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MONOGRAFIJOS "LIETUVOS SVEIKATOS SEKTORIUS AM |
SAND ROJE" PRISTATYMAS

2010 met gruodio 8 d. Mykolo Romerio universitetas kartu Sveikatos apsaugos
ministerija organizavo konferencijSveikatos sistemos vystymo perspektyvos”. Renginys
organizuotas pagal MRU vykdonprojekt ,Sveikatos apsaugos administratoviadybos

ini ugdymas"“.

Renginyje buvo pristatyta monografija "Lietuvos ika#os sektorius ami sandroje”,
kuri spaudai parengir iSleido Sveikatos ekonomikos centrbendradarbiaudamas su
Mykolo Romerio ir Lietuvos sveikatos moksluniversitetais. PraneSim kuriame
apibendrinama monografijoje pateikta med iaga, k&its Mykolo Romerio universiteto
docentas, leidinio mokslinis redaktorius dr. Gedias erniauskas.

Sioje ap valgoje pateikiame perskaityto pranesinedriag .

"Antrasis sveikatos reform
desSimtmetis

Gediminas erniauskas
Mykolo Romerio universitetas,
Sveikatos ekonomikos centras




Autoriali

Sis pranesimas parengtas remiantis monogratfijesuvos
sveikatos sektorius am i sand roje" med iaga.

Romualdas Buivydas, doc. dr. Gediminagniauskas, Nerijus
erniauskas, prof. habil. dr. Vilius Jonas Grabauskas, prof. dr.
Danguol Jankauskien doc. dr. Jonas Kairys, Irvinas Kairys, prof.
habil. dr. RamunKal dien , dr. Janina Kumpien dr. Igoris
Panovas, Ona Su iedelyt




Lietuvos ekonomika 2000 - 2009 metais
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Saltinis: Eurostat, 2010

Konvergencija ES ir buvusios TSRS erdv se
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Saltinis: Tarptautinis valiutos fondas (TVF)
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Saltinis: Tarptautinis valiutos fondas (TVF)

Ar Salies ekonomika yra nusp jama?
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2008 metai - ne Rojus, o tik ilgo vystymosi kelio
ribo enklis

ISlaid  sveikatinimui ES Salyse palyginimas, 2008 m.,, EURO  STAT duomenys
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Gimstamumas kaip socialin s politikos atspindys
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Kod 12008 metais k dikio gyvyb tapo svarbesn nei kasdieninis vartojimas?




Ar sveikatos sistema kalta, kad nesugebam
ilgiau gyventi?
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Vidutin s tik tinos gyvenimo trukm s (VGT) kaitos tendencijos Baltijos, ES,
NVS ir Europos Salyse

Ar sveikatos sistema kalta, kad nesugebam
llgiau gyventi?
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Salyse, 100 000 gimusi  gyv

Pana3u, kad vaikai savo sveikatos naikinti negali, o suaugusieji, deja, - taip.




Mirtingumo svyravimas - tai ekonominius sukr timus
atkartojantis ciklas!?
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Saltinis: Statistikos departamentas




Socialinial sveikatos veiksniai

Pradinio ir universitetinio iSsimokslinimo Lietuvos miesto ir kaimo gyventoj
mirtingumo nuo savi udybi  palyginimas (universitetinio iSsimokslinimo gyventoj
mirtingumas prilygintas 1)

1989 m. 2001 m.
Lytis Kartai
Miestas Kaimas Miestas Kaimas
Vyrai 8,4* 48 3,7* 6,3*
Moterys 4,3 0,8 1,1 5,7

