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Įžanga

Šios gairės parengtos suprantant konstruktyvaus dialogo svarbą tais atvejais, kai sprendžiami esminiai 
visuomenės sveikatos bei saugumo klausimai, siekiant rasti pusiausvyrą tarp visuomenės sveikatos, 
saugumo ir kitų ilgalaikių visuomenės interesų: švietimo, verslo laisvės bei laisvo žmonių judėjimo.

Rengiant pasiūlymus buvo įvertinta ir keletas nerimą keliančių aplinkybių. Pirmiausia, apgailestaujant 
tenka konstatuoti, kad tiek visuomenė, tiek šalies Prezidentas, tiek Seimo nariai buvo sąmoningai klai-
dinami teigiant, kad egzistuoja detalus 130 žingsnių infekcijos suvaldymo planas. Šiuo metu matome, 
kad kartojami buvusios Vyriausybės priimti sprendimai, tačiau jie taikomi ne taip specifiškai, neatsi-
žvelgiant į labiausiai pažeidžiamas sritis, neįvertinant pirmosios pandemijos bangos metu sukauptos 
patirties ir iš jos nesimokant. Dangstant plano nebuvimą, priėmus kokią nors konkrečią priemonę yra 
paskelbiama, kad tai buvusi 130 žingsnių infekcijos suvaldymo plano dalis. Toks elgesys, kai neapdairiai 
įvardijami neegzistuojantys planai, neskatina nei tarpinstitucinio bendradarbiavimo, nei visuomenės 
pasitikėjimo ir diskredituoja valdžios taikomas priemones.

Antra, dar didesnį nerimą kelia tai, kad Vyriausybė neturi jokio aiškaus išėjimo iš karantino plano. Jo 
nėra net pirminėse stadijose. Nėra visuotinio vakcinavimo strategijos bei ją įgyvendinančių veiksmų 
planų, nors kitos valstybės šiuos planus turi ir jie yra detalūs, su aiškiai aprašomomis atsakomybėmis,  
pvz. Airija, Jungtinė Karalystės, Italija, Prancūzija ir kt. Deja, bet mūsų visuomenė nėra informuo-
ta, kaip, kokiomis sąlygomis esant vyks vakcinacija, nėra užtikrinta, ar vakcinos prieinamumas bus 
skaidrus. Viešoje erdvėje nuolat girdime pavienių ekspertų, ministro pasisakymus, kad karantinas turi 
tęstis iki balandžio, liepos mėnesio ar net šių metų gruodžio. Gąsdinama, jog gali būti įvestos dar griež-
tesnės priemonės – nepaprastoji padėtis ir ją lydinti komendanto valanda. Tai demoralizuoja visuome-
nę, nemotyvuoja jos atsakomybės ir kelia sumaištį verslo pasaulyje, kuomet tampa neįmanoma priimti 
verslo sprendimų, nes tokiomis aplinkybėmis neįmanoma net prognozuoti, kokia bus verslo aplinka 
artimiausiu metu. Ilgesnėje perspektyvoje tai neišvengiamai ir reikšmingai atsilieps šalies ekonomikai, 
ne tik dirbančiųjų atlyginimams ir darbo vietų skaičiui, bet ir verslo tvarumui bei mokumui.

Galiausiai, nerimą kelia ir tai, kaip Vyriausybė renkasi ekspertus: pagrindiniais ekspertais ir pandemi-
jos valdymo komunikatoriais dažnu atveju yra ne specialiųjų žinių turintys epidemiologai ar infekcinių 
ligų specialistai, bet kitų sričių klinikinę praktiką turintys gydytojai (pvz. hematologas, šeimos gydy-
tojas ir pan.). Galbūt ši aplinkybė lemia tai, kad ir ekspertų pateikti ligos suvaldymo scenarijai stokoja 
Lietuvos situacijos pajautimo ir unikalumo, kai  tiesiog nukopijuojami kitų valstybių kitai pandeminei 
situacijai kurti scenarijai ir aklai pasitikima karantinu, kaip tokiu. Nors medicininiu požiūriu karanti-
nas yra puiki priemonė, kuri tausoja sveikatos sektorių, tačiau valstybė nėra vien tik sveikatos sistema ir 
toks vienos siauros srities ekspertų dominavimas kelia realią grėsmę, kad nebus įvertintos kitos galimos 
kylančios grėsmės, kai gelbstint vienas sritis, kitoms bus ar yra daroma negrįžtama žala.

