 
ligos: nuo prevencijos iki diagnostikos 
ir gydymo“. Respublikinės Šiaulių 
ligoninės nefrologai drauge su 
Lietuvos nefrologijos, dializės ir 
transplantacijos asociacija bei Lie-
tuvos sveikatos mokslų universitetu 

konferenciją skyrė visų specialybių 
gydytojams, bendrosios praktikos 
slaugytojoms ir pacientams.

Konferencijai pirmininkavo pro-
fesoriai I. A. Bumblytė ir Marius 
Miglinas. Po atidarymo pirmąjį 
pranešimą „Kodėl lėtinės inkstų 
ligos yra pavojingos?“ skaitė prof.  
I. A. Bumblytė. To paties universiteto 
prof. B. Šitkauskienė skaitė prane-
šimą „Kaip įgyjamas imunitetas?“. 
Konferencijoje netruko labai daug 
naudingų pranešimų – apie arterinę 
hipertenziją ir lėtines inkstų ligas, 
apie kurias pasakojo prof. M. Mig- 
linas, apie širdies nepakankamumo 
gydymo naujoves ir lėtinę inkstų 
ligą pasakojo Respublikinės Šiau-

lių ligoninės gydytoja kardiologė  
dr. N. Kupstytė-Krištaponė. 

Po bendros diskusijos ir pertraukos 
vyko antroji konferencijos dalis, ku-
rioje buvo pristatymai apie kontras-
tinę nefropatiją, – pasakojo gydytoja 
I. Skarupskienė, apie vaikų sveikatos 
sutrikimus, kuomet nedirba inkstai –  
pasakojo prof. A. Jankauskienė, 
inkstinės anemijos gydymo naujienas 
pristatė dr. K. Petrulienė. 

Renginio rengėjai džiaugiasi, jog 
nuotolinėje konferencijoje dalyvavo 
daugiau nei 800 dalyvių.

6 val. kvalifikacijos kėlimo pažy-
mėjimai visiems dalyviams išsiųsti 
el. paštu.

Virtuali konferencija „Nefrologija 2021: aktualūs klausimai“ 
Lietuvos asociacijos „Gyvastis“ parengta informacija

Virtuali konferencija „Inkstų ligos:  
nuo prevencijos iki diagnostikos ir gydymo“ 
Lietuvos asociacijos „Gyvastis“ parengta informacija
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Pasaulinė inkstų diena:  
pacientai tikisi palaikymo ir problemų sprendimo 
Lietuvos asociacijos „Gyvastis“ parengta informacija

Pasaulinė inkstų diena  2021 me-
tais – pandemijos ir didelių iššūkių 
metais – šią dieną (kovo 11-ą) siekia 
atkreipti dėmesį į inkstų liga sergan-
čių pacientų galimybę gyventi gerai –  
galėti tinkamai gydytis ir dalyvauti 
gyvenime.

Lietuvos asociacijos „Gyvastis“ 
prezidentė Aušra Degutytė sako, 
kad toks Pasaulinės inkstų dienos 
organizatorių dėmesys pacientų ir jų 
artimųjų informuotumui, itin svar-
bus šiais metais: „Pacientai, sergantys 
inkstų liga, iš tiesų sunkiai gyvena 
pandemijos ir karantino metu tiek 
emociškai, tiek ir fiziškai. Esame dė-
kingi gydytojams nefrologams, kurie 
stengėsi informuoti pacientus – kaip 
saugotis viruso, kaip elgtis, kai būtina 
kreiptis į gydymo įstaigas pagal-
bos, kaip kuo saugiau elgtis dializės 
procedūrų metu. Tačiau nepavyko 

išvengti ir sunkios COVID-19 ligos 
ir netekčių“.

Pasak A. Degutytės, minėdami 
inkstų dieną atkreipiame dėmesį, 
kad pandemija neturėtų užgožti kitų 
skaudulių, kurie svarbūs dializuo-
jamiems ir inksto transplantacijos 
laukiantiems pacientams. Kadangi 
donorinių organų trūksta, dializės 
procedūrų – dirbtinio kraujo išva-
lymo – reikia apie 1500 pacientų. 
Didžiajai daugumai pacientų atlieka-
mos hemodializės, nors išsivysčiusioje 
Europoje pirmo pasirinkimo dializės 
būdu yra laikoma peritoninė dializė. 
Šiuo metu peritoninę dializę atlieka 
vos 59 pacientai.

 „Siaučiant koronavirusui daug neri-
mo ir baimių lydėjo šiuos pacientus –  
išvengti kontaktų dializės įstaigose ir 

kelionės į jas metu – tiesiog nepavyk-
davo“, – sako A. Degutytė.

Labai svarbu, kad pacientai, kurių 
inkstai nefunkcionuoja, tinkamai 
būtų supažindinami su transplan-
tacijos galimybe – kad būtų infor-
muojami apie tokį gydymo būdą, kad 
laiku būtų paskirti ir atlikti reikalingi 
tyrimai. 

