4 LIETUVOS SVEIKATA

Progresas vyksta, bet létai
L.Paskevicius (L.P): - Uz po-

ros mety §vesime dvideSimtmetj,
kaip gyvename nepriklausomos
Lietuvos valstybéje. Per §j laiko-
tarpj Lictuvos ukio sektoriai pa-
daré milziniSka Suolj i§ planinés
ekonomikos j rinkos salygomis ir
laisva konkurencija paremtg tiki-
n¢ veiklg. Tadiau sveikatos apsau-
gos ir §vietimo sektoriuose refor-
mos vyko kitokioje aplinkoje.
Nuo seno visiems buvo jskiepy-
ta, kad tik valstybé turi rapintis
gyventojy sveikata ir Svietimu, o
privadios iniciatyvos bei finansy
lyg ir nereikia. Taip $ie du sekto-
riai i8liko i§ esmés valstybiniai ir
tik pastaruoju laikotarpiu vis at-
viriau kalbama apie poreiki i§ es-
més keistis, Zengiami konkretesni
Zingsniai. Ypac sveikintini sveika-
tos apsaugos ministro R.Turcins-
ko priimti sprendimai, kuriais sie-
kiama sumazinti privacios medi-
cinos diskriminacijg. Dziugina
Prezidentiros, Seimo Sveikatos
reikaly komiteto bei besikeician-
tis teigiama linkme Ligoniy kasy
poziiiris j priva¢ia medicing. Tai
leido panaikinti kai kuriuos pri-
vadig medicing diskriminuojancius
veiksnius. Pavyzdziui, anksciau,
norint steigti pirming asmens svei-
katos prieziiiros jstaiga, reikéjo
gauti savivaldybés valdybos leidi-
ma. Savivaldybés yra polikliniky,
pirmings sveikatos prieziiiros cen-
try, ambulatorijy steigéjos ir jos
buvo nesuinteresuotos atverti ke-
lig privaéiai pirminei sveikatos
prieziorai, skatinti konkurencija.

Bendradarbiaujant su SAM ir Sei-
mo Sveikatos reikaly komitetu §i dis-
kriminacin¢ salyga panaikinta.

Kitas, ka tik panaikintas dis-
kriminacinis faktorius - nekilno-
jamojo turto mokestis. Valstybi-
nés jstaigos yra atleistos nuo ne-
kilnojamojo turto mokes¢io, o pri-
vacios privaléjo ji mokéti. Balan-
dzio pradzioje Seimas priéme¢ jsta-
tymo pataisa, kad nuo 2009 mcty
sausio 1 dienos privacios medici-
nos jstaigos kaip ir valstybinés ne-
turés mokeéti §io mokescio.

Trecias labai svarbus pasieki-
mas - daliai paslaugy, t.y. ambu-
latorinéms konsultacijoms ir die-
nos chirurgijai sutartys su ligoniy
kasomis pasiraomos praktiSkai
lygiavertémis salygomis. Taciau
iki §iol nepasiraomos sutartys su
priva¢iomis jstaigomis dél stacio-
nariniy paslaugy apmok¢jimo - o
tai yra labai svarbus diskrimina-
cinis veiksnys, didelis nepatogu-
mas pacientams.

Deja, kol kas Sie sveikintini
sprendimai néra jtvirtinti teisés ak-
tais, o veikia sutarimo pagrindu.

Veikia dar ir kity privacia me-
dicina diskriminuojancia veiksniy.

L.Malinauskiené (I.M.): - Mes
seniai apie tai kalbame, bet kada
i8 tikryjy prasides sveikatos refor-
ma? Sitick mety nepriklausomy-
bés, 0 mes su sveikatos sistema vis
dar toje pacioje vietoje. Politinés
valios kaip néra taip néra. Keiciasi
valdzios, tai vieng Zingsnelj zeng-
telim, tai kita, bet padctis bendru
mastu néra gera, aplinka néra kon-
kurencinga. Taigi pagrindinis klau-
simas - kada jvyks esminé reforma?

