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KUR DINGSTA SVEIKATOS APSAUGAI
SURENKAMI PINIGAI?

KODEL FINANSY MINISTERIJA RIBOJA GALIMYBES
PANAUDOTI PSDF REZERVA PACIENTY GYDYMUI?

ASP] suteikta per ketvirtj
virSsutartiniy paslaugy
uz veik 40 min.

VIRSSUTARTINIU
PASLAUGY SUMA =
~40 MLN. £

Paslaugos suteikiamos -
apmokéjimo néra.
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Del PSDF rezervo

Net trijy posédziy reikéjo
Seimo Sveikatos reikaly komi-
tetui, kad su Finansy minis-
terija biity pradétas dialogas
gauti papildomy lésy is PSDF
rezervo. Antrajame Seimo Svei-
katos reikaly komiteto posédyje
kilo arSios diskusijos paaiskéjus,
kad sveikatos prieziGros jstaigos
per pirma Siy mety ketvirtj jau
suteiké virSsutartiniy paslaugy
uz mazdaug 40 mln. eury, o lésy
apmokéti néra. Neeiliniame ko-
miteto posédyje dalyvavo finansy
ministras Kristupas Vaitieklnas,
sveikatos apsaugos ministré Ma-
rija Jakubauskiené ir Valstybinés
ligoniy kasos (VLK) direktorius
Gytis Bendorius.

Sveikatos apsaugos ministré
M. Jakubauskiené posédyje teige,
kad virssutartiniy paslaugy ir biu-
dZeto trakumo klausimas yra ruti-
ninis ir sprendziamas kasmet. To-
dél bandymai pateikti $j klausima
kaip netiketuma tikrai neatitinka
realybés. Pasak jos, svarbiausia
tai, kad virssutartiniy paslaugy
apmokéjimas bus uztikrintas:,Visi
Lietuvos pacientai gali jaustis
saugus, kad jiems reikalinga me-
dicininé pagalba visose gydymo
jstaigose tikrai bus suteikta. Papil-
domas jsikisSimas ar intervencijos
¢ia tikrai néra reikalingos. Misy
pajégos yra sutelktos, resursai
ir mechanizmai yra vietoje, taip,
kaip buvo ir anksc¢iau. Paslaugos
bus apmokamos, kaip numatyta
prioritetine tvarka. Tai yra tech-
ninis, vadybinis procesas, kuris
reikalauja susikaupimo i3 visy
pusiy, o ne triukSmo. Sveikatos
apsauga neturi tapti politiniy
kowvy aikstele. Mes neturime leistis
bati jtraukti j bet kokias diskusijas.
Mes turime aisky plana, sutelkta
Vyriausybés palaikyma ir vykdo-
me socialdemokraty jsipareigoji-
mus Lietuvos zmonéms. UZtikrinti
sveikatos paslaugas visiems gy-
ventojams visuose regionuose,
nepriklausomai nuo jy socialiniy
ir ekonominiy galimybiy.”

Komiteto nariai turéjo galimybe
pateikti klausimy. Jurgita Sejo-
niené konstatavo, kad ,gydymo
jstaigos teigia, jog nesumokama
uz vir§planines paslaugas. Kaip
gyventi rajono gydymo jstaigoms,
nes jos jau peréjo nuo stacionari-
nio paslaugy teikimo modelio j
dienos paslaugas?” Ministré atsa-
kydama j parlamentarés klausima
primine, kad centriné sveikatos

apsaugos asis sistemoje yra paci-
entas. Sutartiniai jsipareigojimai
gydymo jstaigoms yra vykdomi ir
virsutartiniy paslaugy apmokéji-
mas prioritetine tvarka bus.
Orinta Leiputé VLK vadovui
pateiké klausima, primindama,
kad valdanciosios koalicijos pri-
oritetas yra ne tik nacionalinis
saugumas, bet ir sveikatos ap-
sauga. Parlamentaré noréjo suzi-
noti apie sutarciy sudaryma, kiek
gydymo jstaigos savo argumen-
tais pakeiké galutinius sutarciy
projektus ir kiek pirma ketvirtj
yra paslaugy, kur neatsizvelgta
j gydymo jstaigy argumentus.
G. Bendorius atsaké: IS masy
pasitlyty sutarciy apie 2 000 js-
taigy sutiko su sutartinémis ir
jas is karto pasirasé. 183 jstaigos
pateiké jvairiy pastebéjimy ir
pasialymy. Planinés ekonomikos
salygomis ne visada jmanoma j
tai atsizvelgti. Deryby metu buvo
paskirstyta pagal kai kuriuos kri-
terijus dar 25 min. eury. Jie buvo
pasilikti kaip rezervas derybomes.
Panasios sumos buvo kiekvienais
metais. Tai yra 3 proc. viso fondo.
Per ketvirtj nejvykdymas sieké
27 min. eury, virsijimas — 41 min.
eury. Yra gydymo jstaigy, kurios
vieny paslaugy nevirsijo, bet vir-
Sijo kitas. Mus neramina Siek tiek
konsultacijy, dienos chirurgijos
néjimo, pakartotiniy paslaugy ir
kita. Pirma ketvirtj ligoniy kasos
iSleido 980 mln. eury vaistams,
paslaugoms, reabilitacijai, sta-
cionarui ir kitkam. Virsijimas yra
40 mln. eury. Didelés dramos
néra. Dalis gydymo jstaigy gavu-
sios sutartis tarsi ir jsipareigojo
jy laikytis. Jos turi galimybe Siek
tiek daugiau teikti paslaugy, jas
intensyviai ir pradéjo teikti. Jei

jas jstaigos Siek tiek pristabdyty,
sutilptume j Siuos finansus, dél
kuriy esame sutare.”

Komiteto pirmininké Lina Su-
kyté-Korsaké finansy ministro
paklausé, kaip su privalomojo
sveikatos draudimo fondo re-
zervu ir jo perspektyva. Finansy
ministras saké, jei yra didesnés
pajamos, tai ir rezervas didés:
JAr jis iki begalybés dides, | tokj
klausima negaliu atsakyti. Noriu
priminti, kad masy salies fiskaliné
skalé riboja islaidas, o ne deficita.
Pagal tai, ka esame sutare su Eu-
ropos Komisija (visos ES 3alys yra
susitarusios), mes savo islaidas
galime didinti tam tikru dydziu.
Kitais metais musy islaidos gali
augti 4,8 proc”

Komiteto narys Rimas Janku-
nas, dékodamas sveikatos mi-
nistrei uz emocinj pasisakyma,
pastebéjo, kad ne apie tai disku-
tuojama: ,Kalbame apie privalo-
mojo sveikatos draudimo fondo
rezerva. Finansy ministras kalbé-
damas apie biudzeto finansavima
naudojo musy sumokétus pini-
gus tam, kad balansuoty biudze-
ta, spresty problemas. Zmonés
moka pinigus, rezervas didéja,
bet pilie¢iai negauna paslaugy.
Pasak jo, yra jtarimas, kad Finansy
ministerija nedirba savo darbo
ir sveikatos apsauga balansuoja
biudzeta, sprendzia kitas pro-
blemas. Man panasu ne j tiesa,
kad prioritetas yra ir sveikatos
apsauga, bet tai atrodo atvirks-
¢iai. Atrodo, kad musy sveikatai
sumokéti mokesciai slepiami tam,
kad baty parodyta, jog su biudze-
tu yra viskas gerai.

