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LIETUVOS RESPUBLIKOS PREZIDENTO METINIS PRANESIMAS (2008)

Ko ir kokiomis priemonémis turime siekti, kad sutvirtintume ilgalaikés misy pilieCiy gerovés pamatus? Manau, kad Siandien
reikia ne ilgétis pries dvideSimt mety valstybés atkiirima lydéjusios pilieCiy vienybés, o ramiai, racionaliai ir pragmatiSkai siekti
sutarimo dél konkreciy prioritety socialinés, mokslo ir Svietimo bei sveikatos apsaugos politikos srityse.

Neabejotinai viena svarbiausiy ir jautriausiy sri¢iy lieka sveikatos apsauga. Turime pripazinti, kad sveikatos sistemos reforma
istrigo dél nuolatinio politiniy sprendimy atidéliojimo ir sutarimo triikumo. Bitent politikai privalo prisiimti atsakomybg uz
padéties nestabiluma. Biisimy rinkimy programose raSydami skyriy apie sveikatos apsauga prisiminkite, ka padaréte ar bent
sitiléte padaryti, biidami §io Seimo nariai.

Praéjusiais metais pavyko parengti strateginj sveikatos sistemos plétros dokumenta 2008-iems — 2015-iems metams,
kuriame iSdéstytos pagrindinés sveikatos reformos kryptys. Palankiai vertinu nuostatas keisti sveikatos priezZiiiros
paslaugy finansavimo mechanizma, diegti papildoma savanoriSka sveikatos draudimg, didinti sveikatos sektoriaus
konkurencingumg ir partneryste tarp privataus ir vieSojo sektoriy. Nepamirskite, kad savaitémis, ménesiais gydytoju

konsultacijos ar medicininiy paslaugy laukiantys Zmonés tikisi jlisy ryZtingy sprendimu.

LIETUVOS RESPUBLIKOS PREZIDENTO METINIS PRANESIMAS (2007)

Svarbiausias sritis, kurios turi buti reformuotos, jvardijau Seimui dar kadencijos pradZioje. Tai sveikatos apsauga, mokslas ir
studijos, teismy sistema.

Akivaizdu, kad vykdomy reformy sparta — tikrai nepatenkinama. Ypa¢ giliai istrigusi visiems Lietuvos Zmonéms aktuali sveikatos
apsaugos reforma. Manau, kad tai lemia baimé priimti nepopuliarius, tac¢iau butinus sprendimus, be kuriy §i sistema negali tobuléti
ir tarnauti pacientams. DaZmai girdZiu sakant, kad sveikatos reforma vyksta, kad tai liudija gydymo jstaigu
restruktiirizavimas ir mediky atlyginimy kélimas. Taip, restruktiirizavimas — teigiamas reiskinys, ta¢iau tik tada, kai jis
yra natiiralus, nulemtas pazangesniy gydymo technologijy ir ekonomikos désniy, o ne centrinés valdzZios sprendimy. Tuo
tarpu pirmasis etapas tik iSryskino sistemos triikumus. Buvo stambinamos ir taip didelés gydymo jstaigos, ribojama
konkurencija, mazinamas paslaugy prieinamumas. Procesas praktiskai nukreiptas vien | 1éSy taupyma, tuo tarpu pacientai
priversti patys ieSkoti aplinkiniy keliy gauti geros kokybés paslaugas. Todél nattiraliai kyla klausimas: kam skirta tokia reforma?
Ne karta sakiau, kad Siandien mediky darbo uZmokestis neiSlaiko jokios kritikos. Tadiau esu isitikings: jis turi priklausyti nuo
darby kruvio ir teikiamy paslaugy kokybés, o ne nuo politiky valios. Visos ankstesnés vyriausybés pripazino, kad brangstant
technologijoms ir senstant visuomenei iSlaidos sveikatos apsaugai ateityje tik didés. Taciau delsiama pripaZinti, kad valstybé
nepajégia ir nepajégs patenkinti nuolat auganciy poreikiy. Biitina nedelsiant ieskoti biidy racionalizuoti iSlaidas ir pritraukti
privacias lésas. Kartu reikia toliau tobulinti privalomajj sveikatos draudimo modelj, kuris teikty galimybe plésti papildoma

draudimg ir kurti mechanizma, neoficialias priemokas uz paslaugas paverciantj oficialiomis.




LIETUVOS RESPUBLIKOS PREZIDENTO METINIS PRANESIMAS (2006)

