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Teisés aktuose numatomos naujos
priemonés bus veiksmingos...

Atsizvelgiant | LOPL (létinés obstrukcinés plauciy
ligos) reiksme, Lietuvos gydytoju draugijuy ir SAM
specialisty konsultanty iniciatyva buvo pradéta rengti
reguliariai rakanciyjy plauciy funkcijos tyrimo tvarka.
Kokios stadijos yra $io klausimo sprendimas $iandien?

2016 m. sausj Sveikatos apsaugos ministerijoje (SAM)
vykusiame posédyje, kuriame dalyvavo ir SAM specia-
listai konsultantai: prof. dr. Skaidrius Miliauskas, prof.
dr. Edvardas Danila, prof. dr. Kestutis Malakauskas,
buvo svarstytas klausimas — ar j Profilaktiniy sveikatos
tikrinimy tvarka jtraukti privaloma rukanciyjy plauciy
funkcijos patikrinima. Prof. R. Sakalauskas buvo pasii-
les ir privalomyjuy tikrinimy formule, taciau $is sialy-
mas nesulauké visuotinio pritarimo, nes tai baty itin
didelé finansiné nasta Privalomojo sveikatos draudimo
fondo (PSDF) biudzetui. Dar karta aptarus klausima
su SAM Asmens sveikatos prieziaros ir Visuomenés
sveikatos priezitros departamentais, sitlymams nebuvo
pritarta. Sj rugséjj planuojama sudaryti darbo grupe,
kuri perziaréty sveikatos apsaugos ministro 2000 m.
geguzés 31 dienos jsakyma Nr. 301 ,Dél profilaktiniy
sveikatos tikrinimy sveikatos priezitiros jstaigose”. Siai
darbo grupei pateiksime visus gautus pasialymus.

Viena svarbiausiy isskirtinai didelio Lietuvos gyven-
tojy sergamumo tuberkulioze (TB) priezastis yra ta,
jog atvira TB sergantys asmenys nesilaiko gydymo
rezimo. Kada kity Saliy pavyzdziu Lietuvoje bus
priimti ir jgyvendinti veiksmingi jstatyminiai priva-
lomojo TB gydymo tvarkos reikalavimai?

Asmens, sergancio tuberkulioze ir vengiancio gydytis
ar pazeidzianc¢io gydymo rezima, batinojo izoliavimo
tvarka reglamentuoja Ligoniy butinojo hospitalizavimo

Pulmonologija neabejotinai yra viena sparciausiai progresuojanciy medicinos sriciy. Ir toliau di-
dZiausias démesys skiriamas kuo efektyvesnei kovai su plauciy véZiu bei létine obstrukcine plauciy
liga. Vis dar aktuali ilieka tuberkuliozé, nors Sios ligos atvejy pastebimai mazéja, o tarp vaiky —
astma. Taciau ant pulmonology peciy gulanti nelengvo kasdienio darbo nasta néra lengva, juolab
kad nuolat kyla klausimy, kuriy sprendimo jie tikisi sulaukti i$ atitinkamy institucijy. Kas Sian-
dien aktualiausia plauciy bei kvépavimo taky ligas diagnozuojantiems bei gydantiems gydyto-
jams, kaip sekasi spresti jiems rapimus klausimus, kalbamés su Lietuvos sveikatos apsaugos
viceministre Jurate Sabaliene.

ir (ar) batinojo izoliavimo organizavimo tvarka, kuria
patvirtino sveikatos apsaugos ministras, vadovauda-
masis Lietuvos Respublikos Zmoniy uzkreciamyju
ligy profilaktikos ir kontrolés jsakymu. Siame teisés
akte nustatyta, kad asmeniui, serganc¢iam atvira TB,
pazeidus stacionaro vidaus tvarkos taisykles ir nutrau-
kus gydyma ilgiau nei 2 savaites, gydantis gydytojas
pulmonologas nedelsdamas privalo kreiptis | asmens
sveikatos priezitros jstaigos gydytojy konsultacine
komisija spresti klausima dél tikslingumo inicijuoti
kreipimasi i savivaldybés gydytoja, kad bty taikytos
batinojo hospitalizavimo ir izoliavimo priemonés.