Pasaulinė inkstų diena minima 
kovo 11 d. Tai visuomenės informa-
vimo akcija, kuria siekiama atkreipti 
dėmesį į inkstų svarbą. Jos metu sklei-
džiama informacija apie inkstų ligų 
prevenciją, rizikos veiksnius, pacien-
tai mokomi, kaip gyventi su inkstų 
ligomis. Šiais metais šios dienos šūkis 
„Gyvenkime gerai su inkstų liga“.
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Naujienos

1970-aisiais, prieš 51 metus,  
Lietuvoje pradėtos inksto transplantacijos 
Lietuvos asociacijos „Gyvastis“ parengta informacija

Vasario 18-oji Lietuvos asociacijai 
„Gyvastis“ – svarbi diena, nes didžio-
ji dalis asociacijos narių gyvena su 
transplantuotu inkstu ir puikiai su-
vokia tokios transplantacijos prasmę. 
Po varginančių dializių atlikta inksto 
transplantacija pakeičia gyvenimą – 
žmonės atsigauna, sustiprėja, įsidar-
bina, sukuria šeimas, gimdo vaikus. 
Per 51 metus atlikta apie 3000 inksto 
transplantacijų.

Pacientams, kuriems diagnozuo-
jamas inkstų funkcijos nepakanka-
mumas, kuomet inkstai nebesugeba 
pašalinti medžiagų apykaitos pro-
duktų, skysčių, reguliuoti druskos 
ir skysčių pusiausvyrą organizme, 
prasideda apsinuodijimas, kuris pra-
žudytų žmogų, jei dirbtinai nebūtų 
išvalomas kraujas. Žmonės, kuriems 
reikalingos dializės (dirbtinis kraujo 
valymo būdas), kas antrą dieną turi 
lankytis dializės įstaigose, čia praleisti 
po 4 valandas, kol bus išvalytas krau-
jas. Tai gyvybę gelbstinti procedūra, 
be kurios žmogus neišgyventų. Per-
sodintas inkstas išvaduoja žmogų iš 
nuolatinės kelionės į dializės centrus 
ir varginančių bei ilgai trunkančių 
procedūrų. 

Kokia buvo transplantacijų 
eros pradžia?
Daugiausiai apie transplantacijų 

pradžią yra pasakojęs garsus gydy-
tojas, transplantacijų pradininkas 
urologas profesorius Balys Dainys. 
Iš daugybės interviu su šiuo pro-
fesoriumi, kuriuos yra spausdinusi 
mūsų žiniasklaida, susidaro įspūdis, 
kad imtis tokio gydymo būdo – or-
ganų transplantacijos – buvo išties 
nemažas iššūkis. Svarbiausia, kad 
informacijos šia tema buvo itin ma-
žai – nebuvo literatūros, o jei ir buvo 

publikuojami užsienio gydytojų 
pasiekimai, tai gauti tokio pobūdžio 
žurnalų buvo ypač sunku: galiojo 
sovietinės taisyklės ir draudimai, 
kuriuos diktavo Maskva. Kad Lie-
tuvoje prasidėjo transplantacijos –  
tai garsaus profesoriaus Algimanto 
Marcinkevičiaus nuopelnas. Jis buvo 
širdies chirurgas, tačiau mokinių 
turėjo daugelyje medicinos sričių. 
Vienas iš tokių – Balys Dainys, kurį  
prof. A. Marcinkevičius pasiuntė į 
Maskvą, į vieną didžiausių klinikų –  
pasisemti patirties, kaip gi atlie-
kamos transplantacijos iš mirusio 
donoro, mat šioje klinikoje tokios 
transplantacijos jau vyko. Iš tokių 
vizitų buvo kaupiama informacija 
ir patirtis: galiausiai buvo įsitikin-
ta, kad gatvėje mirusių žmonių 
inkstai, sunkiai prigydavo, dažnai ir 
nepradėdavo funkcionuoti (nebuvo 
žinomos mirties priežastys, kuo sir-
go mirusieji, kiek laiko jie jau buvo 
mirę). Taip atsirado sprendimas ieš-

koti donorų reanimacijos skyriuose: 
kai mirtis ištikdavo būtent čia, 
būdavo aišku, kuo mirusysis sirgo, 
kodėl ištiko mirtis, būdavo žinoma 
ir kita būtent transplantacijai svarbi 
informacija.