Finansy ministras Seimo na-
riui atsaké: ,Galiu uztikrinti, kad
Finansy ministerija nesukciauja,
neslepia nieko. Tiesiog masy sis-

tema yra tokia, kai i$ gyventojy
surenkame jmoky daugiau, nei
planavome, bet visumoje turé-
tume ziaréti j savo, j masy, vals-
tybés finansy sistema, biudzeto
visuma. Vaizdziai sakant, yra skir-
tingos kisenés. Vienoje kisenéje
Siek tiek pinigy daugiau, o kitoje
truksta bendros sumos. Tokia yra
musy biudzeto sistema. Jei pasi-
ziarétume, kam yra isleidziama,
didziausia dalis finansy iSeina
socialiniam draudimui, pensijoms
mokéti. Nereikia supriesinti skir-
tingy poreikiy, reikia suprasti, kad
valstybé surenka daug maziau
pajamy, nei turi islaidy. Valstybé
savo pilieciais rapinasi, jy neap-
gaudinéja. Tiesg sakant, valstybés
skola auga. Jei mes norime pla-
tesnio socialinio kontrakto tarp
jo ir geros sveikatos apsaugos
sistemos ir gero Svietimo, krasto
gynybos ir gery keliy, tuomet
turésime ziaréti j suma ir didinti
valstybés pajamas.”

R. Jankanas apgailestavo, kad
posédyje néra premjerés:,Manau,
kad ji privaléty jsipareigoti, kad
Finansy ministerija turéty pakeis-
ti reikiamus jstatymo projektus.
Tai, kg surenkame sveikatos ap-
saugai, baty ir isleista sveikatos
apsaugai. Batent Finansy minis-
terija nesugeba to padaryti.”

Seimo naré J. Sejoniené dar kar-
ta paklausé abiejy ministry: ,Ko-
kiy pasialymy turite pacientams,
nes paslaugy reikia daugiau, nei
mes dabar galime suteikti?” Minis-
tré M. Jakubauskiené pacientams
turi patarima: atsakingai rapintis
savo sveikata, o kai reikia pagal-
bos, kreiptis j gydymo jstaiga, ir
visos paslaugos jiems bus suteik-
tos, sveikatos apsaugos sistema
finansuojama taip, kad kiekvienas
pacientas gauty pagalba. Daug
paslaugy valdymo ir efektyvumo
yra gydymo jstaigy viduje. Ten
didelis potencialas didinti pas-
laugy teikima. Finansy ministras
saké, kad ,praéjo pirmas ketvirtis,
dar ankstyvas metas, negalime
pasakyti nei prognozuoti, tiesiog
matéme, kad paslaugy suteikta
keliais procentais daugiau, negu
buvo suplanuota. Tie ketvirciai ga-
li skirtis, vieni maziau, kiti vel dau-
giau. Pamatysime, kol kas anksti
Snekéti. Kaip sveikatos apsaugos
ministré saké, tikrai paslaugos
yra teikiamos ir bus teikiamos,
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ir gyventojai, kaip ir ankstesniais
metais, gaus paslaugas.” Ministré
posédzio dalyvius patikino, kad
virsplaninéms paslaugoms apmo-
kéti yra surasti rezervai VLK, PSDF
biudzete.

G. Bendorius patikino, kad pri-
oritety grupés nesikeité, jos yra
tos pacios nuo liepos 1 dienos:
,Siuo metu esame paruose spren-
dima dél dalies pirmo ketvircio
virssutartiniy paslaugy apmokeé-
jimo. 12,6 min. eury suma, kurig
galime saugiai isleisti apmokeé-
dami pirma ketvirtj. Greiciausiai

geguzés 19 d. bus Privalomojo
sveikatos draudimo tarybos po-
sédis, kuris turéty pritarti lésy
paémimui ir tada ministro spren-
dimu tos lé3os baty paskirstytos
ir geguzés pabaigoje sumokeétos.
Kada bus sumokéta likusi suma
uz virSsutartines paslaugas, pri-
klausys nuo galimybiy pasinau-
doti PSDF rezervu. Buvo priminta,
kad vaistams Siemet skiriama
rekordiné suma - 19 proc. viso
fondo 1ésy. Vaisty finansavimas
ypa¢ geras. Siemet i$ rezervinio
sgraso jtraukéme visus vaistus |
kompensavima taip, kaip numato
jstatymai. Pagal juos Siemet nau-

jy vaisty galime ir nebejtraukti.
Jtraukti naujai sukurta vaista ar
sumokeéti uz daugybines trau-
mas, insulto gydyma - tai sunki
dilema. Gali taip nutikti, kad vie-
toj vieno ar kito vaisto iSleisime
pinigus rimtoms paslaugoms
apmoketi. Gal naudosime vaisty
pinigus paslaugoms, arba atvirks-
¢iai, bet dabar naudosime vidines
ekonomijas taip, kaip leidziama.
Siuo metu biudzeto netiksliname
ir kol kas neperskirstome.”
Komiteto narys Linas Urbona-
vi¢ius pastebéjo, kad sumazinus
jkainius mazinama ir apimtis:
,Mes niekaip neprieiname prie

valstybés sveikatos draudimo
fondo lésy uz valstybés draudzia-
muosius asmenis. Reikia ieskoti
budy didinti privalomojo svei-
katos draudimo fondo lésas, kad
galétume uztikrinti paslaugas.
Finansy ministerija turi rasti ba-
dy tam tikrg kiekj [é3y padidinti.
Buvo sitloma padidinti apmoké-
jima uz valstybés draudziamuo-
sius asmenis, deja, nebuvo | tai
atkreiptas Finansy ministerijos
démesys. Bet, jei manome, kad
sveikatos apsauga yra prioritetas,
turime rasti sprendima.”

»~Gydytojy Ziniy” informacija

Imunoprofilaktikoje turi dalyvauti
Visi: Ir gydytojal, ir pacientai

Seime vyko imunoprofilakti-
kai skirta konferencija ,Kokio
ateities scenarijaus linkime
Lietuvai?”.

Seimos gydytojy profesinés
sajungos valdybos naré Jurga Du-
diené teigé, kad batent visa Sei-
mos gydytojy komanda dalyvauja
imunoprofilaktikoje, ,nes turime
gery jrankiy, kiekvienos amziaus
grupés pacientams mes randame
perspéjimus, kokie dar laukia
skiepai. Tai mes matome savo
jstaigy elektroninése sistemose.”
.Bendraudami su pacientu (ar tai
suauges, ar tai Seima su mazais
vaikais), mes visada matome, ko-
kia gali bati pasitlyta imunopro-
filaktika, kokie skiepai gali bati
suplanuoti ar ka galime pasialyti
dabar pasiskiepyti. Komunika-
cija, kai vyksta pas slaugytojus
ar Seimos gydytojo kabinete,
yra operatyviné, jokiy strategijy
net nereikia planuoti, nes mes
praktiskai iSkart dabar galime
gauti gera rezultata - Zmogus
atéjo profilaktiskai ir jis gauna
visg profilaktika, taip pat imu-
noprofilaktika. Teko susipazinti
su gyventojy apklausa. Tyrime
pristatyta apklausa, kur 59 proc.
apklaustyjy skiepy programa
vertina palankiai. Vaiky skiepy
kalendoriy turime, bet néra su-
augusiesiems tokio kalendoriaus,
kurj atsiverti, pasiziari, kokia riba
esi pagal amziy, ir matai, kas tau
konkreciai yra valstybés garan-

tuota. Tai paprasta idéja. Tyrimai
sako, nors 59 proc. gyventojy
skiepy programa vertina gana
palankiai, tik 45 proc. i$ jy skiepi-
josi. Tai vertinu ir per visuomenés
sveikatos prizme - kiek procenty
nuo konkrecios ligos mes tu-
rime imunizacijg visuomenés.
Taciau vertinu ir kaip asmens.
Kai ziGrime visuomenés skiepy
procentus, darosi gana liddna.
Sakysime, Zzmogaus papilomos vi-
ruso antro skiepo pusé neateina,
kurie buvo pasiskiepije, o Siaip
ateina tik pusé, kuriuos pagal am-
ziy galime paskiepyti. Bet jei tas
konkretus Zzmogus nepasiskiepijo,
jis yra 100 proc. nepasiskiepijes:
jam grésmeé susidurti su sunkiu
virusu. Kiekvienam zmogui toks
susiddrimas su virusu gali turéti
tragisky pasekmiy®, - jsitikinusi
Seimos gydytoja J. Dadiené.

