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Ivadas

Skaitytojy teismui teikiama knyga yra 2000 metais pradéto darbo tegsinys. Knygoje
,Pirmasis reformy deSimtmetis: sveikatos priezitiros sektorius socialiniy—ekonominiy
poky¢iy kontekste™ buvo siekiama apzvelgti 1989-1999 mety sveikatos sektoriaus raida.
Prie$ deSimt] mety kelti klausimai — kas pasikeité; ko siekta, kas daryta ir kas padaryta;
kas atlikta teisingai, o kur privelta klaidy; ka galima padaryti artimiausiu metu, o ka
reikés atlikti kiek véliau — yra keliami ir dabar. Abu leidiniai parengti glaudziai
bendradarbiaujant konsultacinése jmonése, universitetuose, valstybinio valdymo
institucijose dirbantiems autoriams. Autoriy pavardés ir jy atstovaujamy organizacijy
pavadinimai leidiniuose pateikiami abécélés tvarka.

Ar reikia raSyti nauja knyga, jei keliami, i§ esmés, tie patys klausimai? Ar
prasminga tikétis, kad skaitytojai gai§ laikg vartydami naujojo leidinio puslapius ir,
isiklaus¢ ] autoriy teikiamus argumentus, koreguos savasias nuostatas apie Salies
interneto, trumpyjy zinuciy ir keliy sakiniy pagrindu sumontuoty vieSyjy rysiy
kompanijy laikme¢iu aktualu rasyti Simtus puslapiy teksto?

Klausimai neturi vienareikSmiy atsakymy. Pasauliné socialiné plétra ir kukli
knygos autoriy patirtis rodo, kad rasytiniai tekstai (straipsniai moksliniuose ir
populiariuosiuose leidiniuose, knygos, valstybés ar Zemesniu lygmeniu patvirtinti
teisés aktai) negali pakeisti pasaulio. Kita vertus, suvokimas, kad tobulo pasaulio
(,,perpetum mobile*) nesukursi, yra jkvépimo Saltinis. PrieS deSimtmetj iSleista
knyga skaité sveikatos vadybininkai, studentai. Dabartinio leidinio autoriai tikisi,
kad Sis rasanCiyjy ir skaitanCiyjy bendradarbiavimas tgsis. Knygos neapsaugo
vadybinio ir politinio proceso naujoky nuo siekio eilinj kartg ,,iSradinéti dviratj®, bet,
apraSydamos jau egzistuojancius ,,susisiekimo priemoniy“ modelius, suteikia
galimybe rinktis tarp teoriskai jmanomy alternatyvy — nieko nekeisti, viska sugriauti
iki pamaty arba iSlaikyti efektyviai veikiancius ir tobulinti nepasiteisinusius ar savo
laikmetj atgyvenusius sprendimus. Taip pat jos padeda suvokti, kad bet kuri i§
pasirinkty alternatyvy visada turi ir pliusy, ir minusy, kad elgseng formuojant pagal
pasaulingje ir nacionalingje praktikoje pasiteisinusius algoritmus, yra tikétinas
aukstesnis sveikatos sistemos efektyvumas nei tuo atveju, kai tikslai ir jy
jgyvendinimo priemonés pasirenkamos nesizvalgant j kaimyny patirtj, nevertinant
jvairiy veiklos scenarijy, nediskutuojant. Padeda suprasti, kad grynosios ribinés
alternatyvos (nicko nekeisti arba viska keisti) yra, viso labo, teorinés abstrakcijos arba
politinéje kovoje naudojamos klisés. Sveikatos apsauga, grindziama profesionaly,
pacienty ir bendruomenés sgveika, gyvuoja jau nuo Antikos laiky ir nuolatos keisdamasi
gyvuos tada, kai niekas jau neatsimins dabarties ,,herojy* ir ,,nusidéjeéliy*.

Leidinyje nevengiama teoriniy ekskursy, bet pagrindiniai autorius dominantys
klausimai yra susieti su Lietuvos realijomis:

e Kaip Lietuvoje per pastaruosius 10-20 mety keitési sveikatos sistemos
efektyvumas?
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Ar per dvidesimt Nepriklausomybés mety Lietuvoje jau sukurta

v —

dar tik zvalgomés kelio, kuriuo turétume eiti?
Kokiomis vertybémis grindziama Lietuvos sveikatos politika?
Kokios sveikatos sistemos pertvarkymo kryptys yra perspektyviausios?

Zemiau, pateikiama knygos autoriy pozifriy sintez¢ Siais klausimais, tikintis, kad
perskaites knyga Skaitytojas susiformuos savaja jvade iSdéstyty teiginiy interpretacija.

Reformy efektyvumas
Daugybé nudienos Lietuvos sveikatos apsaugai budingy bruozy apibidina ja
teigiamai, palyginti su iki 1990 mety veikusia sveikatos sistema:

Zymiai pageréjo Siuolaikiniy medicininiy technologijy, naudojamy ir
susirgimy diagnostikai, ir ligy gydymui, prieinamumas Salies gyventojams.
Lietuvoje sveikatos jstaigos naudoja ultragarsing ir radiologing jranga,
kurig prie§ dvideSimt mety Salies medikai matydavo tik paZintiniy vizity j
uzsienio S$alis metu. Prieinamais tapo dauguma pasaulyje gaminamy
1990 mety Lietuvoje beveik nebuvo Siuolaikinius standartus atitinkanciy
gimdymo skyriy, operaciniy ir reanimaciniy, o 2009 metais Siuolaikinémis
operacinémis didziuojasi ne tik universitety ligoninés, bet ir dauguma
apskriciy ligoniniy.

Technologiskai sudétingos paslaugos (invaziné kardiologija, kompleksiné
reabilitacija po sudétingy traumy, endoprotezavimas) tapo ne tik isrinktyjy
privilegija, bet daugelio gyventojy teise. Tiesa, endoprotezavimo 2—3 metus
tenka laukti eiléje.

Dél naujai formuojamy dienos chirurgijos ir dienos stacionaro paslaugy ir
dél intensyvesnio gydymo iSaugo paslaugy teikimo produktyvumas.
1988 metais Lietuvos ligoninése vidutiné gydymo trukmé buvo 17,6 dieny,
0 2008 metais $is rodiklis buvo 9,6 dienos.

Neabejotinai pageréjo Salies gyventojy vartojamy maisto produkty,
alkoholio ir tabako gaminiy kokybé.

Zymiai pageréjo nésdiyjy ir naujagimiy prieziara, uztikrinusi kadikiy
mirtingumo sumazéjimag nuo 11,5 mirusiyjy 1000/gimusiy  gyvy
1988 metais iki 5,0 mirusiyjy 1000/gimusiy gyvy 2008 metais.

Greta pozityviy poky¢iy registruoti ir praradimai:

1988 metais buvo registruota 27,5 savizudybés/100 000 gyventojuy,
1998 metais Sis rodiklis iSaugo iki 44,4, o 2008 metais registruota 33,1
savizudybés/100 000 gyventojy. 1988-1998 metais 45 procentus
mirtingumo prieaugio 1émé mirtys dél iSoriniy mirties priezasciy.

Vienas i§ pagrindiniy veiksniy, 1émusiy mirciy dél iSoriniy priezasciy
skai¢iaus augimg (arba stabilumg), iki 2008 mety sparciai auges alkoholio
vartojimas. Pasaulinés sveikatos organizacijos (PSO) duomenimis
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1998 metais 184,4 auky/100 000 gyventojy, o 2007 metais 200,7
auky/100 000 gyventojy mirtys yra susijusios su alkoholio vartojimu.

e Su pertekliniu alkoholio vartojimu susijusiy mirciy skaicius ypac¢ iSaugo
2005-2007 metais. 2004 metais dél kepeny ligy miré 751 Zmogus, o
2007 metais — 1519 zmoniy. 1998-2008 metais 40 procenty mirtingumo
pricaugio lémé virskinimo sistemos ligos, kurias dazniausiai sukelia
nesveikas gyvenimo biidas.

e Per pastaruosius dvideSimt mety sveikatos politikos nesékme laikytinas
negebéjimas uzkardyti korupcijos sveikatos sektoriuje. Ekspertiniais
vertinimais pirmgjj reformy deSimtmetj nelegalis mokéjimai buvo
sumenke, bet po 2000 mety vél ,,atsigavo™.

e Kai kurios sveikatos paslaugos (pvz.: sanatorinis gydymas, odontologinés
paslaugos) tapo sunkiau pricinamomis mazas pajamas turintiems
gyventojams.

o Nepageré¢jo sveikatos sistemos iStekliy paskirstymo tolygumas tarp Salies
regiony.

Pozityviy ir negatyviy sveikatos sektoriaus pokycCiy poveikj subendramatinti
galima naudojant statistiSkai patikimai iSmatuojama vidutinés tikétinos gyvenimo
trukmés (VGT) rodikli. Lietuvos gyventojy vidutiné tikétina gyvenimo trukmé
Nepriklausomybés priesausryje (1988 metais) sieké — 72,1 metus, po deSimties mety
(1998 metais) vidutiniskai gyvenome —71,5 metus, o 2008 metais VGT Lietuvoje
sieké 71,9 metus. Pastebétina, kad daugeli gyventojy sveikatai neigiamy pokyciy
lémé ne tiek medicinos, kiek socialiné (placiaja prasme) raida. Tikétina, kad
prielaidas alkoholio vartojimo augimui sudaré ne tik rinkos ekonomikos kuriama
jtampa, bet ir 2000-2007 metais sparciai augusios ir padidinusios mokia alkoholio
paklausg gyventojy pajamos. Konstatuodami, kad 1988-2008 metais teigiami
Lietuvos sveikatos sistemos pokyc¢iai buvo eliminuoti neigiamuyjy, knygos autoriai
mano, kad teigiamy poky¢iy potencialas yra didesnis nei neigiamy. Sj santiiry
optimizma sustiprina zuciy keliuose dinamikos stebé&jimas. 1988 metais Lietuvos
keliuose Zzuvo 1052 zmonés, 2007 metais miréiy skaiius sumazéjo iki 877. Si pokytj
i§ esmés paaiskina darbingo amziaus zmoniy emigracija. 2007 metais pradéta
kompleksiskai rlpintis gyvybiy iSsaugojimu keliuvose — padidintos tikslinés
investicijos | keliy sauguma, gerokai padidintos bausmés uz keliy eismo taisykliy
pazeidimus, pradéta intensyvi saugaus eismo propagandos kampanija, papildomai
investuota | greitosios medicinos pagalbos plétra. Visuomenés pritarimo ir
palaikymo susilaukusiy tikslingy ir koordinuoty kelininky, policininky ir mediky
pastangy déka 2008 metais mir¢iy skaiéius Lietuvos keliuose sumazéjo iki 600 per
metus, 0 2009 metais iki 460 per metus.

Preliminariais skaiciavimais 2009 metais VGT virSijo 72,5 metus. Jei teigiami
poky¢iai, akivaizdziai pasireiSke autotransporto saugumo srityje, iSplis | daugelj
Lietuvos zmoniy veiklos sriciy, 2020 metais VGT virsys 75 metus.
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Sveikatos sistemos iSbaigtumas ir tvarumas

Lietuva j Nepriklausomybe¢ jzengé paveldéjusi Semaskos sveikatos apsaugos
sistemai budingus privalumus ir trokumus, taip pat Sajidzio apyausryje
suformuluotus siekius sukurti draudiminémis jmokomis ir biudzetiniu finansavimu
grindziama sveikatos apsaugos sistema. Sistema, kurioje optimaliai dera sveikatos
stiprinimas, ligy prevencija, susirgimy gydymas ir yra uztikrintas valstybinio ir
privataus sektoriy bendradarbiavimas.

Privalomojo  sveikatos draudimo modelj Lietuva jdiegé  pirmajj
Nepriklausomybés deSimtmet] ir jis veikia. Sj modelj palaiko daugelis sveikatos
organizatoriy, palankiai vertina tarptautiniai ekspertai ir didziosios Salies politinés
partijos. Diskusijos apie sveikatos finansavimo tobulinimg akcentuoja ne siekj
idiegtaji modelj i§ esmés perzitiréti, bet jj tobulinti kainodaros, sutarciy tarp ligoniy
kasy ir gydymo jstaigy, pacienty srauty valdymo, papildomojo sveikatos draudimo
plétros aspektais.

Dauguma sveikatos priezitiros istaigy 1997-1998 metais buvo reorganizuotos i$
biudZetiniy j pelno nesiekianéias (vieSasias) jstaigas. Si reforma padidino jstaigy
savarankiSkumg ir atsakomybe, susilauké medicininés bendruomenés pritarimo ir
buvo pritaikyta 2009 metais reformuojant aukstojo mokslo valdyma.

I§ karto po Nepriklausomybés paskelbimo sveikatos apsaugos sistemoje buvo
legalizuota privati veikla ir per kelerius metus ji tapo vyraujancia farmacijos
sektoriuje, placiai paplito odontologijoje, SPA sektoriuje. Taciau per dvideSimt
Nepriklausomybés mety privati veikla reikSmingesnés vietos neuzémé nei
stacionariniy paslaugy sektoriuje (tai atitikty europin¢ tradicijg), nei pirminés
sveikatos prieziliros sektoriuje. Sveikatos paslaugy struktiiroje santykinis privataus
sektoriaus vaidmuo i§ esmés nesikeic¢ia nuo 2000 mety.

Sudétinés kokybiskos gydomosios veiklos dalys yra: kvalifikuota darbo jéga,
moderniis vaistai ir medicinos jranga, efektyvi sveikatos proceso vadyba. Visi
knygos autoriai vieningai sutaria, kad sveikatos specialisty ruoSimas Lietuvoje Siuo
metu atitinka pasaulinius standartus, o apsirGpinimas medicinine jranga dél
investicijy i§ valstybés biudzeto ir dél nemenkos finansinés Europos Sajungos
paramos prie §iy standarty spardiai artéja. Slubuoja jau dirban¢iy mediky
kvalifikacijos kélimas ir sveikatos proceso vadyba. Pastaruoju laiku yra tarsi
primirstas 1994-2003 metais ir sveikatos sistemos teoretiky, ir organizatoriy
akcentuotas pirminés sveikatos prieziiiros prioritetas. Negausu balsy, reikalaujanciy
atkurti apylinkés terapeuto ir pediatro pareigybes, bet nemaza $alies gyventojy ir
medicininés bendruomenés dalis abejoja Seimos gydytojy veiklos efektyvumu. Tik
pirmuosius zZingsnius Lietuvos sveikatos apsaugoje zengia naujy, jrodymais pagristy
medicininiy technologijy ir modernios vieSosios vadybos principy diegimas. Tiesa,
modernias technologijas sparciai diegia farmaciné industrija, bet placioji visuomené
Sig veiklg vertina rezervuotai.