Vertinant šiuo metu turimą informaciją apie tai, kad specifinė COVID-19 infekcijos valdymo prie-
monė – vakcinacija pesimistinio scenarijaus atveju gali trukti iki metų pabaigos, o staigūs karantino 
atleidimai gali nulemti Airijoje stebėtą scenarijų, kuomet karantino metu valdyta situacija tampa neval-
doma, Vyriausybė privalo imtis priemonių, kurios leistų ne tik saugoti žmonių sveikatą ir gyvybes, bet 
ir palaikytų ekonomikos (ypač smulkiojo verslo) gyvybingumą, leistų grįžti prie kontaktinio ugdymo 
proceso ir užtikrintų gyventojų psichikos sveikatos gerinimo priemones. Turėdami tai omenyje ir siū-
lome gaires gyventojų judėjimo, švietimo, verslo, vakcinacijos, testavimo bei sveikatos sistemos srityse.
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I. Judėjimo apribojimų pokyčiai

ESAMA SITUACIJA: 

Šiuo metu ne tik negalimi renginiai ir susibūrimai, tačiau taikomi ir skirtingų namų ūkių bendravimo 
bei nebūtino judėjimo tarp savivaldybių ribojimai. Didelė izoliacija ir judėjimo apribojimai, ypač kai 
jie trunka ilgą laiką, greta pageidaujamo viruso plitimo stabdymo efekto turi ir dideles nepageidauja-
mas pasekmes: blogėja visuomenės psichikos sveikata, nes nebėra galimybės pakeisti įprastinę namų 
aplinką, socializuotis ar net nuvykti į gamtą, o taip pat dėl didėjančios hipodinamijos blogėja ir fizinės 
sveikatos rodikliai, atsiranda sveikatai nepalankūs mitybos įpročiai (Di Renzo L et al., J Transl Med. 
2020;18:229), žmonės vengia kreiptis į sveikatos priežiūros įstaigas dėl lėtinių ligų, nors karantino są-
lygos jų sveikatą paveikia labiausiai ir profesionali medicinos pagalba yra ypač aktuali (Saqib M et 
al., Diabetes Metab Syndr, 2020/11-12; 14(6): 1621–1623). Tad ilgalaikiai ir drastiški žmonių judėjimo 
suvaržymai, atsirandantys kovos su pandemija metu, kelia grėsmę, kad jau kova su pandemija sukels 
kitas, gal net didesnes pasekmes visuomenės sveikatai, nei kad sukeltų pati pandemija. Todėl judėjimo 
apribojimai turėtų būti proporcingi, taikomi tikslingai ir tais atvejais, kai jie daugiausiai paveikūs.

SIŪLOMI SPRENDIMAI: 

•	 Judėjimo ribojimas tarp savivaldybių ypač didelę prasmę turi tuomet, kai vienu metu juda dideli 
gyventojų srautai, pvz. šv. Velykos, Vėlinės ar Kalėdos, kuomet tradiciškai keliaujama lankyti gimi-
naičių ar artimųjų. Kitu metu judėjimo ribojimų prasmė abejotina, ypač kai toks judėjimo apriboji-
mas trukdo išvykti ne į susibūrimus, bet, kaip nutinka su didžiųjų miestų gyventojais, į gamtą ir taip 
užsitikrinti bent minimalų fizinį aktyvumą, nes parkai, miškai ar pajūris yra kitų savivaldybių ribose 
ir toli, o miestų teritorijoje esančiose žaliosiose zonose susirenka toks gyventojų skaičius, kad yra 
neįmanoma išlaikyti saugių atstumų. Todėl reikėtų griežtinti potencialių žmonių susibūrimo vietų 
kontrolę ir atsisakyti judėjimo tarp savivaldybių apribojimo, pasiliekant galimybę judėjimą riboti tik 
tuomet, kai numatomi dideli gyventojų srautų judėjimai vienu metu (pvz. artėjant šv. Velykoms).

