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Pirmasis suvaziavimas antrame
LGS veiklos Simtmetyje

Kaune jvyko Lietuvos gydy-
tojy sajungos (LGS) septynio-
liktasis suvaziavimas, tai pir-
masis suvaziavimas, pradéjus
LGS veiklos antrajj Simtmet;j. |
ji susirinko per 150 delegaty i$
jvairiy miesty, rajony gydymo
jstaigy. LGS prezidentas prof.
Liutauras Labanauskas, atidary-
damas suvaziavima, delegaty ir

LRS Pirmininkas dr. J. Olekas

atvykusiy sveciy paprasé tylos
minute pagerbti LGS narius gy-
dytojus, kuriy esame neteke, bet
jie yra masy Sirdyse ir su mumis.
Suvaziavimg pagerbé nemazai
sveciy, o tie, kurie negaléjo at-
vykti, perdavé nuotolinius vaizdo
sveikinimus.

Seimo Pirmininkas, atkurtos
LGS pirmasis viceprezidentas
dr. Juozas Olekas, sveikindamas
suvaziavima, teigé: ,Prisimenu
ta Sestajj Lietuvos gydytojy su-
vaziavima, kuris taip pat vyko
geguzés ménesj. Nedrasiai, bet
labai noriai atktrinéjome LGS
veikla. Labai dziaugiuosi, kad
nueitas kelias, kuris i tikryjy
leidZia atstovauti masy gydytojy
bendruomenei, pateikti savo siu-
lymus. Masy gydytojy balso labai
reikia, kad visa muasy sistema ba-
ty sveikesné, kad Lietuvos Zzmo-
nés gyventy ilgiau ir sveikiau.

Jei palygintume 1989 metus ir
siandieng, gyventojy gyvenimo

trukme ir kokiomis sglygomis
gydytojai dirbo, Zinoma, pokytis
reikSmingas, taciau Siandien tu-
rime dar didesniy nory ir tiksly.
Gerai prisimenu tuos Vilniaus
troleibusuose skelbimus, jog vai-
ruotojy atlyginimai buvo du su
puse karto didesni nei gydytojy
tuo metu. Siandien i3 tikryjy
iSskaidréjo atlygis uz darba, no-

; #

rétysi dar labiau jvertinimo, ge-
resniy salygy, technologijy ir kity
dalyky. Per tag laika padaréme
didziule pazanga.

Mes turime tokj gerg mediky
parengima. Europoje visur esame
pirmi. Koks masy pagrindinis
tikslas? Paskutiniai penkeri me-
tai Rusijos agresijos Ukrainoje
rodo, kad ir pas mus atsiran-
da pavojaus signaly. Kita masy
problema - demografiné situa-
cija. Tendencija grjzimo j Lietuva
yra labai svarbi. Jau kuris laikas
mes turime daugiau grjztanciy
nei emigruojanciy. Tendencija
gimstanciy ir dirbanciy Lietuvoje
yra labai svarbi. Nusiritome nuo
60 takst., kurie buvo 1989 me-
tais, iki 17 takst. gimstanciyjy.
Kaip mes galime islaikyti akuse-
rinius-gimdymo ar vaiky skyrius,
jei keturis kartus sumazinome
masy jaunyjy pilieciy skaiciy.”

Magnificencija Lietuvos sveika-
tos moksly universiteto (LSMU)

rektorius, akademikas, profe-
sorius Rimantas Benetis, kalbe-
damas suvaziavimo dalyviams
pabrézeé, kad ,sveikatos sistema
pradeda suprasti akademine
bendruomene, kuri rengia basi-
mus kolegas gydytojus specia-
listus. Siandien kaip niekada yra
svarbus laikas, kai darbo salygas
sprendzianti bendruomené tu-
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Sumazéjus gimstamumui, pa-
sekmés yra dauginés. Po 6-7
mety j mokyklas ateis geriausiu
atveju 17 takst. vaiky. Siandien
aukstasis mokslas turi mazdaug
rezervo 25 takst. vaiky. Kiek i3 jy
rinksis gydytojo ar slaugytojos
profesija? Geopolitiniai jvykiai,
politiniai, socialiniai, ekonominiai
veiksniai veikia jaunima gerokai

B g ’

Sveikatos apsaugos ministré M. Jakubauskiené

réty kazkokiu kampu pasisukti
ir suprasti tuos, kurie ateina j
sistemg, — jaunuosius gydytojus.
Kaip mes tuos kolegas priimsime
ir kaip mes pasiruosime? Nes taip
pat esame demografinés situaci-
jos aukos.

greiciau, stipriau, nei mes tiki-
meés, ir keicia jy moralinj, psicho-
loginj portreta.

Medikui reikalingas susikon-
centravimas, pasiaukojimas,

Nukelta j p. 3
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valandy neskaic¢iavimas. Dabar
Sios savybés keiciasi. Jei mes
perrasSysime ta procenta vaiky,
kurie renkasi biologija, chemija
arba fizika, tie dalykai, kurie yra
reikalingi studijuojant medicina,
tai Sis procentas yra nukrites
iki 14 procenty. Tikrai turési-
me didziule problema, mazdaug
po 10-15 mety ji bus chroniné,
jei nerasime, kaip ta problema
iSspresti. Rasydami jvairius sce-
narijus, turétume pagalvoti, kaip
uzpildysime Sig sistema ar tech-
nologijomis, ar mes turésime
kviesti, ar jsileisti ] mUsy sistema
uzsienio specialistus.

Gydytojy ruosimas taip pat
priklauso nuo didziulés dirbtinio
intelekto jtakos. Dirbtinis intelek-
tas turés jtakos ne tik studijuo-

proga jvertinti, kur link krypsta
profesinis kompasas.”

LGS vaizdo sveikinima perda-
vé sveikatos apsaugos ministré
Marija Jakubauskiené: ,Mes visi
zinome tikraja padétj sveikatos
sistemoje. Siandieng tam tikrus
egzistencinius pokycius, bet pa-
sakysiu tiesiai — privacios pato-
gumo salos niekada neatstos
valstybés medicinos Zzemyno.
Kaip ministré suprantu, kad Sian-
dien stovime kryzkeléje. Tai néra
klausimas, kur dirbsime rytoj, bet
apie tai, kokig sveikatos sistema
mes paliksime tiems, kurie ateis
po msy. Ar tai bus fragmentiskai
teikiamos paslaugos, ar tai bus
nuosekli, tvari ir ori sveikatos
sistema?

