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Norint uzregistruoti jstatymo projekta, privalu pateikti ir aiSkinamajj rasta, kuriame turi buti
iSsamiai paaisSkinta, kodél tokio jstatymo projekto reikia, kas konkreciai sitiloma, kokiuy
rezultaty tikimasi sulaukti, koks bus jstatymo poveikis ir pan. PriesS savaite Sveikatos
apsaugos ministerija (SAM) uzregistravo du jstatymu pakeitimu projektus - Sveikatos
priezitros jstaigy ir Sveikatos sistemos. Juose numatyti pokyciai teikiant stacionarias
aktyviojo gydymo asmens sveikatos prieziuros paslaugas, taip pat numatyti gydymo jstaigu
iSdéstymo ir teikiamy paslaugu reikalavimai. Be kita ko, Siais jstatymais siekiama suteikti
platesnius jgaliojimus SAM. Kalbant aiSkiau - Seimui priémus Siuos jstatymus, bus jjungta
zalia Sviesa naujausiai sveikatos sistemos reformai.

Prie abieju Siu jstatymu projektu prideéti iS esmeés identiski aiSkinamieji rastai, kuriuose
bandoma jstatymuy leidéjus jtikinti, kodél bitina jstatymams pritarti. Cia gausu grafiku,
pavyzdziu, Lietuvos sveikatos sistemos ir Lietuvos zmoniu sveikatos rodikliu palyginimu su
kitomis Europos Sajungos (ES) Salimis, daug optimizmo, naujoviu, netgi atskleidziama
blsimos reformos kaina - 711 milijony ES ir valstybés biudzeto euru. Taciau ko labiausiai
truksta - tai iSaiSkinimo, kas, kur, su kuo ir kada bus konkreciai daroma. Kai to néra, vargu
ar verta tikétis politinés paramos tokiems projektams, ypac iS Seimo opozicijos.

Nors pateikiama labai daug statistikos apie Lietuvos gyventoju sveikata (sergamuma),
iSvengiamo mirtingumo ir hospitalizavimo rodiklius, lovy skai¢iu ir ju uzimtuma,
demografine padétj, taciau, kaip labai daznai biina, problema - ne patys duomenys, o ju
interpretacija. Siuo atveju ministerijos valdininkai pasidaré sau reikalinga i$vada, kuria
girdime ne vienus metus: esa Lietuvos sveikatos apsaugos sistemos béda - tai per didelis
ligoniniy tinklas ir per didelis lovy skaicius jose.

Esg taip yra todél, kad Lietuvos gyventojams neuztikrinamos savalaikés ir kokybiskos
ambulatorinés paslaugos (didelés eilés pas Seimos gydytojus, konsultacinése poliklinikose,
atliekant tyrimus), o tai lemia uzdelsta ligos diagnozavima - tada ir atsiranda poreikis
gyventoja gydyti ligoninéje. Be to, kadangi ambulatoriniy paslaugu, t. y. pirmines sveikatos
prieziuros, suteikiama per mazai ir pavéluotai, tai Sioje grandyje ir susidaro didziausios
eilés, o pacientai esa labiausiai nepatenkinti Siy paslaugu kokybe. IS Sios interpretacijos
daroma ministerijos valdininkams akivaizdi iSvada - ligoniniy tinkla reikia mazinti,
paslaugas centralizuoti, o Seimos gydytoju ir visuomenés sveikatos (ir prevencijos)
paslaugas plesti.

Tokias iSvadas galima ir reikia gincyti, jei ir ne visas. O labiausiai kritikuotini ministerijos
siulomi sveikatos apsaugos sistemos reformos veiksmai.
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Aiskinamuosiuose rastuose labiausiai pasigendu aiskumo ir konkretumo. Jeigu yra numatomi
konkretis veiksmai - juos reikéty ir jvardyti. Jie nejvardijami, o tik raSoma, kad ministerija
skyré daug savo brangaus laiko diskusijoms ir deryboms su savivalda, o jau konkrecius
veiksmus pristatys $iy mety pirmajame ketvirtyje. Siuo atveju darytina prieSinga i$vada: pati
ministerija dar galutinai ir uztikrintai nezino ka, kaip ir kada darys. Toks nezinojimas tikrai
nepadés mums - Seimo nariams - apsispresti del reformos palaikymo.