•	 Didesnį dėmesį skirti visuomenės motyvavimui vengti skirtingų namų ūkių kontaktų ir skatinti 
gyventojus laisvalaikį išnaudoti itin sumažėjusio fizinio aktyvumo stygiui kompensuoti, renkantis 
vietas, kur tai galima padaryti vengiant susibūrimų ar kontaktų su kitais namų ūkiais. 

•	 Būtina įvertinti ir policijos apkrovimą įgyvendinant judėjimo kontrolę, kuomet pareigūnams tenka 
dirbti švenčių dienomis ir tai yra susiję ne tik su labai dideliais kaštais, bet ir su tuo, kad pareigūnai 
yra atitraukiami nuo kitų svarbių jų veiklos sričių (nusikaltimų tyrimo, prevencinės veiklos ir kt.). 
Matant nerimą keliančią informaciją apie kylančias naujas smurto ir kitų nusikaltimų grėsmes, tai 
taip pat turi būti įvertinta.
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ESAMA SITUACIJA: 

Lietuvoje einamosios sąskaitos balansas 2020 m. pasiekė +3,2 mlrd. eurų ir buvo istoriškai geriausias. 
Šiuo metu faktais ir argumentais grindžiami signalai, pasiekiantys iš verslo asocijuotų struktūrų, verčia 
sunerimti dėl suvaržymų sukeltų pasekmių verslui ir šalies ekonomikai. Lietuvoje stoja investicijos: 
sugriežtinus karantiną, gruodžio mėn. verslas investavo apie 300 milijonų eurų mažiau, lyginant su 
praėjusių metų atitinkamu periodu.

Buvusi Vyriausybė įmonių veiklos sąnaudas dalinai kompensavo, taikytos valstybės išmokos už prasto-
vas ir tai leido verslo sektoriui išlikti nebankrutavus. 2020 m. bankai pagelbėjo 10 000 Lietuvos įmonių 
ir gyventojų, atidėdami 1,5 mlrd. eurų įsipareigojimų. Bankai deklaruoja, kad  tokios strategijos laikysis 
tik iki 2021m. kovo 31 d. Šiandieninės Vyriausybės sprendimuose ar viešuose pareiškimuose nepas-
tebime ženklų, kaip bus elgiamasi toliau. Sunkiai kelią skinasi ir sprendimai dėl verslo subsidijavimo. 
Strategijos ir sprendimų nebuvimas ekonomikos palaikymo srityje gali privesti prie reikšmingo šalies 
ekonomikos nuosmukio ir žmonių socialinės padėties katastrofos. 

