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KRETINGOS RAJONO SAVIVALDYBĖS TARYBA

SVEIKATOS APSAUGOS IR SOCIALINIŲ REIKALŲ KOMITETO POSĖDŽIO PROTOKOLAS

2026 m. balandžio 29 d. Nr. T16-30

Posėdis įvyko 2026-03-28 15.00–15.45 val.
Posėdžio pirmininkas – Sveikatos apsaugos ir socialinių reikalų komiteto pirmininkė Jolanta Girdvainė.
Posėdžio sekretorė – Kretingos rajono savivaldybės (toliau – Savivaldybės) Bendrojo skyriaus vyr. specialistė Reda Pilelienė.
Dalyvauja komiteto nariai: Vladas Baltuonis (nuotoliniu būdu), Gileta Gedvilienė, Juozas Mažeika (nuotoliniu būdu), Justė Stonkutė, Saulius Šopaga, Vitalija Valančiutė (nuotoliniu būdu).
Albertas Barauskas – Savivaldybės mero patarėjas.
Antanas Kalnius – Savivaldybės meras.
Viktorija Karčiauskienė – Tarybos posėdžių sekretorė.
[bookmark: _Hlk225252102]Rožė Perminienė – Sveikatos reikalų koordinatorė (patarėja).
Vilma Preibienė – Administracijos direktorė.

Posėdžiui pirmininkavo Sveikatos apsaugos ir socialinių reikalų komiteto (toliau – Komitetas) pirmininkė Jolanta Girdvainė, kuri paskelbė posėdžio pradžią.
1. SVARSTYTA. Dėl gauto rašto svarstymo.
Komiteto pirmininkė Jolanta Girdvainė informavo, kad buvo kviečiamas neeilinis komiteto posėdis. Penktadienį savivaldybę pasiekė dokumentai, keliantys nerimą dėl Kretingos ligoninės ateities. Pateikti dokumentai numato galimus pokyčius ligoninės veikloje, kurie gali būti įgyvendinti artimiausiu metu ir, vertinant preliminariai, nėra palankūs įstaigos raidai. Pabrėžta būtinybė išsamiau aptarti situaciją, išanalizuoti gautą informaciją ir įvertinti galimas pasekmes.
Žodis suteiktas Savivaldybės merui Antanui Kalniui.
Meras Antanas Kalnius padėkojo Sveikatos komiteto nariams už operatyvų susirinkimą, pabrėždamas klausimo svarbą. Priminė, kad ankstesniame Tarybos posėdyje buvo diskutuota dėl ligoninės priestato ir administracinio pastato, tačiau sprendimo projektas nebuvo pateiktas. Meras teigė turėjęs nuojautą dėl galimų pokyčių, kurie dabar pasitvirtino. Informavo, kad penktadienį gauti Sveikatos apsaugos ministerijos raštai dėl planuojamų pokyčių, kurių dalis turėtų įsigalioti nuo šių metų liepos 1 d., o kiti – nuo rugsėjo 1 d. Meras išreiškė nepasitenkinimą, kad ši informacija nebuvo iš anksto pateikta savivaldybei, nors, jo nuomone, apie sprendimus buvo diskutuota įvairiais lygmenimis. Akcentavo, kad ministrės vizito metu informacija apie rengiamus sprendimus nebuvo pristatyta, kas mero vertinimu yra neteisinga ir neskaidru. Meras teigė, kad per septynerius darbo metus nuolat teko ginti ir įrodinėti ligoninės gebėjimą teikti paslaugas, ir kad dabartinė situacija yra išskirtinai sudėtinga. Jo vertinimu, pateikti duomenys ir sprendimai kelia klausimų dėl objektyvumo, o situacija jau aptariama su Savivaldybių asociacija, Seimo Sveikatos reikalų komitetu bei Prezidentūra. Iš šių institucijų, pasak mero, girdimos nuomonės, kad tokie sprendimai yra neteisingi regionų atžvilgiu. 