Ateities kartos akyse esame
moralinis kompasas ir privalo-
me savo pavyzdziu rodyti, kad

vertins ne pagal musy ketini-
mus, o pagal tai, kg sugebéjome
iSsaugoti.”

LSMU universiteto Kauno kli-
niky generalinis direktorius, ha-
bilituotas daktaras, profesorius
Renaldas Jurkevicius kalbéjo:
,Kazkada ir as buvau LGS narys,
bet dél einamy pareigy pagal
jstatyma negaléjau toliau narys-
tés testi. Bet tikrai dziaugiuosi
ir iskart noriu padékoti, kad jas
esate muasy labai svarbus par-
tneris. Ir ne dél to, kad Kauno kli-
nikose dirba daug gydytojy, bet
ir dél to, kad mes, jstaigy vado-
vai, dél suprantamy priezasciy
negalime taip aiskiai pasakyti,
ko mums reikia medicinoje, o
jas galite. Tai labai svarbu, kad
mes vieni kitus suprantame,
kad darome bendrg darbg masy
sveikatos sistemai. Tikrai dékoju

skaiciais turi universitetinés li-
goninés Vakaruose. Tiktai vienas
labai svarbus skirtumas — beveik
desimt karty didesnis jy biudze-
tas. Ka tai reiskia? Kad sistema
laikosi ant jasy labai labai sun-
kaus darbo.

Siandien mes turime daugybe
issakiy: technologijos, nuotolinis
darbas, ka tik jveikéme pan-
demija. Prie$ dvi dienas - oro
pavojy. Tai mums, medikams,
yra issukis. Jlveikéme pandemija,
atlaikysime ir oro pavojus. Mes
esame lietuviai ir sugebésime
tai padaryti.

LGS yra patikimas, konstrukty-
vus partneris. Todél linkiu Sian-
dien rimty sprendimy, kad ir
toliau kartu dirbtume Lietuvos
zZmoniy, pacienty labui.”

Vaizdo sveikinimus taip pat
atsiunté Seimo Sveikatos reikaly

LSADPS atstovas A. Salasevicius

LSSO prezidenté A. Volodkaité

jant, bet ir gydymo procesuose
bei algoritmuose. Kviesc¢iau LGS
kalbétis su akademine universi-
tetine bendruomene apie me-
dicing, nes batent bendrame
problemy sprendime a$ matau,
kad yra perspektyva. Gydytojy
suvaziavimas niekada nebuvo tik
techninio aptarimo klausimai. Tai

sveikatos sektorius Lietuvoje yra
prestizas, inovacijy ir geriausiy
profesiniy ambicijy erdvé. Masy
kelyje néra lengvy sprendimy
ir greity pergaliy. Visada buasiu
salia ty, kurie turés drasos matyti
toliau savo kabineto dury ir siekti
ne tik asmeninés sékmeés, bet ir
masy bendry siekiy. Istorija mus

LGS Garbés nario nominacija pagerbtas gydytojas L. Ambraska

jums. Mes visi dirbame labai
sunkiai, ir ta gerové, kurig mes
sukuriame, yra labai sunkaus
musy darbo rezultatas. Tai sako
skaiciai. Kai kalbame su Vakary
Europos universitetiniy ligoni-
niy direktoriais ir skaiciais, tai,
ka darome Kauno klinikose per
metus, tokius pat rezultatus

pirmininké Lina Sukyté-Korsaké
ir LSMU Kauno ligoninés vadoveé
dr. Diana Zaliaduonyté.
Suvaziavima sveikino Lietuvos
slaugytojy specialisty organizaci-
jos prezidenté Ausra Volodkaité:
JTikrai zinau, kad laukia dvi inten-

Nukelta j p. 4
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syvios darbo dienos, aistringos
diskusijos. Dovanodama alyvme-
dj, kuris simbolizuoja ne tik taika,
bet ir ilgaamziskuma, LGS linkiu
ilgaamziskumo, produktyvaus
darbo, gery sprendimy, taip pat
geros sveikatos, nes daugelis

kurie rapinasi ne tik pacientais,
bet ir savo kolegy gerove. Ma-
sy abi profesinés sajungos eina
kartu derybose dél visy musy
ateities.”

Pagal LGS tradicija kiekviena-
me suvaziavime skelbiami nauji
LGS garbés nariai. LGS Kauno
filialas garbés nario apdovanoji-
mui teiké ilgametj narj gydytoja

LGS Garbeés nario nominacija skirta gydytojai L. Paulikienei

sideda nuo gydytojy fizinés ir
emocinés sveikatos. Gero laiko
bdnant visiems kartu.”

Lietuvos sveikatos apsaugos
darbuotojy profesinés sajungos
pirmininkés pavaduotojas Ar-
taras Salasevicius kalbéjo: ,Cia
susirinke gydytojai i$ didZiausios
raidés, bet to, socialiai aktyvus,

Liucijy Ambraska. LGS nariu jis
tapo 1991 m. ir simboliskai jo
nario bilietas buvo Nr. 91. ,Labai
malonu gauti tokj apdovano-
jima, — saké LGS Garbés narys
L. Ambraska. - DZiugu, kad mano
profesiné veikla neapsiribojo vien
gydytojo veikla, bet buvo susieta
su LGS. Jau 35 metus esu nariu ir

noriu pasakyti ir pabrézti, kad, jei
neblty LGS, kuri rGpinasi paciy
gydytojy gerove, mes ty uzdavi-
niy, kuriuos jvykdéme, nebatume
jvykde. Linkiu LGS testi Sig kryptj
ir kad Lietuvos medicina buty
aukstumoje, o atstovaujami gy-
dytojai irgi turi jaustis patogiai
ir oriai.”

UZ nuosirdzia, atsakinga tar-

rio nominacija pagerbta gydytoja
Ledina Sileikiené.

Atsiimdama apdovanojima
L. Sileikiené teigé: ,Daug mety
atstovavau filialui, tai buvo didelé
atsakomybé ir pareiga, ir labai
didelé garbé. Per 3j laikotarpj
buvo padaryti nepaprastai dideli
darbai, padaryti dél Zzmogaus ir
dél gydytojy. Pasiekimai didziu-

LGS Garbés nario nominacija pagerbta gydytoja L. Sileikiené

nyste Gargzdy gydytojy ben-
druomenei, vykdant LGS Gargzdy
filialo pirmininko pareigas, LGS
Garbés nare paskelbta gydytoja
Liuda Paulikiené.