Sveikatos reformy pradzioje vienu i§ pagrindiniy pertvarkos tiksly buvo
deklaruojamas sveikatos stiprinimas ir ligy prevencijos veikly efektyvumo
didinimas, taciau pirmajj Nepriklausomybés deSimtmetj Sios sritys (iSskyrus
imunizacijg) nesusilauké pastebimesnio valstybés politiky ir sveikatos organizatoriy
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démesio. Gali buti, kad Salyje sparciai plintancios vartotojiskos visuomengés vertybés
(kiekvieno asmeninis reikalas, kaip leisti uzdirbtus pinigus ir, kur ,pragérus®
sveikata jos nusipirkti — sveikatos paslaugy rinkoje ar vaistingje) uzgozé ne tik
liaudies iSmintj, bylojancia, kad sveikatos nenusipirksi, bet ir bendruomenés
savisaugos instinkta. Amziy sandiiroje Lietuva, anks€iau buvusi viena i sveikiausiy
Ryty ir Vidurio Europos valstybiy, nusirito j paskutiniaja vieta. IS neoliberalistinio
svaigulio pradéta atsikvoséti tik 2003 metais — pradétos plésti profilaktinés
programos, ‘“reanimuojamos” sveikatos paslaugos mokyklose. Aktyvios ligy
prevencijos veikla suaktyvéjo 2007 metais — pradéta intensyviai riboti tabako ir alkoholio
paklausg ir pasiilg, kryptingai mazinti avaringuma Lietuvos keliuose. 2008—2009 metais
Zymiai sumaZzéjes mirtingumas jrodo, kad racionalu ,grizti“ prie 1989 metais
Nacionalinéje sveikatos koncepcijoje! deklaruoty, bet rinkos ekonomikos jkarstyje
primirsty, principy.

Lietuva per dvideSimt Nepriklausomybés mety nesukiiré optimalaus sveikatos
sistemos modelio. I$baigto sveikatos sistemos modelio neturi né viena pasaulio valstybé.
Pragjusiyjy desimtmeciy analizé rodo, kad yra pasiekimy, kurie turi biiti puoseléjami ir,
atsizvelgiant | nuolatos besikeiciancias aplinkybes (demografine kaita, medicininiy
technologijy plétra, Salies gyvenimo lygio kitimg ir, su tuo susijusj, zmoniy poreikiy
kitimg, sveikatinimo proceso dalyviy elgseng) bei pasaulinés praktikos atskleistas, bet
dar labai menkai iSnaudotas galimybes, tobulinami.

Lietuvos sveikatos apsaugos sistema nesugriuvo labai sudétingu Nepriklausomybés
kiirimo laikotarpiu — 1990-1992 metais. Sukurtosios sveikatos sistemos tvarumg jrodo
faktas, kad ji nesubyréjo (skirtingai nei nekilnojamojo turto sektorius) ir siauciant pasaulj
ir Lietuva skaudziai pazeidusiai 2008—2009 mety krizei (knygoje yra skyrius skirtas
ekonominei Salies plétrai aprasyti). Vidutiné tikétina Salies gyventojy gyvenimo trukmé
net iSaugo. Ar $is tvarumas ilgaamzis, paliekama spresti daugiau ar maziau optimistiskai
] ateitj zitrinCiam Skaitytojui.

Sveikatos sistemos vertybés

Valstybés lygmeniu patvirtintuose nacionaliniuose ir tarptautiniuose
dokumentuose yra jtvirtinti solidarumo, teisumo, paslaugy prieinamumo ir Kkiti
“Sveikatos visiems*, nepriklausomai nuo rasés, lyties, pajamy, principai. Lietuvos
teisé esminiy vertybiniy nuostaty atzvilgiu atitinka europing tradicija, o paciento
teisiy atzvilgiu Lietuva daznai minima tarp lyderiy. Esminiy vertybiniy skirtumy
nerastumém ir daugumoje S$alies politiniy partijy programy. Diskutuojama (be
didelés tikimybés artimiausiu laiku pasiekti sutarimg) dél aborty, dirbtinio
apvaisinimo ir dél kai kuriy kity reikSmingy, bet daugumos Zzmoniy gyvenimo
kokybei didelés jtakos neturinciy, klausimy.

Periodiskai atsinaujina diskusijos dél galimybés i§ esmés liberalizuoti sveikatos
sektoriy — dél masinés sveikatinimo veiklos privatizacijos, socialinio sveikatos
draudimo iSvalstybinimo arba Zzymaus valstybés jtakos apribojimo privaciy

! D¢l Lietuvos nacionalinés sveikatos koncepcijos ir jos jgyvendinimo. 1991-10-30 Lietuvos
Respublikos Aukséiausiosios Tarybos — Atkuriamojo Seimo nutarimas Nr. 1-1939. Valstybés Zinios:
1991-11-30 Nr.33-893
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draudimo kompanijy naudai. Tokie sitilymai per dvideSimt Nepriklausomybés mety
nesusilauké nei stipraus vieSosios nuomonés, nei mediky bendruomenés palaikymo.
Medikai gana palankiai vertina pasitilymus jvesti dalinius mokéjimus (priemokas)
uz valstybinése jstaigose teikiamas paslaugas, bet toki pasitilyma palaiko labai
mazai sveikatos paslaugy vartotojy ir politiky.

Lietuvoje i§ esmés sutariama dél pagrindiniy valstybés funkcijy laiduojant
sveikatos paslaugas Salies gyventojams, todél pastaruosius dvideSimt mety
valstybinis finansavimas stabiliai uztikrina apie 60—70 procenty sveikatos sistemos
pajamy. Tikétina, kad Sis, atitinkantis europing tradicija, rodiklis artimiausia
desimtmet] mazai keisis.

Jei solidarumo bei teisumo siekiai atsispindi ir Lietuvos teisiniuose
dokumentuose, ir (su tam tikromis i§lygomis) praktikoje, tai siekis uztikrinti aktyvia
ligy prevencija ir visos sveikatinimo veiklos efektyvuma teisiniuose dokumentuose
atsispindi, bet sunkiai skinasi kelig j praktikg. Nepilnai iSnaudojamas visuomenés
sveikatos potencialas, medicininiy technologijy, kuriy efektyvumas yra jrodytas,
vertinimas ir masinis diegimas ] sveikatinimo praktikg vyksta maZesniu mastu ir
léciau nei daugumoje Europos Sajungos Saliy. PanaSu, kad Zzymi Lietuvos
valdininkijos, jstaigy administratoriy bei medicinos elito dalis per dvideSimt
Nepriklausomybés mety vis dar neatsikraté mito apie tai, kad sveikatos sektorius yra
negamybinis sektorius, kad vertybé yra ne efektyviai dirbti, o daug kalbéti apie
nepakankamus zmoniy ir finansinius iSteklius. Knygos autoriy nuomone mazai
tikétina, kad artimiausiais metais pastebimai iSaugty sveikatos sektoriaus istekliy
kiekis, bet visos sveikatinimo sistemos darbg padaryti efektyvesnj yra jmanoma ir
tokius zingsnius visuomené vertinty labai palankiai.

Perspektyviausios kryptys

Sveikata yra turtas, kurj visi gausiname: sveikiau maitindamiesi; daugiau
mankstindamiesi; save, artimuosius ar bendruomenés narius sulaikydami nuo
zalingy jproCiy; slaugydami artimuosius; keldami profesinj meistriSkumg ir ji
panaudodami kasdieninéje veikloje, nesvarbu kokias pareigas — gydytojo,
slaugytojo, jstaigos administratoriaus, valstybés tarnautojo, zurnalisto, gvildenancio
sveikatos temas, politiko — beatliktume. Daug gero sveikatos labui esame nuveike,
bet beveik visi turime neiSnaudoty rezervy. Skaitytojui teikiama knyga yra
bandymas atskleisti kai kuriuos i$ jy. Kita vertus, knygos autoriai yra isitikine, kad
§iy rezervy atskleidimas yra ne tik ir ne visai teorijos dalykas. Vidutiné tikétina
Lietuvos gyventojy gyvenimo trukmé 2020 metais gali pasiekti 75 metus arba §j
rodiklj virSyti, bet tokig pazanga pasicksime, jeigu dauguma misy nuoSirdziau,
profesionaliau ir intensyviau jsijungsime j talkg Lietuvos zmoniy sveikatos labui.

Padéka

Dékojame Sveikatos apsaugos ministerijos, Ligoniy kasy, Sveikatos informacijos
centro prie Higienos instituto, Statistikos departamento prie Lietuvos Respublikos
Vyriausybés, sveikatos prieziliros jstaigy darbuotojams, visiems, skatinusiems
autorius nagrinéti sveikatos sektoriaus raida ir teikusiems jiems vertingus patarimus
rengiant Sig knyga.
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Santrauka

Autoriy kolektyvo parengtoje monografijoje yra nagrin¢jama pastaryjy dviejy
desimtmeciy Lietuvos sveikatos sistemos raida. Parengtame darbe mokslininkai ir
sveikatos sistemos valdymo specialistai sveikatos sistema nagrinéja kompleksiskai
jvertindami makroekonoming situacija, demografinius ir epidemiologinius Europos
regiono poky¢ius, geraja tarptauting viesojo ir sveikatos sektoriy vadybos praktika.

Pirmajame skyriuje - ,,Lietuvos ekonomikos raida 1999-2009 metais* (autoriai
Gediminas Cerniauskas, Nerijus Cerniauskas) - produktyvumo, kainy ir tarptautinio
darbo pasidalijimo aspektais aprasoma Europos ekonomiky konvergencija; kritiskai
vertinama Lietuvos ekonominé politika bei oficialiosios statistikos taikomos
metodikos gamybos efektyvumui matuoti.

Antrajame skyriuje - ,Lietuvos gyventojy sveikatos raida®“ (autoré Ramuné
Kalédiené) - nagrinéjama Lietuvos gyventojy demografiniy ir sveikatos rodikliy
dinamika, i$skiriant pozityvig ir negatyvig jtaka Salies gyventojy sveikatai dariusius
veiksnius.

Treciajame skyriuje - ,,Lietuvos sveikatos prieziiira Europos Sajungos ir pasaulio
kontekste* (autorius Vilius Grabauskas) - yra pateikiama Baltijos, Europos
Sajungos, Nepriklausomy Valstybiy Sgjungos ir Ekonominio bendradarbiavimo ir
plétros organizacijos Saliy integruoty sveikatos rodikliy, sveikatos priezitiros istekliy
bei Sios sistemos funkcionavimo rodikliy palyginamoji analizé ir teikiamos
rekomendacijos, kaip tobulinti Lietuvoje taikomas sveikatos strategijas.

Ketvirtajame skyriuje - ,,Sveikatos politikos ir valdymo raida bei pagrindiniai
dabarties is$sukiai“ (autoré Danguolé Jankauskiené) - nagrinéjami instituciniai ir
vadybiniai Lietuvos sveikatos reformos tiksly jgyvendinimo 1990-2010 metais
aspektai; tarptautinés gerosios vadybos praktikos ir sociologiniy tyrimy rezultaty
vertinimo pagrindu formuluojamos sveikatos sektoriaus valdymo tobulinimo
kryptys.

Penktajame skyriuje - ,Lietuvos sveikatos sistema“ (autorius Romualdas
Buivydas) - naudojamy istekliy, paslaugy teikimo lygiy, organizaciniy formy ir
pasiekty rezultaty aspektais apraSomas asmens sveikatos paslaugy teikimas.

Sestajame skyriuje - ,,Lietuvos sveikatos prieZiiiros sistemos restruktiirizavimas*
(autorés Janina Kumpiené, Ona Suziedelyté) - vertinami sveikatos priezitiros
paslaugy teikimo pokyciai, akcentuojant nuo 2002 mety vykdomy Lietuvos
sveikatos sistemos reformy prielaidas, eigg ir pirmuosius rezultatus.

Septintajame skyriuje - ,,Sveikatos sistemos finansavimas. Medicininiy paslaugy
ir prekiy rinkos (autoriai Gediminas Cerniauskas, Igoris Panovas) — aprasoma
sveikatos sektoriaus pajamy ir iSlaidy dinamika 1999-2009 metais; aptariami
finansiniy valdymo sverty efektyvumo, siekiant subalansuoti sveikatos paslaugy
paklausg ir pasitla, taip pat turimy iStekliy produktyvumo klausimai.

Astuntajame skyriuje - ,,Visuomenés sveikatos raida Lietuvoje® (autorius Irvinas
Kairys) - apraSoma visuomenés sveikatos apsaugos kaita Europos Sgjungos politikos

11



Lietuvos sveikatos sektorius amziy sandiiroje

kontekste; modeliuojami neigiamo rizikingos gyvensenos poveikio Salies gyventojy
sveikatai minimizavimo pagrindai.

Devintajame skyriuje - ,,Sveikatos priezitiros paslaugos Lietuvoje gyventojy ir
mediky akimis“ (autorius Jonas Kairys) - apibendrinami pastarojo deSimtmecio
sociologiniy tyrimy, kuriais siekta iSsiaiSkinti gyventojy ir mediky nuomone
reikSmingiausius Lietuvos sveikatos sistemos privalumus ir trikumus, rezultatai.

Desimtajame skyriuje - ,,Pasitikéjimas sveikatos sistema‘ (autorius Romualdas
Buivydas) - analizuojama gyventojy pasitikéjimo Lietuvos sveikatos apsauga
dinamika ir pasitikéjimui jtakg darantys veiksniai.

Vienuoliktajame skyriuje - ,,I klausimus atsako politikai, mokslininkai, sveikatos
organizatoriai“ - struktlirizuoty interviu forma pateikiamos asmeninés eksperty,
stovéjusiy prie Lietuvos sveikatos reformy istaky, nuostatos.
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Lietuvos ekonomikos raida 1999-2009 metais
Gediminas Cerniauskas, Nerijus Cerniauskas

Per deSimtmetj Lictuva iSgyveno ckonomikos nuosmukj 1999 metais,
ekonomikos augimo perioda, kai Lietuvos bendrasis vidaus produktas (BVP) augo
grei¢iausiai Europoje, ir pasauling 2007-2009 mety ekonomikos krizg. Pateikiama
analizé skaitytojus supazindina su veiksniais, dariusiais jtaka Lietuvos tkio
dinamikai.