Ji primena, kad dabar Latvijoje
tymy protrakis: ,Kada iki masy at-
eis - vienas zingsnis, nes ir tymy
skiepy apimtis mazéja. Lietuvoje
yra savivaldybiy, kur skiepijimo
rezultatai yra per 80 proc., kito-
se savivaldybése paskiepyta tik
50 proc. populiacijos, bet kai
kuriose savivaldybése per metus
nebuvo vykdoma skiepijimo akci-
jy ir t. t. Kiek kiekvienas Zmogus
padaro sau investuodamas j svei-
kata, kad jis toliau sveikas augtuy,
bresty ir amzéty.”

+Vakcinacijos tema yra labai
aktuali, nes suprantama, kad svei-

kata yra svarbiausia gyvenime.
Vakcinacijos apréptimis Lietuvoje
negalime pasigirti. Mes turime
padidéjusj meningokokinés in-
fekcijos atvejy skaiciy, padaugéje
ir pneumokokinés infekcijos atve-
jy ir kt. Jei krinta vakcinacijos ap-
imtis, turime ir didesnj susirgimy
skaiciy. Vertindami vakcinacijos
efekta, matome didziulj susirgimy
sumazeéjima. Sakysime, difterijos
infekcija pernai sirgo tik vienas
pacientas. Sios uzkre¢iamosios
ligos atvejy skaicius iki skiepi-
jimy pradzios (1950-1952 m.)
sieké per 1400 asmeny. Pradéjus
skiepyti nuo 1956 m. (vakcina
buvo sukurta 1943 m.) susirgimo
atvejy sumazéjo 99,9 proc. Tymy,
raudonukés ligy atvejy maty-
ti Zymus sumazéjimas 2025 m.
Atsiradus skiepams kai kurios
uzkre¢iamosios ligos pradétos
valdyti”, - konferencijoje teigé
Nacionalinio visuomenés sveika-
tos centro (NVSC) Uzkrec¢iamuyjy
ligy valdymo skyriaus specialisté
Edita Jegeleviciené.
Konferencijos dalyvius ji su-
pazindino su visuomenés infor-
mavimo apie skiepy nauda ir
kity uzkrec¢iamujy ligy profilak-
tikos planu Siems metams. Viena
veiklos krypciy - vizualizacijy
taikymas. Tai jvairas infografikai,
informaciné medziaga, skirta vi-
suomenei bei gydytojams. ,Esa-
me gave atsiliepimy, kad NVSC
pateikta medziaga yra labai efek-

tyvi, aiski, konkreti. Ja specialistai
puikiai naudojasi. Jvairiose disku-
sijose apie vakcinacijos apibréz-
¢iy didinima paaiskéjo tévy ir glo-
béjy atsisakymai bei neigiamas
poziaris dél pasitikéjimo skiepais:
didéjantis atsisakymy vakcinuoti
skaicius, socialiniy tinkly jtaka,
dezinformacija, nepasitikéjimas
sveikatos sistema ir institucijomis,
skeptiskas pozilris j prevencines
priemones. Pasitaiko neigiamas
ar pasyvus poziaris j skiepus,
nepakankamas skiepy rekomen-
davimas pacientams ir t. t. ASP|
ne visos vadovybeés jsitraukia,
skiepijimo rodikliai neintegruoti j
veiklos tikslus, truksta sistemingo
priminimo (SMS, skambucdiai),
per mazai informacijos apie uz-
sikrétimo atvejus ir protrukius
ir kt, — kalbéjo E. Jegeleviciené.

NVSC direktorius Vaidotas
Gruodis teigé, kad ,veiksmy atlie-
kama daug ir ASP|, savivaldybése,
bet ZiGrédami j bendra rezultata
dziaugiamés, kad stabilizuojame
situacija, skiepijimo kai kuriomis
vakcinomis apimtis gal ir didéja.
Mes turime atrasti bendra rakta,
kad batume visuomenés erdvéje:
ir veidas, ir Zinutés. Kartu su Svei-
katos apsaugos ministerija turime
parengta socialinés informacijos
projekta, pagal jj turésime nema-
73 sumg (2,8 min. eury) 30 méne-
siy imunoprofilaktikai skatinti bei
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kitoms sritims (sveikai mitybai,
burnos higienai ir t. t.). Projekto
veiklos bus suskaidytos tarp did-
miesciy, regiony. Pati pradzia ir
bus komunikacijos strategijos
parengimas, derinsime, su visais
ieSkosime, kad baty sudéliota
strategija tikslinems grupéms.
Pagal vakcinos rasj turime zinoti,
kuri yra tiksliné grupé, turime

J. Dadiené
turéti aiskias priemones, kaip jas
pasiekti. Projekto galutinis tikslas
ir baty vakcinacijos aprépciy di-
dinimas, nes dabar einame j ligy
protrakius, o tai yra grésmé musy
visuomeneés sveikatai.”

Sveikatos apsaugos ministrés
pataréja visuomenés sveikatos
klausimais Ausra Zelviené mano,
kad tai yra rastingumo didini-
mas: ,Imunizacija yra viena i$
temy - zmonés turi bati rastingi
ir suprantantys svarba. Visuome-
néje dar triksta atsakomybés uz
visuomenés sveikata. Europoje
yra didziulé problema. Imuni-
zacijos tema yra labai populiari
visuomenei skaldyti. Si problema
néra labai greitai sprendziama.
Jei buvo skirtas finansavimas, tai
yra realus prioritetas, o ne vien
kalbomis pagrjstas. Vakcinacija
yra prioritetas.”

Sostinés Segkinés poliklinikos
direktorius Mindaugas Sinkevi-
¢ius mano, kad pagrindinis da-
lykas yra prioritety ir pastangy
klausimas, bet matant visa aibe
problemy su pacientais, galbat
kencia kitos sritys: ,Mes daugiau
démesio skiriame Seimos me-
dicinai, tad nukencia kitos sri-
tys, o laikas ir iStekliai yra riboti.
Vien Seimos medicina problemy
neidspres. Gydymo jstaigos gali
kazkokia jtaka padaryti. Gal kitos
gydymo jstaigos skiria daugiau
démesio kitiems prioritetams
nei Seimos medicinai. Jei vals-
tybé teigty, kad skiepijimas yra
svarbiausias prioritetas, rezultatai
buty geresni ir aukstesni. Tik ar

galime sau leisti iSskirti viena
sritj? Masy pavyzdys - nuspren-
déme, kad mums tai svarbu. Apie
tai Snekéjome su visais darbuo-
tojais, organizavome visa veikla
taip, kad pacientai baty aktyviai
raginami, skatinami, netgi pre-
mijuojami. Mes nupirkome jiems
tam tikry papildy, kad jie tik at-
eity, pavykty juos prikalbinti eiti
skiepytis. Tam labai reikia skirti
energijos ir istekliy. Kai gauni

M. Sinkevicius

ta nauda, ar ji lygi toms pastan-
goms, kurias buvo jdéjusi Seimos
medicina? Dabar medicina daug
ka gali padaryti, bet tik su labai
didelémis pastangomis.”

Vilniaus universiteto docenté,
vaiky infekciniy ligy gydytoja
Inga lvaskevic¢iené konferenci-
joje saké situacijg matanti gana
tragiska:,Skiepijimo apimtis labai
mazéja. Visi turi susitelkti ir daryti
kazka, nes kai kuriais metais ma-
tyti, jog kazkas ir vyksta, bet pa-
macius rezultatus paaiskéja, kad
jie vis blogesni. Kiek mes gavome
gyventojy, vaiky i$ Ukrainos. Mes
su tais Zmonémis, kurie bégo nuo
karo, turime kitaip bendrauti.
Ukrainieciy $eimose yra nemazai
ty, kurie néra skiepyti ir kai kurie
net nesiruosia skiepytis. Mums
svarbi duomeny analizé, jos no-
rétysi geresnés ir kokybiskesnés,
kad galétume pagerinti veiksmuy,
nukreipty j tikslines grupes, pla-
ng, kuris tikrai yra raktas, o ne
kazkoks guru, apie kuriuos galime
kalbéti mediky bendrijose, bet
mamai, kuri augina 3 mety vai-
ka, nejdomu, ka pasaké kazkoks
profesorius. Gal jai blty jdomiau,
ka apie tai pasakyty Beata Ni-
cholson?”