Uz darba visuomeniniais pa-
grindais einant LGS Zarasy filialo
pirmininko pareigas daugiau nei
du desimtmecius LGS Garbés na-

liai: ir atlyginimai, ir saugumas.
ISvardyti galime daugybe nu-
veikty punkty. Labai noréciau,
kad darbai ir toliau bty tesiami
ir linkiu iSminties priimant spren-
dimus, Sirdies dirbant ir visiems
linkiu sékmés.”

»@ydytojy ziniy” informacija

Lietuvos gydyteju sajungos XVII suvaziavimas
2026 m. geguzas 23 d.

REZOLIUGIJA

Didziausios Salyje gydytojy
profesinés organizacijos - Lie-
tuvos gydytojy sajungos - at-
stovy susirinkimas kreipiasi j
Lietuvos Respublikos Vyriau-
sybe ir Seima bei Sveikatos ap-
saugos ministerija konstatuo-
damas, kad ketvirta desimtmet;j
Salies politikai nesugeba rasti
valios ir sutarimo skirti prio-
ritetinj finansavima sveikatos
apsaugos sistemai. Todél LGS
XVII suvaziavimas ragina salies
Vyriausybe, Seimga ir Sveikatos ap-

saugos ministerijg ne tik formaliai

pripazinti, kad Lietuvos sveikatos

sistemos viesyjy islaidy sveikatai
dalis tebéra viena maziausiy tarp

ES 3aliy, bet ir konkreciais spren-

dimais siekti, kad BVP dalis, ski-

riama sveikatos apsaugai, didéty
ir pasiekty ES issivysciusiy Saliy
vidurkj (10 proc. BVP).

» Raginame Vyriausybe jgy-
vendinti Europos Tarybos
rekomendacija uztikrinti
adekvaty sveikatos sistemos
finansavima nuosekliai didi-

nant valstybés biudzeto jmoka
uz valstybés [éSomis draudzia-
mus (VDA) asmenis bei artinant
ja prie dirbancio asmens moka-
mos jmokos dydzio, t. y. uztikri-
nant, kad nuo 2027 m. jmokos
uz vieng valstybés draudzia-
majj sudaryty ne maziau nei
50 proc. vidutinés dirbancio
asmens privalomojo sveikatos
draudimo jmokos dydzio, o
nuo 2028 m. Sios jmokos dydis
kiekvienais metais baty didi-
namas 5 procentiniais punk-

tais, kol sudarys 75 proc. vieno
dirbancio asmens vidutinés
metinés privalomojo sveikatos
draudimo jmokos dydzio.

Kasmet augant Salies gyven-
tojams suteikiamy paslaugy
kiekiui, reikalaujame realiai
spresti virSkvotiniy sutartiniy
paslaugy apmokéjimo klau-
sima
» Paaiskéjus, kad paslaugy porei-

kis yra smarkiai didesnis nei

Nukelta jp. 5
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numatytas VLK ir ASP] sutar-
tyse, valstybé neturi jokios
moralinés teisés Sias paslaugas
dengti i$ darbuotojy darbo
uzmokescio lésy, t. y. nesu-
mokant uz jau atliktag darba.
Surinkusi i$ pilieciy PSD jmokas
ir neleisdama naudoti rezervo
1é3y (pilieciy sumokéty mokes-
¢iy uz jy sveikatos priezilrg)
privalo prisiimti atsakomybe ir
informuoti visuomene (pacien-
tus) apie paslaugy kvotas ir jy
limito iseikvojima.

Raginame politikus realiai
vertinti gydytojy ir slaugytojy
trakumo darbo rinkoje situa-
cija, bitinybe Lietuvai konku-
ruoti su kitomis salimis del Siy
specialisty. Esant didelei rizikai
susidurti su kritiniu darbuotojy
sektoriuje trikumu, batina:

» uztikrinti konkurencinga
atlygj uz darbq - Lietuvos
nacionalinés sveikatos siste-
mos Sakos kolektyvinés sutar-
tyje (darbo uzmokescio tvarkos
formuléje) islaikant sveikatos
sistemos darbuotojy darbo
uzmokesciui apskaiciuoti taiko-
ma dydj - MMA (N-1), t.y. pra-
éjusiy mety minimalios méne-
sinés algos. DU pagrindinei
daliai apskai¢iuoti naudojama
koeficienta didinti.

> Nedelsiant vykdyti LNSS
Sakos kolektyvinés sutarties
3.11.ir 3.11.1. str. prisiimtus
ir jau pradelstus jsipareigoji-
mus dél darbo intensyvumo
ir darbo kraviy, t. y. atlikti
duomenimis grjsta galimybiy
studijg siekiant jvertinti atitin-
kamy sveikatos priezilros spe-
cialisty darbo kravius skirtingo-
se profesinése kvalifikacijose ir
specializacijose ir skirtingose
jstaigy grupése, jvertinti galio-
jantj teisinj reglamentavima ir
esant poreikiui inicijuoti reika-
lingus pokycius bei nustatyti
preliminarius jgyvendinimo
terminus.

> Salinti akivaizdziai gydytojy
darba sunkinancias aplinky-
bes - E. sveikatos problemas.
Pacientas, gydytojas, asmens
priezilGros jstaiga, sutrikus
E. sveikatos ar kitos sistemos
darbui, sistemos valdytojy
nedelsiant privalo bati infor-
muoti apie gedima ir numato-
ma jy pasalinimo laika. Asmens
sveikatos priezitros jstaigos
ir gydytojy patiriamos darbo
sgnaudos dél sistemos truk-
dziy, dokumenty pildymo turi
bati apmokétos ir darbas vyk-
domas tik davus rastiska darb-
davio (ar jo atstovo) nurodyma.

» Atsizvelgiant j tai, kad dalis
privaciy asmens sveikatos
prieziaros jstaigy yra sveikatos
centry dalyvés, Sioms jstaigoms
inicijuoti Sakos kolektyvineés
sutarties taikyma.

» Kasmetinése asmens sveika-
tos priezitiros jstaigy vadovy
ataskaitose stebétojy tary-
boms pateikti informacija,
kokios yra asmens sveikatos
prieziuros jstaigy biudze-
to sanaudos, jei LNSS sakos
kolektyvinés sutarties jgyven-
dinimas uztikrinamas: 1. pro-
fesiniy sajungy nariams ir 2. jei
vadovas savo nuozilra iSplecia
garantijas visiems darbuoto-
jams, apie biudzeto poreikj
Siam tikslui.

