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KONFERENCIJA
“Ar valstybinio valdymo decentralizacija pagerins sveikatos priezitura
Lietuvoje?”
Medicinos biblioteka, Kastony 7, Vilnius

Lietuvoje sveikatos priezitiros teikimas buvo ir vis dar yra labai centralizuotas.
Lictuvoje placiai diskutuojami savivaldybiy, apskri¢iy ir Sveikatos apsaugos mi-
nisterijos vaidmenys, sprendziant sveikatos problemas. Sutarimas, kokias funkcijas
sveikatos politikos formavimo, istaigy administravimo ir finansavimo srityse vyk-
dys ivairaus lygio valdymo institucijos, yra viena i§ sveikatos reformy sékmés
prielaidy.

Konferencijos tikslas buvo aptarti, ar gali ir kaip gali apskri¢iu administracija
pagerinti Salies gyventoju sveikatos priezitira lygybés, efektyvumo, pricinamumo
bei gyventoju teisés pasirinkti gydymo istaiga aspektais, pasiekti, kad suartéty
priestaringos nuomonés sveikatos priezitiros sistemos valdymo klausimais.

Knygoje pateikta konferencijos medziaga atspindi Lietuvoje susiformavusiy
poziiiriy ivairove, bei PHARE eksperty nuostatas aptariamais klausimais.

Tikimés, kad Sis leidinys paspartins sveikatos prieziiiros reformos plétra ir pa-
gerins priimamy valdymo sprendimy kokybe.

PHARE sveikatos priezitiros reformos projekto grupé kartu su
Sveikatos apsaugos ministerija ir SARB’u

Leidinj paruo$é PHARE sveikatos priezitiros reformos grupé:
Gediminas Cerniauskas ir Romualdas Buivydas
Gedimino pr. 27, Vilnius
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Registracija

[Zanginis Zodis

A.Vinkus, Sveikatos apsaugos ministras

Sveikatos prieziiiros valdymas ir sveikatos reforma
I.Degutiené, Sveikatos apsaugos ministerija, sekretoré
Sveikatos priezitiros reforma. Finansinis aspektas.

J.Kumpieng¢, Sveikatos apsaugos ministerija, sekretoré

Decentralizacija ir paslaugy teikimas

Decentralizacija kaip politinis pasirinkimas

A.Alban, Danija

Alternatyvis decentralizacijos modeliai Lietuvai

F. van Andel, Olandija

Decentralizacijos eksperimentas Siauliuose - asmens sveikatos
prieziiiros teikimas

N.Kibildiené, Siauliy respublikinés ligoninés vyr. gydytoja
Decentralizacija ir specifinés sveikatos priezitiros paslaugos
V Silickas, Valstybinis visuomenés sveikatos centras,
visuomenés sveikatos strategijos direktorius

Pertrauka

Pirminé sveikatos prieziiira

D.Corder, Kanada

Lietuvos politiniy partijy programy sveikatos politikos

klausimais preliminariné apzvalga
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J.Sorensen, Danija

Decentralizacija ir apskriciy bei vals¢iy formavimas
V.P.Andriukaitis, Lietuvos Respublikos Seimo narys
Apskric¢iy atstovy poziiiris

A.Rimas, Marijampolés apskritis, valdytojas

Diskusija
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PHARE SVEIKATOS PRIEZIUROS REFORMOS PROJEKTAS



[zanginédalis 7

IZANGINIS ZODIS

Antanas VINKUS
Sveikatos apsaugos ministras

Brangiis konferencijos dalyviai, mielos ponios ir ponai, garbiis sveciai! Dauge-
lis i§ miisy dar gyvename ispudziais i§ paskut1n10]0 Gydytoju sajungos suvaziavi-
mo. Siame atsakingame forume, vykusiame Siauliuose, buvo labai astriai gvilde-
namos jvairios sveikatingumo, sveikatos apsaugos organizavimo ir mediky sociali-
nés problemos, kurios labai glaudziai susij¢ su §ios dienos konferencija. Svarbiau-
sia, ka mes supratome Gydytoju suvaziavime, kad galima net turint skirtingas
nuomones sékmingai diskutuoti ir rasti bendra kalba. Pradedame pavargti nuo ivai-
riy koncepcijy ir diskusijy, o realiy darby vis dar nematyti. Sakyciau, kad ir Gydy-
toju sajungos suvaziavimo pradzioje pasigedome supratimo, kokia nauda ir efekta
sveikatos sistemos reforma duoda ligoniams. Kq mes vis darome Zmoniy labui, kam
mes tarnaujame?

Kalbame apie reforma, valdyma, centralizacija, decentralizacija, ju vykdymo
etapus. O ka i$ to laimés miisy ligoniai, visuomené? Ka mes duosime Zmonéms?

Pradédamas miisy susitikima, noréciau nuosirdziai padékoti apskric¢iy valdyto-
jams, rajony merams, gerbiamiems Seimo nariams V.Andriukaiéiui, L.Alesionkai,
V.Astrauskui, Prezidento pataréjui V.Gurauskui ir kitiems bic¢iuliams, kurie rado
laiko ir noro dalyvauti Sioje konferencijoje.

Konferencijos tikslas - aptarti valdymo sistemos decentralizacija, paanalizuoti,
koki gavome palikima ir kokiais tempais mes galime eiti toliau. Noriu pasakyti,
kad be visuomenés, be Zmoniy, kuriems mes tarnaujame, be merijy ir apskriciy
vadovybés, ju dalyvavimo ir pagalbos miisy reforma atsidurty aklavietéje. Priimtas
Sveikatos sistemos istatymas, kuriame numatytos strateginés sveikatos politikos
kryptys ir kuriomis vadovaudamiesi galime dirbti. Biitent nuo strateginiy sveika-
tos politikos kryp&iu mes turime pradéti. Zinoma, ne visi Salyje gerbia istatymus, ne
visi istatymai vykdomi. Siandien kai kas komentuoja, kad Sveikatos apsaugos mi-
nisterija stabdo reformas, nevykdo Sveikatos sistemos istatymo.

Mieli biciuliai, mes susirinkome tam, kad, neduok, Dieve, ta reforma nebiity
daroma aklai ir skubotai ir kad neatsitikty taip, kaip atsitiko su labai skubia decen-
tralizacija Zemés iikyje. Siandien mes norétume i3 jisy iSgirsti, kokie etapai biitini,
kas, jlisy nuomone, yra decentralizacija. Juk tai ir funkcijy, ir atsakomybés, ir turto
pasidalijimas. Be to, visa tai turi biiti daroma harmoningai, svarbiausia - nepaken-
kiant ligoniui.

Dabar mes i$ tiesy stabteléjome ir ne i§ karto atiduodame apskritims rajonines
ligonines, kaip paraSyta Sveikatos sistemos jstatyme. O stabteléjome todél, kad
pamatéme, jog kol kas néra aiskios ekonominés vizijos arba bent ekonominés poli-
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tikos sveikatos apsaugos klausimais. Aisku, dalis kaltés tenka ir Sveikatos apsaugos
ministerijai. Esant sunkiai ekonominei situacijai, kol néra kai kuriy svarbiy sveika-
tos apsaugos sistemos istatymy - Sveikatos draudimo, Sveikatos priezitiros istaigy,
Pacienty teisiy ir zalos atlyginimo ir kity - bei neatlikus gydymo istaigy akreditaci-
jos sunku tikétis sékmingos reformos eigos.

Mes jau patyréme, ka reiskia uzdaryti nors viena, kad ir maZziausia, ligoning.

Norint daryti reforma, biitinas juridinis pagrindas, t.y. istatyminé bazé. Todél
Siandien Sveikatos apsaugos ministerijos vadovybé nori jums iSdéstyti misy politi-
ka, valdymo sistemos decentralizacijos eiga, sveikatos sistemos finansavimo pro-
blemas, miisy artimiausius uzdavinius.

Tikiu, kad diskusijos bus vaisingos, o kritika konstruktyvi. Mes ja priimsime
labai nuoSirdziai, ir iverting padarysime i$vadas, kokiu zingsniu turime toliau eiti,
kad nereikéty grizti atgal.
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SVEIKATOS PRIEZIUROS VALDYMAS IR SVEIKATOS REFORMA

Irena DEGUTIENE

Sveikatos apsaugos ministerijos sekretoré

Pirmiausiai noriu visus pasveikinti susirinkusius i $ia konferencija, kadangi tai
turbiit yra viena i$ svarbiausiy konferencijy. Kaip gerbiamas ministras jau saké, tai,
ka mes pradéjome daryti, yra pirmieji reformos zingsniai, taciau yra labai ivairias-
palvis pirmyjy reformos Zingsniy ivertinimas, labai daug ir ivairiy nuomoniy. Tur-
bt ivairiy nuomoniy yra ir politikoje, ir kitose srityse, o sveikatos apsaugos siste-
mos srityje turblit ypatingai, kadangi visi mes ir dirbantys sveikatos sistemos srity-
je, ir jiis, gerbiamieji apskri¢iy valdytojai, merai, tarnaujame Lietuvos zZmonéms.
Todél a$ pradzioje noréciau pasakyti apie tai, kad mes daugeli mety gyvenome so-
vietiniame “Semaskos” sveikatos sistemos modelyje ir tas paveldas yra iki $iy die-
ny. Koki mes turéjome paveldéjima sveikatos apsaugos sistemoje ir kokios proble-
mos?

Paveldétos sveikatos apsaugos problemos:
e  brangi
* centralizuota
* neteisingai valdoma
e superspecializuota
* ydingai finansuojama
*  be sveikatos jstatymy
e  prasta medicinos technologija - blogos kokybés
* nepakankamai finansuojama
*  mazi medicinos darbuotojy atlyginimai
*  mazas démesys sveikatos mokymui
*  sveikos gyvensenos trikumas
* finansavimo akcentas stacionarinei pagalbai
»  profilaktikos trikumas

Kaip matot, pirmiausia tai yra labai brangi, centralizuota, neteisingai valdoma,
labai specializuota, ydingai finansuojama, be sveikatos istatymy iki pernai mety,
prasta medicinos technologija, arba blogos kokybés technologija, nepakankamai
finansuojama, mazi medicinos darbuotoju atlyginimai, mazas démesys sveikatos
mokymui, sveikos gyvensenos tritkumas, finansavimo akcentas stacionarinei pagal-
bai ir profilaktikos triikumas. Kalbant apie valdymo mechanizma ir apie pacig sam-
prata, kas yra valdymas, mes kazkodél akcentuojame viena valdymo elementa, bu-
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tent - finansavima. Siandien mes ir norétume kalbéti apie sveikatos apsaugos val-
dymo bendraji mechanizma neisskiriant finansavimo klausimy. Ir as kalbésiu tiktai
apie visa valdyma, iSskyrus finansavima ir biudzetavima, kurj paprasiau Siandien
pakomentuoti atskirai kompetetingo ministerijos Zmogaus - ministerijos sekretorés
ponios Kumpiengés, ekonomikos daktarés. Kaip matote, i valdyma ieina:

e finansavimas,

*  sveikatos prieziliros planavimas, kaip pagrindas,

e biudZetavimas,

*  monitoringas, kokybés kontrolé,

*  pirminé sveikatos priezifira,

* antriné sveikatos priezilira, (su, jeigu galima taip sakyti, gabaliuku

tretinés sveikatos prieziiiros).

Tai yra, kaip jus matot, tam, kad buty igyvendinta ir reali sveikatos apsaugos
sistema, bei jos valdymas, ja reikia statyti kaip nama - nuo pamaty. Misy pamatas
ir buvo padétas - tai Nacionaliné sveikatos koncepcija, kuri ir i§saké, kad Lietuvos
sveikatos sistema, o po jos ir gyventoju sveikata, placiaja prasme, valdoma remian-
tis trim pagrindiniais principais, arba trim pagrindiniais svertais. Tai administravi-
mu, informacija ir finansavimu. Nacionaliné sveikatos koncepcija - tai sveikatos
prieziiiros politika ir strategija. Jos pagrindas yra pakeisti sveikatos sistemos jsta-
tymus. Tai yra miisy pamatas sveikatos sistemos jstatymams, toliau eina daugelis
poistatyminiy akty. Kai kurie poistatyminiai aktai jau yra Siai dienai parengti ir
priimti, kai kuriy mums dar triksta ir mes juos turime sukurti. Galétume paminéti,
kad jau yra priimtas Alkoholio kontrolés istatymas, toliau yra ruosiamas Sveikatos
prieziiiros istaigy istatymas, Pirminés sveikatos prieziliros istaigy ir Visuomenés
sveikatos istatymai, yra paruostas Vaisty istatymas, Farmacijos istatymas ir praktis-
kai yra parengtas Sveikatos draudimo istatymas. AS visy ¢ia istatymy nevardinsiu,
taciau dar karta noriu akcentuoti, kad tai yra miisy pagrindas, o po to mes turime
statyti nama i virsy, kad gautume normalia, kokybiska sveikatos prieziiira ir efekty-
vy iSlaidy panaudojima. Toliau yra, kita aukSta statant, finansavimas, sveikatos
draudimas, pereinamojo laikotarpio finansavimas, ligoniy kasy kiirimas, toliau yra
restruktiirizacijos problemos, t.y. pirminé pagalba, pagalba ligoninése, reabilitacija,
slauga, ir dar toliau personalo mokymas, visuomenés sveikata, vaisty pirkimo poli-
tika ir po to decentrlizacija, apie kurig mes dabar kalbame.

Iskyla pirmas klausimas: ar tikrai ta decentralizacija reikalinga, ar jinai turés
naudos gydant, diagnozuojant ir dirbant profilaktini darba ligonio labui, ar tikrai
turésime pakankama, gera sveikatos priezitiros kokybg ir efektyvy islaidy panaudo-
jima. Pagal miisy esamus istatymus, vienas i§ pagrindy - butent decentralizacija, ir
tik tuomet, pastate §i nama, turésime galutini rezultata.

Koks gi yra sveikatos apsaugos valdymas Siuo metu, akcentuoju, $iuo metu be
finansavimo, o visumoje, kaip rodziau, iteisinant visus Sesis valdymo elementus, ir
koks turéty biiti valdymas, visy pirma, po ivyksiancios kaip mes planuojame 2005
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metais reformos. Sveikatos apsaugos ministerija Siai dienai, kartu su finansavimu,
kaip vienu i§ valdymo elementy, turi itakos ir valdo viena trecdali visy Lietuvos
ligoniniy, sanatorijas, centrus, valstybines tarnybas ir inspekcijas. Savivaldybéms
pavaldzios du trecdaliai ligoniniy, vél gi, kaip atkreipéte démesi, sanatorijos ir po-
liklinikos. IS esmés sveikatos apsaugos ministerija valdo jas kaip respublikinio pa-
valdumo gydymo istaigas. IS esmés Sitoks valdymo mechanizmas, kuriame dideli
vaidmeni vaidina finansavimas, yra, praktiSkai, ydingas mechanizmas. Dar kitas
kuriozas S$iuo metu - problema, kuria mes norétume nedelsiant sutvarkyti, - Svei-
katos apsaugos ministerija $iai dienai yra praradusi bet kokia kokybés valdymo
kontrolg, taciau, jeigu tu finansuoji respublikines gydymo istaigas, tai tik uz jas ir
atsakai. Né vienoj pasaulio valstybéj néra tokios kuriozinés situacijos, kad sveika-
tos apsaugos ministerija neplanuoty, nekoreguoty ir nekoordinuoty veiksmy, ku-
rivos atlieka visi Lietuvos medikai, gydantys pacientus. Ir pastaryju ménesiy bei
savaiciy patikrinimo rezultatai kai kuriy miisy gydymo istaigy, pradedant respubli-
kinio pavaldumo bei savivaldybiy pavaldumo gydymo istaigomis, atskleidé tokiy
netikéty dalyky, kad, pasirodo, tikrai ne veltui mes buvome kaltinami, kad neval-
dome situacijos Lietuvoje. Taigi, kaip a$ jau min¢jau, esame paveldéj¢ ydinga val-
dymo mechanizma. Po reformos turéty biiti kitaip. Sveikatos apsaugos ministerija
valdo visa sveikatos istaigy tinkla per akreditacija, licenzijavima ir kokybés kon-
trolg. Ir tada nebebus kaip dabar (zr. schema, - metodinis valdymas punktyrinis tik
savivaldybéms ir per jas gydymo istaigoms), o bus visur metodinis valdymas tiek
savivaldybés pavaldumo gydymo istaigom, tiek apskrities pavaldumo gydymo
istaigom ir kitokiom sveikatinimo jstaigom, kurios priklausys sveikatos apsaugos
ministerijai. Toliau noréciau pasakyti, kad be iS§vystyto valdymo mechanizmo, ku-
ris, kaip matéte susijgs su sveikatos apsaugos ministerija, apskritimis ir savivaldy-
bémis, kaip Sveikatos sistemos istatymo sveikatinimo veiklos koordinavimo insti-
tucijomis, dar yra §ios institucijos. Noriu pasakyti, kad kai kurios jau yra sukurtos,
triksta valstybinio medicininio audito inspekcijos, kuri yra labai svarbi ir uztikrins
bitent paslaugy kokybg ir kontrole, valstybinés akreditavimo tarnybos, teisés medi-
cinos tarnybos. Teisés psichiatrijos ir narkologijos tarnyba jau yra sukurta, medici-
ninés etikos komitetas jau yra sukurtas, valstybiné vaisty kontrolés tarnyba ir vi-
suomeneés sveikatos tarnyba - jau sukurta, valstybiné ligoniy kasa, kaip zinot, jau
yra veikianti ir Siuo metu yra kuriamos teritorinés ligoniy kasos pagal teritorini ad-
ministracini Lietuvos paskirstyma. Paskutinéje skaidréje, kuri jau daug karty maty-
ta, matome, kad pirminés sveikatos prieziiirai mes vadovaujamés 1978 mety pasau-
linés sveikatos ir UNISEF konferencija, kuri kaip jau jiis visi zinote, yra miisy pa-
grindas, biitent savivaldybiy valdomose sveikatos priezitiros jstaigose.
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SVEIKATOS APSAUGOS VALDYMAS

Siuo metu
Vyriausybé
. Vald ¢ formy i
Sveikatos apsaugos a ﬁn(;.re 0?11(11111 r sa-
ministerija | VIVAEYDILICIKAIL M-
nisteryja
metodinis Savivaldybés

* 1/3 ligoniniy;

* sanatorijos;

* centrai;

e Valstybinés tar-
nybos ir inspek-
cijos

v

e 2/3 ligoniniy;
* sanatorijos;
. poliklinikos

SAM valdo tik respublikines jstaigas
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SVEIKATOS APSAUGOS VALDYMAS

Po reformos

Vyriausybé

'

Sveikatos apsaugos
ministerija

v

Valdymo reformy ir sa-
vivaldybiy reikaly mi-

nisterija

N

Apskritys

N

Savivaldybés

SAM valdo visa SA istaigy tinkla (per akredita-
cija, licencijavima, kokybés kontrolg)
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67% (36 istaigos)
paprastos ilaidos

SVEIKATOS APSAUGOS FINANSAVIMAS

Siuo metu

Finansy ministerija

ministerija

Sveikatos apsaugos

Valstybiné Ligo-

niy kasa

1/3 ligoniniy;
sanatorijos

dispanseriai;

centrai;

visuomengés sveikata;
centralizuoti vaisty,
irangos pirkimai;
programos;

statyba

sveikatos centrai;
GMP

SODRA
\ 4
Savivaldybés
33% (31 istaiga)
\ 4
2/3 ligoniniy; e sanatorinis
sanatorijos; kurortinis
dispanseriai; gydymas;
poliklinikos;
ambulatorijos;

e vaisty kompensavimas (ne-

dirbantiems);

* kompensacijos donorams

PHARE SVEIKATOS PRIEZIUROS REFORMOS PROJEKTAS



[zanginédalis 15

SVEIKATOS APSAUGOS FINANSAVIMAS

Po reformos

Finansy ministerija
Valstybinis Privalomojo
sveikatos fon- Sveikatos drau-
das dimo fondas
Sveikatos apéaugos
ministerija
Valstybing ir terito-
rinés ligoniy kasos
v
Savivaldybés
biudZzetas
programos; Agr}g_nS svs:ikqtos
centralizuoti pirkimai; I etapas (1 metai) PrIEZIUros istaigos

visuomenés sveikata;

kapitaliné statyba,

v

Savivaldybiy svei-
katos fondas

A 4
Savivaldybiy
sveikatos pro-
gramos
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SVEIKATOS PRIEZIUROS REFORMA. FINANSINIS ASPEKTAS

Janina KUMPIENE

Sveikatos apsaugos ministerijos sekretoré

Gerbiami konferencijos dalyviai, mieli konferencijos sveciai. AS labai trumpai
apie finansavima. Koks jis $iandien ir truputj placiau, koks jis bus, jei bus priimtas
sveikatos draudimo jstatymas.

Siandien visa sveikatos prieZifiros sistema finansuojama i§ trijy 3altiniy, ir tie

trys Saltiniai 1é8y pozitriu pasiskirsto taip:

* i§ savivaldybiy biudZzeto dengiama apie 50% visy islaidy,
e i§ valstybés biudZeto 30%,
* 1§ SoDros 20%.

I8 SoDros yra dengiamos islaidos vaisty kompensavimui, sanatoriniam - kuror-
tiniam gydymui ir donorams. Siandien, kaip jiis Zinote, visas pajamas mokeséiy
pavidalu ir kitokiy iplauky pavidalu surenka valstybé i bendra valstybés biudzeta ir
i§ jo dalina visiems savo poreikiams. Tame tarpe ir sveikatos sistemos finansavi-
mui. Kaip numatoma nauju Sveikatos draudimo istatymo projektu, kuris, kaip Sian-
dien jau minéjo ministras, i§ esmés yra gaves pritarima vyriausybéje, sveikatos sis-
temos finansavimui yra ikuriamas visiskai naujas fondas, 1&éSos i kuri patenka ap-
lenkdamos valstybés biudzeta ir SoDros biudzeta. Ir, palaipsniui igyvendinant Sia
sistema, galutiniame etape visas sveikatos i§laidy finansavimas pereis i sveikatos
draudimo fonda, iSskyrus tokias islaidas kaip investicijos, programos, administraci-
nio aparato ir higienos sistemos administracijos i§laikymas. Nejvedami jokie papil-
domi mokesciai nei fiziniams, nei juridiniams asmenims. Iplaukos i sveikatos drau-
dimo fonda patenka, dali 1éSy paimant i$ Siandieninio pajamy mokescio. I§ pradziy
mes nor¢jome i$ biudzeto paimti 15% i§ dabartiniy mokamy 33%. Taciau diskusija
vyksta toliau, ir miisy norai mazéja, todél, kad nesutinka su miisy pasitilymu atitin-
kamos zinybos. Ir antra dalis - SoDros mokéjimy dalis, kuri Siandien sudaro 31%,
taip pat skyla { dvi dalis. 3% tiesiai patenka i sveikatos draudimo fonda, likusi dalis
1 SoDros biudzeta. Tai toks 1é$y kaupimas pirmajame etape. Antrame etape valsty-
bé nedirbantiems Lietuvos gyventojams perveda i privaloma sveikatos draudimo
fonda atitinkama 1éSy dalj, skai¢iuodama kiekvienam nedirbanc¢iam gyventojui. Tos
sistemos diegimo etapiskumas pasireiskia tuo, kad pirmame etape, kuris miisy ma-
nymu turéty trukti vienerius metus, i§ sveikatos draudimo fondo dengiamos tos is-
laidos, kurios $iandien finansuojamos i§ valstybés biudzeto ir i§ SoDros biudzeto.
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Antrajame etape i $i draudimo fonda pereina dengimas ty iSlaidy, kurias Siandien,
dengia savivaldybiy biudzetas.

Kaip bus paskirstomos 1éSos i§ privalomojo sveikatos draudimo fondo? Jei
Siandien Sitas finansavimas vyksta tik samatiniu principu, tai idiegus Sita sistema,
finansuojama bus uz faktiskai atlikta darba. O pacientai turés teis¢ pasirinkti gydy-
toja, kuriam bus apmokama pagal atlikty darby kiekj ir kokybg.

AcCit uz démes;.
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DECENTRALIZACIJA KAIP POLITINIS PASIRINKIMAS
Anita ALBAN, Danija
Ivadas

Europoje, kaip ir kituose kontinentuose, sveikatos prieziliros reformos svarba
politinéje arenoje padidéjo. Dél brangstancios sveikatos sistemos, daugelis $aliy,
reformuodamos sveikatos prieziiira, didziausia démesi skiria finansinio pobtdzio
dalykams, pvz. sveikatos draudimui ir t.t. Be to, daugelis Saliy vél pradéjo svarstyti
tinkamo paslaugy teikimo organizavimo klausima. Tokiu budu daug kur vyksta
tokios organizacinés reformos kaip decentralizacija ir valstybinis sveikatos priezit-
ros paslaugy, kurias teikia privacios ar valstybinés sveikatos prieziliros istaigos,
pirkimas sutarciy pagrindu.

Visy pirma reikéty paminéti du dalykus:

» kai Lietuva norés jvertinti ilaidas, kuriy reikalauja decentralizacija, ir §io pro-
ceso duodama nauda, jai bus suteikta reikiama pagalba;

* decentralizacija - tai tik vienas i$ biidy ivykdyti organizacing ir finansing svei-
katos priezitiros reforma.

Pastarojo teiginio nereikéty pamirsti, nes toliau kaip tik ir kalbésime apie de-
centralizacija.

Decentralizacijos koncepcija

Decentralizacija galima apibtdinti kaip “valdzios i$skaidyma visuomenés pla-
navimo, valdymo bei sprendimy priémimo srityse ir perdavima | sub-nacionalinius
lygius arba, bendriau kalbant, valdzios perémima i§ auks$Ciausiojo valdymo lyg-
mens ir jos perdavima Zemesniesiems”. Taciau $is apibrézimas gali biiti pateikia-
mas jvairiomis formomis ir gali sukelti ivairias politines pasekmes. Tam kad galé-
tume jvertinti skirtingas decentralizacijos strategijas, blity pravartu i$skirti tris de-
centralizacijos modelius:

1. Dekoncentracija

2. Devoliucija
3. Delegavimas
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1 schema. Trys reformos modeliai.

Centralizavimas
Delegavimas
Dekoncentracija
*Lygmuo
*Kam Devoliucija
*Kokios valdZios
galios

Dekoncentracija reisSkia administracinés atsakomybés perdavima centrinés val-
dzios pareigiinams vietose. Siuo atveju - siiloma, kad Lietuvoje tas modelis apimty
ir sveikatos paslaugy sfera - Zemesnieji lygmenys turés gana ribota sprendimy pri-
émimo galig bei Siek tiek jtakos resursy paskirstymo srityje. Devoliucija - tai svar-
biy politiniy sprendimy priémimo galios ar politinés galios perdavimas zemesnie-
siems valdzios sluoksniams, pavyzdziui, iSrinktai vietinei tarybai. Tokiu atveju $ie
valdZios sluoksniai turéty pakankamai galios savarankiskai skirstyti pinigines 1é$as,
samdyti personala ir gauti pajamas. Galiausiai delegavimas yra toks reiskinys, kai
valstybé perduoda valdymo atsakomybg organizacijoms, kurias vyriausybé tik ne-
tiesiogiai kontroliuoja.

I8 Sio trumpo apibiidinimo galima daryti i8vada, kad decentralizacija gali biti
ivairaus pobtdZio.

Decentralizacijos tikslai

Tam, kad biity galima pasirinkti vieng i§ §iy modeliy, reikia numatyti decentra-
lizacijos tikslus. Todél Lietuvos centrinei valdziai reikéty uzduoti toki klausima:

Kokiy politiniy tiksly bus sickiama decentralizuojant valdyma?

Kai kuriose $alyse | decentralizacija Zitirima kaip { pirminés sveikatos prieZitiros
politikos ramstj, kad tokiu biidu biity galima sumazinti ligoniniy vaidmenj ir dau-
giau démesio skirti pirminés sveikatos priezitiros paslaugy teikimui. I§ principo,
pati centriné valdzia galéty vykdyti prioritetinio pirminés grandies vystymo politika
vien perskirstydama iSteklius, t.y. sumazindama ligoninéms skiriamy iStekliy kieki
ir padidindama pirminei priezitrai skiriamy iStekliy kiekj. Taciau praktikoje toks
politinis veiksmas yra labai skausmingas, nes daugelyje Saliy grupés, atstovaujan-
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¢ios ligoninése dirbanti medicinos personala, turi nemazai galios. Norint iSvengti
$iy komplikacijy, reikia rinktis devoliucijos strategija: suteikti galios vietinéms
bendruomenéms, pagerinti daugiasektorinj veiklos koordinavima, remti dalyvavima
skatinancia planavimo viekla, nes ji geriau patenkina vietinius poreikius, bei stip-
rinti visuomenés dalyvavima.

Kitas decentralizacijos aspektas - ji yra efektyvumo, valdymo ir visuomenés
poreikius atitinkanciy visuomenés sveikatos paslaugy gerinimo priemoné. Kadangi
démesio sutelkimas | pirming sveikatos priezilira daznai pagerina efektyvuma, tai
tokie du tikslai, kaip didesnis démesys pirminés sveikatos priezitiros paslaugoms ir
efektyvumo didinimui, vienas kitam nepriestarauja. Priklausomai nuo pasirinkto
decentralizacijos modelio, gali buiti imanoma pasiekti abu tikslus.

Pastaruoju metu jauciama tendencija decentralizacija susieti su privatizavimu ir
rinkos mechanizmais. Taéiau tai reikia daryti labai atsargiai, nes, kaip rodo Siaurés
Saliy pavyzdys, privatizavimas ne visuomet salygoja decentralizacija.

Decentralizacija praktikoje

Paanalizuokime Danijos Karalystés ir Cekijos Respublikos pavyzdzius. Pazii-
rékime, kaip jose plétojosi sveikatos prieziliros paslaugy organizavimas ir finansa-
vimas. Abi §ios Salys decentralizacijos principu pasirinko devoliucija, taciau vienos
i$ ju sveikatos prieziliros sistema orientuota | visuomeng, kitos - i rinka.

Danijos sveikatos prieziliros sistema yra visuomeniné. Sveikatos prieziiiros pa-
slaugas perka apskritys (i§ apskriciai priklausanc¢iy ligoniniy, dirban¢iy bendrosios
praktikos gydytoju, specialisty, stomatology) ir savivaldybés (i§ slaugos namy, mo-
kyklinio amziaus vaiky stomatology, vizituojanéiy slaugiy ir namy slaugiy). Pati
vyriausybé tiesiogiai perka tik valstybei priklausanciy ligoniniy teikiamas paslau-
gas. Paslaugos i$ esmés finansuojamos per mokescius. Ir valstybé, ir grafystés (Da-
nijoje ju yra 15), ir savivaldybés renka mokescius ir turi politing valdzig. Valstybe,
remdamasi objektyviais kriterijais, (i$ valstybiniy mokes¢iy) padengia 17 % visy
apskrities i$laidy sveikatos priezidrai. Likusieji 83% padengiami i§ apskrities ren-
kamo pajamuy mokes¢io. Tokiame valstybés ir apskrities bendradarbiavimo procese
nustatomas bendras mokes¢iy dydis. Valstybé, remdamasi objektyviais kriterijais,
(i valstybiniy mokesciy) apmoka ir 50% savivaldybés islaidy sveikatos priezitirai.
Likusieji 50% padengiami i§ savivaldybés renkamo pajamy mokescio. Taip ben-
dradarbiaudamos apskritys ir valstybé susitaria dél bendro mokes¢iy dydzio. Var-
totojams/pacientams Danijoje tenka sumokéti nemaza dali vaisty ir stomatologo
teikiamy paslaugy kainos (~ 55%). Uz ligoniniy, BPG ir specialisty teikiamas pa-
slaugas patys pacientai tiesiogiai nemoka.

Cekijos sveikatos priezifiros sistema orientuojasi { rinka. Sveikatos priezitros
paslaugas perka valstybé (i§ universitetiniy ir rajono mokomuyjy ligoniniy, naciona-
liniy programy), visuotinio Sveikatos draudimo tarnyba (VSDT), kuri apima 90%
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visy gyventojy, ir dukterinés draudimo kompanijos (DDK) (Cekijoje ju yra 18).
Valstybés iSlaidos sveikatos priezifirai padengiamos i§ gaunamy valstybiniy paja-
mu. VSDT savo islaidas sveikatos prieziiirai padengia rinkdama nustatytas jmokas
(2/3 8iy imoky moka darbdaviai, 1/3 - darbuotojai), kuriy dydis priklauso nuo mo-
kétojo mokumo. Kaip ir Danijoje, vartotojai/pacientai Cekijos Respublikoje moka
nemaza dalj vaisty ir stomatologo teikiamy paslaugy kainos.

Lietuvoje jau kuri laika kalbama apie siekima decentralizuoti pirminés sveikatos
prieziiiros paslaugas (BPG). Kad paaikéty, kaip Danijos Karalystés ir Cekijos
Respublikos sveikatos priezitiros modeliai fukcionuoja praktikoje, perzvelkime
toliau pateiktas BPG veiklos organizavimo ir finansavimo schemas:

2 schema. Danijos Karalysté (sistema, orientuota j visuomene)

Pavyzdys: BPG (privacia veikla uZsiimantis asmuo, kurio darba finansuoja
valstybé)

BPG Danijoje atlieka vartininko vaidmenj, o jam mokama uz suteikty paslaugy
skaiéiy * (2/3) ir uz pacienty, esanciy Sio gydytojo sarase, skaiciy (1/3).