Bendrojo vidaus produkto apimtis

2008 metais Lietuvos BVP sudaré 111,5 mlrd. lity arba 33,2 tikst. lity vienam
gyventojui. Palyginti su 1998 metais, Sie skai¢iai (BVP vertintas to meto kainomis)
iSaugo trigubai. Spartus BVP augimas JAV doleriais yra tiek realaus BVP augimo,
tiek ir JAV dolerio nuvertéjimo euro (ir su juo susieto lito) atzvilgiu rezultatas. 1-6
paveiksluose pateikiama 2008 mety statistika — Lietuvos BVP yra lyginamas su kity
Europos saliy BVP.
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Slovénija
Lietuva
Bulgarija
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Vengrija
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Lenkija

1 paveikslas. 2008 mety Vidurio ir Ryty Europos valstybiy BVP apimtis (mlrd. JAV doleriy,
ty mety kainomis)
Saltinis: Tarptautinis valiutos fondas (TVF), 2009

1 paveiksle Salys suskirstytos pagal jy gamybos apimtj. Daugiausia gamino
Lenkija. Rumunija, Vengrija ir Slovakija — priskirtinos vidutinio masto gamybos
Salims, o Lietuva, kitos Baltijos Salys, Bulgarija, Slovénija — mazosioms regiono
ekonomikoms. Lietuvos BVP apimtis sudaro 3,6% nuo bendros pateikty Saliy BVP
apimties.
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2 paveiksle atskleistas $iy Saliy santykinis i$sivystymo lygis. Matome, kad Slovénija
yra lentelés virSuje, o Lietuva, vienam gyventojui sukurdama apie 102 procentus
Lenkijos BVP yra ties vidutinio i$sivystymo riba.

Bulgarija
Serbia
Rumunija
Lenkija
Lietuva
Latvija
Vengrija
Kroatija
Estija
Slovakija
Slovénija

2 paveikslas. 2007 mety Vidurio ir Ryty Europos Saliy BVP dalis tenkanti vienam
gyventojui (tikst. JAV doleriy)
Saltinis: Tarptautinis valiutos fondas (TVF)

3 ir 4 paveiksluose Lietuva palyginama su buvusiomis TSRS Respublikomis ir
kitomis Salimis, kurios yra aktualios Europos ir Lietuvos kontekstui.

Mongolija

Moldova

Armeénija
Gruzija

Estija

Latvija
Azerbaidianas
Lietuva
Baltarusija
Kazachstanas
Ukraina
Rusija

3 paveikslas. 2008 mety buvusiy TSRS Respubliky, Vidurio ir Ryty Europos valstybiy BVP

apimtis (mlrd. JAV doleriy)
Saltinis: Tarptautinis valiutos fondas (TVF)

Aiskiai matyti, kad Rusija BVP atzvilgiu gerokai pirmauja prie§ buvusias TSRS
Respublikas. Artimiausios jai Ukrainos BVP apimtis sudaro 11% Rusijos BVP
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apimties, o Lietuvai tenka vos 3,7% Rusijos BVP apimties. Tai suteikia Rusijai ir
ekonominj, ir politinj svorj. Taéiau, jeigu atsizvelgsime j Salies dydj bei gyventojy
skaiciy, tai yra vienam gyventojui tenkancig BVP dalj, tai pamatysime, kad Baltijos
Salys iSsiverzia | priekj ir gerokai lenkia kitas buvusias TSRS valstybes. Taciau,
esamg padeétj gali pakeisti vis sunkéjanti pasauliné ekonomikos situacija.
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Latvija
Lietuva

Rusija
Kazachstanas
Baltarusija
Azerbaidzanas
Ukraina
Armeénija
Gruzija
Mongolija
Moldova

4 paveikslas. 2008 mety buvusiy TSRS Respubliky ir Mongolijos BVP apimtis tenkanti
vienam gyventojui (tikst. JAV doleriy)
Saltinis: Tarptautinis valiutos fondas (TVF)

I8 5 paveiksle pateikty duomeny matome, kad nuo 1999 iki 2008 mety pasaulis
sparCiai vystési. Apskritai, pasaulio ekonomika greifiausiai vystési 2005-2007
metais, o didziausig jtaka tam daré spartus besivystanciy Azijos Saliy, ypa¢ Kinijos
ir Indijos, augimas. Be Azijos Saliy taip pat greitai kilo NVS, Afrikos, ir Ryty
Europos Salys. Spartéjo prekyba ir besivystancios Salys (Kinija, Indija, Brazilija)
pradéjo artéti prie JAV ir ES ekonominio potencialo. Sio de§imtmeéio pradzioje dél
Irako ir JAV konflikto Siek tiek sunkiau buvo Artimyjy Ryty gyventojams.
Nepaisant to, dél naftos kainy kilimo, $is regionas auga labai sparciai.

1999-2001 metais Lietuvos ekonomikos plétra buvo labai saikinga, bet nuo 2002
iki 2007 mety Lietuva augo sparc¢iau negu daugelis pasaulio Saliy ir gerokai (dviem
procentiniais punktais) vir§ijo savo regiono, t. y. Vidurio ir Ryty Europos, rodiklius.
Faktas, kad Lietuvos augimas panasus i NVS Saliy augima, ver¢ia manyti, kad
ekonominis panasumas tarp Lietuvos ir NVS Saliy vis dar tebéra didesnis negu tarp
Lietuvos ir senyjy Europos Sajungos $aliy. Skirtingi ne vienodo iSsivystymo lygio
Saliy grupiy augimo tempai atitinka ekonomikos teorijos nuostatas, kad santykinai
maziau pasiekusios Salys turi galimybe mokytis i§ toliau vystymosi keliu
pazengusiyjy ir, jei mokymasis vyksta sékmingai, vytis pirmaujancigsias.

6 paveiksle pateikti bendrojo vidaus produkto (BVP) paky¢iai rodo, kad pastarajj
deSimtmetj i§ miisy kaimyny léCiausiai augo Lenkija. Pesimistas gali pirStu rodyti j iki
2007 mety buvusio atotriikio tarp Baltijos valstybiy ir Lenkijos sumazé&jima 2008—2009
metais, bet... Jei nuo 2000 mety Lietuvos ekonomika biity augusi taip kaip Lenkijos,

15



Lietuvos sveikatos sektorius amziy sandiiroje

biitume prarade maziau produkcijos, kuri jvertinta 106 milijardais lity. Reiskia, turétume
prastesnius kelius, maziau susitvarkiusius Zzemdirbiy tkius, prastesng gamting aplinka.
Kita vertus, 2006-2007 metais, siekiant maksimizuoti iSteklius ir i§vengti didelio tikio
perkaitimo, Lietuvai reikéjo pristabdyti kai kuriy sektoriy (pvz., statyby) plétra.

Pasaulis
Euro zona
Naujos
industinés
Azijos Salys
Europos
Sajunga
Afrika
Cenro/Ryty
Europa
Besivystancéios
Azijos Salys
Artimieji Rytai
Lietuva

W 1999-2001 m 2002-2004 m 2005-2007 |

5 paveikslas. Pasaulio regiony BVP dinamika, apskaiciuota per trejy mety vidutini pokytj
atitinkamu laikotarpiu (procentais, fiksuotomis kainomis)
Saltinis: Tarptautinis valiutos fondas (TVF)
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6 paveikslas. Pabaltijo valstybiy ir Lenkijos BVP apimtis 2000—-2009 mety ketvirciais (2000
= 100, prekiy kiekis)
Saltinis: Eurostat, 2010

Estijos tkio dinamikos kreivé tik 2007 metais buvo kiek virSijusi Lietuvos

rodiklius, o likusiais laikotarpiais $ie buvo panasSis arba prastesni. Be abejo, estai
yra daug pasieke, bet statistika teigia, kad nuo 2000 mety mes nuolat artéjam prie
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savo Siaurinés kaimynés, o ne tolstam nuo jos, kaip tiki nemaza dalis Lietuvos ir
tarptautinés auditorijos.

Lietuvos ir Latvijos tkio dinamikos yra labai artimos. Panasiai augome iki 2005
mety, 2006-2007 metais Latvijos tikis kilo spar¢iau, o 2008—2009 metais — daugiau
smuko.

1991-2009 mety Lietuvos uikio dinamika — ar tiksli
makroekonominé statistika?

Dazniausiai Siame leidinyje yra naudojami oficialiis Lietuvos Statistikos
departamento ir kity institucijy pateikiami skai¢iai. Sis paragrafas yra vienintelis,
kuriame oficialiy dinaminiy eiluciy patikimumas gali kelti tam tikry klausimy.

Oficialios statistikos duomenimis Lictuvos (kaip ir kity Baltijos valstybiy)
ekonomika Nepriklausomybés laikotarpiu patiria jau tre¢igji nuosmukj ir, jeigu
nagrinétume visg laikotarpj, smarkiai atsilicka nuo kaimyninés Lenkijos bei kity Vidurio
ir Ryty Europos (VRE) $aliy. Europos rekonstrukcijos ir plétros banko duomenys yra
pateikti 7 paveiksle.

250

200 /'—-‘

150

100 +

50

1991
1992
1993
1994
1995
1996
1997
1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2008
2009 |

2007

| =8=— | enkija === VRE vidurkis === Lietuva |

7 paveikslas. 1991-2009 mety Lietuvos, Lenkijos ir VRE Saliy BVP dinamika (1991 mety
rodiklis yra prilygintas 100)
Saltinis: ERPB, 2009

Jeigu statistiniai duomenys yra teisingi, Lietuvos tkio raidos dinamika ne tik
atsilicka nuo kaimyniniy valstybiy, bet ir parodo viso tkio reformy proceso
nuostolingumg Salies tkiui. Pagal statistika 1991 mety BVP lygis buvo pasiektas tik
2003 metais, o 2009 mety smukimas Salies BVP grazino beveik | 1989 mety lygi.
1991-2009 mety laikotarpiu per metus sukurto BVP apimtis yra mazesné nei buvo
1990 metais. Tokia tkio raida, tarsi, paaiskinty, kodél negeréja Lietuvos Zmoniy
sveikatos rodikliai (20 mety stagnuojanti ekonomika negali uztikrinti ilgesnio
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zmoniy gyvenimo). Taciau tada kyla klausimai: kodél, esant neigiamai ekonomikos
dinamikai, Lietuvos Zmonés pernelyg nesiilgi ,,auksinio* tarybinio laikotarpio; kodél
gyvenimo lygis kaimyninése ,sparCiai augusiose” Salyse ir Lietuvoje mazai
tesiskiria; kodél daugiau nei du kartus iSauges Lenkijos BVP, skaiciuojant pagal PPS
metodika — BVP dalis tenkanti vienam gyventojui, 2008 metais buvo mazesnis nei
analogiskas Lietuvos rodiklis?

Dar 2000 metais Sveikatos ekonomikos centro isleistoje knygoje ,,Pirmasis
reformy deSimtmetis: sveikatos prieziliros sektorius socialiniy—ekonominiy pokyc¢iy
kontekste* buvo suformuluota hipoteze, kad oficialioji statistika pervertino 1991—
1995 mety ekonomikos nuosmukj, nes nejvertino tokiy kokybiniy tkio pokyciy
kaip: ,,deficito ekonomikos* i§nykimas, radikalus vartotojy pasirinkimo padidéjimas
ir zymus daugumos prekiy kokybés iSaugimas. Sie veiksniai, tikétina, 1991-1995
mety laikotarpio BVP didina penkiais procentiniais punktais per metus. Hipotezé
buvo suformuluota 2000 metais. Ji nebuvo paneigta, bet ir statistiniuose
skai¢iavimuose nebuvo atspindéta. Siekdami paskatinti diskusija dél BVP
skai¢iavimo metodikos tikslumo, kartojam jau anks¢iau i$sakytus argumentus.

Yra abejotinas ne tik 1991-1995 mety statistikos duomeny patikimumas. 2004—
2007 metais Salies BVP spar¢iai augo. Sis augimas vyko ne tik dél efektyvesnio
gamybos iStekliy naudojimo, bet ir dél geometrine progresija augancio skolinimosi.
Tikétina, kad BVP skaiciavimai tiek gamybos, tiek kitais metodais nesugebéjo
i$valyti BVP dinamingés eilutés nuo ,,fiktyvaus® pricaugio:

e Svietimo, sveikatos, kity valstybés léSomis islaikomy sektoriy sukurta
pridétiné verté keiciasi, keiCiantis valstybés islaidoms. Sparciai didéjancios
konsoliduoto biudzeto pajamos (i§ dalies dél perteklinio skolinimosi)
suktiré prielaidas finansuoti Siuos sektorius sparCiau, nei augo paslaugy
gamybos apimtis, dél to didéjo juose sukuriamo BVP statistinis jvertinimas.
Taciau realiis pasikeitimai galéjo biiti mazesni.

e ki 2009 mety pradzios deklaruoti banky pelnai, tikétina, buvo ne tik realiai
sukurtos pridétinés vertés, bet ir netvaraus ,,investicinio burbulo® plétimosi
atspindys.

o Tikétina, kad i§ spekuliacijos Zeme ir nekilnojamuoju turtu gaunamos
pajamos, staigaus §iy gérybiy kainy augimo laikotarpiu, buvo gerokai
paveiktos to paties ,,burbulo®.

Tikslios BVP korekcijos néra Sio darbo tikslas. Remiamasi prielaida, kad 2004—
2007 metais Lietuvos ekonomikos augimas vyko analogisku tempu kaip VRE
Salyse, arba — po 6 procentinius punktus per metus.

Tikétina, kad 2009 metais fiksuotas didziausias tarp ES $aliy Baltijos valstybiy
ekonomiky nuosmukis yra pervertintas:

e 2009 metais fiksuoti banky ir kity finansiniy institucijy nuostoliai i§ esmés
yra jy paciy neatsakingo darbo 20042007 metais rezultatas.

e D¢l zymiai iSaugusios SeSélinés ekonomikos realiai ekonomika smuko
maziau nei fiksuoja statistikai.
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e Zymus skirtumas tarp 2009—yjy mety pradinio ir pakoreguoto Lietuvos
BVP jvertinimo parodo, kad trumpuoju laikotarpiu yra jmanomos net
daugiaprocentinés paklaidos. Tikétina, kad jy yra ir vertinant ilgajj perioda.

Siekdami atspindéti $iuos nukrypimus, 2009 mety BVP didiname (palyginti su

statistikos uzfiksuotu) tiek, kiek del auksciau iSvardinty priezasCiy buvo sumazintas
2004-2007 mety BVP augimas.

Statistikos departamento (SD) pateikto ir autoriy koreguoto Lietuvos BVP

palyginimas yra pateiktas 1 lenteléje.

1 lentelé. Lietuvos BVP dinamika 1991-2009 metai (1991 mety rodiklis prilygintas 100)
1991 1995 2000 2005 2007 2008 2009

Lietuva (SD) 100 615 | 773 | 1126 | 1333 | 1370 | 1118
Lietuva (koreguota 100 766 | 965 | 1363 | 1531 | 1574 | 1492
autoriy)

Saltinis: Statistikos Departamentas, 2010

Koreguoto Lietuvos BVP palygimas su kaimyniniy Saliy BVP yra pateiktas
8 paveiksle.
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8 paveikslas. Lietuvos, Lenkijos ir VRE Saliy BVP dinamika 1991-2009 metais (1991 mety
rodiklis prilygintas 100)

Koreguoto BVP (kiek jis teisingas) grafinis atvaizdas rodo:

e Lietuvos iikio dinamika buvo nepalanki kaimyny atzvilgiu iki 1994 mety, o
po to atotriikis tarp Lietuvos ir kity VRE Saliy pradéjo mazéti;

o 1991 mety lygis buvo pasiektas 2001 metais;

e 19912009 metais per metus sukurto BVP apimtis yra gerokai didesné nei
1990 metais.
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Suformuluotos BVP koregavimo hipotezés paneigimas arba patvirtinimas ir pateikty
rezultaty tikslinimas yra biuisimyjy tyrimy objektas. Norétysi tikétis, kad $i hipotezé
susilauks daugiau mokslinés visuomenés démesio nei suformuluotoji 2000 metais.