Demografinés Salies krizés
kontekste biitina vaiky sveika-
tos prieziurg laikyti valstybés
sveikatos politikos prioritetu.
Atsizvelgiant | esama mokslinj
pagrindima, specialisty kompe-
tencijas, batina islaikyti stipry
pediatrinés pirminés sveikatos
prieziiros modelj, kuriame vai-
ky pirmine sveikatos prieziara
teikia vaiky ligy gydytojai.

» Batina nedelsiant didinti vaiko
priezidiros jkainj.

» 2026 m. parengti ir patvir-
tinti vaiky ligy gydytojo
optimalios apylinkés modelj

PENERRI

=
A

(dydj). LGS suvaziavimas reika-

lauja vadovautis nusistovéjusia

praktika, kad vaiky ligy gydy-
tojo apylinké yra iki 800 vaiky

(etatas).

» Gerinti vaiky sveikatos priezia-
ros prieinamuma 24/7 rajoni-
nése ligoninése, nenaikinant
vaiky ligy skyriy.

LGS suvaziavimas konsta-
tuoja, kad Zalos atlyginimo
be kaltés modeliui jgyvendinti
butina nedelsiant priimti Siuos
pacienty interesus ginancius
sprendimus:

» didinti iSmoky uz pacienty
patirtus suzalojimus neturti-
nés zalos atlyginimo dydzius.
Tai leisty iSvengti didelés dalies
teisminiy gincy ir patiriamy
papildomy islaidy, o pacien-
tams galimybés gauti zalos
sveikatai atlyginima ne teis-
mo tvarka didéty. Inicijuoti
LRV nutarimo (2020 m. sausio
8 d. Nr. 3, Turtinés ir neturtinés
zalos, atsiradusios dél pacien-
to sveikatai padarytos zalos,
atlyginimo tvarkos aprasas”)
pakeitima ir atlygintiny sumy
padidinima (indeksavima).

>inicijuoti planuota Zalos
atlyginimo komisijos kaip
nepriklausomos institucijos /
padalinio steigima, kuri per-
imty VLK ir VASPVT darbuo-

]
”
Sevino
LSAV
K RTELE

tojams deleguotas funkcijas
ir tobulinty integruota be
kaltés modelj.

» SAM kartu su jstatymo paketu
pateikti skaiciavimai, pagrin-
dziantys galimybes pacienty
sveikatai padarytos zalos atlygi-
nimo saskaitoje sukauptas lésas
panaudoti VLK darbuotojy eta-
tams didinti bei IT programoms
pirkti, Valstybinés akreditavimo
tarnybos darbuotojy etatams
didinti, biomedicininiy tyrimy
metu tiriamyjy patirtiems suza-
lojimams apmokéti nesvars-
tytini, kol nebus padidinti
iSmoky uz pacienty patirtus
suzalojimus neturtinés Zalos
dydziai ir jvertinta jmoky bei
tiketiny iSmoky prognozeé.

> Neperduoti Prevencijos
komisijos funkcijy VASPVT,
kuri vykdo ne tik sveikatos
priezidros paslaugy kontrole ir
prieziura, bet ir taiko sankcijas,
nes tai priestarauja be kaltés
modelio esminei koncepcijai -
atsisakyti baudimo kultdros.
Lietuvos gydytojy sajungos

XVIl suvaziavimas teikia LR

Seimui pasiialymg j atmintiny

dieny sarasa jtsraukti Lietuvos

gydytojy diena.
Rezoliucija patvirtinta

2026 m. geguzés 23 d. LGS XVII

suvaziavimo IV posédyje.

/“

il

LGS XVII suvaziavimas 127 delegaty balsais ,,UZ” kitai kadencijai LGS prezidentu isrinko prof. L. Labanauskg, LGS viceprezidentais
suvaziavimas patvirtino R. Augiene ir R. Tolockq.
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Vaisty prieinamumas ir jo perspektyvos

~Net 47 tonos vaisty pernai
buvo utilizuotos. Matyt, esame
etiski ir labai daug kompensuo-
jame*, — teigé sveikatos apsaugos
viceministras Daniel Naumovas,
kalbédamas Seimo Sveikatos rei-
kaly komiteto posédyje, kur pri-
staté informacija dél priemoniy
vaistiniy preparaty (ypac inova-
tyviy) prieinamumui pacientams
uztikrinti. Jis praneSime aptaré
kompensuojamujy vaisty priei-
namumgy, taip pat ka Sveikatos
apsaugos ministerija numato ir
kokius darbus planuoja. Vicemi-
nistras pristaté ir Europos Sajun-
gos iniciatyvas.

Anot jo, per 10 mety vieSosios
iSlaidos ambulatoriniam gydy-
mui skiriamiems vaistams ir me-
dicinos pagalbos priemonéms
kompensuoti iSaugo tris kartus.
,Siemet turime rekordinj padidé-
jima - 713,6 min. eury skiriama
vaistams ir medicinos pagalbos
priemonéms. Matome ir pacienty,
vartojanciy kompensuojamuo-
sius vaistus ir medicinos pagal-
bos priemones, didéjima. Pernai
net 51 proc. vaisty ir medicinos
pagalbos priemoniy islaidy su-
daré kompensavimas pensinio
amziaus asmenims. Zinoma, $ios
islaidos tolygiai didéja ir visose
amziaus grupése. PSDF islaidos
kompensuojamiesiems vaistams
padidéjo 107 min. eury, arba
beveik 20 proc. Per pastaruosius
Seserius metus PSDF biudzeto
islaidos vaistams, skirtiems on-
kologinéms ligoms gydyti, iSaugo
du su puse karto. 2020 m. skirda-
vome 20 min. eury, o dabar kas-
met tam skiriame beveik 320 min.
eury”, - kalbéjo D. Naumovas.
Jis parlamentarams saké, kad
mazéja ir pacienty priemokos uz
kompensuojamuosius vaistus bei
medicinos pagalbos priemones:
,2016 m. valstybé kompensa-
vo 227 mlin. eury, o pacientai
turéjo primokéti 58 min. eury,
dabar (2025 m.) Zmonés primo-
ka 31 min. eury” Viceministras
teigé, kad pas mus yra gera, o
kai kuriy 3aliy teigimu, ir pavyz-
diné sistema. ,Norisi viskq kom-
pensuoti, bet tuomet raciona-
lus vartojimas nebus teisingas.
Prie tokio metodo mes negalime
prieiti. Dabar tai, kas sukurta,
ypac palanku nepasiturintiems
ir 75 mety bei vyresnio amziaus
pacientams. Daugiausia pacientai
recepty vaistinése panaudoja

D. Naumovas

generiniams vaistams jsigyti. Kas
trecias Lietuvos gyventojas, var-
tojantis vaistus, yra jsigijes kom-
pensuojamajj generinj preparata.
70 proc. didéja islaidos originaliy
vaisty kompensavimui, o gene-
riniy vaisty sudaro per 21 proc.
Butina gyventojus,nuvaryti” nuo
stigmos, kad pigesnis nereiskia,
jog yra blogesnis vaistas”, - pa-
brézé viceministras D. Naumovas.