* paslaugy kainas kas antri metai vykstanc¢iu deryby metu nustato BPG Asociacija
ir Grafys¢iy Asociacija.

3 schema. Cekijos Respublika (sistema, orientuota j rinka)

Pavyzdys: BPG (privacia veikla uzsiimantis asmuo, kurio darbas finansuoja-
mas per draudimo sistem3)

BPG Cekijoje neatlieka vartininko vaidmens, ta¢iau jam mokama uz suteiktas pa-
slaugas ir naudojantis tasky sistema, kuri remiasi bendru biudzetu ir vienai paslau-
gai sugaiStamu laiku.

Decentralizacijos problemos

Uzsibrézus decentralizacijos tikslus, galima pradéti kurti decentralizacijos pla-
na. Taciau politikos kiiréjams nederéty pamirsti, kad tobulo decentralizacijos mo-
delio néra, o galutinis decentralizacijos modelis paprastai biina tam tikras politinis
kompromisas.

Decentralizacijos modeli kuriantys politikai turéty biti susipazing su $iomis
toliau i$vardintomis decentralizacijos procese iSkylan¢iomis problemomis:

* gali nukentéti tarpregioniné lygybé;
» gali sutrikti pusiausvyra tarp nacionaliniy ir vietiniy sveikatos prioritety;
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» galios ir atsiskaitomybés linijos gali susimai$yti.

Tarpregioniné nelygybé labiausiai nukentés ten, kur decentralizacija jvyks ir
vietiniy pajamy, pvz.: vartotojy mokamy mokesc¢iy arba vietiniy mokes¢iy, gavimo
stityje. Siuo atveju vietinés i§laidos sveikatos priezidirai priklausys nuo vietinés
valdZios sugebéjimo gauti pajamas, o turtingesnés apskritys sveikatos priezitirai
sugebés skirti daugiau 1ésy. Norint kompensuoti tokius neigiamus decentralizacijos
rezultatus, reikia perskirstyti vietose gautas pajamas bendrai tarp visy regiony ir
/arba uztikrinti, kad centriné valdzia, rinkdama mokes¢ius, atsizvelgty i Sia nelygybe.

Kurdama decentralizacijos modelj, centriné valdzia neturéty pamirsti, kad dél
nacionaliniy ir vietiniy sveikatos prioritety neatitikimo gali kilti konfliktai tarp
centrinés ir vietinés valdzios ir kad istatymy leidéjai turéty atsizvelgti { Siuos poten-
cialius konfliktus. Kas atsitikty, jei centriné Lietuvos Respublikos valdzia remty
sveikatos prieziiiros paslaugy strategija, kuri biity grindziama BPG, atliekanciais
vartininko vaidmenij, o vietiné valdzia noréty sutelkti gydytojus poliklinikose ir
ligoninése?

Galios ir atsiskaitomybés linijy susimaiS§ymas jvyksta tada, kai decentralizuoja-
mos tik kai kurios funkcijos, o likusias, kaip ir iki tol, vykdo Sveikatos apsaugos
ministerija (SAM). Pavyzdziui, taip atsitinka tuomet, kai vietinei valdziai atiduo-
dama resursy skirstymo galia, ta¢iau atlyginimus sveikatos priezitiros darbuotojams
moka SAM.

I problemy sarasa dar galima itraukti ir kai kurias su funkcionavimu susijusias
problemas:

* sugebéjimy valdyti decentralizuota sistema stoka didina administracines islai-
das;
* daugéja biurokratijos sluoksniy ir darosi sunkiau priimti sprendimus;

ey —

vaidmen;.
ISvados

Si trumpa apzvalga parodé, kad decentralizacija gali pasireikiti {vairiomis for-
momis ir kad, norint sulaukti gery decentralizacijos rezultaty (atitinkanciuy plétoja-
mos politikos tikslus), lietuviskojo decentralizacijos modelio kiirimo procese reikia
atsizvelgti | potencialias problemas.

Decentralizacija - tai viena i§ priemoniy, padedanciy uztikrinti sveikatos prie-
zitros paslaugu efektyvuma, t.y. geresni turimy 1éSy panaudojima. Ji taip pat gali
biiti viena i§ priemoniy, remianciy centrinés valdzios plétojama politika, kaip, pa-
vyzdziui, BPG , atlickanio vartininko vaidmeni, arba kitos pakraipos pirminés
sveikatos priezitiros modelio idiegima. Tam, kad Sie tikslai biity pasiekti, centriné
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valdzia turi biiti pasiruoSusi atsisakyti dalies turimos valdzios ir padengti naujo
valdymo modelio idiegimo isSlaidas, gerindama informacijos sistema ir valdymo
igiidzius vietose. Decentralizacijos privalumas yra ne tik tai , kad ji remia plétoja-
ma politika, bet ir tai, kad ji suteikia galimybg pasinaudoti vietose sukaupta infor-
macija, siekiant pagerinti sprendimy priémimo mechanizma, atkreipiant démesi i
visuomenés poreikius, egzistuojancias vertybes ir prioritetus.

Kad bet kurio decentralizacijos modelio igyvendinimas biity sékmingas, btitina
uztikrinti, kad vietinés valdzios atstovai ir vietose dirbantis personalas turéty rei-
kiamus valdymo, sveikatos priezitiros planavimo ir sveikatos ekonomikos bei fi-
nansavimo igiidzius. Taciau lygiai taip pat svarbu centrinés valdzios struktiira pa-
keisti taip, kad ji paremty ir atitikty apskri¢iy sveikatos valdymo pareiginy porei-
kius. Daugiau démesio reikéty skirti tokiems strateginiams klausimams, kaip svei-
katos politika ir planavimas praktikoje, pvz.: reikéty suformuluoti rekomendacijas,
kaip paskirstyti isteklius, ir surinkti monitoringui reikalingus sveikatos prieziiiros
rodiklius.
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LIETUVAI SIULOMI ALTERNATYVUS DECENTRALIZACIJOS
MODELIAL JU REIKSME SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGU
TEIKIMUI

Frans van ANDEL, Olandija

1. Ivadas

Kaip ir kiekvienoje buvusioje komunistinéje Salyje, Lietuvos valstybés valdy-
mas buvo centralizuotas ir pasizyméjo valdymo hierarchizacija nuo paties virSaus
iki pat apacios. Visuomené buvo palyginus prastai organizuota, o istatymdavystés
iniciatyvos ateidavo tik i§ centrinés valdzios.

Neatidéliotinas svarbos uzdavinys - sukurti Lietuvoje pliuralisting visuomeng,
kur centrinés valdzios itaka mazéty, o dauguma jos funkcijy vykdytu rajoninés arba
kitos valdzios ar privacios institucijos. Pliuralistiné visuomené pasizymi labai di-
deliu individy ir ju grupiy, atstovaujanciy tam tikrus interesus (pav., profesinés
organizacijos, profesinés sajungos, ligoniy organizacijos, vartotojy asocijacijos, ir
t.t.), organizuotumu. Nepriklausoma spauda - neatskiriama pliuralistinés visuome-
nés dalis.

Komunistinio valdymo metais sveikatos priezitiros teikimas, kaip ir bet kokia
kita veiklos sritis, buvo centralizuota ir centralizuotai finansuojama. Kuriant pliu-
ralisting visuomeng, turéty iskilti savalaikis klausimas, ar ir kaip decentralizuoti
sveikatos priezilira, kaip sumazinti centrinés valdzios jtaka teikiant sveikatos prie-
ziliros paslaugas.

Sio pranesimo tikslas - pateikti valdymo reformos schema ir aptarti alternaty-
vius decentralizacijos modelius bei ju poveiki sveikatos prieziiiros paslaugy teiki-
mui. Siuo pranesimu siekiama padéti Lietuvos valdZiai rajonuose ir vietose sukurti
optimalia sveikatos prieziiiros struktiira.

2. Decentralizacija
2.1. Decentralizacijos jstatyminé bazé

Per paskutinius trejus metus Lietuvos Seimas priémé daug decentralizacijos
istatymy. Daug priimty jstatymy yra bendro valstybés valdymo pobiidzio, o kai
kuriuose i$ ju kalbama ir apie sveikatos priezitira. Apskritai paémus, dauguma Siy
istatymy dar neveikia, o kiti tik bendrais bruozais uzsimena apie jos atsakomybés
sritis (pvz., kai kalbama apie sveikatos priezitiros teikima) ir jie tiksliai neapibrézia
specifiniy centrinés, apskri¢iy ir savivaldybiy pareigy ir atsakomybés.
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Kuriant apskric¢iy valdzia ir naujus Sios valdzios sluoksnio reik§mingus uzdavi-
nius bei atsakomybg, prieSpastatant centring ir savivaldybiy valdzia, Lietuvos lau-
kia tikrai sunki uzduotis.

2.2. Decentralizacijos teorija

Teoriskai decentralizacija galima biity apibrézti “organinés” valstybés sampra-
tos pagalba. Pagal §ia savoka valstybé lyginama su istori§ka ir evoliucionuojancia
sudétiniy daliy visuma. Ji postuluoja, kad valstybé ar ja sudarancios dalys susideda
i§ gyvy subjekty (“organizmy”). Remiantis Sia savoka, valstybé didzia dalimi su-
prantama kaip abstrakti dimensija. Galiausiai valstybg ir jos sudétines dalis (tokias
kaip nacionaling, apskri¢iy ir savivaldybiy valdzia) sudaro joje dirbanciuy individy
visuma.

Taikant §ia samprata valdzios sistemos sarangai, reikia daryti prielaida, kad
centralizuotai valstybei hierarchiniu pagrindu sukurta sistema nei reikalinga, nei
biitina. Valstybiné valdzia suvokiama kaip sudétiniy daliy vienybés pasekmé, o ne
kaip priezastis.

Savivalda remiasi principine savivaldybiy valdzios teise imtis jstatymdavystés
iniciatyvos. Vietos iniciatyvos (savarankiskumo) uZztikrinimas laikomas labai svar-
biu uzdaviniu visos sistemos bendraja prasme plétrai. Centriné valdzia vietos ini-
ciatyvos negali nei organizuoti nei nuleisti i§ virSaus. Todél valstybés struktiira gali
padéti vietos iniciatyvai pasireiksti tikraja prasme.

Taciau nevarzoma ir visiskai nepriklausoma vietos iniciatyva gali sukelti ir nei-
giamy padariniy kitoms sistemos dalims arba tokioms padioms didesnéms siste-
moms. Dél Sios priezasties, vietos valdzios veikla priklauso nuo kity bendroje sis-
temoje veikianciy valdzios struktiiry pritarimo. Toks principas veikia suteikiant
skritims. Kontrolé nereiskia to paties, kaip ir jsakymas. Paprastai savo prasme kon-
trolé reiskia “neigiamas sankcijas” tokias kaip savivaldybés sprendimy sustabdy-
mas, panaikinimas ar atsisakymas jiems pritarti. Kontrolé jgalina apskritis tikrinti,
ar savivaldybés nedaro to, ko neturéty daryti, o ne ka jos turéty daryti. Kontrolés
kaip oficialios ir organizuotos struktiiros tikslas - iSlaikyti pusiausvyra tarp tikryjy
gyvyjuy organizmy galiy.

Konflikto tarp apskriéiy ir savivaldybiy atveju pastarasis kreipsis pagalbos i
arbitraza, pateikdamas apeliacini skunda ar norédamas pritarimo apskri¢iy vykdo-
mai priezitros kontrolés funkcijai.

Kaip jau buvo minéta, pagal organing valdzios decentralizacijos teorija, savi-
valdybiy valdzios savarankiSkumas yra konstitucijos ribojamas bendraja kompeten-
cija arba “atvirgja formule”. I§ principo savivaldybés turi teis¢ nusibrézti savo poli-
tikos gaires ir rinkti vietinius mokescius, tvarkydamos savo paciy reikalus. Vietos
valdzios galiy ir savarankiskumo riby nacionaliné ar apskriciy valdzia tiesiogiai
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nenustato, taciau $iuos sprendimus netiesiogiai jtakoja. Valstybés istatymy valdymo
sistema remiasi istatymy hierarchijos principu. Atsiradus prieStaravimui tarp ista-
tymy, nacionaliniai ir apskri¢iy valdzios sprendimai turi virSenybg pries§ savivaldy-
biy valdzios potvarkius. IS to seka, kad savivaldybiy veikimo laisvé yra neteisingai
apribota; tai viskas, ko nereguliuoja aukstesnioji valdzia.

Kadangi néra nustatytos bendrosios savivaldybiy kompetencijos ribos - néra
nustatyty ar objektyviy kriteriju, kurie parodyty, kas priklauso savivaldybiy kom-
petencijai, o kas nepriklauso. Funkcijy tarp sudétiniy valstybés daliy paskirstyma
turi nustatyti politinio proceso raida. Tiek nacionaliné, tiek vietos valdzia turi savo
paciy formalias ir apCiuopiamas galias, kurios daro itaka Sio politinio proceso re-
zultatams.

Be kity i$skirtiniy teisiy, centrinei valdziai priklauso:

- finansy tvarkymas
- istatymdavystés teisé ir galimybé priversti vieting valdzia derinti savo
nutarimus su parlamento priimtais istatymais ir nutarimais ar dekretais.

Be kity teisiy, vietos valdziai i$skirtinai priklauso:

- pasirinkimo teisé vykdyti centrinés valdzios nurodymus pagal vietinius
poreikius;

- prié¢jimas prie vietos informacijos;

- nuolatinis buvimas vietoje.

2.3. Decentralizacijos jgyvendinimas Lietuvoje

Kalbant apie Lietuvoje vykstanéia decentralizacija, ¢ia valdymo struktiira da-
bartiniu metu vis dar labai centralizuota, ir atrodo, kad centrinés ministerijos néra
linke kam nors perduoti dali savo valdzios. I$ kitos pusés, kadangi apskriciy daly-
vavimas kuriant strategija ir politika dar yra ribotas, atrodo, kad nusivilta naujai
sukurtomis apskritimis. Be to, panasu, kad daugybé teisiniy ir administraciniy pro-
cediiry bei centrinés valdzios sprendimy apriboja apskri¢iy valdymo ir savivaldybiy
valdzios galimybes jgyvendinti savo uzdavinius.

Apskriciy ir savivaldybiy jgyvendinami uzdaviniai nesiderina su tuo, kad jos
neturi teisiy kaupti savo fondus. Pagal sitiloma decentralizacijos sistema, centriné
valdzia i$saugos teis¢ rinkti mokescius ir daryti iSmokas apskritims bei savivaldy-
béms.

Lietuvoje svarbiy valdymo funkcijy ir atsakomybiy perdavimas apskritims labai
pasistiméjo “popieriuje”, taciau tikrovéje Sis radikalus poskinkis jvairiais biidais
apsunkina reformy procesa. Nebuvo nustatytas pageidautinas centrinés ir vietos
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valdzios santykis. Buvo isteigtos apskric¢iy valdybos, taciau jy nuostatuose vis dar
triksta darbo ir atitinkamy pareigybiy apraso.

Dar vienas valstybés valdymo reformos aspektas: Lietuvoje nebuvo kreipta
daug démesio i valstybés tarnautojy reformos igyvendinima. Lietuvos valdzia ma-
zai démesio skyré Siuolaikinés valstybés tarnautojy tarnybos, ruosiancios valstybés
valdymo kvalifikacija turin¢ius tarnautojus, plétojimui.

Per paskutinius deSimtmecius daugumoje Vakary Europos $aliy susidoméjimas
vykdomu valdymo modernizavimu vis augo, taciau retai kada Siam procesui vado-
vavo centriné valdzia. Kaip byloja Vakary Europos pavyzdys, sékminga valdymo
reforma yra besivystantis pragmatiskos politikos procesas, kuriame panaudojamos
visos socialinés ir politinés bei vidinés sistemos varomosios jégos.

Reikéty pazyméti, kad Vakaruose visapusiski reformy planai labai retai kada
budavo igyvendinami. Panasu, kad buvusi Ryty Vokietija taip ir liks vieninteliu
pavyzdziu, kur buvo bandyta visapusiskai, apibendrinant ir remiantis uzbaigtu
“valdymo uztikrinimu” ir i§ to sekanciu sistemos “reorganizavimu’ pereiti nuo “so-
cialistinés” | “postsocialisting”. Visoms kitoms Vidurio ir Ryty Eurpos Salims,
iskaitant Lietuva, peréjima reikés labiau detalizuoti, zengti zingsneli po Zingsnelio.

Pereinamasis procesas Lietuvoje yra dar sudétingesnis uz stabiliose visuomené-
se vykstancius procesus, ir ¢ia gali susikirsti prie§ingos vertybés bei interesai. Pa-
vyzdziui, sprendimas privatizuoti Lietuvoje tuo paciu metu pasitarnavo skirtin-
giems interesams. I§ vienos pusés, privatizacija pasitarnauja efektyvumui ir ekono-
mikai. Taciau privatizacija siekiama “konstituciniy” pasikeitimy, pav., ekonomi-
koje ar nuosavybés teisiy srityje. IS kitos pusés, efektyvi privatizacija valdymo ly-
gyje leidzia daryti prielaida, kad “konstituciniame lygyje” egzistuoja i rinka panasi
infrastruktiira (nuosavybés teisés, banky sistema, valstybés prievartos institucijos, ir
t.t.). Nesusipratimai jvairiose srityse ir analizés lygiuose atsispindi politiniuose
sprendimuose. Priemoniy pasirinkimas daznai daro poveiki konstituciniams klau-
simams. I§ kitos pusés, konstitucijai, teisinéms procediiroms ir teismams yra su-
teiktas vaidmuo valdyti politinj procesa.

2.4. Sveikatos prieZitiros teikimo decentralizavimas

Reikéty aiskiai ivardinti, kad sveikatos prieziliros teikimas yra speciali veikla,
nepriklausanti nuo to, ar paslauga buvo organizuota apskri¢iy, savivaldybiy ar pri-
vacéiu lygiu. Pagal dabar teikiamus istatymus néra aiSku, koks bus santykis tarp
apskri¢iy ir vietos valdzios, jei toks rySys i§ viso bus.

Turint omeny sveikatos prieziiiros paslaugy teikima apskrityse ir savivaldybése,
sillomuose istatymuose neuzsimenama apie apskriciy gydytoju ir vyriausiyjy gy-
dytoju paskyrima i ligonines, ta¢iau jstatymai nedetalizuoja bitent Sios veiklos uz-
daviniy ir atsakomybés.
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Be to, sitlomi jstatymai apibiidina daugybg savivaldybiy ir apskriciy atstovy
visuomenés sveikatos tarybu. Si iniciatyva yra sveikintina, kadangi ji padeda kurti
sveikatos prieziliros politikos gaires apskrityse ir savivaldybiy lygiu. Taciau yra
neaisku, kokie bus jy uzdaviniai ir atsakomybé. Taip pat islicka realus pavojus, kad
Sios tarybos tik apsunkins sveikatos priezitiros teikima apskri¢iy ir savivaldybiy lygiu,
kadangi, ikuriant kiekviena i$ Siy tarybuy, reikia papildomy ataskaity ir suderinimo.

3. Alternatyviis sveikatos prieZiiiros teikimo decentralizacijos modeliai Lietuvai

Valstybés valdymas ir sveikatos prieziiira yra du skirtingi dalykai, ir noras sude-
rinti $ias dvi savokas, jeigu tai i§ viso jmanoma ir bitina, pareikalaus kiirybisko
mastymo.

Sios dvi savokos yra pagrindinés kryptys (“Sammelbegriff”), apimanéios dau-
gybe veiklos sri¢iy. Apibiidindami sveikatos prieziiiros sistema, galétume iSskirti
ivairias jos funkcijas. Pagal PSO tipisSkos sveikatos priezitros funkcijos siejasi su
Siomis pagrindinémis veiklos grupémis:

Sveikatos prieziiiros paslaugos

- visuomenés sveikatos prieziiira

- sveikos gyvensenos propagavimas
- ligy ir suzeidimy profilaktika

- pirminé sveikatos priezilira

- specializuota medicina

- stacionarinés paslaugos

- specialiosios sveikatos paslaugos
- pagalba sau

Sveikatos prieziiiros finansavimas

- finansy kaupimas
- finansy paskirstymas

Sveikatos iStekliy produkcija

- iranga ir jos techninis i§laikymas
- vaisty, instrumenty ir irengimy gamyba ir paskirstymas

Sveikatos prieZitiros darbuotojy mokymas ir ruoSimas

- universitetinis ir rezidentura
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Mokslo tyrimai ir raida

- sveikatos tyrimai
- technologijy kiirimas
- kokybés kontrolé

Nacionalinés sveikatos prieZiiiros sistemos valdymas

- politikos ir strategijos kiirimas
- informacija

- suderinamumas

- teisinis reguliavimas

Norint nuspresti, kaip geriau organizuoti sveikatos priezitiros teikima Lietuvoje,
tinkamiausia buity ivertinti kiekviena i$ virSuje iSvardinty sveikatos prieziliros tei-
kimo sri¢iy, kurie valdymo lygiai turéty buti atsakingi arba, ar Sios sritys turéty biiti
privatizuotos. Taciau toks nuodugnus poziliris néra bitinas §iai ataskaitai, o, verti-
nant santyki tarp valdymo lygio ir sveikatos prieziiiros teikimo, biity galima panau-
doti tokj modelj:

politika finansavimas pirmin¢ priezitira antriné priezitira

savivaldybiy
apskri¢iy
centriné

Priklauso nuo politinio pasirinkimo, kuriant sveikatos priezitiros teikimo val-
dymo struktiira, ar gausime maziau centralizuotg arba decentralizuotg sistema.

Siuo metu Lietuvje centriné valdZia yra atsakinga uz visuoting sveikatos politika
tiek centriniame, tiek decentralizuotame lygyje. Savivaldybés turi teisg teikti pirmi-
n¢ ir antring prieziiira, ir jos derasi su sveikatos prieziiiros teikéjais dél metinio
biudzeto sudarymo, kuris bus pateikiamas centrinei valdziai. Centriné valdzia, rem-
damasi visu biudzetu (neatsizvelgdama | Zmoniy skaiéiy ir pagal formulg apskai-
¢iuota kasmetini infiliacijos lygi), nusprendzia, kiek 1Sy skirs savivaldybéms.

Atsizvelgiant | dabarting Lietuvos padéti, schematiskai galima buty pateikti
tokius modelius:

1 modelis - Visi§kai centralizuota sveikatos prieZiiiros sistema

politika finansavimas pirminé prieziira antriné priezilira
savivaldybiy
apskriéiy
centriné * * * *
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Visiskai centralizuotas sveikatos prieziiiros teikimo ir valdymo modelis pri-
lygsta komunisty valdymo metais turétam sveikatos priezitiros teikimo modeliui.
Pagrindiniai Sio modelio trikumai - hierarchiné sveikatos prieziiiros teikimo siste-
ma ir i$ to sekantis démesio trikumas ambulatorinei sveikatos priezitirai.

Tad dél nesudétingy susirgimy per daug ligoniy siunc¢iama i ligonines. Be to,
paprastai truksta priezifiros t¢stinumo, kadangi ligonius gydo keletas gydytoju.

Dél centralizuoto biudzeto 1éSy skirstymo ir sprendimy visai sistemai labai
triksta finansavimo, ir tik respublikinés ligoninés yra palyginti kiek geresnéje pa-
détyje.

Dél didelés centralizacijos tikrieji poreikiai daznai nesutampa su tikruoju svei-
katos priezitiros apripinimu.

Centralizuotos sistemos privalumu biity galimas politikos derinimas su kitomis
ministerijomis. Leidiniuose jau buvo minimas palyginus sékmingas valstybés mastu
vykdomas visuotinis skiepijimas. Teoriskai centralizuota sistema suteikia prieina-
mumo lygybe, nemokamas paslaugas, ir bendrai parengta sistema. Taciau, praktis-
kai, kai labai triiko finansavimo, egzistavo uzdaros posistemés, ir sveikatos priezit-
ros paslaugos buvo atskirtos, lygybés (equity) nepavyko pasiekti.

2 modelis - visi§kai decentralizuota sistema savivaldybiy lygyje

politika finansavimas pirminé prieziira antriné priezilira
savivaldybiy * * * *
apskriéiy
centriné

Pagal §i modelj, atsakomybé priimant sprendimus, finansuojant sveikatos prie-
zilirg ir teikiant pirming bei antring sveikatos priezitira, tekty savivaldybéms. Kai,
nesikiSant centrinei valdziai, savivaldybés turés teisg spresti, kokios sveikatos prie-
zitiros paslaugos ir uz kokia kaina bus teikiamos, zinoma, kad taip Salyje bus jvesta
neteisinga sistema: savivaldybés, kuriose gyvena pasiturintys gyventojai, galés
teikti geresnes paslaugas, nes turés daugiau pinigy.

Sveikatos prieziiiros paslaugu teikimas savivaldybiu lygiu turi akivaizdziy pri-
valumy, nes paslaugos priartinamos prie visuomenés. Tai reiskia, kad sveikatos
priezitiros paslaugos gali biiti grei¢iau pritaikytos priklausomai nuo kintancio susir-
gimy skaiciaus, kitaip tariant, kai savivaldybéje keiciasi ligoniy skaicius.

Dabartiniu metu Lietuvoje pirminé ir antriné priezitira teikiama savivaldybiy
lygiu. NesikeiCiantis paslaugy pobidis turi akivaizdziy trikumy: neatskyrus prie-
zitros lygiy, gali biiti prieSinamasi plétoti tikrai atskirg pirming sveikatos prieziiros
sriti. Vienas, privalumas palickant pirming ir antring prieziiira, - nereikéty keisti
dabartinés praktikos dalintis medicinine jranga.
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3 modelis - visiSkai decentralizuota apskriciy sveikatos prieZiiira

politika finansavimas pirminé prieziiira antriné priezilira
savivaldybiy
apskriéiy * * * *
centriné

Pagal §i modeli apskritims bus sutekta didesné autonomija, teikiant sveikatos
priezitiros paslaugas, priimant sprendimus ir skirstant 1éSas. Argumentai uz ir pries
centralizuota ar savivaldybiu sveikatos organizavimo lygi pateikiami suSvelninta
forma. Apskritys galéty biiti pasirinktos kaip alternatyvus variantas, todél kad jos
gali spresti, kaip koordinuoti ir lygiateisiskai teikti sveikatos prieziliros paslaugas
savivaldybiy lygiu, ir tuo paciu - nesukurti visiskai centralizuotos sistemos.

Pateikus pagrindinius privalumus ir trilkumus jvairiais valdymo lygiais organi-
zuojant sveikatos priezilira, reikéty zengti kita zingsnj ir pasigilinti {, pavyzdziui,
Vakary Europos sveikatos priezitiros sistemos modelj, kuris yra misrus. Tai reiskia,
kad ivairtis valdymo lygiai itakoja ir reguliuoja sveikatos priezitiros politikos kiiri-
mg ir finansavima, o kai kuria sveikatos priezitira kaip, pavyzdziui, bendraja prak-
tika, bendruomenés slauga ar fizioterapija gali vykdyti ir privaciai praktikuojantys
gydytojai ar staigos.

4 modelis - miSri sveikatos prieZiiiros sistema

politika finansavimas pirming priezitira antriné priezitira
savivaldybiy * *
apskri¢iy * *
centriné * *
privati * *

Misrioje sveikatos priezitiros sistemoje galima iSskirti §iuos bendrus bruozus:

- Nors, kuriant sveikatos priezitiros politika centriniu lygiu, jau¢iama istatymy vei-
kimo ir parlamento itaka, Zemesniems valdymo lygiams galima biity suteikti dau-
giau teisiy spresti darbo ir teritorinés atsakomybés klausimus.

- Sveikatos prieziiiros sistema finansuojama i§ jvairiy 3altiniy. Salyse, kur finansa-
vimas vykdomas i§ surinkty mokesciy (Jungtinéje Karalystéje, Ispanijoje, Portuga-
lijoje), yra galimybé gauti papildomy 1é8y per privaty draudima. Salyse, kur egzis-
tuoja socialinio draudimo sistema (Vokietijoje, Nyderlanduose, Pranciizijoje), i§
mokeséiy gali buti apmokami nepagydomy ligy atvejai, o ligoniai gali biti ap-
drausti ir privaciai.

- Pirminés sveikatos priezitiros teikimas kartais yra atskiriamas nuo antrinés prie-
zitros teikimo (Nyderlanduose, Vokietijoje) ir kartais ji tvarko ta pati valdzia (Da-
nijoje), kad biity uztikrintas prieinamumas prie sveikatos prieziliros ir paslaugy
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kainy konrolé. Pirming sveikatos priezitira gali teikti ir privatus sektorius, ir pa-
slaugos nebiitinai turéty tiesiogiai priklausyti visuomeniniy paslaugy sferai. Batent
tokia padétis yra Nyderlanduose, kur BP gydytojai yra palyginti savarankiski.

Tai sunku padaryti, ir prireiks daug mety, kol Salyje bus idiegta misri sistema.
Svarbu pastebéti, kad misrios sistemos kiirimas turéty remtis istorine Salies sveika-
tos prieziliros perspektyva, todél 5 modelyje stengiamasi apibendrinti dabarting
padéti, politika, sveikatos priezilira ir finansavim 4.

5 modelis - dabartiné Lietuvos sveiaktos prieZiiiros sistema

politika finansavimas pirminé prieziira antriné priezilira
savivaldybiy * *
apskri¢iy
centriné * *

Argumentai uz ir pries$, kurie buvo paminéti, kalbant apie 1 modelj, yra taikyti-
ni, taciau Lietuvoje savivaldybés turi teise teikti pirming ir antring priezitira kiek tik
turi savo kompetencijos, savivaldybés derasi su sveikatos prieziiiros teikéjais dél
metinio biudzeto nustatymo, ir pateikia ji centrinei valdziai.

Taciau centriné valdzia (Finansy ministerija) pati sprendzia, kiek savivaldybéms
skirti nacionalinio biudzeto 1éSy (neatsizvelgdama i zmoniy skaiciy ir pagal formule
apskai¢iuota kasmetinj infliacijos lygi). Tai reiskia, kad Lietuvai vis dar budingas i§
komunistiniy laiky paveldétas nepakankamas sveikatos priezitiros teikimo finansa-
vimas vietose.

Dabartiniu metu Lietuvoje tariamasi dél sveikatos priezitiros teikimo apskriciy,
naujo valstybés valdymo sluoksnio, lygiu. Dabarting diskusija galima atspindéti 6
modelyje:

6 modelis - svarstymy dél sveikatos prieZiiiros Lietuvoje santrauka

politika finansavimas pirming priezitira antriné priezitira
savivaldybiy *
apskri¢iy * *
centriné * *

Pagal Lietuvoje neseniai priimtus decentralizacijos istatymus apskritys bus at-
sakingos uz tokj sveikatos priezifiros politikos aspekta kaip ligoniniy planavimas.
Taciau lieka neaisku, ar $i atsakomybé remiasi teritorine ar veiklos decentralizacija.
[vertinus apskrities valdytojo ir apskrities gydytojo pareigas ir atsakomybg, atrodo,
kad buvo pasiremta abejomis decentralizacijos savokomis. Taip pat neaisSku, kokios
yra valdzios ribos: jeigu ligoniniy planavimas priklauso apskritims, ar tai reiskia,
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kad apskritys turi teis¢ mazinti lovy skaiciy, ar tai jau centrinés valdzios teisés? O
tokiu atveju apskrities valdzia buty silpna ir tiktai ant popieriaus.

Kalbant apie finansavima, valdzia nurodé, kad artimiausioje ateityje centrinis
finansavimo mechanizmas i§ esmés nebus pertvarkomas. Dél to, galima tikétis, i$-
liks dabartiné nepakankamo finansavimo problema. IS to sekty, kad apskrities val-
dytojo ir savivaldybiy darbas bus trukdomas todél, kad naujai isteigta valdzia bus
nepakankamai finansuojama.

Pirminés ir antrinés sveikatos priezitiros atskyrimas - sveikintinas dalykas, ka-
dangi jis leis pirminei priezilirai iSaugti i solidzia sveikatos prieziliros paslaugy
teikimo sriti. Kai, plétojant pirming priezitira, BP gydytojas taps sveikatos priezit-
ros teikimo “durininku”, atsiras laisvy piniginiy 1éSy, kurios dabartiniu metu islei-
dziamos brangiai stacionarinei prieZilirai. Artimiausioje ateityje negalima tikétis,
kad centriné valdzia padidins biudzeto i$laidas sveikatos priezitirai apskriciy ir sa-
vivaldybiy lygiu. Todél, sveikatos prieziliros teikima apskrityse ir savivaldybése
imanoma pagerinti tik padidinus efektyvuma. Tai reiskia, kad reikés susikoncen-
truoti ties pirminés sveikatos prieziiiros plétra, ir perduodant antrinés prieziiiros
1é8as pirminei.

