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SAVISVIETA

Mediky pranaSumas pacienty atzvilgiu juos pacius veda j
nes¢kmes, nes prisiemus didziulg atsakomybe uz kitg Zmo-
gu, kuris yra nemotyvuotas, nededa pastangu, medikas pas-
merkeas pralaiméti. Sveiksta Zmogus tick, kick jis stengiasi
pasveikti, o serga tol, kol tiki, kad yra bejégis ir atsidaves
kito valiai.

Siuolaikiniai lyderiai labai mégsta kartoti , tu gali“. Daznai
ir medikai iStaria $ia magiska frazg ,tu gali®, bet ne visada jie
bina teisas. Pacienty jkvépti pokyciams yra labai gerai, bet
suteikti jam nepagristy vil¢iy, nuteikei pernelyg optimistis-
kai yra neleistina klaida. Medicina kaip ir bet kuris mokslas
dar néra visagalis. Paciento sveikata priklauso nuo daugelio
mazy, neapliuopiamy faktoriy ir ne visada ji linkusi geréti,
nors daroma viskas, kas tik jmanoma. Zmogus gimdamas
atsine$a uzkoduotas ligas, kurios tik ir laukia, kada atsiras pa-
lankios salygos pasireiksti. Tod¢l visiems vienodai teigti, kad
»tu gali pasveikdi, jei tik panoresi®, yra iliuzija. Gerais sporti-
ninkais tampa ne visi sportuojantys ir ne visi besiripinantys
savo sveikata yra sveiki. Mes gimstame turédami skirtingas
galimybes i§ pat pradziy, todél perdétas optimizmas i§ medi-
ky lapy daznai nuvilia ir skaudina. Nepagristai teiginiu ,,tu
gali“ daznai patiki ir pacientai, skaitantys saviugdos, pagalbos
sau ir saves tobulinimo knygas, manydami, kad jei pavyko
kitiems, tai pavyks ir jiems. Jei visi tur¢tume vienodas pri-
gimtines galimybes, mums tikrai galéty pavykd, bet, kaip
liaudis sako, gimgs $liauzioti — negalési skraidyti.

Skirtingos ligos, skirtingi simptomai, tad ir gydymo me-
todai bei medikamentai skirtingi. Samoningas suvokimas,
kad neéra kito j tave panasaus zmogaus, apsaugo nuo sociali-
niy, stereotipy, nuo panacéjos paiesky. Rasytojas Somersctas
Maughamas ra$¢, kad ,net jei penkiasde$imt milijony Zmo-
niy teigia ta pacia kvailyste, $i vis tiek netampa tiesa“. Ab-
soliuciai klaidinga manyti, kad jei vaistai padéjo vienam, tai
turi padéti ir kitam. Toks jsitikinmas tik trukdo medikams

gydyti pacientus, o pacientams sveikti. Ne karta teko girded
gydymo jstaigos koridoriuose sergancius Zmones patarinéjant
vienas kitam, kokius vaistus vartoti, kad pasveikty. Koja pa-
kiSa dazna mastymo klaida, kad jei kazkas padeda daugeliui,
padés ir tam vienam, kuo labiau Zmonés tiki tam tikru gy-
dymo metodu, tuo jis efektyvesnis. Placebas kai kuriais mo-
mentais suveikia, bet dazniausiai tai téra absurdiskas noras
buti tokiam pat kaip kiti. Jei viskas baty taip paprasta, gydy-
mo meng medikai perleisty dirbtiniam intelekeui ir visi baty,
sveiki. Ne $iaip sau pasirinkau Zodziy junginj ,,gydymo me-
nas®, nes gydymas tikrai néra tikslusis mokslas. 1ki $iy laiky
jis yra menas, kurio efektyvumas priklauso nuo mediko, kaip
menininko, gebéjimy ir paciento, kaip karinio, saveikos.