Jis kalbédamas apie retomis
ligomis ir labai retomis buklémis
serganciy pacienty skaiciy ak-
centavo, kad jis nuosekliai didéja,
PSDF biudZeto islaidos jy gydy-
mui per per septynerius metus
iSaugo keturis kartus: ,Mes turime
komisijg labai retoms bukléms,
bet, kai buvo noréta ja pakeisti,
pacientai grieztai pasisaké, jog
reikia jg palikti ir nekeisti Sioje
komisijoje esanciy asmeny. Jy
argumentas - geras pavyzdys,
kaip pacientai gali gauti greiciau
nei per paprastg kompensavimo
mechanizma inovatyvius vaistus.
Didéjimas nereiskia, kad daugiau
sergama retomis ligomis, bet kad
didéja ir geréja diagnostika, reta
ligg galime sékmingiau aptikti.
2018 m. turéjome 262 pacientus
(buvo isleisti 5 min. eury), dabar
retoms ligoms gydyti isleidZiama
22-23 mlin. eury. Geréja ir kom-
pensuojamuyjy vaisty prieinamu-
mas. Sveikatos technologijy verti-
nimo komisija jvertina, ar Lietuva
kaip 3alis gali jpirkti vieng ar kita
vaisty ir kiek Sis preparatas duoda
naudos, t. y. sveiky gyvenimo
mety. Mes matéme tokig bloga
tendencija, kai buvo pateikta
paraiska naujai technologijai, ja
vertino gan skeptiskai, bet dabar
griztama | geras vézes, net kai

kur ir greitéjame - pastaraisiais
metais jvertintas didzZiausias vais-
ty, jtraukty j kompensuojamujy
vaisty sarasus, skaicius. Daznai
buvo kritikuojama, kad ilgai uz-
trunka sveikatos technologijy
vertinimas. Pernai gauty paraisky
buvo rekordinis skaicius. Tai i$
dalies parodo, kad musy sistema
yra patrauklesné kompanijoms
ateiti j rinka. 2022 m. vidutiné
vaistiniy preparaty vertinimo
trukmé buvo beveik 19 ménesiy
(562 dienos), 0 2025 m. paraisky
vertinimo - 8 ménesiai. Kartu
didéja j rezervinj vaisy sarasa
jradyty vaisty skaiciai: Siemet per
3 ménesius A sarase jrasyta 12
paraisky. Pastaruosius 2 metus
rezerviniy vaisty sarasus ,istus-
tindavome”, §j pirma pusmetj pa-
vyko 12 vaisty i$ rezervo jtraukti j
kompensuojamuyjy vaisty sarasa.
Praeitais metais onkology déka
pasikeité paradigma, artéjama
prie personalizuotos medicinos.
Tendencija yra labai gera. Ar ji
tokia pat isliks? Jau sunkiau pa-
sakyti dél keliy priezasciy (dél
biudzeto ir kt.), reikia suprasti,
jei kompensuojame vaista, tai jj
reikia kompensuoti visg laika. PS-
DF biudzeto lé3y poreikis Siemet
pirma ketvirtj: rezervinio vaisty
sgraso sprendimui — pirmaisiais
kompensavimo metais - reikéjo
27 min. eury. Su metais ta suma
auga: pacienty skaicius didéja,
gydytojai labiau susipazjsta su
vaisto poveikiu ir t. t. Kitais ir dar
kitais metais i suma didés beveik
dvigubai. Rezerviniame sarase
inovatyviy vaisty turime, ir norint
juos jtraukti | kompensuojamujy
vaisty sarasa, reikty 31 min. eury.
Kodél vaistai vis délto neateina
pas mus?”

Viceministras komiteto posé-
dyje parlamentarams pateiké
Inovatyvios farmacijos pramonés
asociacijos 2024 m. atliko tyrimo
rezultatus. Jis parodo prieZastis,
kodél Lietuvoje mazas pateikty
paraisky skaicius. 17 proc. ap-
klaustyjy nurodé tokias priezas-
tis: farmacijos kompanijos atsto-
vybiy nebuvimas Lietuvoje, taip
pat maza gydomy pacienty po-
puliacija, ribotas sveikatos apsau-
gos finansavimas ir kt. D. Naumo-
vas saké, kad Sveikatos apsaugos
ministerija priemé teisés aktus,
gerinancius ir medicinos pagal-
bos priemoniy prieinamuma.
Tai — optimizuotas sveikatos tech-

nologijy vertinimo procesas. Apie
30 proc. kasmet gaunamy pa-
raisky galima jvertinti greiciau -
atsisakoma farmakoekonominio
vertinimo. Tai jsigaliojo jau pernai
nuo geguzés. Siemet jsigaliojo ir
pagerinta medicinos pagalbos
priemoniy prieiga, mazinama
administraciné nasta: stacionare
naudojamos priemonés kompen-
suojamos jas jrasant j paslaugos
jkainj. Nuo balandzio 1 d. jsiga-
liojo ir paprastesné generiniy
ir biopanasiy vaisty jtraukimo j
kompensavimo sistemg tvarka.
Tai - galimybé tam tikrus generi-
nius ir biopanasius vaistus jtraukti
be issamios paraiskos. Nuo 3iy
mety pradzios pakeitimai spar-
tins ir Kompensavimo komisijos
veikla: supaprastintas kompen-
suojamuyjy vaisty sarasy keitimo
vizavimas, priimti sprendimai dél
sutarciy projekty derinimo vaistg
jradius j rezervinj vaisty sarasa
ir kt., priimti ir kiti sprendimai,
gerinantys vaisty ir medicinos pa-
galbos priemoniy prieinamuma.
Taip jy — padidintas enteriniy mi-
siniy kompensavimo lygmuo nuo
80 iki 100 proc. bazinés kainos,
kompensuojamasias medicinos
pagalbos priemones leista skirti
ne tik gydytojams, bet ir slau-
gytojams. Taip pat perziarétas
centralizuotai perkamy vaisty
sgrasas ir didelé dalis vaisty per-
kelta | ambulatoriskai skiriamy
kompensuojamujy vaisty sarasa,
mazinant administracine nasta
gydytojams, taip pat sprendimai,
gerinantys vaisty ir medicinos pa-
galbos priemoniy prieinamuma.