Sveikatos reikalų koordinatorė Rožė Perminienė pristatė Sveikatos apsaugos ministerijos ir Valstybinių ligonių kasų parengtą teisės aktų paketą dėl Vyriausybės nutarimų, susijusių su sveikatos paslaugų finansavimu, keitimo. Pakeitimai ypač svarbūs Kretingos ligoninei, nes jie susiję su stacionarinių chirurgijos ir vaikų ligų paslaugų teikimo bei apmokėjimo iš PSDF sąlygomis. Finansavimas būtų siejamas su paslaugų kiekiu ir kokybės rodikliais, o jų neatitikus paslaugos galėtų būti ribojamos arba nebefinansuojamos. Taip pat numatyta galimybė savivaldybėms prisidėti lėšomis, tačiau finansavimo mechanizmas nėra aiškus ir kelia teisinius bei praktinius neaiškumus. R.  Perminienė pažymėjo, kad pokyčiai gali reikšmingai paveikti ligoninės veiklą bei reanimacijos ir intensyvios terapijos paslaugas. Akcentavo, kad projektai dar nėra galutiniai, todėl savivaldybė gali teikti pastabas.
Meras Antanas Kalnius išsakė kritiką, kad Sveikatos apsaugos ministerija laiku nepateikė savivaldybei informacijos apie planuojamus pokyčius dėl Kretingos ligoninės, nors ją turėjo ir valdė. Dėl to savivaldybė neturėjo galimybės iš anksto aptarti situacijos ar tinkamai jai pasiruošti.
Komiteto narys Juozas Mažeika teigė, kad rajoninių ligoninių pertvarkymo tendencijos jam žinomos jau apie dešimtmetį ir vertino siūlomus pokyčius kaip nepalankius regionams. Jis išreiškė viltį, kad Seimo Sveikatos reikalų komitetas ir Prezidentūra nepritars siūlomiems sprendimams, ir pabrėžė savivaldybės aktyvaus dalyvavimo būtinybę. J. Mažeika siūlė Savivaldybės tarybos vardu parengti raštus Seimo Sveikatos reikalų komitetui, Sveikatos apsaugos ministerijai ir Prezidentūrai, išreiškiant nepritarimą planuojamiems pokyčiams, ir akcentavo, kad turi būti užtikrintas sveikatos paslaugų prieinamumas arčiau gyventojų, o centralizacija gali jį apsunkinti.
Komiteto narys Saulius Šopaga klausė, koks yra ryšys tarp vaikų skyriaus kriterijų ir chirurgijos bei anesteziologijos-reanimacijos skyrių veiklos, ir ar, netekus vaikų skyriaus, automatiškai būtų uždaroma reanimacija.
Sveikatos reikalų koordinatorė Rožė Perminienė atsakė, kad Intensyvios terapijos ir reanimacijos skyrius yra būtinas stacionarinei chirurgijai, nes tai yra licencijavimo kriterijus. Pagal Vyriausybės nutarimą Nr. 551 nuo 2026 m. rugsėjo 1 d. rekomenduojama pereiti prie dienos chirurgijos. Atsisakius stacionarinės chirurgijos, ligoninė nebeatitiktų reanimacijos skyriaus reikalavimų, todėl jis būtų prarastas arba nebeatitiktų aukščiausio lygio kriterijų, o tai paveiktų ir chirurgijos paslaugų teikimą. Vaikų ligų paslaugos taip pat priklauso nuo nustatytų minimalių paslaugų apimčių, kurių įstaiga gali nepasiekti.