Tuo metu apie smegenų mirtį dar 
niekas nekalbėjo, nebuvo ir doku-
mentų, kuriuose būtų numatyta, 
kada galima paimti organus, kaip 
turi vykti organų paėmimo ope-
racija ir transplantacija, nebuvo ir 
praktikos, kaip kalbėti su mirusiojo 
artimaisiais, kad jie sutiktų dovanoti 
inkstus. Turėdamas gerą iškalbą ir 
mokėdamas papasakoti artimiesiems 
apie donorystės ir jų sprendimo svar-
bą, prof. B. Dainys dažniausiai ir bū-
davo tas, kuris kalbasi su artimaisiais. 
Ne visada šie sutikdavo, nes tai buvo 
visiškai nauja medicinos sritis, tačiau 
kartais pavykdavo gauti sutikimą 
donorystei. Tuomet ir buvo imami 
inkstai ir transplantuojami sunkiai 
sergantiems ligoniams. Profesorius 
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Naujiena dializės centruose – kineziterapeutas 

Balys Dainys dalyvavo pirmojoje 
inksto transplantacijos komandoje, 
vėliau daugybę ligonių išgelbėjo, 
transplantuodamas inkstą: vykdavo 
į Vilniaus ir kitas Lietuvos ligonines, 
kalbėdavosi ir su medikais, ir su ar-
timaisiais, aiškindamas donorystės 
svarbą ir galimybę po vieno žmogaus 
mirties pagelbėti kitiems sunkiai 
sergantiems ligoniams.

Dėl to inksto transplantacijos pra-
džia siejama su šiuo profesoriumi, 
kuris net ir esant nemažam skepsiui 
tuo metu, aktyviai dirbo šioje srityje. 
Todėl šiuo metu transplantacijos 
pasiekusios tokį aukštą lygį – inksto 
transplantacijos atliekamos iš miru-
sio ir iš gyvo donoro, iš suderinamų 
ir nesuderinamų kraujo grupių. Kas-
met persodinama iki 100 inkstų.

Minėdama medicinos pasaulį 
ir pacientų gyvenimą apvertusių 
transplantacijų sukaktį, Asociacija 
„Gyvastis“ pasiūlė pagerbti ir valsty-
bės apdovanojimą įteikti profesoriui 
Baliui Dainiui. Šį gydytoją, trans-
plantacijų pradininką, pacientai 
mini su didžiausiu dėkingumu ir 
pagarba.

Gydytojai atkreipė dėmesį, kad 
neretai dializuojami ligoniai praranda 
raumeninę masę ir ją pakeičia rieba-
linis audinys. Yra ne vienas atliktas 
tyrimas, demonstruojantis raumeni-
nės masės nykimą pradėjus dializes ir 
su tuo susijusias nepalankias išeitis. 
Nėra naujiena, kad raumenų masei 
palaikyti reikalingas judėjimas, o dia-
lizuojamiems pacientams tai padaryti 
ne visada paprasta. Kadangi dializės 
procedūra trunka net kelias valandas, 
norėdami užtikrinti gerą paslaugų 
kokybę, „Diaverum“  gydytojai nef-
rologai į savo komandą prijungė ir 
kineziterapeutą. 

Kineziterapijos nauda dializės cen-
tre yra tikrai didelė: sutaupo laiko, 
kuomet vyksta dializė ir konsultuoja 
dar vienas specialistas, taupo kaštus 
bei individuali konsultacija būtent 
tam žmogui ir rūpestis tik juo. Tuo 
galėjo įsitikinti ir gyvastiečiai, kurie su 
„Diaverum“ dializės centre dirbančiu 
kineziterapeutu Virmantu Juodžiu 
susipažino „Gyvasties“ vasaros stovy-
kloje Šventojoje. Dalyvių atsiliepimai 
apie kineziterapeutą patys geriausi. 

„Tapo sunkoka vaikščioti dėl keisto 
jausmo nugaroje. Stovykloje apsilan-
kiusi pas kineziterapeutą, po diagnos-
tikos sužinojau, kad labai įtempti ir 
kieti yra mano nugaros raumenys. 
Jau po pirmo susitikimo su kinezi-
terapeutu raumenys atsipalaidavo, 
tapo lengviau vaikščioti ir sportuoti. 
Kineziterapeutas paaiškino, kokius 
pratimus reikia daryti nuolat. Pasi-
naudodama šiuo patarimu jaučiuosi 

kur kas geriau,“ – savo susitikimą su 
kineziterapeutu Virmantu pasakoja 
„Gyvasties“ narė Justina. 

Jai antrina ir dar vienas vasaros 
stovykloje dalyvavęs narys, kuris pas 
Virmantą užsiregistravo norėdamas 
sumažinti varginančio kojos skausmo 
diskomfortą, atsiradusį po automobi-
lio avarijos ir sunkaus fizinio krūvio 
darbe. „Užsirašiau pas Virmantą kon-
sultacijai. Likau maloniai nustebintas 
dėl specialisto profesionalumo ir 
puikių patarimų. Viena konsultacija 
neapsiribojau – po kiek laiko ir vėl 
susitikome su kineziterapeutu. Esu 
jam labai dėkingas! Kojos raumenys 
jau nėra tokie įtempti ir skausmas 
po truputėlį švelnėja,“ – gerų žodžių 
kineziterapeutui Virmantui negaili 
Miroslavas.