* —p < 0,05, lyginant su universitetinio iSsimokslinigiupe

Socialiniai sveikatos veiksniai

80

Nebaigtas vidurinis Aukstasis Nebaigtas vidurinis Auks tasis
m 1994 m2008
1994 ir 2008 metais gerai ir gana gerai savo sveika t vertinusi  Lietuvos

gyventoj dalis, atsi velgiant  i§simokslinim




Pagrindiniai nauj |

M s galimyb s,
atsiskleid ian ios palyginus tarptautinius sveikatos rodiklius

(E 10) ir senbuvi (E 15) Europos Sjungos Sali sveikatos

rodikliai

Salys Vidutin K diki iki vieneri |§S;,\:$rfloo Oc;?k?yyg’i;”;"""'s#?gﬁés

gyvenimo trukm met mirtingumas Sirdies liga navikai keliuose

ekija 75,43 3,97 184,20 234,07 11,72
Estija 70,71 8,79 330,70 197,17 13,49
Kipras 79,35 4,9 - - -
Latvija 70,12 11,04 306,39 197,59 23,48
Lenkija 74,37 7,67 133,47 216,46 13,58
Lietuva 72,2 6,8 333,03 196,86 21,53
Malta 78,85 4,32 160,48 162,11 4,33
Slovakija 73,82 6,24 287,99 222,25 12,29
Slov nija 76,49 4,25 100,15 204,08 13,57
Vengrija 72,56 8,13 225,46 265,58 12,39
ES vidurkis 78,72 4,74 97,57 183,22 10,24

Saltinis: pagal 2002 metPSO duomenbaz

Geriau nei kaimynai

ymiai blogiau nei kaimynai

Svarbiausi mirties prie as |

M s galimyb s,
atsiskleid ian ios palyginus tarptautinius sveikatos rodiklius

lemti standartizuoti mirtingumo rodikliai 100 000

gyventoj Baltijos, ES, NVS ir Europos Salyse (2008 metarba v lesni met , esani
duomen baz se, duomenimis)

Salys Kraujotak_os Iéemirj Sirdies Piktyt_)ini_ai Iéorirj S mirties
sistemos ligos liga navikai prie astys
Estija 451,42 224,37 190,33 92,74
Latvija 565,98 298,61 193,58 115,19
Lietuva 520,12 321,29 194,96 134,02
Europa 423,52 197,86 167,64 74,58
ES (27 Salys) 244,22 91,82 174,19 39,42
ES iki 2004 m. 192,25 73,22 167,52 33,86
ES po 2004 m. 449,06 165,64 200,66 61,12
NVS (2006) 766,82 397,94 156,76 145,02
Geriau nei kaimynai ymiai blogiau nei kaimynai




Tarptautini rodikli panasumai

Sveikatos prie i ros mogiskieji iStekliai Baltijos, ES, NVS, Europcs ir OECD 3ali

grup se
5 Gydytojai
Salys 15 viso Terapinio | Chirurginio | Bendroji Odontologail Slaugytojai
profilio profilio praktika
Estija 328,53 124,22 47,49 63,49 87,46 655,2]
Latvija 304,91 89,1 44,07 54,92 68,19 547,94
Lietuva 406,71 136,15 56,37 77,47 70,95 734,9
Europa 339,21 106,57 42,32 67,92 51,46 725,
ES (27 3alys) 321,62 106,25 39,31 96,68 59,8 745 4
ES iki 2004 m. 337,72 98,6 42,59 102,38 64,48 @4,
ES po 2004 m. 253,23 125,36 27,84 65,21 42,42 657,
NVS (2006) 376,78 103,7 48,17 28,78 32,14 794,7B
Australija (2007) 281 124,22 47,49 63,49 87,46 966
Kanada (2006) 218 89,1 44,07 54,92 68,19 902
Japonija (2007) 209 136,15 56,37 77,47 70,95 935
JAV (2006) 243 106,57 42,32 67,92 51,46 1057
eLietuvoje 100 000 gyventoj tenka gydytoj ir slaugytoj
*ES senosiose nar se 100 000 gyventoj tenka gydytoj ir slaugytoj

*JAV 100 000 gyventoj tenka 1300 gydytoj ir slaugytoj

ius 100t kst. gyventoj

Med. personalo skai

Statistikos rodikli konvergencija
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Politiniai dokumental, veilk m s savimon S raid

1. Lietuvos nacionalin s sveikatos koncepcija, patvirtinta Lietuvos Respublikos
Auks iausiosios Tarybos 1991 m. spalio 30 d. nutarimu Nr. [-1939 (in.,
1991, Nr. 33-893);