L.P: - Daug kalbama apie tai,
kas ta reforma, ar sveikatos prie-
Zitiroje ji jvyko ar dar ne. Ar tai
yra nesibaigianti reforma, ar nuo-
latinis sektoriaus vystymasis. Stai
draudiminés medicinos atsiradi-
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Neseniai Seimas priémé jstatymo pataisa, kuria nuo 2009-yjy mety panaikino nekilnojamojo
turto mokestj ir privacioms sveikatos prieziiros jstaigoms (valstybinés gydymo jstaigos nuo Sio
mokestio atleistos). Nepaisant to, privacios sveikatos prieZiaros jstaigos toliau dirba
nevienodomis salygomis, lyginant su valstybinémis sveikatos priezidros jstaigomis.

mas lyg ir yra reforma, taciau pa-
grindinis draudiminés medicinos
principas ,,pinigai seka pacienta”
I ta gydymo jstaiga, kurioje jis
gauna paslaugas, i§ esmés nepa-
siektas. Pacientas turi turéti ne
tik juriding, bet ir finansing tei-
s¢ bei laisve pasirinkti gydytoja,
gydymo jstaiga. Dabar dalis pa-
cientui skiriamy valstybés 1§y
tam tikroms paslaugoms atseka i
privadia gydymo jstaiga, kitoms
paslaugoms, pavyzdZiui, staciona-
rinéms chirurginéms operacijoms
- neatseka, nes ligoniy kasos nesu-
daro sutarciy su privaciomis gydy-
mo jstaigomis del stacionariniy pa-
slaugy apmokéjimo ir valstybé mo-
kéjimo nasta uZkelia ant paciento
peciy, nors pastarasis ir visg gyve-
nimg moka valstybei mokescius.
Pradéjus sudarinéti sutartis su pri-
vaciomis gydymo jstaigomis dienos
chirurgijos paslaugoms, daugiau li-
goniy galéjo gauti daugiau ir ko-
kybiskesniy $iy paslaugy, Zenkliai
sumaz¢éjo priemokos, o kai kurioms
operacijoms jos tapo simbolinémis
ar jy i8vis neliko. Tai labai teigia-
mai jvertino pacientai.
ViesSojoje jstaigoje -
mokamos palatos?
D.Arlauskas (D.A.): - Teko lan-
kytis keliose vadinamosiosc vals-
tybinése ligoninése. Pastebéjau,
kad jose yra netgi iStisi aukstai mo-
kamy palaty. Kaip tai suprasti?
Valstybé joms atidavé nemoka-
mai pastatus, atliko remontus,
nupirko medicining jranga. Tiks-
liau ne nemokamai, o uz ty paciy
gyventojy, verslo jmoniy sumoké-
tus valstybei mokescius. Nemoka-
mame pastate - mokamos palatos,
mokamos medicinos paslaugos.
Ar ia valstybinis verslas? Man at-
rodo, ¢ia principinis klausimas.
R.Simagius (R.S.): - Viena ver-
tus, tai yra esamos padéties jteisi-
nimas ir legalizavimas, kas bty tei-
giamas dalykas. Visi Zinome, kad,
grubiai tariant, valdiSkoje medici-
noje visg laikq biidavo “blatai”, ne-
oficialds mokéjimai ir kiti dalykai,
dél ko budavo galima gauti geres-
nes paslaugas. Geresniy ir bloges-
niy palaty budavo visais laikais ir
jeigu atsiranda to jteisinimas ir jau
visiems galima pazitiréti kainoras-
tyje, tai geriau, negu biity paslép-
ta. Sia prasme tai yra santykiy le-
galizavimas ir skirtingos paslaugos
isgryninimas. O kad Zmonéms rei-
kia skirtingy paslaugy, akivaizdu.
Kitas klausimas, ar ¢ia néra
piktnaudZziavimo, kai valstybinés
jstaigos nelygiomis salygomis
konkuruoja su priva¢iomis.
Valstybines gydymo istaigos
gauna finansavima kuo jvairiau-
siu biidu, jskaitant ir pastaty ga-

Remigijus
Simasius

vimg panaudos biidu. Ar jos ne-
konkuruoja su privaciu sektoriu-
mi nesaZiningai, ar nepanaudoja
tos paramos biitent tam, kad teik-
ty jvairias VIP paslaugas ir iSstum-
ty i§ rinkos privacius Zaidéjus?
A.Seibutis (A.S.): - Blogai tai,
kad j ty paslaugy kaing nejskai-
Ciuoti visi kastai - turto, jrangos
ir kiti. Vieni teikia mokamas pa-
slaugas uZ visais kastais pagrista
ekonomine kaing, o kiti turi ga-
limybg teikti tas paslaugas uz ge-
rokai maZesne kaina, nes yra vi-
sokiausiy kity papildomy Salti-
niy. Cia atsiranda problema.