Tad kineziterapeutas, dirbdamas 
dializėje, gali skirti gana daug laiko 
individualiai kiekvienam pacientui: 
įvertinamas jo fizinis pajėgumas, 
nustatomos pagrindinės problemos, 
pagal tai sudaroma individuali pratimų 
programa. Pratimų atlikimą nuolat 
prižiūri specialistas, nes dirba atskirai 
su kiekvienu pacientu, programą suda-
rydamas pagal individualų kiekvieno 
pajėgumą ir galimybes. Su kiekvienu 
pacientu atskirai dirbama 30–40 min. 
kiekvienos procedūros metu.

Kineziterapeutas V. Juodys sako, jog 
konsultacijoms įsibėgėjant, pradėjo 
sklisti naujienos, apie tai kas vyksta 
konsultacijų metu: „Dirbu su kie-
kvienu žmogumi, visiems darėsi vis 
aiškiau, ko tikėtis, ko klausti ir koks 

efektas jų gali laukti po konsultaci-
jos. Po konsultacijų žmonės išeidavo 
su šypsena veide ir dėkingumo žo-
džiais“, – pasakoja kineziterapeutas 
V. Juodys.

Reikėtų pridurti, jog be bendro 
fizinio aktyvumo, kineziterapeutas gy-
dytojams nefrologams padeda spręsti 
ir ne vieną su dializėmis nesusijusią 
problemą. Pacientams pagal poreikį 
yra atliekami ir masažai. Neretai diali-
zuojami pacientai turi ir kitų sveikatos 
problemų, kurias masažų pagalba po 
truputį padedame spręsti, pvz., esant 
sutrikusiam limfos nutekėjimui, yra 
atliekamas limfodrenažinis masažas, 
speciali masažo ir pasyvių pratimų 
programa sudaroma pacientui po 
trauminio lūžio. Ir visa tai vyksta diali-
zės metu, taigi nei papildomų išlaidų, 
nei ilgų laukimo eilių, nei kelionių į 
kitas sveikatos priežiūros įstaigas.

Kineziterapija pradedama pirmoje 
dializės pusėje, prieš tai paciento 
būklę įvertinus gydytojui. Taigi kine-
ziterapeutas, prieš pradėdamas dirbti, 
kasdien trumpai aptaria su gydytoju 
pacientų savijautą ir medicininę situ-
aciją būtent tą dieną ir pagal sveikatos 
būklę koreguoja numatytą planą.

Moksliniais tyrimais įrodyta, kad 
fizinis aktyvumas svarbus ir mūsų 
psichologinei savijautai. Ne paslap-
tis, kad lengvas fizinis krūvis dažnai 
savo efektu prilygsta netgi depresiją 
gydančių medikamentų poveikiui. 
Todėl tikrai tikime, kad tai padės 
pacientams jaustis ne tik stipresniems 
fiziškai, bet ir laimingesniems.
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Lėtine inkstų liga (LIL) sergančių 
pacientų gydymas susideda iš trijų 
pagrindinių dalių: pagrindinės ligos 
medikamentinio gydymo, esant rei-
kalui – inkstų pakaitinės terapijos 
ir trečios, itin svarbią gydymo dalį 
užimančios dalies – griežtos mitybos 
korekcijos. Siekiant sustabdyti 
inkstų ligos progresą, pagerinti 
paciento savijautą, bendrą būklę, 
prailginti išgyvenamumą, būtina 
kontroliuoti gaunamą elektrolitų, 
baltymų, vandens kiekį. Deja, 
Britų medicinos žurnale (angl.  
The BMJ) publikuotos metaana-
lizės duomenimis, didžioji dalis 
pacientų susiduria su žinių ir mo-
tyvacijos stoka laikytis inkstams 
palankios mitybos, todėl ne visada 
paiso gydytojų rekomendacijų. 
Maitintis tinkamai sunku ir dėl 
informacijos stokos: maisto prekių 
etiketėse galima rasti tik pagrindi-
nių maisto medžiagų (riebalų, anglia-
vandenių ir baltymų) kiekius, tačiau 
nėra informacijos apie LIL pacientams 
svarbius elektrolitus ar skysčių kiekį. 

Šiai opiai problemai spręsti jaunieji 
medikai nusprendė pasiūlyti paprastą, 
tačiau labai efektyvų sprendimo būdą: 
tai mobilioji programėlė NephroGo. 

NephroGo – mobilioji programėlė, 
skirta sergantiesiems lėtine inkstų 
liga. Ši programėlė padeda tinkamai 
maitintis, sekti suvartojamų maisto 
medžiagų, elektrolitų, skysčių ir ener-
gijos kiekius, aktyviai stebėti sveikatos 
būklę ir jos pokyčius bei patogiai 
atlikti peritoninę dializę.

NephroGo susideda iš keturių pa-
grindinių dalių: personalizuotos mi-
tybos skaičiuoklės, sveikatos rodiklių 
fiksavimo, naudingų patarimų LIL 
pacientams bei peritoninės dializės 
atlikimo platformos. 

