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Šalį užgriuvęs sunkmetis 
ir Seimo sprendimu 300 
mln. litų sumažintas 
sveikatos sistemos 
finansavimas turi visiems 
nemalonių padarinių 
- vis sunkiau verčiasi 
gydymo įstaigos, mažėja 
medikų atlyginimai, 
ribojamos pacientams 
teikiamos paslaugos, vis 
dažniau kalbama apie tai, 
kad norėdami sulaukti 
tinkamos medikų 
pagalbos gydymo 
įstaigoms turi finansiškai 
“padėti” patys ligoniai.

“Respublikos” redakcijoje su-
rengtoje ŽALGIRIO NACIONALI-
NIO PASIPRIEŠINIMO JUDĖJI-
MO diskusijoje apie sunkmečio 
įtaką sveikatos sistemai ir jo pase-
kmes pacientams dalyvavo sveika-
tos apsaugos ministras Algis ČA-
PLIKAS, Valstybinės ligonių kasos 
direktorius Algis SASNAUSKAS, 
Lietuvos gydytojų sąjungos prezi-
dentas Liutauras LABANAUS-
KAS ir Lietuvos sergančiųjų pro-
statos vėžiu draugijos prezidentas 
Gediminas ŽIŽYS. Diskusijos da-
lyvius kalbino žurnalistė Aida VA-
LINSKIENĖ.

A.VALINSKIENĖ: Minis-
tre, kada pastarąjį kartą kaip 
pacientas lankėtės ligoninėje 
ar poliklinikoje? Kaip vertina-
te tai, kas ten vyksta?

A.ČAPLIKAS: Senokai, gal 
prieš porą metų. Galime kalbėti, 
ar mūsų dabartinė sveikatos 
priežiūros sistema yra tenkinan-
ti visus - gydytoją, slaugytoją, 
pacientą. Reikia kalbėti apie tai, 
ką pastebėjo ir Pasaulio bankas 
(PB) - ar tie sveikatos sistemai 
skirti vis didesni pinigai per pas-

taruosius ketverius metus buvo 
panaudoti taip, kaip reikėjo, kad 
pajustų svarbiausias žmogus - 
pacientas?

Aišku, norėtųsi idealios, tvar-
kingos, tobulos sistemos. Turime 
labai gerus gydytojus, slaugyto-
jus, turime įrangą, į kurią inves-
tuota daug lėšų. Tačiau dabar at-
ėjo laikas, kuris yra kiek sunkes-
nis nei pastarieji keleri metai. 
Sisteminės reformos pastaraisiais 
metais, reikia pripažinti, nelabai 
buvo daromos - iškilus problemai 
buvo skiriama pinigų ir problema 
dingdavo. Dabar pinigų yra tiek, 
kiek yra, gyventi mums reikia vi-
siems kartu ir taip, kad nenuken-
tėtų žmogus ir medikas gautų at-
lygį už darbą.

A.VALINSKIENĖ: Kas re-
aliai dabar vyksta gydymo įs-
taigose?

L.LABANAUSKAS: Pratęs-
damas ministro mintį pasakyčiau, 
kad pastaraisiais metais vis dides-
nės lėšos, kurios buvo skiriamos 
sveikatos sistemai, iš esmės pa-
gal susitarimą buvo nukreipiamos 
medikų atlyginimams didinti, o ne 
paslaugoms apmokėti. Dabar visa 
tai ir atsisuko kita puse: kadangi 
sumažėjo finansavimas, lėšos, ku-
rių netenka gydymo įstaigos, gali 
būti “nuimamos” tik nuo atlygini-
mų fondo, nes paslaugą teikti mes 
turime, o ji ne tik neatpigo, bet 
dar ir pabrango. Tad tokią situa-
ciją ir turime.

A.ČAPLIKAS: Tačiau, ma-
nau, sutiksite, kad šių metų su-
mažintas biudžetas yra tapatus 
praėjusių metų biudžetui. Tai taip 
pat daug ką pasako - nėra didelės 
tragedijos. Be to, reikia pasakyti, 
kad tuo metu, kai visai valstybės 
tarnybai, kitiems žmonėms buvo 
mažinami atlyginimai, gydytojų 
atlyginimai iki gegužės mėnesio 
nemažėjo - valstybė vykdė savo 
įsipareigojimus. Todėl aš ir prašau 
supratimo - reikia būti visuome-
nei solidariai.

Suprantu medikų nepasitenki-
nimą, tačiau nei ministras skiria 

atlyginimą, nei Vyriausybė, nei 
Seimas. Įstaigų administracijos 
sprendžia šiuos klausimus. Vieni 
mažina atlyginimus, kiti išleidžia 
darbuotojus nemokamų atosto-
gų... Aš negaliu klausyti kai kurių 
profsąjungų reikalavimų, sumaži-
nus sveikatos apsaugos biudžetą 
300 mln. litų, padidinti išlaidas. 
Tai jau sunkiai suvokiama ekvili-
bristika.

A.VALINSKIENĖ: Tačiau 
sumažinus finansavimą kai 
kurios gydymo įstaigos, mė-
gindamos išgyventi, priverstos 
imti pinigus iš pacientų už tai, 
už ką anksčiau mokėti nerei-
kėdavo...

A.ČAPLIKAS: Nieko naujo, 
reikia pabrėžti, po to sumažinimo 
nėra įvykę - visos mokamos pa-
slaugos yra išlikusios tos pačios, 
jokių naujų mokamų paslaugų ne-
atsirado.

G.ŽIŽYS: Tiesą sakant, sąra-
šas, už ką reikėjo mokėti anks-
čiau, dabar dar pasipildė. Pats 
prieš kelias dienas ligoninėje ma-
čiau, kaip pacientas gavo visą są-
rašą tyrimų, kuriuos turi atlikti už 
savo pinigus prieš guldamas į li-
goninę. Anksčiau ligoninės nepri-
pažindavo tyrimų, atliktų ne jų 
įstaigoje, o dabar pacientai turi 
atsinešti tyrimų rezultatus ir ty-
rimai nebebus kartojami.

A.ČAPLIKAS: Man įdomu, 
kokia čia ligoninė ir kodėl taip 
vyksta?.. Jokių naujų mokėjimų 
pacientams neturėtų atsirasti...

L.LABANAUSKAS: Tiesiog 
kai lėšų buvo daugiau, kai kurie 
tyrimai buvo atliekami, nors jie 
nebuvo būtini - pacientas savotiš-
kai būdavo pamaloninamas. Šian-
dien lėšų nėra, tad tyrimai, kurie 
nėra būtini diagnozei nustatyti, 
atliekami tik tuo atveju, jeigu pa-
cientas už juos susimoka. Pavyz-
džiui, jeigu žmogus susirgo inks-
tų uždegimu, tai diagnozę galima 
nustatyti atlikus kraujo ir šlapimo 
tyrimą, ir šie tyrimai tikrai žmo-
gui bus nemokami. Tačiau jei 
žmogui neramu, reikia kažko dau-

giau, jis gali primokėti už papildo-
mus tyrimus. Ar nuo to pasikeis 
gydymas? Ne.

Įvairiose šalyse pinigų judėji-
mas paskui pacientą reguliuoja-
mas skirtingai. Pavyzdžiui, dau-
gelyje Europos Sąjungos (ES) ša-
lių pirmo lygio įstaigose, kur tei-
kiama 80 proc. paslaugų, mokama 
už prisirašiusį žmogų, bet už vi-
sus tyrimus, kurie atliekami tam 
žmogui, ligonių kasos moka ats-
kirai. Kitaip sakant, VLK regu-
liuoja tyrimus, kurie žmogui atlie-
kami. Kai kur už tyrimus moka 
arba pats pacientas, arba draudi-
mas. Kiekviena šalis pasirenka, 
kas jai tinka.

Mūsų bėda ta, kad nėra regla-
mentuota, ką už tuos pinigus, ku-
riuos gydymo įstaigai moka ligo-
nių kasa, reikia atlikti. Žmogus 
turi žinoti, kas jam turi būti atlik-
ta. Šiandien mes dirbame drau-
džiamojoje sistemoje, bet pats 
modelis dar lieka senas, vadina-
masis Semaško modelis, kai žmo-
gui sakoma, kad tu gauni viską. 
Bet taip nėra. Draudžiamojoje sis-
temoje niekada nėra, kad žmogus 
gautų viską. Už viską reikia mo-
kėti, tik klausimas, kas moka - li-
gonių kasos, draudimas ar pats 
žmogus. Tad mintis, kad atsirastų 
papildomi mokėjimai, yra norma-
li, tik tai reikia teisingai įdiegti - 
negąsdinant, neskriaudžiant žmo-
gaus.

G.ŽIŽYS: Realybė tokia - 
daugelis pacientų moka. Tačiau 
gerai būtų, jeigu pacientas žinotų, 
už ką jam reikės sumokėti. Ne 
taip, kaip dabar  - iš pradžių gau-
na raštelį, už kokius tyrimus prieš 
operaciją jam reikia susimokėti, o 
atsigulęs į ligoninę - kitą raštelį, 
kokias priemones ir vaistus reikia 
nusipirkti...

Kitas dalykas - jau šiandien 
Onkologijos institute nepriimami 
ligoniai dėl planinių operacijų - 
pasakyta: ateik po dviejų savaičių 
ir tai nežinia, ar operuosim. Anks-
čiau buvo atliekamos 7-8 biopsijos 
per dieną, dabar vos viena ar net 

nė vienos. Medikai sako: atsirado 
kvotos, baigėsi pinigai.

A.SASNAUSKAS: Kiekvie-
nais metais per tą ekonomikos pa-
kilimą mes atlikdavome progno-
zes prieš teikdami tvirtinti biu-
džetą ir įvertindavome medicinos 
paslaugų poreikį. Apie 1,5 mlrd. 
litų papildomai- tiek mums reikė-
tų, kad normaliai galėtume gyven-
ti. Sveikatos sistemai paskatinti 
papildomai būdavo skiriami keli 
šimtai milijonų litų - šiek tiek 
naujoms paslaugoms apmokėti ir 
visa kita - darbo užmokesčiui kel-
ti. Vadinasi, tų pinigų paslaugoms 
apmokėti ir anksčiau nebuvo ski-
riama daug. Ekonominio pakilimo 
laikotarpiu didžioji dauguma pini-
gų buvo skiriami medikų darbo 
užmokesčiui kelti. Kai pradėjome 
jį didinti, gydytojas gaudavo apie 
1400 litų, dabar gauna apie 3700 
litų. Pasiektas geras rezultatas, 
tad negalime sakyti, kad nieko ne-
buvo daroma. Tačiau iš tikrųjų pi-
nigų sveikatos sistemai visada 
reikėdavo daugiau, nei būdavo 
skiriama.

Atsiskaitymas su gydymo įs-
taigomis vykdavo labai greitai ir 
gerai - mes su jais atsiskaityda-
vome net anksčiau, nei priklauso. 
Tačiau kai prasidėjo sunkmetis ir 
tapo striuka su pinigais, pradėjo-
me atsiskaityti pagal įstatymą - 30 
dienų nuo sąskaitos pateikimo. 
Gydymo įstaigos iškart tai pajuto 
- kad mokėjimai buvo atidėti, ir 
kai kurios iš jų pradėjo dusti.

Tačiau noriu pasakyti, kad 
šiandien medicinoje, dovanokite 
už tokią mano nuomonę, krizės 
dar nėra. Mes atsiskaitome pagal 
įstatymą, laiku ir centas į centą. 
Jokių paskolų nesame paėmę, 
kaip kai kurie mūsų kaimynai, gy-
vename, sukamės, darome viską, 
ką galime.

Gydymo įstaigos yra savotiš-
kos verslo institucijos. Pamačiu-
sios, kad pinigų bus mažiau, jos 
pradėjo įvairiais būdais stengtis 
kuo daugiau jų gauti, tad dides-
niam pacientų skaičiui suteikė, 

pavyzdžiui, prevencinių paslaugų, 
o dabar sako, kad baigėsi pinigai. 
Tuo tarpu pinigų prevencinėms 
programoms šiemet, net ir suma-
žinus biudžetą, skirta daugiau ne-
gu pernai.

A.ČAPLIKAS: Kaip per kelis 
mėnesius galima išnaudoti pus-
mečio lėšas, kurių skirta šiemet 
daugiau negu praėjusiais metais, 
kai ankstesniais metais visos ski-
riamos lėšos nebūdavo išnaudo-
jamos? Kažkas čia ne taip. Kyla 
įtarimas, kad kai kurios gydymo 
įstaigos daro kokius nors fikty-
vius prirašymus...

A.SASNAUSKAS: Ne, neda-
ro. Visi nori pajamų, todėl žiūri, 
iš kur galima jų gauti. Pamatė, kad 
čia yra neribojama, ir suaktyvino 
patikrinimus.

A.ČAPLIKAS: PB ekspertai 
pastebėjo, kad visa mūsų sveika-
tos sistemos reforma buvo pa-
grįsta plėtra. Dabar jie siūlo kal-
bėti apie sisteminius pokyčius, 
efektyvumą, turimų lėšų efekty-
vų panaudojimą. Ir, nori nenori, 
turėsime apie tai kalbėti: kiek ra-
cionali pirminė grandis, kiek ji 
sulaiko tų žmonių, kurie neturėtų 
atsidurti stacionare? Kodėl tiek 
daug pacientų - tai pastebėjo ir 
PB ekspertai - iš pirminės gran-
dies keliauja į stacionarą? Kitaip 
sakant, žmogus, atėjęs su bėda 
pas šeimos gydytoją, gauna siun-
timą pas specialistą ir pateks pas 
jį tik po mėnesio, dviejų, nes 
ten - eilės. Tai piktina žmones. 
Todėl žmogų geriau guldyti į li-
goninę, kur jam atliekami visi ty-
rimai. Gulėdamas ligoninėje jis 
“suvalgo” lovadienius, nors jam 
tai nėra būtina.

Vadinasi, kažkur čia, pirminė-
je grandyje, sistemiškai padaryta 
klaida. Pirminę grandį, kaip ir sa-
ko PB ekspertai, mes privalome 
stiprinti. Šeimos gydytojas turi 
būti didžiausia užkarda, tada an-
trinis lygis nebebus toks pinigus 
valgantis. Tyrimai turi būti atlikti 
pirminio lygio gydymo įstaigoje 
per vieną dvi dienas. Būtina sti-
printi ir konsultantų grandį - žmo-
gus neturi laukti kelis mėnesius, 
kol ten atsidurs.

A.VALINSKIENĖ: Tačiau 
ką žmogui daryti, kai jam dia-
gnozuoja vėžį, tačiau pasako, 
kad operuoti galės ne anks-
čiau kaip po dviejų mėnesių, 
nes dabar baigėsi pinigai?

A.SASNAUSKAS: Gyvena-
me rinkos ekonomikos sąlygomis. 
Rinkos ekonomika negalėtų eg-
zistuoti, jeigu nebūtų ribotų ište-
klių. Tą visi suvokiame - ištekliai 
yra riboti. Kas yra sutartis tarp 
gydymo įstaigos ir ligonių kasų? 
Tai ta pati kvota. Privalomojo 
sveikatos draudimo biudžetas yra 
beveik 4,4 mlrd. litų, ir mes pla-
nuojame, kiek pinigų kam bus 
skirta. Jeigu gydymo įstaigos biu-
džetas yra 200 mln. ar 100 mln. 
litų, tai negali kas nors stovėti ir 
sakyti - tą pacientą guldyk, o to 
neguldyk. Įstaiga pati turi savo 
pajamas ir išlaidas planuoti.

A.VALINSKIENĖ: Grįžki-
me prie kvotų. Sakėte, kad yra 
tam tikra suma numatyta su-
tartyje ir gydymo įstaigos jos 
viršyti negali, turi planuoti sa-
vo išlaidas. Tačiau kaip gydy-
tojui pasakyti pacientui, kad 
jam vėžys, bet operuos jį tik 
po dviejų mėnesių, nes baigėsi 
pinigai?

A.SASNAUSKAS: Planinių 
operacijų šiaip jau laukia visi ir 
visur. Didžioji Britanija jau dau-

gelį metų siekia, kad jų žmonėms 
laukti reikėtų trumpiau nei 18 
mėnesių. Lietuvoje tiek laukti ne-
reikia, tad situacija dar nėra tokia 
bloga. O gydymo įstaigos viską 
gali ir turi planuoti. 

A.VALINSKIENĖ: Tačiau 
ar normalu, kad žmogui reikia 
laukti savaitę, kol patenka pas 
šeimos gydytoją ir gauna siun-
timą pas specialistą, paskui 
dar kelias savaites ar mėne-
sius, kol pateks pas specialis-
tą?

A.SASNAUSKAS: Mūsų ma-
nymu, pirminės grandies medikai 
kol kas savotiškai žaidžia futbolą 
- nuspiria pacientą pas specialis-
tus ir taip sumažina sau darbo, o 
prie specialistų kabinetų susidaro 
eilės. Apie 13 proc. lėšų mes iš-
leidžiame vien antrinio lygio kon-
sultacijoms, o taip kitose šalyse 
nėra. Šeimos gydytojas turi būti 
savotiškas vartų sargas - jie turi 
išspręsti didžiąją dalį pacientų 
problemų. Pripažįstame - infor-
macijos apie tai, kur kokios eilės, 
kokioje įstaigoje kiek laiko reikės 
laukti, žmonėms gal būt ir trūks-
ta.

Tačiau egzistuoja ir kita gali-
mybė - jei reikalinga skubi pagal-
ba, žmogus gali kreiptis į ligoni-
nės skubios pagalbos skyrių ir 
pagalba jam ten turi būti suteikta. 
Juk susilaužęs ranką žmogus neis 
pas šeimos gydytoją - važiuos į 
traumatologijos punktą. Tad pri-
reikus skubios pagalbos galima 
išvengti šeimos gydytojo institu-
cijos.

L.LABANAUSKAS: Siunti-
me pas specialistą nenurodoma 
įstaiga, į kurią turi pacientas eiti, 
tad žmogus gali išsiaiškinti, kur 
eilės mažesnės, ir kreiptis ten.

Tiesa, visame išsivysčiusiame 
pasaulyje šiuos reikalus pradeda 
reguliuoti privačios sveikatos 
draudimo kompanijos, nes jos su-
interesuotos pasirūpinti žmonė-
mis ir juos pritraukti. Pas mus kol 
kas taip nėra, bet tikiu, kad kada 
nors bus.

A.ČAPLIKAS: Mes galime 
kalbėti apie tai, kiek pasitvirtino 
viena radikaliausių per 18 metų 
permainų, įvykusių sveikatos sis-
temoje, - šeimos gydytojo insti-
tucijos atsiradimas. Manau, buvo 
pradėta eiti teisingu keliu, bet sis-
tema sustojo pusiaukelėje. Todėl 
dabar ir kyla problemos. Iš čia at-
sirado taupymas: įstaigos, norė-
damos taupyti, nepriima slaugy-
tojų, ir, kaip pabrėžė PB, pagalbi-

nio personalo skaičius yra per 
mažas, palyginus su gydytojų 
skaičiumi. Tuo pačiu gydytojas 
apsikrauna rutininiu darbu.  Rei-
kia užbaigti tai, kas buvo pradėta 
daryti, - stiprinti pirminę grandį.

A.SASNAUSKAS: Mes dau-
gelį metų stengėmės pasiekti, kad 
kuo daugiau paslaugų žmogui su-
teiktų pirminės grandies specia-
listai. Dabar 85 proc. lėšų šeimos 
gydytojui mokama už prirašytus 
gyventojus ir dar 15 proc. lėšų - 
papildomai už skatinamąsias pas-
laugas bei gerus darbo rezultatus. 
Skatinama, kad šeimos gydytojas 
būtų suinteresuotas gauti papil-
domą atlygį ir be reikalo nesiųstų 
žmogaus pas specialistą. 

L.LABANAUSKAS: Kai bu-
vo kuriama ta šeimos gydytojo 
institucija, žodžiai ne visai atitiko 
tai, kas padaryta. Į šeimos gydy-
toją mes žiūrime kaip į žmogų, 
tuo tarpu tai turi būti institucija, 
dirbti specialistų komanda. Tada 
sumažės eilės prie tam tikrų spe-
cialistų. Privatūs centrai pamatė, 
kad jiems šeimos gydytojo insti-
tucijoje reikia turėti ir ginekologą, 
ir pediatrą, ir kitų specialistų. Gy-
venimas verčia tai daryti, nes jie 
nori pritraukti žmonių teikdami 
geresnes paslaugas. Negali šian-
dien dirbti vienas žmogus - jis tu-
ri turėti komandą. Net ir eilę pas 
šeimos gydytoją turėtų reguliuo-
ti ne registratūra, bet pats šeimos 
gydytojas. Be to, būtina regla-
mentuoti, ką ir kas turi daryti. 

Mes diskutuojame apie realių 
paslaugos įkainių įvardinimą. Jei 
įkainis nustatytas, tai dar nereiš-
kia, kad gydymo įstaigos tuos pini-
gus ima, tačiau visiems tada aišku, 
kas ir kiek kainuoja. Žmogus turi 
tai žinoti. Tuo tarpu dabar jam pa-
sakojamos pasakos, kad tau viskas 
yra nemokamai. Taip nėra. Medikai 
nedirba nemokamai - ligonių kasos 
jiems moka už suteiktas paslaugas. 
Teisinga buvo pasakyta - gydymo 
įstaiga tam tikra prasme yra vers-
lo institucija, ji uždirba pinigus 
teikdama paslaugas.

A.VALINSKIENĖ: Jau dau-
gelį metų kalbama - būtina nu-
statyti realius paslaugų įkai-
nius. Kodėl tai iki šiol nepada-
ryta?

A.ČAPLIKAS: Darbas vyks-
ta ir mes planuojame 2011 m. tu-
rėti visų paslaugų kainas Lietu-
voje, o tai leistų nustatyti, kiek 
realiai kainuoja viena ar kita pa-
slauga. Tada bus galima kalbėti ir 
apie papildomo savanoriško svei-

katos draudimo įvedimą, realesnį 
biudžeto formavimą, vienokias ar 
kitokias priemones. Aš galiu sa-
kyti - tai turėjo būti padaryta 
anksčiau, tačiau yra kaip yra.

Aš klausau ir - nors esu naujas 
žmogus šioje sferoje - jaučiuosi 
kaltas dėl to, kas iki šiol nebuvo 
padaryta. Išvada viena - jeigu nie-
ko nedarysi, paliksi sistemą tokią, 
kokia yra, ateisime iki sistemos 
bankroto. Akivaizdu, kad artimiau-
si 3-4 metai šaliai nebus lengvi - 
nei politikams, nei gydytojams, 
nei pacientams. Tad turime rasti 
sutarimą, kaip racionaliai ir opti-
maliai panaudoti turimas lėšas.

Buvo 4-5 metų ekonomikos 
augimo laikotarpis, investicijos į 
plėtrą buvo begalinės. Šiandien 
yra pripirkta įrangos, kurios aps-
kritai nereikėjo, nes ten nėra kam 
ta įranga naudotis, yra įrengta 
gimdymo skyrių, kuriuose gimdo 
0,4 ar 0,6 moters per dieną. Taip 
neturi būti. Tokia sistema egzis-
tuoti negali, nes ji pradeda valgy-
ti pati save. Tad turime panaudo-
ti turimus žmones, išteklius, pi-
nigus tam, kad pasiektume aukš-
tesnį kokybės lygį. Ir mes tai pri-
valėsime padaryti, kad ir kas bū-
tų - protestai, mitingai, lekiančios 
galvos. Tiesiog man paprasčiau 
tai daryti nei ankstesniems mi-
nistrams, nes aš žiūriu paciento 
akimis. 

L.LABANAUSKAS: Visada 
buvo ir yra problema ta, kad gy-
dymo įstaigos, ir ne tik teikian-
čios pirminio lygio pagalbą, pri-
klauso savivaldybėms. Ir turime 
lietuvišką variantą, kad ta pati sa-
vivaldybė labai nori turėti ir ligo-
ninę, ir greitąją medicinos pagal-
bą, nors jos ten gal nelabai ir rei-
kalingos.

Savo laiku buvo surašyta, kas 
yra pirminio lygio paslauga ir kas 
yra antrinio lygio paslauga. Tai 
buvo lyg ir reglamentavimo pra-
džia. Šiandien tai nėra labai vei-
kiantis dokumentas, nors tai tu-
rėtų galioti ir pagal tai su gydy-
mo įstaigomis turėtų būti atsi-
skaitoma.

Kitas dalykas, ką buvome 
pradėję daryti - ir tą dokumentą 
aš turiu - nustatyti, kokie turi bū-
ti specialistai, kad įstaiga turėtų 
teisę suteikti vieną ar kitą pa-
slaugą. Tačiau tai buvo nuslopin-
ta. Mums buvo sakoma: tada jūs 
mažiau uždirbsite. Kodėl? Mes 
daugiau uždirbsime, kadangi ne-
bereikės gydytojui lakstyti per 
įvairias gydymo įstaigas.

Negana to, kažkada ministro 
įsakymu buvo leista gydymo įstai-
goms nusistatyti darbo krūvius. 
Jos nusistatė tuos krūvius, tačiau 
ne pagal tai, kiek kokių paslaugų 
gali suteikti, o pagal tai, kiek ligo-
nių kasos galės sumokėti ir kiek 
pinigų jos galės uždirbti. Viskas 
apsivertė aukštyn kojom. Jeigu tas 
krūvis būtų ribojamas, tam tikrą 
pagalbą galėtų suteikti tik kai ku-
rios įstaigos, gydytojai galėtų save 
realizuoti, atsirastų lėšų persi-
skirstymas ir nebūtų jokių 0,6 
gimdymo per parą. O dabar, kadan-
gi reikia tas lėšas kažkaip paimti, 
tą vargšą daktarą tampo į visas pu-
ses, jis laksto, nes jam reikia pini-
gų, o ligonis važinėja iš vienos gy-
dymo įstaigos į kitą.

G.ŽIŽYS: Problemų bedisku-
tuodami neišspręsime. Bet norė-
čiau išgirsti atsakymą - ką daryti 
tam žmogui, kuris šiandien atėjęs į 
ligoninę negali atsigulti, nes ligoni-
nė neturi pinigų? Aš iš patirties ži-
nau - kai man buvo pasakyta, kad 
reikės tris mėnesius laukti norint 
patekti pas specialistą, tie trys mė-
nesiai buvo didžiulė nervinė įtam-
pa. Ar įsivaizduojate, ką reiškia trys 
mėnesiai laukimo? Kol kas viskas 
kalbama būsimuoju laiku - bus, re-
glamentuosime, padarysime...

A.ČAPLIKAS: Dar kartą no-
riu pabrėžti - sumažintas šių me-
tų biudžetas yra praėjusių metų 
biudžeto lygio. Skaičių negalima 
paneigti. Neskambinkime pavo-
jaus varpais - nėra reikalo. Kad 
lėšas žmogaus labui reikia pa-
naudoti protingai ir racionaliai - 
taip. Tai ir darome. Vieną dalyką 
pajudinome, antrą, ir bus dar 
daug visko. Sveikatos srityje ne-
galima daryti staigių pakeitimų 
- viską reikia daryti atsargiai ir 
protingai. Jeigu viskas priklau-
sytų tik nuo ministro įsakymo, 
kas antrą dieną aš juos štampuo-
čiau. Tik ar nuo to būtų geriau? 
Tačiau faktas tas, kad tokia sis-
tema, kokia yra dabar, negali 
veikti efektyviai.

Kiekvienas įstaigos vadovas 
taupo, kaip išmano. Tačiau dar 
kartą sakau - būkime solidarūs. 
Vadovų prašau - ieškokite būdų, 
kaip racionaliau panaudoti pini-
gus. Sistema tapo valganti pinigus 
be jokios atodairos. Tokia yra 
žiauri realybė ir ją turėsime išgy-
venti visi kartu.

Visa medžiaga yra

Pavojaus varpai skamba per anksti - sveikatos sistemos krizė dar laukia

DALYVIAI. Diskusijoje, kurios dalyvius kalbino žurnalistė Aida Valinskienė, dalyvavo Lietuvos sergančiųjų prostatos vėžiu draugijos prezidentas Gediminas Žižys, Valstybinės ligonių kasos 
direktorius Algis Sasnauskas, sveikatos apsaugos ministras Algis Čaplikas ir Lietuvos gydytojų sąjungos prezidentas Liutauras Labanauskas

�

Liutauras LABANAUSKAS
Lietuvos gydytojų 

sąjungos prezidentas

Draudžiamojoje 
sistemoje už 
viską reikia 
mokėti, tik 
klausimas, 
kas moka

�

Gediminas ŽIŽYS
Lietuvos sergančiųjų prostatos 

vėžiu draugijos prezidentas

Ar jūs galite 
įsivaizduoti, 
ką pacientui 
reiškia trys 
mėnesiai 
laukimo?

�

Algis SASNAUSKAS
Valstybinės ligonių 
kasos direktorius

Rinkos
ekonomika
negalėtų 
egzistuoti, 
jeigu nebūtų 
ribotų išteklių

�

Algis ČAPLIKAS
Sveikatos apsaugos 

ministras

Tokia 
sistema
egzistuoti 
negali, nes ji 
pradeda valgyti 
pati save

�

Sauliaus Venckaus nuotr.
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Kokių priemonių reikia imtis, kad dau-
gybės karų neįveikta mūsų tauta nebūtų par-
klupdyta dabar? Šįkart ŽALGIRIO NACIO-
NALINIO PASIPRIEŠINIMO JUDĖJIMO 
manifesto teiginiai tapo klausimais Šiaulių 
universiteto docentui A.GUMULIAUSKUI.

- MŪSŲ Valstybėje būtų neskubama 
pirmiesiems balsuoti už Europos Sąjun-
gos Konstituciją ar Lisabonos sutartį, 
- ji būtų atiduota visuotiniam referen-
dumui. JŲ Valstybėje balsuojama už bet 
ką, kad tik įsiteiktų šeimininkams.

- Pritarimas Lisabonos sutarčiai buvo an-
tikonstitucinis žingsnis ir nedovanotina klai-
da. Be abejonės, šį klausimą reikėjo atiduo-
ti tautai spręsti referendumo būdu. Prieš tai 
gerai išaiškinus tautai visus Lisabonos su-
tarties pliusus ir minusus. Stodami į ES mes 
buvome įtraukti į konfederacinę valstybę ir 
šiandien joje egzistuojame. Tačiau Lisabonos 
sutartis dabartinį mūsų valstybės statusą 
keičia kardinaliai - tapsime federacinės ES 
valstybės dalimi.

Įsiliejimas į federaciją dar labiau susiau-
rins Lietuvos valstybės teises ir praplės ES 
vykdomosios valdžios galias. Net šiandien, 
mums dar esant konfederacijos subjektu, jau 
liejasi agresyvi kritika dėl Seimo priimto 
Nepilnamečių apsaugos nuo neigiamos vie-
šosios informacijos poveikio įstatymo. Ir 
mūsų šalies prezidentė yra priversta dėl to 
aiškintis Švedijoje. Užtat kai būsime fede-
racijos nariais, tada jau nebereikės ir aiškin-
tis - svarbiausi klausimai bus nusprendžiami 
už mus. Susidaro įspūdis, kad Lisabonos su-
tartis - didžiųjų pasaulio magnatų projektas. 

Kai didžiosios tarptautinės monopolijos dik-
tuoja sąlygas politikai, tuomet nacionaliniam 
interesui vietos nebelieka.

Negi nepasimokėme iš tos senos istori-
jos su ES Konstitucija, kai mes pirmieji jai 
pritarėme? Kaip paaiškėjo, dalis Seimo narių 
net nebuvo jos perskaitę! Tikrai nemanau, 
kad dauguma Seimo narių skaitė ir Lisabo-
nos sutartį, kuri yra žymiai sudėtingesnis 
dokumentas negu ES Konstitucija. Negi mū-
sų Sąjūdžio akcijos, mūsų kova dėl nepri-
klausomybės atkūrimo jau yra baigtas ir nie-
kam nereikalingas etapas? Mes gi bėgome 
iš bendrabučio. Tas bendrabutis buvo blogai 
įrengtas, bendrabučio rūsyje buvo kankini-
mo kameros, mes iš to bendrabučio negalė-
jome išeiti kada panorėję. Tačiau iš to ben-
drabučio mes pabėgome. O dabar einame į 
kitą bendrabutį. Sutinku, kad šio naujo ben-
drabučio rūsyje yra VIP kambariai, kavinės, 
pokylių salės... Tačiau mes ir vėl atsiduriame 
bendrabutyje.

- MŪSŲ Valstybėje viešoje erdvėje 
vyrautų lietuvių kalba, JŲ Valstybėje 
labiau nei tarybiniais metais rusų domi-
nuoja anglų kalba.

- Daugelis sako: “Mūsų nesurusino, tai 
ir anglikonizacija mums negresia. Tačiau no-
riu tam paprieštarauti. Mūsų patekimas tiek 
į Rusijos imperiją, tiek į Sovietų Sąjungą ne-
buvo savanoriškas - mus ten prievarta pri-
griebė. Iš europinės kultūros konteksto tada 
patekome į azijinę valstybę. Primesti mums 
azijinę kultūrą buvo neįmanoma, nes ji yra 
žemesnė už europinę. O dabar - visiškai prie-
šingai. Pas mus ateina Vakarų Europos civi-
lizacija, iš kurios buvome daug metų išplėš-
ti. Itin nerimą kelia anglų kalbos brukimas 
jau antros klasės mokinukams, kurie dar ne-
turi tvirtų gimtosios kalbos pagrindų.

Kad anglikonizacija mūsų neužgožtų, pri-
valome išlikti savo tautos patriotais, išsau-
goti nacionalizmo dvasią. Nacionalizmą aš 
suprantu kaip meilę savo kraštui, savo Tė-
vynei, savo istorijai, savo kalbai. Tačiau šis 
žodis dažniausiai vartojamas tik blogąja pras-

me, net painiojant jį su nacizmu. Visi mes 
- nacionalistai. Ant nacionalizmo pagrindo 
šita Lietuva pastatyta. Ar 1988-aisiais mes 
neskandavome: “Lietuva!”? Ar dar po metų 
mes nestovėjome Baltijos kelyje? Visi sto-
vėjome, ir visi verkėme giedodami Lietuvos 
himną. Ir šiemet Dainų šventėje, giedant 
“Lietuva brangi”, žmonės verkė. Tos ašaros 
yra meilė savo kraštui. Norėčiau, kad mane 
vadintų nacionalistu, nes tai suprasčiau kaip 
pagarbą. Pagarbą savo kraštui, savo protė-
viams, savo Tėvynei - viskam, kas man bran-
gu. Jeigu mes išliksime nacionalistai, kos-
mopolitizmo bacila mums bus nebaisi. Nes 
būtent kosmopolitizmas ir sudaro labai ne-
aiškią mūsų valstybės ir visos mūsų tautos 
perspektyvą.

- MŪSŲ Valstybėje vyraujanti jėga 
būtų vidurinioji klasė, JŲ Valstybėje vis-
kas atiduodama monopolistiniams kla-
nams.

- Monopolistinės jėgos dabar vyrauja ne 
tik ekonomikoje, bet ir politikoje. Manau, 
kad to ištakos - neskaidrus partijų finansa-
vimas. Iš šalies skiriamos aukos partijoms 
pririšo politikus prie verslo. Ir verslas pra-
dėjo daryti įtaką politiniam gyvenimui. Pa-
tekę į tam tikras institucijas politikai tiesiog 
priversti vykdyti verslo ryklių užsakymus. 
O kaip jų nevykdysi? Nušalintojo preziden-
to Rolando Pakso pavyzdys tai tik patvirti-
na. Gavo milijoną, paskui kažko bandė ne-
vykdyti. Kuo viskas baigėsi? Katastrofa jam 
kaip politikui. Ne viena partija patvirtino, 
kad Lietuvos politiniame gyvenime galima 
įsitvirtinti ir neturint jokios ideologijos. 
Štai dėl ko atsiranda visokios “Leo LT”, 
visokios dujotekanos, kurios iš tiesų ir val-
do Lietuvą.

- MŪSŲ Valstybėje brangus būtų kie-
kvienas pilietis, JŲ Valstybėje piliečiai 
yra pigi darbo jėga, kuri galiausiai pri-
versta emigruoti.

- Reikia stengtis, kad jaunimas pasitikėtų 
valstybe, o šiuo metu elgiamasi priešingai. Iš 

pradžių juk studentams buvo žadami labai 
maži palūkanų procentai, o kokie jie yra šian-
dien? Kone pustrečio karto didesni, nei ža-
dėta. Jeigu aukšti pareigūnai sako netiesą 
jaunimui, koks gali būti pasitikėjimas valsty-
be? Patekę į aukščiausias valdžios institucijas 
žmonės pasikeičia šimto aštuoniasdešimties 
laipsnių kampu. Įstatymas nereikalauja, kad 
jie atsiskaitytų tautai, ir tada jie supranta, kad 
yra patys gudriausi. Tautą ir aukščiausios val-
džios atstovus skiria didžiausia praraja, kurią 
pati valdžia dar labiau didina. O žmonės blaš-
kosi nuo vieno gelbėtojo prie kito. Rinkėjai 
tiki, kad štai tas naujas apaštalas išgelbės 
valstybę. Tačiau kažkodėl pamiršta, kad tik 
jie patys gali išgelbėti tą valstybę. Vienas 
žmogus valstybės neišgelbės, mes visi turime 
tai daryti. Privalome sustoti, kaip tada, Bal-
tijos kelyje, ir susikibti už rankų. Esu idea-
listas ir tikiu, kad taip dar bus.

- O kokia būtų JŪSŲ PATIES Vals-
tybė? Kuo ji skirtųsi nuo JŲ Valsty-
bės?

- Aš manau, kad pirmiausia būtina atkur-
ti tikrąją demokratiją, valdžios atskaitomybę 
rinkėjams įvairiais lygiais, patobulinti teisėjų 
rinkimo sistemą. Reikia atkurti normalią tri-
narę partinę sistemą. Būtina pasiekti, kad 
politinių partijų formavimosi pagrindu taptų 
ideologija, o ne interesai. Privalome sugrįžti 
prie mus vienijančių dalykų - tokių, kokie 
visus suvienijo neseniai nuskambėjusioje 
“Dainų šventėje”. Turime atsigręžti į nacio-
nalinę kultūrą, nes esame per daug susiskal-
dę. Mano valstybėje pirmiausia turėtų išnyk-
ti žmonių susipriešinimas, turėtų būti atkur-
tas valdžios institucijų autoritetas ir ypač su-
stiprinta savivalda, atgaivinta bendruomenių 
veikla. Kito būdo pakilti aš nematau. Kai at-
gaivinsime pasitikėjimą valstybe, tada ji ir bus 
mūsų valstybė. Šiandien to nėra. Nes nė vie-
nas žmogus nėra užtikrintas ateitimi. O Lie-
tuvos pilietis turi atsikelti ryte su šypsena ir 
nebijoti sulaukti vakaro.

Kalbino Sidas AKSOMAITIS

Su Žalgiriu - uŽ lietuvą
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SU ŽALGIRIU – UŽ LIETUVĄ!

Humanitarinių mokslų daktaras Arūnas 
Gumuliauskas tiki, kad šalies valdžios 
apgaudinėjami Lietuvos žmonės 
dar atras savyje jėgų susikibti už 
rankų, kaip tada, Baltijos kelyje. Kad iš 
bendrabučio į bendrabutį varinėjama 
mūsų tauta dar pajėgi išgelbėti MŪSŲ 
valstybę.

A.Gumuliauskas:

Mano
valstybėje 

žmonės pabustų 

su šypsena

Žalgirio nacionalinio pasipriešinimo judėjimo kalendorius

23-iąją

24-ąją

1940 m. Jungtinės Amerikos Valstijos 
oficialiai pareiškė nepripažįstančios 

Tarybų Sąjungos teisės okupuoti Lietuvą, 
Latviją ir Estiją.

1992 m. Vilniuje įvyko Lietuvos ir Rusi-
jos valstybinių derybų delegacijų 

susitikimas, kuriame buvo svarstomi sovietinės 
kariuomenės išvedimo iš Lietuvos klausimai. 
Vėliau, tų pačių metų rugsėjį, tuometinis krašto 
apsaugos ministras Audrius Butkevičius ir 
Rusijos gynybos ministras Pavelas Gračiovas 
parašais patvirtino kariuomenės išvedimo 
grafiką. Jį pasirašant dalyvavo ir Aukščiausiosios 
Tarybos pirmininkas Vytautas Landsbergis ir 
Rusijos Federacijos prezidentas Borisas Jelcinas.

1998 m. prezidentas Valdas Adamkus 
pasirašė “Taikos juostoje”, kurią į 

kelionę aplink pasaulį išsivežė tūkstantmečio 
Taikos dviračių žygio dalyviai.

2002 m. Lietuva prisijungė prie tarptau-
tinės Atviro dangaus sutarties, kuri 

reglamentuoja orlaivių stebėjimo skrydžių 
virš kitų sutartį pasirašiusių valstybių teritorijų 
tvarką.

27-ąją

26-ąją25-ąją

28-ąją 29-ąją

1940 m. LTSR Ministrų Taryba atėmė pilietybę iš Lietu-
vos pasiuntinio Berlyne Kazio Škirpos ir uždraudė 

jam grįžti į Tėvynę.

1999 m. triatlonininkas Vidmantas Urbonas, plaukęs 
Nemunu nuo Baltarusijos sienos iki Kuršių marių, 

finišavo Rusnėje. Per 8 dienas jis nuplaukė daugiau kaip 
460 kilometrų.

1410 m. Lietuvos ir Lenkijos kariai apsupo kryžiuočių 
sostinę Marienburgą.

1940 m. Vytauto Didžiojo universitete sovietinė valdžia 
uždarė Teologijos ir filosofijos fakultetą.

1989 m. Maskvoje TSRS Aukščiausiosios Tarybos sesi-
joje prasidėjo diskusijos dėl Pabaltijo respublikų 

ekonominio savarankiškumo.

1997 m. Vilniuje lankėsi Maskvos ir visos Rusios patriar-
chas Aleksijus II.

1400 m. Lenkijos karaliaus ir Lietuvos didžiojo kuni-
gaikščio Jogailos privilegija įkurtas Krokuvos 

universitetas, iki šiol jis vadinamas Jogailos vardu.

1919 m. Vakarų valstybių atstovai nustatė antrąją de-
markacijos liniją tarp Lietuvos ir Lenkijos.

2001 m. Lietuvoje su oficialiu vizitu viešėjo Prancūzijos 
prezidentas Žakas Širakas (Jacgues Chirac).

2001 m. Nobelio premijos laureatui Česlovui Milošui 
(Czeslaw Milosz), šventusiam 90-ies metų jubilie-

jų, suteiktas Vilniaus miesto garbės piliečio vardas.

1991 m. Kaune prasidėjo IV pasaulio lietuvių sporto 
žaidynės.

1977 m. Lietuvoje įsigaliojo Pabėgėlių statuso įstaty-
mas ir Ženevos konvencija dėl pabėgėlių statuso, 

suteikiantys teisę savo šalyse persekiojamiems ir nelegaliai į 
Lietuvą atvykusiems asmenims prašyti politinio prieglobsčio.

1997 m. kaunietis Raimundas Šiugždinis Maroke vyku-
siose pirmenybėse pirmasis iš Lietuvos buriuotojų 

tapo pasaulio buriavimo čempionu “Lazer-Radial” klasės 
jachta.

1851 m. Lietuvoje buvo matomas visiškas Saulės 
užtemimas.

1915 m. Vokietijos karinė vadovybė uždraudė Lietuvoje 
veikusias politines partijas, draugijas bei kitas 

organizacijas.

1948 m. įkurtas Trakų istorijos muziejus.

1810 m. gimė istorikas, bibliografas Jurgis Pliateris.

1940 m. Lietuvos TSR Ministrų Taryba panaikino kreipi-
nį “ponas”, o policiją pervardijo į miliciją.

1991 m. pasirašyta Lietuvos ir Rusijos sutartis dėl tarpvals-
tybinių santykių, kuria 1920 metų liepos 12 d. Taikos 

sutarties pagrindu pripažintas Lietuvos suverenitetas.

2000 m. Los Andžele prezidentas Valdas Adamkus pa-
skelbtas vienos seniausių JAV veikiančių katalikų 

organizacijų “Lietuvos vytis” garbės nariu.

Liepos

Liepos Liepos Liepos

Liepos Liepos Liepos

1701 m. švedai užėmė Biržų pilį.

1989 m. iš Igarkos į Kėdainių oro uostą kariniu trans-
porto lėktuvu parskraidinti daugiau kaip šimto 

tremtinių palaikai.