Viceministras parlamentarus
supazindino ir su Sveikatos ap-
saugos ministerijos planuojamais
darbais bei Europos Sajungos
iniciatyvomis. Pasak D. Naumovo,
ministerijos prioritetas — inovaty-
viy personalizuotos medicinos,
duomeny technologijy, klinikiniy
tyrimy diegimas ir plétra. Sveika-
tos apsaugos ministerija numato
parengti ir priimti teisés akty
pakeitimus, siekdama uztikrinti
socialiniu sutarimu grjsta, geresnj
inovatyviy kompensuojamujy ir
konkretiems pacientams skirty
vaisty prieinamuma. Iki 2028 m.
antro ketvirc¢io sutrumpinti inova-
tyviy vaisty pateikimo j Lietuvos
kompensavimo sistema laika.
,Siais metais norima perziareéti
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Sveikatos apsaugos ministerijos
tvarka, siekiant uztikrinti efekty-
vesne paraisky teikimo ir sprendi-
my tvarka, sustiprinti inovatyviy
vaisty patekimo j kompensavimo
sistema laika, taip pat jy jrasy-
mo i$ rezervinio vaisty saraso |
kompensavimo sarasus termina.
Kartu bus perzitréta referencinés
kasty naudingumo vertés dydzio
apskaiciavimo metodologija, sie-
kiant pagerinti vaisty, ypac skirty
retoms ligoms gydyti, prieinamu-
ma, perzidréti farmacijos kompa-
nijy ir Valstybinés ligoniy kasos
sutarciy sudarymo tvarka. Toliau
norima plésti kompensuojama-
sias indikacijas vaikams.

»Ne viskas priklauso vien nuo
masy, mes esame didesnés Eu-
ropos Sajungos dalis. Europos
Sajungos iniciatyvose yra du
aktai, reglamentai, kurie yra jau
galutinéje stadijoje ar priimti.
Tai — Europos Sajungos farma-
cijos paketas. Tai labai svarbus
vaisty aktas. Jame kalbama, kaip
gerinti vaisty prieinamumg ir
jperkamuma, skatinti inovacijas,
didinti Europos Sajungos farma-
cijos pramonés konkurencin-
guma ir patraukluma. Galutinis
priémimas bus Siy mety rudenj,
bendra pozicija yra surasta. Ypa-
tingos svarbos vaisty aktas, kuris
paskelbtas pernai. Pagrindiniai
jo tikslai — kaip grazinti vaisty
gamyba i$ Indijos bei Kinijos |
Europos Sajunga. Biotechnolo-

gijy aktas. Jis buvo paskelbtas
praéjusiy mety gruodj. Pagrin-
diniai tikslai - stiprinti Europos,
kaip biotechnologijy centro, po-
zicijas, uztikrinti auksciausios
kokybés vaisty patekima j rinka,
sumazinti Europos Sajungos kon-
kurencingumo atotrikj pasau-
liniu mastu ir islaikyti lyderyste
biotechnologijy bei biogamybos
srityse. Lietuvos pirmininkavimo
Europos Taryboje 2027 m. tu-
rime galimybe stipriai pajudéti
su Situo teisés aktu, kad jis tikrai
baty veiksmingas. Jo pagrindinis
siekis — stiprinti biotechnologijy
sektoriy. Mums svarbios ir svei-
katos apsaugos biotecnologijos,
nes ten atskirai kalbama apie
misky, eZery, jury ir kt. aktus, bet
mums svarbu sveikata, norime,
kad vaisty gamyba buty Europo-
je tiek generiniy bei inovatyviy
vaistiniy preparaty. Mes, aisku,
norime, kad kai kuriy vaisty ga-
myba buty ir Lietuvoje, bet, kai
kitais metais pirmininkausime
Europos Taryboje, turésime ats-
tovauti visoms Europos Sajungos
valstybéms ir turésime bati neu-
tralGs, bet Siandien turime pa-
daryti viska, kad vaisty gamyba
atsirasty ir Lietuvoje, nes kartu
didinsime savo BVP, tad augs
ir PSDF biudzZetas. Kai kuriais
atvejais batume nepriklausomi
kai kuriy vaisty atveju. Ypac tai
svarbu kriziy atveju, pravartu
turéti vaisty gamyba ir savo 3a-
lyje”, — jsitikines sveikatos apsau-
gos viceministras D. Naumovas.

Komiteto nariai viceministrui
pateiké nemazai klausimy. Ko-
miteto naré Jurgita Sejoniené
priminé, kad Lietuva daug islei-
dzia léSy kompensuojamiesiems
vaistams, deja, mes daugiausia
vaisty Europoje iSmetame. Kaip
mes vartojame vaistus? Atsakyda-
mas j parlamentarés klausima, vi-
ceministras pabrézé, jog ,neseniai
pradéjome fiksuoti ir vaistinéms
mokame, kad vaistus surinkty is
pacienty. Dabar tikrai ekologis-
kai utilizuojami vaistai. Matome,
kad tendencija yra neigiama,
bet i$ dalies matome Zmoniy
branduma, nes vaisty jau nebe-
meta j Siuksliy dézes, tualetus,
o nesa j vaistine utilizuoti. Bet
Zinome istorijy, kai nemokamai
gauti kompensuojamieji vais-
tai i$ karto iSmetami. Mes labai
daug kompensuojame ir esame
labai etiski. Dabar atimti, kas
duota, - nelengvas kelias. Mes
kalbame apie 75 mety ir vyresnio
amziaus asmenis, kurie nemoka-
mai gauna ne tik generinius, bet
ir inovatyvius vaistus. Daugelis
tos populiacijos pacienty renkasi
brangesnj vaista. Kai nemokama
né cento, tad ir nebranginama.
Mes bandome surasti kai ku-
riuos edukacinius budus, tikslus,
bandome surasti vidurkj... Bet tai
néra lengvas kelias, jis labiau jau
politinis. Sveikatos apsaugos mi-
nisterija vieSina edukacijas, ban-
do daryti vieSinimo kampanijas
vyresnio amziaus zmonéms, jiems
skaitomos paskaitos apie vaistus,

jy racionaly vartojima. 5j ménesj
Valstybiné ligoniy kasa numato
organizuoti konferencija. Masy
tikslas yra taip pat, kad nebuty
platinamos blogos legendos apie
vakcinas, statinus ir kt. Norime
priminti ir sau patiems - jei esa-
me sveikatos apsaugos specialis-
tai, mes turime tikéti mokslu, jo
pagrjstais jrodymais.”