Reikia patvirtinti pirminés sveikatos priezitiros savivaldybiy lygmenyje ir antri-
nés priezitiros apskri¢iy lygyje organizavima. Pirminé prieziiira pagal PSO apibré-
zima - prie visuomenés priartintos paslaugos. I$ kitos pusés, jeigu apskriciy lygyje
bus sukurti reik§mingi, atsakomybg ir valdzia planuojant, ligoniniy darbg ir valdy-
ma reguliuojantys mechanizmai, bus pasiekta, kad Sios paslaugos bus derinamos ir
koordinuojamos atitinkamu lygiu.

7 modelis - Lietuvos sveikatos prieZiiiros valdymas Lietuvoje

politika finansavimas pirminé prieziira antriné priezilira
savivaldybiy *
apskriéiy * * *
centriné *

Kuriant misria sveikatos priezitiros sistema Lietuvoje biitina igyvendinti $iuos
principus:
- Pirminés ir antrinés sveikatos priezitiros atskyrimas ir “durininko” funkcija pirmi-
néje sveikatos priezitiros grandyje.
- Pagrindinis apskric¢iy vaidmuo teikiant sveikatos priezitira.

Kad decentralizuota sveikatos prieziliros sistema biity sékmingai igyvendinta,
norétume pateikti dar dvi rekomendacijas:

- Apskriéiy lygyje sukurti dvi atskiras organizacijas, kurios aptarty sveikatos prie-
zitros apimtis ir kainas. IS pat pradziy, tai galéty atlikti apskritys, savivaldybés bei
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sveikatos priezitiros teikéjai. Kai tik teritorinés ligoniy kasos pradés veikti apskri-
¢iy lygiu, apskriciy ir savivaldybiy vaidmeni perimty Sie fondai.

- Apskriciy teisé kaupti savo fondus. Norint sukurti gerai subalansuota misria svei-
katos prieziliros sistema, labai svarbu, kad apskri¢iy lygio fondai buty mokis. To
galima buvo pasiekti i$ pat pradziy ivedus apskri¢iy ar/ir savivaldybiy mokesti, uz
kurio surinkima biity atsakingos apskritys. Véliau, pradéjus veikti teritorinéms li-
goniy kasoms, fondai pradés dirbti darbdaviy ir darbuotojy imoky pagrindu.

4. I§vados

Aptare jvairius sveikatos priezitiros valdymo modelius, $ioje dalyje pasisteng-
sime susieti $iuos modelius su daugeliu sveikatos priezitiros paramentry, tokiy kaip:
- prieinamumo lygybé
- efektyvumas
- pageréjusi sveikatos prieziiira
- patenkinti ligoniai
- teikéjo savarankiskumas

Kaip paaiskéja i$ 1 lentelés, centralizuotai teikiama sveikatos prieziiiros sistema
igalina prieinamumo lygybe. Taciau, kaip iliustruoja komunistiniy laiky sveikatos
prieziiiros sistema, tokia lygybé buvo tik popieriuje.

I§ kitos pusés, visiSskai decentralizavus sistema, yra galimybé optimaliai padi-
dinti paslaugy efektyvuma, todél kad paslaugy teikimas bus priartintas prie visuo-
menés ir pagal tai galés biiti modifikuotas. Taciau visiskai decentralizuota sistema
Salies mastu jtvirtina ir tam tikra nelygybe.

Prie visuomenés priartintos sveikatos paslaugos visiskai patenkina ligonius ir
reiSkia didesni teikéjo savarankiSkuma. Tai visi$kai priesinga centralizuotoms pla-
ninéms sistemoms, kurios paprastai neatitinka nei gydytoju, nei ligoniy poreikiy.

Tikroji sveikatos priezitiros valdymo reformos Lietuvoje sékmé priklausys, ar
bus apibendrinti jvairiy pateikty modeliy argumentai uz ir prieS. Suteikus apskri¢iy
valdziai Siek tiek daugiau atsakomybés uz sveikatos priezitros reikalus, netrikty
koordinavimo ir lygybés, paskirstant sveikatos paslaugas savivaldybiy lygyje, tuo
paciu metu, nesukurty visiskai centralizuotos sistemos.
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1 lentelé - Sveikatos prieZiiiros sistemos raida ir rezultatai
pricinamumo | efekty- padidéj¢ pjamos ligoniy teikéjo
lygybé vu-mas uz sveikatos pa- pasitenki- savaran-
slaugas nimas kiskumas
1 mOdeliS skskskok sk * * *
2 mOdeliS * skeskskok skesksk skkskok skkskok
3 mOdeliS sksksk skksk sksksk skksk sksksk
4 mOdeliS skskskok skskskok skkskok skkskok skkskok
5 mOdeliS skskskok sk sk * *
6 mOdeliS skskskok skksk sk * *
7 mOdeliS skskskok skeskskok skkskok skkskok skkskok

*= zemas jvertinimas, ****= aukstas jvertinimas
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DECENTRALIZACIJOS EKSPERIMENTAS SIAULIUOSE

Nijolé¢ KIBILDIENE

Siauliy respublikiné ligoniné, vyriausioji gydytoja

Sveikatos apsaugos reorganizavimas, t.y. reforma, Siauliuose prasidéjo pries 5
metus. Siandien galima sakyti, kad tai yra labai sudétingas procesas, nes jame daly-
vauja visi sveikatos prieziiiros darbuotojai, politikai ir visuomené. Mes nebesuskai-
¢iuojame, kiek buvo organizuota ivairiausiy lygiy susirinkimy, posédziy, pasitari-
my, kiek karty analizuoti jvairiis variantai. Dar §iy mety pradzioje kartu su visy 7
rajony vyr. gydytojais buvome isitiking, kad galésime visoje apskrityje atskirti pir-
mini medicinos lygi nuo antrinio, bet detaliau isigilinus paaiskéjo, kad skubéti ne-
galima, tiesiog visais aspektais pavojinga, nes labai vienalyté rajony centriniy ligo-
niniy medicinos tarnyba.

Siauliy mieste situacija kitokia. Siauliy miesto sveikatos prieZiiiros koordinaci-
né taryba dar prie§ 3 metus bandé politikams irodyti, kad pirminé sveikatos priezit-
ra turéty priklausyti miesto savivaldybei. Tagiau Siauliy miesto deputatai pasitilymo
nepriémé., taigi visus $iuos metus aiSkinomés, nousekliai ir pagristai jrodinéjome
politikams, o, svarbiausia, ir patys galutinai isitikinome, kad miisy strategija buvo
teisinga. Todél §iais metais neiskilo jokiy klausimu kai nuo respublikinés Siauliy
ligoninés, t.y. ministerijos pavaldumo istaigos, atskyréme pirminés sveikatos prie-
zitros funkcijas savivaldybei.

Dabar tai svarbu visoms puséms. Tuo labiau, kad jau buriasi BPG komandos,
dirba du pirminiai sveikatos priezitiros centrai.

Kai kas pasakyty, kad BPG neatlieka visy jam galimy ir priklausanciy funkcijy,
bet as noréciau atsakyti, kad gal ir gerai, kad nepaskubéjome, kad dar pasitikrino-
me, nes yra [vairiausiy sprestiny problemy, reorganizuojant darba. Tai yra ypatin-
gas procesas, kuriame dalyvauja gydytojai, medicinos seserys, ligoniai ir visa vi-
suomené, o darbo salygos ir aplinka kol kas ta pati, stipriai trukdo nepakankamas
finansavimas, triiksta SAM reglamentuojanéiy dokumenty.

Siandien mes galime pasidziaugti, kad dabar jau iniciatyvos imasi ne vadovai,
bet gydytojai, medicinos seserys, net pacientai. Tai yra vienas svarbiausiy Zingsniy.

Reikia pripazinti, kad vis tik pagrindinj ir svarbiausia poveikj Siai reformai mi-
sy mieste turi miisy BPG bendradarbiavimas su Kristian§tado BPG. Gydytojai ir
medicinos seserys turéjo ir turi galimybe padirbéti kartu su BPG Svedijos pirminés
sveikatos prieziliros centruose, ju specialistai atvyksta pas mus skaityti paskaitas.
Siy mety lapkri¢io ménesj atvyks kolegos i§ Svedijos ir kartu su misy BPG dirbs
Cia.
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Treti metai bendradarbiavimo - ir susibiir¢ BPG grupé, kuri pati sprendzia savo
problemas ir kuria savo tarnyba. AS tai vertinu didziausia sékme. Lygiai taip pat
mus jvertino ir ekspertai. Taigi savivaldybei perduota pirminé sveikatos prieziiiros
grandis galés sékmingai t¢sti darba.

Atitinkamai, stipréjant pirminei sveikatos prieziliros grandziai, perorganizuoja-
mas antrinis sveikatos priezitiros lygis. Prie stacionaro steigiami konsultaciniai
diagnostiniai centrai. Tai ekonomiska, tai ir yra tikroji specializuota II lygio poli-
klininé medicniné pagalba.

AS labai dziaugiuosi ir tikiu tikraja Sios reformos sékme, nes mes susitaréme su
savivaldybés meru, deputatais ir savivaldybés gydytoju, kad perduotume savivaldy-
bei pirminés sveikatos priezitiros funkcijas, o ne pacias poliklinikas, t.y. visi gydy-
tojai-specialistai, $iuo metu dirbantys poliklinikoje, pereina i antrg lygi - priklausys
Respublikinei Siauliy ligoninei, o kadangi perdavéme poliklinikas, t.y. pastatus, -
pasiraséme panaudos sutarti 10-Ciai mety, t.y. pereinamajam laikotarpiui. Taigi per
$i laikotarpi turéty iSsispresti persikvalifikavimo ir darbo vietos problemas, nes
dabar visiems jau aiSku, kad Lietuvos sveikatos apsaugos strategija ir prioritetas -
pirmingé sveikatos prieziiira, t.y. BPG.

Taigi 1995 rugséjo 7d. Siauliy apskrities tarybos posédyje, dalyvaujant ministe-
rijos sekretorei I[.Degutienei ir dr.E.Razgauskui, visy rajony merams ir
vyr.gydytojams, buvo priimtas nutarimas: Siauliy mieste pilnai atskirti pirminj ir
antrinj sveikatos sistemos lygius. Apskriciai i§ miesto pavaldumo perduoti dispan-
seriai: tuberkuliozés, onkologijos, odos ir veneros ligy, sporto, medicinos centro, o
Siauliy apskrities rajonuose-savivaldybiu biudzetuose numatyta realiai atskirti pir-
minés sveikatos prieziiiros finansavima nuo antrinés, sudarant atskirus biudzetus.
Sitoks sprendimas vienas i§ logikiausiu, nes visi rajony merai ir vyr.gydytojai savo
situacija buvo iSanalizave.

Pastaruoju metu misy ligonés gydymo taryba ir vyr.specialistai analizuoja ir
ruosia strateging stacionary darbo perspektyva, kaip perprofiluoti, koncentruoti ir
specializuoti medicinos sritis, atsizvelgiant i iSteklius, medicinos apimti ir lygi, sta-
tisting situacija apskrities mastu.
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DECENTRALIZACIJA IR SPECIFINES SVEIKATOS PRIEZIUROS PA-
SLAUGOS

Vytautas SILICKAS
Valstybinis visuomenés sveikatos centras

Sveikatos priezitros valdyme taikomi keturi funkcijuy (reglamentavimo, finansa-
vimo, reguliavimo, planavimo ir resursy iS§déstymo, intersektorinio bendradarbia-
vimo, koordinavimo, sveikatos priezitiros specialisty kvalifikacijos kélimo) decen-
tralizavimo tipai: dekoncentravimas, delegavimas, pareigy perdavimas ir privatiza-
vimas.

Savoka “dekoncentravimas” - reiskia sveikatos prieziiiros valdymo funkcijy
perdavima lokaliai iSsidésCiusiems struktiiriniams padaliniams. Sveikatos sistemos
istatymu buvo numatyta, kad regioniniai (apskri¢iy) visuomenés sveikatos centrai
atliks Sveikatos apsaugos ministerijos regioniniy padaliniy funkcijas. Taciau Svei-
katos apsaugos ministerija ilgainiui numaté decentralizuoti Valstybing visuomenés
sveikatos prieziliros tarnyba, t.y. regioninius visuomenés sveikatos centrus perduoti
apskritims. Sveikatos draudimo istatymu yra numatytas finansavimo dekoncentra-
vimas, t.y. asmens sveikatos prieziiiros istaigy finansavimo perdavimas valstybi-
néms ligoniy kasoms.

Pareigy perdavimas - Sis decentralizavimo tipas susijgs su subnacionaliniu
valdymo lygiu.  Sveikatos sistemos ir Apskrities valdymo j{statymais atskiros
sveikatos priezitiros valdymo funkcijos buvo perduotos apskritims.

Delegavimas - valdymo funkcijy delegavimas $alia valdymo organo esanc¢ioms
institucijoms, t.y. valstybinéms tarnyboms ir inspekcijoms (valstybinis medicininis
auditas, sveikatos priezitiros istaigy akreditavimas), Valstybinei sveikatos reikaly
komisijai prie Lietuvos Respublikos Vyriausybés.

Savivaldybéms istatymais deleguojamos specialiosios sveikatos prieZiiiros
funkcijos, kurios numatytos Sveikatos sistemos ir Psichikos sveikatos prieziliros
istatymuose. Atskiras sveikatos prieziliros valdymo funkcijas savivaldybéms nu-
matyta deleguoti Uzkre¢iamy ligy kontrolés ir profilaktikos bei Visuomenés svei-
katos priezitiros istatymo projektuose.

Privatizavimas - yra valdymo organy funkcijy perdavimas nevyriausybinéms
organizacijoms (Nacionalinei sveikatos tarybai, bendruomeniy sveikatos taryboms)
ir pelno siekianCioms ar ne pelno jstaigoms. Privatizavima galima apibrézti kaip
visuma priemoniy, skirty:

1) sumazinti valstybés veiklos mastus atitinkamam sektoriuje (valstybés pater-
nalizmo apribojimas);

2) sustiprinti privataus sektoriaus vaidmenj, naudojant visuomeninius fondus.

Sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo decentralizavimas visy pirma turi bti
nagrinéjamas privatizavimo aspektu.
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Nustatant valstybés paternalizmo mazinimo mechanizmus sveikatos priezitiros
paslaugy poreikio tenkinime, tikslinga iSnagrinéti prekiy ir paslaugy, susijusiy su
sveikatos santykiais, klasifikacija (Priedas 1). Prekés ir paslaugos $ioje klasifikaci-
joje nagrinéjamos pagal du kriterijus: atskyrimo ir vartojimo.

Prekeés ir paslaugos pasizymi atskyrimo savybe - potencialiam vartotojui jos gali
buti nesuteiktos arba asmuo dél neatitikties kai kurioms salygoms, kurias kelia pa-
slaugy teikéjas, gali biiti eliminuotas i§ vartotojy.

Kita svarbi savybé yra vartojimas. Vartotojai kai kurias prekes gali vartoti vienu
metu ir drauge (bendro vartojimo prekés), kitos gi prekés tinka tik individualiam
vartojimui. Dar kity prekiy, tokiy kaip oras, atviry vandens Saltiniy vanduo, nejma-
noma atskirti nuo vartotojy (visuotinai prieinamos prekés). Ketvirta prekiy raisis yra
kolektyvinés prekes, kurios vartojamos bendrai, ir jy nejmanoma atskirti nuo proce-
su. Daugeliu atvejy Sios prekés teikiamos priverstinai.

Privacias prekes uztikrina rinka. Valstybés vaidmuo apsiriboja konkurencijos,
informacijos teisingumo ir prekiy saugos reguliavimu.

Visuotinai prieinamos prekés neturi nustatytos kainos, kuri galéty informuoti
vartotojus apie ju vertg. Tokios prekés daznai vartojamos neracionaliai. Siekiant
vartotojus geriau informuoti apie tokiy prekiy kaina, taikomos ivairios kainos sub-
stituty sistemos. Pvz., atmosferos oro kainos substitutas yra mokesciai uz aplinkos
tarSa. Viename i$ sveikatos draudimo istatymy projekty varianty numatytus svei-
katos draudimo imoky diferencijuotus tarifus priklausomai nuo imoniy darbuotojuy
sergamumo lygio taip pat galima buvo vertinti kaip sveikatos kainos substituta.

Bendro vartojimo prekeés gali biiti teikiamos rinkos. Taciau atskiros prekés gali
buti teikiamos ir valstybiniy monopolijy. Pvz., Imoniy istatymu reglamentuojama,
kad pavojingy ir ypa¢ pavojingy uzkre¢iamy ligy gydymu gali uZsiimti tik valstybi-
nés imongs ir specialios paskirties akcinés bendrovés.

Daug prekiy (paslaugy) yra kolektyviy. Jas vartoja daugelis zmoniy, kuriy ne-
imanoma atskirti nuo vartotoju. Ju teikimui uztikrinti biitina surinkti kolektyvines
imokas (mokescius). Kolektyviniy prekiy pasiiila reguliuojama daugiau politiniu
mechanizmu.

Visuomenéje vyrauja nuomoné, kad tik privacios ir bendro vartojimo prekeés
(paslaugos) turi ypatingg verte. Dél to vertingos prekés (paslaugos), paprastai biina
subsidijuojamos. Kuo didesné verté, tuo sunkiau atskirti prekes (paslaugas).

Medicinos pagalba yra individuali prekeé, kuri gali biiti atskirta ir tapti privacia.
Taciau socialiniy vertybiy pasikeitimas nulemia tai, kad dalis asmens sveikatos
prieziiiros paslaugy igyja bendro vartojimo prekiy (paslaugy) ypatumus. Dél ivairiy
kolektyviniy pastangy, kurias itvirtino istatymai, dalis asmens sveikatos prieziiiros
paslaugy yra nemokamos, subsidijuojamos arba teikiamos uz nominalig kaina. Ga-
lima prognozuoti tokius prekiy (paslaugy), struktiros pasikeitimus. Didéjant as-
mens sveikatos priezitiros medikalizacijai ir palaikant $ig tendencija visuomengéje,
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tolydzio augs bendro vartojimo asmens sveikatos prieziiiros paslaugy lyginamasis
svoris. Padidéjus bendro vartojimo prekiy (paslaugy) lyginamajam svoriui papras-
tai ivyksta paklausos sprogimas, iauga nereikalingy tyrimy, hospitalizuoty asmeny
skaicius. Tuo paciu tai salygoja ivairiy sveikatos priezitiros kasty augimo ir paslau-
gu teikimo efektyvumo kontrolés mechanizmy atsiradima (akreditavimo sveikatos
prieziiirai, medicininio audito).

Privaciy, visuotinai prieinamy ir bendro naudojimo prekiy (paslaugy) vartojimo
reguliavimas yra kolektyviné paslauga, kuri sukurta Siy paslaugy pirkimo kokybés
salygy uztikrinimui. Siai paslaugai priskiriama visuomenés sveikatos prieziiira.
Kaip prieSingybé bendro vartojimo asmens sveikatos priezitiros paslaugy lygina-
mojo svorio didéjimo tendencijai bus visuomenés sveikatos prieziliros paslaugy,
iki $iol priskiriamuy kolektyvinéms, peréjimas i privacias paslaugas. Siuo metu jau
teikiamos privacios higieninés ekspertizés paslaugos, visa eilé higieniniy laborato-
riniy tyrimy yra mokami. Tai natiiralu, nes, skatinant sveikatos priezitiros medikali-
zacija, teikiant daugiau prioriteta asmens sveikatos priezilirai, vis daugiau 1ésy pri-
triks visuomenés sveikatos prieziiirai. Kaip alternatyva Siai tendencijai - vis dides-
nis kolektyviniy sveikatos prieziliros paslaugy decentralizavimas (privatizavimas).

Decentralizuojant sveikatos priezitiros paslaugy teikima, didZiausias vaidmuo
turéty tekti sveikatos priezitiros sutartims, privilegijy suteikimui (licencijavimui),
dotacijoms, ir garantijoms. Galima paminéti tokius decentralizavimo metodus kaip
kompetencijos delegavimg sutaréiy pagrindu (pvz. ekspertizés darbams, slaugos ir
mitybos paslaugy teikimui ligoninése ir t.t.); kompetencijos delegavima priva¢ioms
institucijoms lizingo pagrindu (nuomojant neiSnaudojama medicining aparatiira,
iranga, statinius, autotransporta); kompetencijos delegavima dotacijy pagrindu
(privaciai institucijai iSduodama dotacija atlikti tam tikra darba (beje, pagal Svei-
katos sistemos istatyma, valstybés ir savivaldybés biudzety dotacijy skyrimo priva-
¢ioms institucijoms pagrindus turi nustatyti Vyriausybé).

Siuo metu yra parengtas Draudimo nuo nelaimingy atsitikimy ir profesiniy ligy
istatymo projektas. Anot Sio istatymo, darbdaviai savo saskaita privalés drausti
dirbanciuosius nuo $iy draudiminiy jvykiy. O juk tai atskiras decentralizavimo me-
todas - kompetencijos drausti delegavimas mandato (Siuo atveju istatymo) pagrin-
du. Sis metodas taikytinas ir privalomajam sveikatos draudimui.

Siuo metu placiai taikomas vienas i§ decentralizavimo metody, t.y. sveikatos
sistemos vykdomuyjy subjekty pavadavimas biudzetinio finansavimo ribojimo pa-
grindu. Biitent tokia politika sukuria salygas uzpildyti valstybiniy paslaugy teikimo
vakuuma privacioms institucijoms.

Nagrinédami sveikatos prieziiiros (paslaugy) teikimo organizacines formas,
galima padaryti Sias iSvadas:

1) asmens ir visuomenés sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo decentralizavi-
mas vyksta daugiausia privilegijy suteikimo forma (licencijavimas);
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2) neiSnaudojamos Sveikatos prieziliros istatymu numatyto decentralizavimo
sveikatos prieziliros ir sveikatos rémimo sutaréiy pagrindu galimybés, praktiskai
netaikomos tarpzinybinés sutartys;

Sveikatos priezitros paslaugy teikimo decentralizavimui reguliuoti, uztikrinti
sveikatos prieziliros paslaugy pricinamuma mums reikalinga apibrézti, kas yra
valstybinés sveikatos prieziiiros paslaugos, koks ju turinys ir mastai, nustatyti ju
teikimo salygas. Sveikatos prieziiiros istaigy istatymo projekte numatyta, kad biu-
dzetinés sveikatos prieziiiros istaigos teiks valstybines paslaugas, o ju komerciniai
padaliniai - mokamas sveikatos prieziliros paslaugas.

Privatizavimo, kaip vienos i§ decentralizavimo tipy, savoka daugeliui supran-
tama vien tik akcionavimo aspektu. Miisy nuomone, daugeli sveikatos prieziiiros
problemy galima i$spresti sandoriy pagrindu. Juk vienas i$ rinkos principy yra lais-
vé sudaryti kontraktus.
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Priedas 1
Sveikatos santykius jtakoejanciy prekiy (paslaugy) klasifikacija

Privacios Leidziamas — atskyrimas — Neleidziamas Visuotinai
prekés prieinamos
prekés
I
n N Stomatologinés [ Oras
d sveikatos priezitiros
i paslaugos O Atviry vandens
% Saltiniy vanduo
i
d O Maistas, biistas,
u riibai
a
1
u Mokamos asmens ir visuomenés
s (| sveikatos prieziliros paslaugos
v
a
r
t
o
]
i
m
a
s
Centralizuotas Privalomasis
(| geriamo vandens eikatos
tiekimas draudimas
O Atlieky pasalinimas
B
e O Kanalizacija O Medicininis
n auditas
d O Sildymas
r
a O Svietimas [0 Akreditavimas
s
O Savanoriskasis O Programy
sveikatos draudimas valdymas
O Nemokama asmens [0 Visuomeneés
sv.priezitira Sv. prieziiira
Bendro vartojimo Kolektyvinés
prekeés prekeés
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PIRMINE SVEIKATOS PRIEZIURA
David CORDER, Kanada
Sveikatos paslaugy sistema galima isivaizduoti kaip visa apimancig pirami-
dés pavidalo trijy lygiy sistema. Pirminé sveikatos prieZiiira yra tos pirami-

dés pagrindas, o antriné ir tretiné sveikatos priezitiros yra kiti priezitros ly-
giai.

>>>tretiné sveikatos prieziiira

>>>antriné sveikatos priezilira

>>>pirminé sveikatos priezilira

Pirminé sveikatos prieziiira yra filosofija ir poZzifiris | priezitira, kuri apibi-
dina testinumas, suderinamumas ir visapusiSkumas. Sveikatos prieziiiros
funkcijos vykdomos pirminés prieziiiros lygiu kai, prieSingai antriniam ir
tretiniam lygiams, jos vyksta pirminiame nepertraukiamo proceso etape ir
kai pagristai galima tikétis jomis pasinaudoti arti namy. Pirminés sveikatos
prieZiiros paslaugas galima atskirti nuo antrinio ir tretinio lygio sveikatos
paslaugy pagal Siuos kriterijus:

* sudétingumas ir paprastumas, numatomas rezultatas ir neabejotinas re-
zultatas;

e sugebéjimy ir ziniy, biitiny paslaugy teikéjui, pobtdis;

* negausiy itekliy ir technologiju panaudojimas.

Antrinés sveikatos prieziliros institucijos, pvz., ligoninés, reikalingos tam
tikro personalo iglidziy rafinuotumo bei sugebéjimy laipsnio; daznai jose
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teikiamos paslaugos susijusios su paciento izoliavimu tam tikram laikui.
Tretinés sveikatos prieziliros institucijos teikia aukstos specializacijos pa-
slaugas, kurioms reikalingas aukstas techninis lygis. Tokios rusies priezitira
paprastai siejama su paslaugomis, teikiamomis universitetiniy medicinos
centry arba specializuoty ligoniniy.

Kyla nesusipratimy dél terminy (t.y., pirminé sveikatos prieziiira, antriné
sveikatos priezilira, tretiné sveikatos prieziiira), naudojamy priezitros ly-
giams ir rii§ims apibrézti. Daugelis lietuviy, tarp ju ir sveikatos prieziiiros
darbuotojuy, Siuos apibrézimus ir Vyriausybés, sveikatos sistemos bei finansy
Saltiniy valdymo organizacijy lygius laiko sinonimais.

Analizuojant $ia situacija, ypac kalbant apie pirmine sveikatos prieziirq, is-
aiskéjo, kad problema prasideda termino “pirminé sveikatinimo veikla” api-
brézimu Sveikatos sistemos istatyme. Jame sakoma: “Pirminé sveikatinimo
veikla apima savivaldybiy teritorijos administracinius vienetus”. Sis teiginys
apibrézia pirmine sveikatos prieziiirg klaidingai. Jis teigia, kad visos svei-
katos priezitiros paslaugos yra valdomos savivaldybiy ir kad tik jos yra
itraukiamos i pirminés sveikatos prieziiiros apibrézima. Taip néra dabar, taip
nebus ir ateityje. Priezifiros lygiai (ypac pirminé sveikatos prieziiira) netu-
réty biti painiojami nei su paslaugy teikimo vieta, nei su administracine at-
sakomybe, nei su Vyriausybés ir/ar finansavimo lygiais.

Pasauliné sveikatos organizacija (PSO) pirmine sveikatos prieZiiirq apibré-
Zia taip:

“Pirminé sveikatos priezitira yra bitiniausia sveikatos prieZiiiros gran-
dis, visuotinai prieinama atskiriems individams ir Seimoms, jiems pa-
tiems dalyvaujant procese priimtina forma ir uz paslaugas mokant tiek,
kiek bendruomené ar Salis gali sau leisti mokéti. Pirminé sveikatos prie-
ziiira yra Salies sveikatos prieziiiros sistemos, kurios pagrindu ji yra, ir
bendros socialinés bei ekonominés Salies raidos dalis. Ji yra pirminé in-
dividy, Seimy ir bendruomenés kontakto su nacionaline sveikatos siste-
ma grandis, priartinanti sveikatos prieziiirq prie Zmoniy gyvenimo ir
darbo viety, pirmasis nenutritkstamo sveikatos prieziiiros proceso ele-
mentas. Pirminé sveikatos prieziiira uzsiima pagrindinémis bendruome-
nés sveikatos problemomis, teikdama reikalingas profilaktikos, gydymo,
iSsaugojimo bei reabilitacijos paslaugas.”

Toliau PSO pateike 8 veiklos sritis, sudarancias pirminés sveikatos prieziii-
ros pagrinda:
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* tinkamas labiausiai paplitusiy ligy ir suzeidimy gydymas;

¢ bitiniausiy vaisty tiekimas;

* sveikatos mokymas apie dazniausias sveikatos problemas, juy nustatyma,
prevencija ir kontrolg;

* parama tinkamai mitybai, apriipinimas maisto produktais;

* pakankamas apriipinimas zmoniy reikméms naudojamu vandeniu ir pa-
grindiné sanitarijos veikla;

* motinos ir vaiko sveikatos prieziiira, Seimos planavimas;

* imunizavimas nuo svarbiausiy infekciniy ligy;

» konkreciai vietovei budingy ligy prevencija ir kontrolé.

Pirminés sveikatos priezitiros darbo grupé sitllo pirminés sveikatos prieziii-
ros apibrézima, panasy | PSO pateiktaji ir visapusiska bei atspindintj plates-
n¢ uz pirminés medicininés priezitiros veikla. Numatomos tokios Lietuvoje
apibréztos pirminés sveikatos prieziiiros veiklos sritys:

» skubios ir neatidéliotinos pagalbos teikimas nelaimingy atsitikimy ar li-
gos atveju (skubi pagalba);

* pagrindinés diagnostikos ir gydymo priemonés individams ir Seimoms,
prireikus siysti juos specializuotai pagalbai ar i ligonines (pirminé medi-
cininé priezilira);

* prevenciniai patikrinimai;

* sveikatos mokymas;

* pagrindinés visuomenés sveikatos paslaugos (sanitarija, infekciniy ligy
prevencija ir kontrolé);

* motinos ir vaiko sveikatos prieziiira;

e imunizavimas;

* serganciyjy létinémis ligomis, invalidy ir seny Zmoniy prieziiira.

Terminai pirminé sveikatos prieZiiira ir pirminé medicininé prieziiira negali
pakeisti vienas kito. Pirminé medicininé priezitira yra pirminés sveikatos
prieziiiros komponentas. Ja sudaro pirmasis paciento jvertinimas ir neper-
traukiamos pagalbos teikimas esant jvairioms sveikatos problemoms. Pirmi-
n¢ medicining priezilira sudaro sveikatos problemy diagnostika, gydymas
bei valdymas; ligu prevencija ir sveikatos ugdymas; prireikus - nuolatiné pa-
rama $eimai ar bendruomenei.

Pirmine medicinine priezitirq, kaip pirminés sveikatos prieziiiros kompo-
nenta galima pavaizduoti taip:
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sveikatos prieZitiros paslaugos

pirminé sveikatos prieziiira

pirminé medicininé priezitira

PIRMINES SVEIKATOS PRIEZIUROS REFORMA

1993 metais sveikatos apsaugos darbuotojai sudaré darbo grupe, kurios uzduotis -
konsultuoti Sveikatos apsaugos reformos biurg (SARB) ir Sveikatos apsaugos mi-
nisterija pirminés sveikatos priezitiros plétros klausimais. 1995 mety geguzés mé-
nesj Sveikatos apsaugos ministerija i§ esmés pritaré darbo grupés sitilymams ir pa-
tvirtino juos kaip bendrosios medicinos - svarbiausio pirminés sveikatos prieziiiros
elemento igyvendinimo pagrinda.

Darbo grupés manymu, ambulatorijos turéty tapti pagrindiniu pirminés sveikatos
prieziiiros organizaciniu vienetu. Grupé rekomenduoja i$saugoti medicinos punktus
(kuriuose dirba felGeriai) istaigose, organizacijose, mokyklose bei kaimo vietovése
ir sitilo steigti sveikatos centrus. Kitos svarbesnés rekomendacijos:

laipsniskai jvesti bendrosios praktikos gydytojo (BPG) pareigybg, apimant ir
naujy bendrosios praktikos gydytoju rengima, ir dabartiniy gydytoju per-
kvalifikavima;

perkvalifikavimo pirmenybé turéty biiti suteikta apylinkés terapeutams ir
pediatrams;

akuseriai ir pediatrai palaipsniui turéty tapti specialistais;

didelés poliklinikos turéty buti pertvarkytos i specializuotus diagnostikos ir
gydymo centrus;

mazesnés poliklinikos turéty tapti pirminés sveikatos priezitiros institucijo-
mis, istaigomis, kuriose praktikuoty gydytoju grupés;

bendrosios praktikos gydytoju kieki bei geografini pasiskirstyma turéty nu-
statyti finansuojanti organizacija ir savivaldybé;
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* visuomenés sveikatos paslaugy, specializuotos medicinos pagalbos ir pagal-
bos stacionare tarpusavio santykius turéty apibrézti Sveikatos apsaugos mi-
nisterija;

* bendrosios praktikos gydytojai turéty dirbti kaip pelno nesiekiancios organi-
zacijos;

e uz akreditavima, licencijy iSdavima ir sutartis su medicinos darbuotojais tu-
réty biiti atsakinga Sveikatos apsaugos ministerija;

» reikalavimus ataskaitoms, pacienty registrui ir informacijos sistemai turéty
nustatyti savivaldybé;

* bendrosios praktikos gydytojo atlyginimo turéty uztekti darbo uzmokes¢iui
mokeéti ir kabinetui islaikyti;

* pirminé sveikatos priezifira turéty biiti finansuojama taip: baziné suma plius
pinigai pagal gyventojy kieki;

* pacientai turéty galimybg pasirinkti bendrosios praktikos gydytoja;

* papildomos paslaugos turéty biiti finansuojamos atskirai;

* pirminei sveikatos priezidirai turéty biti skiriamas nustatytas biudzeto 1ésy
sveikatos apsaugai procentas;

» specialisty konsultacijos turéty vykti tik bendrosios praktikos gydytojui nu-
stuntus.