2. Lietuvos sveikatos programa, patvirtinta Lietuvos Respublikos Seimo 1998 m.
liepos 2 d. nutarimu Nr. VIII-833 (in., 1998, Nr. 64-1842);

3. Valstyb silgalaik s raidos strategija, patvirtintoje Lietuvos Respublikos
Seimo 2002 m. lapkri io 12 d. nutarimu Nr. IX-1187 (in., 2002, Nr. 113—
5029);

4. Sveikatos priei ros staig restrukt rizavimo strategijoje, patvirtintoje
Lietuvos Respublikos Vyriausyb s 2003 m. kovo 18 d. nutarimu Nr. 335 ,D |
Sveikatos priei ros staig restrukt rizavimo strategijos patvirtinimo“ (in.,
2003, Nr. 28-1147; Nr. 114-5132).

5. Sveikatos prie i ros reformos tiksl ir udavini gyvendinimo strategija,
patvirtinta Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. spalio
15 d. sakymu Nr. V=718 (in., 2004, Nr. 160-5860).

Nacionalin iSmintis,
sukaupta ersk iais nuklotame reform kelyje

» Sveikatos sistemos reforma  — tai ne staigus, greitas ir trumpalaikis pokytis.
Tai apgalvotas, suderintas ir, atsi velgiant ilgalaik  perspektyv
suplanuotas procesas, u tikrinantis sistemos stabil um ateityje.
Reforma siekiama surasti pagrindini , nuolat kintan i Salies sveikatos
apsaugos problem sprendimus, traukiant problem sprendim visus
sistemos veik jus, partnerius, institucijas ir suinteresuot sias grupes.

* Reformoss km priklauso ne nuo to, kiek biud eto sutaupoma, bet nuo to,
kiek pager ja moni sveikata.

* Finansavimo sistema , kokia gera ji beb t , negali funkcionuoti neribot
laik . Besikei ianti aplinka , poky iai makroekonomikos ir mikroekonomikos
lygmenyse, ver ia tobulinti ir keisti egzistuojan ias finansavimo sistemas .




Geri darbai

* 1996 metais priimtas sprendimas biud etines sveika tos prie i ros staigas
reorganizuoti vieS sias. Taip paskatinta ir duotas stimulas kiekvienai
sveikatos prie i ros organizacijai savo iniciatyva ir entuziazmu tvarkyti
staigos veikl .

« Paanga pacient teisi srityje. 2009 metais atliktas “Health Consumer
Powerhouse” tyrimas parod , kad Lietuva Europoje pagal pacient teisi
gerbim yra antroje vietoje po Sveicarijos.

* Universitetin s medicinos reforma.

Pusiau nuveikti darbai

Per jimas prie Seimos gydytoj pirmin s sveikatos priei  ros (PSP) modelio

e pirmin je grandyje Seimos gydytojai iSsprend ia ma iau sve ikatos problem nei
gal t (siekiamyb - 80%). PraktiSkai nevyksta realus paslaug poreikio
vertinimas — paslaug rinkos poreikius nulemia esama sveikatos prie i ros
staig strukt ra. Ma ja Seimos gydytoj pasitenkinimas darbu.

Visuomen s sveikatos reforma

* 1997 metais priimtas sprendimas atid ti kompleksin visuomen s sveikatos
sektoriaus reform . Visuomen s sveikatos prie i ros sistema buvo pertvarkoma
ma ai r pinantis personalo geb jimais. Tarp inybinio bendradarbiavimo poreikis
liko daugiau medik deklaracija. Visuomen s sveikatos staig strukt ra
tebeformuojama daugiau visuomen s sveikatos kontrolei u tikrinti nei
visuomen s telkimui kovai u sveik gyvensen , saugias darbo s lygas, Svari
gamtin aplink .
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Saltinis: 2009 metais Mykolo Romerio universitete atlikto tyrimo duomenys

Probleminiai darbai

Valstyb starnautoj nuvertinimas. M s valstyb je susiformavo politin
nuostata, kad valdinink , valstyb s tarnautoj reikSm yra labai menka.
Reikalavimas kelti vadybin kvalifikacij Valstyb s tarnybos statyme buvo
teisintas tik 1999 metais. Ateityje galima prognozuoti visai kitoki , aukStesnio
lygio, sveikatos priei ros staig valdymo kokyb . Kaita truks dar ma iausiai
penket ar net deSimt met .