Zmogaus sveikata, jos prieZiira, prevencija, sveikatinimas, gydymas - tai nuolatinis ir
sudétingas procesas, kuriame dalyvauja Seimos gydytojai, visuomenés sveikatos biurai,
ligoninés ir, Zinoma, Vyriausybé su SAM. Ministerijos tikslas yra aiSkus - matant ir Zinant,
kad gydymas ligoninéje yra pati brangiausia Sios grandinés dalis, stiprinti ir plésti kitas
grandineés dalis, taip sudarant salygas zmogui kuo ilgiau likti sveikesniam ir iSvengti
gydymosi ligoninéje - ir sutaupyti valstybés 1éSu, nes taip mazinamos iSlaidos brangiausioms
paslaugoms. Taciau, pasakydama tai, kas akivaizdu, ministerija visiSkai nesugeba aiskiai ir
konkreciai pasakyti, kg, kaip ir kada darys. Pakartosiu - kai néra konkretumo, labai sunku
pritarti pasitulymui, kad ir kokios skambios jo frazés. Neuztenka tik patikinimo, kad viskas
bus gerai ir iSkelti tikslai bus pasiekti. Butu puiku, jei, tarkime, vietoje lenteliy butu aprasyti
nors keli konkretis pavyzdZiai.

Kadangi esu Jonavos gyventojas, o Jonavos ligoniné yra viena i$ tu, kuri greic¢iausiai papuls
po reformos giljotina, man itin svarbu zinoti, ka ministerija konkreciai planuoja daryti su
Jonavos gyventoju sveikatos prieziura. Ministerija sako, kad reikia plésti ambulatorines
paslaugas, visuomeneés sveikatos priezilira, jungti rajono sveikatos sistemos jstaigas i bendra
savivaldybeés sveikatos centra, bet pasigendu konkrecios informacijos, kada, kokiomis
priemonémis, kiek tai kainuos ir kas konkreciai bus padaryta, kas uz tai atsakingas. O
pateikti tokia informacija juk tikrai neturety buti sunku. Juk ministerija turi visus reikiamus
duomenis: demografine dinamika, sergamumo rodikliy kaita, gydytoju ir slaugytoju
uzimtuma, pacienty srautus ir t. t. Taigi planuojant pokycius buty galima aiskiai ir
konkreciai pasakyti, kad 2023 metais Jonavoje bus penkiais Seimos gydytojais daugiau, kad
prie jau esamy Seimos gydytoju bus isteigti papildomi slaugytoju etatai, kad Seimos
gydytojai, aptarnaujantys kaimiskasias teritorijas, bus aprupinti transportu. Panasiai buty
galima pateikti skaicius ir vélesniems metams: 2024, 2025 ir t. t.

Toliau, Zinant eiliy konsultacijoms gauti problema, buty galima planuoti, kaip ir kokius
specialistus reikés jdarbinti, kad mazéty, eilés konsultacinéms paslaugoms gauti. Zinant,
kokios ir kiek medicinos jrangos truksta, galima planuoti, ka ir kokiais metais pirki Jonavos
ligoninei ir pirminés sveikatos priezitros centrui. Jeigu butu pasiekti teigiami rodikliai,
ministerija kartu su savivalda galéty svarstyti ligoninés veiklos optimizavima.
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Galéciau testi ir testi, taciau Sj darba turéjo padaryti ministerija, uzuot piktai priekaistavusi,
kad savivaldybés nieko nenori keisti ir tik saugo savo sveikatos jstaiguy vadovus. Jonavos
savivaldybé ministerijai pateiké konkreciu pasitulymu, ka ir kaip reikétu pakeisti, kokiu tikisi
investiciju j visas sveikatos prieziiiros grandis, tac¢iau viceministré el. pastu atkirto esa
~preliminariai jvertinus Jonavos rajono savivaldybés planuojamus ir numatomus pokycius
savivaldybéje, matyti, kad planuojama didinti ambulatoriniy paslaugy apimtis, taCiau
numatomas stacionariniu paslaugu ir lovy mazinimo apimtys néra pakankamos”. Skaitant
tokj atsakyma vél kyla ,amzinas” klausimas - kam reikia imituoti diskusijas ir nora tartis,
kam Svaistyti savivaldybiu laika, jeigu ministerija jau iS anksto nusprendé, ka darys, o
diskusijose dalyvauja tik tam, kad paskui galétu Seimo nariams pasigirti, jog visus metus
skyre diskusijoms. Akivaizdu, kad Sios diskusijos tebuvo tuscias laiko Svaistymas. Jonavoje
visa savivaldybés taryba per posédi bandé iSgauti kokiu nors atsakymu is ministerijos, bet
liko nieko nepese, o viceministré net pagrasino atsijungti, kai sulauké ,nepatogiu” klausimu.