Darbo grupés pasitlyto pirminés medicininés priezitiros modelio, kurio pagrindas -
bendroji medicinos praktika, igyvendinimui visoje Salyje skirta 10 mety (1995 -
2005 m.). Per §j laikotarpi apylinkés gydytojai turéty dirbti kaip pirminés prieziiiros
gydytojai, o per tuos 10 mety daugelis juy turéty bati perkvalifikuoti { bendrosios
praktikos gydytojus.

SIULOMA STRATEGIJA

e Pirminés sveikatos priezitiros vadovams teikti pirmenybg renkant sveikatos
valdymo mokymo programy dalyvius

e Jkurti Nacionaling Sveikatos taryba

e Jkurti Bendruomenés sveikatos taryba

*  Apibrézti bendrosios praktikos/Seimos gydytojo vaidmeni

*  Apibrézti “durininko” funkcija

*  Pirminei sveikatos priezilirai skirti resursai

e Pasitarimo su visuomene procesas

e Jgyvendinant pirming sveikatos priezilira remtis laipsniSkumo principu

* Igyvendinant pirming sveikatos priezilira, remtis “eksperimentiniy” vietoviy
principu
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*  Paruosti standartus bei gaires
e Perzitréti visuomengés sveikatos/higienos teikiamas paslaugas
e Perziliréti greitosios pagalbos teikiamas paslaugas

1 ETAPAS, 1996 - 1997

PSP reformos igyvendinimas dviejose “eksperimentinése” vietovése
nacionaliniy standarty ir gairiy nustatymas
pirmings sveikatos prieziliros komandos nariai
reikalavimai paruosimui ir perkvalifikavimui
valdymo informacijos sistema
kokybés uztikrinimas
igyvendinti pirming medicining sveikatos prieziiira
apibrézti bendruomenés slauga
bendravimo programa

2 ETAPAS, 1998 - 2005
visuomenés sveikatos prieziiiros vaidmens apibrézimas
uZzbaigti nacionalinio reformos igyvendinimo plana

apibrézti greitosios pagalbos paslaugy vaidmeni
uzbaigti nacionaling slaugos namy, ligoniniy, centry strategija
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LIETUVOS POLITINIU PARTIJU PROGRAMU SVEIKATOS POLITIKOS
KLAUSIMAIS PRELIMINARINE APZVALGA

H.BAUBINAS, V.KAIRAITIENE, E.RAZGAUSKAS
VILNIUS, 1995 m.

Atkiirus Lietuvos nepriklausomybg, prasidéjo laisvas visuomenés birimasis |
atskiras politines partijas. Sis procesas, atrodo, dar nesibaigé, net intensyvéja,
vyksta visuomenés diferencijacija. Sprendziant sveikatos apsaugos organizavimo
klausimus, labai svarbu, kad pagrindiniais sveikatos politikos klausimais biity pa-
siektas visy partiju susitarimas. Labai svarbu per partijas itraukti zmones | sveikatos
problemy sprendima.

Si apzvalga preliminariné, misy tikslas - atkreipti partijy démesi i tai, kad ju
veiklos galutinéje saskaitoje turéty biiti Zzmoniy gerové, o ji be sveikatos nejmano-
ma.

Lictuvos Respublikoje iregistruotos 23 politinés partijos ir politinés organiza-
cijos (1995.10.02). Kontaktuota su 21 partija ir politine organizacija.

Nepavyko susisiekti su 2 partijomis - Lietuvos zaliaja ir Lietuvos protéviy atgi-
mimo partija.

Politinés veiklos nevykdanti pasiskelbé 1 partija - Lietuvos politiniy kaliniy
partija (dabar - sajunga).

Programas gavome i§ 15 partijuy. Sios programos labai skirtingos, tiek i progra-
ma jrasyty klausimy ratu, tiek analizés gyliu, nekalbant apie apimtj ir auditorija,
kuriai jos skirtos. Atlikti pla¢ia ir detalia palyginamaja analiz¢ neimanoma dél iy
priezasciy:

1. Partijos skirtingai suvokia, kokia informacija ir kaip - abstrakéiai ar

konkrediai - turi biiti pateikta tokioje programoje.

2. Pateikta medziaga skirta labai jvairiy uzdaviniy sprendimui:

- bendros partijos linijos pateikimas - strateginés programos;

- programos, sudarytos artéjant rinkiminei kovai - taktinés programos;

- programy i$traukos ar net apibendrinimai, atsakant { miisy pra§yma;

- kai kurios programos, paimtos i§ publikacijy laikras¢iuose.

3. Medziaga, pagal paruos$imo laika iSsibars¢iusi per 2-3 metus. Tai pakankamai
didelis laiko tarpas $iuolaikiniame politiniame gyvenime, kad daugelis svarbiy po-
litiniy klausimy biity naujai interpretuojami. Bent 4 partiju atstovai, pateikdami
dokumentus, pabrézé ju senumo fakta, o kai kurie nenoréjo duoti neatnaujintos
programos.

Tokiu btidu, dél auks¢iau iSvardinty priezaséiy, negalima vienareik§miskai ver-
tinti ir tarpusavyje lyginti turimos medziagos. Praktiskai galime kalbéti ne apie
partijuy sveikatos politika, t.y. poZiiiri i sveikata, o tik apie partijy poZitri pristatant
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sveikatos politika tokio poblidzio dokumentuose. Nors $is faktas taip pat idomus,
taciau vien tik juo remiantis negalime daryti apibendrinanéiy i§vady.

Pagal tai, kokioje apimtyje pateikiami ir nagrinéjami sveikatos apsaugos klau-
simai, visas turimas programas galime sugrupuoti i 4 grupes.

1. Visai nepateikiamos sveikatos apsaugos problemos ir juy sprendimo budai - 4
partijos. Sios grupés programos atspindi tik bendra vertybiy sistema, deklaruoja
principus, kuriais bus sprendziami valstybés ir visuomenés gyvenimo klausimai.
Jose nagrinéjami zmogaus, tautos ir valstybés santykis, pasaulio kultiiros itaka,
santykis su kitomis politinémis jégomis. PalieCiami labai siauri ir specifiniai kon-
krettis klausimai, aktualiis tai visuomenés daliai, kurios interesus numato ginti kon-
kreti politiné partija - tautiniy mazumy, inteligentijos ir pan. Daznai paminima tik
medicininé pagalba mokamumo pozitiriu. Galime teigti, kad sveikatos klausimai ¢ia
palie¢iami tik netiesiogiai, deklaruojant Zmogaus teises ir visuomenés pareigas.
Viena partija pabrézia, kad “detali partijos politika... privalo atsispindéti konkre-
¢iose programose, turi biti iSdiskutuota ir gavusi visuomenés pritarimg” ir tai i§
principo sutampa su kity partijy pozidiriu, nors jis ir néra iSreiSkiamas tokia tiesio-
gine forma.

2. Tik uzsimenama apie sveikatos apsaugos problemas. Sprendziami labai siau-
ri, taCiau tam tikroms visuomenés grupéms aktualiis klausimai, nepateikiant giles-
nés analizés, daznai apsiribojant deklaratyvaus pobudzio sprendimy pateikimu.
Sveikatos apsauga nagrinéjama siauraja - medicininés pagalbos - prasme. Pagrindi-
nis klausimas - nemokama sveikatos priezilira - gan aiskiai parodo tokiy programy
populistini pobudi.

3. Bandymas kompleksiskai sprgsti sveikatos klausimus. Sveikatos problemos
bandomos spresti ivertinant ju kompleksiskuma, Sveikatos apsauga suprantama
kaip ekologiskai $varios, sveikos zmogaus buities, poilsio ir darbo aplinkos i$sau-
gojimas, aplinkos Zzalingy faktoriy korekcija, sveikos gyvensenos propagavimas,
moralinis ir materialinis individo skatinimas riipintis savo sveikata. Deklaruojamas
draudiminés medicinos (privalomas ir laisvanoriskas) principas, kalbama apie pir-
minés ir specializuotos medicininés pagalbos atskyrima. Nurodoma bitinybé svei-
katinimo santykius reguliuoti teisés aktais. Galima manyti, kad stengiamasi pateikti
tas problemas, kurios autoriams yra Zinomos ir suprantamos.

4. Sveikatos apsaugos programose konkreciy veiklos formy ir sri¢iy numaty-
mas. Politika pateikta pagal PSO strategija “Sveikata visiems” ir Lietuvos naciona-
ling sveikatos koncepcija. Kalbama apie valstybés sveikatos politikos svarba, vi-
suomenés itraukima, teisinj ir ekonominj sveikatos apsaugos reguliavima, prioritety
nustatyma mediciningje pagalboje, pagrindinius reformos etapus ir t.t. Beveik viso-
se §ios grupés programose pateikiamas labai konkretus ir logiskas veiklos planas.
Labai krenta { akis rySys tarp Siy partijy programy turinio ir profesionaly mediky
dalyvavimo politinéje veikloje. Deja, tenka pastebéti, kad tik kelios partijos pamini
Nacionaling sveikatos koncepcija.
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ISVADOS:

1. ESAMA MEDZIAGA ATSPINDI (GERIAUSIU ATVEJU) PARTIJU PO-
ZIOR] [ SVEIKATOS APSAUGOS PROBLEMU AKTUALUMA IR VIETA VI-
SUOMENES GYVENIME, TACIAU NENUSAKO, KOKIA GALETU BUTI
VIENOS AR KITOS PARTIJOS POLITIKA PLETOJANT SVEIKATOS AP-
SAUGA. TAM REIKIA ATLIKTI PLATU TIKSLIN] PARTIJU POZIURIU TY-
RIMA.

2. SVEIKATOS PROBLEMU SPRENDIMA, KAIP RODO PRIKLAUSO-
MYBES RYSIAI 4 GRUPESE, POLITIKAI PALIEKA PROFESIONALAMS.
TAI KALBA APIE NEPAKANKAMA MUSU POLITIKU INFORMUOTUMA
IR KOMPETENCIJA SVEIKATOS APSAUGOS KLAUSIMAIS IR PROBLEMU
SPRENDIMO PERDAVIMA MEDIKAMS.

3. SVEIKATOS PROBLEMOS IR JU SPRENDIMO BUDAI DAUGUMOS
PARTIJU PROGRAMOSE YRA PANASUS. DIDZIAUSIA NUOMONIU [VAI-
ROVE LIECIA MOKAMU MEDICININIU PASLAUGU MASTU NUSTATY-
MA. TAI LEIDZIA TIKETIS, KAD NEBUS LABAI SUNKU PASIEKTI SUSI-
TARIMA ESMINIUOSE KLAUSIMUOSE.

4. DIDESNE DALIS PARTIIU, YPAC MAZESNIU, PAREISKE, KAD JUOS
MALONIAI NUSTEBINO TOKIA MUSU INICIATY VA, IR KAD JOS PASI-
RUOSUSIOS PRODUKTYVIAI BENDRADARBIAUTI IR NET PRASYTI PA-
RAMOS, RUOSIANT JU SVEIKATOS POLITIKA.

5. PAGAL POZIUR] | MEDICININES PAGALBOS ORGANIZAVIMA, GA-
LIMA ISSKIRTI POLIARINES GRUPES - PASISAKANTYS UZ MOKAMA IR
NEMOKAMA MEDICINOS PAGALBA. LABAI DIDELE REIKSME DALIS
PARTIJU TEIKIA SVEIKATOS DRAUDIMUIL.

PASIULYMAL:

1. PARENGTI DETALIA ANKETA, KURI LEISTU OBJEKTY VIAI [VER-
TINTI SVEIKATOS POLITIKA.

2. PRIIMTINA FORMA SUPAZINDINTI SU STRATEGIJOS “SVEIKATA
VISIEMS” IR LIETUVOS NACIONALINES SVEIKATOS KONCEPCIJOS
DEKLARUOJAMALIS PRINCIPAIS.

3. PANAUDOJANT APKLAUSOS BUDU SURINKTA MEDZIAGA, PA-

RUOSTI PAVYZDINE SVEIKATOS POLITIKOS PROGRAMA BEI KON-
KRECIU PRIEMONIU PLANA.
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4. 4 MENESIU LAIKOTARPIU ORGANIZUOTI SUSITIKIMA (NELAU-
KIANT PAVASAR] NUMATYTOS NACIONALINES KONFERENCIJOS
SVEIKATOS KLAUSIMAIS, NES SIUO METU PARTIJOS JAU RUOSIASI
SVARSTYTI NAUJAS VEIKLOS PROGRAMAS, ARTEJANT KITU METU
RINKIMAMS).

5. BUTINA RASTI KONTAKTUS SU KATALIKU BAZNYCIA IR BAN-
DYTIJA ITRAUKTI| SVEIKATOS REMIMO AKCIJAS.

6. SIULYTUME SAVIVALDOS LYGIU TARP PARTIJU IESKOTI SUSI-
TARIMO, SPRENDZIANT KONKRECIAS SVEIKATOS PROBLEMAS, IR
YPAC - SUTARTI DEL SVEIKATA REMIANCIU PROGRAMU (ALKOHO-
LIO, TABAKO KONTROLES IR KT.) VYKDYMO BEI MEDICININIU PA-
SLAUGU ORGANIZAVIMO VIETOSE.

ATSAKIUSIU I PASTO APKLAUSA RESPONDENTU PRIKLAUSOMYBE
POLITINEMS PARTIJOMS

Politinés partijos pavadinimas N %
1. Lietuvos respublikony partija 16 1.5
2. Lietuvos kriksc¢ioniy demokraty partija 75 7.2
3. Lietuvos centro sajunga 25 2.4
4. Lietuvos demokratiné darbo partija 256 24.7
5. Tautos pazangos partija 4 0.4
6. Lietuvos demokraty partija 51 4.9
7. Lietuvos zalioji partija 4 0.4
8. Nepriklausomybés partija 6 0.6
9. Lietuvos nacionaliné partija “Jaunoji Lietuva” 4 0.4
10. Tévynés sajunga (Lietuvos konservatoriai) 80 7.7
11. Lietuvos lenky rinkimy akcija 7 0.7
12. Lietuvos politiniy kaliniy ir tremtiniy sajunga 12 1.2

13. Lietuvos valstie¢iy partija 120 11.6

PHARE SVEIKATOS PRIEZIUROS REFORMOS PROJEKTAS



Decentralizacija ir paslaugy teikimas

53

14. Lietuvos liberaly sajunga 33
15. Lietuvos socialdemokraty partija 49
16. Lietuvos tautininky sajunga 81
17. Motery partija 1
18. Nenurodé 213

3.2
4.7
7.8
0.1
20.6
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SVEIKATOS STATISTIKA APSKRITIES LYGIU
(Santrauka)
Aldona GAIZAUSKIENE

Sveikatos informacijos centras, direktoré

Tyrimo tikslas - jvertinti gyventoju sveikatos biiklg, turimus resursus bei medi-
cinos jstaigy veikla 10 naujai sukurty apskriéiy.

Metodika. ApskaiCiavimai atlikti, remiantis turimais duomenimis, kuriy pagrin-
da sudaro metinés 1994m. ataskaitos. Si duomeny rinkimo metodologija turi keleta
apribojimy;

- ataskaitose pateikiami agreguoti duomenys, tad néra galimybés analizuoti at-
skirus atvejus ar pacientus. Todél aptarnaujama teritorija sutapatinama su nuolati-
niu gyventojy skai¢iumi toje vietovéje, kurioje yra medicinos istaiga,

- néra galimybés spresti apie susirgimy sunkumo laipsni,

- sunku jvertinti atskiry tarnybuy veikla.

Taciau $iy apribojimy i§ dalies galima iSvengti, jei analizei biity panaudojamos
pirminés apskaitos formos, §iuo metu funkcijonuojanéios misy gydymo istaigose.
Kadangi Lietuvos sveikatos informacijos centras renka statisting informacija apie
kiekviena medicinos jstaiga, tad yra galimybé grupuoti $iuos duomenis reikiamu
biidu. Buvo jvertinta gyventoju sveikatos buklé, medicinos istaigu veikla bei finan-
sai apskrities lygiu.

Rezultatai. Gyventoju skai¢ius apskrityse pasiskirstes netolygiai. Apie 45 pro-
centus gyventoju yra Vilniaus ir Kauno apskrityse, tuo tarpu kitose yra nuo 3 iki 11
procenty bendro gyventojy skaiciaus. DidZiyju miesty apskri¢iy populiacijos yra
truputj jaunesnés negu kitos daugiau kaimisky teritoriju apskritys.

Vieni pagrindiniy gyventojuy sveikatos buiklés rodikliy yra gyventojy sergamu-
mas, ligotumas ir mirtingumas. Pastebéti dideli mirtingumo rodikliai Utenos , Ma-
rijampolés, Tauragés ir PanevéZio rajonuose. Tam galéjo turéti jtakos didesnis vy-
resnio amziaus asmeny skaicius Siose teritorijose. Taciau paskaiciavus standarti-
zuota mirtinguma, t. y. eliminavus amziaus faktoriy, jis i§licka aukstas Marijampo-
1és, Tauragés, ir Vilniaus apskrityse (Zr. priedus).

Skirtingi ir gyventojy sergamumo ir ligotumo rodikliai apskrityse. IS dalies tai

gali biti salygota registracijos netikslumais. Antra, turime atminti, jog mes regist-
ruojame sergamuma pagal kreipimasi i gydymo istaiga, tuo tarpu tam tikra asmeny
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dalis gydosi savarankiskai, privaciai arba mano esa sveiki. Nebuvo pastebéta tie-
sioginio rysio tarp sergamumo, ligotumo ir mirtingumo.

I$vengiamy mir¢iy metodas - daugelyje Saliy yra netiesioginis sveikatos prieziii-
ros kokybés rodiklis. Jo esmé - mir¢iy skaiciy dél kai kuriy susirgimy tam tikrose
amziaus grupése galima zZymiai sumazinti, jei imamasi profilaktiniy priemoniy arba
laiku taikomas adekvatus gydymas. Standartizuotas gyventojuy mirtingumas dél kai
kuriy iSvengty mirties priezas¢iy buvo skirtingas (Zr. priedus).

Norint igyvendinti programos "Sveikata visiems iki 2000 mety" principus -
teisuma ir prieinamuma, biitina turéti tinkama apriipinima resursais. Atsizvelgus i
tai, kad didziyjy miesty apskritys savo teritorijose turi respublikines istaigas ir ju
aptarnaujamas kontingentas didesnis (Vilniaus USL ir Kauno AK aptarnauja apie
30 procenty gyventojuy i§ kity apskriciy), resursy rodikliai nedaug varijuoja. Noré-
¢iau atkreipti démesi i skirtinga personalo pasiskirstyma pirminéje sveikatos prie-
zitros ir stacionarinéje grandyse apskrities lygiu (Zr. priedus).

Preliminariné analizé parodé, jog medicinos istaigy darbo efektyvumas menkai
priklausé nuo gyventoju sveikatos biiklés. Kai kuriose apskrityse personalo pasi-
skirstymas pirminéje sveikatos prieziliros ir stacionarinéje grandyse neatitiko gy-
ventojy sergamumo rodikliy, vyravo teigiamas rySys tarp stacionarinio sergamumo
ir lovy skaiciaus.
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Kaip pasiekti efektyvumo?
Jan SORENSEN
Danija
Ivadas

Phare projekto 1.A.1. (decentralizacijos programos) dalyje sutelkéme démesi |
informacijos apie sveikatos priezitira panaudojimo biidus, kas padéty analizuoti
decentralizacijos ir kity, | Lictuvos sveikatos sektoriaus efektyvumo gerinima nu-
kreipty, politiniy iniciatyvy rezultatus.

Ekonomisty pozitriu, pagrindinis kiekvienos sveikatos prieziliros sistemos
tikslas - teikti aptarnaujamiems gyventojams su sveikatos prieziiira susijusia nauda
ir patogumus. Nauda galima apibtidinti kaip sveikatos prieZiiiros reikmiy patenki-
nima arba maksimaly sveikatos prieZitiros pagerinima. Kitas svarbus tikslas - tei-
singas sveikatos prieziliros paskirstymas. Tokig padéti, kai maksimaliai panaudo-
jamos turimos 1éSos, taip pat galima vadinti efektyvia. Prie$ pradedant toliau nagri-
néti $ig tema, reikéty tiksliau apibrézti efektyvumo reik§me. Ekonomistai naudoja
ivairius efektyvumo apibrézimus ir skiria medicininj efektyvuma (efficacy), techni-
nj efektyvuma (cost-effective), alokacini efektyvuma (cost-efficiency) ir socialini
efektyvuma.

Techninis efektyvumas apibiidina sveikatos priezitiros produkcija. Sveikatos
priezitiros produkcija yra techniskai efektyvi, kai, panaudojus nustatytas 1ésas, pa-
teikiama kiek jmanoma daugiau (nustatytos kokybés) sveikatos paslaugy. Si krite-
rijuy taip pat galima biity paaiSkinti kitu biidu, bitent, kai nustatytas (nustatytos ko-
kybés) paslaugu kiekis suteikiamas idéjus kiek galima maziau 1éSuy. Alokacinis
efektyvumas siejamas su sveikatos prieziiiros paskirstymu ir panaudojimu. Aloka-
ciSkai efektyvus paskirstymas (suteikti didesng nauda vienai Zmoniy grupei) neima-
nomas nesumazinus naudos kitai Zmoniy grupei. Sj kriterijy vadina “Pareto opti-
malumo kriterijumi”, vieno i§ ankstyvyju italy ekonomisto vardu. Socialinis efekty-
vumas neimanomas be techninio ir alokacinio efektyvumo.

Kaip rodo $ie kriterijai, be noro pasiekti efektyvumo, troksStama vienodo arba
teisingo sveikatos priezitiros 1éSy paskirstymo. Deja, efektyvumas ir teisingas pa-
skirstymas - skirtingi tikslai, paprastai abiejy nejmanoma pasiekti vienu metu. Eko-
nomistai apibrézia $ia priestara sakydami, kad tarp efektyvumo ir teisingo paskirs-
tymo yra “balansas”, t.y. didesnio efektyvumo galima pasiekti tuo atveju, jeigu vi-
suomené savo noru sutikty atsisakyti dalies teisiy, arba atsisakyti dalies efektyvu-
mo, kad galima bty pasiekti kiek jmanoma vienodesnio paskirstymo. Esant Siy
priestaringu tiksly balansui, turintiems sprendziamaji balsa ir palickama teisé nu-
spresti, ar jie norés keisti darbo principus, sieckdami kuo efektyviau panaudoti 1ésas,
arba teisingai paskirstyti sveikatos priezitira. Tai politiniai sprendimai, kuriuos po-
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litikai turi besalygiSkai ir aiSkiai apibrézti. Ekonomikos teorija ir modeliai jiems
nenurodo, kas geriausiai pasitarnauty visuomenei. Toks sprendimas priklauso nuo
to, kam zmonés teikty pirmenybg, kokioms jy socialinés savivokos, kultiiros ir tei-
singumo sampratos.

Sioje analizéje susikoncentruosiu ties biidais, kuriais biity jmanoma pasiekti
didesnio efektyvumo. Norédamas apibiidinti dabarting padéti Lietuvoje, skirstant
sveikatos prieziliros 1éSas pirminei, antrinei ir tretinei priezilirai, pagal amziaus ir
pagrindiniy ligy grupes, pasinaudojau duomenimis, kuriuos metiniy ataskaity forma
surinko Lietuvos sveikatos informacinis centras. Remiantis $ia medziaga, bus nu-
statytos Lietuvos galimybés pasiekti efektyvumo daugiau démesio kreipiant i pir-
ming priezilira ir geriau panaudojant ligoninéms skirtas 1éSas, pvz., mazinant gulé-
jimo ligoninése trukme (ligoniai grei¢iau iSraSomi i§ ligoniniy) ir placiau taikant
ambulatoring/diening sveikatos priezilira.

Siame darbe pateikti apskai¢iavimai parodo efektyvumo teikiamas galimybes.
Ar realiai imanoma pasiekti efektyvumo be papildomy islaidy, priklausys nuo svei-
katos priezitiros vadovy sugebéjimo itikinti kliniky personalg keisti tradicinj ligoniy
gydymo biida ir kuo racionaliau panaudoti turimus menkus sveikatos prieziiiros
iSteklius. Politikai, savo ruoztu, turés suteikti sveikatos priezitiros vadovams laisve
ir skatinti siekti efektyvumo. Toki sprendima lems arba jy iSskai¢iavimas, kad sék-
més atveju juos geriau jvertins ir jiems daugiau mokés, arba tikéjimas, kad efekty-
vumas yra vienas i§ svarbiausiy biidy pagerinti Lietuvos zmoniy sveikata. Kiek
vadovams suteikti laisvés itakoti ar spresti klausimus dél istekliy panaudojimo vie-
tos ligoninéms, poliklinikoms ir kitoms sveikatos priezitiros reikméms - turblit yra
pati svarbiausia problema, siekiant efektyvumo teikiamos naudos.

Analizés metodai

Techninis efektyvumas buvo iSanalizuotas pagal 1994 m. Lietuvos sveikatos
informacinio centro pateiktus duomenis. Duomenys buvo surinkti i$ visy Lietuvos
sveikatos prieziliros jstaigy metiniy ataskaity, kuriose kiekviena istaiga informavo
apie visa priimty ligoniy skaiCiy, viduting gulé¢jimo trukme, dirbanéio personalo
skaiéiy bei personalo iSlaikymo, medicininiy, maitinimo ir komunaliniy patarnavi-
my (uz vandenj ir elektra) i§laidas.

Surinkta informacija apie finansavima, kurig patvirtino Sveikatos apsaugos mi-
nisterijos pareiglinai ir apskri¢iy senitinai, palyginau su duomenimis gautais i§ Fi-
nansy ministerijos. Juos palyginus, i$aiskéjo, kad iSlaidos, anot metiniy ataskaity
duomeny yra 5% mazesnés uz iSlaidas, kurias uzregistravo Sveikatos apsaugos mi-
nisterija. Tokio neatitikimo priezastys gali biiti kelios. Zinoma, kad kai kurios svei-
katos priezitiros istaigos savo ataskaitose praleido informacija apie joms pavaldziy
istaigy veikla ir iSlaidas, todél ir triksta duomeny apie daugeli nedideliy istaigy.
Taip pat zinoma, kad sveikatos prieziliros istaigos naudoja jvairius atsiskaitymo
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budus. Pastarieji taip pat turi itakos kai kuriems nesutapimams tarp dvieju duomeny
Saltiniy atsirasti.

Analizuojant technini efektyvuma, duomenys apie istaigy veikla ir finansavimo
Saltinius buvo nagrinéjami keliomis pakopomis:

1. Pirminés prieziliros ir stacionariniy islaidy ivertinimas
2. Vienetinés stacionarinés priezitiros islaidy ivertinimas
3. Stacionariniy i$laidy ivertinimas pagal:

a) savivaldybiy ir respublikines ligonines,

b) amziaus grupes,

c) ligy grupes.

Todél 3 dalies duomeny analize nustatoma, kaip pakitus gydymo budui (pirmi-
néje/antrinéje sveikatos priezitiroje), kito stacionariné/ambulatoriné sveikatos prie-
zitra ir vidutiné guléjimo trukmé. Tokio modeliavimo rezultatai yra labai svarbiis,
pvz., Zymiai pasikeicia ligoniy priémimy skaicius, lovadieniy ir lovy iSnaudojimas,
reikalavimai personalui ir su tuo susijusios islaidos.

Turint dabartinius duomenis, nebuvo imanoma imtis alokacinio efektyvumo
analizés. Sunkumai iskyla dél duomeny rinkimo biidy, kurie naudojami metinése
ataskaitose. Siose ataskaitose nebuvo reikalauta i§skaidyti veiklos duomenis pagal
ligoniy gyvenama vieta. Galima daryti prielaida, kad visa ligoniniy veikla yra susi-
jusi su vietos gyventojais. Tai gali biiti tiesa, turint omenyje savivaldybiy ligonines,
taciau to negalima biity teigti apie respublikines ligonines. Kadangi respublikinés
ligoninés teikia specializuotas sveikatos prieziliros paslaugas, ju aptarnaujamas
rajonas i$siplecia uz jy administraciniy vietovés riby. Kai kurios ligoninés gali pa-
teikti i§ kity rajony atvykusiy ligoniy skaiCiy, nors visy pirma tam reikéty, kad ligo-
ninése veikty duomeny kaupimo sistemos, i kurias jeity ir §i informacija, ir, antra,
kad buty sudarytos galimybés gauti Siuos duomenis analizei.

Kadangi teko apsiriboti ir panaudoti tiktai i§ Sveikatos informacijos centro
gautg informacija, alokaciné efektyvumo analizé Cia nebus pateikta. Tai jokiu biidu
nereiSkia, kad pageréjes iStekliy paskirstymas negali duoti naudos. Kaip akivaiz-
dziai rodo kity Saliy patirtis, zenklaus efektyvumo galima pasiekti i§skaidant medi-
cinos praktika ir naudojimasi sveikatos priezitiros paslaugomis.

Pirminés sveikatos prieZziiiros ir ligoniniy iSlaidy jvertinimas
Duomenys, kuriuos gavau i§ 417 sveikatos priezitiros istaigy, respublikiniy li-
goniniy, savivaldybiy ligoniniy ir joms priklausanéiy istaigy, parodo visu etatu dir-

banciy gydytoju, viduriniojo personalo ir kito ligoniniy ir polikliniky darbuotojy
skaiciuy.
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Tarkime, kad visas registruotas polikliniky personalas yra pirminés sveikatos
prieziiiros darbuotojai. Be to, darykime prielaida, kad pavaldziose istaigose dir-
bantys darbuotojai taip pat priklauso pirminés sveikatos priezitiros sektoriui. Turé-
dami Sias prielaidas omenyje, galime paskaiciuoti, kad pirminiame sveikatos prie-
zitiros sektoriuje dirba apie 30% visu darbuotoju. Sie skaidiai nesiderina su pro-
centiniu iy trejy darbuotoju grupiy pasiskirstymu, kai pirminiame priezitroje dirba
45% gydytoju, 37% viduriniojo personalo ir 20% kity darbuotojy. Gydytojai suda-
ro tiktai 15% visy sveikatos priezitiros darbuotoju, vidurinysis ir kitas personalas
atitinkamai sudaro 41% ir 44%. Atsizvelgdami { tai, kad Siose trejose grupése atly-
ginimai santykinai skirsis, pateikus tikslius duomenis, nebiity iSmintinga vien tik
pagal §i bendraji koeficienta proporcingai paskirstyti ligoniniy ir pirminés sveikatos
prieziiiros personalo atlyginimus.

Uzdarbio statistiniy skirtumy tarp Sesiy darbuotoju grupiy savivaldybiy lygiu
parodymui vietoj proporcingo paskirstymo modelio buvo taikomas tiesinés regre-
sijos modelis (54 stebéjimai). Aiskinant §iuos SeSis parametrus kaip Sesiy darbuo-
toju grupiy metinius atlyginimus, galima susidaryti geresni vaizda, kaip keiciasi
personalo skaiCius ir atlyginimy dydis. Pagal §{ metoda apie 23% darbuotojy atly-
ginimams skirty 1é8y galima proporcingai paskirstyti pirminei sveikatos prieziiirai,
0 77% - stacionarinei prieziiirai.

Tikimasi, kad dél darbuotoju skirstymo { pirmini ir stacionarinj sveikatos prie-
zitros sektoriy, iSaugty pirmingje sveikatos priezitiroje dirbanéiyjy skaicius. Taip
yra dél to, kad kai kurios ligoninés teikia tiek stacionaring, tick ambulatoring svei-
katos priezitira. Laikantis principo, kad visas ambulatorinés sveikatos prieziiiros
personalas priklauso pirminei sveikatos priezitirai, dalis ligoninése dirbanc¢iy Zmo-
niy bus priskirti pirminei sveikatos prieziiirai.

Nustacius i$laidas pirmingje sveikatos priezitiroje dirbanciam personalui, gali-
ma teigti, kad likusios iSlaidos priklauso stacionarinei sveikatos priezitirai. Esant
tokiam reguliavimui, medicinos bei kitos i§laidos, susijusios su pirminiu prieziiiros
sektoriumi, nebus jvertintos.

Turimi duomenys mums nepadeda jvertinti neteisingo paskirstymo masto. Ti-
kimasi, kad Sios ivertinimo klaidos iki tam tikros ribos savaime i$silygins. Taciau
$iuo metu, pagal surinktus duomenis, neimanoma $ios hipotezés nei atmesti, nei
priimti.