Konferencijoje nuotoliu savo
mintis isdésté ir Seimos gydytojas
Valerijus Morozovas. Jo teigi-
mu, po kovido pasiprieSinimas
skiepams pasidaré gana ryskus
visame pasaulyje. Kai kurios 3alys
su tuo susitvarké, o kitos, deja,
ne. Jis viliasi, kad galbat pagaliau
kas nors jsijungs ir be asmens

tivakseriy aktyvumo ignoravimas

sveikatos priezitros j imunoprofi-
laktikos plétra, jos populiarinima.
Pasak jo, masy problemos - uz
vakcinacijos apimtj atsakingos
asmens sveikatos, o ne visuo-
meneés sveikatos sistema. ,Jos
orientacija buty j apskaita, o ne
j paslaugy suteikima. Deja, néra
masinés nuolatinés daugiapro-
filinés informavimo kampanijos.
Masy komunikacijos klaidos — an-

ir vakcinacijos iSnaudojimas poli-
tinei jtakai. Pasitikéjimas svarbiau
nei informacija, svarbu ne tik
informuoti, bet ir klausytis, vien
fakty nepakanka - svarbios ir
istorijos bei patirtys”, — kalbéjo
V. Morozovas.

Lietuvos savivaldybiy asociaci-
jos prezidentas Audrius Klisonis
priminé, kad jvykiai $alia masy
taip pat mums turi jtakos, - tai
Rusijos ir Ukrainos karas. ,Dalis i3
Ukrainos atvykusiy gyventojy ne-
ra vakcinuoti, turime ir atvykusiy
iris kity saliy, kurie neturi skiepy
paso. Kai buvo tymy protrukis
Visagine, paaiskéjo, kad tuos
Lperliukus” atnesé asmenys is
Indijos ir Sri Lankos, kurie nebuvo
skiepyti. Jei nori kovoti su priesu,
reikia jj pazinti. Ar dezinformacija
eina per oficialig spauda? Praktis-
kai — ne. Jei mes eisime su sava
informacija per oficialig spauda,
jos, deja, nelabai kas skaito. Tad
musy siekiy ir nesuzinos. Dabar
populiaras jvairas visuomeniniai
burbulai, mamyciy klubai ir t. t.
Jei nesi jy narys, tavo informa-
cija nepasieks jy ausy. Batent
reikia judéti j tas sferas, kurios
yra kitokios. Dél paciy veidy -
guru, deja, taip pat neveiks. Bet
jei tuo klausimu kalbéty, sakysi-
me, Beata Nicholson ar ,Stonkus
tiesiogiai®, manau, tas poveikis
baty didesnis, nes jie veikia kitg
segmenta. Socialiniai tinklai jéjo
i masy gyvenima, jie daro visokj
poveikj, ne vien gera. Socialiniy
tinkly yra kiti guru. Tai nuomoniy
formuotojai — influenceriai, kurie

gali vienaip ar kitaip paveikti, nes
musy oponentai sklinda per ta
grandj. Savivaldybiy mastu svei-
kata sudaro labai nedidele dalj,
daugiausia rapesciy savivaldai
kelia Svietimas, kiti ekonominiai
bei finansiniai reikalai. Vienas kity
kriterijy, kuris stipriai paveiké per
pastaruosius 10 mety, kuris pa-
déjo mums prailginti gyvenimo
trukme Lietuvoje, tai Zuvusiyjy
skaicius eismo jvykiuose. Tuomet
matéme Siurpias reklamas, kurios
daré poveikj. Kada padidédavo
profilaktika onkologijoje — ba-
tent tuomet, kai Zymuas asmenys
sirgo ir kovojo su vézio pasekme-
mis. Batent tuomet padidédavo
prevencinés patikros. Tai didelis
klausimas dél ty paciy guru, ka
pasirenkame. Reikty prisiminti,
kaip per COVID-19 pandemija
elgési masy valstybés lyderiai.
Nemazai jy oficialiai dalyvavo
skiepy kampanijose. Onkologi-
joje didele jtaka turi POLA, Sios
organizacijos gretos didéja, nariai
sugeba vieni kitus palaikyti. Ar
tai galima daryti su imunopro-
filaktika? Sunku pasakyti, bet
ieSkome varianty. Reikia pasaky-
ti, kad $eimos gydytojy kraviai
yra didZiuliai. Reikia prisiminti,
kiek prie Seimos gydytojy yra
prisirasiusiy pacienty. Noréciau
paklausti konferencijoje esanciy
seimos gydytojy - ar spéjate
bent galva pakelti? Deja, turbit
ne visada, ypac kai gripo sezonas:
tuomet kraviai yra zveériski’, -
konferencijos dalyviams kalbéjo
A. KliSonis.

Valstybinés ligoniy kasos (VLK)
direktorius Gytis Bendorius pa-
brézé, kad imunoprofilaktikos
apimties pinigai neriboja. VLK
suplanavo, kiek tam reikia lésy,
ir jy uztekty. ,Problema ta, kad
nesugebame pilieciy jtikinti, jog
skiepai padeda gelbéti jy gyvy-
bes. Siemet imunoprofilaktikos
skiepams jsigyti skirsime apie
22 min. eury. Esame netoli nuo
Danijos proporcijy. Papildomai
skiriame 6 mlIn. eury priemokoms
Seimos gydytojams uz gerus vy-
resniy Zzmoniy ir vaiky skiepijimo
nuo gripo rezultatus. Galéty bati
problema, kaip tuos pinigus su-
mokame. Uz gripo skiepg moka-
me 2,32 euro. Siemet nupirksime
250 tokst. skiepy — 30 tlkst. dau-
giau nei pernai. Imameés savos
rizikos, nes manome, kad geriau
iSpilti 10 ar 20 tukst. skiepy, nei
nepaskiepyti pilieciy, nes kiekvie-
nas skiepijimas gelbsti gyvybes.
Pernai viena problemy buvo, kad
skiepai gydymo jstaigas pasieké
spalj. Siy mety sutartyse nurody-
ta, kad skiepai turi bati pristatyti
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rugpjacio pabaigoje, numatoma
juos ta patj ménesj ir pristatyti
gydymo jstaigoms. Batent tuo
metu paleisti rimta komunika-
cijg buty verta. Uz skiepa pa-
pildomai mokame 6,36 euro uz
skiepy suleidima gydytojams ar

1. Ivaskeviciené

slaugytojams. Galétume ir vaisti-
ninkams sumokéti uz darba. Tas
iSplétimas, kas galéty skiepyti,
jmanomas. Suvedus tvarkingai
j e. sveikatg, suzinotume. Koks
skirtumas, kur asmuo paskiepy-
tas. Siuo metu 3eimos gydytojy
skatinimas uz tai, kad paskie-
pijo, yra gerokai kreivas. Mes

ruosiame pakeitimus. Siuo metu
iSvedama mediana - 18 proc.
senjory pasiskiepijo nemokama
vakcina. Tos Seimos gydytojy
komandos, kurios paskiepijo
daugiau, nei yra mediana, gau-
na papildoma priemoka kitais
metais, kas ménesj po truputuka.
O Zemiau medianos negauna

