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Ar pavyks pakeisti nepalankia sveikatos apsaugos

sistemos vejo krypti

ANTANAS MATULAS,
Seimo Sveikatos reikaly komiteto pirmininkas,

Konservatoriy partijos narys
eseniai SEIMO SVEIKATOS REIKALU KOMITETO PIRMI-
NINKO pareigas pradéjo eiti KONSERVATORIU PARTI-
jos NARYS ANTANAS MATULAS. Iki $iol jis buvo
$io komiteto pirmininkés pavaduotojas. Naujasis Sveikatos reika-
Iy komiteto vadovas jau spéjo viesai pareiksti, jog stengsis dirbti
taip, kad ziniasklaida turéty kuo maziau progy kritikuoti ji ir ko-
miteta. Tad apie tai ir kalbameés...

Kokiy pirmiausia kilo minciy suzinojus,

jog esate isrinktas Seimo sveikatos rei-

kaly komiteto pirmininku?
Kad laukia daug darby... O vienas pagrindiniy
— efektyviai iSnaudoti pirma karta po daugelio
mety atsiradusia sveikatos sistemos finansavi-
mo padidinimo galimybe, padaryti viska, kad
pinigai neblty paleisti véjais. Taip pat priimti
svariy strateginiy sprendimy, dél kuriy sveika-
tos apsaugos sistema ne tik ,,atsistoty ant koju®,
bet ir atgauty zmoniy pasitikéjima. Dabar pa-
sitikéjimas medikais ir visa sistema dél jvairiy
priezasciy yra labai smukes.

Esate ne karta kritikaves misy sveikata
besirlipinanciy ir Salies sveikatos prie-
zidros politika formuojancia institucija,
kity valdzios atstovy, nuo kuriy priklau-
so sveikatos apsauga, veikla. Dabar ir ant
Jasy pediy kris nemaza atsakomybé. Ar
jos nebijote?

Sutinku, kad dabar atsakomybés bus parei-

kalauta ir i§ miisy komiteto. Taciau tokiais
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atvejais politikui didziausia atsakomybé —
gebéjimas i§saugoti arba iSkovoti zmoniy pa-
sitikéjima, neprarasti geros ju nuomongés. AS
atsakomybés nebijau, nes jau anksciau esu
vadovaves Sveikatos reikaly komitetui, tu-
riu tam tikros patirties. Na, o politiné situaci-
ja bei salygos vykdyti solidzia, normalig par-
lamenting kontrolg ir daryti itaka Sveikatos
apsaugos ministerijos darbui Siandien yra ge-
ros. Sveikatos apsaugos ministras atstovauja
vienai partijai, 0 a§ esu opozicinés partijos at-
stovas... Susitaréme remti visus gerus darbus,
o pasirasant §i dokumenta buvo pateikta vie-
na trijy pagrindiniy salygu — Zenkliai didinti
finansavima sveikatos apsaugai.

Jeigu to nebiity padaryta, miisy frakcija uz
tokj susitarima nebiity balsavusi. A§ uzsitikri-
nau miisy frakcijos, kurioje Siuo metu — 25 na-
riai, parama. Buve¢ ministrai R. Dobrovolskis ar
7. Padaiga buvo jsitiking, jos sveikatos apsau-
gos sistemai skiriama pakankamai pinigy, tik
privalu juos efektyviai panaudoti. Taciau i ti-
kryju sveikatos apsaugos sistemai labai traksta
1ésy, ir papildomai nefinansuodami arba ade-
kvaciai neskirdami 1é8y (tiek, kiek ju sveikatos
apsaugai skiria kitos Salys) mes nieko, iSsky-
rus tolesnj sveikatos sistemos zlugdyma, ne-
pasieksime. Todél, patvirtinus ketinima didinti
1¢ésas sveikatos apsaugai, sutikau eiti Sias parei-
gas, nes dabar randasi galimybiy keisti politika
— kad gauti pinigai nebity ,,pravalgomi®, o dél
priimamo vieno ar kito strateginio sprendimo
sistema pradéty veikti efektyviau ir paslaugos
zmonéms biity prieinamesnes.

