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Sima Kazarian

Iš reformos tikisi trijų dalykų
Mažeikių regioninės ligoninės di-

rektorius Sigitas Kaktys Sveikatos ap-
saugos ministerijos (SAM) siekį ma-
žinti stacionarinės pagalbos apimtis
ir didinti ambulatorinės laiko pagrįs-
tu. „Tai logiška, jei tik mūsų gydymo
metodai, dienos chirurgijos ar stebė-
jimo paslaugos, diagnostika bus pajė-
gi suteikti kokybiškas paslaugas per
trumpesnį laiką. Ambulatorinių pa-
slaugų plėtros poreikį numatėme se-
niai, todėl daugiau nei prieš porą me-
tų paruošėme investicinį Priėmimo-
skubios pagalbos ir konsultacijų sky-
riaus plėtros planą. Matydami
ministerijos planus dėl šių skyrių stip-
rinimo džiaugiamės ir tikimės finan-
savimo. Kaip bemąstytume, papildo-
mos patalpos svarbu: kieme paslau-
gų neteiksime. Pavyzdžiui, dabar lau-
ke veikia mobilusis postas – treti metai
dirbame tokiomis sąlygomis. Tai ap-
verktina, apgailėtina ir negali tęstis am-
žinai“, – konstatuoja S.Kaktys.

Tai pirmoji sritis, kuris ligoninės va-
dovas tikisi ministerijos palaikymo.
Antroji – medicininės įrangos atnauji-
nimas. „Neskiriant dėmesio technolo-
gijoms, diagnostikos lygis nekis. Turi-
me paruošę investicinius medicininės
įrangos atnaujinimo planus ir tikimės
juos įgyvendinti per numatomą pen-
kerių metų reformos laikotarpį, – vi-
liasi ligoninės direktorius. – Trečiasis
aspektas, kuriame reikalingas SAM pri-
sidėjimas, personalas. Planuojame dar-
buotojų (slaugos specialistų, gydyto-
jų, rezidentų ir kt.) perkvalifikavimą,
mokymą. Šioje srityje įkainiai taip pat
kyla. Taigi siekiant gerinti paslaugų ko-
kybę norisi pritarti reformai, tačiau pa-
slaugos po reformos turėtų tapti ko-
kybiškesnės. Tikiuosi, kad bent jau šio-
se trijose pozicijose sveikatos sistemos
architektai turi aiškų matymą ir įgalins
gydymo įstaigas atitikti lūkesčius.“

S.Kakčio nuomone, uždarbiui
svarbi ir rinkodaros politika, pa-
cientų srautų skatinimas. „Jau aiš-
ku, kad konkurencija dėl darbuo-
tojų, paslaugų tik aštrės. Kuo di-
desnį autoritetą turės įstaiga, tuo
didesnius šansus laimėti ji turi šioje
kovoje“, – tvirtina pašnekovas.

Neatmeta: įstaigos skurs vis labiau
Dar viena atskira tema jis laiko ligo-

ninės santykį su Valstybine ligonių ka-
sa (VLK). „Nekaltinu VLK, tačiau no-
riu pasakyti, kad įkainiai stipriai atsi-
lieka. Nesitikiu, kad mūsų pokalbis
ką nors pakeis, tačiau negalima ne-
pastebėti, kad kainos padidėjo dras-
tiškai ir valstybė turi į tai reaguoti
lanksčiau. Išlaidos energijai išaugo 17
proc. Tai ne tik Mažeikiams aktuali
problema. Maitinimo paslaugų kaina
padvigubėjo. Stengiamės palaikyti

Mažeikių regioninės ligoninės vadovas Sigitas Kaktys teigia: nenorime dažyti dangaus vien žydra spalva. Vietoj to jis kalba apie

svarbius lūkesčius, per ilgą laiką susitvenkusius virš sveikatos apsaugos sistemos. Jie būdingi ne tik Mažeikiams – finansinė įtampa

didėja ir žūtbūt reikalingi tvarūs sprendimai, kurie neskurdintų regionuose esančių ligoninių bei leistų joms oriai sutikti pacientus.

stebėjimo palatas. Taip pat bus
įrengtos dvi izoliacinės patalpos už-
krečiamosiomis ligomis sergan-
tiems pacientams. Įrengsime gydy-
tojų konsultantų kabinetus, laukia-
mąjį“, – numatomus pokyčius var-
dijo A.Būtautaitė-Garalienė.

