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LRS frakcijy seniiinams

Dél Lietuvos Respublikos Zmoniy uzZkreciamuyjy ligy profilaktikos ir kontrolés jstatymo Nr. I-1553 11 ir 18
straipsniy pakeitimo jstatymo projekto

Lietuvos gydytojy sajunga, Lietuvos sveikatos apsaugos darbuotojy sajunga ir Lietuvos slaugos specialisty organizacija,
susipazinusios su Lietuvos Respublikos Zzmoniy uzkre¢iamuyjy ligy profilaktikos ir kontrolés jstatymo Nr. I-1553 11 ir 18
straipsniy pakeitimo jstatymo projektu (toliau — [statymo projektas) ir skubotu jo aptarimu Sveikatos reikaly komitete (toliau
— Komitete) ir gavusios savo nariy — gydytojy, slaugytojy ir kity sveikatos priezitiros paslaugas teikianciy specialisty —
nuomong, kreipiasi j Lietuvos Respublikos Seimo frakcijas, nes mato, kad privalomos dirbanciy sveikatos sistemoje
vakcinacijos svarstymas vyksta nesilaikant Pasaulio sveikatos organizacijos rekomendacijy, nevertinant galimos didesnés
zalos nei naudos, be to, statyma norima priimti neatsakius j mediky bendruomenei aktualius klausimus.

Atkreipiame frakciju démesj, kad:

1.

Istatymo projekto rengéjai eliminuoja antikiiny tyrimus, nors kol kas tokiy moksliniy tyrimu, kurie atsakytuy i
klausimus, ar tikslinga revakcinuoti Zmones, kurie turi aukstus ,,hibridinio* imuniteto antikiiny titrus.
Manome, kad privalu atsakyti j §] medicininj klausima, t. y. koks yra ribinis antikfiny titras, kai revakcinacija yra
indikuotina ir kada bei kam ji nerekomenduojama. Be to, Europos vaisty agenttiros (EVA) atstovai perspéjo, kad per
daznos stiprinamosios COVID-19 vakcinos dozés gali turéti neigiamy padariniy imuninei sistemai ir biiti
neveiksmingos.

Istatymo projekte nurodoma, kad nepasiskiepije¢ darbuotojai galés dirbti, jei negali pasiskiepyti dél
medicininiy kontraindikacijy, nurodyty sveikatos apsaugos ministro patvirtintame medicininiy kontraindikacijy
saraSe. Sarasas nepateikiamas. Tai antras medicininis klausimas, j kurj neatsakoma, nors tai tiesiogiai susije su
konstituciniu proporcingumo principu ribojant zmogaus teises ir laisves. Manome, kad tokij sarasa Sveikatos
apsaugos ministerija (SAM) turéjo parengti kartu su infekciniy ligy specialistais ir svarstyti kartu su Jstatymo
projektu. Juolab kad tai tiesiogiai susij¢ su konstituciniu proporcingumo principu ribojant Zmogaus teises ir laisves.

Istatymo projekto aiSkinamajame raste nurodoma, kad neigiamos Jstatymo pasekmés bus tokios, kad
darbuotojai, kurie nenorés skiepytis ir kuriy darbo pobiidis neleis jiems dirbti nuotoliniu biidu, turés biiti nusalinti
nuo darbo, o po trijy ménesiy bus atleidziami i§ darbo. Paminétina, kad bus nusalinti gydytojai, slaugytojos, kitas
personalas. SAM Komiteto posédyje neatsaké j klausimus dél Istatymo projekto reikalingumo, galimy
nepageidaujamy pasekmiy ir kt.:

1) koks nepasiskiepijusiu specialisty procentas tikrai turi tiesioginj kontakta su pacientais? Galbiit jie dirba
nekontaktinj darbg arba yra persirge (t. y. ar jstatyminis reguliavimas iSvis reikalingas?). PabréZtina, kad 3 doze
jau yra pasiskiepije 85 proc. mediky, turéjusiy galimybe tai padaryti.

2) ar Istatymo projekto iniciatoriai tinkamai jvertino sveikatos prieZiiros specialisty galimybes dirbti
padidéjusiais darbo kriiviais dél kity darbuotojy nuSalinimo? NeZinant atsakymo kyla abejoniy, ar neistiks
sveikatos sistemos krizé dél darbuotojy tritkumo, kuri biity ypac¢ nepalanki Siuo metu dél plintanc¢ios SARS-CoV-2
viruso omikron atmainos.

3) Pabréztina, kad sveikatos prieZiiiros specialistai dirba su apsaugos priemonémis, kurios turi apsaugos lygius
pagal veiklos ir uzsikrétimo pavojinguma — taip uZtikrinama pacienty ir mediky apsauga nuo galimo uZsikrétimo
uzkrefiamaja liga, nebent [statymo pakeitimo iniciatoriai turi duomeny, kad Sios priemonés yra neveiksmingos.



Lietuvos medikai yra aktyviausiai vakcinacijos procese dalyvaujanti visuomenés grupé, kuri, deja, Sveikatos reikaly
komiteto posédyje negavo atsakymy j iSkeltus svarbius medicininius ir etinius klausimus. Profesinés sgjungos mano,
kad Jstatymo priémimas skubos tvarka negali biti prioritetu pries neatsakytus klausimus, nes abejonés iSsakomos asmeny,
turin¢iy specialiyjy medicinos Ziniy. Kad biity i$laikyta mediky parama pandemijos valdyme, sitilome vengti supriesinimo,
jtampos ir bloginti psichoemocinj klimatg jau antrus metus ekstremaliomis saglygomis dirbancioje sveikatos sistemoje. Todél
prasome politiky susilaikyti nuo skuboty sprendimy, kurie turéty biti priskiriami iSskirtinai mediky kompetencijai,
ir grazinti jstatyma tobulinti:

1. Ipareigojant Sveikatos reikaly komitetg organizuoti infekciniy ligy specialisty diskusija, kurios tikslas—
rekomendacijos dél ribiniy antikiiny verciy.

2. Ipareigoti projekto iniciatoriy — Sveikatos apsaugos ministerijg — pateikti lydin¢iuosius pojstatyminius aktus (jy
projektus) ir uztikrinti, kad j rengiamg medicininiy kontraindikacijy sarasa buty jtrauktos rekomendacijos, kurios
iSsklaidyty medicinines abejones dél galimos zalos.

3. Ipareigoti Sveikatos apsaugos ministerijg pateikti duomenis apie nepasiskiepijusiy sveikatos prieziiiros specialisty
skaiiy, jy darbo viety rizika bei kartu su infekciniy ligy specialistais ir profesinémis sgjungomis jvertinti, ar
tikslinga riboti konstitucines Zmogaus teises ir laisves, ar galimos kitos alternatyvios priemonés Siems tikslams

pasiekti.
Pagarbiai,
Lietuvos gydytojy sajungos Lietuvos sveikatos apsaugos darbuotojy
prezidentas prof. Liutgu’ras Labanauskas profesinés sgjungos pirmininké

,// X

Aldona Baublyte M —_
b~

Lietuvos slaugos specialisty organizacijos
prezidenté Ausra Volodk:??/ f~
<