Nei šiuo metu, nei įvedant karantino režimui būdingus draudimus daliai prekybos ir paslaugų sekto-
riaus, kompetentingos šalies institucijos nedisponavo ekspertiniais duomenimis, kurie pagrįstų apribo-
jimų taikymą išskirtinai smulkaus verslo atžvilgiu, pavyzdžiui, leidžiant prekybą drabužiais ir kitomis 
pramoninėmis prekėmis tik didžiuosiuose prekybos centruose, kur greta yra maisto prekių skyriai, ir 
tuo pačiu draudžiant prekybą tomis pačiomis prekėmis vykdyti turgavietėms ar mažoms krautuvė-
lėms. Nesant praradimus kompensuojančių finansinių priemonių (pavyzdžiui, skirtingai nei pavasario 
karantino metu, valdantieji yra apsisprendę nekompensuoti nuomos, vėluoja subsidijos verslui), tokie 
verslo veiklos draudimai kelia didžiulę riziką smulkiam ir vidutiniam verslui, jo likvidumui. Įvertinus 
sukauptą kovos su pandemija patirtį bei turimas apsaugos priemones, verslo investicijas darbuotojų 
ir klientų saugumui užtikrinti, esama situacija negali būti prilyginta tai, kuri buvo pavasarį, kuomet 
nebuvo nei patirties kovojant su tokio masto pandemijomis, nei apsaugos priemonių, nei verslo pa-
sirengimo. Tad intervencija į verslą, uždraudžiant iš esmės smulkiojo verslo veikimą, paliekant verslo 
galimybes stambiajam verslui, negali būti laikoma nei proporcinga, nei pagrįsta. Remiantis statisti-
niais duomenimis, šiuo metu smulkios prekybos įmonės, apgyvendinimo ir maitinimo paslaugų sfera, 
administracinė ir aptarnavimo veikla, meninė, pramoginė ir poilsio veikla prarado ir toliau praranda 
esmines pajamas, tampa nuostolingomis ir bankrutuoja ar artėja bankroto link. Tuo tarpu stambiosios 
prekybos įmonės skaičiuoja neregėtus viršpelnius. 

Uždarius visas kitas, ne maisto prekių, parduotuves ir paslaugų teikėjus, didžiausią neigiamą poveikį 
patiria tie, kurie neturi elektroninių parduotuvių, jų veikla yra silpnai išvystyta ar savo veiklos tiesiog 
negali vykdyti nuotoliniu būdu. Tuo pačiu nepatogumus patiria ir gyventojai, kuriems tampa sudėtinga 
įsigyti kitų, ne maisto, būtinųjų prekių. Neturėdami galimybės veikti legaliai, dalis verslų  atsiskaitymų 
už prekes persikėlė į šešėlį, kur vyksta atsiskaitymas grynaisiais pinigais. Ta pati tendencija stebima ir su 
paslaugomis, kuomet jas uždraudus, kirpėjos ar kiti paslaugų teikėjai pradėjo paslaugas teikti namuose, 
kur neįmanoma užtikrinti jokių infekcijų kontrolės sąlygų.

II. Apribojimų smulkiam verslui mažinimas
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SIŪLOMI SPRENDIMAI: 

•	 Verslo sektoriuje atlaisvinimai turi būti vykdomi palaipsniui – pradedant nuo visuomenei svarbiau-
sių sričių, baigiant tomis, be kurių visuomenė gali funkcionuoti ilgesnį laiką ar turi alternatyvas 
įprastai veiklos formai. Siūlome įgyvendinti priemones, kurios buvo priimtos buvusios Vyriausybės 
ir, atlaisvinant karantiną, leisti prekybą mažoms parduotuvėms ar įmonėms, turinčioms atskirą įė-
jimą iš išorės. Tai leistų išvengti didelių prekybos centrų problemų dėl žmonių srautų valdymo ir 
kartu leistų išgyventi smulkiesiems verslams. 

•	 Jei reikia, galima nustatyti ir itin griežtus reikalavimus, kad tokioje prekybos ar paslaugų teikimo 
vietoje negali būti daugiau kaip keli ar net vienas lankytojas (arba vieno namų ūkio lankytojai). Taip 
pat nustatant įpareigojimą, kad tokios prekybos vietos darbuotojai, kontaktuojantys su klientais, pri-
valo būti kas savaitę testuojami (kad ir greitaisiais antigenų) testais įmonės sąskaita. Tyrimai turėtų 
būti suvedami į sistemą ir prieinami NVSC patikrinimui. Taip pat visomis įmanomomis fizinio apri-
bojimo priemonėmis turi būti mažinamas kontaktas tarp pardavėjo ar paslaugų teikėjo ir lankytojo. 