Prasti rySiai su visuomene. Sveikatos sektorius rySi su visuomene politikos
at vilgiu yra pasyvus iniasklaidos atakuojamas steb tojas, kuris akiratyje
pasirodo tik tuomet, kai reikia gintis nuo pacient skund d | padarytos alos.
Sveikatos paslaug marketingas, pradedant nuo elementarios pozityvios
informacijos teikimo visuomenei apie teikiamas paslaugas irj rezultatus, yra
labai menkas.




Paslaug teikimas
80 sveikatos sistemos met

Rodikliai
140
127,2
120 e 102,3
102,4¢ | :
‘ ] 92,4
100 ; ; P-o—g
77,6/: ! : NJ 81,7
80 — — =
1 ] \ | ] |
A/T ] \ 1 | |
60 - : I i i
2o/ | 1| I |
40 — : i : :
i o |
16,5
ZO'EE—M“‘*”‘* T : l : :
] | | 1 | ] |
! 1 ) 1 | 1 | |
ot
1928 1931 1933 1935 1937 1940 1955 1965 1975 1985 1991 1993 1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007
Metai
|+ Lovos stacionaruose 10 000 gyventoj (met pabaigoje)
Lietuvos ligonini lov skai iaus dinamika
Sritis, iISvengusi poky 1 ?
1800
1600
1400 I ) N L
1200 —t - - - o 1 1
1000 el 1 1 1 Fledldal—dal1 [ L&
800 | — T — T
'
600 +—  —1 +— — —1 —1 = —
400 - "
C ol
200+ +~— +— ~ - 4 4 ~~ 1 ~ — H
0 T T T

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

2009

[ Priva ios ASP (pateikusios ataskaitas) i$ viso ==#==Priva ios odontologin s staigos

=== Kjtos priva i0os ASP

Priva i asmens sveikatos priei  ros staig skai iaus dinamika

Saltinis: Sveikatos informacijos centras




1995 metais pasibaig poky iai?
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Saltinis: Sveikatos informacijos centras
GMP iSvaiuojam j brigad skai ius
Specializuot
Bendruo— I
Metai Gydytoj ! men s S vi i IS viso
slaugvtoi 2 | 18 viso - A
ugytoj anes_tezmlog— kardio— | vaik Ilg_ psichiatr | kitos
reanimatolog | log gydytoj
2000 52,0 169,0 56,0 5,0 24, 15,0 4,0 g,1 277,0
2001 40,1 1751 54,5 5,0 24, 13,8 4,0 q,7 26p,7
2002 429 173,6 50,3 6,0 23, 12,1 4,0 9,2 266,8
2003 37,5 174,8 48,0 5,0 22 12,0 4,0 3,0 26p,3
2004 43,7 173,4 40,0 5,0 13, 12,0 4,0 4,0 27,1
2005 39,9 183,6 37,5 10,0 12,6 12§ 3,0 9,0 2q1,0
2006 27,6 192,3 33,5 10,0 9,8 10,7 3,0 0,0 23,4
2007 26,1 194,9 30,8 4,0 9,4 10,0 3,0 4.4 25,7
2008 21,3 197,4 30,3 4,0 8,7 9,0 3,0 5,6 24B,9
Suma jo 2,44 1,85 1,25 2,76 1,66 1,33 1,46 1,11
Padidjo 1,17

Saltinis: Sveikatos informacijos centras
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Saltinis. PSO duomen baz

Kuo ekonomikos augimas gra us medikui?
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Saltinis: Valstybin s ligoni kasos duomenys




Kuo ekonomikos augimas gra us medikui?
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Saltinis. Statistikos departamentas

Kuo ekonomikos augimas gra us pacientui?
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Saltinis. Statistikos departamento duomenys