Komiteto pirmininkė Jolanta Girdvainė pabrėžė, kad planuojami sveikatos sistemos pertvarkos sprendimai per daug grindžiami gyventojų skaičiaus mažėjimu, nepakankamai įvertinant realų gydymo įstaigų darbo krūvį ir pacientų srautus. Ji pažymėjo, kad Kretingos rajono demografinė situacija išlieka stabili, o ligoninės paslaugų apimtys didėja, todėl siūlomi ribojimai gali neigiamai paveikti paslaugų prieinamumą ir regiono sveikatos sistemos stabilumą. J. Girdvainė akcentavo, kad ligoninė atlieka socialinę funkciją, todėl jos vertinimas vien ekonominiais ar demografiniais kriterijais yra nepakankamas. Ypač išskirtas vaikų ligų skyriaus svarbos klausimas, pabrėžiant, kad jo ribojimas ar uždarymas būtų nepagrįstas ir mažintų paslaugų prieinamumą regione. Taip pat išreiškė poreikį tęsti dialogą su atsakingomis institucijomis ir peržiūrėti planuojamus sprendimus nacionaliniu lygmeniu.
Komiteto narys Juozas Mažeika iškėlė retorinį klausimą dėl sveikatos draudimo sistemos teisingumo. Jo teigimu, visi gyventojai moka privalomą sveikatos draudimo mokestį, tačiau tada ne visi regionai gaus vienodai prieinamas sveikatos paslaugas. Akcentavo, kad esama sistema gali sudaryti situaciją, kai regionų gyventojų įmokos prisideda prie didžiųjų miestų gydymo įstaigų išlaikymo, tuo tarpu patys regionai netenka dalies paslaugų ir yra tam tikra prasme „eliminuojami“. Išreiškė susirūpinimą dėl paslaugų prieinamumo ir regionų nelygiavertiškumo sveikatos sistemoje, taip pat išsakė poreikį šiuos klausimus kelti Sveikatos apsaugos ministerijai.
Meras Antanas Kalnius išreiškė susirūpinimą, kad planuojami sveikatos sistemos pokyčiai gali lemti mažųjų rajoninių ligoninių funkcijų siaurinimą, paliekant daugiau paslaugų tik didžiosioms gydymo įstaigoms. Jis atkreipė dėmesį į augantį privataus sveikatos sektoriaus vaidmenį ir pacientų nukreipimą į privačias įstaigas, kurių paslaugos apmokamos Privalomojo sveikatos draudimo fondo lėšomis, kas, jo nuomone, gali didinti finansinį spaudimą viešajam sektoriui ir mažinti paslaugų prieinamumą. Pažymėta problema dėl ilgų eilių viešajame sektoriuje, kai privačios įstaigos paslaugas teikia greičiau, kartais pasitelkdamos tuos pačius specialistus. Meras pabrėžė, kad Kretingos ligoninės funkcijų sumažinimas iki slaugos ir dalies dienos paslaugų reikšmingai pablogintų skubios pagalbos prieinamumą, ypač vakarais ir naktimis, ir akcentavo būtinybę aiškiau apibrėžti viešojo ir privataus sektorių vaidmenis bei racionaliai naudoti Privalomojo sveikatos draudimo fondo lėšas.
Komiteto pirmininkė Jolanta Girdvainė pabrėžė, kad Kretingos ligoninės išsaugojimas turi būti vertinamas ne tik finansiniu, bet ir strateginiu, saugumo bei geografinės padėties aspektu. Akcentuota, kad dėl rajono lokacijos ir sezoniškumo ligoninė yra svarbi kaip atraminė gydymo įstaiga, užtikrinanti paslaugų prieinamumą gyventojams. Išreiškė nuomonę, kad valstybės požiūris į regionines ligonines yra per siauras, todėl būtina šiuos argumentus aktyviai teikti Vyriausybei. Taip pat siūlė tęsti aktyvų atstovavimą ligoninės interesams, rengti raštus ir ieškoti institucijų palaikymo, siekiant išlaikyti ir stiprinti Kretingos ligoninės veiklą.
Komiteto narė Justė Stonkutė paklausė, ar vyriausiasis gydytojas yra išsakęs savo poziciją dėl aptariamų sveikatos sistemos pokyčių, ir paprašė pateikti jo nuomonę, jei ji yra žinoma.