Tiesiogiai stebimo trumpo gydymo tvarkos aprase,
patvirtintame sveikatos apsaugos ministro 2016 m.
vasario 12 d. jsakymu Nr. V-237, taip pat yra numa-
tyta, kad pazeidus gydymo rezima (pvz., kai pacien-
tas du kartus per savaite be pateisinamos priezasties
neateina i$gerti vaisty), gydytojas pulmonologas teikia
dokumentus savivaldybés gydytojui spresti dél ligonio
batinojo hospitalizavimo. Tikimés, kad tokios teisés
aktuose nustatytos naujos priemonés bus tikrai veiks-
mingos ir pagerins situacija.

Ikvepiamosios vaisty (bronchu plec¢iamuyjy, gliu-
kokortikoidy) formos yra veiksmingiausios gydant
létines obstrukcines plauciu ligas, bet jy veiksmin-
guma ypac sumazina inhaliacijos klaidos. Todél
daugumoje Europos saliy gydytojas, budamas
atsakingas uz gydymo kokybe, priima sprendima
dél konkretaus inhaliatoriaus parinkimo ir paciento
apmokymo. Ar nenumatoma ir Lietuvoje jgyvendin-
ti tokios tvarkos?

Lietuvoje, kaip ir kitose Europos $alyse, gydytojai kon-
sultuoja pacientus ir parenka jiems tinkamiausia vaisto
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forma bei apmoko, kaip naudoti atitinkamy formy
inhaliatorius. Niekas kitas geriau uz gydantj specialista
negali nustatyti, kokios formos inhaliatorius turi bati
paskirtas, nes tik jis geriausiai zino paciento jkvépimo
jéga ir gali jvertinti paciento gebéjima vartoti vienus ar
kitus inhaliatorius.

Kurj inhaliatoriy bepasirinkty pacientas, jo nau-
dojimas turi bati labai gerai paaiskintas, o inhaliavimo
technika — periodiskai tikrinama. Gydytojas pulmonolo-
gas, nustates léting obstrukcine plauciy ligos diagnoze ir
paskyres vaistus (inhaliatorius), turi paaiskinti pacientui,
kaip tiksliai naudotis inhaliatoriumi, kaip valdyti ligg ir
jos simptomus, o papildoma informacija (kaip naudotis
paciu inhaliatoriumi) teikia ir vaistininkai. Pazangios
sveikatos priezitros jstaigos dar organizuoja pacienty
mokymus, kuriuos vykdo slaugytojos, bei teikia pacien-
tams rasytine informacija (pvz., lankstinukus), skirtus
sergantiesiems létinémis obstrukcinémis plauciy ligomis.

Ne paslaptis, kad Lietuvos mediky emigracija i
kitas salis didéja, pirmiausia — dél nepakankamy
atlyginimy, taip pat dél viesoje erdvéje eskaluoja-
mo nepalankaus poziiario j ju darbo kokybe. Kokia
SAM pozicija ir planai siuo klausimu?

Sveikatos specialisty emigracija yra ne tik Lietuvai,
bet ir visai Europos Sajungai aktualus procesas. Viena
vertus — $aliy keitimasis specialistais néra neigiamas
dalykas, nes kiekvienas zmogus turi judéjimo lais-

ve ir galimybe jgyti darbinés patirties kitoje Salyje,
kitoje kultarinéje aplinkoje. Laisvas asmenuy judéjimas
suteikia galimybes sveikatos priezitiros specialistams
iSbandyti save svetur. Nors, reikia pripazinti, kad spe-
cialistus rengianti $alis daug praranda (tiek ekonomine,
tiek zmogiskaja prasme), kada jos parengti specialistai
iSvyksta ir integruojasi kitoje $alyje.

Apie iSvykusius asmenis duomenis renka Gyven-
toju migracijos tarnyba. Tarnybos duomenimis, savo
isvykima kasmet deklaruoja iki 10 proc. asmeny, kurie
kreipiasi j SAM pazymos dél profesinés kvalifikacijos
pripazinimo, t. y. apie dvidesimt gydytoju kasmet.