Vienetiniy i§laidy jvertinimas

Tiesinés regresijos modelis buvo panaudotas apibtidinant santykj tarp ligoniniy
iSlaidy (atlyginimams, socialiniam draudimui, maitinimui, medicininiams ir visuo-
meniniams patarnavimams). Kitos i§laidos (investicijos i ilgalaikius projektus, sta-

tybos ir remonto darbai ir kt.) nebuvo iskai¢iuotos, kadangi jos siejamos su dabarti-
ne pastaty biikle, o ne su veiklos apimtimis.
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Duomenis sudaro 136 dokumentai i§ sveikatos priezitiros istaigy. Kiekviename
dokumente yra rodyklé, kur nurodoma, ar istaiga yra respublikiné ligoniné (1) ar
savivaldybés ligoniné (2). Ju priklausomybéje esancios institucijos nebuvo itrauk-
tos 1 skaic¢iavimus. [staigy, kuriy veiklos islaidos buvo pateiktos, buvo priskaiciuo-
tos prie atitinkamy centriniy istaigy.

Jeigu istaiga itrauké jai priklausanciy institucijy pinigines islaidas, galima daryti
prielaida, kad bus itraukta ir priklausomy institucijy veikla. I§ kitos pusés, jeigu
informacija apie juy veikla bus praleista, taip pat nebus duomeny apie ju pinigines
iSlaidas. Nors ir Sie duomenys visiskai neatspindi viso stacionarinio sektoriaus,
manoma, kad jie yra patikimi ir ju visiSkai pakanka, norint iliustruoti sveikatos
priezidiros politikos, nukreiptos i efektyvumo gerinima, rezultatus.

Buvo sukurtas modelis, kuris paaiskina skirtingas ligoniniy iplauky islaidas kal-
bant apie ligoniniy darbo apimtis: priemimu, lovadieniy ir ligoniniy skai¢iy. Sio
modelio parametrus galima aiskinti kaip viduting vieneto kaing analizei pasirinkto-
se ligoninése. Taip pat buvo patikrintos skirtingos modelio versijos, i kurias buvo
itrauktas priémimy, lovadieniy, ir ambulatorinés veiklos skirstymas pagal amziaus
grupes. Sie tikslesni modeliai parodé, kad parametrus nezymiai jtakoja didziuliai
skirtumai tarp atskiry grupiy. Toks teiginys yra gana itikinamas todél, kad ligoniy
skirstymas pagal amziy grupes ligoninése labai nesiskirs, nebent ligoniné speciali-
zuotysi tam tikroje ligoniy grupéje (pvz., pediatrinés ligoninés, geriatrinés ligoni-
nés). Buvo istirta, ar respublikiniy ir savivaldybiy ligoniniy vieneto kaina skiriasi.
I8aiskéjo, kad skiriasi tik priémimo kaina, lovadienio ir ambulatorinio gydymo vie-
neto kainy skirtumai labai nezymds.

Galutinio modelio sitilomos vieneto kainos:

Vieno priémimo i savivaldybés ligoning kaina ~ -274Lt.
Vieno priémimo i respubliking ligoning kaina ~ -578Lt.
Vieno lovadienio kaina -13Lt.
Vieno ambulatorinio ligonio priezitiros kaina -20Lt.

Sis modelis labai gerai paaiskina (R2=0.97) ligoniniy islaidy skirtumus ir didele
visy keturiy parametry reikSme (p<0.001).

Veiklos lygiai pagal diagnoze ir ligoniniy tipa
Veiklos duomenis sudaro informacija apie priémimy, lovadieniy ir ambulatori-
niy ligoniy skai¢iy pagal keturias amziaus ir 17 diagnostiniy grupiy i§ kiekvienos

134 sveikatos priezitros istaigos. Sie duomenys buvo surinkti i§ respublikiniy ir
apskriciy ligoniniy.
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1994 m. nacionaliniai duomenys:

Stacionariniy ligoniy priémimy skaic¢ius 1000 gyventoju: 196 priémimai
Vidutiné guléjimo trukmé: 15.5 dienos
Ambulatoriniy priémimy skaic¢ius 100 gyventoju: 837 priémimai

Nepaprastai didelis ambulatoriniy priémimy skaicius 100-tui gyventojy galéjo
atsirasti priskyrus ambulatorinius ir stacionarinius ligonius pirminés sveikatos prie-
zitros sektoriui. Ligoniy skaiciy sunku i$skaidyti. (Ji reikia patikrinti!).

Diagramos iliustruoja 17 diagnostiniy grupiy, priémimy skaiciaus kitima, vidu-
ting guléjimo trukmg ir ambulatoriniy priémimy skaiciy.

Apzvelge keturias amziaus grupes, matome, kad i visas Lietuvos ligonines pri-
imama 17% 0-14 m. amziaus ligoniy, 28% - 15-44, 26% - 45-64, o tik 20% pri-
émimy tenka vyresniems nei 65 m. amziaus Zmonéms.

HOSPITALIZAVIMAS PAGAL DIAGNOZES GRUPE

Ligoniniy islaidy Hospitalizavimas
dalis% 1.000 gyvemtoju
Kraujo apytakos sistemos susirgimai 15.1% 30.7
Kvépavimo sistemos susirgimai 12.1% 243
Psichiniai susirgimai 9.6% 10.5
Virskinamojo trakto susirgimai 9.1% 19.5
Nelaimingi atsitikimai, susizeidimai,
apsinuodijimai 8.4% 18.7
Néstumas ir gimdymas 7.7% 22.3
Infekciniai ir parazitiniai susirgimai 6.4% 9.8
Kiti susirgimai 31.6% 59.8

Kalbant apie lovadieniy panaudojima, 0-14 amziaus grupé iSnaudojo 12% viso
lovadieniy skaiCiaus, 15-44 - 31%, 45-64 - 32%, 0 65 ir vyresni - 25%.

ALOKACINIS EFEKTYVUMAS
- 1994 METU LIGONINIU ISLAIDU PASISKIRSTYMAS

AmZiaus grupés ir hospitalizavimas Paslaugy dalis

0 - 14 mety 15.9%
15 - 44 mety 34.0%
45 - 64 mety 28.5%
65 ir daugiau mety 21.7%
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Ligoniniy rasis

Respublikinés ligoninés 152. 8 mIn Lt 33%
Savivaldybiy ligoninés 308.7 mln Lt 67%

Idomu biity pastebéti jvairiy amziaus grupiy skirtumus: nacionalini vidurkj pri-
lyginus indeksui 100, hospitalizacijos skaiCius 0-14 ir 15-44 amziaus grupése in-
deksai atitinkamai sudaro 76 ir 87, ir tai leidzia daryti prielaida, kad jie yra 26% ir
13% mazesni uz nacionalini vidurki. Panasus rodiklis 44-64 ir 65 ir vyresniy am-
ziaus grupése sudaro 115 ir 164 ir parodo, kad $ios amziaus grupés yra hospitali-
zuojamos daug dazniau nei jaunesnio amziaus Zmoneés.

Panasi laikinai hospitalizuoty ligoniy analizé neatsitiktinai parodo, kad dvi jau-
nesnio amziaus grupés (indeksas 72 ir 83) trumpiau guli ligoninése, tuo tarpu vy-
resnio amziaus grupés (indeksas 125) guli atitinkamai ilgiau. Sie skai¢iai parodo,
kad vyresnio amziaus gyventojai labiau i$naudoja stacionarines lovas todél, kad jie
dazniau hospitalizuojami, o ne dél ilgesnés guléjimo ligoninése trukmés.

Ligoniniy iSlaidy jvertinimas

Pateikta vieneto kaina bus panaudota skaidant duomenis i 17 diagnostiniy kate-
goriju pagal pagrindines grupes TLK-9 (ICD-9) klasifikacijos schemoje. Panaudo-
jus nustatyta viduting vieneto kaina, galima apytiksliai ivertinti dabartinio biudzeto
paskirstyma pagal ligas ir amziaus grupes bei sveikatos priezitiros teikimo pobiidj.

Si analizé gali bati laikoma pastanga sukurti vieningus “Programos biudZetus”,
kurie suteikty informacija diskusijai, ar dabartinis piniginiy iStekliy paskirstymas
yra tinkamas, ir jvertinty, kokia jtaka turéty finansams ir paslaugoms pasikeitus
paslaugy teikimui tarp programy ir programy viduje.

Yra nustatyta, kad sveikatos prieziliros paslaugy teikimo kastai respublikinése
ligoninése sudaro apie tre¢dalj visy ligoninés islaidy, o savivaldybiy ligoninése - du
trec¢dalius.

Apskaiciavimai rodo, kad iSlaidos vaikams nuo 0 iki 14 mety amziaus sudaro
16% visy ligoninés islaidy, paaugliams ir suaugusiems nuo 15 iki 44 - 34%, viduti-
nio amziaus zmonéms - 28% ir 22% vyresniojo amziaus Zzmonéms.

Diagrama parodo, kaip sveikatos priezitros i§laidos paskirsto 17-oje diagnosti-
niy grupiy.

Sveikatos prieZitiros produkcijos efektyvumo modeliavimas

Modeliuojant technini sveikatos prieziiiros efektyvuma, remiamasi virSuje pa-
teiktais duomenimis dél kuriy, pasikeitus politikai, ir vyksta reikSmingi poky¢iai.
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Manoma, kad gyventojy sergamumas i$liks toks pats kaip ir 1994. Ta kategoris-
kai teigti nebiity teisinga, nes, kaip rodo dabartiniai demografinio kitimo apskaicia-
vimai, gims maziau vaiky, o vyresnio amziaus zmonés gyvens ilgiau ir tuo biidu
sudarys didesng gyventojy dali. Kadangi vyresnio amziaus gyventojai serga taip pat
dazniau nei jaunesniojo amziaus zmonés, panasu, kad sveikatos paslaugy poreikis
iSaugs. Taciau metinis augimo indeksas yra labai Zemas, ir jeigu darytume prielai-
da, kad iSaugs bendras ekonomikos produktyvumas, biity logiska manyti, kad pro-
duktyvumas iSaugs ir sveikatos prieziiiros sektoriuje, ir tuo biidu iSauges poreikis
bus patenkintas.

Palyginti daug ligy bus gydoma pirminiame sveikatos prieziiiros sektoriuje. Kai
kurios ligos bus gydomos kol ligonis pasveiks, kitos tik i§ dalies, o dar kitoms gydyti
ligonis bus siun¢iamas i specializuotus bendryjy ir respublikiniy ligoniniy skyrius.

Aiskias prielaidas galima daryti tarp pirminés ir antrinés sveikatos priezitiros ir
pagal tai apskaiciuoti hospitalizuoty zmoniy skaiciy.

Hospitalizuoty zmoniy skai¢ius kartu su numanoma vidutine guléjimo ligoni-
néje trukme, apspres ir buting lovadieniy skai¢iy. Tuo biidu turédami omenyje
efektyvy lovy panaudojima, galésime apskaiciuoti reikalinga lovy skaiciy.

Pries pradedant prading Sio modelio analizg ir tyrima, sitilytume atlikti Sia analizg:

Pabaigai reikéty pateikti, kokios salygos yra biitinos, kad pageréty sveikatos priezit-
ros efektyvumas. Visy pirma, reikia sudaryti galimybg naudotis informacija apie:

e alternatyvius sveikatos priezitiros buidus (pvz., alternatyva stacionarinei priezitirai);

»  sveikatos prieziliros poreikius, sveikatos prieziliros vertinima, gyventoju  spe-
cifika (ligos pasireiskima ir paplitima);

*  sveikatos priezitiros i§déstyma (pvz., pagal gyventoju geografinj pasiskirstyma).

Be to, reikia turéti atsiskaitymo mechanizmus. Bitina sukurti sistema, kuri pa-
déty stebéti, kaip panaudojamos 1éSos. Vien tik stebéjimo (monitoringo) neuztenka,
reikia, kad institucijos turéty pakankamai metody ir kompetencijos keisti neefekty-
viy 1é$y panaudojima. Dél Sios priezasties biitinas atsakomybés uz sprendimus de-
legavimas (devoliucija). Taigi, planavimas, valdymas ir finansavimas turi biiti per-
duodamas tiems valdzios lygiams, kurie skirsto 1é$as.

REZULTATAI - [VERTINTOS PASEKMES

1 PAVYZDYS MazZesné orientacija | stacionaring prieZitira.
Daugiau ambulatorinio ir pirminio gydymo
(hospitalizavima sumazinti 10%):
72. 000 maziau priémimy | ligoning
4. 400 maziau lovy
39 min Lt potencialiai sutaupoma (8.5% nuo
bendro biudzeto)
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2 PAVYZDYS

3 PAVYZDYS

4 PAVYZDYS

5 PAVYZDYS

Trumpesné hospitalizavimo trukmé. Viduting
hospitalizavimo trukm¢ sutrumpinti nuo 15.5
iki 11.6 dieny (25% sutrumpinimas). Dabarti-
nis hospitalizavimo lygis:

11.000 maziau lovy

37 mln Lt potencialiai sutaupoma (8.9% nuo
bendro biudzeto)

Mazesné orientacija i stacionaring prieZifira ir
trumpesné hospitalizavimo trukmeé:

72. 000 maziau priémimy i ligoning

14. 240 maziau lovy

72 mln Lt potencialiai sutaupoma (15% nuo
bendro biudzeto)

Daugiau priezitiros vaikams (10% skirti vaiky
hospitalizavimui), trumpesné hospitalizavimo
trukmé (vaiky hospitalizavimo trukmg su-
trumpinti 15%):

12.000 maziau priémimy i ligoning (viso
1.7%)

1.250 maziau lovy

8.5 mln Lt potencialiai sutaupoma

Mazesné (per pusg) vaiky hospitalizacija dél
infekciniy bei plauciy susirgimy. Hospitaliza-
cija - 3/4 dabartinés vidutinés trukmés:

3. 600 maziau priémimy i ligoning

210 maziau lovy

2.7 mln Lt potencialiai sutaupoma
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Decentralizacija ir apskriciy bei vals¢iy formavimas

Vytenis ANDRIUKAITIS
Seimo narys

Norééiau pradéti savo praneS§ima tokia pozicija: Lietuvos apskriéiy ir valsCiy
formavimas yra susijes su Lietuvos nacionaliniais ilgalaikiais interesais ir yra vie-
nas i§ esminiy Lietuvos pavertimo europine valstybe uzdaviniy. Lietuva per pasku-
tinius 250 mety administracinés teritorinés ir valdymo reformos pati nedaré. 1914
mety vokieciy okupacija Lietuvai paliko vokiSkus “kreisus”. Lietuviai, atgave ne-
priklausomybeg, “kreisus” perkrikstijo apskritimis ir atsiming 1565-jy mety Lietuvos
Didziosios Kunigaikstystés valaky reformos epocha, ivedé dar ir vals¢ius. Tai buvo
1922-1926 metai. Be to tiek apskritys, tick valsCiai turéjo ribota savivalda, o po
1926 m. perversmo, buvo pajungti centralizuotam autoritariniam valdymui. Susida-
ré tripakopé administracinio valdymo sistema: senitinas ir vals¢ius, apskritis ir cen-
triné valdzia su dideliais jos igaliojimais. Miisy Zmonése formavosi supratimas, kad
viskas turi biti tvarkoma “i§ auks§¢iau”, kad net ir pazymos reikia vaziuoti | apskriti.
Apskrityje sédi liaudiskai sakant “ant mangs auksStesnis ponas”. Tarybiniais laikais
buvo irgi ilgas laikotarpis centralizuoto valdymo, tad ir $iandien dalyje misy su-
pratimas apie apskrit, kaip centralizacijos irankj, iSlieka stiprus ir tokj poziiri bus
sunku keisti.

Brezneviné epocha likvidavo miisy nattralius valscius, vadintus tarybiniais ra-
jonais ir centralizavo visus resursus.

Mes dar atsimename ta laikotarpi apie penkiasdeSimtuosius - S$eSiasdeSimt
penktuosius metus, kada dar buvo Diiksto rajonas, Pabradés rajonas, Joniskio rajo-
nas, Svenéionéliy rajonas, Rietavo rajonas ir t.t. Breznevingje epochoje tie rajonai
buvo stambinami, visas paslaugas centralizuojant rajono centre. Siandien mes ir
turime tokj Sios epochos palikimg. Marijampolés savivaldybé, i§ esmés tai Brezne-
vo epochos tarybinis, rajoninis darinys. Ir jeigu kelsime klausima, ar Sitoks tarybi-
nis darinyssavivaldus, arten yra bendruomené, ar ten yra natiiraliis gyven-
toju interesai, tai ir atsakysime sau i klausima, ka mes turime daryti? Atsakymas
labai {domus, ypaé, jei palyginsime dabar Lietuva ir Danija. Stai Danijoje 275 sa-
vivaldybés ir 15 grafys¢iy. Pas mus - deSimt apskri¢iy ir 56 savivaldybés. Matot,
kaip mes “pazengg”, kaip mes centralizaveg savo savivaldybes. Mes juk turime realy
palikima - tarybiniy laiky, brezneviniy laiky rajonas Siandien vadinamas savivaldy-
be. Ir visa jo infrastruktiira realiai orientuota | tarybiniy laiky ekonomines galimy-
bes, kai viskas buvo skai¢iuojama pagal atpigintas energetiniy istekliy kainas. Stai
ir sveikatos apsaugos modelis buvo labai paprastas - centralizuota ligoniné, centra-
lizuota poliklinika, keletas apylinkiniy ligoniniy ir felCeriniai punktai. Keturias ka-
peikas kainavo litras benzino, galima buvo pigiai vazinéti i§ bet kurio rajono krasto
pas gydytoja “pasisildyti” ar kokios nors kitos pagalbos. Kas pasikeité Siandien?
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Visa struktiira likusi ta pati. Mes turime tarybinj rajona, kurj vadiname savivaldybe,
neturime tokiy pigiy energetiniy iStekliy, neturime deramo pirminés sveikatos prie-
zitros grandies istaigy tinklo. Ir Stai tokioje situacijoje, kai reikia reformuoti misy
savivaldybes, dar reikia steigti ir apskritis.

Administraciné-teritoriné reforma vyksta labai sunkiai. Auksciausioje Taryboje
savivaldybiy komisijoje vyko diskusijos kaip vykdyti Sia reforma, kaip sudélioti
valstybés pamatus. Ar pradéti reformuoti rajonus ten, kur dar yra islikusi Siokia
tokia infrastruktiira, kuri galéty biiti savivaldi - Rietave, Kazly Rtudoje, Vabalinke ir
t.t. Yra objekty, kurie reikalingi savivaldos institucijoms steigti. Savivaldybiy skai-
¢ius iSaugty mazdaug iki 150-102. Pagaliau apsiribota 92 savivaldybémis. Ir tada
natiiraliai iSkyla klausimas, kas yra apskritis, kokios yra apskrities funkcijos? Bet
1992 m. epocha atvedé i valdzia konservatyvesng tarybiniy laiky Lietuvos dali. Ir ta
konservatyvioji Lietuvos dalis Siandien klausia, kam daryti rajony reforma i§ viso?
Respublikos Seimas, labai véluodamas, nepriémgs Nacionalinés koncepcijos ir
programos dél administracinio teritorinio suskirstymo, atskirai émé priiminéti ap-
skrities istatyma, administraciniy teritoriniy riby istatyma, savivaldos istatyma, vi-
siSkai nelieté svarbiausiy istatymy - biudzetinés sandaros ir mokes¢iy istatymy,
kurie turéty pakeisti, kaip jus matéte dany ir kity eksperty pasisakymuose, mokes-
¢iy ir finansy dydi ir pasiskirstyma tarp savivaldybiy, apskri¢iy ir centrinés val-
dzios. O taip pat ivesty apskrityse savivalda. Ir Siandien mes stovime pries atvira
problema, ka mes turime daryti decentralizuojant valdyma? O kas ypac akivaizdu -
neapgalvotos apskri¢iy administracijy uzduotys. Nesuderinta, ka ir kuria kryptimi
turi reformuoti savivaldybés, o ka - apskritys. Kadangi ¢ia yra apskri¢iy valdytojai
su kuriais daugiausia buty galima diskutuoti, drasiai galiu pasakyti, kad Siandiena
ant visy jiisy staly turéty guléti Tautinés mokyklos koncepcija, Svietimo koncepci-
ja, Nacionaliné sveikatos koncepcija, Nacionaliné saugumo koncepcija, kuria tur
but greit priimsime, Teritorinio planavimo istatymas, Gamtosaugos koncepcija,
Uzimtumo koncepcija, na ir Socialinés apsaugos ir Pramonés restruktiirizavimo
koncepcija. Tai ir biity jusy kasdieninés knygos regioniniams uzdaviniams spresti.
Ir 18 Sito iSplaukianti problema - apskrities regioniniy uzduociy santykis su apskri-
ties biudzetu. Dar viena idomi problema, tai islikusio centralizuoto valdymo santy-
kis su demokratijos principais. Mes labai sunkiai irodinéjome, kad apskritis néra
komandinis vienetas savivaldybéms, apskritis yra valstybés regioninés politikos ir
i§ savivaldybiy kylanciy vietiniy poreikiy derinimo vieta, kur uzsiimama planavi-
mu, programavimu ir visais kitais regiono vystymui reikalingais dalykais. Taciau
mes Seime labai sunkiai kovojome uz tai, kad apskrities taryba nebiity tik pataria-
moji, kad ji turéty sprendziamaji balsa nors keliais klausimais. Juk miisy apskrities
taryba sudaryta i§ savivaldybiy mery. Tad, kaip tik ¢ia ir galéty vykti svarstymai,
susij¢ valstybés regioniniais interesais. Jus zinote, kad Skandinavijoje apskrities
taryba zmonés renka, ten rinkimai, county council yra renkama. O pas mus - ski-
riama. Mums dar iki $iol nepasiekiama, kad apskritis turéty savo biudzeta. Ar nors
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bty aiskesni jo formavimo principai, kad sprendziant bendruosius klausimus, su-
sijusius su apskrities savivaldybiy interesais buity galima galvoti, kiek yra resursy.
Irgi i ta klausima néra atsakyta. Siuo metu dar neaisku, ka apskrities valdytojas ir
apskrities taryba turi? Turi biudzeta ar ne? O tai susij¢ ir su sveikatos apsaugos
sistemos reorganizavimu. Juk Sveikatos sistemos istatymas apibrézia tris lygmenis:
pirminj (savivaldybiy), antrini (apskri¢iy) ir tretini (valstybés) lygius. Sveikatos
sistemos istatymas i§ tikryjy isiremia i valdymo reforma, i visus kitus istatymus ir
struktiiras, kurios turi igyvendinti sveikatos reorganizavimo klausimus, be butinyjy
valdymo institucijy, nieko negalima toliau daryti. Lietuvoje Siandien egzistuoja
populistinis supratimas, kad valdymas yra tik biurokratiné funkcija, tuo tarpu, mano
manymu, valdyme biurokratiné funkcija yra tik viena i§ nedaugelio funkcijy, o kur
yra planavimas, o kur yra programavimas, o kur yra monitoringas, o kur yra skai-
¢lavimai ir galimybé teikti informacija ir valdymo paslaugas. Mums aiskiai triksta
zmoniy ir resursy valdyme. Sveikatos apsaugos ministerija turi 78 zmones. Tuo
tarpu Belgija, Olandija, Danija vien tik centriniame aparate, sveikatos apsaugos
ministerijose, turi po 200-300 zmoniy, o kur dar apskritys ir municipalitetai. Dani-
joje penkiolika grafysCiy, kiek ju grafys¢iy (apskriciy) aparate dirba specialisty ir
kiek specialisty yra municipaliniame lygyje? AS galiu drasiai pasakyti, kad Danijoje
valdyme dalyvauja apie 15% Salies gyventoju. O pas mus tuo tarpu egzistuoja po-
pulizmas “sumazinti valdymo specialisty skai¢iy per pus¢”. K.Antanaviius sitilo
sumazinti trim ketvirtadaliais. Tai §itokiu biidu mes valstybg paver¢iame bevaldys-
tés valstybe. Ir skaiCiai apie planavimg tai dar karta irodo. Jei mes Siandien nekel-
sime klausimo apie tai, kad valdymas tai darbo vietos, naujos institucijos, specia-
listai, naujos funkcijos, mokymas ir pinigai, tai puikiai suprasit, kad sveikatos sis-
temos uzdaviniai bus ilgai neigyvendinami. Nei rytoj, nei poryt Sitie reikalai greit
neissispres. Bet problema yra kita. Néra nacionaliniu lygiu priimta sprendimo, kaip
iSdéstyti artimuosius, vidutiniuosius ir ilgalaikius valdymo reformos uzdavinius. O
juk turétume planuoti pakeitimus, nustatydami kiek finansy skirsime toms proble-
moms, ir per kiek laiko sukursime Lietuvoje europing valdymo sistema, be kurios
sunku igyvendinti ir sveikatos apsaugos uzdavinius. Deja, Sito tikrai dar néra, ir
vargu, ar Siais metais bus galima ko pasiekti, nes politiné atmosfera Siandien prikai-
Siota populizmo, o rimty svarstymy be galo mazai.

Stai gyvenimiskas pavyzdys. Kilo didziulis triuk§mas, kaip dristate ligonines
pervesti i apskrities lygi. Tai mano labai paprastas atsakymas. Pamégintume isi-
vaizduoti, kad Marijampolés rajona Siandien daliname | tris savivaldybes, Kazly
Riida, Marijampolés, Kalvarijas. Tai kur tada atsidurs Marijampolés ligoniné? Ar
dvi naujas savivaldybes paliksime be ligoninés? Juk aisku, kad jos negalés pasista-
tyti tokios ligoninés. Aisku, ir tai kad Marijampolés ligoniné niekur “nei§vaziuos”,
niekur “neissikels”, liks Marijampoléje, bet aptarnaus tris savivaldybes. Juk ji
anksciau ir aptarnavo Kazly Riida ir Kalvarijas. Akivaizdu, kad a§ pasisakau uz ta
modelj, kuri demonstravo prie§ mane kalbéje prelegentai - uz Europos modeli. Mes
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irgi turime turéti finansus ir centriniame, ir apskriciy, ir savivaldybiy lygyje. O me-
dicining pagalba turime organizuoti pagal Siuos tris lygius. Sutinku su ponu Corder,
savivaldybés jau Siandien gali galvoti, ka jos turi daryti pirminéje sveikatos prieziti-
roje. Savivaldybés turi pradéti organizuoti jos igyvendinima. Kitaip sakant jos jau
Siandiena gali paklausti, o kodél tik Marijampolés centrinéje ligoninéje ar polikli-
nikoje turi sédéti bendro profilio daktaras, kai galima jam nusamdyti buta ir patal-
pas, ir organizuoti jo darbo vieta ar¢iau Zzmoniy. Kodél negalvoti apie tai, kaip dau-
giau isteigti felCeriniy punkty, bendros praktikos daktary punkty visoje teritorijoje,
kad ligonis nevazinéty dél paprasty procediiry i dabartinio rajono centra. Jei mes
galvotume, kaip darbo vietas restruktiirizuoti, tai jau dabar rastume sau daug uz-
duociy galiojanciy istatymy rémuose.

Pirminés grandies Seimos gydytojy tinklo sukiirimas jau $iandien yra neatidé-
liotinas, bet beveik néra iniciatyvos ta daryti. Visi tik “Saukia”, kad viskas blogai.
Bet méginti daryti patiems yra sunkiau. O jstatyminé bazé pirminés sveikatos prie-
zitros grandies reformai savivaldybiy lygiu tikrai pakankama.

Noréciau atkreipti démesi i dar viena mano nuomone labai svarby dalyka, kuri
reikéty mums numatyti. AS minéjau, kad Siandiena daugiausiai démesio skiriama
ligoniniy finansavimui. Sutinku su ponu Razgausku, kai jis pasake, kad tai yra di-
dziulé problema. Bet tai ne problema numeris vienas. Tai yra problema tarp eilés
kity problemy. Bet jei mes galvotume ir kalbétume apie tai, kas yra - visuomenés
sveikata, o ne ligy gydymas, kaip $ita visuomenés sveikatos grandi finansuoti, mes
paliestuméme visuomenés sveikatos ir profilaktikos problema. Biitina jau Siandien
formuoti visuomenés sveikatos sektoriy, kuris uzsiimty viskuo tuo, apie kg mes ¢ia
kalbéjome, pradedant nuo tabako kontrolés politikos, alkoholio, psichinés sveika-
tos, slaugos, globos ir t.t. Niekas §ituo nesirlipina.

I8kelsiu toki klausima, ar vyriausybé Siandien vykdo sveikatos sistemos istaty-
ma? Cia buvo pasakyta vieno i§ vyriausybés atstovy - kad vyriausybé nepritaria
valstybinei visuomenés sveikatos komisijai tarpzinybinéms problemoms koordi-
nuoti, todél reikés kazkaip kitaip galvoti? Nereikia kitaip galvoti. Reikia kelti klau-
sima, kodél ji nevykdo $io istatymo. Siuo metu Adolfo SleZiavi¢iaus vyriausybé
uzsispyrusiai nevykdo sveikatos sistemos istatymo dalyky, kuriuos ji privalo vyk-
dyti. Bet Cia irgi mentaliteto problema. Valdymo reformy ministras mazai doméjosi
sveikatos koncepcijos jgyvendinimu. Valdymo reformy ministerija pati sau daro
reformas. Tuo tarpu jinai turéty biti irankiu sveikatos, Svietimo, krasto apsaugos,
gamtosaugos ir kitoms problemoms regionalizuoti, koordinuoti jy valdyma, padéti
jas igyvendinti. Bet ji pati plaukia ant savo lyties, o vienas sveikatos ministras be
kolegialaus kabineto darbo nieko padaryti negali. Todél situacija tampa labai ir
labai komplikuota. Apibendrinant noriu pasakyti, kad valdymo reforma, valsciy ir
apskri¢iy formavimas bus ilgalaikis procesas ir vienintelis Cia realus kelias jau da-
bar daryti pilotinius modelius, méginti apgalvoti, kaip organizuoti nacionalinés
sveikatos koncepcijos uzdaviniy igyvendinima, sukuriant tokius modelius ir iban-
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dant juos eksperimentiniuose rajonuose ir miestuose per tam tikra fiksuota laiko
tarpa. Tai paliesty pirminés sveikatos priezitiros pilotinius modelius, visuomenés
sveikatos prieziliros pilotiniy modeliy sukiirima, bei tokio eksperimento atlikima.
Praktiné patirtis leisty koreguoti tolimesnius planus.

AcCit uz démesi
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APSKRICIU ATSTOVU POZIURIS

Algis RIMAS
Marijampolés apskrities valdytojas

Pirmiausiai noréciau padékoti Sveikatos apsaugos ministerijai uz suteikta gali-
mybeg pabendrauti su labai kilnios ir labai reikalingos, gerbiamos profesijos Zmo-
némis.

Savo pasisakyme noréciau iSsakyti ne vien savo asmening nuomong, bet pateik-
siu ir apskrities, rajony, antrinio lygio ligoniniy, misy miesto tarybos socialiniy
reikaly ir sveikatos komiteto nuomone.

Pasisakyma pradésiu ironizuodamas. Man susidaro toks ispiidis, kad Seimas
priima per daug istatymy. Jums gal Cia keistai nuskambés. Valstybinés vykdomo-
sios institucijos nebespéja ju vykdyti. Ir Sios konferencijos tema galima iSvardinti
keleta istatymuy, tokiy kaip Sveikatos sistemos istatymas, priimtas 1994 mety vidu-
ryje, Seimo nutarimas dél Sio istatymo igyvendinimo, Apskrities istatymas, istaty-
mas dél apskrities jstatymo igyvendinimo, Vietos savivaldos istatymas ir jstatymas
dél dalies valstybés turto priskyrimo ir perdavimo savivaldybiu nuosavybén. Sie
paminéti jstatymai, kas dél sveikatos apsaugos, neveiké. Tai neleistina, kuriant de-
mokrating valstybe. Si konferencija ir jdomi diskusija apie sveikatos priezitros
problemas, mano supratimu, maziausiai metai, o gal ir pusantry mety, yra pavéluo-
ta. Man atrodo, kad ji turéjo ivykti pries ka tik iSvardinty istatymy ruosima ir pri-
émima.