Tyrimai liudija, kad pagrindinés Kklilitys ekonomikai ir konkurencingumui stipréti yra glaudZiai susijusios su prastu
valstybés institucijy darbu. Su pernelyg léta tokiy paslaugy, kaip Svietimas ar sveikatos apsauga, reforma, neefektyviu
nuosavybés atkiirimo ir apsaugos bei Zemés naudojimo problemy sprendimu. Lietuvos ekonomika auga privaciy jmoniy déka.
Kiek mety vyksta, tiek pat mety ir stringa sveikatos apsaugos sistemos reforma. Ir visa ta laika iSlieka aktualus klausimas, kam
dirba sveikatos apsauga: sau ar pacientui? Siai sri¢iai nuolat didinamas finansavimas, diegiamos naujos technologijos, didinami
gydytoju atlyginimai, ta¢iau visuomené KkritiSkai vertina sveikatos apsaugg ir biitent ja laiko labiausiai korumpuota sistema.
Viena i$ tokios padéties prieZas¢iy — sveikatos apsauga pernelyg centralizuota. Turime suvokti, jog tik gydymo jstaiguy
konkurencija paskatinty siekti, kad teikiamos paslaugos labiau atitikty pilieciy poreikius. Siandien vykdomas medicininiy
paslaugy paskirstymas Salyje akivaizdZiai virsta sveikatos prieZitiros jstaigy protegavimo politika — iS esmés ydinga,
neefektyvia ir neracionalia. Valstybé neturéty skirstyti gydymo jstaigy j “savas” ir “svetimas”, nes gydymo jstaigy darbui
vienintelis kriterijus — tai kokybé ir prieinamumas.

Netoleruotina situacija, kai tie patys Zmonés bei grupés ir formuoja sveikatos apsaugos politika, ir ja igyvendina skirstydami
iSteklius, ir paskui vertina Siy procesy efektyvuma bei skaidruma. Tai — praktika, visiSkai netinkama ir nenaudinga nei pacientams,
nei medikams, nei valstybei. Biitina, kad sveikatos politika formuojantys asmenys atsiskaityty visuomenei dél savo sprendimy
pagristumo ir naudos. Sveikatos politika turi remtis bendrais iikinés veiklos principais, o ne atskiry privilegijuoty grupiy

interesais.

LIETUVOS RESPUBLIKOS PREZIDENTO METINIS PRANESIMAS (2005)

Radikalios reformos §iuo metu biitinos ir sveikatos apsaugos sferoje, nors &ia jos jau vykdomos daugel{ mety. Siandien susiklosté
padétis, kurios negaliu jvardyti kitaip, kaip absurdiSka. Nedelsiant reikia reformuoti pacia reforma, kuri iki $iol buvo grindZiama
vien administraciniais metodais. Juk pertvarka, turéjusi pagerinti medicinos istaigy darba, tik gerokai pablogino sveikatos apsaugos
kokybg, apsunkino medicinos paslaugu prieinamuma. Kalbékime atvirai: sveikatos prieZiiira brangiai kainuoja, ir valstybés
galimybés finansuoti visas paslaugas — ribotos. Todél ir ¢ia be konkurencijos ir privacios iniciatyvos neissiversime. Todél,
siekdami socialiai teisingos politikos, privalome kuo griez¢iau nustatyti aiSkius kriterijus, kaip skirstyti ribotus sveikatos

apsaugos iSteklius, ir nuolat priziuréti, kad to biity grieZtai laikomasi.

LIETUVOS RESPUBLIKOS PREZIDENTO METINIS PRANESIMAS (2003)

Esminé sveikatos apsaugos reforma taip ir nepajudéjo.

LIETUVOS RESPUBLIKOS PREZIDENTO METINIS PRANESIMAS (2002)

Kriz¢, Siandien istikusi sveikatos apsauga, yra désninga laiku nejgyvendintos reformos pasekmé. UZuot sukiire salygas saZiningai
medicinos paslaugy konkurencijai ir nuosekliai jgyvendine sveikatos draudimo principa, mes daugiau nei deSimtmetj
méginome ''tobulinti'" Sia sistema biurokratinémis priemonémis, méginome tobulinti socializma. Beje, pilieciy sveikata per §i
laika buvo riipinamasi jiems patiems nedalyvaujant - vir§ ju galvy derantis valdziai, medikams ir farmacininkams.

Kuo toks riipestis baigési, dabar visi matome. Kaip rodo gyventoju apklausos, uz miisy ''nemokamg medicing'' poliklinikose
ir ligoninése papildomai susimoka daugiau nei 70 nuoSim¢iy Zmoniy. Daug paprasty kasdieniy vaisty Lietuvoje gerokai

brangesni nei kitose Vidurio Europos salyse.



Dabartinés medicinos krizés tikrai nejveiksime tik imdamiesi vis naujy biurokratiniy priemoniy ir kamSydami i§§vaistyto biudZeto
skyles paskolomis, kaip, atrodo, Siandien méginama daryti. Sveikatos apsaugai reikia esminiy permainy - visy pirma, reikia
skaidriy, ne tik politinés, bet ir buitinés korupcijos neiSkreipty, veiklos taisykliy. Reikia taisykliy, kurios uZtikrinty laisva
medicinos paslaugy plétra, sykiu - ir kuo didesnij paslaugy prieinamuma, ypac¢ kaimo gyventojams.

Tokios taisyklés galios tik tuomet, kai medicinos sistemoje pradés savarankiskai veikti paslaugy vartotojas. Kai jis eis pas
gydytoja ne su vaisty knygele, bet su sveikatos draudimo paZyméjimu, su savo sukauptu "pinigy krepseliu' ir galés laisvai
rinktis privadias ar valstybines mediko paslaugas, galés pats rinktis pigesnj ar brangesnj vaista, uZ pastarajj
primokédamas.