A. Klisonis
papildomy priemoky. Visi tais
metais paskiepijo blogiau, bet vis
tiek gauna. Norime, kad tai neba-
ty judanti mediana, bet solidus
dydis, kurj batina pasiekti, kad
ir kiek pasiekty — visi gauty, o jei
nepasieki — negauni. Ir norime
pervesti j momentinj mokéjima -
ménesj paskiepijai ir tuoj pat

gauni apmokéjima. Antivakseriy
veikla labiau susijusi su vaiky
skiepijimu, o vyresniy Zmoniy
problema yra tik motyvacijos sto-
ka. Jvairove didelé. Vidurkis yra
20 proc., o danai apie 80 proc. yra
pasiskiepije. Lietuvos gydymo
jstaigose yra prisirasiusiy asmeny
(vyresniy Zmoniy) bemaz vieno-

das, o pasiskiepijimo rezultatai
skiriasi. Matyt, tai yra vis délto
pozilrio klausimas. Dalj darby
galime nuveikti pakalbédami su
gydymo jstaigy kolektyvais, juy
administracijomis ir t. t. Skiepyti
nuo gripo apsimoka. Dabar sen-
jory pasiskiepija apie 100 takst.
Jei paskiepytume dar 100 takst.

senjory, mazdaug 5 takstanciai
i jy nesusirgty gripu, mazdaug
350 nepaklitty j ligonine dél
plauciy uzdegimo (uz plauciy uz-
degima mokame 1906 eurus). Cia
sutaupome apie 700 tukst. eury.
O 100 tukst. gripo skiepy kartu
su gydytojy paskatinimais mums
kainuoty apie milijona eury. I3
ty 100 tukst. paskiepyty apie 26
asmenis nenumirty. Kiek kainuo-
ja mirtis? Vieni kokybiski metai
vertinami 27 tukst. eury, vidutinis
senjoras (65 mety) gyvens apie
18 mety. 90 proc. mirusiyjy nuo
gripo pernai buvo vyresni nei
65 mety. Jei iSgelbésime 260
gyvenimo mety (kiekvieni me-
tai — 27 takst. eury), tai baty apie
10 miIn. eury. Efektas bendras
net ir skai¢iuojant pinigais, labai
apsimoka, ka ir kalbéti apie to
vyresnio zmogaus gyvybe. Da-
bar oficialiai yra 705 mirtys nuo
gripo komplikacijy. Tad batina
keisti mastymo paradigma. At-
rodyty, kad pinigy uztenka, kai
ka galima nuveikti pajudinant
gydymo jstaigas. Jeigu Zmogus
pasiskiepijo pernai, jis labiau
linkes pasiskiepyti ir Siemet. Jei
jo aplinkoje kas nors skiepijosi
pernai, jo kaimynas, draugas taip
pat bus linkes pasiskiepyti’, - jsi-
tikines VLK vadovas G. Bendorius.

»Gydytojy Ziniy” informacija

Butina kalbeti apie tikslinij
finansavima vezio Sriciai

Seimo Sveikatos reikaly ko-
mitete jvyko susitikimas su
Europos vézio organizacijos
(ECO), Nacionalinio vézio cent-
ro, Sveikatos apsaugos minis-
terijos ir Finansy ministerijos
atstovais. Susitikime akcentuota,
kad vézys islieka viena didziausiy
visuomenés sveikatos problemy
Europos Sajungoje — kasmet diag-
nozuojama apie 2,7 min. naujy
atvejy ir 1,3 min. mirciy, o be
papildomy veiksmy iki 2035 m.
sergamumas gali iSaugti apie
24 proc. Nors apie 40 proc. atvejy
galima iSvengti, liga vis dar sukelia
didele socialine ir ekonomine nas-
ta, o prieiga prie prevencijos, dia-
gnostikos ir gydymo paslaugy tarp
valstybiy nariy islieka netolygi.

Susitikimo centre — diskusi-
jos dél Europos Sajungos dau-
giametés finansinés perspekty-
vos - Europos Sajungos biudzeto
2028-2034 m. Europos véZzio or-
ganizacijos vyriausioji politikos
pareiginé Marion Loté (Marion
L'Hote) ir komunikacijos pareiga-
né Otilija Kolceriu (Otilia Colceriu)
teigé, kad siilomam daugiametés
finansinés programos modeliui
ECO isreiské susirlpinima, kad
sveikatos politika Siame sialyme
nebéra aiskiai isskirta kaip sava-
rankiska sritis — ji integruojama j
platesnj konkurencingumo fonda
kartu su biotechnologijomis, Ze-
més ukiu, bioekonomika ir kt. Iki
Siol buvusi pagrindiné Europos
Sajungos sveikatos iniciatyva gali

prarasti savo struktdrinj vaidme-
nj. Tai kelia grésme, kad sveika-
tos, ypac onkologijos, klausimai
taps antriniai ir priklausomi nuo
ekonominiy prioritety. Siame
kontekste ECO pristaté pagrin-
dinius sialymus: uztikrinti finan-
savima kovai su véziu, jskaitant
bent 2 mlird. eury Europos vézio
fonda, skirta ,Europe’s Beating
Cancer Plan” testinumui, stiprinti
Europos Sajungos lygmens koor-
dinavima ir efektyviau pasitelkti
nacionalinius bei regioninius par-
tnerystés planus vézio gydymo
infrastruktdrai. Siy tiksly nebus
jmanoma pasiekti be aktyvaus
valstybiy nariy palaikymo, todél
ECO ragina vyriausybes palaikyti
atskiro Europos Sajungos biudze-

to islaikyma derybose dél naujojo
finansavimo laikotarpio.

ECO susitikime pristaté pagrin-
dines kryptis, aktualias onkolo-
gijos sektoriaus bendruomenei:
vézio politikos prioritetizavimas
Europos Sajungos darbotvarkéje,
atskiros sveikatos finansavimo
krypties uztikrinimas basima-
me Europos Sajungos biudzete,
auksto lygio politinio démesio
onkologijai stiprinimas. Diskusi-
joje akcentuota, kad sprendimai
dél finansavimo struktaros turés
tiesiogine jtaka prevencijos, anks-
tyvos diagnostikos, gydymo ir
inovacijy prieinamumui Lietuvo-
je. Kartu aptarta, kaip onkologijos
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sektoriaus lyderiai galéty prisidéti
formuojant Lietuvos pozicijg ir
telkiant visuomenés palaikyma
Siam klausimui, pabréziant, kad
esamy iniciatyvy testinumo ne-
uztikrinimas bty reikSmingas
praradimas pacientams ir visai
sveikatos sistemai.

ECO atstoviy darbotvarkéje bu-
vo numatyti darbiniai susitikimai
su Lietuvos sveikatos priezilros
jstaigy ir onkologijos sektoriaus
atstovais i$ Vilniaus universiteto
Santaros, LSMU Kauno kliniky,
Klaipédos universiteto ligoninés,
Nacionalinio véZio instituto bei
POLA. ECO komandos atstovai

T
G

-

susitiko ir su sveikatos apsaugos
sistemos atstovais. Sveikatos ap-
saugos viceministras Daniel Nau-
movas susitikime su ECO atsto-
vémis aptaré butinybe uztikrinti,
kad Siuo metu kuriamoje naujojo
Europos konkurencingumo fon-
do strukturoje baty numatytas
testinis finansavimas vézio pre-
vencijai, gydymui ir moksliniams
tyrimams. Taip pat diskutuota
apie Lietuvos vaidmenj pirmi-
ninkavimo Europos Sajungos Ta-
rybai 2027 m. kontekste, siekiant
islaikyti démesj onkologiniy ligy
klausimams Europos politinéje
darbotvarkéje.

»Gydytojy Ziniy” informacija

Ar paci

Pernai buvo jdiegta naujo-
vé - Lietuvos didziuosiuose
miestuose turéjo atsirasti sku-
biosios medicinos pagalbos ka-
binetai. Jy tikslas - optimizuoti
skubiosios medicinos pagalbos
teikima ir sumazinti pacienty
stacionariniy asmens sveikatos
priezitros jstaigy skubiosios pa-
galbos skyriuose, kuriy skaicius
ypac iSauga savaitgaliais ir po
darbo valandy.