Linas Urmanavicius akcentavo
kai kuriy vaisty kainy jvairiose
salyse skirtuma. Anot vicemi-
nistro, tai nuolatiné dilema dél
kainy viedinimo: ,Cia dilema ne
tik Lietuvos, bet ir visy kity 3a-
liy. Mes Zinome tik deklaraty-
vig kaing, uz kiek parduodama,
kiek kiekvienai 3aliai farmacijos
kompanijos parduoda — to mes
nezinome. Vienas pavyzdziy: jei
inovatyvus vaistas ateina vienoje
i$ paskutiniy 3aliy, tavo deryby
pozicija yra viena blogiausiy. Kai
neoficialiai kalbame su latviais.
Jie uz kai kuriuos vaistus kartais
uzmoka 3-4 kartus daugiau. Tie
patys vaistai skirtingose Salyse
gali kainuoti skirtingai.” Savo
mintis ir pasidlymus taip pat pa-
teiké parlamentarai Rimas Jan-
kanas, prof. Saulius Caplinskas,
Inovatyvios farmacijos pramonés
asociacijos direktoré Jara Smilgai-
té, Lygiagretaus vaisty importo
asociacijos vadovas Donatas Pa-
rulskis, Pagalbos onkologiniams
ligoniams asociacijos direktoré
Neringa Ciakiené ir kt.

»Gydytojy ziniy” informacija

Buti did

Siemet minime Lietuvos
eksperimentinés onkologijos
kiiréjos ir puoselétojos, vézio
prevencijos Lietuvoje inicia-
toreés, vézio kontrolés Lietu-
voje organizatorés, sveikos
gyvensenos propaguotojos ir
nenuilstancios kovotojos su
tabako rakymu profesorés Lai-
mos Liudvikos Griciatés gimi-
mo Simtmet;.

L. L. Griciaté mokslininkés ke-
liu pasuko todél, kad buvo jsitiki-
nusi, jog mokslininko ieskojimai
ir atradimai yra tie 3altiniai, i$
kuriy galima pasisemti iSminties,
pasiryzimo ir istvermés. ,Onkolo-
gija pavadinciau net romantiska
medicinos sritimi, nes joje vis
dar daug balty démiy, daug ne-
Zinomuyjy ir visada atviras kelias

liu Zmogumi savo

atradimams”, - profesoré yra
pasakojusi apie pasirinkta eks-
perimentatorés kelig onkologijos
srityje. Kiekvienas prof. L. L. Gri-
cittés nueitas mokslinis etapas
pagrjstas tarptautiniu patyrimu
ir ilgamecio eksperimentinio dar-
bo rezultatais. Ji ne karta yra is-
sakiusi mintj, kad onkologija yra
tokia sritis, kurioje kiekviena die-
nga atsiranda naujoviy — jvedama
kas nors naujo, nezinomo, todél
be mokslo onkologiné praktika
nejmanoma. Vézio atsiradima
ir jo vystymasi modifikuojanciy
veiksniy tyrinéjimai yra svarbus
ne tik siekiant geriau suprasti
vézio atsiradimo mechanizmus,
bet ir numatyti badus, kaip juos
sustabdyti. Gauti rezultatai at-
véré kelius antikancerogenezés

ir vézio chemoprofilaktikos plé-
trai Lietuvoje. Profesorés atlikti
tyrimai iSsiskiria originalumu
ypac dél veiksniy, daranciy jtaka
piktybiniy naviky histogene-
zei. Originalios iSvados, gautos
eksperimentuojant su gyvunais,
rodo teorinés onkologijos svarba
praktinei medicinai.

Prof. L. L. Griciaté buvo tarp-
tautinio bendradarbiavimo ve-
zio tyrimy srityje pradininke
Lietuvoje. Jai, Kauno medicinos
instituto auklétinei, dar 1967 m.
buvo paskirta Tarptautinio véZzio
tyrimo centro stipendija ir ji vie-
nus metus stazavosi Paryziuje,
Radzio instituto Genetikos la-
boratorijoje. Ji 1974 m. dalyvavo
tarptautinéje ekspedicijoje Irane
aplinkos kancerogenams tirti. Po

garbais

jos seserius metus (iki 1980 m.)
buvo Tarptautinio vézio tyrimo
centro Lione Aplinkos kancero-
geny skyriaus vedéja. Grjzusi j
Lietuva, ji kancerogeny tyrimus
toliau tesé. Jai vadovaujant ir
bendradarbiaujant su Lietuvos
fizikos instituto Atmosferos uz-
terStumo tyrimy laboratorija, su-
daryti 44 Lietuvos administraci-
niy rajony zemélapiai, kuriuose
parodytas $iy rajony atmosferos
oro uzterstumas kancerogenais.
Epidemiologams pavyko nusta-
tyti, kad sergamumas plauciy,
odos ir gerkly véziu priklauso
nuo aplinkos uzterstumo benza-
prenu. Jis susidaro degant orga-
ninéms medziagoms, randamas
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tabako dimuose, smoge, de-
gutuose ir rikytame maiste. Si
medziaga pazeidzia DNR, smar-
kiai padidina vézio rizika ir t. t.
Nuo 1980 m. profesoré dvejus
metus dirbo Sveikatos apsaugos
ministerijos Epidemiologijos ir
higienos instituto direktoriaus
pavaduotoja mokslui, o nuo
1982 iki 1990 m. - Onkologijos
mokslo tyrimo instituto direkto-
re, po to — Lietuvos onkologijos
centro direktoriaus pavaduo-
toja mokslui. Jos pastangomis
institute jkurta Vézio profilak-
tikos laboratorija, véliau pava-
dinta Aplinkos kancerogeny
laboratorija. llgus metus prof.
L. L. Griciuté sékmingai vadova-
vo bendrai Vilniaus universiteto
Lazeriniy tyrimy centro, Bio-
chemijos ir biofizikos katedros,
Kauno technologijos univer-
siteto ir Lietuvos onkologijos
centro mokslo programai ,La-