Ministerija puikiai supranta, kad vykdant reforma atsiras ir teisiniy reikalavimu, tokiu kaip
pavaldumo pakeitimas, nauju dalininku jtraukimas, ypac¢ sprendziant jungimo,
bendradarbiavimo sutaréiy pasirasymo ir kitus klausimus. Siems sprendimams priimti reikés
ir savivaldybiu tarybu pritarimo. Suprasdama tai, ministerija aiSkinamuosiuose rastuose
palieka galimybe savivaldybéms nesutikti su reforma, nesiimti jokiy veiksmu. Bet dziaugtis
tuo galétuy tik tie, kurie nezino ir nesupranta, kaip finansuojamos sveikatos paslaugos
savivaldybiy valdomose sveikatos apsaugos istaigose.

Priminsiu, kad visos sveikatos priezitiros jstaigos savo veikla organizuoja vadovaudamosi
jstatymais, Vyriausybés nutarimais, sveikatos apsaugos ministro ir kity ministry jsakymais,
kitais teisés aktais. Paslaugu teikima, gydytoju, administracijos, pagalbinio personalo
atlyginimus, medikamenty pirkima finansuoja ligoniy kasos. Sie pinigai skiriami ne i$
savivaldybés biudzeto. Norédama gauti finansavima, kiekviena sveikatos priezitros jstaiga
einamaisiais metais pasiraso specialig sutartj su teritorine ligoniu kasa, kurioje numatoma,
kiek ir kokiy paslaugu ligoniy kasa finansuos. Tokiu budu galima prognozuoti ne tik busimas
veiklos apimtis, bet ir numatyti atlyginimy dydzius, gydytoju darbo apimtis (apkrovas),
medikamenty poreikj ir pan. Labai svarbu tai, kad ligoniy kasa finansavima skiria ne tik
jvertindama, kiek ir kokiy paslaugy buvo teikiama praeityje, bet ir tai, ar atskiros paslaugy
kategorijos pagal apimtis atitinka minimaly Vyriausybés ar ministro patvirtinta kieki.

Zinant, kaip vyksta finansavimo procesas, i$kart tampa akivaizdus ministerijos cinizmas: jos
atsakymas esa savivaldybeés ir ju valdomos jstaigos, kurios nesutikty dalyvauti reformos
procese, ,ilguoju laikotarpiu vis tiek privaléty priimti atitinkamus sprendimus del savo
tolesniy veiklos perspektyvu (jsivertinti, ar ligoniné tokiu statusu ir toliau galés uztikrinti
paslaugu kokybe, bus patraukli pacientams, ar jos veikla bus rentabili)”, i$ tikrujy reiskia:
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, Vis tiek negausite pinigu.” Juk rentabilumo (ir nerentabilumo) rodiklius nustato ne pati
sveikatos priezitros jstaiga ar savivaldybé, o ministerija. Taigi Cia i§ esmés sakoma:
»,Galésite dirbti ir toliau, bet savo veiklai pinigu negausite” - o tai jau spjuvis i veida ne tik
merams ir savivaldybiu tarybuy politikams, bet ir ty savivaldybiu gyventojams.

Ministerija puikiai supranta: ligoniniy gydytojams ir personalui netekus darbo, jais reikes
pasirupinti, bet kazkodél optimistiSkai jsivaizduoja, kad jie su dideliu entuziazmu staiga ims
ir persikvalifikuos. Kada, kur, kaip? Kiek tai kainuos - ir ar tikrai jvyks? Siais klausimais
ministerija saves nevargina. Jos aiSkinamajame raste néra né vieno sakinio ir apie tai, kaip
gi ministerija planuoja ruosti papildomus seimos gydytojus, slaugytojus, atveju
vadybininkus.