Seimo Sveikatos reikaly komi-
teto posédyje Sveikatos apsaugos
ministerija (SAM) pateiké informa-
cijg apie pirminés sveikatos prie-
ziaros efektyvuma ir priemones
jam didinti. SAM atstové Greta
Undzyté parlamentarams priminé,
kad Vilniaus, Kauno, Klaipédos,
Siauliy ir Panevézio miesty savi-
valdybiy teritorijose veikianciuose
sveikatos centruose steigiamuose
kabinetuose turéjo bati teikiamos
skubiosios medicinos pagalbos
paslaugos pagal seimos gydytojo
kompetencija. Pasak jos, kol kas
tokie kabinetai jsteigti tik Vil-
niaus (Vilniaus miesto klinikinéje
ligoninéje) ir Siauliy (Dainy pir-
minés sveikatos prieziiros cent-
re) miesty savivaldybése. Anot
G. Undzytés, i$ viso pernai $iuose
skubiosios medicinos pagalbos
kabinetuose buvo registruotas
tik 8 441 gyventojy apsilankymas.

Parlamentarai teiravosi, kodél
tokie skubiosios pagalbos kabi-
netai jsteigti ne visuose mies-
tuose. Sveikatos apsaugos vice-
ministras Arnomedas Galdikas ir
pats stebéjosi, kodél per metus

jsteigti tik du skubiosios pagalbos
kabinetai. Jo pastebéjimu, pernai
buvo tik virs 8 takst. apsilankymu.
O visas Vilnius - visos sostinés
gydymo jstaigos - yra sudariu-
sios sutartj su Sia ligonine. Tad ir
iskyla klausimas, kodél pacientai
nesikreipia j $j kabineta. ,Kiek
suprantu, néra motyvacijos kurti
tokius kabinetus, neapsimoka -
jkainiai per mazi, nerandama, kas
gali budéti. Tai daugiau vadybos
problema. Bet Sis klausimas labai
aktualus sprendziant priémimo
skyriy nukrovima”, - manantis
viceministras.

Komiteto pirmininkés pava-
duotojas Andrius Busila mano,
kad nesteigiami tokie kabinetai,
néra iki galo aisku, kas uz tai at-
sakingas: ,Negaliu kalbéti uz vi-
sus miestus, bet Zinau Panevézio
situacija. Skubiosios pagalbos
kabinetus turéty steigti sveika-
tos centrai, bet tai néra konkreti
jstaiga, pvz., poliklinika, bet tie
centrai, kurie savivaldybése buvo
kurti struktariniu ar funkciniu
pagrindu. Jei savivaldybéje veikia
priva¢ios gydymo jstaigos, kai
reikia jkurti skubiosios medicinos
pagalbos kabinetg, kas atsakin-
gas — ar sveikatos centras, j kurj
jeina ir privacios gydymo jstaigos,
kurios visisSkai nenori prisidéti
prie to kabineto steigimo, ar tik
savivaldybés sveikatos priezitros
jstaiga? Nes jei tik savivaldybés,
jei tai yra didelis kravis, o pri-
vacios jstaigos jsitraukti nenori.
Kaip SAM ateityje planuoja kitas
savivaldybés pavaldume esancias

gydymo jstaigas skatinti skubio-
sios pagalbos kabinety steigima?”

Viceministras A. Galdikas pati-
kino, kad privacios jstaigos, kaip
ir valstybinés, t. y. viesosios, turi
uztikrinti skubig ambulatorine
pagalba. Valstybinés ligoniy ka-
sos direktoriaus pavaduotoja Ta-
tjana Golubajeva saké, kad Siuo
metu diskutuojama dél gery dar-
bo rezultaty perziaréjimo. Vienas
zingsniy galéty bati ir kreipimasis
j skubiosios pagalbos skyrius.
Jos manymu, pirminés sveikatos
prieziGros centrai arba skubiosios
pagalbos kabinetai baty suinte-
resuoti priimti daugiau pacienty,
kad maziau kreiptysi j skubiosios
pagalbos skyrius. T. Golubajeva
teigé, kad planuojama nuo naujy
mety pradéti skatinti jstaigas,
kuriy Zmonés maziau kreipia-
si j ligoniniy priémimo skyriy.
A. Galdikas pastebéjo, jog pirmos,
antros, trecios kategorijos skubu-
mo pacienty, kuriems reikia grei-
tai suteikti pagalba, nedaugéja,
bet visai kita situacija su maziau
skubiais atvejais: ketvirtos kate-
gorijos pacienty, kuriems reikia
suteikti pagalbg per 2 valandas, ir
penktos kategorijos ambulatori-
niy pacienty skaicius per 10 mety
padidéjo daugiau kaip 50 proc.
Sie pacientai kaupiasi priémimo
skubiosios pagalbos skyriuje, ir
taip tie srautai susidaro.

G. Undzyté pristaté, kad Siemet
pradéti PAASP paslaugy teiki-
mo modelio pakeitimai: siekiant
didinti paslaugy prieinamuma
ir efektyviau iSnaudoti turimus

entai pamegs naujove?

zmogiskuosius isteklius asmens
sveikatos priezitros jstaigose,
kuriose dirba Seimos gydytojas,
PAASP paslaugas savarankiskai
gali teikti vaiky ligy gydytojas ir
vidaus ligy gydytojo komanda.
Kartu atsisakyta privalomo ko-
mandos nariy etaty santykio - tai
sudarys salygas PAASP jstaigoms
komandas sudaryti atsizvelgiant
j pacienty poreikius ir skirtingas
apylinkiy struktaras pagal pacien-
ty amziy ir ligotuma. Seimos me-
dicinos paslaugas teikiancio gydy-
tojo ir jo komandos laboratoriniai
tyrimai jau kompensuojami. 25
tyrimai apmokami i$ bazinio mo-
kéjimo uz priradytajj gyventoja.
Uz 28 tyrimy atlikima mokamas
skatinamasis priedas. 13 jy - 11
naujy tyrimy skiriama Siemet. 8
tyrimai vykdant prevencines pro-
gramas. |galinti slaugytojai pernai
iSrasé 92,7 proc. daugiau recepty
nei 2024 m. Numatytos Seimos
medicinos plétros priemonés
2026-2028 m. Seimos komandos
stiprinimas: Siemet kinezitera-
peuty jgalinimas Seimos gydy-
tojo komandoje, 2026-2028 m.
Seimos gydytojo kompetencijy
plétra. Siemet ir 2027 m. Seimos
gydytojo komandoje dirbanciy
slaugytojy ir akuseriy savarankis-
kai teikiamy ASPP plétra. Siemet
tikimasi sukurti optimalios Seimos
apylinkés modelj. Iki kity mety,
esant poreikiui, atlikti teisinio
reguliavimo pakeitimus, uztikri-
nancius skubiosios medicinos pa-
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galbos kabinety veikla. Siuntimy
pas asmens sveikatos priezidros
specialistus tvarkos perziara ir
pacienty srauty pagal sveikatos
baklés rizika atskyrimas. PAASP
veiklos rezultaty vertinimo ir ska-
tinamojo finansavimo sistemos
tobulinimas: dar Siemet numatyta
tobulinti gery darbo rezultaty

G. Undzyté

rodikliy sarasa, PAASP paslaugy,
uz kurias mokami skatinamieji
priedai, plétra.

LSMU profesorius Leonas Valius
teigé, kad skubiosios medicinos
konsultacijy kabinetg baty buve
geriau steigti prie priemimo sky-
riaus, nes sunegalaves pacientas
vyksta j priemimo skyriy, kuriame
atliekami ne tik tie baziniai tyri-
mai, kurie numatyti skubiosios
pagalbos kabinete, bet priémimo
skyriuje atliekami ispléstiniai ty-
rimai (kompiuteriné tomografija
ir kity specialisty apzidra, kon-
sultacijos ir kt.). Tad pacientai
gauna issamia konsultacija ir ba-

tent todél jie pasirenka priémimo
skyriy, o ne skubiosios pagalbos
kabineta.

Valstybinés ligoniy kasos direk-
toriaus pavaduotoja T. Goluba-
jeva komiteto nariams posédyje
paaiskino, kad skubiosios pagal-
bos kabinetai pradzioje buvo
nuostolingi, todél jie ir nebuvo
steigiami. Siuo metu yra papil-
domi baziniai mokéjimai Siems
kabinetams (siekia iki 4 takst.