zeriné fotosensibilizacija naviky
terapijoje”. Netrukus $is metodas
buvo jdiegtas j onkologijos kli-
nika ir sékmingai taikomas. Uz
fotodinaminés naviky terapi-
jos krypties darby cikla prof.
L. L. GriciGtei ir bendraautoriams
jteikta JAV mokslininko fiziko Te-
odoro Haroldo Maimano premi-
ja. Sis mokslininkas dar 1960 m.
pademonstravo veikiantj lazerj,
jis buvo du kartus nominuotas
Nobelio premijai. 2003 m. pro-
fesorei ir bendraautoriams uz
fotodinaminés naviky terapijos
krypties darby cikla jteikta Lie-
tuvos mokslo premija.
Profesorés ilgy mety darbas
sveikos gyvensenos klausimais
ir jy nuolatinis populiarinimas
paskatino vézio prevencijos at-
siradima Lietuvoje. Profesorés
erudicija, jos analitinis protas,
retas intelektas buvo vertinamas
ne tik Lietuvoje, bet ir Europo-
je — profesoré dirbo koreguojant
2003 m. Europos kodeksa pries

vézj. Jos visuomeniné veikla,
patarimai, nuomonés, iSsakytos
susitikimuose su gyventojais bei
pacientus vienijanciy organizaci-
jy renginiuose, suteiké nemazai
optimizmo ir stiprybés jveikiant
vieSojoje erdvéje vézio temos
tabu, o kiekvienam zmogui indi-
vidualiai padéjo sumazinti vézio
diagnozés reiksme.

Prof. L. L. Griciutei iki Simtme-
¢io trako vos astuoneriy mety. Ji
i$ masy iséjo sulaukusi 92 mety,
2018 m. lapkric¢io pradzioje.

Nacionalinis vézio centras ir
Nacionalinis véZio institutas kas-
met organizuoja tradicines prof.
L. L. Griciatés konferencijas. Sie-
met jvyko jau 8-0ji, kuri buvo skir-
ta vézio prevencijai, ankstyvajai
diagnostikai bei vézio gydymo
naujienoms. Nacionalinio vézio
centro direktorius doc. Valdas
Pecelilinas pabrézé, kodél Siy
mety konferencija svarbi: ,Pir-
miausia, kad Siemet vykstanti
tradiciné konferencija yra svarbi

dél Zzmogaus, kurio vardu pava-
dinta konferencija, - tai profesorée
Laima Liudvika Griciaté, eksperi-
mentinés onkologijos pradininké
Lietuvoje. Profesoré padaré labai
daug moksliniy darby ankstyvo-
sios vézio diagnostikos ir vézio
prevencijos srityse. Batent ir Sios
L. L. Griciutei skirtos konferencijos
pagrindiné tema - véZio preven-
cija ir ankstyvoji diagnostika.” Pa-
sak doc. dr. Birutés Brasitnienés,
,organizuodami $ig konferencija
jau 8-us metus didZiuojamés, kad
nuolat pavyksta sutelkti kolegas,
patyrusius specialistus, dirbancius
onkologijoje, tiek aktyvius klausy-
tojus. Profesorés Laimos Liudvikos
Griciatés vardo konferencija jau
turi istorijg ir sava bendrosios
praktikos specialisty auditorija,
kas ja daro isskirtine Lietuvoje, o
jos temy aktualuma Siemet patvir-
tino 500 uzsiregistravusiy dalyviy
ir sédimy viety trakumas saléje.”
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Butina kalbeti apie tikslini
finansavima vezio Sriciai

Seimo Sveikatos reikaly ko-
mitete jvyko susitikimas su
Europos vézio organizacijos
(ECO), Nacionalinio vézio cen-
tro, Sveikatos apsaugos minis-
terijos ir Finansy ministerijos
atstovais. Susitikime akcentuota,
kad vézys islieka viena didziausiy
visuomenés sveikatos problemy
Europos Sajungoje - kasmet dia-
gnozuojama apie 2,7 min. naujy
atvejy ir 1,3 mln. mirciy, o be
papildomy veiksmy iki 2035 m.
sergamumas gali iSaugti apie
24 proc. Nors apie 40 proc. atvejy
galima iSvengti, liga vis dar suke-
lia didele socialine ir ekonomine
nasta, o prieiga prie prevencijos,
diagnostikos ir gydymo paslau-
gy tarp valstybiy nariy islieka
netolygi.

Susitikimo centre — diskusi-
jos dél Europos Sajungos dau-
giametés finansinés perspekty-
vos — Europos Sajungos biudzeto
2028-2034 m. Europos véZio or-
ganizacijos vyriausioji politikos
pareiginé Marion Loté (Marion
L'Hote) ir komunikacijos pareigl-

né Otilija Kolceriu (Otilia Colceriu)
teigé, kad sillomam 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-
meés Gkiu, 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 sidlymus: uztikrinti finan-
savima kovai su véziu, jskaitant
bent 2 mird. 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
infrastruktarai. 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 bdsima-
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
sektoriaus lyderiai galéty prisidéti
formuojant Lietuvos pozicijg ir
telkiant visuomenés palaikyma
Siam klausimui, pabréziant, kad
esamy iniciatyvy testinumo ne-
uztikrinimas buaty reikSmingas
praradimas pacientams ir visai
sveikatos sistemai.

ECO atstoviy darbotvarkéje
buvo numatyti darbiniai susi-
tikimai su Lietuvos sveikatos
priezidros jstaigy ir onkologijos
sektoriaus atstovais i$ Vilniaus
universiteto Santaros, LSMU
Kauno kliniky, Klaipédos uni-
versiteto ligoninés, Nacionalinio
vézio instituto bei POLA. ECO
komandos atstovai susitiko ir
su sveikatos apsaugos sistemos
atstovais. Sveikatos apsaugos
viceministras Daniel Naumovas
susitikime su ECO atstovémis
aptaré batinybe uztikrinti, kad
$iuo metu kuriamoje naujojo
Europos konkurencingumo fon-
do struktaroje 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.
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