Gal jau galite jvardyti konkrecius, Jasy
pavadintus strateginiais, sprendimus,
kuriuos artimiausiu metu ruosiatés
priimti?
Pirmiausia turime aiSkiai nustatyti, kas tai yra
sveikatos reforma ir kokie pagrindiniai jos tiks-
lai. Man tie tikslai — mazinti sergamuma, siek-
ti ilginti miisy Zmoniy gyvenimo trukmeg, uz-
tikrinti, kad visos paslaugos biity kokybiskos
ir prieinamos visiems Lietuvos gyventojams
— tiek gyvenantiems mieste, tiek kaime. Re-
gis, jau sutarta, kad nesieksime tokiy nesamo-
ningy tiksly kaip lovy, ligoniniy mazinimas...
Reikety taip pat rimtai pagalvoti, kaip per arti-
miausius dvejus metus igyvendinti privaloma-
ji sveikatos draudima. Biitina aiskiai jvardyti,
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ka valstybé gali finansuoti i$ privalo-
mojo sveikatos draudimo, o koks pa-
pildomas finansavimo objektas biity
skirtas savanoriSkam sveikatos drau-
dimui. Aisku, Sis klausimas turi biiti
igyvendinamas ji derinant su mokes-
¢iy sistema. Pavyzdziu galéty biti
leidimas du proc. fiziniy pajamy mo-
kescio nukreipti ten, kur Zzmogus pa-
geidauja. Na, o kadangi vyriausybe
zada ir toliau mazinti pajamy mokes-
ti, tas mazinimas turéty biiti siejamas
bitent su zmogaus galimybe apsi-
drausti papildomu sveikatos draudi-
mu. Esant savarankiSkam sveikatos
draudimui, paslaugy kokyb¢ pageré-
ty, nes nemaza dali ju iSlaidy dengty
papildomas draudimas.

Taip pat turime pagalvoti, kaip
proporcingai paskirstyti medikus vi-
soje Salyje, kaip skatinti juos dirbti
¢ia, o ne emigruoti | uzsienj. Lietu-
voje katastrofiskai truksta mediky —
reikia tik padékoti tiems, kurie dar
dirba, nors jau yra uZzsitarnave po-
ilsi... Zinoma, daZniausiai jie dirba
deél to, kad galéty iSgyventi, nes gau-
namy pensijy normaliai pragyven-
ti nepakanka. Taigi manau, jog kuo
skubiau reikia skatinti proporcinga
specialisty paskirstyma — galbtit me-
dikams, kurie dirba rajonuose, kaimy
ambulatorijose, t. y. pirminéje gran-
dyje, reikia mokéti priedus, perzit-
réti mokeséiy sistema (81 klausima
komitetas jau rengia). Prie§ kelerius
metus jvesta tvarka, kai i§ dirbancio
antraeilése pareigose asmens atskai-
tomi didesni mokesciai, jau nepri-
imtina. Siandien tokia situacija aki-
vaizdziai pasikeitusi. Turime skatinti
medikus dirbti papildomai, nes ju la-
bai triiksta.

Taip pat reikéty kuo greiciau re-
formuoti visuomenés sveikatos prie-
Zitros sistema. Siandien Vilniuje yra
labai daug centriniy visuomengés svei-
katos institucijy, ivairiy centry. Ma-
nau, kad i§ viso pakakty trijy ar ketu-
riy. Biitina savivaldybése steigti joms
pavaldzius ir atitinkamas funkcijas
vykdancius sveikatos biurus, kuriems
vadovauty savivaldybés vyriausiasis
gydytojas. Tokie biurai turéty atlikti
sergamumo analizg, vykdyti stebése-

12

na, aiskintis didelio sergamumo prie-
zastis savo regione, rengti programas
ir jas igyvendinti. Siam tikslui turi
biti skiriami valstybinéms progra-
moms numatyti pinigai. Siandien esa-
me patvirting vir§ 20 programuy, bet
né vienos i$ ju nepasieké pinigai, skir-
ti valstybinéms programoms. Jei ir to-
liau programas kepsime kaip blynus,
bet ju beveik nefinansuosime, o 1&Sos
bus panaudojamos tik centrinéms ins-
titucijoms arba koordinatoriams islai-
kyti, nieko nepasieksime.