Prarasta proga ir naujos galimyb s
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Saltinis. Sveikatos informacijos centras

Darbai, kuri atlikim smagu vertinti

1-ojo restrukturizavimo etapo rezultatai

- dviem dienomis trumpesnis vieno ligonio gydymas ligonin je leido sutaupyti
40 min. lit ;
dalies ligoni gydym ligonin je pakeitus ambulatoriniu j gydymu, sutaupyta
61 min. lit ;
intensyvaus gydymo pakeitimas gydymu slaugos ligonin je dav 14 min. lit
ekonomin efekt ;
gydymo ligonin je pakeitimas gydymu dienos stacionare sutaup 39 min. lit .




Klaidos, iS kuri verta mokytis
lI-0jo restrukt rizavimo etapo rezultatai

Rodiklio pavadinimas 2006 m. 2007 m. 2008 m.
Lov skaiius (vnt.) 26 716 27 117 26 996
Lov skaiius (10 000 gyvento) 78,9 80,6 80,6
Hospitalizuota ligoni (t kst. atvej) 779,7 794,2 797,6
Hospitalizuota ligoni (100 gyventoj) 23,0 23,5 23,7
Vidutin gul jimo trukm (dienomis) 10,0 9,8 9,6
Lovos apyvarta (pacient 29,2 29,6 29,6
Lovos funkcionavimas (dienomis) 293,0 291,5 285,3
Lovos u imtumas (%) 80,3 79,9 78,2

Saltinis: apskrii administracij ir savivaldybi ataskait duomenys

Kaip finansavimas griov sveikatos sistemos

Hospitalizacij

tvarum

skai ius pagal profilius (1000 gyventoj)

1993 1996 1997 1998 1998/1993 (%

IS viso 198,8 206,3 216,2 2415 121,5
Terapijos 47,9 49,7 48,8 51,6 107,7
Chirurgijos 36,0 447 47,0 52,46 145,7
Onkologijos 4,2 6,3 6,4 7,74 184,3
Otolaringologijos 50 6,8 7,4 8,82 176,4
Oftalmologijos 3,1 4,4 4,8 5,60 180,6
AkuSerijos 12,8 14,8 14,4 112,5*
Ginekologijos 14,8 15,9 16,4 110,8*
Neurologijos 13,5 16,5 16,3 17,39 128,8
Infekcin s 4,8 10,0 10,5 10.6 218,8
Tuberkulioz s 2,6 2,9 3,0 3,41 131,2
Psichiatrijos 57 7,4 8,5 9,43 165,4
Narkologijos 1,1 1,5 1,5 1,76 160,0

Saltinis: Sveikatos informacijos centras.
*1997/1993(%)




Kaip buvo Salinamos atsiradusios disproporcijos

1999-2008 met Lietuvos stacionarini paslaug strukt ros dinamika

2002 | 2008
1999 2002 2004 2006 2008| lyginant | lyginant
su 1999 | su 2002
15 viso 24523 2358 23764 2323  237.p  96,2§6100,9%
i :
Vidaus lig 7343 | 7097| 7457| 7063 7164 966% | 101,0%
vaik lig 2013 | 1972 2153 1885 1954 98.0% | 99.3%
Chirurgijos 3922 | 4124 3896 4134 4408  1054% 68%
tor;mzﬂiaj%sgijos 1476 | 1526| 14,63| 149 14,34 103,4% | 94,0%
giﬁ‘;iiﬁg‘;sijos 32,05 | 2974| 2921 27,6 28,16 92,8% | 94,7%
Oftalmologijos 577 | 546| 589 6,62 71| 946% | 130,0%
Otorinolaringologijod 8,6 7,34 6,62 57 5,86 | 85,3% 79,8%
Psichiatrijos 1136 | 10,77 1079 112 11,46 94,.8% | 106,4%
Onkologijos 8,16 8.1 8,56 8,23 6.72| 99,3% | 83,0%
Infekcini lig 1106 | 919 | 867 8,45 7.78| 83.1% | 84,7%
Tuberkulioz s 342 | 299 | 234 1,94 1.47| 87.4% | 49.2%
Odontologijos 1,29 07 0,91 1,86 | 543% | 265,7%
Slaugos 767 | 633 683 7,75 9,0 82,5% | 143.4%
Reabilitacijos 506 | 348| 423 459 4,72 68,8% | 1356%
:Z;’i)slﬁtégﬁoss'al‘ggg’s " 2325 | 22599 226,6| 2199 224,00 97,2% | 99,2%