•	 Siekiant išvengti galimo lankytojų susibūrimo lauke, galėtų būti nustatomas ilgesnis prekybos ir 
paslaugų įmonių darbo laikas, kad kaip galima labiau išskaidyti lankytojų srautus. 

•	 Turėtų būti svarstomas kaštų kompensavimas smulkioms įmonėms, kurios neturėjo galimybės savo 
jėgomis įsidiegti nuotolinės prekybos platformų, sustabdė savo veiklą ar parduodami prekes per 
nuotolinės prekybos platformas patyrė papildomas išlaidas. 

•	 Išlaikant griežtus infekcijų kontrolės reikalavimus, taikant kassavaitinį testavimą, turėtų būti leista 
atnaujinti grožio paslaugų teikimą.

•	 Svarstant viešojo maitinimo paslaugų atnaujinimą, siūlome įvertinti užsienio šalių patirtį: pvz. dar-
bo laiko ribojimų galimybę, prekybos alkoholiu laiko trumpinimą viešojo maitinimo įstaigose.
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III. Vakcinacija

ESAMA SITUACIJA: 

Vakcinacija – vienintelė priemonė, leidžianti pandemijos ištiktai visuomenei pilnavertiškai grįžti į  įpras-
tinį gyvenimą, išsaugant ne tik žmonių sveikatą, bet ir ekonominį stabilumą, todėl šiai priemonei turi 
būti skiriamas maksimalus dėmesys ir ištekliai. Vakcinacijos etapą daugelis Europos valstybių pasitin-
ka kruopščiai planuodamos, kurdamos strateginius dokumentus bei ekspertams ir visai visuomenei 
prieinamus veiksmų planus, kuriuose numatytas ne vien medikų ir pažeidžiamų visuomenės grupių 
skiepijimas, bet ir tai, kada vakciną gaus kitų tarnybų ar paslaugų sferos darbuotojai – policininkai, 
medikai, pardavėjai, galiausiai – visi likusieji, įskaitant vaikus. Numatomi logistikos sprendimai, stei-
giami koordinaciniai centrai, nustatomi kontrolės, saugumo užtikrinimo mechanizmai. Lietuvoje, ką 
rodo ir Specialiųjų tyrimų tarnybos atliktas antikorupcinis vertinimas (https://e-seimas.lrs.lt/portal/
legalAct/lt/TAK/35dac980571611eba1f8b445a2cb2bc7?positionInSearchResults=1&searchModelUUI-
D=fbdf98f1-850a-4775-81e0-f884c25288b2&fbclid=IwAR2HW5YMUc7foE3kxUN4uQ70EuciKJ-
To2M8xuS0CQAsD4sFU8Hm6j4k8QPg) viso to nėra, arba sukurti mechanizmai neišsamūs, neužtikri-
nantys adekvačios vakcinavimo proceso priežiūros bei kontrolės. Neturime ir visuotinės vakcinacijos 
plano, paskelbti tik artimiausi šio plano etapai, tačiau ir jie realizuojami blaškantis, nepasirengus kriti-
nėms vakcinos logistikos ar paties vakcinavimo situacijoms. 

Antra vertus, matome skaidrumo stokojančių pavyzdžių, kai skiepai, apeinant besiskiepijančiųjų eiles, 
tampa prieinami sveikatos priežiūros įstaigų vadovų artimiesiems, politikų giminaičiams ar su politikais 
susijusių šiuo metu net neveikiančių įmonių personalui. 

Trečia, savivaldybių gebėjimai tinkamai organizuoti vakcinacijos procesus ir užtikrinti jų kontrolę bei 
skaidrumą yra labai skirtingi. Tą parodė ir pirmosios vakcinacijos dienos.
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III. Vakcinacija

SIŪLOMI SPRENDIMAI: 

•	 Naudotis jau parengta užsienio šalių patirtimi, ypač kai tos šalys panašios savo teritorija, gyventojų 
struktūra bei kitais požymiais. Pavyzdžiui, savo išsamumu bei detalumu išsiskiria Airijos vakcina-
vimo strategija bei turimas priemonių planas, kuriame detalizuotos tiek skiepijamų asmenų grupės 
(dažnai susietos su paslaugų ar sričių atidarymu, kaip antai mokytojai), tiek ir pagrįstas jų eiliškumas, 
apibrėžta logistika, visų subjektų funkcijos bei vieninga valdymo sistema. 