Vedėja prisimena pasaulinės pan-
demijos pradžią. Besiartinančiam
COVID-19 protrūkiui skyrių ji pradė-
jo ruošti dar tada, kai Lietuvoje ne-
buvo registruotas nė vienas koro-
naviruso atvejis – vasario mėnesį.
Jau tuomet numatė, kad gydymo
įstaigos laukia dideli iššūkiai. Pašne-
kovė tikina, kad pandemijos valdy-
mas buvo sėkmingas dėl personalo
susitelkimo. „Ypatingą dėmesį no-
riu atkreipti į slaugytojas, jų padėjė-
jas, sanitares, valytojas – visą pagal-
binį personalą, kuris buvo atraminė
kolona, laikiusi didžiulį pandemijos
svorį, – dėkojo skyriaus vedėja. – Ga-
li būti geras vedėjas, bet kas iš to,
kad neturėsi kam pavesti užduočių.
Personalas kartu ir pacientų veidro-
dis – jei jie parodys geranorišką po-
žiūrį, atsakas visuomet bus tik tei-
giamas. Norisi, kad tas bendravimas
visada būtų pozityvus.“

Sutelkė savanorių bendruomenę
Mažeikių regioninė ligoninė buvo

viena pirmųjų, kuri kovoje su pande-
mija pasitelkė savanorystę. Matant,
kad trūksta darbo rankų, direktoriui
kilo atviros visuomenei ligoninės idė-

Mažeikių regioninė ligoninė: valstybė į ligoninių poreikius
turi reaguoti lanksčiau

“MAŽEIKIŲ REGIONINĖS
LIGONINĖS DIREKTORIUS

SIGITAS KAKTYS:

Ko reikia gyventojams? Kokie
turime būti? Toks klausimas

turėtų jaudinti visus sveikatos
priežiūros sektoriaus darbuo-

tojus neišskiriant tų,
kurie priima sprendimus
dėl sveikatos priežiūros,

paslaugų, jų apimčių.

“PRIĖMIMO-SKUBIOS
PAGALBOS IR KONSULTACIJŲ

SKYRIAUS VEDĖJA
ARANTA BŪTAUTAITĖ-

GARALIENĖ:

- Gali būti geras vedėjas, bet
kas iš to, kad neturėsi kam

pavesti užduočių. Personalas
kartu ir pacientų veidrodis –
jei jie parodys geranorišką
požiūrį, atsakas visuomet

bus tik teigiamas.

mėnesinės algos padidėjimo jis gali
augti tik apie 5 procentus. Kitokių
resursų gydymo įstaigos kaip ir ne-
turi. Tai netenkins čia dirbančiųjų.
Jei ir kitose įstaigose yra panaši situ-
acija, sveikatos apsaugos sistemos
darbuotojų laukia didelis nusivyli-
mas“, – prognozuoja S.Kaktys.