Ministerija nieko konkretesnio neraso ir apie didziasias - universitetines ar didmiesciy -
ligonines bei sveikatos prieziuros jstaigas: neaiSku, kiek jas palies si reforma. O iSvados apie
Lper dideli“ lovy skaiciu ligoninése neitikina, nes, pavyzdziui, Vokietijoje lovu skaicius 100
000 gyventoju yra daug didesnis nei Lietuvoje. Bet musy ministerija nenori zinoti, kad
Vokietijos niekas nevercia mazinti ligoniniu lovy skai¢iaus ar perziuréti ligoniniu tinklo.
Ministerija nenori pripazinti, kad ir Lietuvos niekas nevercia mazinti lovy skaiciaus, - tiesiog
ministerijai taip lengviau pateisinti taupyma ligoniniy ir ligoniy saskaita.

Savivaldybés turés uztikrinti ligoniu paveézéjima j kity miesty ligonines. Net nesiimu vertinti,
ka rei$kia ministerijos sakinys: ,Siuo metu kuriamas ir testuojamas paveZzéjimo paslaugos
standartas.” Norétusi pamatyti, kas Cia ka ir kur kuria. Kurioje savivaldybéje testuojamas tas
,Standartas”, kuris bus diegiamas visose?

Aisku ir tai, kad Sie ministerijos teikiami jstatymu projektai neatitinka subordinacijos ir
teisekuros principu.

[vertinus ministerijos pateiktos informacijos ir argumenty kokybe, racionaliausia buty
pasielgti Stai kaip: kol neinvestuosime j ambulatoriniu paslaugu plétra, kol ju nesujungsime
su visuomenes sveikatos, sveikatinimo ir prevencijos paslaugomis, kol neinvestuosime j
tyrimus, laboratorijas, inovacijas, kol neiSplésime Seimos gydytoju, kitu specializuotu
konsultaciju paslaugy apimties, negalime pradéti mazinti stacionaraus gydymo paslaugu.

Jei eitume tokiu keliu, keleta pirmuju mety investicijos buty didelés, personalo iSlaikymui
skiriami biudzetai zymiai padidétu, tac¢iau tai buty tvarios investicijos i sveikatos apsauga, i
ligu prevencija, i tyrimus ir konsultacijas. [sitikine, kad jos duoda teigiama rezultata,
akivaizdziai mazina ligoniniy apkrovima ir darbu apimtis, galésime ramia sgzine svarstyti
ligoniniy veiklos pokycius. Esu jsitikines, kad tai buty racionaliausias i$ visy jmanomuy
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veikimo budu. Tam nereikia skambiy pavadinimy (reforma, pertvarka...). Ministerijai ir
savivaldybems reikia susesti ir pasiraitojus rankoves pradeti dirbti kartu. Esu jsitikines, kad
ministerijos atstovai sugebétu itikinti ES finansuoti butent tokius pokycius - juk pati
ministerija teigia, kad butent to ir siekiama.

Daznai politikai kaltinami, kad sprendimus priima nejsigiline, nejvertine visy faktu,
nejsiklause j visuomenés nuomone. Siuo atveju ir Seimo, ir savivaldybiy politikai jau visus
metus bando iskaulyti iS ministerijos daugiau informacijos, bet iki Siol esame maitinami
pazadais. IS pradziy pritarkite reformai pakeisdami jstatymus, tada mes jums papasakosime
daugiau apie sprendimus ir planus, sako ministerija. Bet sveikatos apsauga ir jos reformos
neturety tapti loterija.

Siuly¢iau ministerijai atsiimti pateiktus jstatymu projektus, iStraukti iS savo stalciy reformos
planus, dar karta su savivaldos atstovais viska ivertinti - ir tik tada veikti. Tada gal ir Seimo
nariai turés maziau abejoniu, kai ateis laikas balsuoti. O kol kas raginsiu kolegas Seimo
narius nepalaikyti SAM teikiamuy jstatymu projektu.
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