Paciento sveikata priklauso batent nuo terapinio, gy-
domojo rysio tarp mediko ir jo paties, todél pasirinkti kit
medika, psichologa, terapeuta turi bati visi$kai normalu.
Vienas pozitris yra gerai, bet du ar trys — daug patikimiau.
Psichoterapijoje susiduriu su atkakliais, ryztingais Zzmong-
mis, kurie mety metus gydosi pas tuos pacius gydytojus ir
vengia pakeisti gydymo jstaiga, medika ar gydymo metoda.
Ju baimé kyla dél vadinamojo konkordo efekto, kai gailima
mesti pradeétg darba, nes jau tiek laiko, energijos ir lakes¢iy |
tai investuota. Medikai taip pat neatsparis Siam efektui, nes
tik¢jimas, kad laikas ir tgstinumas yra geri gydytojai, yra klai-
dingas. ,Negalima pasiduoti — i frazé skamba i$ pacienty, ir
mediky, bet kartais kaip tik reikia pasiduoti ir nebijoti kazko
praded i$ naujo, pasukti nauju keliu, nes tik $ig akimirka, ¢ia
ir dabar galime jsivertinti, ar verta testi, ka seniai pradéjome.

Visai nesvarbu, ar mety pradzia, ar pabaiga, daug svar-
biau yra gebéti sustoti, permastyti savo gyvenima, pripazin-
ti savo klaidas ir nebijoti visko pradéti i§ naujo. Pradéti i§
naujo sveikai gyventi, sveikai mastyti, sveikai rinktis, naujai
pazvelgti i save, | supanéia aplinka, | kitus, kurie $alia, — tai
zmogaus homeostazés jrodymas.
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Onkologinés ligos valdymas, taikant ankstyvosios
diagnostikos priemones

!Aelita Skarbaliené, “>3Lina Gedrimé, ' Egidijus Skarbalius
'Klaipédos universitetas, *Respublikiné Klaipédos ligoniné, Vilniaus universitetas

Naujy onkologiniy susirgimy nuolat daugéja. Kasmet diag-
nozuojama apie 17 700 naujy vézio atvejy Lietuvoje ir apie
23 800 Kaliningrado apskrityje. Kraties ir kolorektalinio vezio
atvejai sudaro 18-20 proc. visy naujai diagnozuoty atvejy.

2019 m. liepg Respublikiné Klaipédos ligonine kartu
su Klaipedos universitetu ir Kaliningrado miesto centrine
ligonine pradéjo vykdyti bendra projekta ,Kraties ir sto-

rosios zarnos vézio prevenciniy priemoniy skatinimas pa-
sienio teritorijose®. Projekto tikslas — padidinti kraties ir
kolorektalinio vézio nustatymg ankstyvosiose ligos stadijo-
se. Sis bendradarbiavimo programos projektas orientuotas
i ankstyvosios stadijos kraties ir kolorektalinio vézio nu-
statymo problema. Daugiau nei 50 proc. onkologiniy ligy,
nustatoma, kai klasikiniai gydymo metodai daznai bana jau
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nepakankamai veiksmingi. Dél ankstyvos ligos diagnozés
gydymas buty paprastesnis ir pigesnis, didesnis visiskai pa-
sveikusiy pacienty skaicius. Tiksliné projekto grupé — 50-74
mety amziaus asmenys, gyvenantys Klaipedos apskrityje ir
Kaliningrado regionuose. Projektas tgsis dvejus metus iki
2021 m. liepos. Siuo laikotarpiu bus atliekamos investicijos
i kraties ir kolorektalinio vézio diagnostikos infrastruktiira,
metodiniy rekomendacijy parengima, 3 mokymy programy
sukarima, stazuotes, mokslines praktines konferencijos.

2019 m. lapkric¢io 18-19 d. Klaipédoje vyko pirmoji pro-
jekto metu surengta tarptautiné moksline praktiné konfe-
rencija ,,Onkologinés ligos valdymas, taikant ankstyvosios
diagnostikos priemones®. Konferencijoje dalyvavo svediai i$
Kaliningrado ir Klaipédos ligoniniy medikai. Konferencijos
tikslas — atkreipti visuomenés démesj j ankstyvosios diagnos-
tikos priemones. Vienas konferencijos pranes¢jy doc. dr.
D. Sim¢ikas teigé: ,,Vézys — tai laiku nediagnozuota priesve-
zin¢ bukle.“ Konferencijoje prane$imus skaite slaugytojai ir
gydytojai, mokslo, visuomenés sveikatos, pacienty draugijy
atstovai. Toje pacioje auditorijoje vyko produktyvios diskusi-
jos, kuriy tikslas — pacienty rastingumo sveikatos srityje didi-
nimas, visuomenés samoningumo skatinimas bei skatinimas
dalyvauti profilaktinése sveikatos patikros programose.

Konferencijos metu buvo nagriné¢jami pacienty infor-
macijos poreikiai, doc. dr. A. Skarbaliené kélé klausima
apie i$$ukius jgyvendinant krities ir storosios Zarnos vézio
prevencines priemones. Viesnia i§ Kaliningrado L. Cagina
pristat¢ organizacijos ,,Vita®“, padedancios moterims po kra-
ties vézio operacijos, veikla. ,Vita“ veikla plati — moterys
kartu leidzia laisvalaikj, kvieciasi Ickcorius, dalijasi patirtimi,
sportuoja. Gydytojas L. Granickas pristaté kraties anksty-
vojo vézio diagnostikos priemones — ultragarsinj, rentgeno
ir magnetinio rezonanso tomografijos (MRT) metodus bei
ju ypatumus, pagerinan¢ius motery, turinéiy didele kraties
vézio rizika, patikra. Doc. dr. A. Cizauskaité pristaté Klaipé-
dos mieste pradejusig veikti Kraties vézio mokykls. Didelio
susidoméjimo sulauké slaugytojos J. Bickaitienés pranesi-
mas apie tai, kuo slaugytojas gali padéti kraties véziu ser-
ganc¢ioms pacientéms. Konferencijos metu vyko diskusijos,
buvo keliami klausimai, kaip paskatinti pacientus dalyvauti
profilaktinése tyrimy programose, kokia informacija, kick ir
kas turi ja suteikti pacientui?

Antraja konferencijos diena dalyviai Klaipédos miesto
Visuomenés sveikatos biure susitiko su sveikatos priezitiros
specialistais, kuruojanciais kraties ir storosios Zarnos vé-
zio prevenciniy programy jgyvendinima. Buvo dalijamasi
patirtimi, kaip jtraukd visuomeng i profilaktines progra-
mas, aptartos idé¢jos apie efektyvesnj skatinimg dalyvauti
prevencinése programose. Vizito Respublikinéje Klaipedos
ligoniné¢je metu jvyko susitikimas su medicinos personalu,
dirban¢iu su onkologiniy ligy diagnostika, profilaktika ir
chirurgija, pasidalyta patirtimi, apZiaréta diagnostiné jran-
ga, aptartos galimybés taikyti el. medicinos priemones.
Vizito Klaipédos universitete metu konferencijos dalyviai
susitiko su tyréjais, nagrinéjanciais onkologiniy susirgimy
prevencijos ir ankstyvosios diagnostikos klausimus, dalytasi
patirtimi apie visuomenés ir sveikatos priezitros specialisty
jtraukima | mokslinius tyrimus.

Projektas atveria tolimesnio bendradarbiavimo galimybes
tarp Klaipédos ir Kaliningrado gydytoju, slaugytoju, visuo-
menés sveikatos specialisty, mokslininku, pacienty orga-
nizacijy. Tikimés, kad tai prisidés prie sekmingo projekto
tiksly jgyvendinimo.
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Projekto vadovai (i5 kairés): Klaipédos universiteto lektorius
dr. E. Skarbalius, Kaliningrado srities Miesto centrinés klinikinés
ligoninés vyr. gydytojo pavaduotoja E. Gurinovié, Respublikinés
Klaipédos ligoninés direktoriaus pavaduotojas M. Kundrotas

Projekte dalyvaujanciy institucijy vadovai (is kairés): Kaliningrado

srities Miesto centrinés klinikinés ligoninés vyr. gydytojas S. Litvinenko,
Klaipédos universiteto rektorius prof. dr. A. Razbadauskas,
Respublikinés Klaipédos ligoninés direketorius D. Steponkus

Nuotr. Karolinos Butkutés



16 SKLAIDA

Specialisty kvalifikacijos tobulinimo aktualijos

Valstybine akreditavimo sveikatos prieziaros veiklai tarny-
ba prie Sveikatos apsaugos ministerijos (toliau — Akreditavimo
tarnyba) primena visiems asmens sveikatos priezitiros specia-
listams, kad profesinés kvalifikacijos tobulinimo formos yra
ne tik kursai, stazuotés, paskaitos, studijos, mokslinés prakti-
neés konferencijos, seminarai, suvaziavimai, bet ir publikacijos
recenzuojamuose mokslo Zurnaluose ir leidiniuose bei daly-
vavimas rengiant teisés akty projektus Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministerijoje ar jai pavaldziose jstaigose.

Tobulinimas gali vykti ir nuotoliniu badu, ir asmeniui fi-
ziskai dalyvaujant renginyje. Tobulintis galima ir Lietuvoje,
ir uzsienyje.

Tobulinimas vertinamas valandomis. Paprastai renginio
dalyviui i$duotame paZzyméjime bina nurodyta renginio
trukmé. Jei ji nurodyta valandomis, tai ir tobulinimasis tame
renginyje vertinamas tiek valandu, kiek ju nurodyta pazymeé-
jime. Jei renginio trukmé nurodyta ne valandomis, o kredi-
tais, dienomis, vertinama pagal renginio trukme dienomis:
1 diena — 6 valandos, o jei renginys tarptautinis, 1 diena —9
valandos. Kaip kiekvienos formos tobulinimo renginys ver-
tinamas valandomis, detalizuota sveikatos apsaugos minist-
ro patvirtintoje Sveikatos priezitros ir farmacijos specialisty
profesinés kvalifikacijos tobulinimo ir jo finansavimo tvar-
koje  (zr.  hrtps:/fwww.e-tar. lt/portal/li/legalAct/TAR. 5SEOA-
0662E5CB/asr). Atkreiptinas démesys | tai, kad mokslinéje
praktinéje konferencijoje skaitytas mokslinis pranesimas
vertinamas 20 valandu, o jei konferencija tarptautiné, — 30
valandy; paskelbtos tezés be pranesimo — 6 valandos; pa-
skelbtas mokslinis straipsnis uzsienio ar tarptautiniuose re-
cenzuojamuose mokslo Zurnaluose ir leidiniuose su citavimo
indeksu — 90 valanduy, uzsienio ar tarptautiniuose recenzuo-
jamuose mokslo zurnaluose ir leidiniuose — 75 valandos,
pripazintuose Lietuvos mokslo Zurnaluose — 30 valanduy,
Lietuvoje organizuotos mokslinés-praktinés konferencijos,
kitame medicinos, odontologijos, slaugos, visuomenés svei-
katos ar farmacijos mokslo leidinyje — 10 valandu, uzsieny-
je organizuotos mokslinés-praktinés konferencijos, kitame
medicinos, odontologijos, slaugos, visuomenés sveikatos
ar farmacijos mokslo leidinyje — 15 valandy. Jei mokslinio
prane$imo, straipsnio, teziy autoriai yra keli, valandy skai-
¢ius nustatomas bendra valandy skaic¢iy padalijus i$ autoriy
skaic¢iaus. [skaitomi moksliniai pranesimali, straipsniai, tezés,
parengti per paskutinius penkerius metus.

Svarbu zinoti, kad nuo 2018 12 01 jskaitomy profesinés
kvalifikacijos tobulinimo formy sarasas pasipildé dalyvavimu
rengiant teisés akto projektus. Kaip toks renginys vertinamas
valandomis, priklauso nuo teisés akto: dalyvavimas rengiant
Lietuvos medicinos normos projekea vertinamas 6 val. pagal
atitinkama profesing kvalifikacija, o dalyvavimas rengiant di-
agnostikos ir gydymo metodika ar diagnostikos ir gydymo
tvarkos apra$a ar kit asmens sveikatos prieziiros paslaugy
teikimg reglamentuojantj teisés akta — 18 val. pagal atitinka-
my profesing kvalifikacija. [skaitomas dalyvavimas rengiant
teisés akty projektus per paskutinius penkerius metus.

Lictuvos Respublikoje jskaitomas sveikatos priezitros ir far-
macijos specialisto profesinés kvalifikacijos tobulinimas, atlik-

tas Europos Sajungos valstybés narés, Sveicarijos ar valstybeés,
pasirasiusios Europos ekonominés erdvés susitarima, universi-
tete ar universiteto klinikoje, ligoningje arba jei atliktas tobu-
linimas tos $alies kompetentingos institucijos yra jskaitomas
kaip profesinés kvalifikacijos tgstinis profesinis mokymas.

Lietuvos Respublikoje jskaitomas sveikatos priezitros ir
farmacijos specialisto profesinés kvalifikacijos tobulinimas,
atliktas ne Europos Sajungos valstybés narés, Sveicarijos ar
valstybés, pasirasiusios Europos ekonominés erdvés susitarima,
formaliojo $vietimo institucijose, rengianciose atitinkamus
specialistus arba $vietimo institucijose, atlickanéiose $iy spe-
cialisty profesinés kvalifikacijos tobulinima. Tobulinimo prog-
ramos turi bati suderintos su Sveikatos apsaugos ministerija.

Informacija apie suderintas profesinés kvalifikacijos tobuli-
nimo programas skelbiama Valstybinés ligoniy kasos adminis-
truojamoje Medicinos elektroninéje tobulinimo administra-
vimo sistemoje (toliau — METAS) (heep://kvp. vik. It/ METAS/).

Suderintomis laikomos ir tobulinimo programos, kurias
vykdo atitinkamus sveikatos specialistus rengianti ir atitinka-
ma kvalifikacija suteikianti $vietimo institucija arba $iy, spe-
cialisty profesing veiklg kontroliuojanti institucija, Lietuvos
sveikatos moksly universiteto ligoniné vieSoji jstaiga Kauno
klinikos, vieSoji jstaiga Vilniaus universiteto ligoninés Santa-
ros klinikos arba ligoning, kurioje jsteigtos Lietuvos sveikatos
moksly universiteto klinikos, arba ligoning, kurioje jsteigtos
Vilniaus universiteto klinikos ar kitas tobulinimo organizato-
rius, kuris savo tobulinimo programa yra suderings su atitinka-
mus sveikatos specialistus rengiancia $vietimo institucija.

Bendrosios praktikos slaugytojo, akuserio profesinés kva-
lifikacijos privalomojo tobulinimo trukmé — ne maziau kaip
po 60 val. kas penkeri metai.

Gydytojo profesinés kvalifikacijos privalomojo tobulini-
mo trukmé — ne maziau kaip po 120 val. kas penkeri me-
tai. Primename, kad Seimos gydytojo, ne maziau kaip trejus
metus per pastaruosius penkerius metus, teisétai prakeikuo-
jandio pirminés asmens sveikatos prieziros jstaigoje ir Sios
jstaigos ne darbo metu papildomai dirbandio stacionarines
paslaugas teikiandios jstaigos priémimo - skubios pagalbos
skyriuje, profesinés kvalifikacijos privalomojo tobulinimo
trukmé - ne 120 val., o ne maziau kaip po 40 val. kas pen-
keri metai. Kitaip tariant, Seimos gydytojo darbas ligoninés
priimamajame prilyginamas 80 tobulinimo valandy.

»Dalyvaudama jvairiuose renginiuose, konferencijose bei
diskusijose, pastebé¢jau, kad dauguma kolegy nezino visos
informacijos apie tobulinima, pasikeitusius reikalavimus bei
naujienas, todél tikiuosi, kad Sis prane$imas padés papras¢iau
ir aiskiau suprasti kvalifikacijos tobulinimo procesa ir sklan-
dziau pasinaudoti jo teikiamomis galimybemis. Rengiant me-
dicinos normas, diagnostikos ir gydymo tvarkas, asmens svei-
katos priezitiros paslaugy teikima reglamentuojandius teisés
aktus labai svarbu, kad | procesa biity jtraukti kompetentingi
bei patyre specialistai, todél $iy mediky dalyvavimas teiseka-
roje skaitomas kaip profesinés kvalifikacijos tobulinimas®, -
paaiskina Akreditavimo tarnybos direktoré Nora Ribokiene.

Valstybinés akreditavimo sveikatos priezitiros veiklai
tarnybos prie Sveikatos apsaugos ministerijos inf-
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Atsinaujinimo tikslas —
teikti aukstos kokybés paslaugas

Rimvydas Turéinskas, Henrieta Dabkuviené, Renata Giliun
V5[ Mykolo Marcinkeviciaus ligoniné

Vilniaus miesto III klinikiné ligoniné 1997 m. reorgani-
zuota | vie$aja jstaiga ir pavadinta buvusio ilgamecio Sios li-
goninés Vidaus ligy katedros déstytojo profesoriaus Mykolo
Marcinkevi¢iaus vardu. Ligoninéje teikiamos specializuotos
stacionarios suaugusiujy neurologijos, vidaus ligy, gastroen-
terologijos, reanimacijos ir intensyviosios terapijos (suaugu-
siuju), stacionarios medicininés reabilitacijos ir ambulato-
rinés reabilitacijos paslaugos, taip pat pirminés stacionarios
palaikomojo gydymo ir slaugos bei paliatyviosios pagalbos
(suaugusiyju) paslaugos pagal sutarti su Vilniaus teritorine
ligoniy kasa.

Priemimo-skubiosios pagalbos ir ambulatoriniy konsul-
taciju skyriuje teikiamos $iy gydytojy specialisty konsulta-
cijos: gastroenterologo, vidaus ligu, neurologo, radiologo,
endoskopuotojo, echoskopuotojo. Modernia diagnostine
aparatiira atlickami kompiuterinés tomografijos, radiolo-
gijos, endoskopinés ir ultragarsinés diagnostikos (pilvo or-
ganuy, Sirdies, ckstrakranijiniy kaklo kraujagysliy echosko-
pijos), klinikinés fiziologijos, klinikinés laboratorijos,
patologijos tyrimai.

V3l Mykolo Marcinkevi¢iaus ligoninéje teikiamos staci-
onarios palaikomojo gydymo ir slaugos bei paliatyviosios
pagalbos paslaugos. Patvirtintas lovy skaicius palaikomajam
gydymuli ir slaugai yra 74 lovos, paliatyviajai pagalbai — 8 lo-
vos, t. y. i§ viso — 82 lovos. Taciau faktiskai paslaugos dél is-
augusios paklausos yra teikiamos gerokai didesniam kiekiui
pacientu, t. y. 90 ir daugiau palaikomojo gydymo ir slaugos
bei 15-18 paliatyviosios pagalbos pacienty. Dél tokios si-
tuacijos sunkios bukles ligoniai yra gydomi keturvietése ir
penkiavietése palatose. Uztikrinant ligonio bei jo artimujy
fizing ir emocing sveikata ir paslaugy kokybe, tokie pacientai
turéty, bati slaugomi vienvietése ar dvivietése palatose.

V3l Mykolo Marcinkevi¢iaus ligoniné yra vienintelé as-
mens sveikatos priezitros jstaiga Vilniaus mieste, teikianti
palaikomojo gydymo ir slaugos bei stacionarias paliatyvio-
sios pagalbos paslaugas ir turinti jrengta modernia kliniking
laboratorija ir II lygio reanimacija, tod¢l gali teikti visavertes
kokybiskas paslaugas sunkiems slaugomiems ligoniams ir
paliatyviesiems ligoniams, kuriems taikoma dirbtine plauciy
ventiliacija.

Ligoninés vadovybé stengiasi kompleksiskai spresti Siuo
metu susidariusia situacija — parengé investicinj projekta
»V$] Mykolo Marcinkevi¢iaus ligoninés (Kauno g. 7, Vil-
nius) teikiamy paslaugy plétra ir optimizavimas (palaikoma-
sis gydymas ir slauga, stacionariné paliatyvi pagalba, tera-
pija, geriatrija, neurologija) pastatant priestaty ir jsigyjant
medicining jranga“. Planuojama V§] Mykolo Marcinkevi-
Ciaus ligoninés plétra uztikrinty paliatyviosios, palaikomojo
gydymo ir slaugos pagalbos poreikio patenkinima Vilniaus
miesto savivaldybéje.

Pateikto projekto tikslas — padidinti teikiamy staciona-
riniy paliatyviosios pagalbos paslaugy (planuojama jrengti
57 papildomas paliatyviosios pagalbos lovas), reanimacijos
paslaugy (10 papildomy reanimacijos lovy) kickj, pagerinti
aktyvaus gydymo paslaugy teikima perkeliant 22 aktyvaus
gydymo (daugiausia vidaus ligy) lovas | nauja priestata. Tai
leisty sumazinti vienoje palatoje esamy lovy skaiciy ir pa-
gerinti teikiamy paslaugy kokybe, sumazéty vidutiné gy-
dymo trukmé ir padidéty lovos funkcionavimo laikas. Be
to, atsirasty galimybeé jrengti patalpas ligoniy artimiesiems
(poilsiui, maldai). Svarbus aspektas — igyvendinus projek-
ta visos Vilniaus mieste teikiamos stacionarios paliatyvios
pagalbos paslaugos buty sukoncentruotos ir teikiamos
vienoje jstaigoje — V8] Mykolo Marcinkevi¢iaus ligoniné-
je, turincioje galimybe teikti pagalby sunkiems ligoniams
naudojantis moderniai jrengtomis reanimacijos ir kliniki-
némis laboratorijomis. Pastadius priestata, pagerety ir kity,
profiliy — neurologijos, vidaus ligy — pacienty gydymo ir
slaugymo salygos.

Ligoniné ir esamomis salygomis pagal galimybes atsi-
naujina. Prie§ metus medikai tik svajojo apie Siuolaikiska
kompiuterinj tomografa, o Siandien pacientams tyrimai
atlickami nauju 128 sluoksniy kompiuteriniu tomografu.
Net ir pazangiausios technologijos bus bevertés be kom-
petentingy specialistu. ,Pritraukti gerus ir kvalifikuotus
specialistus dirbti ligoninéje néra paprasta uzduotis. Ta-
¢iau kuriame geras darbo salygas, konkurencinga atlygi-
nima, investuojame, tick j mediky, tick ir j slaugytojy
kvalifikacijos tobulinima, norintiesicms pasisemti Ziniy
apmokame komandiruotes. Zinoma, norime, kad igytos
kvalifikacijos, geriausios idéjos bty jgyvendintos ir ligo-
ninéje. Man, kaip vadovui, svarbu, kad patys darbuotojai
rodyty iniciatyva. Visos idéjos isklausomos, vienos prii-
mamos, kitoms dar palickame laiko subresti®, — sako V3]
Mykolo Marcinkeviciaus ligoninés dircktorius Rimvydas
Turcinskas.

Gyventojy sen¢jimas ir stacionariniy sunkiy paliatyviujy
ligoniu, kuriems taikoma dirbtiné¢ plaudiy ventiliacija ir rei-
kalingos reanimacijos bei klinikinés laboratorijos paslaugos,
gydymas ir slauga yra Siuo metu opi problema Vilniaus mies-
te, nes kitos asmens sveikatos prieiiﬁros jstaigos, teikiancios
palaikomojo gydymo ir slaugos bei paliatyviosios pagalbos
paslaugas, neuztikrina reanimacijos, dirbtinés plauciy venti-
liacijos bei klinikinés laboratorijos paslaugy visa para, t. y. ty
paslaugu, kurias teikia V] Mykolo Marcinkevi¢iaus ligoni-
né. Minéto projekto igyvendinimas padéty isspresti slaugos
ir paliatyviosios pagalbos teikimo problema Vilniaus mieste,
apimant visy Sias paslaugas Vilniaus mieste teikianc¢iy ASP]
lovy tinklo optimizavima, tai baty naudinga Vilniaus mies-
to gyventojams.