BVP skaiciavimas pagal perkamosios galios pariteto metodika

Bendrasis vidaus produktas, vertinamas pagal oficialius nacionaliniy valiuty
keitimo kursus, atspindi dabartines Salies galimybes dalyvauti tarptautiniame darbo
pasidalijime, bet ne visai tiksliai atspindi realy vartojimo lygj valstybése ir
ekonomikos dinamikg. Norint sumazinti skirtingy Saliy vidaus prekiy ir paslaugy
kainy neatitikimus, yra taikoma perkamosios galios pariteto (PPP) metodika
sudaryta Pensilvanijos universitete. PPP teorijg apibrézgs G. Casselis teigé, kad
jvertinus valiutos santykius, neesant prekyba blokuojanciy reiskiniy, galima
sulyginti prekiy kainas, nepriklausomai nuo to, kur jos parduodamos. Nustatant BVP
pagal PPP metodika, stengiamasi Salies gamybos apimt;j isreiksti kainomis, kuriomis
prekes ir paslaugas perka iSsivysciusiy Saliy vartotojai. PPP statistika yra tikslesné,
jei norime palyginti santykinj gyvenimo lygi, taciau valiuty kursy pagrindu vertintas
BVP tiksliau parodo galimybe prekiauti su uZsienio Salimis. Kad geriau
suprastumém Lietuvos padéti pasaulyje, 9 paveiksle Lietuva yra lyginama ne tik su
Vidurio ir Ryty Europos Salimis, bet ir su eura jsivedusiomis Salimis, ir su didziojo
septyneto Salimis (G 7) — §iuo metu galingiausiomis pasaulio ekonomikomis.
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9 paveikslas. 2007 mety Europos ir didZiojo septyneto Saliy BVP vienam gyventojui taikant
PPP metodikgq (tiikst. JAV doleriy)
Saltinis: Tarptautinis valiutos fondas (TVF)

Palygine 2 ir 9 paveikslus matome, kad BVP rezultatai skiriasi. Pagal PPP
metodika Lietuvos rodikliai atrodo santykinai patraukliau ir tarp ES Saliy bei
potencialiy kandidaty j ES Lietuva lenkia ne tik Rumunijg ir Bulgarija (tg patj rodo
ir BVP palyginimas naudojant oficialius valiuty kursus), bet ir Kroatija, ir Latvija. Si
statistika rodo, kad Lietuvos bendrasis i$sivystymas nelabai skiriasi nuo artimyjy
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kaimyny, kad skirtumai tarp naujyjy ES Saliy (iSskyrus Slovénija) yra minimalds, o
jos visos beveik dvigubai atsilieka nuo ES senbuviy.
Palygine 4 ir 10 paveikslus matome, kad pageré¢jo daugelio saliy BVP rodikliai,
taciau dideliy poky¢iy j santykinj Saliy turtinguma PPP metodika nejnesa:
e Pabaltijo Salys vis tiek iSlicka labiau pazengusios negu kitos buvusios
TSRS Respublikos.
e PPP metodika (palyginti su valiuty kurso metodika) zymiai pagerina
Kazachstano ir Baltarusijos, o ypa¢ S$aliy, kurios buvo prasciausiai
ivertintos 4 lenteléje (Moldovos ir Gruzijos) rodiklius.

30

Estija

Lietuva
Latvija

Rusija
Baltarusija
Kazachstanas
Azebaidzanas
Ukraina
Arménija
Gruzija
Moldova

10 paveikslas. 2007 mety buvusiy TSRS Respubliky BVP vienam gyventojui pagal PPP
metodikgq (tikst. JAV doleriy)
Saltinis: Tarptautinis valiutos fondas (TVF)

11-13 paveikslai parodo 1999-2009 mety tendencija — skirtingy ekonomiky
priartéjima viena prie kitos. Tai, tarytum, patvirtina teorija, kad skirtingy Saliy
ekonomikos laisvos rinkos salygomis ilgainiui turéty tapti panasesnémis viena j kita.
Konvergencijos reiskinys statistikai gali biiti patvirtinamas, jei $aliy BVP artéja
prie regiono vidurkio ir paneigiamas, esant priesingai tendencijai.

Kaip matome, nuo 1999 mety daugelio euro zonos Saliy BVP artéjo prie euro
zonos vidurkio. Tik Suomija, Airija (kuriose ekonominé padétis santykinai vis
géréjo) ir Italija, Malta, Portugalija ir Ispanija (kuriose ekonominis augimas buvo
létesnis) atitolo nuo Europos vidurkio. Stebétini naujausiy euro zonos nariy
(Slovakijos ir Slovénijos) rodikliai, kurie prie ES vidurkio priartéjo atitinkamai 19,2
ir 12,3 procentiniais punktais. Graikijos ekonomika taip pat stipriai priartéjo prie
Europos vidurkio — 18,6 punktais.

Vidurio ir Ryty Europoje konvergencija taip pat vyksta. I$ nagrinéty 15 Saliy 9
Saliy BVP art¢ja prie regiono vidurkio, o tik penkiy — tolsta. Turkija, Makedonija ir
nezymiai Bosnija ekonomiskai vis labiau atsilicka nuo vidurkio, o Lietuva, Estija ir
Slovakija Vidurio ir Ryty Europos kontekste atrodo vis geriau. Taip pat verta
pastebéti, kaip stipriai Sis regionas prisivijo Portugalijg — viena i$ euro zonos Saliy,
kuri pries desimt mety atrodé 2,12 karto, o 2009 metais tik 24%, geriau negu
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Lietuva. Tai rodo, kad Vidurio ir Ryty Europos Salys tampa labiau balansuotos ne
tik tarpusavyje, bet ir artéja prie euro zonos lygio. Sio regiono vidurkis prie euro
zonos vidurkio priartéjo 5,6% punktais.

Austrija
Airija
Belgija
Vokietija
Prancizija
Suomija
Ispanija
Kipras
Graikija
Portugalija
Slovénija
Slovakija

Nyderlandai

W 1999 W 2009

11 paveikslas. Euro zonos Saliy BVP vienam gyventojui pagal PPP metodikg (100 = euro

zonos vidurkis)
Saltinis: Tarptautinis valiutos fondas (TVF)

Portuglaija
Slovénija
Cekija
Vengrija
Slovakija
Kroatija
Lenkija
Estija
Lietuva
Turkija
Latvija
Rumunija
Makedonija
Bulgarija
Bosnija
Albanija

1999 @ 2009

12 paveikslas. Vidurio ir Ryty Europos ir Viduriemio jiiros regiono zonos Saliy BVP
vienam asmeniui pagal PPP metodikq (100 = Vidurio ir Ryty Europos zonos vidurkis)
Saltinis: Tarptautinis valiutos fondas (TVF)

Konvergencija tarp kazkada TSRS sudétyje buvusiy $aliy néra tokia akivaizdi, kaip
tarp Saliy jstojusiy ar planuojanciy jstoti j ES. Per pastaruosius desimt mety tik keturios
NVS 3galys priartéjo prie vidurkio. Kirgizija, Moldova ir Uzbekistanas dabar atrodo
prasciau negu prie§ deSimt mety, o Azerbaidzanas tuo tarpu labai smarkiai Sokteléjo i
virdy. I§ $io regiono aiskiai i$siskiria Rusija, Baltarusija ir Kazachstanas. Sios Salys
ekonominiu poziiiriy gana stipriai lenkia kitas Salis.
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Atsizvelgiant | tai, kad tarp Lietuvos ir Vidurio Azijos valstybiy néra daug
bendrumo nei ekonominiu, nei politiniu, nei kultiiriniu aspektais, tolimesnéje
analizéje démesio | Sias valstybes (i8skyrus Kazachstang) nebus kreipiama.
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80

40

Estija
Lietuva
Latvija
Rusija
Baltarusija
Kazakstaans
Ukraina
Azerbaidzianas
Gruzija
Arménija
Moldova

W 1999 W 2009

13 paveikslas. NVS ir Baltijos Saliy BVP vienam asmeniui pagal PPP metodikq (100 =
Lietuvos BVP vienam asmeniui pagal PPP metodikq atitinkamu laikotarpiu)
Saltinis: Tarptautinis valiutos fondas (TVF)
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14 paveikslas. 1999-2009 mety artimiausiy Lietuvos kaimyny BVP apimtis gyventojui ty
mety kainomis pagal PPP metodikq (tikst. JAV doleriy)
Saltinis: Tarptautinis valiutos fondas (TVF)

Pagrindiniy NVS ir Baltijjos valstybiy palyginimas rodo dvi praéjusio
desimtmecio tendencijas:
e Daugumos valstybiy iSsivystymo lygis artéjo prie Lietuvos. Zymiai
pageréjo nafta turtingy $aliy — Azerbaidzano ir Kazachstano — situacija.
e Skirtumai tarp Baltijos $aliy ir Rusijos (daugiausiai vienam gyventojui
gaminanciy Saliy) bei Ukrainos, Moldovos, Gruzijos islieka dideli ir per
desimtmet] beveik nesumazéjo. Tikétina, kad akivaizdi konvergencija
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pastarajame i lyginamy regiony yra ateities dalykas. Jei §i konvergencijos
hipotezé yra teisinga, tikétina, kad suartéjimas vyks ne tik bendryjy tkio
rodikliy (BVP) lygmeniu, bet ir pagal kitus Salies gyvenimo lygio
parametrus (pvz.: sveikatos sistemy konvergencija).

14 paveiksle pateikta statistika rodo, kad Lietuva, Latvija ir Estija kito skirtingai
nei Lenkija. 1999 metais pragyvenimo lygis Lenkijoje buvo aukStesnis, taciau jau
2000 metais Estijos, o po jstojimo j Europos Sajunga, ir Lietuvos bei Latvijos
rodikliai pralenké Lenkijos rodiklius. Pastaruoju metu dél ekonomikos krizés
Lietuva, Latvija ir Estija susilpéjo, o iSlaikytas Lenkijos ekonominis augimas
iSstimé ja ] vieng auksCiausiy pozicijy regione. Pagal 1999-2009 mety BVP
dinamika matome, kad trys Baltijos Salys vystési dinamiSkiau negu Lenkija
(15 paveikslas). Taip pat verta pastebéti itin didelj trijy Baltijos Saliy vystymosi
panaSumg tiek augimo, tiek kritimo laikotarpiais.

Palygine Rusijos ir parinkty buvusiy TSRS Respubliky ekonomikas taip pat
matome panasumy (16 paveikslas). Savo ruoztu Rusijos ekonomikos kitimo kreivé
savo forma yra artima analogiSkoms Baltarusijos, Ukrainos, Moldovos ir Gruzijos
kreivéms.
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15 paveikslas. Artimiausiy Lietuvos kaimyny BVP apimtis gyventojui 1999-2009 metais, ty
mety kainomis pagal PPP metodikq (indeksas: 1999 = 100)
Saltinis: Tarptautinis valiutos fondas (TVF)

Vienas i§ Sios knygos tiksly yra apibudinti labiausiai su Lietuvos raida
sutampancéiy Saliy raidg. Tradiciskai Lietuva priskiriama Baltijos Salims. Auks$¢iau
pateikta analizé rodo, kad praeita desimtmetj Estijos, Latvijos ir Lietuvos tkiai kito
labai artimomis trajektorijomis. Kita vertus, atlikta analizé rodo egzistuojant
konvergencijos tendencijas ir tarp paciy ES valstybiy, ir tarp ES bei daugelio TSRS
sudétyje buvusiy valstybiy. Jei $ios tendencijos iSliks ir daugumos Lietuvos
kaimyniniy valstybiy ekonominiai rodikliai toliau pana$és, Lietuvos tapatinimas su
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Baltijos valstybémis darysis vis maziau aktualus. Tolimesné $alies ir visos Europos
tikio raida parodys, su kuriuo regionu Lietuva bus tapatinama po deSimties mety.
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16 paveikslas. Buvusiy TSRS Respubliky BVP vienam gyventojui pagal PPP metodikq
1999 — 2009 metais (tikst. JAV doleriy)
Saltinis: Tarptautinis valiutos fondas (TVF)

BVP kitimo Saltiniai

Tradiciskai BVP kitimas yra vertinamas paklausos (gyventojy ir vyriausybinio
sektoriaus vartojimo i$laidos, investicijos, prekiy ir paslaugy eksporto atémus
importa saldas), gamybos struktiiros (kokiag BVP dalj sukuria ekonomikos sektoriai)
ir pajamy struktiiros (kokig BVP dalj sukuria darbas, kurdamas darbo apmokéjimo
léSas ir socialinio draudimo jmokas, ir kokig kapitalas, uztikrindamas pelna bei
paliikanas ir atkurdamas amortizuota pagrindinj kapitalg) atzvilgiais. Detaliau
knygoje bus nagrinéjami visuminés paklausos ir gamybos struktiiros aspektai.

Prekiy eksportas

Prekiy eksportas yra ne tik sudedamoji visuminés paklausos dalis, bet ir buidas
uzsidirbti valiutiniy istekliy importo poreikiams patenkinti. Siame desimtmetyje jvyko
gana didelis pokytis prekyboje. Didéjant Europos Sajungai ir vienodéjant jos politikai,
ES salys tapo pagrindinémis Lietuvos ekonominémis partnerémis. Glaudzius Lietuvos ir
ES rysius atspindéjo ir 2002 mety vasario 2 d. jvykes lito pririSimas prie euro.
Pastebétina, kad pastaruosius deSimt mety visy Vidurio ir Ryty Europos valstybiy
eksportas augo labai sparciai. Europos buvusiy socialistiniy valstybiy pasiskirstymas
pagal eksporto apimtj vienam gyventojui pavaizduotas 16 ir 17 paveiksluose.

Lietuva 1999 metais eksportavo santykinai nedaug ir i§ nagrin¢jamy Saliy pagal
eksporta buvo trec¢ia nuo galo, o 2008 metais per tris vietas pakilo ir gana daug
aplenké Latvijg ir Lenkijg. Lietuvos eksportas augo sparciausiai (pakilo 5,18 karto),
bet vis dar atsilieckame nuo daugelio valstybiy. Nuo artimiausios Salies Vengrijos
mes atsilickam 51%, o nuo Estijos 58%. Pastebétina, kad Lietuvos eksporto
struktiiroje vyrauja prekiy eksportas.
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17 paveikslas. 1999 ir 2008 mety eksporto apimtis vienam gyventojui Vidurio ir Ryty
Europos valstybése (tikstanciais eury vienam gyventojui, to meto kainomis)
Saltinis: Eurostat

18 paveiksle pateikti skaiciai rodo, kad buvusiy TSRS Respubliky eksporto
apimtys aiSkiai skiriasi. Vienintele Estija 2008 metais perkopé $13000 barjera.
Antroji grupé — Lietuva, Latvija, Kazachstanas, Azerbaidzanas, Baltarusija ir Rusija
sugebéjo eksportuoti prekiy ir paslaugy jvertinty daugiau nei $3000 vienam
asmeniui per metus. Kitos keturios $alys §iuo atzvilgiu daug atsiliko.