Saltinis: Sveikatos informacijos centras

Sunki kova u ma esnes vaist kainas

Kaina, min. Lit

g8 89 97 101 105 11 114

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Metai

‘—I—Recepto kaina =@=—Recept skai ius‘

Vidutin  recepto kaina (litais) ir j skai ius (milijonais vienet )

Saltinis: VLK duomen baz




Panasu, kad geras valstybinis sveikatos

valdymas atsiperka pinigais

Valstyb s | § taupymas (milijonais lit )

2002| 2003 | 2004| 2005 2006 2007 2008 "o Visus
metus
Sutaupyta d recept
skai iaus ma jimo 85 87 55 43 26 0 -24 270
Sutaupyta d santykinio
recept kainos ma jimo | 4 10 43 28 32 25 43 187
IS viso sutaupyta 89 97 98 71 58 25 19 457

Saltinis: suskaiiuota remiantis VLK duomerbaze

Valstybin s sveikatos valdymo institucijos praktiniu pavyzd iu rod , kad |
darbuotojai ne tik kalba apie | S taupym , bet ir galij u tikrinti. Vien aptariamo
projekto sukurta ekonomija virSija bendras 2002-2008 met SAM ir VLK
administravimo isSlaidas.

Panasu, kad geras valstybinis sveikatos valdymas
atsiperka iSsaugotomis moni

1000
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Saltinis: Statistikos departamentas
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Ar esame patenkinti sveikatos apsauga

Respondent pasiskirstymas pagal u simim , atsakant klausim apie dabartin
sveikatos prie i ros staig darbo vertinim (procentais)

Kaip j s apskritai galtum te vertinti dabartin sveikatos prie iros
Usi mimas staig darb ?

Labai gerai Gerai Patenkinamai Blogai IS viso
@;:‘f&:gz'\?és‘"d““”'o 0,0 16,7 73,8 95 | 1000
Specialistas, tarnautoja 1,2 52,0 42,1 4,6 109,0
5::83(‘)‘2)';:; techninis 3,2 39,6 53,3 3,7 100,0
Verslininkas 6,9 27,6 65,5 0,0 100,09
Pensininkas 2,4 27,4 60,2 10,0 100}{0
Bedarbis 10,0 35,6 44,4 10,0 100,p
Studentas, moksleivis 2,2 56,5 39,1 2,2 104,0
Nam Seiminink 4.9 48,7 43,1 3.4 100,0
Kiti 0,0 0,0 100,0 0,0 100,0
IS viso: 25 39,1 53,9 4,6 100,

{rs=0,147; p=0,017%

Kas patenkintas, o kas ne

Respondent pasiskirstymas pagal gaunamas pajamas vienankio nariui per m nes,
atsakant klausim kaip yra vertinamas dabartinis sveikatos prie i ros staig darbas

(procentais)
) Kaip J s apskritai galtum te vertinti dabartin sveikatos prie iros staig darb ?
Pajamos
Labai gerai gerai Patenkinamai Blogai N/N IS viso
iki 500 Lt. 0,3 49,3 31,0 8,1 12,2 100,0
501-1000 Lt. 0,2 38,1 57,0 4,3 0,4 100,0
1001-1500 Lt. 0,6 90,0 9,4 0,0 0,0 100,4
1501 — 2000 Lt. 77,3 20,3 0,8 1,6 0,0 100,(
Virs 2000 Lt. 0,0 0,0 62,5 37,5 0,0 100,0
Viso 4,1 47,7 38,7 51 4.4 100,0

{r=-0,282; p=0,019




Kuo nepatenkinti Salies gyventojai

1 - Labai blogai/ ne 39,7

2 — Blogai/ grei iau ne

3 — Patenkinamai/ nei
taip, nei ne

4 — Gerail/ grei iau taip
5 - Labai gerai/ taip

Ne inau / neaktualu

40 45

Laukimo laiko prie gydytojo kabineto vertinimas pac ient poi riu
(procentais)

Geri darbai asmens sveikatos prie 1 roje.
Kur visuomen s sveikata?