Manau, kad reikia efektyvinti
ankstyvaja ligy diagnostika ir svei-
kos gyvensenos propaganda, nes Sie
procesai kol kas vyksta vangiai. Siam
tikslui sitilysiu Zenkliai didinti 1éSas.
Mes kasdien girdime ir matome al-
koholio, sauskelniy reklama, o ar ne-
biity geriau, kad vietoj jos bty pa-
teiktos trumpos informacinés zinutés
apie galimybe sveikai gyventi, apie
tai, kur ir kokiu buidu pasitikrinti svei-
kata, kad buty laiku diagnozuojamos
ankstyvosios stadijos ligos. Sveika-
tos reikaly komitetas ir a§ asmeniskai
grieztai reikalausime, kad né viena li-
goning, né viena medicinos istaiga, né
vienas skyrius nebiity uzdarytas. Ne
ministerija turi nurodyti, kur ir koks
skyrius turi veikti. Valstybinj sveika-
tos apsaugos finansavima turi nulemti
du dalykai — paslaugy poreikis bei ju
kokybé ir saugumas.

Daug karty rasyta bei kalbéta apie
medikus, kurie, esant biitinybei, ne-
moka atlikti tam tikry operacijy. To-
deél turi bati aiskiai ivardyta, kad toje
istaigoje konkreti paslauga yra nesau-
gi ir dél to ji nefinansuojama, kol pas-
laugy kokybé nebus tinkama. Dabar
komitetas ruoSia nutarimo projekta,
kuriame aiskiai jvardysime pagrindi-
nius darbus, kuriuos turés atlikti SA
ministerija, ir reikalausime, kad jie
bity ivykdyti. Propaguosime iSva-
ziuojamuosius posédzius po visg Lie-
tuva, nes politikai, miisy komiteto na-
riai, nevienodai suvokia realia Salies
padéti. Pirmasis toks posédis jau ivy-
ko Panevézio apskrityje. Manau, kad
tokie susitikimai su visuomene, kai
politikai leidziasi Zmoniy ,,patarSo-
mi“, jiems labai naudingi...

Ar jaudiatés turjs tvirty galiy,

kad to, ka nusibrézéte, niekas

netrukdys jgyvendinti?
Manau, kad Sioje politinéje situaci-
joje galiy ir jtakos tikrai pakanka.
Aisku, kai kas galvoja, kad, jei ne-
turi teisés skirstyti pinigy, priimti ar
atleisti darbuotojy, tai neturi jokios
galios, taciau taip néra... Labai no-
risi sugrazinti sveikatos politikos Zi-
novus, ekspertus, kurie buvo neteisé-
tai atstumti nuo dalyvavimo kuriant
miusuy sveikatos politika. Juk Pasau-
lio sveikatos organizacija nema-
zai musy Salies atstovy samdo tam,
kad jie patarty kitoms Salims, kaip
organizuoti sveikatos apsaugos sis-
tema, o Lietuvoje ju nuomoné nie-
kam nejdomi ir nereikalinga. Gaila,
kad dauguma buvusiy ministry ne-
pasinaudodavo Siy eksperty patirti-
mi, bet atsivesdavo savo draugus, to-
deél, kol pastarieji iSmokdavo dirbti,
daug prarasdavome.

Ar bidamas Sio komiteto pirmi-
ninkés pavaduotoju nesijautéte
sispraustas j rémus”, tarsi nega-
léjote aktyviai reiksti savo nuo-
monés. Ar galima suprasti, jog
dabar priimant visus sprendi-
mus Jasy jau niekas nevarzys?
Savo kolegés atlikta darba vertinu
palankiai, taciau tenka pripazinti, jog
jis buvo pavirSutiniskas. Tik nenoré-
¢iau, kad kas nors manyty, jog as su
ja konfliktavau. Ankstesnés komite-
to veiklos esmé ta, kad viskas baig-
davosi miisy nutarimais, 1 kuriuos
Sveikatos apsaugos ministerija tik
atsakydavo, bet rim¢iau nereaguo-
davo. Manau, kad kazko pasiekti bus
galima vien bendromis visy komite-
to nariy pastangomis.