Personalizuota mitybos skaičiuoklė 
veikia labai paprastai: registracijos į 
NephroGo metu Jūs įvedate parame-
trus (tokius kaip ūgis ir svoris, lėtinės 

inkstų ligos stadija, atliekamos dializės 
tipas ir kita), pagal kuriuos NephroGo 
apskaičiuoja konkrečiam vartotojui 
individualias kalio, natrio, fosforo, bal-
tymų, angliavandenių, riebalų, skysčių 
ir energijos dienos normas. Kai įrašote 
suvalgytą maisto produktą ar patiekalą 

bei jo kiekį, NephroGo akimirksniu pa-
rodo, kiek tame produkte yra minėtų 
medžiagų. NephroGo apskaičiuoja, 
kiek ir ko galima suvartoti per dieną 
nepakenkiant inkstams. Visa per die-
ną įrašyta informacija lieka išsaugota 
programėlėje ir Jūs galite matyti savo 
mitybos savaitės suvestines, stebėti 
dinamiką ir suprasti, ar pavyko laikytis 
inkstams palankios mitybos. 

NephroGo suteikia galimybę pato-
giai vienoje vietoje kasdien fiksuoti 
tokius sveikatos būklės rodiklius kaip 
kraujo spaudimas, svoris, šlapimo kie-
kis, gliukozės koncentracija kraujyje, 
patinimai, bendra savijauta ir kita. 
NephroGo taip pat duoda naudingų 
patarimų, kaip teisingai stebėti savo 
sveikatos būklę. Nuosekliai stebė-
dami sveikatos rodiklių dinamiką, 
matydami savaitės suvestines, galite 
anksčiau pastebėti reikšmingus po-
kyčius. Patogu ir tai, kad duomenys 
sistemingai išsaugomi, todėl vizitų 
pas gydytoją metu galite parodyti 
programėlėje išsaugotus rezultatus ir 

padėti gydytojui suprasti ligos eigą ir 
Jūsų kasdienę savijautą.

NephroGo patarimų skiltyje Jūs ga-
lite rasti atsakymus į įvairius rūpimus 
klausimus, susijusius su mityba, kas-
dieniu gyvenimu (pvz., sportu, darbu, 
mokslais, kelionėmis sergant lėtine 

inkstų liga ir atliekant dializes ir 
kt.), patarimais, kaip tinkamai 
pasiruošti vizitui pas gydytoją ir 
ko tikėtis. Taip pat yra ir plati 
emocinės pagalbos skiltis.

Nors programėlė skirta visiems 
lėtine inkstų liga sergantiesiems, 
NephroGo siūlo papildomą funkci-
ją atliekantiems peritoninę dializę: 
visa tai, ką atliekantys žymėdavo 
ranka knygutėse, dabar gali žymėti 
NephroGo (dializei naudojamus 
tirpalus, jų kiekį, išpilto dializato 
kiekį, atliekantys automatinę dia-
lizę – ir pradinio drenavimo, paros 
ultrafiltracijos, paskutinio pildymo 

ir visus kitus reikiamus rodiklius). 
NephroGo programėlės grafikuose 
galima matyti šių rodiklių suvestines, 
apskaičiuotą paros balansą. Visus 
šiuos duomenis galima parsisiųsti 
lentelės formatu ir atsispausdinti. 

Tokios programėlės ar jos atitikmens 
nėra nei Lietuvoje, nei Europoje. Pro-
jektą konkursui teko parengti greitai, 
vos per porą savaičių, tačiau intensy-
vus darbas atsipirko – projektas buvo 
puikiai įvertintas ir konkursą laimė-
jome. Tuomet subūriau komandą: 
prie NephroGo prisijungė gydytoja 
dietologė Edita Saukaitytė-Butvilė bei 
programuotojas Karolis Vyčius ir kar-
tu pradėjome projektą įgyvendinti. 

Džiaugiamės tuo, kad programėlė 
prieinama ne tik Lietuvoje, bet Nor-
vegijoje gyvenantiems lietuviams.

NephroGo yra nemokama ir priei-
nama kiekvienam vartotojui Google 
play ir App store platformose. Daugiau 
informacijos apie programėlę taip 
pat rasite internetiniame puslapyje  
www.nephrogo.lt.

NephroGo – mobilioji programėlė,  
skirta sergantiems lėtine inkstų liga
Giedrė Žulpaitė, NephroGo įkūrėja, VU Medicinos fakulteto studentė
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Ačiū, kad mums rašote

Vilniečiai vykdo nuotolines veiklas  
ir laukia gyvų susitikimų
Elona Rutkauskienė, Lietuvos asociacijos „Gyvastis“ Vilniaus skyriaus projektų vadovė 

Praėjus metams nuo pasaulinės pandemijos pradžios, 
Covid-19 ligą sukėlęs virusas mutuoja, bet vis dar siaučia. 
Kai prieš metus užsidarėme namuose, buvome optimistai, 
tikėjome, kad viskas greitai baigsis, kad tai laikina. Lietu-
vos asociacija „Gyvastis“ nestabdė veiklų, tik perėjo į kitokį 
lygmenį – paskaitos, užsiėmimai vyko nuotoliniu būdu. 
Vilniaus skyrius taip pat persikėlė į elektroninę platformą. 
Išmokome naudotis Zoom, Teams programomis.