Siy mety kovo ménesj sveikatos apsaugos ministerijoje ivykusiose diskusijose,
dalyvaujant visiems ministerijos atsakingiems vadovams, musy apskrities centriniy
ligoniniy vyriausiems gydytojams ir apskrities administracijai, buvo nusprg¢sta ant-
rinés sveikatos priezifiros jstaigas, t.y., Sakiy, Vilkaviskio, Marijampolés antrines
ligonines perduoti apskri¢iai. Deja, tas nebuvo padaryta, dél tam tikry priezasciy. Ir
dél finansavimo atskyrimo. Vykdant §.m. geguzés 29 d. sveikatos apsaugos minist-
ro isakyma Nr.282 apskrities rajonuose, penkias buvusias numerines ligonines, ra-
jony taryby sprendimais, atskyréme nuo centriniy ligoniniy - jos tapo tiek administ-
raciniu, tiek finansiniu pozitiriu nepriklausomos. Turiu pasakyti, kad ambulatorijos
ir fel¢eriniai-akuSeriniai punktai buvo decentralizuoti 1991 metais visuose trijuose
milsy rajonuose ir buvo finansuojami tuo metu veikusiy apylinkiy savivaldybiy.
Minétos pirminio sveikatinimo istaigos Sia reorganizacija ir decentralizacija, turiu
pasakyti, yra patenkintos. Be to, kol rajony savivaldybés negali isivesti gydytoju
etaty, Sitos ligonings, buve rajoninés ligoninés, metodiskai vadovauja ambulatori-
joms ir felceriniams-akuSeriniams punktams pagal zonas. Kaip suprantate, sveika-
tos prieziliros istaigy decentralizavimas misy apskrityje ivyko. Rodos nedaug be-
triko, kad ir centrinés ligoninés, kaip antrinio sveikatinimo lygio istaigos, buity su
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poliklinikomis ir greitosios medicininés pagalbos tarnybomis perduotos apskriciai.
Centriniy ligoniniy perdavimo apskritims klausimas buvo svarstytas apskrities tary-
bos posédyje, ir tam pritarta. Siek tick buvo diskutuota dél laiko, ar nuo $iy mety
liepos 1 d., ar nuo ateinan¢iy mety sausio 1 d. pradéti. Tacdiau Sios reformos tikslin-
gumu suabejojo, turiu pasakyti, kieck man Zinoma, patys auksciausi miisy Salies va-
dovai, net Salies prezidentas, ir procesas bei istatymo vykdymas buvo sustabdytas.
AiSkinama, kad tam yra prieZastis, jog sveikatos draudimo istatymo dar néra. Bet
manau, kad ¢ia ne priezastis. Kas gi trukdé priimti sveikatos draudimo istatyma?
Dideliu pinigy tam reikalui nereikia. Siauliy atstové kalbéjo apie reforma juy ap-
skrityje. Tai i ties labai grazu, kad Siaulieciai tam pasiryzo. Taciau finansy minis-
terijjos paruoStame 1996 mety biudzeto projekte, 1Sy skirti apskrities sveikatos
apsaugai nenumatyta. Girdéti kalby, kad sveikatos apsaugos ministerijos isakymas
dél sveikatos priezitiros istaigy pavaldumo paskelbtas negaliojanciu...

Nors ir létokai, taciau vyksta kai kuriy sveikatos prieziliros istaigy privatizacija.
Neabejotina, kad kaimo ambulatorijos, fel¢eriniai-akuseriniai punktai greit privati-
zuosis. O centrinés ligoninés tam tikru mastu isliks valstybinémis. Todél ir dél Sios
priezasties, kaip valstybinés regioninés institucijos, jos turéty priklausyti apskri-
tims. Man neseniai teko buiti Danijoje. Ir i$ ties ten ligoninés jau nuo 1970 mety,
kai buvo ivykdyta administraciné valdymo reforma, priklauso grafystéms (apskri-
tims). Be to apskritys apmoka ir privatiems gydytojams uz teikiama medicining
pagalba. Bent jau Vyborgo grafystéje, kurioje man teko lankytis, taip yra.

Perdavus apskritims centrines ligonines, atskirtume antrinés sveikatos priezilira
nuo pirminés ir pas mus biity uzbaigtas pasidalinimas funkcijomis tarp savivaldybiy
ir apskrities. Tada apskrities valdytojo administracijai reiks sveikatingumo reikaly
specialisto, kurio vienas svarbiausiy uzdaviniy derinti savivaldos vykdomujuy insti-
tucijy veikla, igyvendinant regionines sveikatos programas, vykdyti valstybing
sveikatos politika. Vél reikia pasakyti, kad istatymas dél apskrities valdymo igy-
vendinimo numato, kad i§ savivaldybiy perimamos funkcijos biity perduotos per du
ménesius. Dabar jau, ac¢iti Dievui, praéjo devyni ménesiai, o Sita sveikatinimo funk-
cija, kol kas dar neaisku, kada i§ viso bus perduodama. Pastaruoju metu Seimo
priimtuose istatymuose yra numatytos palygint placios apskri¢iy teisés sveikatos
apsaugos valdymo, gydymo istaigy planavimo, sveikatinimo veiklos koordinavimo
srityse. Kadangi istatymuose néra visiskai aiskiai apibréztos apskrities gydytojo
funkcijos (pareigos, teisés, atsakomybé) jas biitina konkretizuoti poistatyminiuose
dokumentuose. Pagrindinés sveikatos prieziiiros problemos, kurios turéty biti pati-
kétos spresti apskritims yra: materialiniy resursy, aparatiiros racionalesnis panau-
dojimas apskrityje esanciose ligoninése, poliklinikose, bei kitose gydymo istaigose.
Cia norétysi isreiksti mintj, kad, misy manymu, decentralizacijos atveju, t.y., per-
davus sveikatos apsaugos problemy sprendimg apskritims, Siuo klausimu galima
buty daug padirbéti butent efektyvaus panaudojimo srityje. Ne paslaptis, kad vieto-
se geriau jzvelgtume vieno ar kito gydymo metodo panaudojimo galimybes. Pvz.,
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Sakiy rajono centrinéje ligoningje ir Marijampolés centrinéje ligoningje yra atlie-
kamos klubo sanario endoprotezavimo operacijos. Vilkaviskio centrinéje ligoningje
ir Marijampolés centrin¢je ligoningje - laparaskopinés tulzies piislés pasalinimo ir
kirksnies iSvarzos plastinés operacijos. Aisku kad, Siandien, esant sunkiai ekonomi-
nei situacijai, o ypa¢ sveikatos priezitiros srityje, kai nepakanka 1é$y bitiniausiy
medicininiy priemoniy isigijimui, vietose, apskrityse, turint finansavima, valdyma
bei kontrolg, turétume atsisakyti brangiy iStyrimo bei gydymo metody dubliavimo.
Ta pati galétume paminéti, kalbant apie gydytoju, turiu omenyje deficitiniy ir siaury
specialybiy idarbinimo ir pritraukimo i apskrities regiona klausima. Pavyzdziy, kai
aiSkiai rodoma, kad vietose, t.y., decentralizavus sveikatos apsaugos valdyma, ge-
riau ir efektyviau biity galima panaudoti turimas 1éSas, nesunkiai rastume daugiau
beveik kiekvienoje medicinos Sakoje. Vykdant decentralizacijos politika, buty zy-
miai padidinta gyventojy laisvé rinktis gydymo istaiga, viena ar kita gydytoja. Ta
nesunkiai galétume igyvendinti vietose, turédami betarpiska rySi su apskrities teri-
torijoje esandiomis gydymo istaigomis. Siuo metu pasigirsta nuogastavimai, kad,
vykdant sveikatos apsaugos perdavimo apskritims politika, rajony centriniy ligoni-
niy lygyje, biity pazeista nusistovéjusi struktiira, ardoma sukurta sistema, dél to
gyventojams teikiamos medicininés pagalbos lygis nukristy. Noréciau pasakyti,
kad, mano isitikinimu, gyvenimas jau Siandien padaré daug pakeitimy Sioje srityje
ir, kad ne visi jie yra teigiamo pobiidzio. Todél, vykdydami sveikatos prieziliros
decentralizacijos politika, perduodant ne tik teises, bet ir atsakomybe apskrities
zinion, galétume ne ardyti, o jungti visy problemy sprendimus. Reikty paminéti,
kad, sprendziant regionines problemas apskrityje, biity aiskiai ir nedviprasmiskai
pasakyta, jog Siandien, perduodant rajony centrines ligonines apskritims, turéty biiti
perduodamos tiek suaugusiyjy, tiek vaiky poliklinikos, greitosios medicininés pa-
galbos skyriai, Gkinés tarnybos, kad tai, kas kalbéta apie funkcijy ir darby vieniji-
ma, biity realiai jgyvendinta, o ne tiktai deklaruota zodziais.

Ir dar vienas pastebéjimas. Bendraujant su gydytojais, ministerija galéty dau-
giau pasitikéti gydytoju mokslinémis draugijomis.

Zinoma, a§ savo &ia uzsitesusiame pasisakyme nepretenduoju i tiesos monopoli,
tikriausiai Sioje saléje bus ir visai kity nuomoniy. Svarbiausia ligoninéms, savival-
dybéms, apskritims - aiSkumas, tvirta nuomoné, nesiblaskymas ir ryztingumas igy-
vendinant vieng ar kitg sveikatos sistemos model;.

ACil jums uz kantrybe. Bukime sveiki.
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DISKUSIJA

Diskusijose pasisaké:

Kauno rajono meras p. Senvaitis. Pasisakyme buvo akcentuota,

Siuo metu, esant sunkiai ekonominei buklei, esminius pertvarkymus daryti
sunku, bet projektuoti ir numatyti reikia;

bitina kovoti ne su pasekmémis, o su problemy priezastimis, pvz. su alko-
holizmu ir rikimu;

kuo daugiau valdziy ir tarpininky (apskri¢iy), tuo maziau 1ésy licka prakti-
niam gydymui;

leisti daugiau savarankiSkumo ambulatorijoms ir ligoninéms, skatinti pa-
slaugy teikima vietose ir suteikti pacientui galimybe pasirinkti gydytoja;
skatinti jvairiy gydymo istaigy kiirima - ne tik valstybiniy, privaéiy, bet ir
religiniy bendruomeniy ar labdaros organizacijy ligoniniy;

daugiau 1é8y skirti profilaktiniam gydymui, fizinei kultiirai ir kt.

Gydytojas p. Zelvys i§ Plungés rajono centrinés ligoninés. Pasisakyme buvo

konstatuota,

kad gimsta nauja - apskriCiy - valdzia, bet ar nevertéty SAM apsispresti dél
krasty teritorinio padalinimo, o naujy centry apskri¢iy mastu kiirimas vargu
ar $iuo metu butinas;

kad, esant varganam biudZetui, biitina kuo grei¢iau surasti budy, kaip atly-
ginti uz darba gydytojams ir priartinti paslaugas prie Zzmoniy.

KaiSiadoriy vicemeré p. Dranginiené pasisaké

uz pirminés sveikatos priezitiros grandies stiprinima ir prie$ polikliniky ir
ligoniniy perdavima apskritims;

uz galima skirtingg atskirose savivaldybése sveikatos priezitiros paslaugy
lygi - tai skatinsig kitas savivaldybes pasimokyti ir pasitempti.

Kauno akademiniy kliniky vyr. chirurgas p. Pavalkis akcentavo, kad
konferencijos darbe pakankamo démesio nesulauké tretinio lygio problemos, pvz.:
neurochirurgija, kardiochirurgija. Turéti Lietuvoje daug tokio lygio centry - pinigy
$vaistymas. Viena i§ SAM funkcijy ir turéty biti antrinio ir tretinio lygio pagalby
geografinis suskirstymas - kur, kokios ir kaip sveikatos prieziliros paslaugos yra
teikiamos.

Diskusijoje taip pat pasisaké TelSiy rajono centrinés ligoninés vyr. gydytojas p.
Vaidakavi€ius, Joniskio meras p. Sperauskas, SAM sekretoré p. Degutiené.
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DARBO GRUPIU ATSTOVU PASISAKYMAI

1-o0ji darbo grupé. Sveikatos prieZiiiros planavimas
Darbo uzduotis:
Sveikatos prieziiiros planavimas yra viena esminiy socialinio valdymo funkcijy,
itakojanciy teikiamy paslaugy kiekj, kokybe, prieinamumaq.
Grupéje turéty buti aptariama kas (Vyriausybé bei SAM, savivaldybé, apskritis,
pacios jstaigos) planuoja:
» darbuotojy (sesery, gydytoju, valdymo personalo) skaiCiy;
* teikiamy paslaugy kiekj ir istaigy struktiira (ypa¢ akcentuojant paslaugy teiki-
mo zemutiniame administraciniame ir regiono lygiuose derinima);
* gyventojy sveikatinimo reikmes atitinkanti lovy ligoninése ir slaugos namuose
skaidiy;
* investicijy procesa (aparatiiros pirkimas, nauja statyba, kapitalinis remontas).
Taip pat vertéty diskutuoti klausimu kaip suderinti jvairiy “planuotojy” veikiq,
sprendziant kasdieninius ir strateginius sveikatos priezitiros uzdavinius.

Darbo rezultatas:

Biitina efektyvaus sveikatos prieziliros planavimo prielaida yra kvalifikuotos,
specializuotos ir ypatingai specializuotos sveikatos prieziiros savoky turinio api-
brézimas. SAM apibrézus Sias savokas, turéty biiti reglamentuota, kurios istaigos
atlicka atitinkamas funkcijas. Vyriausybé turéty patvirtinti racionalaus sveikatos
istaigy iSdéstymo Lietuvoje programa, kurioje buity apibrézta, kuriy paslaugy sto-
kojama, kuriy teikiama pakankamai, o kuriy, atsizvelgiant i Salies i§sivystymo lygi,
teikiama santykinai per daug.

Pirminés sveikatos prieziiiros plétra turéty planuoti savivaldybé, koordinuoda-
ma savo veiksmus su apskritimi, antrinio lygio sveikatos prieziliros plétra turéty
planuoti apskritis, derindama veiksmus su SAM, o tretinés sveikatos prieziiiros
planavimas yra SAM prerogatyva. Taikomuyjy moksliniy tyrimy planavimas taip pat
priskirtinas SAM kompetencijai.

Gyventojy sveikatinimo reikmes atitinkanéius lovy ligoninése ir slaugos namuo-
se skaiCiaus normatyvus turi nustatyti SAM, bet konkreCius sprendimus, kiek ir
kokiy lovy bei specialisty reikia visuomenés léSomis iSlaikyti teritorijoje, savo
kompetencija turéty spresti savivaldybé ir apskritis. Investicini procesa turi planuoti
steigéjai (pirminiu lygiu savivaldybé, antriniu - apskritis, tretiniu - SAM).

[ sveikatos priezitiros planavima turi biti jtraukta visuomené per bendruomeniy
sveikatos tarybas, bet artimiausiais metais §iy institucijy vaidmens sveikatos plana-
vime nereikéty pervertinti.
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2-oji darbo grupé. Sveikatos prieZiiiros finansavimas

Darbo uZduotis:

Normalus sveikatos sistemos finansavimas yra butina nusakomo ir stabilaus
sveikatos priezitiros vystymosi prielaida. Nors finansavimas yra tik viena is valdy-
mo funkcijy, bitent aptariamoji problema pastaruoju metu dazniausiai vargina
pacientus, medikus valdininkus.

Grupéje turéty biti aptariama, kas (Vyriausybé bei SAM, savivaldybé, apskri-
tis, SoDra, sveikatos draudimas) turi:

e rinkti mokeséius bei/ar sveikatos draudimo jmokas;

* apmokéti valstybiniy gydymo istaigy teikiamas paslaugas;
e apmokéti privaciy gydymo jstaigy teikiamas paslaugas;

* finansuoti visuomenés sveikatos istaigas;

*  kompensuoti vaisty isigijimo iSlaidas;

*  nustatyti paslaugy kainas.

Diskutuojant vertéty jvertinti ne tik valstybiniy institucijy, bet ir gyventojy
vaidmenj nagrinéjamame procese, aptarti, ar yra pageidautinas “misrus” sveika-
tos prieziuros finansavimas, dalyvaujant skirtingoms institucijoms.

Darbo rezultatas

Grupé neapsisprendé, ar draudiminis, ar biudzetinis finansavimas turi bti svei-
katos priezitiros finansavimo pagrindu. Jei liks biudzetinis finansavimas, pirminé
sveikatos priezitira turéty buti finansuojama i§ savivaldybés biudzeto, o antriné per
- apskriti. Jei bus ivestas sveikatos draudimas, asmens sveikatos priezitira daugiau-
sia turi buti finansuojama i$ draudimo fondo. Grupéje buvo sitlyta ir visuomenés
sveikatos priezilira finansuoti i§ sveikatos draudimo fondo, bet $is pasitilymas buvo
atmestas. Visuomenés sveikatos priezitira turi biiti finansuojama i biudzeto. 1994
metais Kopenhagoje vykusios Europos sveikatos politikos konferencijoje buvo
nutarta, jog “Sveikatos draudimas neturi pakeisti esamo biudZetinio finansavimo, o
tik ji papildyti”.

Medicininiy paslaugy kainos turéty buti nustatomos deryby tarp ligoniy kasy,
mediky profesiniy sajungy, gydymo istaigy ir SAM pagrindu.

3-o0ji darbo grupé. Sveikatos prieZiiiros biudZetavimas

Darbo uZduotis

Sveikatos prieZiiiros biudzetavimas yra vienas esminiy sveikatos apsaugai nau-
dojamy finansiniy istekliy Salyje, rajone (mieste), istaigoje planavimo, administra-
vimo bei kontrolés aspekty. Beveik banalia jau yra tokia situacija: steigéjai jrodi-
néja, jog visas islaidas reikia numatyti sqmatoje, o istaigos reikalauja visiskos sa-
vo lésy panaudojimo laisvés.
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Grupéje turéty biiti aptariama, kas (Seimas, Finansy ministerija, SAM, apskri-

tis, steigéjas, sveikatos draudimas, istaiga) turi spresti:

* i8laidy paskirstyma pirminei, antrinei, tretinei sveikatos priezitirai;

* iSlaidy paskirstyma teritorijoms ir jstaigoms;

e iSlaidy dalj, tenkancia algoms, medikamentams, maitinimui, aparatiirai ir ki-
tiems ekonominiams i$laidy straipsniams.

Diskutuojant vertéty paméginti rasti atsakymq, ar realu vardan gydymo proce-
so ir pacienty rasti kompromisq tarp valdininky ir jstaigy, ar isliks poreikis valsty-
bei ir savivaldybéms dalyvauti aptariamame procese, jei bus jgyvendinta draudi-
miné medicina.

Darbo rezultatas:

Be draudimo ir valstybinio valdymo institucijy, sprendimus, kam turi buti ski-
riamos sveikatos priezifiros 1€Sos, turi priimti pirminés grandies specialistai. Ben-
dros praktikos gydytojas, spresdamas, siysti ar ne pacienta pas specialista, ar ji
hospitalizuoti, kartu nustato, i kuri sveikatos prieziiiros lygi pateks visuomenés pi-
nigai. Kontroliuodamas siuntimus, BPG tuo paciu apsprendzia ir piniginiy srauty
judéjima, nors pinigy tiesiogiai ir nevaldo. Turi padidéti ir paciento vaidmuo, nes
jis, pasirinkdamas BPG, o gavgs siuntima - konkrety specialista ar ligoning, realiai
apsprendzia, kam atiteks paskui ji einantys draudimo pinigai.

Apskritims sveikatos prieziiirai skiriamos 1éSos turi tekti proporcingai gyventoju
skaiiui, pakoreguotam atsizvelgiant { konkrecia teritorijos socialing-demografing
struktiira. Jei nustatoma, jog tam tikrai apskriciai reikia santykinai daugiau 1ésy, Siai
apskriciai turi buti skiriamos subsidijos i§ valstybés biudzeto. Poreikio subsidijoms
apskaiCiavimus turi atlikti apskritis, o galutinius sprendimus dél subsidijy turi
primti Vyriausybé SAM teikimu.

Sprendimus dél 1é8y panaudojimo istaigy viduje turi priimti pati istaiga. Vei-
kiantis reikalavimas, i§laidas riboti samatos straipsniais, varzo istaigy iniciatyva bei
kenkia juy veiklos efektyvumui ir dél Siy priezas¢iy yra naikintinas. [staigoms turéty
biti ribojamas tik darbo uzmokescio fondas.

4-oji darbo grupé. Sveikatos prieZiuros monitoringas ir kokybés kontrolé

Darbo uZduotis

Siekiant efektyviai organizuoti sveikatos prieziiirq, yra bitina rinkti, kaupti ir
analizuoti informacijq apie gyventojy sveikatos biikle bei jy poreikius, sveikatos
priezitiros istaigas ir Siy istaigy teikiamy paslaugy apimty ir kokybe.

Grupéje turéty buti aptariama, kas (Seimas, SAM, apskritis, steigéjas, sveikatos
draudimas, jstaiga, mediky asociacijos, pacientas) turi:

e rinkti, kaupti ir analizuoti informacija aptariamais klausimais;
*  vertinti medicininiy paslaugy kokybe.
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Pageidautina, kad grupés dalyviai aptarty, kokia informacija yra bitina skir-
tingiems valdymo lygiams ir paméginty atsakyti | klausimus: ar visuomet sveikati-
nimo proceso dalyviai yra gerai jvalde informacijq, ar turima informacija dalina-
masi ir ja efektyviai naudojamasi, kq ir kaip galima pagerinti?

Darbo rezultatas

Informacija turi biiti renkama centralizuotai (vieninga metodologija, apskaitos
formos), nes taip galima uztikrinti informacijos palyginima, sumazinti informacijos
apdorojimo sanaudas, geriau parengti darbuotojus. Techninémis priemonémis biti-
na pagerinti informacijos (iSskyrus konfidencialios) prieinamuma visiems vartoto-
jams. Centralizuota informacija vartotojams turi biti teikiama nemokamai. Skirtin-
giems valdymo lygiams turi patekti skirtingo agregavimo laipsnio informacija. Bii-
tina apibrézti, kokia informacija turi disponuoti savivaldybés gydytojas, apskrities
gydytojas.

Dabartiniu metu jau turima informacija néra pakankamai naudojama, nes dar
gajos komandinio valdymo laikotarpiu susiformavusios tradicijos laukti, kol spren-
dimus priims Vyriausybé, potencialiems vartotojams tritksta ziniy, kokia informa-
cija yra renkama, néra suinteresuotumo naudotis informacija.

Turima informacija néra visiskai patikima, nes ne visuomet saziningai pildomos
apskaitos formos. Tikslinga teisiSkai reglamentuoti atsakomybg uz klaidingos in-
formacijos pateikima.

5-o0ji darbo grupé. Pirminé sveikatos prieZiiira

Darbo uZduotis
Pirmine sveikatos prieziiira racionaliai sutvarkytoje sveikatinimo sistemoje turéty
prasidéti ir pasibaigti apie 80% paciento kontakty su sveikatos specialistais, bet
Lietuvoje dar néra visuotinai susitarta dél sqvokos turinio ir pirminés sveikatos
priezitiros valdymo. Grupé, parengusi darbini sqvokos variantq, turéty aptarti, kas
(SAM, apskritis, savivaldybé, draudimas, rinka) turi:

e planuoti;

e finansuoti;

e biudZetuoti;

*  vertinti ir kontroliuoti pirming sveikatos priezitira.

Kadangi kitos darbo grupés nagrinéja atskirus valdymo elementus, pageidauti-
na jog 5-ji grupé savo démesj koncentruoty bendriausioms problemoms bei jvairiy
valstybinio valdymo institucijy darbo kooperavimui.

Darbo rezultatas

Grupés nariy nuomone pirminés sveikatos priezitiros istaigy nomenklatiira tu-
réty biti tokia:
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. Medicinos punktai.

. Bendrosios praktikos gydytojo konsultacija.

. Bendrosios praktikos stomatologo konsultacija.
. Ambulatorija.

. Poliklinika.

. Slaugos ir palaikomojo gydymo ligoniné.

. Slaugos socialinis centras.

. Psichikos sveikatos centras.

9. Greitosios medicininés pagalbos stotis (miestuose).
10. Savivaldybiy sanitarijos inspekcijos.

11. Sveikatos centrai (pirminiai).

0NN LN bW~

Kai kurias institucijas, kaip antai, BPG konsultacijas, kitus socialinés slaugos
padalinius, pageidautina sujungti. Blity ekonomiskiau, jeigu bty tokie pirminiai
sveikatos prieziliros centrai (kaip medicininé ir socialiné institucija), apjungiantys
ivairias sveikatinimo institucijas pagal apylinkés ar bendruomenés poreikius, ju
interesy rata.

Vykusioje diskusijoje apie greitaja medicining pagalba nebuvo galutinai apsi-
spresta, ar atiduoti ja apskritims, ar palikti savivaldybei.

Diskusijos metu prieita vieningos nuomongés, kad pirminé sveikatos priezilira
neabejotinai priklauso savivaldybés kompetencijai. ISkilo klausimas dél polikliniky
didelése gyvenvietése likimo pereinamuoju laikotarpiu. Bendrosios praktikos gy-
dytojai (ar Seimos gydytojai), arba Siuo metu tas funkcijas atlickantys apylinkiy
terapeutai, turi biiti savivaldybiy Zinioje, bet toje pat poliklinikoje gali biti ir poli-
klinikos specialistai, tampriai susij¢ su stacionaru. Taip pat buvo nutarta, kad nega-
lima planuoti fel€eriniy punkty, kaip atskiry institucijy, nes tai turéty biiti Seimos
gydytojo institucijos dalis. Todél prieita iSvados, kad pereinamajame laikotarpyje
galimas dvigubas planavimas: pirminé prieZziiira - savivaldybés, o specialistai - ap-
skrities Zinioje.

Savivaldybése sveikatos prieziiira siiilyta finansuoti pagal gyventoju skaiciy, o
apskriciai finansuoti tik tai, ka ji deleguoja savivaldybés lygiui. Vyriausybiniy pro-
gramy vykdymas bei vyriausybés interesams dirbancios institucijos finansuojamos
vyriausybés. Taip pat, turint omenyje draudiming medicina, pasisakyta uz finansa-
vima pagal procediiry skaiciy.

Pasisakyta uz galima papildoma finansavima i§ ivairiy imoniy fondy uz pre-
ventyvinius, profilaktinius patikrinimus.

Tiesioginis finansavimas i§ pacienty kiSenés galimas tik i§ dalies padengiant
iSlaidas vaistams (vizija ateiciai - kad medikamentai 100% biity finansuojami vals-
tybés).

Dél sveikatos priezitiros institucijy kontrolés grupés nariai pasisaké uz tai, kad
visa, kas deleguojama savivaldybei, savivaldybé turéty ir kontroliuoti. Be abejo,
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taip pat biitina draudimo institucijy, apskrities, valstybinio (SAM), lygio kontrol¢ ir
auditas bei akreditacija, arba atestacija. SAM, t.y. valstybés kontrole, turéty buti
koordinuojama su kitomis ministerijomis ir institucijomis.

6-0ji darbo grupé. Antriné sveikatos prieZiiira

Darbo uZduotis

Antriné sveikatos prieziira naudoja apie 70 procenty sveikatos istekliy ir tikrai
nusipelno, kad grupés nariai pamastyty, kas (SAM, apskritis, savivaldybé, draudi-
mas, rinka) turi:
e planuoti;
¢ finansuoti;
e biudZetuoti;
*  vertinti ir kontroliuoti antring sveikatos prieziiira.

Kadangi kitos darbo grupés nagrinéja atskirus valdymo elementus, pageidauti-
na, jog 6-ji grupé savo démesi koncentruoty bendriausioms problemoms bei jvairiy
valstybinio valdymo institucijy darbo kooperavimo aptarimui.

Darbo rezultatas

Darbo grupés nariy nuomone, antring sveikatos prieziiira biity galima apibrézti
kaip kvalifikuota stacionaring medicining pagalba.

Perduodant rajonines centrines ligonines apskri¢iai, pritarta pasitilymui neat-
skirti stacionaro nuo poliklinikos. Todél tokiy RCL finansavimas turéty biiti dvejo-
pas - per apskritis (teritoring ligoniy kasa) ir i§ savivaldybés biudZeto. Kadangi
perduotos ligoninés atliks dviguba darba ir pirminio, ir antrinio lygio, tai pereina-
majame laikotarpyje ir finansavimo Saltiniai turéty buti du.

Investicinés programos, rekonstrukcijos, renovacijos turéty biiti finansuojamos
centralizuotai per vyriausybe ir apskrities vadovybe.

Antrinio lygio sveikatos prieziliros istaigy struktiira, etaty iSdéstyma lemia ak-
reditacija, bet, tvirtai nustacéius lygius, ir apskrities administracija.

Kokybés kontrolg antriniu lygiu atlicka SAM, apskrities administracija, ligoniné ir
ligoniai (pvz.: per savo draugijas, bendruomenes, etc.).

Monitoringg antriniu lygiu ir statistiniy duomeny rinkima turéty vykdyti apskri-
tis ir savivaldybé, metodologiskai vadovaujant SAM (t..y. ministerija ne pati rinkty
informacija, o tik nustatyty normatyvus, paruosty klausimynus ir t.t.).

PHARE SVEIKATOS PRIEZIUROS REFORMOS PROJEKTAS



80 KONFERENCIJA “Ar valstybinio valdymo decentralizacija pagerins sveikatos priezitir Lie-
tuvoje?”

PABAIGOS ZODIS

AntanasVINKUS
Sveikatos apsaugos ministras

Mieli kolegos, ministerija i§ anksto ruosési Siai konferencijai. Jos metu bendra-
vau su jvairiais Zmonémis. Pirmiausia noréciau visos auditorijos, ministerijos vardu
padékoti PHARE atstovams uz ju iniciatyva ir uz ju konkrecia pagalba miisy profe-
sinio supratimo reformos vadybai.

Nors ir labai gerbiame miisy svecius, bet ne viska, ka jie sitilo, galime priimti,
nes turime taikytis prie Salies ekonominés situacijos, miisy gyvenimo stiliaus, men-
taliteto ir kity salygu. Reorganizuodami sveikatos apsaugos sistema, turime realiai
ivertinti ir savo norus, ir galimybes. Atsakydamas i kritika dél decentralizacijos
nebuvimo ir ministerijos nenoro atiduoti valdzia, informuoju, kad Vyriausybés
nutarimu nuo 1996 m. sausio 1 d. apskritims atiduodame sanitaring tarnyba. Ir tai
pirmieji zingsniai ...

Manau, kad diskutuodami geriau suprasime vieni kitus ir kad tolesnés diskusijos
bus dalykiskesnés.

Kolegu i§ PHARE noré€iau paprasyti, kad bty sudarytos galimybés reogani-
zacijos procese dalyvauti ir Lietuvos ekspertams. Gal biity galima finansuoti miisy
ekspertus, atitinkamus seminarus, organizuojant vadybos kursus arba pacia refor-
ma. Manau, kad pasitelkus miisy sveikatos apsaugos organizatorius, bity daug
operatyviau vykdoma reforma.

Siandieninis susitikimas parodé, kad visi mes mastome panagiai ir sutariame.
Todél Siandien jau néra tokiy emociju, kaip buvo anksciau, kai, kalbant apie refor-
mag ir restruktiirizacija, i§ auditorijos girdédavosi nepritarimo $iiksniai - “ministerija
isvalyti, jokiy reformy” ir t.t. Siandien supratau, kad viskas turi subresti samonéje ir
veiksmuose. Dabar ir apacios, ir virSus kalba apie ta pati, jog neturime kito kelio ir
kad turime eiti viena kryptimi. Taéiau skaudu, kad ne visi tinkamai pasirenge dis-
kutuoti. Net ir dabar kai kas komentuoja, kad reikéty taip daryti, taip planuoti. Bet
visa tai suraSyta Sveikatos sistemos istatyme. Kaip pajutau, ne visi $j istatyma is-
studijave, ir bando rasti tai, kas jau seniai atrasta. NegaiSkime tuséiai laiko.

Atsiradus tarpusavio supratimui, galime pradéti aktyviai dirbti. Tikiuosi, kad po
Sios konferencijos rajonuose bus organizuoti seminarai sveikatos apsaugos sistemos
klausimais, ir bus i$siaiskinta, koks tas istatymas, kokie reformos etapai. ka darys
merija, apskritis, ministerija. O tada, sujungus jégas, bus galima produktyviai
dirbti bendram tautos labui.

Turime i$kesti kai kuriuos $ios reformos sunkumus, vykdyti, kas numatyta ista-
tymais, patinka tai ar ne. Gerbkime istatymus ir bandykime atlikti, kas nuo miisy
pridera, nes valdzios keiciasi, o darbai licka. Mane labai jaudina, kad biity darby
testinumas.
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Kai lankiausi Vasingtone, Arlingtono kapinése maciau ant Dz.F.Kenedzio kapo
marmurinés lentos uzrasa: “Tauta, jUs i§ mangs reikalaujate ir klausiate, ka a$ pada-
rysiu, tapgs prezidentu. O as | jus kreipiuosi, ka jiis kiekvienas padarysite savo dar-
bu vardan tautos laisvés ir suklestéjimo?”’

Gydytoju sajungos suvaziavime mane labai pradziugino, kad galy gale vieni
kitus supratome, nors buvome skirtingy paziiiry.

Noréciau, kad ir i§ Sios konferencijos iSsineStume supratima, kuriuo pasidalin-
tume su kolegomis, bendradarbiais. Daznai kai kurie ligoniniy vyr. gydytojai nesu-
pazindina savo mediky su istatymais, kitais teisés dokumentais, Daugeliui ir dabar
dar neaisku, ko siekiama Sveikatos draudimo jstatymu, kaip vyks akreditacija ir
pan. Daznai oponentai mus kritikuoja i§ tribiny norédami save parodyti, bet neatei-
na, nepataria, konkreciy sitilymy nepateikia.

Mieli bi¢iuliai, atéjo laikas sujungti pastangas. Dar karta noriu padékoti PHA-
RE atstovams, SARB’ui, merams, apskri¢iy valdytojams, jums, mieli gydytojai.
Dirbkime ranka rankon, kad mums pasitraukus, nesakyty, jog buvome tuscia vieta,
nieko nepadaréme. Dar karta kvieciu - darykime reforma kartu.