•	 Jau šiandien būtina pradėti planuoti ilgalaikę vakcinacijos strategiją. Jei kovidinė infekcija iš tiesų taps 
sezonine, skiepijimas turi tapti rutininiu procesu, kaip gripo vakcinacijos atveju. 

•	 Pradėti vykdyti aktyvią vakcinacijos viešinimo kampaniją, pristatant apie skiepijimosi naudą, atsa-
kant į klausimus dėl rizikos, vakcinos ištirtumo, efektyvumo – taip sklaidant visuomenėje cirkuliuo-
jančius mitus bei pateikiant mokslu grįstą informaciją.

•	 Tinkamam proceso organizavimui ir koordinavimui turėtų būti pasitelkti visi ištekliai ir žmogiškieji 
resursai, o ypač – tie specialistai, kurie geba gerai ir efektyviai valdyti procesus. Vakcinacijos procesų 
organizavimui ir priežiūrai turėtų būti pasitelkiamos ne tik savivaldybių administracijos ir joms pa-
valdžios institucijos, bet ir kariuomenė, policija ir jiems talkinančios organizacijos (šauliai, skautai ir 
pan.).

•	 Skiepijimo procesas neturi sukurti papildomų paskatų viruso plitimui, kuomet didelis skaičius žmo-
nių susirenka ir bendrauja tarpusavyje. Turi būti organizuojamos ir tokios nesudėtingos vakcinacijos 
vietos, į kurias galima atvykti automobiliu, kaip į mobilųjį punktą, ir pan. 

•	 Europiniuose lygmenyse remti skiepų ar imuniteto paso (persirgusiems) idėją. Tai leistų daliai gyven-
tojų pradėti judėti laisviau, kas yra aktualu tuo metu, kai vakcinų tiekimas pakankamai ilgam atideda 
visuotinės imunizacijos idėją. Paso idėja gali būti išbandyta ir nacionaliniu mastu, elektroninėje svei-
katos sistemos bazėje sudarant galimybę generuoti specialų kodą, kuris nurodytų turimą imunitetą 
dėl persirgimo (patikrinus serologiniu testu), arba įgytą imunitetą po paskiepijimo. Taip pat būtų 
galima numatyti ir tokio kodo galiojimo laikotarpį. Kol tokia sistema nėra sukurta, naudotis bent 
Pasaulio sveikatos organizacijos patvirtintu popieriniu skiepų pasu.
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ESAMA SITUACIJA: 

Pasibaigus medikų vakcinacijai ir užtikrinus sveikatos paslaugų sektoriaus saugumą, turi nedelsiant 
būti imamasi priemonių dėl švietimo sektoriaus aktyvinimo. Tarptautinių ekspertų teigimu, šis sek-
torius gali būti stabdomas tik kraštutiniu atveju. Europos ligų prevencijos ir kontrolės centro (ECDC) 
2020 m. gruodžio 23 d. ataskaitoje „COVID-19 tarp vaikų ir mokyklų aplinkos vaidmuo viruso pliti-
mui“ nurodoma, kad „yra bendras sutarimas, kad sprendimas uždaryti mokyklas, siekiant suvaldyti 
COVID-19 pandemiją, turėtų būti naudojamas tik blogiausiu atveju. Neigiamas proaktyvaus mokyklų 
uždarymo poveikis vaikų fizinei ir psichikos sveikatai bei ugdymui, o taip pat ir ekonominis poveikis 
visai visuomenei, tikėtina, kad nusveria tokio uždarymo naudą.“ Todėl mokyklas visiškai uždariusios 
yra tik nedaugelis Europos Sąjungos šalių: Lietuva, Jungtinė Karalystė, Airija, Kipras, Nyderlandai, Da-
nija, Vokietija, Austrija. Kitur jos visiškai atidarytos arba veikia iš dalies (UNESCO, 2021-01-19 duome-
nys). Pasaulio bankas savo apžvalgose jau dabar skaičiuoja žalą pasaulio BVP, kurią sukels nutrauktas 
mokymosi procesas, kokybės neužtikrinantis nuotolinis mokymasis bei mažesnė vaikų socializacija ir 
kiti šiandien vaikų patiriami iššūkiai. Visa tai įvertinus, jau šiandien turi būti pateiktas aiškus švietimo 
sektoriaus kontaktinio darbo atnaujinimo planas. 