Vidutin
reik§m

1 g + 0 #* 1#
14 $ # % L H S & # # #8&,
% " &" & % ## S %t | #8 &) % %
# &# ( # # #
% () # #
s
&)

Teorinis vertinimas, kiek s kmingai pasiteisina/pasiteisint naujov s
praktikoje (vidurkiai)




Pasitik jimas sveikatos apsauga
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1 paveikslas. Pasitik  jimo sveikatos apsauga dinamika

Saltinis: Vilmorus/LRytas apklaus duomenys

Ar per 20 Nepriklausomyb s met pasisek Lietuvos
sveikatos sistem integruoti europin model, o gal vis dar
jau iam s gyven pereinamoje b senoje IS sovietme io

geresnius laikus?

 Didel paanga padaryta priafant prie europini sistem
modeli , iSlaikant kai kurias gesias senosios sistemos
dalis, kurios tikrai buvo pozityvios. Galbprad ioje,
visiems mus reorganizuoti sveikatos sisterbuvo
apleistas sovietmeu propaguotas profilaktinis darbas,
ta iau po tam tikro laiko dnesys jam M sugr o.
Atkreip iau d mes m s gydytoj rengim, kurio
pasikeitimai vyko paioje Nepriklausomylbs prad ioje
sukuriant universitetines ligoninesedant rezident . Tai
europinius standartus visiskai atitinkantis medik
rengimas.




Ar galima kalb ti apie kertines vertybes, kurias puosel jam
nepriklausomai nuo vyriausybi ir juose dirban i asmenybi
kaitos, bei Sias vertybes atitinkan ias veiklos kryptis? Kurie
sveikatos politikos perimamumo aspektai laikytini
svarbiausiais?

Formuojant nacionalinsveikatos politik buvo siekiama jorientuoti
vis Lietuvos moni sveikatos problemsprendim. Siame procese
visi Lietuvos pilieiai tampa vienodai svarl: politikai, medikai,
pacientai ir visa visuomenNors gerokai Slubavo patgyvendinimo
procesas, vertybisistema (lygios teis, paslaugprieinamumas,
kokyb s b tinyb , racionali sveikatos prie ros organizacija bei
valdyba ir t.t.) sveikatos politikoje iSliko. ISkajtas ir t stinumas,
besikeiiant vyriausybms ir ministrams. Pagrindiniai dalykai, kurie
| m t stinumo u tikrinim buvo moksliniai pagrindai, tarptautinis
bendradarbiavimas ir susikajbmas tarp politik, pavyzd iui,
parlamentinio sveikatos komiteto viduje, Sveikaapsaugos
ministerijoje. Visi Sie dalykai buvo ir iSlieka simausi sveikatos
politikos perimamumo aspektai.

Kokios sveikatos sektori lie ian iosid jos gali suburti
Lietuvos gyventojus ateinant deSimtmet ?

» Lietuvos gyventojus gal suburtiabipus medik ir
pacient pagarbabei tos pagarbos u tikrinimas ir
apsaugojimas. Abipugpagarba tut b ti apsaugota nuo
politini j g kov ir b ti tausojama. Siektina, kad
sveikatos paslaugprieinamumas It  gerai sutvarkytas ir
pacientai netut pretenzij, jog savo gyvenamojoje
vietov je negali gauti tinkamos medicini paslaugos, kad
prastos laukimo sat ar blogai sutvarkyta logistika.
Pacient nepasitenkinimda niausiai sukelia ne tai, kad
ka kas blogai padaryta, o tai, kad nepaaiskinta,
nepabendrauta.




Investicijos sveikat atsiperka?
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