Jauciamos ir specialisty imigracijos tendencijos — j
Lietuva atvyksta sveikatos priezitros specialistai i$
Rusijos, Ukrainos, Baltarusijos.

Dabar Lietuvoje medicinos gydytojais bei gydytojais
odontologais dirba apie 40 i$ uzsienio valstybiy atvy-
kusiy sveikatos priezitros specialisty.

Nuo 2016 m. liepos 1 d. visiems asmens sveikatos
prieziaros jstaigy darbuotojams padidinti atlyginimai. Tai
padaryta panaudojant dalj Privalomojo sveikatos draudi-
mo fondo (PSDF) rezervo lésy. Atlyginimams skirta apie
30 mln. eury, taigi gydytojo etatui alga vidutiniskai padi-
déjo apie 100 eury, o slaugytojo etatui — apie 50 eury.

Toks mediky atlyginimy padidinimas néra vienkarti-
nis — PSDF rezerve tam numatomos tikslinés lésos, to-
dél atlyginimus etapais numatoma kelti ir 2017 metais.
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Vie$oje erdvéje yra susiformaves tam
tikras pacienty ir mediky
priespriesos stereotipas. Ziniasklaida
informuoja visuomene apie jvairius
jvykius, tarp jy — ir jvykusius
sveikatos priezilros jstaigose, tai yra
jos tiesioginé pareiga. VieSumas ir
spaudos laisvé — tai demokratinés
visuomeneés pagrindai. Gaila, kad
sékmeés istorijoms skiriama kur kas
maziau démesio nei ,blogoms’,

kuriy, bukim atviri, pasitaiko.

Mediky atlyginimy didinimo tendencija turéty islikti
ir ateityje ir, tikimasi, turés teigiamos jtakos mediky
sprendimams likti dirbti savojoje $alyje.

Galéciau sutikti, kad vie$oje erdvéje yra susiforma-
ves tam tikras pacienty ir mediky prieSpriesos stereo-
tipas. Ziniasklaida informuoja visuomene apie jvairius
ivykius, tarp jy — ir jvykusius sveikatos prieziaros
jstaigose, tai yra jos tiesioginé pareiga. VieSumas ir
spaudos laisvé — tai demokratinés visuomenés pagrin-
dai. Gaila, kad sékmés istorijoms skiriama kur kas
maziau démesio nei ,blogoms®, kuriy, bukim atviri,
pasitaiko. Tokius jvykius visada tiria Sveikatos apsau-
gos ministerija, nes svarbiausia — nustatyti tiesa, t. y.
atlikti visapusiska situacijos analize ir nustatyti jvykj
nulémusias tikrasias priezastis, kad tokios situacijos
nesikartoty. Deja, kartais net labai profesionalas medi-
kai ir kokybiskiausios paslaugos bina bejégeés...

Antra vertus, visuomenés nuomoneés apklausy
duomenimis, beveik pusé Lietuvos gyventojy pasitiki
sveikatos apsaugos sistema (,Vilmorus®, 2016 m. liepos
mén. apklausa), o tarp atskiry Lietuvos sveikatos siste-
mos grandziy labiausiai pasitikima $eimos gydytojais.
Tai parodé s$iy mety birzelio ménes;j atlikta visuomeneés
nuomonés ir rinkos tyrimy bendroveés ,Spinter tyri-
mai“ atlikta reprezentatyvi gyventojy apklausa. Tyri-
mo duomenimis, 78 proc. zmoniy labai arba grei¢iau
pasitiki $ia sveikatos apsaugos sistemos grandimi,
mazesnio pasitikéjimo 68 proc. sulaukeé kiti gydytojai.
Sie duomenys liudija, kad, nepaisant to, kas kalbama
viesoje erdvéje, zmoniy, t. y. pacienty nuomoné remia-
si jy asmenine patirtimi.

Kalbéjosi R. Pecleliiniené
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