1996-2000 metais Jas jau vado-
vavote Sveikatos reikaly komi-
tetui. Ar galétuméte pasakyti,
kuo Jums, kaip to paties komi-
teto vadovui, praéjes laikotar-
pis skiriasi nuo dabartinio?
1997 metais padétis buvusi kur kas
sudétingesné. Tuomet priimta dau-
guma pagrindiniy sveikatos ap-
saugos sistema reglamentuojanciy
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teisés akty, taciau reforma nebu-
vo jgyvendinama. Reikéjo nuveik-
ti daug darby (steigti ligoniy kasas,
spresti paslaugy apmokéjimo klau-
simus, jvedinéti draudimine sistema
ir t. t.). Pradzia buvo nebloga, nes
sveikatos apsaugai buvo skiriama
pakankamai pinigy. Véliau prasidé-
jo ne visai geri dalykai, o tuometinis
ministras irgi daré klaidy... Kazka-
da esu pasakes, jog neefektyviausiai
Sveikatos apsaugos ministerijai va-
dovavo mokslininkai, profesoriai.
Jie degé noru padaryti viska labai
greitai, t. y. tikéjosi gauti gery re-
zultaty visuomenés saskaita. AiS-
ku, Siandien yra daugiau galimybiy
reguliuoti Sia veikla, nors ir esame
daug praradg.

Kokie, Jisy nuomone, patys
opiausi musy sveikatos apsau-
gos sistemos klausimai? Ar jy
sprendimui turi jtakos gery
jstatymy priémimas?
Tai tikrai priklauso ne vien nuo gery
istatymy, o labiau nuo SAM vykdo-
mos sveikatos politikos. Dél to mi-
nisterija turi atsisakyti kai kuriy jos,
kaip steigéjos, funkciju. Néra nor-
malu, kai ministerija ir pati formuo-
ja politika, ir pati skirsto pinigus, yra
keliy istaigy steigéja. Ji turi tapti tik
politikos formuotoja ir jos vykdy-
toja. Na, o didziausia i§ esamy pro-
blemy — Zenkliai padidéjgs paslaugy
nepricinamumas, didziulés ligoniy
eilés. Padidinus finansavima, S$ias
problemas galima iSsprgsti. Manau,
jog taip pat biitina visiskai panaikinti
kvotas ambulatorinéms paslaugoms,
zenkliai padidinti Zmoniuy galimy-
be gauti vaistus gydantis ambulato-
riSkai (Seimos gydytojas, dirbantis
konsultacingje poliklinikoje, galé-
ty laisviau, be konkreciy specialisty
konsultacijos, skirti vaistus ir gy-
dyma). Siandien reikia didinti 3ei-
mos gydytoju pasitikéjima, suteik-
ti jiems daugiau savarankiSkumo,
aiSku, neatsisakant kontrolés. Prie-
moniy Siy klausimy sprendimui yra
pakankamai. Juolab, jog Sveikatos
reikaly komiteto santykiai su minis-
terija yra neblogi.

Tikriausiai esate neblogai susi-
pazines su uzsienio Saliy par-
lamentiniy sveikatos komitety
veikla? Ar turite sektiny pa-
vyzdziy?
Iki $iol tesiasi dar 1997-2000-aisiais
metais susiklosCiusi tradicija — Lie-
tuvos, Latvijos ir Estijos parlamen-
ty sveikatos reikaly komitetai kasmet
vis kitoje Salyje rengia bendrus susi-
tikimus, kuriuose pateikiami bendri
praneSimai apie sveikatos apsaugos
problemas. Paskutinis toks susitiki-
mas vyko prie§ du ménesius Druski-
ninkuose. Taigi gerai zinome Baltijos
Saliy patirti ir bandome ja naudo-
tis. Tiesa, kitaip nei estai bei latviai,
mes sveikatos reforma bandome vyk-
dyti taip, kad nepakenktume zmo-
néms. Mat estai, band¢ daryti revo-
liucija Sioje srityje (puolé mazinti
ligoniniy, lovy skaiéiy), sulauké di-
dziulio visuomenés ir paties prezi-
dento pasipiktinimo. Pas mus dar ne
viskas sugriauta, ir a§ komitetui sii-
lysiu ivardyti paslaugas, kuriy mi-
nisterija neturés teisés centralizuoti.
Sios paslaugos dazniausiai reikalin-
gos zmonéms — terapija, pediatrija,
chirurgija, intensyvioji terapija ir re-
animacija, akuSerija-ginekologija ir
kt. Jos turi likti visuose rajonuose, o
brangias technologijas, pavyzdZziui,
reikalingas kardiochirurgijai, neuro-
chirurgijai ir t. t., galima ir reikia cen-
tralizuoti.