Kad sveikatos apsaugos politika tapty skaidresné, turétume ne grieZtinti, bet, prieSingai - liberalizuoti vaisty kompensavimo tvarka.
Kaip pensijy, taip ir esminei sveikatos apsaugos reformai Siandien labiausiai triiksta politinés Seimo ir Vyriausybés valios, kuri

iveikty medicing apraizgiusi grupiniy interesy tinkla ir apginty visuomenés interesus.

LIETUVOS RESPUBLIKOS PREZIDENTO METINIS PRANESIMAS (2001)

Efektyvia draudimo sistema turi remtis ir miisy sveikatos apsauga. Tam pirmiausia reikia valdZios ir visuomenés suvokimo, kad
sveikatos draudimo 1é8y savininkai yra ne medikai, ne medicinos jstaigos, bet mokesCius mokantys pilieciai, pacientai. IS miisy
mokesciy surenkamos 1éSos sveikatos apsaugai néra didelés: jos nesiekia né puspenkto nuosimcio bendrojo vidaus produkto. Tuo
tarpu kokybiskos medicinos paslaugos ir Lietuvoje, ir pasaulyje sparciai brangsta. Taigi labai svarbu, kad sveikatos draudimo
pinigai biity naudojami kuo efektyviau.

To imanoma siekti dviem biidais: tobulinant draudimo 1éSy administravima, keiéiant jo principus ir sudarant salygas pacientui
savarankiSkai bei samoningai pasirinkti paslaugas. Ir vienu, ir kitu atveju sveikatos apsaugos srityje butinas maksimalus vieSumas.
Sveikintinas §ios Vyriausybés sprendimas pakeisti apmokéjimo sveikatos istaigoms tvarka: pereiti nuo mokéjimo uZz lovadienius ir
ligoninés lygi prie mokéjimo uz paslaugas ir ju kokybg. Neturi buti skiriamos ligoniy kasy 1éSos uz neatlikta darba. Tikroji
draudos medicina - tai pirmiausia pilietio teisé rinktis, rinktis gydymo jstaiga, gydytoja, gydymosi biida ir vaistus. Siai
teisei jgyvendinti biitina vieSa, visuotinai prieinama informacija apie paslaugy kokybeg ir kainas. Kiekvienam pacientui pagaliau
turi biiti paaiSkinta, i§ kokio vaisty saraSo ir uZ kokia kaing jis gali pasirinkti.Tik tuomet Siuolaikiné farmacija Lietuvoje praras

viduramziy alchemijos paslaptinguma.

LIETUVOS RESPUBLIKOS PREZIDENTO METINIS PRANESIMAS (2000)

Manau, kad biurokratiné inercija, skaidriy finansavimo principy stoka gerokai létina sveikatos apsaugos pertvarka.

Ar sveikatos priezitiros reforma neturéty Siandien aiSkiau orientuotis | paslaugy kokybg ir ju prieinamuma? Ar ne laikas sveikatos
draudimo sistema padaryti realiai veikiancia: jgyvendinti jstatymais uZtikrinta piliecio teis¢ pasirinkti bet kurj gydytoja,
bet kuria - valstybine ar privacia - sveikatos prieZiiiros jstaiga? Visuomené vis dar pasigenda i§samesnés informacijos apie
vykstancias sveikatos prieZiliros permainas, teikiamas medicinos paslaugas, ju kokybg ir kaina.

Metas susirtipinti tuo, kad vis daugéja Zmoniy, serganciy dél sunkiy gyvenimo salygu. Todél sveikatos prieZitiros reforma negali
atitriikti nuo gyvenimo tikrovés. Jg Siandien reikia derinti su socialine politika. Keisdami sistema, privalome atsizZvelgti i labiausiai

socialiai pazeidziamy gyventojy grupiy interesus.




LIETUVOS RESPUBLIKOS PREZIDENTO METINIS PRANESIMAS (1999)

Pati sveikatos apsaugos reforma Siandien turéty neprarasti nei spartos, nei, svarbiausia, nuoseklios orientacijos { Zmoniy poreikius.
Sunku suprasti ir pateisinti tas sistemos permainas, kurios apsunkina ligoniy dalia.

Norétysi, kad Lietuvos sveikatos apsaugos sistema kuo grei¢iau jgyty Siuolaikiniam kraStui bidingy bruoZy. Kad pirminis démesys
bty skiriamas ligy profilaktikai. Kad draudos medicina realiai veikty. Kad j nacionaling sveikatos apsaugos sistema lygiomis
teisémis biity jtraukta privati medicina. Tik tokiu atveju Lietuvos piliediai turés tikra medicinos paslaugy pasirinkimo
laisve, o ne jos regimybe. Tik sazZininga konkurencija gali uztikrinti sistemos tobuléjima ir jos teikiamy paslaugy kokybe.
Jus, gerbiamieji Seimo nariai, pernai patvirtinote svarby dokumenta - Lietuvos Respublikos Sveikatos programa 1998--2010

metams. Turiu vilties, kad §i programa, realiai igyvendinta, gerokai padidins Lietuvos Zmoniy sveikatos iSsaugojimo galimybes.