Mažeikių regioninėje ligoninėje al-
gos 9 proc. keltos prieš dvejus me-
tus. Vidutinis gydytojų etatinis atly-
ginimas siekia 1519 eurų, o slaugyto-
jų – 1050 eurų. Norėdami uždirbti
daugiau gydytojai dirba papildomai,
budi, konsultuoja, todėl įstaigoje jų
atlyginimo vidurkis siekia daugiau nei
3000 eurų, o slaugytojų apie 1500
eurų. „Sudėtinga išlaikyti tokio ap-
mokėjimo lygį ir konkurenciją su ki-
tomis gydymo įstaigomis. Tikimės,
jog reformos dėka atsilaisvins chirur-
ginio profilio gydytojų, anesteziolo-
gų, reanimatologų. Galbūt sustiprė-

kai – klasiokai, pažįstami. Savanoria-
vo ir mūsų darbuotojų vaikai. Kla-
siokes pasikvietusios aktyviai darba-
vosi Akušerijos – ginekologijos ir ne-
onatologijos skyriaus vedėjos Eglės
Jarašiūnienės mergaitės“, – talkinin-
kus vardijo V.Želvienė.

Savanoriai ligonius pamaitindavo,
perrengdavo, pakeisdavo patalynę,
netgi pabendraudavo praskaidrinda-
mi nuotaiką. „Dabar savanoriavimas
nėra sustojęs, tačiau aprimęs: suau-
gusieji grįžo į darbus, vaikai į moks-
lus. Tiesa, kai kurie savanoriai ir da-
bar vakarais atbėga padėti“, – džiau-
giasi V.Želvienė ir priduria, kad laiko
limito šiai veiklai nėra – savanoriai vi-
suomet laukiami. Vedėja pastebėjo,
kad ši akcija padėjo stiprinti ligoninės
ryšį su vietos bendruomene, įnešė at-
virumo, žmonėms nekilo klausimų,
kas vyksta už laikinai duris lankyto-
jams turėjusios užverti įstaigos sienų.

Vaikų ligos neišnyko
V.Želvienė prisimena, kad prasidė-

jus COVID-19 aprimo vaikų kvėpavi-
mo takų, žarnyno ligos. „Ir visiems
pasirodė, kad vaikai daugiau niekada
nebesirgs, taigi ėmė uždarinėti vaikų
ir steigti COVID-19 skyrius. Kaip ir ki-
tur, taip ir pas mus skyriaus veikla
buvo pristabdyta, dirbau su pande-
mijos valdymu. Tačiau kai visi grįžo į
kolektyvus, su trenksmu grįžo ir vai-
kų ligos – jau vasarą turėjome entero-
virusinės infekcijos protrūkį. Lovų
dvylika, o vaikų kartais būdavo ir sep-
tyniolika“, – pasakojo V.Želvienė, pa-
stebinti ir atsinaujinančias gripo infek-
cijas, kurios dėl COVID-19 laikinai bu-
vo nuslopusios. Kadangi pandemijos
bangos nuolat pareikalaudavo Vaikų
ligų skyriaus indėlio, šiuo metu čia pa-
tiriamas darbuotojų stygius.

Beatričė Mickaitė iš Kauno šiuo
metu studijuoja mediciną šeštame
kurse ir atlieka internatūrą Vaikų li-
gų skyriuje. „Esu patenkinta, nes ma-
ne supa draugiški, norintys padėti,
suteikti žinių kolegos. Atmosfera ge-
ra ir nesigailiu čia atvykusi, įgavau
nemažai žinių. Kadangi studijuojant
užklupo COVID-19, praktinių žinių
studijose trūko, taigi darbas ligoni-
nėje padeda tai kompensuoti“, – sa-
kė B.Mickaitė. Vaikai – specifiniai pa-
cientai, reikia mokėti susitarti ne tik
su jais, bet ir su išsigandusiais arti-

kalbinti, apžiūrėti. Dėl nuotolinio gy-
dymo liko daug spragų. Karantino
metu atitolo ir artimieji, vengiant
kontaktų sumažėjo galimybių sekti
vyresnio amžiaus artimųjų savijau-
tą. Jie patys nesugebėdavo užsiregist-
ruoti nuotoliniu būdu, bijojo kreip-
tis. Po pirmos bangos atveždavo jau
nevaikštančius pacientus“, – apgai-
lestavo R.Stulginskienė.