Sig vasarg priimtg Farmacijos
jstatyma daug kas kritikuoja iki
Siol... Be kity priekaisty, labai
neigiamai vertinamas faktas,
jog jstatymas priimtas, o jj ,ly-
dintys” teisés aktai — paruosia-
mi tik po kurio laiko... Kaip Jis
tai vertinate? Kokie kiti farmaci-
nés veiklos klausimai Jums ke-
lia nerima?
IS tiesy yra labai blogai, kad nesu-
gebama kartu su istatymu pateikti ir
poistatyminiy akty. Manau, jog Lie-
tuvoje tai gana rimta problema. Kai
kartu su istatymu bus priimami ji
,lydintys® teisés aktai, tvarkos miisy
Salyje tikrai bus daugiau... Kalbant
apskritai apie farmacing veikla, no-
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réCiau i$skirti farmacininky rySius su
medikais. [statymas nedraudzia far-
macijos kompanijy atstovams ne dar-
bo metu pristatyti gydytojams nau-
jus vaistus. Tai, ka vieSai ir atvirai
daro farmacijos kompanijos, medi-
kams suteikdamos galimybg nuvykti
1 tarptautines konferencijas, kur pri-
statomi naujausi vaistai bei techno-
logijos, kur vykstama ne atostogau-
ti ar pramogauti, Siandien yra vienas
pagrindiniy tobuléjimo Saltiniy, nes
valstybé to neuztikrina (pavyzdziui,
net nesugebama gydytojams apmo-
kéti uz reikalaujamus 200 valandy
kvalifikacijos kélimo kursus...). Tuo
atzvilgiu farmacijos kompanijos la-
bai padeda, taciau reikéty atskirti in-
dividualius, nedeklaruotus rysius,
kai uz tam tikry vaisty i§raSyma atsi-
skaitoma kelionémis ir t. t. Su tokiais
reiSkiniais reikia kovoti. Be abejo,
domina ir vaisty kainos. Kiekvienas
sveikatos apsaugos ministras (iSsky-
rus dabartini) savo darba ministeri-
joje pradédavo gasdindamas radika-
liai keisti kompensuojamyjy vaisty
skyrimo tvarka, perzitiréti ju sarasus.
Toks klausimo ,,uzastrinimas*, netgi
panikos sukélimas pirmiausia, kaip
isivaizduoju, daromas tam, kad far-
maciniy kompanijy atstovai belsty-
si i valdininky duris, prasSydami vie-
na ar kitg vaista tame sarase palikti,
nekeisti tvarkos, tuo sukeldami tam
tikry problemu... Telieka dziaugtis,
kad vos keleta ménesiy dirbantis da-
bartinis ministras tokio Surmulio ne-
sukelé. Ir tai teikia vilties, jog farma-
ciniy kompanijy atstovams neteks vél
belstis | valdininky duris ieSkant kaz-
kokio ,,blato... Manau, jog, rimtai pa-
sideréjus su farmacijos kompanijomis,
tikrai galima sumazinti vaisty kainas...

Kiek laiko turéty prabégti, kad
galétume kalbéti apie konkre-
Cius Jusy vadovaujamo komite-
to darbo rezultatus?
Manau, kad uz poros ménesiy jau is-
vysite kai kuriuos miisy komiteto pa-
rengtus istatymy projektus.

Dékoju uz pokalbij.
Kalbino R. Pelelitiniené
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