Y d

Tas skirtumas buvo pridétas prie
»galvos” jkainio. Vyresniems Zmo-
néms tyrimy paslaugos buvo pa-
brangusios. Siai grupei tyrimams
skiriama daugiau kaip 4 eurai
(uz vieng tyrima). Jauniems zmo-
néms tyrimai skiriami labai retai,
taip buvo galima prisidéti po
1-2 euro centus prie ,galvos”.
Tas jsakymas kol kas nukeltas iki
liepos ménesio tam, kad gydymo
jstaigos prisitaikyty prie savy

Docenté daktaré S. Varvuolyté

eury ir papildomai mokama uz
kiekviena apsilankyma). Sie kabi-
netai steigiami ten, kur yra dideli
pacienty srautai. Buvo apskai-
¢iuota, kad Sie kabinetai neturéty
bati nuostolingi. Anot jos, gal yra
zmogiskujy istekliy problema,
dél to ir neskubama jy steigti
regiono centruose. Skatinamujy
paslaugy jkainiai buvo perskai-
¢iuoti remiantis sgnaudomis per
jstaigy duomenis. Po vieng centa
pridéta, nes buvo apskaiciuotos
kainos, kurios buvo mazesnés
tuo metu nei skatinamieji priedai,
kad jstaigos gauty pajamas ir ne-
bty mazinamas jy finansavimas.

finansavimo sistemy. I3 pirminés
asmens priezilros nebuvo atim-
tas né vienas centas. Dabar disku-
tuojama dél gery darbo rezultaty
perzidréjimo skubiosios pagalbos
skyriuose. Kad skubiosios pagal-
bos kabinetai baty suinteresuoti
priimti pacientus, kurie maziau
kreiptysi j skubiosios pagalbos
skyrius. Dabar atliekami mode-
liavimai, jau jvyko keli susitikimai.
Liepos ménesj numatoma pateik-
ti duomenis, véliau patvirtinti
nuostatas dél gery darbo rezul-
taty perziaréjimo ir nuo Naujy-
ju mety pradéti tai jgyvendinti.
T. Golubajeva mano, kad tai bus

viena i$ priemoniy, kuri suakty-
vins 3iy kabinety steigima.

Vilniaus universiteto Medi-
cinos fakulteto docentés dak-
tarés Sonatos Varvuolytes, kuri
yra Lietuvos Seimos gydytojy
profesinés sajungos naré, nuo-
mone, pranesimas per platus:
,Pati esu praktikuojanti gydytoja.
Mes daug atiduodame Seimos
gydytojy funkcijy, kurios galéty
ir likti. Kiek turime 1é3y - norime
suteikti, iSplétoti, nes musy tikslas
turéty bati, kaip pasiekti geresniy
rezultaty i$ esamy resursy. Mes
neturime nei Zzmogiskuyjy istekliy
tiek daug, nei finansiniy lésy.
Tiesiog atiduoti tas lésas, kurias
anksciau uzdirbdavo Seimos gy-
dytojai. Batent ir todél galbdat
mazéja tas efektyvumas. Cia ma-
no asmeniné jzvalga, neparemta
skaiciais, bet tiesiog jausmas, kas
dabar vyksta. Tenka bendrauti su
Seimos gydytojais i$ kity saliy.
Tie procentai néra labai aktyvis
ypac Airijoje, Prancuzijoje. Seimos
gydytojy pozicija yra tvirtesné
ypac Airijoje. Ty specialisty, ku-
rie jsitraukia j pirmine sveikatos
priezilra, turéty bati aiskus darbo
laiko apibrézimas. Dabar slauga
namuose zmonés gauna palyginti
daug. Ta linkme $is procesas to-
liau turéty judéti. Tai labai gerai,
3is procesas yra pozityvus. Dél
jkainiy sumazinimo galiu perduo-
ti kolegy reflekcijas: tikrai finan-
savimas pakito. Kolegos jaucia,
kad jis sumazés ypac privaciose
jstaigose, kur tas lésas atsakingai
skirsto. Dél netolygumo, manau,
reikty plac¢iau panagrinéti.”

Savo jzvalgas komiteto pose-
dyje iSsaké ir Seimos gydytojy
profesinés sajungos pirmininké
Alma Astafjeva.

»Gydytojy Ziniy” informacija

SKirti daugiau demesio
aktyviajal diagnostikai

Sirdies, inksty ir metabolinio
sindromo paplitimo Lietuvoje
problema ir galimos sprendimo
kryptys aptartos Seimo Sveika-
tos reikaly komiteto posédyje.
Pacienty organizacijos ,Gyvastis”
prezidenté Ausra Degutyté parla-
mentarams pristaté, kad $ig prob-

lema aptars su Lietuvos nefrolo-
gijos, dializés ir transplantacijos
asociacijos prezidente, Kauno kli-
niky Nefrologijos klinikos vadove
profesore Inga Arine Bumblyte ir
Vilniaus universiteto Santaros kli-
niky profesoriumi Mariumi Migli-
nu, kuris yra Inksty fondo vadovas.

A. Degutyté teigé, kad bus pri-
statyti tyrimai, taip pat pateikti
pasidlymai dél galimy sprendimo
krypciy. Pasak I. A. Bumblytés,
praéjusieji metai buvo svarbus
ir reikSmingi. Pirma karta inksty
sveikata oficialiai buvo jtraukta j
Pasaulio sveikatos organizacijos

infekciniy ligy darbotvarke, ku-
rioje priimta istoriné rezoliucija
dél inksty sveikatos. Pasaulio
sveikatos organizacija dabar vi-
same pasaulyje pripazjsta inksty
ligas kaip visuomenés sveikatos
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prioriteta. Kitais metais Lietuva
imsis lyderés vaidmens sveikatos
programose pirmininkaudama
Europos Sajungos Tarybai, todél
tikimasi, kad atlieps svarbiau-
sias sveikatos problemas. Anot
profesorés, létinés inksty ligos —
auganti visuomenés grésme.
Prognozuojama, kad iki 2050 m.
Vakary Europoje jos taps trecia
pagrindine mirties priezastimi.
Bet kokio laipsnio létiné inksty
liga, net ir ankstyviausiy stadiju,
kai inksty funkcija dar normali,
yra susijusi su padidéjusia pries-
laikinés mirties bei jvairiy Sirdies
ir kraujagysliy jvykiy rizika. Dau-
giau nei viena i$ deSimties mirciy
nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy
yra susijusi su sutrikusia inksty
funkcija. Inksty ligos dazniausiai
blna besimptomés ir dauguma
net nezino, kad serga. 83 proc.
potencialiai serganciy létinémis
inksty ligomis lieka ,nemato-
mi*“, Jie neturi létinés inksty ligos
kodo e. sveikatoje, jie néra nei
registruojami, nei tikrinami, nei
gydomi kaip sergantys inksty
liga. Prof. I. A. Bumblyté teige,
kad pavéluotos diagnostikos pa-
sekmés buna skaudzios. Didelé
rizika progresuoti iki galutinés
inksty nepakankamumo stadijos,
dazniausiai pacientams prirei-
kia dializés ir transplantacijos.
Ligoniams tai reiskia prastesne
gyvenimo kokybe, o sveikatos
sistemai — dideles islaidas. Anot
jos, susidaro uzburtas ratas: Sirdis,
inkstai, diabetas, nutukimas - tai
naujai jvardytas Sirdies ir inksty
sindromas. Siame uzburtame
rate viena liga skatina kitos vys-
tymasi. Serganciy Siuo sindromu
gyvenimo kokybé visais atzvil-
giais pablogéja. Europos inksty
asociacija jau kelintus metus ais-
kinasi, kokiy tyrimy reikéty, jei
holistiskai ziGrétume j Zmogaus
sveikatg: pirmiausia kraujo spau-
dimo, cholesterolio ir glikemijos.
Albuminurija yra auksciausias
inksty pazaidos rodmuo, anksti
ja nustate ir pradéje létinés inks-
ty ligos prevencija, laimésime
27 metus gyvenimo be dializés.
Per $j rodmenj galime pamatyti
Sirdies ir kraujagysliy bukle. Tai
svarbu zinoti. Albuminurija ne
tik rodo, kaip progresuos inks-
ty ligos, bet ir kaip progresuos
sirdies ir kraujagysliy ligos. Al-
buminurija yra nepriklausomas
sirdies ir kraujagysliy ligy rizikos
veiksnys - rizika didéja proporcin-
gai albumino lygiui.