Ligoninės vadovas S.Kaktys paan-
trino, kad sutrikusi pirminio lygio
priežiūra lėmė sunkių ligonių antplū-
dį. „Jie vengė kreiptis į šeimos gydy-
tojus, dėl pastarųjų uždarumo, kuris
šiek tiek tęsiasi ir dabar. To pasekmė –
daug gausesnis nei įprastai sudėtingų
pacientų srautas. Reikia atkreipti dė-
mesį, kad neišvystytos ir slaugos funk-
cijos. Tai ne vien Mažeikių, bet ir kitų
savivaldybių socialinių paslaugų teiki-
mo problema. Žmonės ilgą laiką pra-
gulėję namuose atvyksta su pragulo-
mis, kas rodo, kad slaugos patarnavi-
mai jiems nėra adekvačiai suteikia-
mi“, – pastebėjo pašnekovas.

Sunkiausios akimirkos
Ligoninės direktorius pastebi, kad

didžiulį krūvį per pandemiją turėju-
sios atlaikyti ligoninės susidūrė su
klampiu kompensavimo už suteik-
tas COVID-19 paslaugas mechaniz-
mu: „Atsakomybė buvo mielai dele-
guota, tačiau atsiskaitymas vyksta lė-
tai. Finansinis nestabilumas neigia-
mai veikia gydymo įstaigos paslaugų
kokybę. Laiku neatsiskaičius tiekė-
jams, jie atsisako teikti paslaugas.

ja, o ypatingos užduoties – koordi-
nuoti savanorių veiklą – ėmėsi Vaikų
ligų skyriaus vedėja Vilma Želvienė.
Padėti ligoniams ir personalui žmo-
nes kviečiami nuo 2020 m. sausio
pradžios. Sudarius savanorystės su-
tartis apmokyti pagalbininkai dirbo
COVID-19, Priėmimo, Slaugos ir kituo-
se skyriuose. Jie buvo periodiškai te-
stuojami, o atsiradus skiepams, kaip
padėkos ženklas jiems buvo suteikta
galimybė anksčiau pasiskiepyti.

„Šiuo metu ligoninė turi 44 sava-
norius nuo 16 metų iki pensinio am-
žiaus, nuo mokinuko iki verslinin-
ko, – sako V.Želvienė. – Žmonės ak-

Regionų medicina Regionų medicina

„Netiesa, kad vaikų ir suaugusių gydymas toks pat. Reikia didelio pašaukimo būti vaikų ligų gydytoju: tiek specifinių žinių, tiek atsidavimo“, –

įsitikinusi internatūrą Vaikų ligų skyriuje atliekanti Beatričė Mickaitė.

Į Vidaus ligų skyrių žmonės dažnai atvyksta dėl infarktų, hipertenzijų, aritmijų, tačiau gy-

dytojai pastebi, kad pastaruoju metu itin daug sunkios, užleistos būklės pacientų, tarp jų ir

sergančių onkologinėmis ligomis.

“VAIKŲ LIGŲ SKYRIAUS VEDĖJA
VILMA ŽELVIENĖ:

- Dabar savanoriavimas nėra
sustojęs, tačiau aprimęs:
suaugusieji grįžo į darbus,

vaikai į mokslus. Tiesa, kai kurie
savanoriai ir dabar vakarais

atbėga padėti.

“VIDAUS LIGŲ SKYRIAUS
VEDĖJA

RITA STULGINSKIENĖ:

- Yra daug medikamentų,
naujos kartos antikoaguliantų,

tačiau užbėgti už akių po
COVID-19 kylančiai tromboem-

bolijai praktiškai neįmanoma.
Ačiū Dievui, šiame amžiuje tai

nėra mirtina liga.