Eksporto svarbos nagrin¢jamy Saliy tGkiui dinamikai atspindi ne tik eksporto
apimties, bet ir eksporto lyginamojo svorio BVP kitimas.

Augantis eksportas stiprino regiono jtakg pasaulingje rinkoje. Kita vertus, padaré
regiono eckonomikas maziau atsparias tarptautinés prekybos sutrikimams. Eurostat
duomenimis 2009 mety spalj, palyginti su 2008 mety to paties ménesio duomenimis,
pramonés gamyba buvo mazesné: Slovakijos — 18,4%, Vengrijos — 15%, Estijos —
20,9%. Rumunijos pramoné smuko tik 1,4%, o Lenkijos — liko stabili. Vidutinj
Lietuvos integravimasi ] pasauling rinka atspindi santykinai neaukStas 7,5%
pramonés nuosmukis.

Per aptariamg deSimtmet] jvyko zymis pokyciai tarptautinéje Lietuvos
prekyboje. 2002 metais litas buvo priristas prie euro, 2004 metais Lietuva istojo |
ES. Kita vertus, Lietuva j ES $alis 2008 metais eksportavo santykinai maziau negu
1999 metais. Prekybos diversifikacijos tendencija uzfiksuota ir kitose ES valstybése.
Sis politinés integracijos ir uZsienio prekybos krypéiy neatitikimas rodo $iuolaikinio
pasaulio iikio plétros sudétinguma.
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Armeénija
Gruzija
Moldova
Ukraina
Rusija
Azerbaidzianas
Baltarusija
Kazakstanas
ES 27

Latvija

Lietuva

Estija

18 paveikslas. 2008 mety buvusiy TSRS Respubliky eksporto apimtis vienam gyventoju

(tikst. JAV. doleriy)
Saltinis: Pasaulio Prekybos Organizacija

100

Cekija
Estija
Latvija

Lenkija

3
=
<
o
c
3

Bulgaria
Lietuva

Slovakija
Vengrija
Slovénija
Rumunija

W 2003 W 2008

19 paveikslas. 2003 ir 2008 mety prekiy eksporto ir BVP lyginamasis svoris (procentais nuo BVP)
Saltinis: Eurostat

20 paveiksle pateikti duomenys parodo, kad Europa, kartu ir Lietuva, plecia
akiratj uz ES riby. Dvidesimt septynios Europos Sajungos salys (ES 27) per devynis
metus 6,1 procentiniy punkty padidino prekyba su Salimis nepriklausanc¢iomis
Europos Sgjungai. Pagrindiné tokio pasikeitimo prieZastis — auganti paklausa Ryty
Salyse. Ypac iSaugo eksportas i Kinija — nuo 1,9% iki 4,2%, Rusija — nuo 1,6% iki
5,0% ir NVS salis — nuo 2,3% iki 6,8% viso eksporto.
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20 paveikslas. Europos Saliy prekiy eksportas | kitas Europos Salis ir uz ES riby 1999 ir
2008 metais (procentais)
Saltinis: Eurostat.
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Saltinis: Centriné Zvalgybos Valdyba: world fact book

Kuo toliau, tuo mazesng rinkos dalj uzima JAV, taciau ji vis dar yra pagrindiné
euro zonos Saliy eksporto rinka, j kuriag 1999 metais Europa eksportavo 16,7% , o
2008 metais — 12,0% pagaminty prekiy.

Vis délto, Europos Salys vystési nevienodai. 2008 metais Vakary Europoje
paslaugos sudaré vidutiniskai Sesiais procentais didesn¢ savo regiono eksporto verte
negu 1996 metais. Tuo tarpu Ryty Europos ir Lietuvos paslaugy sektorius santykinai
susitrauké nuo 26% iki 21%. 21 paveiksle matome parinkty Saliy eksporto sudéti.
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2008 metais Lietuvoje prekés sudaré 84,2%, o paslaugos apie 16% viso Lietuvos

eksporto.

29

27 ".————————.________.__zﬂ:::::____
25 A~

, N N

17

~N

15 T T T T

1996 1998 2000 2002 2004

| == VE == RE —o—Lietuva

2006 2008

22 paveikslas. 1996-2008 mety Vakary ir Ryty Europos paslaugy eksporto dalis nuo viso

eksporto (procentais)
Saltinis: Eurostat.

Per 1999-2008 metus eksportas augo spar¢iau nei BVP ir buvo vienas i$ veiksniy
uztikrinanéiy sparty Lietuvos augimg. Tarptautinés prekybos krizé skaudziai atsiliepé
Lietuvos eksportui, bet jau 2009 mety antraji ketvirtj buvo fiksuojamas eksporto
augimas. 2009 mety viduryje Lietuvos eksportg veiké skirtingi veiksniai:

2 lentelé. 2009 metais Lietuvos eksportui jtakg dare veiksniai

Teigiami veiksniai

Neigiami veiksniai

2009 mety antra ketvirtj prasidéjgs Vokietijos, Rusijos ir
Ukrainos ekonomiky atsigavimas bei stabili Lenkijos situacija.

Nestabilumas finansy rinkoje ir ribotos
eksporto kreditavimo galimybes.

Nuo 2009 mety antrojo ketvir¢io stipréjantis Rusijos rublio ir
Lenkijos zloto kursas euro ir lito atzvilgiu.

2009 mety Lietuvos fiskalinés
politikos nestabilumas.

Dél darbo uzmokescio ir zemes tikio produkcijos supirkimo
kainy mazéjimo (vidiné devalvacija) Lietuvoje atsiradusi
gamybos kasty maz¢jimo tendencija.

Mazesnes, lyginant su 2008 metais, pasaulinés energetiniy
iStekliy kainos bei sumazéjusios Rusijos galimybés uzsléptai
subsidijuoti savo gamintojus.

Padidéje netiesioginiai mokesciai, kurie didina eksporto
privalumus lyginant su pardavimais vidaus rinkoje.

2009 mety antrojoje puséje pradéjusios augti pagrindiniy
eksporto prekiy (rafinuoti naftos, maisto, medienos perdirbimo
produktai) kainos, kurios 2008 mety pabaigoje buvo nukritusios.

Teigiamy ir neigiamy veiksniy sarasas néra baigtinis, bet, tikétina, kad teigiamy
veiksniy yra daugiau ir tai antrojoje 2009 mety puséje ir 2010 metais pasireiské ir
dar pasireik§ eksporto augimu. Tikétina, kad bitent eksporto augimas (ypac, jei
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pasiseks pagerinti eksporto kreditavimo salygas ir nebus kartojami 2008 mety
pabaigos ,.eksperimentai mokes¢iy srityje) 2010-2011 metais taps pagrindiniu
pozityvia Lietuvos iikio dinamika lemianciu veiksniu.

Importas

Viena i§ pagrindiniy tarptautiniy analitiky jvardijamy Lietuvos problemy 2004—
2008 metais buvo didziulis uzsienio prekybos disbalansas.

Nuo 2000 iki 2008 mety prekiy importas i§ ES | Lietuvg iSaugo 3,7 karto, o
eksportas tuo paciu metu iSaugo 2,7 karto. Toks importo padidéjimas buvo vienas
didziausiy tarp 27 ES S$aliy. Pana$i yra ir Latvijos situacija.

2009 metais Lietuvos prekybos balansas pradéjo pastebimai geréti.

Investicijos
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23 paveikslas. Iki 2008 mety sukaupty tiesioginiy uZsienio investicijy apimties ir BVP santykis
Saltinis: Eurostat

Kaip matome, per 18 Nepriklausomybés mety Lietuvoje prisikaupé 36,2% BVP
vertés investicijy (23 paveikslas). Siuo poziliriu mes esame pana$is j Latvija,
Lenkija, Pranciizija, Rumunija, Suomijg ir Austrija. Palyging 1998 ir 2008 mety
statistikg matome, tiesioginés uzsienio investicijos (TUI) j Lietuva ir Lenkijg iSaugo
15 procentiniy punkty ir pavijo Latvija, kurios rodikliai praktisSkai nesikeité, bet
atsilieka nuo Estijos, kurioje TUI siekia 74,2% BVP.

24 paveikslas iliustruoja glaudy Lietuvos susisiejimg su Europos Sajunga.
Eksporto atzvilgiu Europa yra pagrindiné Lietuvos partneré. 2009 metais 80% visy
tiesioginiy investicijy atkeliavo i§ FEuropos Sgjungos, o dvi stambiausios
investuotojos buvo Svedija ir Vokietija.
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24 paveikslas. 2009 mety tiesioginés uZsienio investicijos j Lietuvq (procentais)
Saltinis: Statistikos departamentas

25 paveikslas papildo Sig informacija. Iki 2008 mety uZzsienio investicijos
tolygiai augo ir 2007 mety pabaigoje sudaré¢ 36 mlrd. Lt. 2008 metais TUI smuko 4
mlrd. lity, taciau 2009 metais TUI vél Ggteléjo.

Iki 2003 mety TUI augo panasiu tempu kaip ir BVP, o nuo 2005 mety vidurio tempai
pradéjo smarkiai skirtis. TUI ir BVP dinamikos palyginimas leidzia teigti, kad tiesioginio
rySio tarp TUI ir BVP dinamiky néra. 2005 metais, paspartéjus investicijoms, BVP
kitimas iSliko stabilus, bet 2006 metais TUI augimui stabteléjus, BVP ir toliau augo. Po
spartaus 2007 mety TUI augimo 2008 metais smuko BVP augimas.

Sparcios integracijos i pasaulinj tkj Salininkai teigia, kad TUI atne$é¢ naujas
technologijas bei vadybos praktika ir taip paspartino finansy ir kity uzsienio kapitalo
démes; pritraukusiy sektoriy bei viso tikio plétra.
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Saltinis: Lietuvos Bankas
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26 paveikslas. 1999-2008 mety tiesioginiy uisienio investicijy j Lietuvg kaitos ir BVP
kaitos palyginimas (procentais, 2000 = 100)
Saltinis: Statistikos departamentas

TUI efektyvumo skeptikai teigia, kad Lietuvoje yra labai ribotas “plynojo lauko”
investicijy kiekis (Mazeikiy nafta, alaus gamyklos bei dauguma banky buvo jsteigti
iki uzsienio kapitalo atéjimo j Lietuva) be to, dauguma 1éSy, gauty uz privatizuota
turta, buvo panaudotos ne investicijoms, o ir taip jau pertekliniam, palyginti su Salies
galimybémis, vartojimui didinti.

Skeptiky argumentai yra rimti, bet tiesa ir tai, kad Lietuva mazai “plynojo lauko”
investicijy sulauké ne tik dél investuotojy pasyvumo, bet ir dél pernelyg
biurokratizmuoty stambiy investiciniy projekty derinimo procediiry, korupcijos apraisky.

Artimiausiais metais Lietuvai neverta tikétis Zymaus TUI srauto padidéjimo
(bent jau dél pasauliniy finansiniy rinky nestabilumo), bet vidutinés trukmés
laikotarpiu $i galimybé yra reali tick dél egzistuojanéiy potencialiai labai dideliy
investiciniy projekty (pvz., Ignalinos atominés elektrinés statyba), tiek ir dél
santykiniy pranasumy, lyginant su kaimynais (ganétinai kvalifikuota, nebrangi ir dél
bedarbystés nesunkiai samdoma darbo jéga, palanki geografiné padétis, gerai
iSplétota transporto infrastruktiira ir t.t.). Jvardintas palankias prielaidas galéty
sustiprinti ir valstybés tkio politika: nuoseklesnis technologiniy parky diegimas,
projekty derinimo supaprastinimas, korupcijos mazinimas ir menka tikimybé¢, kad
galéty pasikartoti tokios ,,naktinés” mokeséiy reformos, kurios 2008 mety pabaigoje
nustebino visus (ir Salies, ir uzsienio) investuotojus. Be abejo, geresniam investiciniam
klimatui ilguoju laikotarpiu yra biitina ir tvariy valstybés finansy politika.

Stambieji investuotojai tris Baltijos valstybes dazniausiai vertina kaip vieng
regiong ir Siy Saliy neiSskiria i§ kaimyniniy Saliy konteksto. Ko gero pagrindiné
priezastis, kodél Lietuva sulaukia panasaus démesio kaip ir kitos Baltijos valstybés
yra Saliy dydis bei kity ekonomikos parametry (ekonominio augimo, geografinés
padéties, gyvenimo lygio) panaSumas. Jei $i hipotezé pasiteisins, galima teigti, kad
uZsienio investuotojai j Lietuvg ir artimiausiais metais zifirés beveik taip pat, kaip ir
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i kitas Baltijos Salis, kad Lietuvos investiciniam klimatui bus svarbus ne tik
Lietuvos, bet ir Latvijos, Estijos stabilumas, situacija Lenkijoje ir Baltarusijoje.

Asmeninis vartojimas

3 lentelé. Asmeninio gyventojy vartojimo kitimas (2000 mety rodikliai prilyginti 100)
1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008

BVP 96,1 | 100,0 | 106,7 | 114,1 | 125,7 | 135,0 | 145,5 | 156,9 | 170,9 | 176,1
Salies tkis 100,0 | 99,6 | 103,4 | 113,0 | 118,7 | 126,8 | 145,8 | 170,6 | 189,7
Valstybés sektorius 100,0 | 100,4 | 104,1 | 113,7 | 118,2 | 126,6 | 144,0 | 162,5| 184,5
Privatus sektorius 100,0 | 99,6 | 104,4 | 114,8 | 121,9 | 130,8 | 152,0 | 182,2 | 200,2

Reali senatvés pensija* | 101,9 | 100,0 | 96,0 | 98,7 | 104,6 | 108,8 | 118,3 | 124,8 | 143,3 | 169,4

Reali maZmeninés 902 | 100,0| 1072 | 120,6 | 137,8 | 150,7 | 1737 | 194 |227.4 | 2638

prekybos apyvarta
VDP* 104,51 100,0 | 96,7 | 100,6 | 110,2 | 116,0 | 131,8 | 149,0 | 175,3 | 187,8
VDI** 106,7 | 100,0 | 99,6 | 107,8 | 120,5| 123,1| 135,0 | 146,5 | 156,9 | 155,2

Saltinis: Statistikos departamentas, Lietuvos statistikos metrastis
* — VDP — Vidutinés disponuojamosios pajamos vienam namy tikio nariui.
** — VDI — Vidutinés disponuojamosios islaidos vienam namy iikio nariui

Nagrinéjamo laikotarpio duomenys (3 lentel¢) rodo priestaravimg tarp vartojimo
proceso ir ji atspindinCiy skaiCiy. Pavyzdziui, 2000-2004 metais mazmeniné
prekyba augo spardiau nei gyventojy iSlaidos, o 2001-2003 metais gyventojy
iSlaidos augo gerokai sparéiau nei jy pajamos. Tikétina, kad 2000-2004 metais dalis
vartojimo buvo finansuojama paskolomis ir, kad dalis gyventojy slepia gaunamas
pajamas. Taciau norint issiaiSkinti Siuos neatitikimus, reikéty atlikti nuodugnig
analizg.