Baigdamas noriu pasakyti, kad Sveikatos apsaugos ministerijos vadovybé kvie-
¢ia visus, kurie turi idéjy, prisidéti prie reformos, ISkelkite idéjas, kurias galima
realizuoti, ir mes jums atlyginsime...

Linkiu s¢kmés.
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ISVADOS

Lietuva yra sukiirusi sveikatos priezitiros istaigy tinkla, kuriame ambulatorines
paslaugas teikia ambulatorijos, rajony bei miesty poliklinikos, specializuoti dispan-
seriai ir konsultacinés poliklinikos prie universitetiniy ligoniniy. Stacionarines pa-
slaugas teikia trijy lygiu (rajony, krasty ir universitetinés) bendro profilio ligoninés
ir specializuotos ligoninés, aptarnaujancios krasty arba visos Salies gyventojus.
Dabartiniu metu apie 60ce% sveikatos priezitiros istaigy kasty (pagrindinai pirminé
ir antriné sveikatos priezilira) yra finansuojami i§ savivaldybiy biudzety, o apie
40% - per Sveikatos apsaugos ministerija i$ valstybés biudzeto.

Nuo 1990-yju mety sveikatos apsauga Lietuvoje vystoma, derinant racionalias
sveikatos valdymo tradicijas, jau suformuotas Lietuvoje, (santykinai tolygus istaigy
iSdéstymas Salies teritorijoje, baziniy paslaugy prieinamumas visiems gyventojams)
su perdétai centralizuotai sovietinei sveikatos priezitiros sistemai budingy trikumy
(perdéta ambulatorinés sveikatos prieziiliros specializacija ir medikalizacija; stacio-
nariniy paslaugy hipertrofuotas iSvystymas; sveikatos priezitiroje naudojamy darbo
iStekliy perteklius, esant struktirinéms disproporcijoms; menkas kooperacijos tarp
sveikatos istaigy lygis; Zemas visuomenés dalyvavimas sveikatos priezitiros valdy-
me) eliminavimu. Greta problemuy, paveldéty i§ sovietinio laikotarpio, 1990-1995
metais Lietuvoje tampa aktualia visuomenés valdomos sveikatos prieziliros siste-
mos adaptavimo prie besivystanciy rinkos ekonomikos santykiy problema.

Sprendziant egzistuojancias problemas yra reformuojama sveikatos paslaugy
teikimo sistema (bendrosios praktikos gydytojo, atliekan¢io “durininko” funkcija
institucijos formavimas), sveikatos prieziliros finansavimo tvarka (sveikatos prie-
zitros paslaugy teikéjy darbo apmokéjimo pagal suteikty paslaugy kiekj ir kokybe
diegimas), sveikatos paslauguy kokybés kontrolés sistema (istaigy ir mediky akre-
ditacijos ir medicininio audito sistemos kiirimas, gyventojy iniciatyvy reikSmés,
administruojant sveikatos prieziiira, didinimas). Sveikatos priezitiros decentraliza-
cija, pasireiskianti dekoncentracijos, delegavimo ir devoliucijos formomis yra su-
détiné bendrosios sveikatos priezitiros reformy politikos dalis.

Phare remiamas sveikatos prieZitiros decentralizacijos Lietuvoje projektas,
kurio rémuose buvo surengta §i konferencija, siekia:

e inicijuoti placia diskusija tarp ivairiy socialiniy ir politiniy grupiy atstovy dél
sveikatos priezitiros decentralizacijos uzdaviniy, masty ir terminy;

* aptariant Lietuvoje jau egzistuojancias iniciatyvas sveikatos priezitiros valdy-
mo reformos srityje ir vertinant jas Europos Sajungos valdymo praktikos kon-
tekste, rengti racionaly sistemos valdymo modeli;

* akcentuojant koordinacijos tarp jvairiy visuomenés valdymo lygiy reik§me

ir nurodant Sios saveikos formas, kurti decentralizuotai valdomos, bet integ-
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ruotos fundamentaliy sveikatos prieziliros principy (prieinamumas, lygybé, uni-
versalumas) pozitiriu, sistemos igyvendinimo prielaidas.

Konferencija atskleidé problemas, ribojancias demokratizacijos procesy plétra
sveikatos priezitiros valdyme. Tarp Siy problemy vertéty paminéti normatyvinés
bazés nepakankamuma (normatyviniai dokumentai aiskiai neapibrézia SAM, ap-
skri¢iy ir savivaldybiy galiy bei atsakomybés); visy valdymo lygiy darbuotojy kva-
lifikacijos stoka ir nepakankama informuotuma apie sveikatos reformas, vykstan-
¢ias kitose Salyse bei nacionalines iniciatyvas Lietuvoje; patirties reformuojant
sveikatos valdyma stoka, nesant galimybiy automatiSkai kopijuoti kity Saliy patir-
ties (Europos Sajungos $aliy sveikatos valdyma zenkliai itakoja Siy Saliy istorinés
bei kultiirinés tradicijos, ekonominio iSsivystymo skirtumai); tradiciniy valdymo
metody Salininky pasipriesinima reformoms. Tuo pat metu konferencija patvirtino,
jog SAM ir SARB pastangos itraukti Salies gyventojus i diskusijas, nepersant is-
ankstiniy salygy, susilaukia pritarimo net i§ opoziciniy dabartinei vyriausybei poli-
tiniy jégy atstovuy.

Pozityviais konferencijos rezultatais laikytina:

e diskusijy, kuriose dalyvavo Vyriausybés, Sveikatos apsaugos ministerijos, ap-
skri¢iy, savivaldybiy, mediky ir nemedicininés visuomenés atstovai, eiga iSrys-
kino $alies gyventojy sieki plésti sveikatos priezitiros valdymo reforma;

* dauguma konferencijos dalyviy pasisaké uz konstruktyvy visy Salies valdymo
lygiy bendradarbiavima, sveikatos prieziliros plétros procese;

*  buvo pasiektas sutarimas, jog funkcijos ir atsakomybé tarp ivairiy lygiu valdy-
mo proceso dalyviy turi pasiskirstyti, prioritetiskai i$skiriant:

1. SAM vaidmeni nacionalinés sveikatos politikos formavimo ir $ios poli-
tikos igyvendinimo monitoringo bei tretinés sveikatos priezitiros plana-
vimo srityje;

2. apskriéiy vaidmeni antrinés sveikatos priezitiros planavimo ir administ-
ravimo srityje;

3. savivaldybiy vaidmenj pirminés sveikatos priezitiros planavimo ir ad-
ministravimo srityje;

4. sveikatos draudimo institucijy vaidmenj asmens sveikatos prieZiiiros
istaigy finansavimo srityje;

5. sveikatos prieziliros istaigy vaidmeni disponavimo finansiniais iStek-
liais, gautais i§ privalomojo sveikatos draudimo bei kity $altiniy, srityje;

6. pirminés sveikatos priezitiros specialisty vaidmeni, apsprendziant pa-
cienty gydymo, antriniu ir tretiniu lygiu poreikius (atitinkamai piniginiy
visuomenés iStekliy pasiskirstyma pagal asmens sveikatos priezitiros ly-
gius).
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*  pripazinta, jog bendro pobtidzio diskusijos dél valdymo reformos tikslingumo
ir kaltyju dél 1étos reformos eigos ieSkojimas turi uZleisti vieta kryptingai svei-
katos pertvarkai.

Konferencijos rengéjai
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Priedas nr. 1
Konferencijos dalyvio anketa

Siekdami, kad sveikatos prieZiiiros valdymo reforma maksimaliai atspindéty visy
Lietuvos socialiniy grupiy interesus, norime suzinoti Jiisy nuomone kaip reikty
derinti jvairiy valstybinio valdymo lygiy funkcijas. Maloniai prasome atsakyti i
pateiktus klausimus.

e —

1. Kokias sveikatos prieziiiros valdymo funkcijas dabartiniu metu atlieka skir-
tingi valstybinio valdymo lygiai?

Vyriausybé Apskritis  Savivaldybé Niekas Nezinau
ir Sveikatos
Ministerija

Planuoja personalo

skaiciy, {staigy D D D
skaiciy ir iSdéstyma,

investicijas

Surenka mokescius
ir moka jstaigoms

Nusprendzia sveikatos
i§laidy struktiirg

Surenka ir analizuoja
medicininius statistinius
duomenis, kontroliuoja
paslaugy kokybg

Valdo pirming sveikatos
prieziiira

Valdo antring sveikatos
priezilira

N O I I e 0 B
N O I I e 0 B

OO O
OO O
OO O
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Mo —

2. Kokias sveikatos prieZzitiros valdymo funkcijas turéty atlikti skirtingi vals-
tybinio valdymo lygiai racionaliai sutvarkytoje sistemoje?

Vyriausybé ir Apskritis Savivaldybé Draudimas Rinka
Sveikatos
Ministerija

Planuoja personalo

skaiCiy, staigy D D D
skai¢iy ir iSdéstyma,

investicijas

Surenka mokescius
ir moka jstaigoms

Nusprendzia sveikatos
i§laidy struktiirg

Surenka ir analizuoja
medicininius statistinius
duomenis, kontroliuoja
paslaugy kokybeg

Valdo pirming sveikatos
priezitira

Valdo antring sveikatos
priezilira

OO oo o
OO oo o
OO oo o
N 0 I e N R
N 0 I e N R

Pastaba: prasome perbrauktD kuris atitinka Jiisy atsakymq. Jei analogiskas funkcijas vykdo keli
valdymo lygiai, vienoje eilutéje iSbraukite kelis ]

Prasome pateikti informacijq apie Jisy atliekamas funkcijas

O Savivaldybés istaigos medikas

O Respublikinés jstaigos medikas

O Savivaldybés istaigos vadovas

O Respublikineés jstaigos vadovas

O Meras arba jo atstovas

O Savivaldybés tarybos narys

O Apskrities valdytojas arba jo atstovas

O Apskrities gydytojas

O Ministerijos darbuotojas

O Seimo narys

O Lietuvos Respublikos pilietis
Jusy specialybé (pabraukite):
ekonomistas, teisininkas, medikas, techninis iSsilavinimas,

kita
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Pateikta anketa uzpildé 72 konferencijos dalyviai, kuriy pozitiriy pasiskirstymas
yra pateiktas paveiksluose (pateikti atsakymai | klausima: “Kokias sveikatos prie-
ziiiros valdymo funkcijas turéty atlikti skirtingi valstybinio valdymo lygiai
racionaliai sutvarkytoje sistemoje?”). Paveiksluose yra nurodyta, kiek procenty
atsakiusiyjy mano, jog atitinkama valdymo funkcija turi atlikti konkretus valdymo
lygmuo. Pildant anketa, buvo galima nurodyti kelis vienos funkcijos vykdytojus,
todél atsakymy i kiekviena klausima suma vir§ijo 100%. Siekiant i$siaiSkinti jvairiy
socialiniy grupiy pozitirj | sveikatos priezitiros valdyma, po paveikslo atspindin¢io
visu konferencijos dalyviy nuomong, yra pateiktos jvairiy socialiniy grupiy atstovy
nuostatos.

Dauguma apklaustyjy sveikatos priezitiros monitoringa priskiria kaip pagrinding
funkcija SAM, pirminés sveikatos priezitiros valdyma - savivaldybéms, antrinés
sveikatos prieziliros - apskritims, bei galvoja, kad sveikatos apsauga turéty biiti
finansuojama misriai (derinant draudimo, SAM, apskri¢iy ir savivaldybiy léSas).
Verta atkreipti démesi, jog maziau, kaip 25% apklaustyjy nurodé rinka, kaip reiks-
minga sveikatos valdymo sistemos elementa.

VISI APKLAUSTIEJI

100

—p-HZEAOR ™

Planuoja  Finan- Biudze- Monito- Valdo Valdo
suoja tuoja  ringas p-p- a.p.

EVYRIAUSYBE IR SAM B APSKRITIS OSAVIVALDYBE OO DRAUDIMAS ERINKA
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SAM IR APSKRICIY ATSTOVAI

100
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1
Planuoja  Finan- BiudZe- Monito- Valdo Valdo
suoja tuoja  ringas pp- a.p.
RESPUBLIKINIY |[STAIGY ATSTOVAI
100
P
R
(0]
C
E
N
T
A
|

Planuoja  Finan- Biudze- Monito- Valdo Valdo
suoja tuoja  ringas p-p- a.p.

EVYRIAUSYBE IR SAM B APSKRITIS OSAVIVALDYBE CODRAUDIMAS ERINKA
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SAVIVALDYBIY |[STAIGU GYDYTOJAI
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Planuoja  Finan- Biudze- Monito- Valdo Valdo
suoja tuoja ringas p-p- a.p.

MERAI IR TARYBUY NARIAI

= »>HZEAOR™

Planuoja  Finan- Biudze- Monito- Valdo Valdo
suoja tuoja ringas p-p. a.p.

EVYRIAUSYBE IR SAM  BE APSKRITIS OSAVIVALDYBE O DRAUDIMAS ERINKA
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SAVIVALDYBIU ISTAIGU VADOVAI

100
90
80
70

—p=HZEAOO R

Planuoja  Finan- Biudze- Monito- Valdo Valdo
suoja tuoja ringas p-p- a.p.

EVYRIAUSYBE IR SAM B APSKRITIS OOSAVIVALDYBE CODRAUDIMAS ERINKA
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Priedas nr. 2

Informacija spaudai

SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGU TEIKIMO PAGERINIMUI
SKIRTA KONFERENCIJA

1995 m. spalio 10 d. Europos Sajungos finansuojama PHARE sveikatos prie-
zitros reformos grupé rengia vienos dienos konferencija Vilniuje Medicinos bib-
liotekoje, Kastony 7. Konferencijos pagrindiné tema bus klausimas, kaip paciu
efektyviausiu biidu pagerinti sveikatos prieziliros paslaugy teikima Lietuvos gy-
ventojams. Atsizvelgiant | esamo pereinamojo laikotarpio ekonominius sunkumus,
bus aptariama, reikia ar nereikia sveikatos paslaugas decentralizuoti, kokie decen-
tralizacijos pliusai ir minusai, iki kokio laipsnio Vyriausybés funkcijos ir pareigos
galéty biti perduotos Zemesniems administraciniams vienetams.

Si konferencija, organizuojama glaudziai bendradarbiaujant su Sveikatos ap-
saugos ministerija ir Sveikatos apsaugos reformos biuru (SARB), vyks Seimo pri-
imto istatymo, reglamentuojancio apskri¢iy administracijy pareigas ir funkcijas,
kontekste. Vyriausybés tikslai sukurti tokia sveikatos priezitiros sistema, kuri buty
efektyvi, lengvai prieinama zmonéms ir gebanti suteikti atitinkamos kokybés medi-
cinines paslaugas visiems Lietuvos gyventojams, reikalauja jvertinti, kaip ir kur
visa tai gali biiti organizuota su maksimaliai pozityviais rezultatais pacientams.

Siekiant jvertinti dabarting Lietuvos situacija, o taip pat ir egzistuojancias de-
centralizacijos koncepcijas kitose Salyse, tiek vietiniai, tiek ir uzsienio ekspertai
pasidalins savo patirtimi, mégindami atsakyti i viena i§ labiausiai jtakojan¢iy miisy
kasdieninj gyvenima klausimy: kokios kokybés paslaugas mes gausime susirge.
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Lietuvos gyventojy struktara 1995.01.01

18 viso % vaiky % vyresni %
Apskritis 0-14m. kaip 64 m.
Alytaus 202526 100 45197 22 26512 13
Kauno 758591 100 159798 21 88217 12
Klaipédos 415945 100 95538 23 42476 10
Marijampolés 198253 100 46144 23 26675 13
Panevézio 324042 100 70799 22 43826 14
Siauliy 402490 100 92674 23 49399 12
Tauragés 129952 100 31013 24 17435 13
Telsiy 182322 100 45716 25 21717 12
Utenos 203067 100 43889 22 30003 15
Vilniaus 900546 100 183915 20 93716 10
Lietuva 3717734 100 814683 22 439976 12
Lietuvos gyventojy struktiira mieste ir
kaime 1995.01.01

miesto % kaimo %

gyv. gyv.

Alytaus 123513 61 79013 39.0
Kauno 559131 74 199460 | 26.2
Klaipédos 303461 73 112484 | 27.0
Marijampolés 100889 51 97364 49.1
Panevézio 197314 61 126728 39.1
Siauliy 251234 62 | 151256 | 37.5
Tauragés 57944 45 72008 55.4
Telsiy 113357 62 68965 37.8
Utenos 111120 55 91947 45.2
Vilniaus 708494 79 192052 | 21.3
Lietuva 2526457 68 1191277 | 32.0
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Mirtingumas 100,000 gyv. 1994 metais
Mieste Kaime

Apskritis Vyrai | Moterys | Viso Vyrai | Moterys Viso
Alytaus 1021.4 638.8 818.8 2351.0 1666.6 1989.4
Kauno 1315.2 924.4 1105.5 1971.0 1419.5 1680.5
Klaipédos 1138.1 792.4 958.2 1722.3 1295.6 1500.9
Marijampolés 12243 895.6 1051.7 2041.0 1522.8 17711
Panevézio 1180.0 949.0 1056.0 2084.9 1635.4 1847.0
Siauliy 1234.2 924.8 1068.4 1829.6 1499.8 1658.7
Tauragés 1265.5 926.5 1085.3 1867.8 1391.1 1620.9
Telsiy 1046.9 744.0 887.3 1825.2 1470.2 1640.3
Utenos 1049.7 7223 871.9 2397.2 2105.3 2242.4
Vilniaus 1141.4 871.3 999.8 1911.4 1529.0 1712.7
Lietuva 1182.9 863.7 1014.0 1979.9 1539.0 1749.3

Mirtingumas 100,000 gyv. 1994 metais

Viso

Vyrai | Moterys | Viso
Alytaus 1540.3 1038.8 1275.0
Kauno 1489.4 1052.1 1255.9
Klaipédos 1296.2 928.0 1104.8
Marijampolés 1627.0 1202.1 1404.8
Panevézio 1538.2 1215.6 1366.0
Siauliy 1463.0 1136.2 1290.1
Taurages 1603.4 1180.9 1382.0
Telsiy 1343.7 1016.8 1172.2
Utenos 1658.8 1348.6 1495.1
Vilniaus 1306.7 1010.4 1151.6
Lietuva 1440.3 1078.1 1249.3
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Standartizuotas mirtingumas mieste ir kaime 100,000 gyv. 1994 metais

Mieste Kaime

Apskritis Vyrai | Moterys | Viso Vyrai Moterys Viso

Alytaus 1474.5 694.8 1025.3 1833.4 760.6 1242.3
Kauno 1701.6 803.9 1166.3 1978.1 894.0 1355.0
Klaipédos 1648.4 852.9 1187.3 1784.9 894.2 1276.2
Marijampolés 1516.8 753.9 1075.5 1964.1 909.0 1384.2
Panevézio 1525.7 793.0 1094.2 1884.7 859.9 1299.6
Siauliy 1581.7 801.8 1121.0 1855.8 979.5 1360.9
Taurages 1620.6 835.3 1175.3 1863.7 864.7 1310.7
Telsiy 1484.1 697.6 1032.7 1789.1 914.2 1308.1
Utenos 1452.8 718.3 1042.0 1902.3 950.5 1370.9
Vilniaus 1635.8 852.3 1168.8 1970.6 963.9 1397.3
Lietuva 1606.1 806.8 1136.5 | 18934 907.4 1337.0

Standartizuotas mirtingumas 100,000 gyv. 1994 metais

Viso
Apskritis Vyrai | Moterys | Viso
Alytaus 1645.2 733.2 11243
Kauno 1784.7 829.3 1219.7
Klaipédos 1699.6 862.5 12143
Marijampolés 1744.8 836.1 1233.1
Panevézio 1685.6 817.9 1177.6
Siauliy 1697.1 871.4 | 1217.1
Tauragés 1763.1 857.0 1250.9
Telsiy 1609.3 794.8 1149.7
Utenos 1702.6 847.3 1216.2
Vilniaus 1716.0 878.2 1221.2
Lietuva 1711.0 842.9 | 1206.2
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Apriipinimas gydytojais akuSeriais-ginekologais ir
akuSerinémis-ginekologinémis lovomis 1994 m.

Gydytojai akuSeriai-ginekologai
1000-¢iy Nésciyjy ir
Apskritis abs. sk.[ gyv. gimdyviy sk.
1-nam gydytojui
Alytaus 45 2.2 81.2
Kauno 224 2.9 57.6
Klaipédos 93 2.2 81.9
Marijampolés 32 1.6 111.9
Panevézio 56 1.7 105.3
Siauliy 72 1.7 106.2
Tauragés 21 1.6 120.5
Telsiy 26 1.4 144.1
Utenos 32 1.5 90.4
Vilniaus 233 2.5 59.7
Lietuva 834 2.2 77.2

Apriipinimas gydytojais akuSeriais-ginekologais ir
akuSerinémis-ginekologinémis lovomis 1994 m.

AkuSerinés-ginekologinés lovos
1000-¢iy Neésciyjy ir
Apskritis abs. sk.[ gyv. gimdyviy sk.
1-nai lovai
Alytaus 166 8.2 22.0
Kauno 565 7.4 22.8
Klaipédos 265 6.3 28.7
Marijampolés 130 6.5 27.5
Panevézio 200 6.1 29.5
Siauliy 315 7.8 242
Tauragés 110 8.4 23.0
Telsiy 100 5.4 37.4
Utenos 120 5.9 24.1
Vilniaus 447 4.9 31.1
Lietuva 2418 6.5 26.6
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Abortai 1994 m.

abs. sk. 1000-¢iui 100-ui
fertilinio gyvy ir negyvy
amziaus motery gimusiyjy

Alytaus 1270 26.1 57.2
Kauno 6037 30.5 65.6
Klaipédos 5716 55.1 110.3
Marijampolés 1276 28.3 54
Panevézio 4065 52.2 108.7
Siauliy 2137 21.8 452
Taurages 813 27.7 51.9
Telsiy 835 19 37.1
Utenos 1639 352 90.7
Vilniaus 13105 55.3 137.8
Lietuva 36893 39.8 86.7

Sergamumas ir ligotumas tuberkulioze Lietuvoje 1994 m.

Sergamumas Ligotumas
abs. sk. 100000 gyv. abs. sk. 100000 gyv.

Alytaus 91 449 526 259.7
Kauno 436 57.4 2010 264.6
Klaipédos 216 51.9 992 238.5
Marijampolés 112 56.4 474 239
Panevézio 163 50.2 670 206.5
Siauliy 207 51.4 884 219.5
Taurages 117 90.1 408 3144
Telsiy 116 63.6 422 231.5
Utenos 81 39.8 375 184.5
Vilniaus 476 52.7 2167 240.1
Lietuva 2015 54.1 8928 239.9
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Apriipinimas medicinos personalu
(pirminé sveikatos prieZiiira)

Gydytoju Gydytoju dalis 1-am gydytojui tenka
skaicius tarp viso viduriniojo kito personalo
10000-iy gyv. personalo med. personalo

Alytaus 14.8 0.22 2.29 1.19
Kauno 20.8 0.25 2.02 0.94
Klaipédos 17.0 0.22 2.39 1.25
Marijampolés 12.3 0.19 2.75 1.41
Panevézio 14.8 0.21 2.76 1.05
Siauliy 15.4 0.20 2.66 1.30
Tauragés 11.1 0.23 2.50 0.95
Telsiy 13.1 0.25 2.23 0.78
Utenos 12.7 0.21 2.84 1.00
Vilniaus 20.5 0.25 1.88 1.10
Lietuva 17.2 0.23 2.23 1.09

Apriipinimas medicinos personalu
(stacionariné pagalba)

Gydytoju Gydytoju dalis 1-am gydytojui tenka
skaicius tarp viso viduriniojo kito personalo
10000-iy gyv. personalo med. personalo

Alytaus 15.80 0.12 2.57 4.08
Kauno 27.90 0.14 2.64 3.61
Klaipédos 26.50 0.13 2.84 4.10
Marijampolés 11.50 0.09 4.28 6.22
Panevézio 14.90 0.10 3.74 5.58
Siauliy 16.00 0.11 3.53 4.84
Tauragés 10.70 0.09 4.69 5.24
Telsiy 11.10 0.09 425 5.47
Utenos 11.80 0.10 3.78 5.00
Vilniaus 28.60 0.15 2.48 3.19
Lietuva 21.60 0.13 2.94 3.96
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Natiralaus gyventojy judéjimo
koeficientai 1994 m. (1000-iui gyventojy)

Gimusiyjy | Mirusiyjy | Natdralus [registruota
Apskritis pricaugis | santuoku | iStuoky
Alytaus 12.2 12.7 -0.5 6.3 2.5
Kauno 11.3 12.5 -1.2 6.5 29
Klaipédos 11.8 11.0 0.8 6.3 3.6
Marijampolés 12.7 14.0 -1.3 6.2 2.2
Panevézio 11.7 13.6 -1.9 6.0 3.0
Siauliy 12.3 12.9 -0.6 6.1 3.5
Taurages 14.0 13.8 0.2 5.8 2.5
Telsiy 14.0 11.7 2.3 6.8 3.1
Utenos 10.1 15.0 -4.9 5.9 2.6
Vilniaus 10.1 11.5 -1.4 6.3 29
Lietuva 11.5 12.5 -1.0 6.3 3.0

Ambulatorinis-poliklinikinis gyventojy aptarnavimas 1994 m.

Apsilankymy |tenka [Apsilankymai |Apsilankymy dél vienos
Apskritis  [skaiCius I-nam |namuose ligos skaicius

(tikst.) gyv. |(tikst.) % |suaugusiyjy |vaiky
Alytaus 1308.9 6.46 | 76.16 | 5.50 5.11 3.99
Kauno 5451.74 7.18 | 488.56 | 8.22 4.75 2.88
Klaipédos 5077.07 12.21 | 230.02 | 4.33 7.41 3.24
Marijampolés 882.08 4.45 | 56.55 | 6.03 4.01 3.17
Panevézio 2003.21 6.18 | 134.76 | 6.30 5.21 3.31
Siauliy 2299.61 571 | 163.34 | 6.63 5.47 3.23
Tauragés 716.28 5.52 | 37.85 | 5.02 6.16 4.56
Telsiy 1045.23 574 | 68.61 | 6.16 4.75 3.16
Utenos 1124.94 554 | 73.12 | 6.10 4.37 3.79
Vilniaus 5796.4 6.42 | 522.35 | 8.27 4.97 3.19
Lietuva 25705.44 6.91 | 1851 | 6.72 5.17 3.23
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Lietuvos gyventojy sergamumas sifiliu ir gonoréja 1994 m.

Sifilis Umi gonoréja Létiné gonoréja

Apskritis abs. sk. 100000|abs. sk. 100000 (abs. sk. 100000

gyv. gyv. gyv.
Alytaus 22 10.8 212 104.6 96 47.4
Kauno 496 65.3 979 128.9 122 16.0
Klaipédos 362 87.0 547 131.5 92 22.1
Marijampolés 144 72.6 110 55.4 20 10.0
Panevézio 81 24.9 428 131.9 50 15.4
Siauliy 163 40.4 329 81.7 51 12.6
Tauragés 29 22.3 82 63.2 18 13.8
Telsiy 70 38.4 112 61.4 23 12.6
Utenos 23 11.3 118 58.0 5 2.4
Vilniaus 661 73.2 1833 203.1 175 19.3
Lietuva 2142 575 4823 129.6 678 18.2

Sergamumas, hospitalizacija ir greitoji medicinos pagalba 1994 m.

Ligotumas Sergamumas Hospitalizuota |Suteikta greitoji
Apskritis 1000 gyv. 1000 gyv. ligoniy medicinos pagalba

vaikai | suaugusieji | vaikai |suaugusieji| 1000 gyv. 1000 gy.
Alytaus 1251.2| 8745 1049.6 460.2 180.0 2253
Kauno 1554.7] 1041.9 1251.3 452.8 219.1 248.7
Klaipédos 1070.4]  759.6 857.7 258.8 239.4 279.2
Marijampolés | 890.0 750.1 785.9 337.7 171.7 242.9
Panevézio 1141.7] 867.2 968.9 397.3 196.5 200.8
Siauliy 1121.7]  759.6 828.0 314.8 191.4 199.1
Tauragés 799.6 639.3 645.4 286.2 148.0 236.1
Telsiy 1207.8 837.6 974.2 388.1 141.4 228.6
Utenos 961.9 791.8 767.2 331.7 165.3 306.7
Vilniaus 1380.6| 952.3 1112.3 475.0 207.4 220.6
Lietuva 1239.1 881.9 999.1 396.3 199.7 235.9
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Sveikatos prieziiiros jstaigy skaicius 1994 m.

Apskritis Stacionarai |Poliklinikos |Ambulatorijos |Medicinos punktai
Alytaus 9 7 14 81
Kauno 30 26 46 142
Klaipédos 27 18 24 88
Marijampolés 11 4 22 78
Panevézio 20 15 26 126
Siauliy 22 16 33 140
Tauragés 10 13 70
Telsiy 7 16 72
Utenos 12 20 106
Vilniaus 48 47 44 122
Lietuva 196 147 258 1025

Standartizuotas mirtingumas (Europos standartas) nuo kai kuriy
iSvengiamy mirties prieZas¢iy 1994 m.

Hipertenziné
Mirtingumas |liga ir smegeny |Plauc¢iy [Kepenu |Nelaimingi |TBC
5-64 m. kraujotakos Vezys cirozé |atsitikimai  [5-64 m.
Apskritis sutrikimai 5-64m. [5-64m. |5-64 m.
35-64 m.
Alytaus 562 61 29 9 25 7
Kauno 657 77 23 18 22 14
Klaipédos 581 85 22 18 22 10
Marijampolés 700 104 31 13 23 11
Panevézio 617 75 34 18 25 13
Siauliy 617 70 27 16 23 10
Tauragés 692 96 37 22 13 9
Telsiy 603 65 19 24 22 13
Utenos 646 90 29 17 22 8
Vilniaus 630 87 26 11 23 10
Lietuva 630 81 26 16 23 11
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Lietuvos gyventojy apriipinimas medicinos personalu
ir stacionaro lovomis 1994 m.
Vidurinysis

Gydytojai Stomatologai |med. personalas |Stacionaro lovos

Apskritis abs. sk. | 10000|abs. sk. [ 10000|abs. sk. 10000|abs. sk. 10000
gyv. gyv. gyv. gyv.

Alytaus 417 | 20.54 68 3.35 1820 | 89.63 | 1662 | 81.84
Kauno 639 | 31.55 86 425 | 2325 | 1148 | 2179 | 107.6
Klaipédos 3445 | 45.41 563 7.42 | 8441 | 111.3 | 9386 | 123.7
Marijampolés | 1458 | 35.05 170 4.09 | 5009 | 120.4 | 5516 | 132.6
Panevézio 419 | 21.13 82 4.14 | 1660 | 83.73 | 1800 | 90.79
Siauliy 813 | 25.09 128 395 | 3362 [ 103.8 [ 3210 | 99.06
Tauragés 975 | 24.22 132 328 | 3969 | 98.61 | 4184 104
Telsiy 243 18.7 39 3 1101 | 84.72 | 1194 | 91.88
Utenos 338 18.54 61 3.35 1569 | 86.06 | 1274 | 69.88
Vilniaus 4023 | 44.67 | 407 4.52 | 9702 | 107.7 | 10412 | 115.6
Lietuva 12770 | 34.35| 1736 | 4.67 | 38958 | 104.8 | 40817 | 109.8
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Priedas nr. 4

PHARE

Kas yra Phare?
Tai Europos Sajungos ekonominés integracijos pasiiilymas Centrinés ir Ryty
Europos $alims.

Phare - parama didéjanciai tauty Seimai
Europos Sajunga ir kaimynines Centrinés ir Ryty Europos $alis jungia bendras

tikslas - sukurti klestingiy, saugiy ir demokratiniy tauty $eima. Sj tiksla galima igy-
vendinti glaudesniu politiniu, ekonominiu ir kulttiriniu bendradarbiavimu, paremtu
bendru vertybiy supratimu.

Europos Sajunga pripazista Centrinés ir Ryty Europos Salyse vykstan¢iy esminiy
permainy svarba, peréjima nuo centralizuotos planinés prie rinkos ekonomikos.

1945 - 1989 metais Centrinés ir Ryty Europos Salys buvo atskirtos nuo pagrin-
dinés Europos vystymosi ir egzistavo centralizuotos politinés ir ekonominés kon-
trolés sistemoje. Dabar Sios Salys siekia atgauti savo vieta tarp iSsivys¢iusiy Euro-
pos $aliy bei kultiiry ir prisijungti prie Europos ekonomikos bei organizacijy. Pa-
grindinis reikalavimas, keliamas Centrinés ir Ryty Europos $alims Siam tikslui igy-
vendinti - tai ekonomikos atkiirimas, pasivejant permainas, kurios jvyko Vakary
Europoje per paskutiniuosius penkiasdesimt mety.