“COVID-19 SKYRIAUS VEDĖJAS
DAUMANTAS STRAUKAS:

- Pats sudėtingiausias buvo
pirmasis mėnuo, kai ir patys

nelabai žinojome apie šią ligą.
Kitas sunkus etapas – kai daug

kolegų gydytojų susirgo ir
staigiai išaugo darbo krūvis
ne tik dėl pacientų kiekio,

bet ir gydytojų stokos.

kokybę, bet kai sudarinėjant sutartį
su VLK įkainis kinta tik minimalaus
mėnesinio atlyginimo didėjimo ribo-
se, tai yra per mažai. Norėdamos iš-
laikyti paslaugų apimtį ir lygį įstaigos
skursta ir jei nebus imtasi pokyčių,
didžiulė tikimybė, kad jos skurs dar
labiau. Tai grėsmė visai sveikatos sis-
temai“, – įspėja S.Kaktys.

Jis primena, kad nuo balandžio 1
d. pagal šakinę veiklos sutartį nu-
matytas darbo užmokesčio didėji-
mas. „Sunku tikėtis, kad tilpsime į
normatyvus ar reikšmingai padidin-
sime darbo užmokestį, nes pagal da-
bartines galimybes dėl minimalios

jus konkurencijai darbo rinkoje ligo-
ninių vadovams bus lengviau rasti spe-
cialistų ir jie taps lojalesniais įstaigai
darbuotojais. Šiuo metu jie migruo-
ja, nėra susitapatinę su darboviete,
pareigas atlieka mechaniškai“, –
problemas vardijo S.Kaktys pridurda-
mas, kad specialistų migracijai įtakos
turi ir pacientų, kurie keliauja paskui
gydytojus, srautų pasiskirstymas.

Trūksta net atskirų kabinetų
Priėmimo-skubios pagalbos ir

konsultacijų skyriaus vedėja Aran-
ta Būtautaitė-Garalienė sutinka su di-
rektoriaus keliamomis personalo
problemomis. „Ministerijai plečiant
slaugytojų ir jų padėjėjų funkcijas,
reikalingi kvalifikacijos kėlimo kur-
sai. Be to, vidutinis personalo am-
žius – 60 metų, taigi per ateinantį
penkmetį susidursime su trūkumo
problemomis. Nekalbant apie tai,
kad daugiau žmonių reikės ir dėl
planuojamos Priėmimo-skubios pa-
galbos ir konsultacijų skyriaus plėt-
ros“, – pastebėjo A.Būtautaitė-Ga-
ralienė. Šiuo metu skyriuje dirba 70
gydytojų, yra 29 slaugytojų etatai ir
19 pagalbinio personalo, o pacien-
tų srautas per pastaruosius penke-
rius metus yra padidėjęs.

„Susiduriame ir su didžiuliu pa-
talpų trūkumu, jos dubliuojamos.
Štai, chirurgijos kabinete teikiamos
ir skubios, ir planinės konsultacijos.
Šiuo metu stebėjimas vykdomas

skyriuose, tačiau iš esmės atnaujin-
dami Primėmimo-skubios pagalbos
ir konsultacijų skyrių planuojame
stebėjimo paslaugas perkelti pas sa-
ve ir įsteigti suaugusiųjų bei vaikų

tyviai padėjo, ypač tada, kai buvo pa-
ti sudėtingiausia situacija. Uždraudus
pacientų lankymą, į skyrius reikėjo
nešti siuntinius. Turėjome verslinin-
ką, kuris praktiškai kiekvieną dieną
pusę devynių atvažiuodavo atlikti šią
užduotį“, – prisimena vedėja. Tarp
savanorių buvo ir jaunuolių, ketinan-
čių ateitį sieti su medicina. „Turėjo-
me tokį šaunų vyruką Kristupą, ku-
ris tuomet buvo dešimtokas, šešioli-
kos metų. Jis net ir kraujospūdį, tem-
peratūrą matuodavo – žinoma, su
personalo priežiūra, tačiau tikrai
daug padėjo. Paskui jį sekė ir kiti vai-

maisiais. „Netiesa, kad vaikų ir suau-
gusių gydymas toks pat. Reikia dide-
lio pašaukimo būti vaikų ligų gydy-
toju: tiek specifinių žinių, tiek atsida-
vimo“, – įsitikinusi B.Mickaitė, Ma-
žeikiuose dirbsianti iki birželio.