SIŪLOMI SPRENDIMAI: 

•	 Mokytojų ir kitų švietimo darbuotojų saugumas turėtų būti užtikrintas, tad jų vakcinavimas turi būti 
vienu iš prioritetų paskiepijus rizikos grupėms priklausančius pacientus.   

•	 Jei negalima grąžinti į mokyklas visų moksleivių, reikia ieškoti galimybių grąžinti bent tuos, kuriuos 
visiškai saugu grąžinti ir tokiu būdu mažinti galimą žalą vaikų raidai ir ugdymui. Šiuo metu dalis 
tėvų yra persirgę, nedidelis kiekis – paskiepytas ir šis skaičius toliau tik augs, todėl, lygiagrečiai su 
švietimo darbuotojų skiepijimu, reikėtų svarstyti galimybę mokyklas leisti pradėti lankyti bent tiems 
vaikams, kurių tėvai jau yra vakcinuoti ar persirgę. 

•	 Taip pat, įvertinus karantino poveikį vaikų ugdymo kokybei, primygtinai siūlome vertinti kelerių 
metų moksleivių pasiekimus ir šiemet atsisakyti baigiamųjų egzaminų laikymo.

IV. Švietimas
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ESAMA SITUACIJA: 

Jau dabar turi būti pradėtas pasirengimas sveikatos priežiūros paslaugų apimčių atnaujinimui pasi-
baigus karantinui ir gydymo įstaigoms grįžtant į normalų veiklos režimą. Atsižvelgiant į kardiologų, 
onkologų, vaikų ligų specialistų pastebėjimus apie daugėjantį užleistų lėtinių ligų skaičių Lietuvoje bei 
pacientų baimę kreiptis paslaugų ar tų paslaugų atidėliojimą, jau dabar reikia turėti planą, kaip pacientų 
priežiūra bus suaktyvinta, kokie bus suteiktų sveikatos priežiūros paslaugų apmokėjimo modeliai, kaip 
ir kokiu reguliarumu bus vykdoma paslaugų teikimo ir gyventojų sveikatos būklės stebėsena.

SIŪLOMI SPRENDIMAI: 

•	 Viena iš sričių, kuri taip pat labai nukenčia dėl karantino suvaržymų – psichikos  sveikata. Informa-
cijos teikimas apie telefoninės pagalbos linijas, vietas, kur gyventojai gali gauti psichologinę pagalbą 
turi būti nuolatinės Sveikatos apsaugos ministerijos komunikacijos dalis, siekiant paskatinti neveng-
ti kreiptis pagalbos jei tik jos reikia. Viešojoje komunikacijoje taip pat daug dėmesio turi būti skirta 
psichikos sveikatos problemų atpažinimui, nesudėtingiems streso ar įtampos įveikos būdams. 

•	 Vyriausybė turėtų nedelsiant atnaujinti visus su sveikatos sritimi susijusius ir buvusios Vyriausy-
bės suplanuotus investicinius projektus, o ypač infekcinių ligų klasterio kūrimą. Bet koks delsimas 
yra nepateisinamas, žinant, kad klasterių buvimas pasiteisino suvaldant kitas sveikatos problemas ir 
reikšmingai prisidėjo prie pacientų išgyvenamumo (pvz. insultų, infarktų ar politraumų klasteriai). 