Komiteto posédzio dalyviams
buvo pateikti pirmg kartg na-
cionaliniu mastu atlikto tyrimo
pagal realaus gyvenimo duomenis

rezultatai. Siame tyrime buvo
vertinamas Sirdies, inksty ir me-
tabolinio sindromo paplitimas bei
sirdies pazaidos Zzymeny naudo-
jimas Lietuvoje. Nepakankamas
diagnostiniy tyrimy taikymas at-
skleidé praleistas galimybes atlikti
ankstyva ligy diagnostika. Tarp
asmeny, turinciy Sirdies ir krauja-
gysliy ligy rizikos veiksniy, inksty
funkcijos rodiklis jvertintas tik
53,5 proc. atvejy, o albuminurija -
vos 9 proc. pacienty. Tarp sergan-
¢iyjy antro tipo diabetu asmeny
albuminurijos tyrimo daznumas
buvo vos 13 proc., o inksty funk-
cijos rodiklis — 55 proc. Lietuvos
nefrologijos, dializés ir transplan-
tacijos asociacijos duomenimis,
2023 m. pabaigoje Lietuvoje buvo
2466 pacientai, gydomi pakaitine
inksty terapija. Kiek yra sergan-
¢iy 1-4 stadijos létinémis inksty
ligomis, nezinoma, nes néra léti-
niy inksty ligy registro. Naujausi

apsilanké tik apie 300 takst. pa-
cienty. Tad sidlymas su ilgalaike
perspektyva sveikatos sistemai —
albumino ir kreatinino santykio
tyrima jtraukti j skatinamujy pas-
laugy Seimos gydytojams sagrasa.
llgalaikéje perspektyvoje tai leisty
efektyviau naudoti sveikatos ap-
saugai skiriamus resursus, suma-
zinti pazengusiy létinés inksty
ligos stadijy gydymo kastus.

A. Degutyté parlamentarams
priminé, kad albuminurijos ty-
rimo kaina (gydymo jstaigose —
albumino ir kreatinino santykis
slapime (ACR) - apie 9 eurus),
0 paprastosios vienos hemodia-
lizés kaina — 194 eurai (vienam
pacientui hemodializés kaina
metams — 29 takst. eury). Prof.
I. A. Bumblytés pastebéjimu,
albumino ir kreatinino santy-
kio tyrimas néra vien nefrology
reikalas: ,Tai bendras vardiklis,
kuris padeda $eimos gydytojui,

klinikiniai duomenys patvirtina,
kad ankstyvas létinés inksty ligos
nustatymas gali iki 48 proc. su-
mazinti didZiyjy kardiovaskuliniy
jvykiy rizika ir iki 41 proc. suma-
Zinti dializés poreikj. Dziugu, kad
sirdies ir kraujagysliy prevencijos
ir ankstyvosios diagnostikos pro-
gramos pakeitimo projekte jrasy-
tas ir Lietuvos pacienty asociaci-
jos ,Gyvastis” pateiktas sidlymas
,Dél albuminurijos (albumino ir
kreatinino santykio, ACR) tyrimo
jtraukimo | Sirdies ir kraujagysliy
ligy prevencine programa”. Taip
pat Siame programos projekte sid-
loma nuostata dél kreatinino kon-
centracijos veninio kraujo serume
nustatymo (apskaiciuojant inksty
funkcijos rodiklj), o pacientams,
sergantiems hipertenzija, nutu-
kimu, cukriniu diabetu ar tarpine
hiperglikemija, - ir albumino bei
kreatinino santykio vienkartinia-
me rytiniame $lapime nustaty-
ma. Tirlamuyjy amziaus grupé —
40-60 mety pacientai. Anot prof.
I. A. Bumblytés, Valstybinés ligo-
niy kasos duomenimis, 2024 m.
i$ apie 800 tukst. tikslinés grupés
Zmoniy prevencijos programoje
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kardiologui, endokrinologui ir
nefrologui dirbti tiksliau ir anks-
¢iau diagnozuoti ligas. Manome,
kad inksty sveikatos integravimas
j Lietuvos sveikatos prioritetus
taip pat prisidéty prie nacionali-
niy sveikatos tiksly, ypac gerinant
létinémis neinfekcinémis ligomis
serganciy zmoniy rezultatus.”
Vilniaus universiteto ligoni-
nés Santaros kliniky profesorius
M. Miglinas sakeé, kad inksty li-
gos néra vien tik nisinés. Deja,
pacienty yra daug - vienas i$ 10
suaugusiyjy gali sirgti létine inks-
ty liga. Dializuojami ir transplan-
tuoti pacientai yra kaip ledkalnio
virSuné. Dializé ir transplantacija
vienam asmeniui brangiai atsi-
eina biudzetui: dializés kartu su
vaistais, jvairiais skaiciavimais, per
metus kainuoja apie 50 tukst. eu-
ry, bet tikroji problema - létinés
inksty ligos yra klastingos, nes
nejuntamos, pavojingos, kurios
sukelia inksty nepakankamuma,
kartu ir grésmingos, nes padidina
rizikg mirti nuo Sirdies ir krau-
jagysliy ligy. Negalima kalbéti
apie kardiovaskuline prevencija,
jei nekalbama apie inkstus, nes
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Lietuva yra labai didelés kardio-
vaskulinés grupés, kaip Balkany
ir net Siaurés Afrikos kai kurios
valstybés. ,Mes norime i3 Sios
padéties iseiti ir nekalbéti apie
inkstus negalime. Labai paprastas
Slapimo - albumino - tyrimas yra
kaip auksiné moneta: anksti nu-
statyti ir taikyti prevencines prie-
mones, apsaugoti pacienta nuo
Sirdies ir kraujagysliy ligy, taip
pat nuo dializés progresavimo.
Reikia jgalinti Seimos gydytojus,
kad jie §j tyrima darytu, reikia
juos skatinti. Batent Siame susiti-
kime ir prasome. Batini Slapimo ir
kraujo tyrimai, nes alumnino tyri-
mas, deja, labai retai atliekamas,
dazniau badingas kraujo tyrimas.
Tai baty svarus indélis | misy
populiacijos sveikatg”, - kalbéjo
prof. M. Miglinas.

A. Degutyté apgailestauja,
kad néra inksty ligy prevencinés
programos: ,Norisi, kad valsty-
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bés mastu buty ekonomiskai
protinga ir naudinga: daugiau
démesio skirti ankstyvajai dia-
gnostikai, nes suprantame, kad
kalbéti apie 1300 pacienty, kurie
naudojasi dializés paslaugomis,
tai reiksty vien 38 min. eury tik
dializés poreikiams, o kur dar
vaistai bei socialinés iSmokos. De-
ja, transplantuotiems ligoniams
néra uztikrinamas vaisty prieina-
mumas. Jei norime issaugoti kuo
daugiau pacienty, turime galvoti
apie ankstyvaja diagnostika ir tik
véliau apie gydyma.”

Komiteto posédyje nuotoliu
jzvalgy taip pat pateiké profesoré
endokrinologé Dzilda Velickieng,
Vilniaus universiteto ligoninés
Santaros kliniky kardiologé do-
centé Jolita Badariené ir Kauno
kliniky Seimos gydytojas docen-
tas Gediminas Urbonas, kurie
vieningai palaiké Sig idéja. Doc.
J. Badariené jsitikinusi, kad vals-
tybei tai bus pigiau, Zmonéms
geriau nustatyti ligg anksciau,
o tas tyrimas yra labai paprastas
ir gana pigus.
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