Meras Antanas Kalnius informavo, kad savivaldybės ir Kretingos ligoninės pozicija yra vieninga – sutariama, jog vaikų skyrius, chirurgijos ir visos paros paslaugos yra būtinos ir turi būti išlaikytos. Pabrėžė, kad savivaldybė aktyviai gins ligoninės interesus: bus rengiami raštai Savivaldybės tarybos vardu, bendraujama su medikais, informuojami darbuotojai ir aiškiai išsakoma savivaldybės pozicija. Taip pat numatoma ieškoti politinio ir institucinio palaikymo Seime, Prezidentūroje ir kitose institucijose, siekiant užkirsti kelią paslaugų mažinimui ar skyrių uždarymui, ir padėkojo komiteto nariams už vieningą poziciją.
Administracijos direktorė Vilma Preibienė pabrėžė, kad vaikų ligų skyriaus išlikimas priklauso nuo galiojančių ir planuojamų teisės aktų reikalavimų. Paaiškino, kad PSDF lėšomis apmokamoms vaikų ligų stacionarinėms paslaugoms būtinas aktyvių stacionarinių paslaugų teikimas, o skyriaus išlaikymui būtinas chirurgijos, intensyvios terapijos ir reanimacijos paslaugų tęstinumas, nes šie elementai tarpusavyje susiję ir lemia finansavimą bei veiklos užtikrinimą.
Komiteto narė Justė Stonkutė siūlė, kad dėl planuojamų pokyčių būtų telkiama ne tik Savivaldybių asociacija, bet ir kitos paveiktos savivaldybės, siekiant bendro veikimo. Ji išsakė kritiką dėl ministerijos komunikacijos ir teigė, kad planuojami sprendimai gali prieštarauti regioninės sveikatos priežiūros stiprinimo politikai. Dėl to ji išreiškė nusivylimą galimu šių sprendimų neatitikimu valstybės regioninei politikai.
Meras Antanas Kalnius pabrėžė, kad savivaldybėms dažnai tenka įrodinėti regioninių paslaugų būtinybę sveikatos, švietimo, kultūros ir sporto srityse. Jo vertinimu, regioninė politika vis labiau centralizuojama, o paslaugos ir investicijos telkiamos didmiesčiuose, didinant regionų atskirtį. Akcentavo, kad visi gyventojai vienodai prisideda prie valstybės biudžeto ir sveikatos draudimo, todėl turėtų turėti vienodas galimybes gauti viešąsias paslaugas nepriklausomai nuo gyvenamosios vietos. Meras išreiškė susirūpinimą dėl nuolatinio poreikio ginti regionines paslaugas ir pažymėjo, kad panašias problemas kelia ir kitų savivaldybių atstovai. Jis taip pat pabrėžė, kad jų pozicijos dėl regioninių paslaugų išsaugojimo sutampa.
Komiteto narys Juozas Mažeika pasiūlė nevartoti sąvokos „derėtis“, nes tai gali sudaryti įspūdį, kad savivaldybė iš dalies sutinka su planuojamais sprendimais. Jo nuomone, pozicija turėtų būti aiškiai prieštaraujanti, orientuota į pokyčių atmetimą.
Komiteto pirmininkė Jolanta Girdvainė pritarė, kad tikslingiau vartoti „kalbėjimąsi“ ir argumentuotai dėstyti poziciją. Ji pasiūlė Savivaldybės tarybos vardu parengti raštus Sveikatos apsaugos ministerijai, Seimui, Prezidentūrai, Savivaldybių asociacijai, Seimo Sveikatos reikalų komitetui ir mūsų Seimo nariams, kuriuose būtų išreikšta savivaldybės pozicija dėl planuojamų pokyčių. Dokumentą reikėtų suderinti su Tarybos nariais ir parengti kuo greičiau, nes sprendimai gali būti priimami greitai, ypač jei jie yra nepopuliarūs.
Prieštaravimų nepateikta.
NUTARTA. Vienbalsiai pritarta siūlymui pavesti merui organizuoti raštų parengimą ir pateikimą.
Daugiau klausimų nepateikta, Komiteto pirmininkė Jolanta Girdvainė padėkojo už bendrą darbą ir paskelbė posėdžio pabaigą.
Posėdžio pabaiga 15.45 val. 
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