•	 Atsižvelgiant į tai, kad net ir esant funkcionaliai sveikatos priežiūros sistemai, gyventojai vengia 
kreiptis pagalbos dėl lėtinių neinfekcinių ligų, pirmuosiuose išėjimo iš karantino etapuose nesiekti  
pilno stacionarinio tinklo nukrovimo COVID-19 lovų skaičių mažinant iki 500 infekcinių lovų. CO-
VID-19  pacientams skirtų lovų skaičius, įvertinant inertiškai atsistatančias kitų paslaugų apimtis, 
galėtų išlikti 1000 lovų. Tai leistų užtikrinti būtinų paslaugų kitomis ligomis sergantiems bei COVID 
infekuotiems pacientams teikimą.

V. Sveikatos sistemos veikla
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ESAMA SITUACIJA: 

Testavimas yra esminė priemonė kovojant su pandemija – jis leidžia nustatyti infekcijos atvejus ir laiku 
izoliuoti asmenis, taip apsaugant visuomenę nuo tolesnio infekcijos platinimo. Baimė prisiimti atsako-
mybę ir veikti greitai savaitėmis ar mėnesiais užvilkina greitesnių ir patogesnių testų įsigijimą. Nuola-
tiniai priekaištai ir tyrimai institucijoms, kurios vykdo pirkimus, sukuria veikimo baimės ir gresian-
čios atsakomybės atmosferą. Visoms SAM pavaldžioms institucijoms, vykdančioms pirkimus, turi būti 
teikiama nuolatinė pagalba ir konsultacijos, kartu prisiimant atsakomybę, o ne grasinama galimomis 
pasekmėmis ateityje. Turi būti suvokta, kad ekstremalioje situacijoje galioja kiti veikimo principai ir 
tradicinis biurokratinis požiūris yra vienas pagrindinių stabdžių, užkertančių kelią efektyviam išteklių 
įsigijimui ir jų panaudojimui pandemijos metu. Juolab, kad ir teisės aktai numato teisėtas galimybes 
taikyti supaprastintas pirkimų procedūras.

SIŪLOMI SPRENDIMAI: 

•	 Tais atvejais, kai yra poreikis išsiaiškinti persirgimo faktą, naudoti greituosius serologinius testus, 
kurių yra įsigyta pakankamai ir jų įsigijimas jau nekainuotų papildomų lėšų. Šie testai galėtų būti 
naudojami ir tais atvejais, kuomet reikėtų išsiaiškinti tėvų persirgimo faktą, norint vaikui grįžti į 
ugdymo įstaigą, užuot mokantis nuotoliniu būdu. 

•	 Siūlome nedelsiant priimti sprendimą ir greituosius antigenų testus, kurie svarbūs masiniam testa-
vimui, įsigyti neskelbiamų derybų būdu, taip sudarant galimybes greitesniam gyventojų ištyrimui.

•	 Siekiant greitesnio ir efektyvesnio testavimo siūlome ieškoti naujų testavimo būdų ir juos validuoti. 
Tokie testavimo metodai, kuomet virusas nustatomas seilėse, o pats mėginio paėmimo ir išsiuntimo 
rinkinys gali būti atsisiųstas tiesiai į namus, jau yra naudojami kitose valstybėse (pvz. JAV).

•	 Siekiant įvertinti epidemiologinę situaciją ir įgytą grupinį imunitetą, siūlome pakartoti praėjusią 
vasarą vykdytą epidemiologinį tyrimą, kuris leistų objektyviau įvertinti persirgusiųjų skaičių šalyje. 
Gauta informacija leistų efektyviau planuoti pandemijos suvaldymo priemones.

VI. Testavimas
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