Po metų mes vis dar užsidarę namuose, bet nepraran-
dame vilties, kad greitai sugrįšime prie įprasto gyvenimo. 
Šiais metais Vilniaus skyriaus veikla taip pat nesustojo. 
Keramikas Gvidas Raudonius ruošia siuntinukus su 
moliu arba jau su nužiestais bei išdegtais dirbiniais su 
glazūros indeliais ir kitomis reikalingomis priemonėmis, 
kurių reikia dirbant namuose. Projekto vykdytoja Elona 
Rutkauskienė su savanoriu Raimondu Rutkausku išvežioja 
priemones savo nariams, po savaitės glazūruoti dirbiniai 
surenkami ir grąžinami keramikui antram išdegimui, po 
to vėl išvežiojami išdegti dirbiniai ir molis. Visa ši veikla 
atliekama bekontakčiu būdu, kad neprisidėtume prie 
Covid’o platinimo. Tokiu pat būdu vyksta ir saviraiš-
kos užsiėmimai. Dalinamos priemonės, o bendraujama 
telefonu ir mesendžeriu. Kai tik atšils orai, planuojame 
organizuoti užsiėmimus gamtoje.

Šokių mokytoja Jurgita Česnavičiūtė kas savaitę į šokių 
grupę Facebooke įkelia mankštų ir šokių pamokėles. Buvo 
organizuotos kelios įdomesnės šokių pamokėlės – nuoto-
liniu būdu vyko diskotekos, ypatingai patiko diskoteka, 
kurios pertraukėlių metu buvo gaminamos picos ir net 
rengiamas konkursas, kuri pica gražiausia.

Bendraujant su nariais visi akcentuoja, kad jie pavargo 
nuo karantino, kad pasiilgo kontaktinių užsiėmimų, pa-
siilgo žmonių, apkabinimų, betarpiško bendravimo.

Šiais metais vykdoma ir individuali pagalba. Daug 
bendraujama ir konsultuojama telefonu. Sausio ir va-
sario mėnesiais dauguma mūsų narių buvo skiepijami. 
Vieniems pasigamino antikūnų, kitiems nepasigamino, 
bet psichologiškai tapo ramiau. Ir individuali pagalba dar 
nedrąsiai, bet jau bandoma kontaktiniu būdu, turintiems 
didesnių judėjimo problemų, teikti pavėžėjimo, palydė-
jimo paslaugas.

Lankomas nevaikštantis narys, padedama spręsti buiti-
nes problemas, daug bendraujama, nes tokiems žmonėms 
labiausiai reikia pasikalbėti ir gyvai, ir telefonu. 

Išgyvenę begales ligų, dializes, transplantacijas, daug 
įvairių antrinių ligų, mes tampame labai stiprūs, nepasi-
duosime ir šiai pasaulį užklupusiai bėdai.

Socialinės reabilitacijos paslaugų neįgaliesiems bendruomenėje 2021 m. projekto 
veikla finansuojama Lietuvos Respublikos socialinės apsaugos ir darbo ministerijos 
ir Vilniaus miesto savivaldybės lėšomis.
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Šiuo periodu, kuomet susitikti nelabai galime ir veiklos 
susitikus yra pristabdytos, norėjosi pašnekinti savo „Klai-
pėdos Gyvastis“ narius ir sužinoti, kaip jie jaučiasi šiuo 
neįprastu COVID-19 pandemijos laikotarpiu. 

Jovita M.: Gal dėl to, jog 
vengiu naudotis viešuoju trans-
portu, saugausi visais įmano-
mais būdais, nesusirgau šiuo 
virusu. Nefrologui pasiūlius 
skiepytis, paprašiau, kad sąraše 
mane paliktų kaip dar neapsi-
sprendusią, nes apie pasekmes 
man, žmogui po transplanta-
cijos, niekas negalėjo atsakyti. 
Dabar laukiu iškvietimo skie-
pytis pagal amžiaus grupes. 
Džiaugiuosi galimybe lankyti 
nuotoliniu būdu šokių ir menų 
užsiėmimus. Jau keturios die-
nos per savaitę iš dalies užimtos 
šia veikla, o likusios – tai buities 
darbai bei pasivaikščiojimai jū-
ros pakrante, dalyvavimas kon-
ferencijose, įvairiose paskaitose 
internetiniu būdu. Gaunu daug 
reikalingos informacijos savo 
ligai kontroliuoti. Susidūriau su 
neigiamais dalykais – neliko rytinio autobuso į Vilnių, ku-
ris buvo labai patogus nevalgius priduoti kraujo tyrimus, 
nes sostinę pasiekdavom 8 val. Sunku prisiskambinti į savo 
polikliniką, nors jau šiuo metu galima išsirašyti vaistus ir 
gauti šeimos gydytojo konsultaciją susisiekus per Facebook 
puslapį. Reikėtų reabilitacijos procedūrų, bet vėl stabdo 
tas nesaugumo jausmas, neišvengiamai tektų susidurti 
ir su kitais lankytojais. Nuotaikos pavasarinės, lauksiu 
karantino apribojimų pabaigos.