Sunkios būklės ligonių antplūdis
Veidams keičiantis, dalis medikų

tapę neatsiejama ligoninės dalimi. Vie-
na jų – Vidaus ligų skyriaus vedėja Ri-
ta Stulginskienė, Mažeikių regioninė-
je ligoninėje dirbanti nuo 1985 metų.
Savo skyrių ji vadina vienu atraminių.
„Moterys dabar gimdo vidutiniškai du
kartus per gyvenimą, o pasikartojan-
čios, lėtinės ligos kamuoja nuolat. Pa-
cientų niekada netrūksta, tik trūksta
erdvesnių ir šiuolaikinius standartus ati-
tinkančių patalpų. Dėl jų trūkumo pan-
demijos metu teko riboti srautus“, –
prisiminė R.Stulginskienė, pirmąją
COVID-19 bangą vadinusi pažaidimu,
palyginti su tuo, ką teko išgyventi per
antrąją. Nepaisant apsaugos priemo-

nių, viruso išvengti nepavyko nė vie-
nam darbuotojui.

Šiuo metu skyriuje daugiausiai pa-
cientų atvykusių su plaučių, kardio-
vaskulinėmis patologijomis. „Niekur
nepabėgsime nuo kovido – po jo daug
žmonių sugrįžta su masyviomis
tromboembolijomis. Praeina mė-
nuo, pusantro ir tada ištinka pakar-
totinės pneumonijos, tromboembo-
lijos. Pastaroji būklė buvo viena re-
tesnių, o dabar tapo kasdienybe, –
atskleidė vedėja. – Yra daug medika-
mentų, naujos kartos antikoagulian-
tų, tačiau užbėgti už akių po COVID-
19 kylančiai tromboembolijai prak-
tiškai neįmanoma. Ačiū Dievui, šia-
me amžiuje tai nėra mirtina liga.“

Į Vidaus ligų skyrių žmonės daž-
nai atvyksta dėl infarktų, hipertenzi-
jų, aritmijų, tačiau gydytoja pastebi,
kad pastaruoju metu itin daug sun-
kių, užleistų būklių pacientų, tarp jų
ir sergančių onkologinėmis ligomis.
„Jie buvo išgąsdinti, nesikreipė, tad
matome skaudžių atvejų, kai serga
40-45 metų žmonės. Iki izoliacijos
būdavo kitaip. Taigi nuotolinis dar-
bas gerai, bet tik ne mediko profesi-
joje. Pacientas turi užeiti, jį reikia pa-

Tuomet iš naujo skelbiamas konkur-
sas, pasirašomos naujos sutartys, bet
jau didesnėmis kainomis. Tokio vals-
tybės aparato nelankstumo neįma-
noma nepastebėti.“

COVID-19 ne tik padidino darbo
užmokesčio išlaidas dėl priedų, ta-
čiau sukėlė ir kitų problemų. „Te-
ko įtraukti daug pagalbinių darbuo-
tojų, tačiau jų kvalifikacijos stoka
trikdė darbą, reikėjo juos apmoky-
ti, investuoti daugiau laiko, dėl ko
iki šiol sunkiai jaučiamės. Tiesa, gy-
vename lūkesčiu, kad kovidas
trauksis ir šios problemos taps ant-

raeilės“, – vylėsi Mažeikių regioni-
nės ligoninės vadovas.