Phare programa - tai Europos Sajungos iniciatyva, kuria suteikiama finansiné

pagalba 3alims-partneréms. Sia parama siekiama remti ekonominés transformacijos
ir demokratijos stiprinimo procesus iki to meto, kol Sios Salys bus pasirengusios
prisiimti Europos Sajungos narystés isipareigojimus.
Phare suteikia zinias ir technologijas (know-how), konsultacijas, organizuoja kur-
sus jvairiausiy sri¢iy nekomercinéms, visuomeninéms ir nevalstybinéms organiza-
cijoms bei bendradarbiaujanc¢ioms Salims. Phare veikimo biida galima palyginti su
multiplikatoriumi, kuris atveria jvairius finansinius ir fizinius fondus svarbiems
projektams tyrinéjimy, subsidijy, garantiniy schemy, kredity forma ir, kartu su
tarptautinémis finansinémis institucijomis, tiesiogiai investuoja i infrastruktiira.
Integracijos procesui progresuojant, tokioms investicijoms atiteks vis didesné Phare
fondy dalis.

Per pirmuosius penkerius veiklos metus, kurie sukako 1994 m. pabaigoje, Eu-
ropos Sajunga Phare paramos déka vienuolikai bendradarbiaujanciy Saliy buvo
skyrusi 4.248,5 min. ECU.

Remdama Centrinés ir Ryty Europos $alis, Phare tampa didziausia subsidiju
pagalbos programa.
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Phare yra viena i§ daugelio Europos Sajungos iniciatyvy Centrinei ir Ryty Eu-
ropai. Europos Sajungos politiniai ir prekybiniai santykiai vystosi pagal prekybos ir
bendradarbiavimo susitarimus bei asociacinius susitarimus (“Europe Agreements”).
Phare palaiko mokéjimy balansa ir humanitaring pagalba bei pritraukia investicini
kapitala i§ Europos investicinio banko (EIB) ir Europos rekonstrukcijos ir vystymo
banko (EBRD).

Europos Komisija taip pat koordinuoja pagalbos iniciatyvas platesnei tarptauti-
nei bendruomenei.

Prioritetiniai sektoriai
Pagrindinés sritys, kuriose vyksta permainos ir kurioms skiriamos didZiausios
Phare 1é30s yra:
- privataus sektoriaus vystymas ir parama jmonéms;
- $vietimas, sveikatos apsauga, mokymas, moksliniai tyrimai;
- infrastruktiira (energija, transportas, rysiai);
- aplinkos apsauga ir branduolinis saugumas;
- zemés tkio pertvarkymas;
- parama maisto produktais ir humanitariné pagalba;
- visuomenings institucijos ir administraciné reforma;
- socialinis vystymasis ir darbas;

Sveikatos apsaugos srityje Phare sutelkia démesi i pirminés ir profilaktinés me-
dicininés priezitiros tobulinima, siekdama uztikrinti sveikatos apsauga, personalo
paruo$ima darbui naujomis salygomis, supazindina su naujais menedZzmento meto-
dais, susijusiais su sveikatos apsaugos sistemos pertvarkymu ir decentralizacija.

Projekty pavyzdziai

Phare ir sveikatos apsaugos sistemos reforma

Pirminés prieziiiros paslaugy restruktiirizacija buvo iSskirta kaip visuotinés
sveikatos apsaugos sistemos prioritetas, kuriam ypac reikéjo know-how, kursy bei
irangos. Bulgarijoje pagrindinei sveikatos apsaugos sistemos reformai Phare skyré
10 mIn. ECU.

Rumunijoje, vykdant humanitarinés pagalbos programa, daugiau kaip 40 mln
ECU buvo skirta padéti naslai¢iams vaikams, augantiems valstybinése istaigose,
kuriy aplinka neigiamai jtakoja nepilnameciy moraliniy kriterijy formavimasi. Plati
1 ateit] nukreipta programa apémé daugumos minéty vaiky reabilitacija bei kursus
medicinos personalui.
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EC/PHARE PARAMA LIETUVOS SVEIKATOS PRIEZIUROS REFORMOS PRO-
CESUI

Phare programa yra Europos Sajungos iniciatyva, kurios tikslas - padéti Centrinés ir
Ryty Europos Salims prisijungti prie kryptingo Europos vystymosi ir sustiprinti rySius su
Europos Sajunga. Phare tai daro teikdama didziulg finansing parama transformacijos proce-
sui pagal kiekvienos vyriausybés reformos jvairiuose sektoriuose politika.

EC/Phare susitaré su Lietuvos valdzia remti sveikatos reformos procesa. Bendradarbia-
vimas §ioje srityje jau apima tokius sektorius kaip sveikatos reformos prioritety nustatymas,
atsakingy Lietuvos eksperty supazindinimas su skirtingomis sveikatos sistemomis, egzis-
tuojan¢iomis Europoje ir farmacinio sektoriaus Lietuvoje restruktiirizavimas.

Konferencija apie decentralizacija sudaro dali EC/Phare sveikatos reformos ir finansa-
vimo programos. Si programa buvo pradéta 1995 m. balandzio mén. ir tesis iki 1998 m. Ji
apima bendradarbiavimg jvairiuose svarbiuose Lietuvos sveikatos priezitiros reformos sekto-
riuose. Ekspertai i$ trijy Europos Sajungos valstybiy-nariy Danijos, Vokietijos ir Olandijos
bendradarbiauja su Lietuvos ekspertais ivairiose srityse. Daugelis i$ ju jau yra dirbg su Lie-
tuvos sveikatos ministerija EC/Phare arba dvisalio bendradarbiavimo programy ribose.

EC/Phare programa apima sekancius sektorius:

Sveikatos paslaugy decentralizacija:

1995 m. balandzio mén. Dany, Olandy ir Vokie€iy ekspertai pradéjo bendradarbiauti su
Lietuvos ekspertais tam, kad iSanalizuoty sveikatos priezitiros teikimo pagerinimo galimy-
bes, esant decentralizuotai sistemai. Si analizé remiasi neseniai Lietuvoje igyvendintos vi-
suotinés administracijos decentralizacijos pagrindais. Konferencija apie decentralizacija bus
svarbus indélis { §ia analize ir reik§mingas sekantis Zingsnis i reformos procesa. Si analizé
bus pabaigta 1995 m.

Pirminés sveikatos prieZiiiros strategija/medicinos personalo resursy vystymas:

1995 m. balandzio mén. Danijos ir Vokietijos ekspertai pradéjo bendradarbiauti su Lie-
tuvos sveikatos ministerija Sioje srityje. Tam, kad sujungti visas tarptautines pastangas kaip
galima efektyviau, EC/Phare ir JTVP/Kanada susitaré bendradarbiauti labai glaudziai. Tai
garantuoja, kad dviejy institucijy indélis bus sujungtas i viena rezultata. Sis rezultatas bus
pasitlymas dél pirminés sveikatos priezifiros reformos strategijos kaip uztikrinti efektyvy ir
kokybiska medicinos personalo resursy naudojima. Didziuli indélj, formuojant pasiiilyma,
ines¢ pirmingés sveikatos priezitiros konferencija, kuri vyko 1995 m. birzelio 1-2 dienomis.
Strategija bus parengta 1995 m.

Decentralizuoti sveikatos draudimo fondai:

1995 m. birzelio mén. Olandijos ir Vokietijos ekspertai pradéjo dirbti sveikatos priezit-
ros finansavimo reformos srityje, i kuria ieina ir decentralizuoty sveikatos draudimo fondy
sukiirimas. Lydimi tebesitgsiancios diskusijos dél sveikatos draudimo istatymo, jie daro
ekspertiz¢ dél blisimy decentralizuoty sveikatos draudimo fonduy organizacinés struktiiros
dizaino, tam, kad galéty padéti kuriant stabilia Lietuvos sveikatos priezitiros finansavimo
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sistema, kurios tikslas - pagerinti ir uztikrinti sveikatos priezitiros teikima. Bendradarbiavi-
mas Siame sektoriuje tgsis vir§ dviejy mety.

Imoky nustatymas, surinkimas ir paskirstymas:

Tiktai gerai iSvystyta ijmoky rinkimo sistema gali garantuoti finansiskai gerai subalan-
suota socialinio draudimo sistema. Funkcionuojanti socialiniy imoky sistema yra neatski-
riama nuo funkcionuojancios decentralizuoty sveikatos draudimo fondy sistemos. Tuo biidu
yra nepaprastai svarbu sukoncentruoti démesj i egzistuojanciy sistemy analizavimg ir jvairiy
alternatyvy reformai vystyma, iskaitant finansinés apimties poreikio jvertinima ir {vairiy
finansiniy i$tekliy analiz¢. Tiktai tada bus galima suprojektuoti mechanizmus efektyviam
imoky surinkimui ir finansiniy 1é$y paskirstymui. Olandijos-Vokietijos eksperty komanda,
dirbanti decentralizuoty sveikatos draudimo fonduy klausimais. Bendradarbiavimas $ioje
srityje vyks dvejus metus.

Biitiny priemoniy, skirty naujos atlyginimy uZ sveikatos prieZiiiros paslaugas siste-
mos jgyvendinimui, vystymas:

Pagrindinis bendradarbiavimo Sioje srityje tikslas yra teikti biiting informacija, reikalin-
ga ivertinant skirtingus atlyginimy uz sveikatos priezitira mokéjimo biidus visuose sekto-
riuose ir paskai¢iuojant paslaugy ikainius. Ekspertai i§ Vokietijos pradéjo dirbti Sioje srityje
1995 birzelio mén. Sio bendradarbiavimo, kuris truks dvejus metus, parinktose sveikatos
priezitiros istaigose bus vykdomi eksperimentai kaip pagerinti atsiskaityma, tam, kad bty
informacijos antrajam zingsniui - atlyginimy mokéjimo sistemos gerinimui.

EC/Phare programa koordinuoja Vokietijos asociacija GVG, kuri jau dirbo Lietuvoje
trejus metus. Programos administravima Lietuvoje garantuoja laikinas biuras (p. Gediminas
Cerniauskas ir p. Romualdas Buivydas) ikurtas Vilniuje, Gedimino pr. 27 (Valstybiné ligo-
niy kasa), tel.: 8-22/22 66 01, fax: 8-22/22 75 87 (SARB).

Jei turésite klausimy dél programos ar dél miisy darbo, ar kokiy nors kity klausimy bei
pasitilymy, maloniai praSome raSyti ar skambinti, kadangi miisy tikslas yra kaip galima
glaudziau bendradarbiauti su visais, tiesiogiai ar netiesiogiai dalyvaujanciais Lietuvos svei-

katos priezitiros reformos procese.

Vilnius, 10.10.1995
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Priedas nr. 5

DALYVIU S;RASAS

Leonas Alesionka LR Seimo narys, Sveikatos, socialiniy reikaly ir darbo
komitetas

Vytenis Andriukaitis LR Seimo narys, Sveikatos, socialiniy reikaly ir darbo
komitetas

Aurelija Kuk¢ikaityté LR Vyriausybé,Darbo ir socialiniy klausimy komisija

Bronius Kleponis Seimo Savivaldybiy komitetas

Rytis Virbalis LR Seimo, Sveikatos, socialiniy reikaly ir darbo komitetas

Antanas Vinkus Sveikatos apsaugos ministerija

Danguolé Bortkevi¢iené  Sveikatos apsaugos ministerija

Romualdas Burba Sveikatos apsaugos ministerija

David Corder Sveikatos apsaugos ministerija, SARB

Irena Degutiené Sveikatos apsaugos ministerija

Henrik Faudel Sveikatos apsaugos ministerija, SARB

Biruté Grinbergiené Sveikatos apsaugos ministerija

Danguolé Jankauskiené  Sveikatos apsaugos ministerija, SARB
Zigfridas JanuSkevi¢ius  Sveikatos apsaugos ministerija,
Valstybiné ligoniy kasa

Aldona Jocitté Sveikatos apsaugos ministerija, SARB

Kestutis Jokimaitis Sveikatos apsaugos ministerija, SARB

Viktorija Kairaitiené Sveikatos apsaugos ministerija

Janina Kumpiené Sveikatos apsaugos ministerija

Alvyda Naujokaité Sveikatos apsaugos ministerija

Audra Mikalauskaité Sveikatos apsaugos ministerija

Liuba Murauskiené  Sveikatos apsaugos ministerija, SARB

Eduardas Razgauskas Sveikatos apsaugos ministerija

Vida Rimeikiené Sveikatos apsaugos ministerija, SARB, TELE-3
Pranas Serpytis Sveikatos apsaugos ministerija

Algis Sipyla Sveikatos apsaugos ministerija, SARB, TELE-3
Daiva Sniukaité Sveikatos apsaugos ministerija

Dalia Trinktiniené Sveikatos apsaugos ministerija

Vaidotas Urbanavicius Sveikatos apsaugos ministerija

Beatriceé Zekaité Sveikatos apsaugos ministerija, SARB
Raimonda Zemaityté Sveikatos apsaugos ministerija, SARB

Giedré Ambrozaitiené BIOK UAB, zurnalisté

Loreta Césniené “RESPUBLIKA”

Grazina Kri$¢iukaitiené  “Gydytoju Zinios”
Arnoldas Abramavicius  Zarasy raj. savivaldybé

Gediminas Akelaitis Marijampolés m. savivaldybé komitetas
Anita Alban PHARE, Danija
Frans van Andel PHARE, Olandija
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Sibille Angele PHARE/GVG, Vokietija

Giedrius Andriuskevi¢ius Kauno m. Dainavos poliklinika

Jonas Anuzas Skuodo raj. centriné ligoniné

Rimas Armonas Pakruojo raj. centriné ligoniné

Dzilda Antanaviciené Lietuvos ligoniniy draugija

Alla Baubiniené Klaipédos “Raudonojo kryziaus” ligoniné
Antanas Brazénas Anyksciy raj. centriné ligoniné

Romualdas Brusokas Vilniaus visuomenés sveikatos centras

Vincenta Bubilien¢  Silutés raj. centriné ligoniné

Romualdas Buivydas PHARE, Vilnius
TadeuSas Chadysas  Rokiskio raj. sav. Sv. ir soc. apsaugos komitetas

Irena Ceilitkiené Resp. Panevézio ligoniné
Gediminas Cerniauskas ~ PHARE, Vilnius
Vanda Cesnauskiené Neringos miestas, savivaldybés gydytoja
Antanas Damkus Alytaus raj., Miroslavo ambulatorija
Alytaus raj. savivaldybé, sveik. apsaug. komitetas
Virginija Dranginiené KaiSiadoriy raj. savivaldybé
Aldona Gaizauskiené Lietuvos sveikatos informacijos centras
Juozas Galdikas Vilniaus m. sveikatos apsaugos sanitar. ir higien. skyrius

Gintautas Geguzinskas Pasvalio raj. savivaldybé
Sigitas Grin€inaitis Silutés raj. savivaldybé

Antanas Griskevi¢ius Alytaus raj. centriné ligoniné

Marija Gruzauskiené Traky raj. centriné ligoniné

Vincas Gudukas Alytaus raj. centriné ligoniné

Eugenija Guogien¢  Lietuvos gydytoju sajunga

Klemas Inta Akmengés r. savivaldybé

Loreta Jankauskiené Klaipédos m. savivaldybe, Sveikatos skyrius
Kretingos sav. taryba

N.Jeloza Birzy raj., Vabalninko [-ma raj. ligoniné

Sigitas Juodzevicius Panevézio savivaldybé, sveikatos apsaugos vedéjas

Valentinas Juodis Saléininky raj. centriné ligoniné

Vida KasSetiené Druskininky m. ligoniné

Vytautas Kirkliauskas Alytaus apskritis
Saulius Kubilitinas Birzy raj. savivaldybé

Loreta Kavaliauskaité Siauliy raj. centriné ligoniné

Nijolé Kibildiené Resp. Siauliy ligoniné

Algirdas Klimaitis Sakiy centriné ligoniné

Giedrius Klinkevicius Anyksciy raj. centriné ligoniné

Zigmas KSsinickas Ignalinos raj. savivaldybés, sv. ir soc. reik. komitetas
Vytautas Kriauza Kauno akademinés klinikos

Kestutis Kudzma Plungés raj. centriné ligoniné

Kazimiera Lencevi¢iené  Kauno raj. centriné ligoniné
Vidmantas Merkliopas Raseiniy savivald., sv. apsaug. komitetas
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Vilhelmina Milasiaté Druskininky m. ligoniné, LGS Druskininky sk.

Irena Miseviciené Kauno medicinos akademija

Riita Naujokiené Kauno m. sveikatos skyrius

Pranas Nainys Siauliy m. savivaldybe¢, savivaldybés gydytojas
Antanas Lidzius Sirvinty raj. centriné ligoniné

Dalia Navickaité PHARE programa - URM

Kestutis Pangonis Moléty raj. centriné ligoniné

Dainius Pavalkis Kauno akademines klinikos

Jadvyga Pekauskiené Kauno medic. akademija

Stanislovas Piliutis ~ Jurbarko raj. centriné ligoniné

Arvydas Paleckis Utenos apskritis

Grazina Paliokiené Lietuvos mediky profesiné sajunga

Jané Palskiené Utenos centriné ligoning, gydytoja, valdybos naré
Kristina Pauliené Zarasy raj. centriné ligoniné

Janina Puidokaité Siauliy raj. savivaldybés glob. ir soc. reikaly skyrius
Aleksas Ramanauskas Birzy savivaldybé¢, CL informacijos sk.
Algimantas Ribokas Ignalinos raj. savivaldybé

Algis Rimas Marijampolés apskritis

Romualdas Sabaliauskas Valstybinis visuomenés sveikatos centras
Raimundas Sakalauskas ~ Kauno medicinos akademija

Valerijonas Senvaitis Kauno r. savivaldybé

Vytautas Silickas Valstybinis visuomeneés sveikatos centras
Vytautas Simelis Rokiskio raj. savivaldybé

Antanas Slesarilinas Rokiskio raj. savivaldybé

Marina Slivinskiené Vilniaus universitetiné Santariskiy ligoniné
Jan Sorensen PHARE, Danija

Juozas Sperauskas Joniskio raj. savivaldybé

Kestutis Stankaras Kauno apskritis

Antanas Staneviius Sirvinty raj. savivaldybe

Vaclovas Stapusaitis Pakruojo raj. savivaldybé

Rimantas Sagzdavi¢ius Raseiniy raj. centriné ligoniné
Genovaité Serpytiené Taurageés raj. centriné ligoniné
Virgilijus Siaudikis ~ Kauno m. sveikatos sk.

Metislovas Svabas Sakiy raj., Kriuky ambulatorija

Antanas Svitra Kretingos raj. centriné ligoniné,

Kestutis Trapikas Svengioniy raj. savivaldybée

Severina Trumpuliené Kelmés raj.CL, Kelmés savivaldybés gydytoja
Algimantas Uzuotas Kelmés raj. centriné ligoniné

Edmundas Varpiotas Kauno akademinés klinikos, Kauno raj. saviv. taryba
Vytautas Vasiliauskas Klaipédos “Raudonojo, kryziaus” ligoniné

Vidmantas TamosifinasUtenos raj. centriné ligoniné
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Alvydas Vaidakavicius TelSiy raj. centriné ligoniné
Kestutis Vaicitinas Panevézio raj. savivaldybé

Vytautas Vaitkevicius

Laima Valbasiené
Rima Vaitkiené
Mindaugas Vaitiekiinas
Margarita Varzaitiené
Algimantas Velicka

Svencioniy raj. centriné ligoniné

Lietuvos medicinos biblioteka

Kauno akademinés klinikos

Panevézio apskritis

Kauno akademinés klinikos

Ukmergés raj. CL savivaldybés sv. ir soc.r. komit.

Kazimieras Velzys Varénos raj. savivaldybé

Ricardas Zaborka
Leonardas Zelvys

Bronislovas Zemelis
Tersé Ziziené

Vida Zvirbliené

Vilniaus m. savivaldybg, sv. aps. sanitarijos ir hig. komit.
Plungés raj. centriné ligoniné, Sveikatos k-ja

Jonavos raj. centriné ligoniné
Jonavos raj. Bukoniy pirminés sveikatos prieziliros centras

Vilniaus raj. centriné poliklinika
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Priedas nr. 6

Conference on
“Can Decentralization of Government Improve Health Care Provision in Lit-
huania?”
October 10th Venue: Medical Library, Kastony 7, Vilnius

Organized by GVG team PHARE PROJECT in cooperation with the Ministry of
Health/SARB

Background and objectives:

In Lithuania, all levels of health care provision used to be, and to a large extent still
are, extremely centralized. Policy making, financing and the provision of care were
mainly directed by central ministries, and insufficient funding at local and district
levels tended to be no exception.

One of the objectives of health reform in Lithuania is to improve the provision of
health care to all Lithuanian citizens in cities and in rural areas. The introduction of
district government has been discussed as an option for improving health care at
this level.

The objective of the conference is to discuss whether and how a district govern-
ment can improve health care provision in terms of equity, efficiency, accessibility
and consumer choice.

Programme
9.00-9.30 Registration
9.30-9.35 Introduction
A.Vinkus, Minister of Health
9.35-9.45 Health Care Policy and Health Care Reform
I.Degutiené, Ministry of Health, secretary
9.45-9.50 Health Care Reform. Financial aspects
J.Kumpiené, Ministry of Health, secretary

Block 1: Decentralization and provision of care.
9.50-10.05 Decentralisation Means Political Choice
A.Alban, Director of Research, Danish Hospital Institute
10.05-10.25 Alternative Decentralization Models for Lithuania
F. Van Andel, Head of Health Care
Infrastructure Projects of NSPH
10.25-10.40 Decentralization Experience in Siauliai - General Health Care

Provision
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N .Kibildiené, Chief doctor of Siauliai republican hospital

10.40-10.55 Decentralization and Specific Health Services
V Silickas, Director of Public Health Strategy, Public Health
Centre
10.55-11.10 Coffee break
11.10-11.25 Primary Health Care
D.Corder, RMC Consultant to SARB
11.25-11.40 Preliminary Review of the Programmes on Health Care Policy
Questions by Lithuania’s Political Parties.
E.Razgauskas, Head of Public Health and Municipalities
Division in MOH

Block 2: Improving Efficiency at a District Level
11.40-11.50 Availability of Data
A.Gaizauskiene, Director of Health Information Center
11.50-12.10 How to Achieve Efficiency?
J.Sorensen, Health Economist, Danish Hospital Institute
12.10-12.20 Decentralization and the Future of Administrative Reform
V.P.Andriukaitis, member of the Seimas of Lithuanian
Republic
12.20-12.35 Implications at a District Level
A.Rimas, Governor of Marijampolé District
12.35-13.30 Discussion
13.30-14.30 Lunch

Block 3: Working Group Session

14.30-14.40 Instructions

14.40-16.10 Working Group Discussions

16.10-16.30 Tea Break

16.30-17.30 Report Back of Working Groups to Plenum
17.30-17.45 Final Conclusions

17.45 Closing of the Conference
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Abstracts of Presentations
Block 1: Decentralization and Provision of Health Care

Decentralisation Means Political Choice
A.Alban, Director of Research, Danish Hospital Institute

In Europe as well as elsewhere health sector reform has moved high up on the poli-
tical agenda. Many countries have concentrated on financial reform of the health
sector, but organizational reform such as decentralization is also in process in many
countries. Decentralization can be defined as "the transfer of authority, or dispersal
of power, in public planning, management and decision making from the national
level to subnational levels, or more generally from higher to lower levels of go-
vernment". Decentralization comes in many different forms and has various policy
outcomes. It is useful to distinguish between three models of decentralization: de-
concentration, devolution and delegation. These terms will be explained during the
lecture, together with the discussion on the extent central government is willing to
pass on political power to lower levels of government.

A golden formula for decentralization does not exist and a final model for such
policies is often a political compromise.

In the design process, policy makers should be aware that decentralization may
potentially create problems of interregional inequity, imbalance of health priorities
and confusion about authority and accountability. Without appropriate skills trai-
ning in management, health planing and finance, decentralization is not likely to
succeed.

Alternative Decentralization Models for Lithuania
F. van Andel, Head of Projects, Netherlands School of Public Health

In Lithuania, the political willingness to restructure the health care system accor-
ding to the real needs of the population, has resulted in an in-depth discussion
about a possible role of the newly formed districts and municipal authorities in the
provision of health care.

The past two years have witnessed a flurry of regulatory activity to set up a new
layer of administration government in Lithuania: district government. Although this
regulatory framework is defining a general authority of the district government as
regards the provision of health care these laws do not define specific tasks and res-
ponsibilities.
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The aim of this presentation is to discuss alternative models of decentralized health
care provision in Lithuania within the context of recently adopted legislation. Alt-
hough a health care system is complex by nature, it can be broken down into policy
making, financing, primary and secondary health care provision components. The
paper analyses the advantages and disadvantages of organizing these functions in a
centralized or decentralized fashion.

Decentralization Experience in Siauliai - General Health Care Provision.

N.Kibildiené, Chief doctor of Siauliai republican hospital

Decentralization of central government is a complicated process which requires a
systematic approach of tasks, responsibilities, organization, finance and logistics.
Once tasks and responsibilities have been passed on from central to a district and
municipal level, there should be collaboration between these lower levels of go-
vernment as regards an efficient allocation of resources.

This paper reports on health care provision of municipalities and district govern-
ment in Siauliai. From 1.1.1996 the provision of primary and secondary care will
be completely separated. Municipalities will be entirely responsible for the provi-
sion of primary care. The republican hospital in the district will remain under the
responsibility of the Ministry of Health until 1997, when the district will be made
responsible. Budget allocations to the district will have two separate components:
one for primary care and one for secondary care.

Decentralization and the Provision of Specific Health Services
V.Silickas, Deputy Director of Public Health Department

A health care system may be aptly divided into general and specific services. Gene-
ral services would be the provision of primary and secondary care, and examples of
specific services would be occupational medicine, immunization, ambulance servi-
ces, etc. Specific health services may be easier to decentralize than general services
as their provision is rather technical in nature.

This paper will discuss future models of operation of "specific health services"
such as public health and hygiene and environmental health. The paper will address
organizational, logistical and financial issues of operation of these services.
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Primary Health Care
D.Corder, RMC Consultant to SARB

There is a high priority to develop a primary care strategy to provide cost effective
community based care to the population. This discussion will outline the overall
implementation strategy for primary care in Lithuania.

Preliminary Review of the Programmes on Health Care Policy Questions by
Lithuania’s Political Parties.
E.Razgauskas, Head of Public Health and Municipalities Division, MOH

The agreement of all political parties concerning the basic health care questions is
essential. The programmes on health care policy have been received from 15 politi-
cal parties, however their diversity (i.e. different presentation and understanding of
the ways of solving health care problems as well as different time they were writ-
ten) makes the comparison and analysis of the programmes a difficult task. Accor-
ding to the questions discussed the programmes can be grouped into: 1) the ones
which present only general understanding of health care without specifying health
care problems and ways of solving them; 2) the ones which only touches upon so-
me specific questions and view health care in terms of medical aid provision; 3) the
ones which try to view health care and problems as a complex; 4) the ones which
foresee the fields and concrete activities of health care and thus are based on WHO
strategy “Health for everyone” and National health conception of Lithuania. The
programmes have been prepared in cooperation between the parties and medical
professionals.

The Analysis is followed by in-depth conclusions.

Block 2: Improving Efficiency at a District Level

Availability of Data
A.Gaizauskiené, Director of Health Information Center

Health policy at a district level can only be achieved on the basis of adequate in-
formation on disease morbidity, health resources and other determinants.

The objective of this presentation is to show the extent of availability of health
(morbidity) facilities, staff and health care activity data at a district level. Some
suggestions will be made as to the interpretation of this data and problems which
might potentially arise when data is not related to the population at risk but are es-
timates of utilization of the health care service.

PHARE SVEIKATOS PRIEZIUROS REFORMOS PROJEKTAS



Priedai 115

How to Achieve Efficiency?
J.Sorensen, Health Economist, Danish Hospital Institute

Using data which has been collected in annual reports by the Lithuanian Health
Information Center, this paper will analyze how greater efficiency might be realized
in Lithuania as regards the provision of health care in the districts. "Health care
production is technically efficient, when the highest possible volume of health ser-
vice (of a defined quality) is produced with the use of a fixed set of resources".

An analysis will be presented on current allocation of health care resources in Lit-
huania to primary, secondary and tretiary care, across age groups and between bro-
ad groups of illnesses.

This description will form the baseline for indicating the potential in Lithuania to
achieve efficiency gains by higher emphasis on primary care and better utilization
in the hospital sector - i.e. by higher turnaround of patients (earlier discharge from
hospital) and more use of ambulatory/outpatient/day care treatment.

The nature of the estimates presented in this paper is of efficiency potential. Whet-
her it is indeed possible to achieve this potential in reality depends to a large extent
on the ability of health care managers to persuade clinicians to change their tradi-
tional way of healing patients in the country.

This paper aims to provide a view how these issues could be operationalised at a
district level balancing the needs expressed at a municipal level and pressure from
the central level allocating the financing at the present time.

Decentralization and the Future of Administrative Reform
V.P.Andriukaitis, member of the Seimas of Lithuanian Republic

The paper presents targets of health care administration reform in long term per-
spective. This perspective is analyzed from the point of view of districts and muni-
cipalities as well as in the framework of plans to implement health insurance sche-
me.

Implication at a District Level
A.Rimas, Governor of Marijampolé District

According to recent legislation, the district should get extensive responsibilities in
planning and administrating the provision of health services as well as coordinating
and monitoring health related activities in the regions. It is clear that in the laws
that are already adopted by the Seimas, there are no explicit descriptions of the
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tasks of the district governor and district physician. This means that many funda-
mental and technical issues should be regulated by detailed regulation and bylaws.
The main issues to be addressed at a district level are:

- Resource allocation (taking into account specialization of institutions according to
services provided, the scale of using expensive

medical and laboratory equipment, use of scarce human resources (for example,
highly qualified surgeons);

- The increase of choice for the patient, for instance as regards the selection of a
hospital for treatment possibly in the district.

- Equity (taking into account the need to guarantee the equal access to health servi-
ces for all residents of the region.
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Priedas nr. 7

CONCLUSIONS

The network of health facilities including ambulatories, municipal polyclinics,
specialised dispensaries and consultation polyclinics closed to university clinics
where out-patient services are delivering has been created in Lithuania. In-patient
care is provided in classified by three levels general and specialised hospitals ser-
ving for all inhabitants or for the population of particular zone. Nowadays, appro-
ximately 60 per cent of the total state health care expenditure (mostly for primary
and secondary health care) is met by local budgets while the rest 40 per cent is
financed through the Ministry of Health from the central budget.

Since 1990 Lithuanian health care system’s development is influenced by both
the traditional rational approach in administration (the relatively universal infra-
structure granting an access to the basic health services for everybody has been
created) and the efforts to overcome inherited from too centralised Soviet model
failures (overspecialisation and excess medicalisation of out-patient care, obvious
dominance of hospital services, oversupply of labour force under structural dispro-
portions, insufficient continuity of care for patients, lack of public participation in
running the system). Moreover, during 1990-1995 the public health care system
also has been challenged by transitional movement towards market economy.

The reforms of health care delivery system (GP practice with “gate-keeper”
functions), health care financing mechanism (providers remuneration according to
the quantity and quality of services), quality assurance (accreditation of health faci-
lities, medical audit, increasing patients participation in decision-making) have be-
en lunched. Health care decentralisation through deconcentration, delegation and
devolution is an integral part of the reforms policy.

The Lithuanian health care system’s decentralisation project supported by
PHARE arranging the conference seeks to facilitate broad public and political de-
bates on health care decentralisation’s goals, scope and timing; to draft a rational
the system’s management model taking into account an experience gained in Lithu-
ania implementing various managerial initiatives and assessing the lessons in the
field from the European Union countries; stressing the importance and defining the
forms of co-ordination between different public administration institutions to pro-
pose the actions for implementation of decentralised though integrated from the
point of such fundamental principles as equal access and universality health care
management system.

The obstacles for democratic development in health care have been revealed
during the conference. There are shortages in regulation (uncertain liabilities of the
Ministry of Health, districts authorities and municipalities) and certain opposition
against any changes in managerial methods. Moreover, the lack of skilled person-
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nel, limited dissemination of the health care reforms in the country and abroad,
scared experience of reforms in public administration altogether prevent from easy
adaptation of the best practice elaborated in other countries. In spite of this the con-
ference demonstrated that the efforts of the Ministry of Health and Health Care
Reform Management Group to stimulate the open debates have got significant sup-
port from different groups of interests even from those in opposition to the current
Government policy.

The positive results of the conference are:

» the discussions between the representatives of the Government, the Ministry of
health, districts authorities, municipalities, professional associations, general
public bring to light the willingness to reform of health care management;

» the majority of the participants supported the collaboration concept for public
administration institutions of all levels to promote health care reforms;

» the consensus on the functions and liabilities of different public authorities has
been achieved priory defining:

1.

wkhwn

the Ministry of Health role in national policy formulation, monitoring of its
implementation and planning of tertiary health care;

the counties role in planning and running the secondary health care;

the municipalities role in planning and running the primary health care;

the health insurance role in financing of personal health facilities;

the health facilities role in allocating the financial resources got from the he-
alth insurance fund and other sources;

the primary health care providers role in patients treatment and referring to
the secondary and tertiary health care levels (following up by the consequent
financial resource allocation among the different levels of health care).

* it has been acknowledged that common talks about the necessity of reforms and
those who are guilty in slackening the pace of reforms should be replaced by
purposeful development.
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