Rimvydas: Nefrologui pasiūlius skiepytis sutikau ne-
dvejodamas. Jau gavau ir antrą skiepą. Nepajaučiau jokių 
sveikatos negalavimų. Ar susidarė reikiamas antikūnų 
skaičius, sužinosiu netrukus. Informacijos apie „Gyvasties“ 
veiklą gaunu iš savo pirmininkės Daivos Dragūnienės 
ir kitais klausimais bendrauju telefonu su gydytojais ir 
draugais. Trukdo tai, kad labai sunku prisiskambinti į 
medicinos įstaigas. Pasiilgstu bendravimo gyvai, negaliu 
mašina važiuoti į kitas savivaldybes, kuriuose gyvena drau-
gai ir artimieji, pastoviai lydi vienišumo, atskirties jausmas. 
Laukiu, kada leis vėl lankyti sporto salę, kūnui trūksta 
aktyvesnio judėjimo. Po skiepų jaučiuosi drąsiau.

Jovita F.: Esu transplantuota. Lapkričio mėn. ne-
žymiai pakilo temperatūra, padarė COVID-19 testą, 
gavau teigiamą atsakymą. Sirgau lengva forma, pastoviai 
konsultavausi su mane gydančia nefrologe. Kadangi 

nebuvo aukštos temperatūros, 
dusulio, ligoninės išvengiau. 
Nors ir nejaučiau silpnumo, 
buvau namuose visą mėnesį, 
tiesiog norėjau apsaugoti save 
ir kitus nuo viruso. Ligos metu 
susidarė reikiamas antikūnų 
skaičius, tad skiepytis man 
nereikia. Moku prisitaikyti prie 
gyvenimo padiktuotų sąlygų. 
Lankau menus ir šokius per 
nuotolį, bet laukiu šių užsiė-
mimų šokių salėje ir dirbtuvėse. 
Visai kita atmosfera, nuotaika, 
bendravimas.

Dėkojame visiems, prisidėjusiems  
užuojautos žodžiais ir parėmusiems 
finansiškai laidojant ilgametę Lietuvos 
asociacijos „Klaipėdos Gyvastis“  
skyriaus pirmininkę Iriną Tkačenko.  
Išėjo..., bet jos geri darbai liko…

Klaipėdiečių mintys karantino metu
Rima Petrolienė, VLNL draugijos „Klaipėdos Gyvastis“ narė

Socialinės reabilitacijos neįgaliesiems bendruomenėje projekto veikla 
finansuojama Lietuvos Respublikos socialinės apsaugos ir darbo 
ministerijos ir Klaipėdos miesto savivaldybės lėšomis.

KLAIPĖDOS 
MIESTO  
SAVIVALDYBĖ
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Prezidentė 
Aušra Degutytė
Tel. 8 611 69530
El. paštas gyvastis@donoras.lt
Vilnius
Elona Rutkauskienė
Mob. tel. 8 610 87733
El. paštas elona.rutkauskiene@gmail.com
Kaunas
Irma Juodienė
Tel. 8 650 10719
El. paštas irma.juodiene@gmail.com
Klaipėda
Daiva Dragūnienė
Tel. 8 684 82388
El. paštas daiva.draguniene@gmail.com
Šiauliai
Egidijus Kalinaitis
Tel. 8 682 20820
El. paštas nefro.atgaja@gmail.com
Alytus
Laima Kuckailienė
Tel. 861577488
El. paštas laimakuck@gmail.com
Vilkaviškis
Vitas Jablonskis
Tel. 8 673 58112
El. paštas vitas.jablonskis@gmail.com
Marijampolė
Ilona Masaitienė
Tel. 8 677 73267
El. paštas ilona.masaitiene@gmail.com
Parengė
Ieva Meškauskaitė, 
Aušra Degutytė 
tel. 8 611 69530
el. paštas gyvastis@donoras.lt
Dizaineris Aurelijus Petrikauskas
Viršelyje – Ievos Meškauskaitės  
iliustracija
Žurnalą spausdina reklamos agentūra
„Small Art“
Tiražas 1000 vnt.