Per pandemiją COVID-19 skyriui
pradėjo vadovauti vidaus ligų gydyto-
jas Daumantas Straukas. „Pats sudė-
tingiausias buvo pirmasis mėnuo, kai
ir patys nelabai žinojome apie šią ligą.
Kitas sunkus etapas – kai daug kolegų
gydytojų susirgo ir staigiai išaugo dar-
bo krūvis ne tik dėl pacientų kiekio,
bet ir gydytojų stokos. Vienu metu
COVID-19 skyriuje buvo 75 lovos ir ke-
turi gydytojai. Vos spėjome bėgioti pir-
myn atgal“, – pasakoja D.Straukas.
„Pusę dienos skubėdavome pas pa-
cientus, kitą pusę dirbdavome organi-
zacinį darbą – per pusdienį suskaičiuo-
davome po 40 skambučių. Apie kitus
darbus užmiršti, viršvalandžių net ne-
skaičiavom: sėdėjome, kiek reikėjo,
darėme, ką reikėjo. O kas daugiau pa-
darys?“ – atsako paklaustas, iš kur me-
dikai sėmė pasiaukojimo atsargas. Ir
pajuokauja: „Žiūrint retrospektyviai
kyla klausimas, kaip išgyvenom.“ Pa-
šnekovui sunkiausia buvo su dviejų ti-
pų pacientais – neigiančiais kovidą ir
sergančiais itin sunkiai. „Pacientai mal-
dauja: „padėkit dūstu.“ Bet kai išgirs-
ta, kad guldome į COVID-19 skyrių,
sako: „nusišnekat“, aiškina, kad šios
ligos nėra ir nesutinka gultis“, – žmo-
nių užsispyrimą atsimena medikas.

Sunkiai sergantys pacientai buvo
didelis medicininis iššūkis. „Tai pa-
gerėja, tai pablogėja, daug bangavi-
mų, sunkių būklių. Širdies nepakan-
kamumas, diabetas ar, neduok Die-
ve, gretutinės plaučių ligos... tikrai
buvo nelengva laviruoti gydant tokius
pacientus. Sėdi, laužai galvą... kar-
tais trise, keturiese susieiname ir gal-
vojame, ką daryti toliau? Konsultuo-
davomės su Šiaulių ligoninės infek-
tologu Aidu Kaušu. Esu dėkingas,
kad gydytojas niekada neatsisakė pa-
dėti. Deja, liūdnų išeičių neišvengė-
me. Buvo tikrai sunkus etapas, kai
vienu metu mirdavo po vieną – du –
tris žmones per dieną...“ – sunkias
akimirkas prisiminė D.Straukas.

Įstaiga ar pacientas?
„Įstaiga visada norės stabilumo, in-

vesticijų, gerų darbo sąlygų, – grįžta
prie sisteminių problemų Mažeikių
regioninės ligoninės vadovas. – Bet
mes turime žiūrėti į kitą pusę – ar tai
tarnauja gyventojams? Apie mus tel-
kiasi Akmenės, Skuodo rajonų gy-
ventojai, todėl mūsų paslaugų koky-
bė turi būti orientuota ir į juos. Ko
reikia gyventojams? Kokie turime
būti? Toks klausimas turėtų jaudinti
visus sveikatos priežiūros sektoriaus
darbuotojus neišskiriant tų, kurie pri-
ima sprendimus dėl sveikatos prie-
žiūros, paslaugų, jų apimčių. Tikrai
nenoriu dažyti dangaus vien žydra
spalva – ir pas mus nėra viskas gerai:
gauname pacientų skundų, būna su-
dėtingų akimirkų, neišvengiame klai-
dų. Tiesa, pernai sulaukėme tik vie-
no rimto skundo. Geriau, aišku, kad
ir jo nebūtų, bet tokie dalykai neiš-
vengiama darbo proceso dalis.“

„Dažnai sakoma, kad pati ligoninė
sprendžia. Nieko panašaus. Mes tai-
komės prie gyventojų. Kartais palie-
kama susitarti ligoninėms, tačiau jų in-
teresai neišvengiamai kertasi ir natū-
ralu, kad jos nesusitars. Todėl tikimės,
kad ministerija sugebės priimti spren-
dimus, atliepiančius pacientų porei-
kius“, – apibendrino S.Kaktys. �


