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Nenumaldomai artėja 2007-ieji metai. Nuo jų pradžios, pagal valdžios aprobuotus planus, prasidės gydymo įstaigų antrasis restruktūrizacijos etapas arba vadinamoji sveikatos apsaugos sistemos reformos tąsa. Aš, būdamas gydytojas-praktikas, jaučiu pareigą išsakyti tiesą apie padėtį, susiklosčiusią sveikatos apsaugos srityje, kad ir kokia ji būtų nemaloni valdžiai.

Šįkart nekalbėsiu apie tai, kad Lietuvos žmonių netenkina sveikatos apsaugos padėtis, kai prie gydytojų kabinetų nemažėja eilės, toliau kyla vaistų kainos, suryjančios varganas žmonių santaupas. Nekalbėsiu ir apie gydytojų, taip pat slaugytojų trūkumą gydymo įstaigose. Nekalbėsiu ir apie tai, kad daugelis nuoširdžiai dirbančių medicinos darbuotojų balansuoja ant skurdo ribos. Tuo tarpu tendencingi spaudos straipsniai, nekompetentingų valdininkų moralinis teroras jau baigia išrauti paskutinius humanizmo daigus iš žmonių baltais chalatais sąmonės.
Per šešiolika Nepriklausomybės metų, vadovaujantis Lietuvos laisvosios rinkos instituto kalamomis dogmomis, mūsų visuomenėje įsigalėjo laukinis kapitalizmas. Iš nuoseklaus gydymo proceso liko tik paslaugos. Paslaugų teikimui, kaip žinia, nereikia nei tam tikrų mediko moralinių savybių, nei Hipokrato priesaikos laikymosi. Viską lemia pinigai. Suklestėjo savivalė ir savavaldžiavimas. Tuo netruko pasinaudoti valdininkai, kurie per ligonių kasas moka už suteiktas medicinos paslaugas. Moka kiek nori ir kam nori. Tas mokėjimas skirtingas kiekvienai gydymo įstaigai. Visi pamename buvusio ministro Žilvino Padaigos „išdaigas“.
Nuo 2007 metų, tęsiant gydymo įstaigų naikinimą – teikiamų gydymo paslaugų mažinimą – turės mažėti lovų skaičius ligoninėse, kitaip tariant, dar sunkiau bus paguldyti ligonį stacionariniam gydymui. Taigi, didės ligonių su įsisenėjusiomis ligomis skaičius, blogės teikiamų paslaugų kokybė, kadangi iš medikų reikalaujama trumpinti paciento gulėjimo laiką stacionare. Prie ko tai gali privesti? Štai iškalbingas pavyzdys: panaikinus tuberkuliozės dispanserius ir stacionarus, Lietuva pagal džiovininkų skaičių jau pirmauja ne tik Europoje, bet ir pasaulyje. Toliau plis, taip vadinamos, socialinės ligos – utėlėtumas, niežai, blusos, veneriniai susirgimai, AIDS, narkomanija.
Metų pradžia – laikas kai teritorinės ligonių kasos pasirašinėja sutartis su gydymo įstaigomis dėl jų finansavimo. Jau šiandien aišku, jog ligoninėse bus mažinama akušerinių, ginekologinių, traumatologinių skyrių. Tuo tarpu dėl didelio avaringumo keliuose Lietuvoje traumatizmas net 8 kartus didesnis nei, pavyzdžiui, Švedijoje. Vadinasi, visi sulaužyti, traumuoti, nušalę piliečiai pavėluotai sulauks specialistų pagalbos, o gal ir visai nesulauks, nes traumatologijoje yra vadinamosios pirmos dvi „auksinės“ valandos, per kurias būtina kokybiškai suteikti ne tik pirmąją pagalbą, bet ir gydymą sunkiai nukentėjusiems asmenims.

Kita ortopedijos-traumatologijos sritis yra sąnarių protezavimas. Laukdami dirbtinio sąnario, šiandien eilėse laukia jau tūkstančiai Lietuvos vyresniojo amžiaus žmonių, pensininkų. Jeigu pagal restruktūrizacijos planą šią paslaugą galės teikti tik Vilniaus, Klaipėdos ir Kauno centrai, tai eilės dar labiau ilgės. Dirbtinio sąnario implantavimo operacijos daug pacientų gali ir nesulaukti... O jei ir sulauks, tai dėl gretutinių ligų ir sunkios būklės vargu ar gydytojai ryšis operacijai, nes bus per didelė rizika. Mat, esant komplikacijoms, įstatymas gydytojui numato net kalėjimą. Sakysite – cinizmas, bet, man rodos, valdžia jau paskaičiavo, jog išmokos laidotuvėms biudžetui finansiniu požiūriu mažiau nuostolingos, nei pensijos mokėjimas ilgiau gyvenančiam žmogui.
Uždarius, kaip pavyzdžiui, atsitiko Kupiškyje, akušerinį bei chirurginį skyrius, gydymo įstaigoje nelieka ir specialistų. Jeigu gyventojai patenka į už 50–70 kilometrų esančias gydymo įstaigas, tai jose išgyvena diskomfortą, nes jaučiasi nesaugiai. Aplink nepažįstami veidai, retai lanko artimieji ir draugai. Ligoniai dažnai kenčia depresiją, kyla noras tragiškai baigti gyvenimą.
Neseniai Sveikatos apsaugos ministerijos vadovybė susitiko su Vilniaus, Kauno, Klaipėdos medikų atstovais ir buvo susitarta, kad 4 milijonai litų bus skirti tik šiuose miestuose esantiems centrams įsigyti reikiamų instrumentų ir kitos įrangos. Dabartinio Sveikatos apsaugos ministro kalbos apie naujų greitosios pagalbos automobilių pirkimą dar kartą patvirtina jo pirmtakų Antano Vinkaus, Konstantino Dobrovolskio, Juozo Oleko, Žilvino Padaigos pradėtų darbų tąsą. Jie taip pat daug kalbėjo apie reanimobilius, galimybę operuoti, priimti gimdymus važiuojant ir pan. Tačiau tikrovė yra tokia: pinigai išleisti didžiuliai, o reanimobilio į atokesnes rajonų vietoves tenka laukti nuo 2 iki 6 valandų. Ne gana to – ligonių nestabilizuotais lūžiais, neužtikrinus pagrindinių gyvybinių funkcijų, negalima transportuoti, o norint atlikti šį darbą įvykio vietoje, reikia pakankamai kvalifikuotų specialistų, kurių trūksta. Deja, šiam tikslui skirti pakankamai lėšų – nenumatoma.
Įsigalėjo praktika gydymo įstaigų vadovais skirti „lojalius“, savo nuomonės nereiškiančius, už savo darbuotojus nekovojančius asmenis. Jų atlyginimai nepriklauso nuo gydymo įstaigų veiklos rezultatų, todėl medikų kolektyvas neturi jokios įtakos vadovų veiklai. Tokie vadovai tampa tipiškais biurokratais, karjeristais, kuriuos tenkina bet kokia padėtis, svarbu, kad tik jie galėtų išsaugoti savo kėdę.
Pastebėta, kad kai kurie ligoninių direktoriai, vyriausieji gydytojai džiaugiasi, jog išliks tik vidaus ligų skyriai, slaugos bei palaikomojo gydymo padaliniai – nebereikės rūpintis remontais, įranga, specialistais, gydymo apimčių plėtimu, naujų gydymo metodų diegimu, sumažės ligonių, tuo pačiu nusiskundimų, kitų problemų. Mus, medikus, tokia padėtis veikia neigiamai psichologiniu požiūriu. O žiniasklaidoje mūsų atžvilgiu kuriama visuotinės paniekos atmosfera. Deklaratyvūs ministro pareiškimai apie ambulatorinės grandies stiprinimą, yra nieko daugiau kaip tik populistinis tuščiažodžiavimas. Stiprinti ambulatorinę grandį jau per vėlu, kadangi kaimuose ir miesteliuose sugebėta privatizuoti ne tik vadinamąsias medicinos paslaugas, bet ir pastatus su žemės sklypais. Taip pat gauta parama pagal PHARE-2000 ES programą, nors teisę ją gauti turėjo tik įstaigos, kurioms patalpos buvo išnuomotos panaudos sutartimi.
Kokie galėtų būti pasiūlymai, bent iš dalies taisantys liūdną sveikatos apsaugos padėtį? Sveikatos apsauga yra viešas valstybės ir valdžios interesas, tad priimami sprendimai bent formaliai turėtų būti tvirtinami savivaldybių tarybose, apskričių administracijose. Deja, taip nėra. Jos aklai vykdo nurodymus iš centro, esti kurčios ir abejingos vietos gyventojų lūkesčiams, siejamiems su medicininių paslaugų teikimu. Restruktūrizacijai taip pat nesipriešins ligoninių administracija, nes ji yra paklusni steigėjų tarnaitė, apskričių ir savivaldybių tarybų sprendimų vykdytoja. Ji, siekdama įtikti savo šeimininkams, stengsis susidoroti su tais darbuotojais, kurie išdrįs pasipriešinti tokiai reformai.

Įstatymai suteikia galimybę civilizuotai paveikti valdžią: piliečiai visomis įmanomomis priemonėmis turėtų pasiekti, kad gydymo įstaigų restruktūrizacijai nepritartų rajonų ir miestų savivaldybių tarybų deputatai. Reikia surasti būdus kaip juos įtikinti. Jeigu tarybų nariams pavyktų sustabdyti gydymo įstaigų naikinimą, tai kitas žingsnis būtų – skubiai keisti jų valdymo, finansavimo principus, radikaliai kovoti su biurokratizmo apraiškomis. Jei nebus atsižvelgta į ligonių bei gydytojų interesus, manau, kad antrasis sveikatos įstaigų reformos etapas bus pražūtingas visiems. Jauni specialistai toliau masiškai bėgs iš gydymo įstaigų arba į vaistais prekiaujančias firmas, arba į užsienį, o ligoniai bus palikti likimo ir Dievo valiai. Tuo tarpu žiniasklaida mėgausis aprašinėdama „sensacingus“ įvykius ir intrigas šalies medicinoje. O medikai, išsižadėję Hipokrato priesaikos, numoję ranka į pareigos jausmą, taps tik gydytojais-verslininkais. Apgailestauju, bet Lietuvoje šis procesas jau prasidėjo, tad kalbėti apie humanizmą medicinoje gal jau ir per vėlu. Radikaliai pakeisti esamą situaciją dar galima būtų tik tuomet, jeigu naujos valdžios rinkimus laimėtų politinė jėga, kurios atstovams nuoširdžiai rūpėtų paprasto Lietuvos žmogaus sveikata ir gerovė.