Mūsų rėmėjai:
Neįgaliųjų reikalų
departamentas prie
SADM
www.ndt.lt
Vilniaus m. savivaldybė

Klaipėdos m. savivaldybė
Kauno m. savivaldybė
Kauno r. savivaldybė
Marijampolės savivaldybė
Vilkaviškio r. savivaldybė

Gyvenimas kartais būna 
sunkus. Kartais net nepa-
keliamai sunkus, ypač, kai 
susiduri su nepaaiškinamais ir 
be galo sunkiai išbrendamais 
nemalonumais… Ligomis, 
priklausomybėmis, persekio-
jančiomis nelaimėmis… Kai 
atrodo, tik tikras stebuklas 
gali išgelbėti…

Todėl kartais gali atrody-
ti, kad stebuklai pasitaiko 
tik pasakose... Tai ką daryti 
mums, rimtiems suaugusiems 
žmonėms, kenčiantiems gy-
venimiškus sunkumus? 

Vis dėlto mažų ar didelių 
gyvenimo stebuklų tikrai pasi-
taiko mūsų kasdienybėje. Štai 
vienas iš jų – WoW University 
dovana neįgaliesiems. 

Ar žinote kokia tai dovana? Tai nemokami universiteto mokymai moterims. 
2020 metų rudenį WoW University padovanojo Lietuvos asociacijai „Gyvastis“ 
penkias vietas į „Ateities įgūdžių mokymo kursą“. Ateities įgūdžių kursas – tai 
13 savaičių žinių ir praktikos kelionė. Ją sudarė maži, bet neįtikėtinai vertin-
gi iššūkiai, kurie padeda formuoti naujus ateities įgūdžius ir gebėjimus, atitrūkti 
nuo įprastų mąstymo stereotipų bei problemų sprendimo būdų ir įgalino 
pasireikšti įgimtam kūrybiškumui bei intuicijai. 

Kelionės metu buvo aplankytos svarbiausios ateities įgūdžių stotelės. Kiekvie-
nam iš šių įgūdžių dėmesys buvo skiriamas ne tik lektorių paskaitose. Žinios 
nedelsiant buvo pritaikytos praktikoje padedant iššūkių mentoriams.  Jie, 
remdamiesi naujausiomis mokslininkų patvirtintomis metodikomis, paruošė 
ateities įgūdžius lavinimui padedančius iššūkius, kuriuos lengvai prisitaikė tiek 
asmeniniame, tiek profesiniame gyvenime. 

Kurso medžiaga bei užduotys buvo pateikiamos žaidybine forma, kurios 
smalsiai įtraukdavo į mokymosi procesą ir skatino lengvą kasdienę pažangą. 

WoW University mokymosi šūkis – 
Grįžk iš šios mokymosi kelionės  ****esnė – 

sumanesnė, išradingesnė, stipresnė. 

Tai vienas populiariausių kursų Lietuvoje, kurį per vienerius metus 
baigė daugiau nei 6000 moterų!

Tai mažas ar didelis gyvenimo stebuklas,  
leidžiantis nuskęsti kasdienybėje, bei kartu įprasminantis –  

spręskite Jūs!

Maži gyvenimo stebuklai
Jelena Lukoševičienė, psichologė, KKNLD „Kauno Gyvastis“ narė
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Maloniai norime priminti, jog 
kasmet iki gegužės 1 d. (šiemet 
terminas pratęstas iki liepos 1 d.) 
kiekvienas dirbantis Lietuvos 
gyventojas, sumokėjęs 15 proc. 
gyventojų pajamų mokestį 
(GPM), 1,2 proc. nuo šios sumos 
gali skirti pasirinktam paramos 
gavėjui. Taip maždaug 25–30 EUR 
paramos suma (jos dydis priklauso 
nuo uždirbamų pajamų ir vaikų 
skaičiaus šeimoje) nenukeliauja į 
bendrą valstybės biudžetą, o gali 
būti skirti kilniam tikslui.

Paramos skyrimo būdas:

Užpildyti prašymą elektroniniu 
būdu per VMI elektroninio 
deklaravimo sistemą (EDS).

Paramos gavėjo pavadinimas:  
Lietuvos asociacija „Gyvastis“, 

paramos gavėjo kodas  
191609186.

Prašome  
savo 1,2 proc. GPM paremti  
Lietuvos Asociaciją Gyvastis –  
paramos gavėjo kodas 191609186. 
Jūsų skirtos lėšos bus skirtos organų 
donorystės viešinimui, visuomenės 
švietimui šia tema, pacientų 
švietimui ir jų atstovavimui.  

Be to, ši parama Jums nieko nekainuoja, o 
mums kiekvienas euras reikalingas tauriam 
tikslui –  organų donorystės skatinimui. Jūs 
padedate žmonėms, kuriems vienintelė viltis 
išgyventi – organo persodinimo operacija 
ir prisidedate prie informacijos apie organų 
donorystę sklaidos. Šiuo metu transplantacijos 
laukia daugiau nei 400 žmonių.

Nuoširdžiai dėkojame, kad pasinaudodami GPM parama, praeitais metais mums skyrėte 5431 eur.

Jūsų skiriamą paramą ir toliau naudosime informacijos apie organų donorystę sklaidai,  
sergančiųjų švietimui bei pagalbai.