2005-2008 metais augo visi asmeninj vartojima apibiidinantys rodikliai ir
dauguma jy augo sparéiau nei BVP. Siuo laikotarpiu asmeninio vartojimo augimas
tapo pagrindiniu BVP augima skatinanciu veiksniu. Kita vertus, spartesnis nei BVP
asmeninio vartojimo augimas prisidé¢jo prie to, kad Lietuvos gyventojai pradéjo
vartoti zZymiai daugiau nei per metus sukuria. Neatitikimas tarp gamybos ir
vartojimo formavo jtampas ekonomikoje ir buvo viena i§ antrojoje 2008 mety puséje
prasidéjusio ekonomikos nuosmukio priezasciy.

Asmeninio vartojimo augimas, atsirandantis dél skolinimosi i§ uzsienio, negali
biti tvarus. 2008 metais prasidéjusi pasauliné finansy krizé priverté Lietuvos bankus
stabdyti skolinimo augimg rezidentams ir branginti skolinimg. 2008 mety pabaigoje
skolinimo suvarzymai jau atsispindéjo neigiamoje vartojimo dinamikoje. 2009
metais Lietuvos asmeninj vartojima veiké skirtingi veiksniai, didzioji jy dalis
ekonomikai jtakg darys ir 2010 metais:
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4 lentelé. 2007-2009 mety teigiami ir neigiami asmeninio vartojimo veiksniai

Teigiami asmeninio vartojimo veiksniai

Neigiami asmeninio vartojimo veiksniai

Baigesi 2007-2008 metais vykes spartus
mazmeniniy kainy augimas.

Dél ekonomikos nuosmukio mazéjancios gyventojy
pajamos. Mazéjimas palieté ir namy tikiy gaunamas
darbo pajamas, ir socialines iSmokas.

Nuo 2009 mety jteisinti sumazinti gyventojy
pajamy mokescio tarifai.

Pingantis bistas ir kitas nekilnojamas turtas.

Sumazéje vartojimo kreditavimo mastai bei iSaugusios
skolinimosi sgnaudos.

ISaugusios paliikanos uz terminuotus indélius ir
padidéjes vyriausybés vertybiniy popieriy
pajamingumas.

Nedarbo augimas ir didelé rizika netekti darbo.

Sumazéjes pinigy pervedimas i§ uzsienio.

2009 mety sausj PVM padidintas nuo 18 iki 19 procenty
ir panaikinta dauguma PVM lengvaty. 2009 mety rugséji
PVM padidintas nuo 19 iki 21 procento ir 2009 metais
gerokai iSauge akcizai alkoholiui, tabakui, kurui.

Teigiamy ir neigiamy veiksniy sgrasas néra baigtinis, bet, tikétina, kad neigiamy
veiksniy yra daugiau ir tai 2010-2011 metais pasireik§ asmeninio vartojimo
stagnacija ar net mazéjimu. Asmeninio vartojimo atsigavimas yra tikétinas vidutinés

trukmeés laikotarpiu.

2003-2008 mety Lietuvos iikio plétros sudétis

2003-2008 metais vykes spartus iikio augimas pasireiské visy visuminés
paklausos sudedamyjy daliy augimu. Sie pokyéiai yra atspindéti 5 lenteléje. Léciau
nei BVP augo visuomeninis vartojimas, eksportas augo panasiu tempu kaip BVP, o
pagrindiniais BVP augimo veiksniais i$§ paklausos pusés buvo asmeninis vartojimas
ir kapitalo formavimas, kuriems uZztikrinti labai sparciai augo prekiy ir paslaugy

importas.

5 lentelé. Lietuvos BVP sudedamuyjy daliy dinamika 2003-2008 metais, procentais

2003 2004 2005 2006 2007 2008
BVP 10,2 74 78 78 9,8 2,8
Asmeninis vartojimas 10,4 11,9 12,2 10,8 12,1 3,6
Visuomeninis vartojimas 4,1 8,2 35 3,7 3,2 79
Kapitalo formavimas 13,7 15,7 11,2 19,4 23 -6,5
Eksportas 6,9 44 17,7 12 53 9,7
Importas 10,4 14,9 16,4 13,7 10,7 10,5

Saltinis: EBRD Europos rekonstrukcijos ir plétros bankas, 2009
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Vartojimu grindziamas ekonomikos augimas nebuvo tvarus ir $i rizika
atsispindéjo 2009 mety Lietuvos iikio dinamikoje.

2008-2009 mety pasauliné ekonominé krizé ir Lietuva
Kokios priezastys lemé 2009 vykusj beprecedent iikio nuosmukj?

Baltijos valstybése krizés artéjimo pozymiai buvo numatomi jau 2006 metais
(kainy kilimas, staigus darbo uzmokeséio kilimas ir nesubalansuota einamoji
saskaita). Sie pozymiai buvo aprasyti ne tik regiono, bet ir tarptautinéje spaudoje.
Itakingas brity dienrastis ,,Financial Times* jau 2007 mety pradzioje ras¢ ne tik apie
Baltijos regiono tkio plétros 1étéjima, bet ir apie tikéting ,kieta” Estijos, Latvijos ir
Lietuvos nusileidima, kitaip tariant, apie kriz¢ arba recesija. Tuo metu buvo
prognozuojamos tik regioninés problemos, bet jau 2007 mety viduryje tapo
akivaizdu, kad realu kalbéti apie pasaulinio masto ekonomikos sukrétimus. Estijoje
ir Latvijoje ekonomikos nuosmukis prasidéjo 2007 mety pabaigoje, o Lictuvoje —
2008 mety antroje puséje. Lietuvoje krizé prasidéjo véliau negu daugelyje Europos
valstybiy, bet buvo labai ryski.

e Pasauliné banky krizé pagilino skolinimosi problemas, kurios Lietuvoje
kaupési jau anksCiau. Konjunktiiros atSalimg pirmiausiai, dar 2008
pavasarj, pajuto labiausiai nuo kredity priklausancios ekonomikos Sakos
(statybos ir prekybos automobiliais).

e Dél visoje Europoje apmirusios statyby ir automobiliy pramonés ir $iy procesy
déka prasidéjusio staigaus Ukrainos metalurgijos pramonés smukimo, 2008
mety rudens viduryje pradéjo mazéti transporto paslaugy apimtis.

e  Gamybos ir vartojimo smukimas bei daugelyje Europos valstybiy atsirade
kreditavimo sutrikimai pradéjo gerokai riboti Lietuvos eksporto galimybes.

e  Pakeltos kuro ir maisto kainos (dél auksty naftos ir maisto produkty kainy
tarptautinéje rinkoje ir dél regioniniy infliaciniy procesy) jau nuo 2008
mety rudens pradzios pradéjo riboti vartotojy poreikius ir sustabdé
mazmeninés prekybos augima.

e  Per trecigjj ir ketvirtajj 2008 mety ketvircius atpigo kaimyniniy valstybiy
(Baltarusijos, Lenkijos, Rusijos, Ukrainos) valiutos euro, o tuo paciu ir lito,
atzvilgiu; tai sumazino Lietuvoje gaminamy prekiy konkurencinguma $iy
Saliy produkcijos atzvilgiu.

e 2008 mety pabaigoje pesimizmas apémé ir versla, ir vartotojus, ir valdantjjj
elita. 2009 mety pradzioje smuko pasitikéjimas dikio perspektyvomis, dél to
zymiai sumaz€jo asmeninis gyventojy vartojimas.

e Tikétina, kad prasidéjusio Gkio nuosmukio akivaizdoje Lietuvos ikio
politika nebuvo optimali. 2008 mety pabaigoje vietoje eckonomikos
skatinimo programos buvo pasirinkta ekonomikos stabdymo strategija
(deklaruotas valstybés islaidy mazinimas ir mokes¢iy didinimas). Si
politika sumazino verslo pasitikéjima, jo geb¢jima prisitaikyti prie rinkos
poky¢iy ir kurti, pastiméjo verslg j Sesél].
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e 2009 mety pradzioje kilusi panika lémé masinj indéliy i§ banky atsiémima,
sumazéjusj gyventojy vartojimg. Vartotojai metési  apsipirkinéti
kaimyninése valstybeése.

Pasauling ir Baltijos valstybiy recesija lémé sudétingas keliy priezasCiy
kompleksas. Dar iki §iol néra tiksliai jvardintos visos recesija sukélusios priezastys.

Daugybe mety buvo populiaru dél visy tikio pasiekimy Slovinti rinkos jégas, o
dél visy problemy — kritikuoti valdzia. Vienas i§ dazniausiai literatiiroje apraSomy
neigiamos valstybés jtakos ekonomikos raidai aspekty yra vyriausybiy negebéjimas
subalansuoti nacionalinius biudzetus. 2008 mety rudenj buvo populiarus teiginys,
kad nesubalansuotas 20052008 mety valstybés biudzetas yra pagrindiné Lietuvai
gresian¢iy ekonominiy sukrétimy prieZastis. Be abejo, biudZeto subalansavimas yra
reik§minga sveikos ekonomikos prielaida, bet suabsoliutinti jo negalima. Jei viska
lemty biudZeto subalansavimas, Salys, kurios biudZeta balansuoja ir turi maza
valstybés skolg, niekada neiSgyventy sukrétimy, o Salys, turin¢ios biudzeto deficita
ir, atitinkamai, auks$ta valstybés skolos lygj, nuolat kentéty. Zemiau pateikta
6 lentelé rodo, kad i§ Lietuvos kaimyniy subalansuoti biudZeta prasciausiai sekési
Lenkijai. 2007 metais Lenkijos valstybés skola sieké 45,4 procentus nuo BVP.
Lietuvos rodiklis yra zymiai geresnis (miisy Salies valstybés skola sieké 17,3
procentus nuo BVP), o estai ir latviai 2007 metais beveik visai neturéjo valstybés
skolos. Vadinasi, anot rinkos ekonomikos propagandisty, dél santykinai didelés
valstybés skolos Lenkijos ekonomika tur¢jo smukti, o Estijos ir Latvijos — klestéti,
bet realybé pasirodé visai kitokia. Daugiausiai smuko Latvija ir Estija, kick maziau —
Lietuva, o Lenkijos ekonomika augo net sunkiaisiais 2009 metais.

6 lenteléje pateikti skaiCiai kalba ne tik apie valstybiy skolas, bet ir apie visas
Saliy uzsienio skolas, pastarosios atspindi ne tik vyriausybiy, bet ir privaciy asmeny
skolinimasi ir yra gerokai didesnés nei valstybiy skolos. Aiski lyderé pagal visa
uzsienio skolg yra Latvija, kurios gyventojai 2007 metais buvo skolingi uZsieniui
(daugiausia uzsienio bankams) 1,4 karto daugiau nei Salyje pagaminama per metus.
Estai sugebéjo pasiskolinti 1,2 karto daugiau nei sukuria per metus, lictuviai yra
aiSkus vidutiniokai, o lenkai skolinosi maziausiai.

6 lentelé. Baltijos valstybiy ir Lenkijos skolos (procentais nuo BVP)

2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007

Estija Valstybés skola 4,7 5,6 55 5,1 4,6 43 35
Visa uzsienio skola 53 64,4 72 83,5 80,6 102,6 | 120,8

Latvija Valstybés skola 14 13,5 14,6 14,9 12,4 10,7 9,5
Visa uzsienio skola 67 75,6 84 97,7 94,7 | 119,2 | 143,4

Lenkija Valstybés skola 37,6 | 422 | 47,1 | 457 471 | 476 | 454
Visa uzsienio skola 37,8 42,8 49,5 51,3 43,7 49,6 55,2

Lietuva Valstybés skola 22,9 22,4 21,2 19,4 18,6 18,2 17,3
Visa uzsienio skola 43,4 43,8 449 46,5 48 63,7 78,5

Saltinis: EBRD
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Pateikta statistiné¢ informacija rodo, kad ne valstybés, o privatus skolinimasis
lémé kritiskai iSaugusj Baltijos valstybiy jsiskolinima uzsieniui ir, tikétina, Baltijos
valstybiy ekonomiky perkaitimg. Ekonomikos perkaitimas, uzsienio bankams 2008
metais pradéjus grieztinti kreditavimo salygas, tapo viena i§ pagrindiniy regiono
tkio nuosmukio priezasCiy. Santykinai saikingesni Lietuvos gyventojy skolinimosi
apetitai leido Lietuvai uztikrinti vélesnj ir ne tokj dideli nei Estijoje ir Latvijoje
nuosmukj. Neauksta bendroji Lenkijos skola palankiai koreliuoja su 2008—2009
mety Lenkijos fikio dinamika.

Perteklinis privatus skolinimas ir skolinimasis buvo reik§minga, bet ne vienintelé
staigaus Baltijos regiono tkio nuosmukio priezastis. Pagrindiniy Lietuvos tkio
sektoriy dinamika 2008 mety sausj — 2009 mety lapkriti rodo sudétingg krizés
priezasCiy saveika.

120

100 +

80

60

40 — T T T T T T T T T T T T T T T T T T
O N M T IO O™~ 0 OO O 4N N M ST N ©™~ 0o O 4 N O N
(=) - = - O L B
o o o
N N N

—&— Pramoné === Mazmeniné prekyba =®= Eksportas Statybos

27 paveikslas. 2008-2009 mety Lietuvos iikio sektoriy raida (2008 mety sausio duomenys
prilyginti 100)
Saltiniai: Eurostat, Statistikos departamentas

Skirtingi Lietuvos tkio sektoriai netolygiai Zengé | ekonomikos nuosmukj.
Statyby sektorius konjunktiiros atSalima pajuto 2008 mety pradzioje, pramoné ir
eksportas — 2008 mety rudens pradzioje, o prekyba — pac¢ioje 2008 mety pabaigoje —
2009 mety sausj. IS dalies dél mazéjancio statyby kiekio smuko ir pramonés bei
karjery eksploatavimo sektoriai, kuriy kritimg pristabdé dinamiski naftos perdirbimo
poky¢iai, sudarantys iki 29% bendros sumos. Nuo 2009 mety dél mazéjancios
paklausos tarptautinése rinkose pradéjo kristi ir eksportas. Tai irgi lémé tolimesnj
pramonés smukimg. 2009 mety ruden;j ir eksportas, ir pramoné pradéjo atsigauti, o
sastingis statyby sektoriuje tebesitesé. IS pirmyjy 2010 mety duomeny matyti, kad
ekonomika dar neatsigauna.