Reforma prasideda
nuo kainos

A.S.: Viena pagrindiniy pro-
blemy ta, kad néra paslaugos kai-
nos. Biudzetas padalintas i§ pa-
slaugy kiekio ir naudojama idves-
tiné kaina. Kada atsiras ekono-
miskai pagristos kainos, kuriomis
ligoniy kasa moka uz paslaugas,
i kurias bus jskaiiuoti visi kastai
- turtas ir jo amortizacija, brangi
jranga ir visa kita?

Mes dalyvavome rengiant ati-
tinkamy teisés akty projektus,
bet, deja, jie kol kas téra tik pro-
jektai.

R.S.: - Noriu atkreipti démesj,
kad daznai netgi kainos sagvokos

Laimutis Paskeviius

g privacios medicinos konkurencine

Vidmantas
Samuitis

pasiiilos ir paklausos

atspindZzio, klausi-

mas medicinoje, de-

ja, netgi néra kelia-

mas. Ir tai i$ tikryjy di-

delé beda. Bet pratg-

siant mintj apie moka-

mas lovas, noriu pasakyti,

kad problema yra daug aStres-
né. A$ asmeniskai esu susidiirgs
su pavyzdziu, kuomet valstybiné-
je ligoninéje nedrjso pasakyti,
kad yra geresniy vaisty, bet jie la-
bai brangiis, reikés sumokéti ir
tas atvejis baigési mirtimi. Slépi-
mas, kad yra geresniy ir bloges-
niy salygy iki $iol labai biidingas
sveikatos apsaugai. Kartu tai kai-
nos nepripazinimas.

Prisiminkime, kaip finansy mi-
nistras Rimantas SadZius prara-
do sveikatos apsaugos viceminist-
ro posta. Dél ko, kad pasake ele-
mentary dalyka, kad turtingesni
gauna geresnj produktg, tuo tar-
pu tie, kas néra tokie turtingi,
gauna prastesnj.

Tuo noriu pasakyti, kad tiktai
dabar pradeda keistis visuomenés
jsivaizdavimas, esa sveikata yra
atsieta nuo ekonomikos ir gydy-
tojai tarsi neturi riipintis sgnau-
domis. Kai diskutuojama dél vais-

aplinka, taip pat bitinas salygas

medicinos plétrai apskritojo

direktorius Danas Arlauskas,
Lietuvos laisvosios rinkos
instituto prezidentas
Remigijus Simasius,
Lietuvos privadiy

sveikatos priezidros

istaigy

ty brangumo ar gydymo metody,
labai daZnai sakoma, kad gydyto-
jas neturéty riipintis, kas ir kiek
uz tai sumokés. I§ principo tai
reiSkia, kad mes nutolstame nuo
realybés ir nuo tikstantmegiy tra-
dicijos, kada Zzmogus atéjes pas
gydytoja kaip ir pas bet koki kitg
konsultanta, tikisi gauti komplek-
sinj patarimg - skaudés daugiau
ar maziau, rizika didesné ar ma-
zesne, kaina vienokia ar kitokia.
Siuo metu gydytojas yra sistemis-
kai izoliuotas nuo visuy $iy spren-
dimy ir jeigu jis dirba kaip tvar-
kingos masinos dalis, jis visiskai
neatspindi ekonominés realybés
ir galiausiai neduoda tinkamo
produkto Zmogui.

Todél pastatant sistema ant ko-
ju, reikia ir valstybinéje medici-
noje pripazinti kaina - kad yra
skirtingi produktai, skirtingi ke-



* dicina yra visiems, i§ tikryjy