Lietuvoje treciajame 2009 mety ketvirtyje 58,6%, palyginti su 2008 mety pradzia,
sumazéjo darby statybose. Statistiniai duomenys teigia, kad einamosiomis kainomis
mazmeniné prekyba smuko apie 18,8%, pramoné 16,2%, o eksportas — 18,5%. Tuo tarpu
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realtis vidaus prekybos, pramonés ir eksporto pokyciai, eliminavus infliacijos poveikj,
atitinkamai, kito 25,1%, 13.5% ir 5%.

Didelis skirtumas tarp piniginés ir natirinés iSraiSkos rodo, kad Lietuva beveik
pilnai iSlaiké fizing savo eksporto apimtj, taciau buvo daug prarasta dél eksporto
kainy smukimo. Kita vertus, 2008 metais pagrindinés Lietuvos eksporto prekés buvo
pervertintos, todél artimiausiu metu yra mazai tikétinas maisto produkty ir naftos
produkty pasauliniy kainy grjzimas j 2008 mety rudens lygj.

Placiai paplitusia nuomong, jog labai neigiamai Lietuvos tikio dinamika paveikeé
nepakankamai parengtos ir 2008-2009 metais jgyvendintos mokes¢iy reformos,
tikétina, nulémé mazmeninés prekybos dinamika. Didziausias prekybos nuosmukis
ivyko 2009 sausj, Siek tick mazesniu mastu jis pasikartojo 2009 mety rugséji. Abiejy
S$iy nuosmukiy laikas sutapo su mokesciy pasikeitimo laiku: zymiu PVM ir kai kuriy
akcizy pakélimu. Kita vertus, aptariama nuomoné mazai paaiSkina konjunktiiros
dinamikg statyby ir pramonés sektoriuose.

Be abejo, konkrecios Salies politika nepaaiskina ir fakto, kodél ekonomika
smuko daugumoje valstybiy.

28 paveiksle parodyta, kaip kiekvieng mety ketvirtj nuo 2007 mety pradzios kito
Lietuvos ir jos kaimyniy BVP. Smunkant daugeliui ES ekonomiky, skaudziausiai
sukrétimus pajuto latviai, kiek lengviau buvo estams ir lietuviams, o lenkai, iki 2007
mety saikingai diding gamyba, ekonomikos smukimo 2008-2009 metais iSvenge.
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28 paveikslas. 2007-2009 mety artimiausiy Lietuvos kaimyniy ir Europos Sgjungos
vvidurkitg BVP dinamika
Saltinis: Eurostat

Si krizé paneigia banalias laisvosios rinkos apologety prielaidas, kad
nereguliuojama rinka sprendzia visas problemas. Didziausia nuosmukj patyré
Baltijos regionas, kuris jau kelerius metus garséja savo liberalia tkio politika.
Ekonomistai, matyt, dar ilgai ginCysis dél pasaulinés 2008-2009 mety krizés
priezasCiy ir vaisty, naudoty ekonomikos problemoms spresti, efektyvumo. 2008—
2009 metais oficialiose Antikrizinése Lietuvos programose nebuvo numatytos
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taikyti tradicinés tarptautinéje praktikoje taikomos anticiklinés priemonés, tokios
kaip: bankinio sektoriaus tvarumo sustiprinimas, investicijy ir asmeninio vartojimo
skatinimas, valstybés iSlaidy didinimas. Reali 2009 mety praktika nuo
deklaruotosios skyrési tuo, kad valstybé apsisprendé didinti konsoliduoto biudzeto
deficita nuo 2008 metais buvusiy 3,2 procenty nuo BVP iki 2009 metais 8 procenty.
Pradiniame biudZzeto deficito didinimo etape deficitas daugiausiai buvo
finansuojamas skolinantis Salies viduje uz aukstas paliikanas. Brangios valstybinés
paskolos gerino Salyje veikianéiy banky finansing biikle. Politinés retorikos ir
praktikos neatitikimas yra viena i§ aplinkybiy sunkinanéiy aptariamojo laikotarpio
analize.

Bus gincijamasi ir dél krizés masto. Medziaga knygai buvo rengiama 2009 mety
pabaigoje ir 2010 mety pradzioje, kai dar nebuvo zinomas tikrasis ekonomikos
nuosmukio mastas. Siuo laikotarpiu daugelis tarptautiniy institucijy, prognozavusiy
2009 mety rezultatus, vertindamos Lietuva naudojosi 2009 mety viduryje paskelbta
Lietuvos finansy ministerijos prognoze ir teigé, kad Salies tikis 2009 metais smuks
apie 18 procenty. Toks smukimas reiksty, kad 2009 metais Lietuvos tikis sumazés
daugiau nei kurios kitos (tik Latvijos prognozés yra prastesnés) tarybiniam blokui
priklausiusios ar kitos Europos Salies tikis. Preliminariis keturiy 2009 mety ketvirciy
duomenys rodo, kad tikio nuosmukis per metus nebus didesnis nei 15 procenty.
Turimos statistikos duomenimis Latvijos ir Estijos ekonomikos dar vis krenta, o
Lictuva treCig 2009 mety ketvirtj sugebéjo staigiai Sokteléti. Staigus teigiamas
Lietuvos tkio pokytis gali reiksti, kad panaSiai keisis ir Latvijos bei Estijos
ekonomikos. Kita vertus, tokie Suoliai taip pat atskleidzia galimus statistiniy
matavimy netikslumus vertinant @ikio dinamikg vykstant smarkioms recesijoms.

Visuminés paklausos poveikis BVP 2010-2015 metais

Auksciau pateikty atskiry visuminés paklausos sudedamyjy daliy ir jy itakos
BVP kitimui yra apibendrintos Zemiau pateiktoje 7 lenteléje.

Jei pateikta prognozé pasitvirtins, 2010 ir 2011 metais Lietuvos BVP augs pagal
normatyvinj augimo scenarijy — mazdaug po 2,5 procento kasmet, o 2012-2015
metais — po 5-6 procentus per metus. Darant prielaida, kad 2009 metais Salies BVP
smuko apie 10 procenty, galime daryti i§vada, kad 2008 mety (buves iki krizés)
Lietuvos ekonomikas lygis bus atstatytas 2012-2013 metais.

Pagal optimistinj augimo scenarijy 2010 ir 2011 metais Lietuvos BVP augs po 4
procentus kasmet, 0 2012-2015 po 8 procentus per metus. Darant prielaidg, kad
2009 metais Salies BVP smuko apie 10 procenty, iki krizinis 2008 mety ekonomikos
lygis Lietuvoje bus atstatytas 2012 mety pradzioje.

Ar gali Salies okis 2010-2011 metais augti spar¢iau nei numato optimistiné
prognoze? 2009 mety pabaigos statistiniai duomenys rodo, kad tokia galimybé
egzistuoja:

e 2009 metais gerokai (beveik 6 mird. Lt.) smuko privataus sektoriaus
skolinimasis i§ uzsienio ir §j smukimag pilnai kompensavo valstybés
skolinimasis. 2010 metais valstybé planuoja skolintis papildomai dar 6-8
milijardus lity. Jei privataus sektoriaus skolinimasis nebemazés, iSaugs
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Lietuvoje esanciy pinigy kiekis, kuris, tikétina, padidins valstybés, o gal net
ir asmeninj vartojima.

e 2009 metais statistikos fiksuotas mazmeninés prekybos nuosmukis (beveik
30 procenty) yra gerokai didesnis nei gyventojy pajamy nuosmukis. Sj
fakta i§ dalies paaiskina iSaugusi Sesélinés ekonomikos apimtis. Jei Ses¢line
ckonomika pradés trauktis, kitais metais prekyboje sukuriama pridétiné

verté, skirtingai nei numatoma pagrindiniuose prognostiniuose
skai¢iavimuose, iSaugs.
7 lentelé. BVP dinamikos prognozeés 2010-2015 metams
Paklausos rasis Pokyc¢io pobiidis Jtaka BVP Jtaka BVP

2010-2011 metais

2012-2015 metais

Uzsienio prekyba

Trumpuoju laikotarpiu yra tikétinas
eksporto augimas importui isliekant
stabiliam. Vidutinés trukmés
laikotarpiu ir importas, ir eksportas
augs.

Tikeétinas 24
procenty metinis
augimas.

Tikétinas 1-2
procenty metinis
augimas.

Valstybés vartojimas

Trumpuoju laikotarpiu tikétinas
saikingas valstybinio vartojimo
mazejimas, kurj, ekonomikai
atsigaunant, keis augimas.

Tikétinas 1-2
procenty metinis
smukimas.

Tikeétinas 1-2
procenty metinis
augimas.

Investicijos

Trumpuoju laikotarpiu investicijos
augs dél struktiiriniy fondy paramos
ir dél gyventojy investicijy |
zmogiskajj kapitala.

Vidutinés trukmés laikotarpiu
augimo tendencija priklausys nuo
privaciy investicijy atsigavimo ir
nuo stambiyjy projekty (pvz.:
atomingés elektrinés AE)
sékmingumo.

Tikétinas 2—3
procenty metinis
augimas.

Tikétinas 1-3
procenty metinis
augimas.

Asmeninis vartojimas

Trumpuoju laikotarpiu asmeninis
vartojimas saikingai mazés.
Vidutinés  trukmés  laikotarpiu
vartojimas atsigaus.

Tikétinas 1-2
procenty metinis
smukimas.

Tikeétinas 1-2
procenty metinis
augimas.

Bendras poveikis

Tikétinas 2—4
procenty metinis
augimas.

Tikétinas 4-8
procenty metinis
augimas.

Sie du aptarti veiksniai padidinty $alies BVP papildomais 2-3 procentiniais
punktais (kitoms salygoms neblogéjant) ir 2010 metais bendrasis augimas sudaryty
apie 6 procentinius punktus. Toks augimas yra tikétinas, bet jo tvarumas nebiity
didelis. Pirma — $esélio legalizavimas néra realus augimas. Antra — dél papildomo
skolinimosi ne tik augty bendroji valstybés skola uzsieniui, bet, kaip jau buvo 2004—
2007 metais, sparCiau nei eksportas pradéty augti importas, vél atkurdamas
einamosios saskaitos deficito problema.
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Lietuvos ukio struktuira

Praégjes desimtmetis buvo radikaliy poky¢iy Lietuvos tkio struktiiroje laikotarpis.
Per pastaruosius dvideSimt mety Lietuvos tikio struktiira gerokai keitési:
e nuolat santykinai mazéjo zemés tikio, o nuo 2004 ir pramonés, vaidmuo;
e nuo 1999 mety santykinai augo transporto sektoriaus reikSme;
e nuo 1994 iki 2009 mety smuko statyby ir prekybos sektoriai.
29 ir 30 paveiksluose pavaizduoti Lietuvos tikio struktiiros pokyc¢iai naudojant
sukurtos pridétinés vertés ir uzimtumo rodiklius.
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29 paveikslas. Bendrosios pridétinés vertés struktiira (galiojusiomis kainomis; procentais)
Saltiniai: Statistikos departamentas, 1998 Lietuvos statistikos metrastis

Aptariamuoju laikotarpiu gerokai keitési ir uzimtumo strukttira.

Uzimtumo statistika ypa¢ gerai parodo dirban€iyjy migracija i§ agrarinio |
statyby ir prekybos sektorius. Du kartus sumazgjgs uzimtumas zemes ikyje yra
kokybinis pokytis galutinai panaikings Lietuvos kaip Zemés tikio krasto jvaizdj.

Nors 2008-2009 metais ekonomikos ir statyby sektoriaus nuosmukis sumazino
stimulus palikti kaima, ilgainiui Lietuvoje ir toliau turéty mazéti uzimtumas
zemdirbystéje socialiniy ir komerciniy paslaugy naudai. Taip pat vargu ar 2011—
2012 metais prekybos, remonto ir viesbuciy sektoriai kartos praeito deSimtmecio
tendencijas, bet, ekonomikai atsigaunant, vél turéty pradéti augti. Tikétina, kad
artimiausia deSimtmet] mazai keisis valstybés valdyme, sveikatos, socialiniame ir
$vietimo sektoriuose dirbanciy lyginamasis svoris visy dirbanéiyjy tarpe.
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30 paveikslas. UZimtumo struktiira (procentais)
Saltinis: Statistikos departamentas

Nagrin¢jant BVP dinamika buvo fiksuotas naujyjy ES nariy artéjimas prie ES
senbuviy. Zemiau pateikiama analizé rodo, kiek §i konvergencijos tendencija yra
pritaikoma vertinant nacionaliniy ekonomiky strukttirinius pokycius.

Palygine 1999 ir 2008 mety duomenis matome, kad per deSimtmet;:

ES ir Estijos viesojo sektoriaus lyginamasis svoris nepasikeité, o Latvijos ir
Lietuvos — santykinai susitraukeé.

Latvijos ir Estijos Tikio dalis susijusi su finansiniu tarpininkavimu bei
verslo paslaugomis labai priartéjo prie ES vidurkio, o Lietuvos finansy
sektorius i§liko santykinai mazas.

Baltijos valstybése sparciau nei vidutiniskai ES vyko prekybos ir statyby
sektoriy plétra ir santykiné Siy sektoriy reikSmé Baltijos regione tapo dar
didesné nei buvo 1999 metais.

ES pramonés reik§mé ekonomikai saikingai sumazé&jo — nuo 22,5 iki 20,1
procento, o Estijoje ir Lietuvoje isliko beveik stabili. Latvijos pramonés
lyginamasis svoris sumenko iki 13,8 procenty nuo 1999 metais buvusio
santykinai neauksto 18,3 procenty rodiklio.

Visame regione, o sparCiausiai Lietuvoje, mazéjo Zemés tikio reikSmeé.

Ilgalaikei ekonomikos plétrai dalis aptarty pokyciy (pvz., spartus zemés tkio
transformavimasis) yra palanki@is. Tikétina, kad dalis poky¢iy (pvz., stebétinai
spartus statyby bei prekybos sektoriy augimas) atspindi dél pigiy paskoly Baltijos
valstybése susikaupusia tikio perkaitimo rizikg. 2008—2009 mety ekonominés krizes
pagrinda sudaranciy veiksniy atzvilgiu (gritivancios finansy rinkos, besitraukiantys
prekybos ir statyby sektoriai) Latvijos tikio strukttira yra ypac¢ nepalanki. Dél menko
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pramonés i$sivystymo $i Salis turi ribotas galimybes pasinaudoti atsigaunanciomis
eksporto rinkomis viso tikio atgaivinimui skatinti.

B Valstybés valdymas ir gynimas,
Svietimas, privalomas draudimas ir
kita

B Finansinis tarpininkavimas, patalpy
nuoma, kitos verslo paslaugos

@ Transportas ir komunikacijos

@ Prekyba, remontas, viezbuciai

O Statybos

0O Pramoné

B Zemés tkis, migkinikyste,
Estija ES27 Lietuva  Latvija Zuvininkysté

31 paveikslas. 1999 mety Lietuvos, Latvijos, Estijos, ir ES27 bendrosios pridétinés vertés
struktiira (procentais nuo BVP)
Saltinis: Eurostat

B Valstybés valdymas ir

100% gynimas, $vietimas,
90% privalomas draudimas ir kita
o B Finansinis tarpininkavimas,
80% patalpy nuoma, kitos verslo
70% paslaugos
@ Prekyba, remontas
o ) )
60% viezbugiai, transportas ir
50% + komunikacijos
40% + @ Statybos
30% +
20% + O Pramoné

20,6

O Zemés (kis, miskinikyste,
Estija ES27 Lietuva  Latvija Zuvininkyste

32 paveikslas. 2008 mety Lietuvos, Latvijos, Estijos, ir ES27 bendrosios pridétinés vertés
struktiira (procentais nuo BVP)
Saltinis: Eurostsat

Kelios jzvalgos j struktiirinius Lietuvos Gikio poky¢ius artimiausig deSimtmetj:

e Tikétina, augs ir artés prie ES vidurkio Lietuvos BVP dalis tenkanti
finansiniam tarpininkavimui, patalpy verslo paslaugoms nuomai. Estijos ir
Latvijos atzvilgiu analogiskas teiginys néra akivaizdziai teisingas.

e Baltijos Salys issiskiria gana dideliu transporto ir komunikacijos paslaugy
mastu. Sios 3alys dél savo geografinés padéties (yra tarp Rusijos ir Europos

43



Lietuvos sveikatos sektorius amziy sandiiroje

ir turi pri¢jima prie Baltijos jiiros) turi geras galimybes dar labiau plésti §j
versla.

Artimiausiu  metu gerokai mazés 1999-2008 metais labai iSauges
lyginamasis statyby sektoriaus svoris. Lietuvoje statyby sektorius buvo
didziausias i§ Baltijos Saliy ir ES vidurkj pranoko 53%. Tikétina, kad 2008
mety lygio santykiné pridétiné statyby sektoriaus verté nepasieks ir
ekonomikai atsigavus. (Jei prasidés AE statyba, §i pesimistiné prognozé
kurj laika gali biiti paneigta).

GreiCiausiai, artimiausiu laikotarpiu iSaugs Baltijos valstybiy, ypac
Latvijos, pramonés lyginamasis svoris.

1999 metais zemés tkiui tenkanti Lietuvos BVP dalis daugiau nei tris
kartus virsijo ES vidurkj. 2008 metais santykiné zemés tkio reikSmé
Lietuvos ekonomikai buvo jau beveik du kartus maZesné nei pries
deSimtmetj, o skirtumas tarp ES ir Lietuvos BVP dalies skiriamos zemés
dkiui sumazéjo iki mazdaug 2,5 karto. Tikétina, kad 2010-2011 metais
zemés tikio lyginamasis svoris Siek tiek iSaugs dél nemazos paramos i§ ES,
bet véliau vél tgsis Zemés tikio reikSmingumo mazéjimo tendencija.

8 lentelé. SantyKinis skirtingy tikio sektoriy naSumas (Lietuvos vidurkis prilygintas 100)

1995 1999 2003 2007
Zemés ukis, miskininkysté, Zuvininkysté 59,2 43,3 28,0 43,4
Pramoné 111,6 108,1 118,6 115,9
Statyba 1148 122,0 96,7 92,4
Transportas ir rySiai 136,1 163,5 206,6 178,5
Prekyba, remontas, vieSbuciai 118,0 109,4 113,4 93,9
Valstybés valdymas ir gynimas 1174 124,1 136,2 111,8
Svietimas 47,5 66,4 55,0 45,7
Sveikata ir socialinis darbas 38,6 57,2 39,4 46,1
Kita veikla 197,3 191,2 172,2 164,4

Saltinis: Apskaiciuota remiantis Statistikos departamento duomenimis

IS 8 lenteléje pateikty duomeny matome, kad labiausiai nuo vidurkio atsilieka
zemés iikio sektoriaus naSumas. Tai iSlieka viena i§ pagrindiniy Lietuvos problemy,

bet kartu atspindi ir Gikio struktiiros keitimo teikiamas galimybes.

Gamybos konkurencingumas

Vienas i§ svarbiausiy Salies gamybos konkurencingumo lygio rodikliy yra darbo

na$umo dinamika.

IS 9 lenteléje pateikty duomeny matome, kad 1995-2007 metais nasumas kyla
visuose Lietuvos tikio sektoriuose. Tarptautiniai palyginimai rodo, kad pastaraisiais
metais Lietuvos gamybos efektyvumas augo sparciau nei vidutiniskai ES.
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9 lentelé. Skirtingy sektoriy darbo na§umo dinamika (1995 mety rodiklis prilygintas 100)

1999 2003 2007
Zemes tkis, miskininkysté, Zuvininkysté 123,6 122,8 270,4
Pramoné 163,4 250,7 382,5
Statyba 179,3 1773 296,8
Transportas ir rySiai 202,7 341,7 483,6
Prekyba, remontas, viesbuciai 156,4 205,4 293,1
Valstybes valdymas ir gynimas 178,3 256,3 351,2
Svietimas 235,7 253,6 354,6
Sveikata ir socialinis darbas 249,6 234,5 439,3
Kita veikla 163,5 199,3 307,1
VidutiniSkai 183,6 226,8 353,2

Saltinis: Apskaiciuota remiantis Statistikos departamento duomenimis

Gana sudétinga jvertinti sveikatos ir Svietimo sektoriy nasuma bei $iy sektoriy
plétros daromg jtaka Ukio raidai. Statistikos departamentas vieSojo sektoriaus
nasumg matuoja remdamasis i$laidomis. Aptariamy sektoriy sukurta pridétiné verté
auga, augant valstybés finansavimui, o finansavimui mazéjant — smunka. Paslaugy
apimties ir kokybés pokyciai nematuojami.
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33 pav. Darbo nasumo kitimas Ryty Europos ir euro zonos Saliy pramonéje 1996—2008
metais (procentais)
Saltinis: Eurostat

Lietuvos pramonés nasumas (t.y. vienam darbuotojui tenkantis pagamintas
produktas) augo vidutiniskai 1 procentiniu punktu per metus greiciau negu kity Ryty
ir Vidurio Europos $aliy ir beveik 3 procentiniais punktais spar¢iau nei euro zonos
valstybiy.
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Santykiniai Lietuvos rezultatai zemés ikio sektoriuje yra dar jsptdingesni.
VidutiniSkai per metus Lictuvos Zemés tkio nasumas iSaugdavo 14,2%, Ryty
Europos Saliy — po 8,4%, o euro zonos Saliy — po 3%. Vienas i§ didesniy skirtumy
tarp Ryty, ypac Baltijos, ir euro zonos saliy yra tas, kad Baltijos Salyse per 10 mety
daugiau nei 50% darbuotojy paliko Zemdirbystés sektoriy, o euro zonos Salyse Sis
rodiklis pakito tik 3%.

Dar vienas reik§mingas konkurencingumo veiksnys (be darbo nasumo) yra gamybos
kastai. Svarbus gamybos konkurencingumo rodiklis yra darbo uzmokescio dinamika.

Nors darbo uzmokescio skirtumai tarp Lietuvos ir kity naujyjy ES $aliy mazéja,
bet Lietuvoje atlyginimai kol kas gana daug atsilieka nuo atlyginimy kitose Salyse
istojusiose 1 Europos Sajungg 2004 metais. Dél santykinai neauksty atlyginimy
gamyba Lietuvoje yra patraukli uzsienio investuotojams, bet, kita vertus, dél tokiy
atlyginimy isSlieka didelé kvalifikuotos darbo jégos emigracijos rizika. Statistiniai
duomenys rodo, kad 2004-2007 metais darbo uzmokestis Lietuvoje sparciai augo,
bet ir 2007 metais Lietuvoje atlyginimai gerokai atsiliko nuo atlyginimy kitose 2004
metais j Europos Sajunga jstojusiose 3alyse. Sis atsilikimas yra ypa¢ reikmingas
vertinant galimybe atgrasyti kvalifikuotus darbuotojus nuo emigracijos, bet palankus
konkurencingumui uztikrinti. Tikétina, kad 2010-2011 metais darbo uzmokestis
Lietuvoje neaugs. Si pajamy stagnacija, grei¢iausiai, padidins emigracijos srautus,
bet bent jau vidutinés trukmés laikotarpiu Lietuvos gamintojams neturéty sukurti
dideliy problemy apsiriipinti darbo jéga. Vidutinés trukmés laikotarpiu (2012-2015
metais) darbo uzmokestis Lietuvoje turéty pradéti pastebimai augti.
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34 paveikslas. Vidutinio ménesinio darbo uimokescio kitimas Lietuvoje ir naujose, 2004 m.
prisijungusiose, ES Salyse (Zemés iikio, miSkininkystés ir Zvejybos sektoriai nejtrauki) (eurais)
Saltinis: Eurostat

*Cekija, Estija, Latvija, Vengrija, Malta, Lenkija, Slovakija, Slovénija, Kipras
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Mokéjimuy balansas
Mokéjimy balanso statistika padeda analizuoti tarptautinius prekiy ir pinigy
srauty santykius. Teigiamas balansas parodo, kad Lietuva daugiau parduoda ir

skolina uzsieniui negu perka ir skolinasi. Neigiamas — atvirksciai.

10 lentelé. Einamoji Lietuvos saskaita (mln. Lt)

2000 2003 2006 2007 2008 2009
Kreditas 22166 30754 54362 60512 74430 58430
Debetas —24865 | -34608 | -63171 | —74837 | 87689 | -54902
Balansas —2700 -3854 -8809 —14325 | -13259 3529

Saltinis: Lietuvos Bankas

Viena i§ pagrindiniy ilgalaikiy Lietuvos problemy — iki 2009 mety buves
neigiamas einamosios saskaitos balansas. Didziausig jtaka tam daré jau aptarta
neigiamo tarptautinés prekybos balanso problema. Einamosios saskaitos deficitas i§
dalies buvo kompensuojamas TUI ir, daugiausiai, piniginémis paskolomis, o tai
lémé grynosios uzsienio skolos augima.

Grynoji skola uZzsieniui staigiai augo dél finansiniy institucijy (daugiausiai
uzsienio banky) paskoly. 36 paveiksle pateikta Lietuvos ir kaimyniniy valstybiy
skoly uzsieniui dinamika (pateikiami suminiai valstybiniy institucijy ir privataus
sektoriaus jsiskolinimo vertinimai).
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35 paveikslas. Grynoji Lietuvos skola uZsieniui( mird. Lt)
Saltinis: Lietuvos Bankas

Spartaus ekonominio Baltijos valstybiy augimo laikotarpiu uZsienio bankai
nejvertino galimybés, kad | regiong investuotas per didelis pinigy kiekis gali tapti
problema ir, kad $i problema akivaizdziai pasireik§ 2008 metais, paskatinta JAV
finansy krizés. Dideli pinigy srautai skatino Baltijos valstybiy plétra, bet tuo pat
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metu Siose Salyse sukélé vidiniy problemy. I§ privaciy banky i Lietuva atéje pinigai
buvo paskirstyti netolygiai ir neracionaliai. Kai kurie privatlis sektoriai, ypaé
statyby, papildomai gaunamy pinigy efektyviai jsisavinti nesugeb¢jo. Geometrine
progresija augancios paskolos perkaitino statyby rinka, statybose, palyginti su kitais
iikio sektoriais, neproporcingai pakélé darbo jégos kaing.
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36 paveikslas. 1999-2008 mety grynoji Lietuvos ir artimiausiy kaimyniy skola uZsieniui
(procentais nuo BVP)
Saltinis: EBRD

Infliacija

Infliacija — piniginio vieneto perkamosios galios mazéjimas, pasireiSkiantis
ilgalaikiu vidutinio bendrojo kainy lygio kilimu — yra viena i§ dazniausiai
ivardijamy Lietuvos tikio problemy.

19992001 metais, atsizvelgiant ] tarptautinius standartus, Lietuvoje buvo
uzregistruota labai maza infliacija, o 2002-2003 metais buvo uzfiksuota defliacija. Kainy
mazéjimg 1émé JAV dolerio, Lenkijos zloto ir Rusijos rublio atzvilgiu stipréjantis litas,
globaliai mazéjancios maisto ir avalynés kainos. 2003 metais JAV dolerio atzvilgiu
beveik 17 procenty pabranggs litas tapo svarbiausiu kainy mazéjimo veiksniu.

2004 metais dél naftos kainy augimo (i$ dalies dél didéjancios naftos paklausos
Ryty (Azijos) valstybése ir neaiskumy dél naftos pasiiilos Araby salyse), Lietuvoje
vél uzfiksuota infliacija. Infliacija stipréjo ir dél sparéiau nei BVP didéjanciy
uZzsienio piniginiy investicijy.

Lietuvoje infliacija tgsési iki 2008 mety pabaigos. Lietuvos banko teigimu, 2008
mety viduryje buvusios istoriSkai aukS$ciausios zaliavy kainos tapo vienu i§
svarbiausiy veiksniy 2008 metais lémusiy infliacijos pokycius pasaulyje. Pirmajj ty
mety pusmet] brangstant maistui, naftai ir kitoms zaliavoms, infliacija didéjo ir
i8sivysciusiose, ir kylancios ekonomikos valstybése. Taciau antrojoje mety puséje,

48



Lietuvos sveikatos sektorius amziy sandiiroje

sulétéjus pasaulio ekonomikos aktyvumui ir kritus Zaliavy kainoms, daugelyje Saliy
infliacija mazéjo.
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37 paveikslas. Metiné kainy (VKI) dinamika palyginus su ankstesniais metais
Saltinis: Statistikos departamentas
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38 paveikslas. Kainy kaita Lietuvoje (nuo 2008 m. birZelio iki 2010 m. kovo) (100 = 2005
mety kainos)
Saltinis: Statistikos departamentas

Iki 2004 mety Baltijos valstybés infliacijos lygiu gerokai skyrési nuo kity toliau j
Rytus esanCiy valstybiy. Dauguma ty Saliy nesugebéjo jvesti tinkamos
antiinfliacinés politikos. Baltijos Salyse infliacijg didino staigus naftos ir maisto
produkty kainy augimas 2004 metais, todél $iy ir kity buvusiy tarybiniy Saliy
infliacijos kreivés vis labiau panaséjo.
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39 paveikslas. Vidutiniy Baltijos ir kity posovietiniy valstybiy infliacijy palyginimas
(procentais)
Saltinis: EBRD

Kainy dinamika veikia ne tik konkrecios Salies politika, bet ir tarptautinés
situacijos pasikeitimai. Nagrinédami BVP dinamika nustatém aiSkius ekonomiky
konvergencijos elementus. Kainy lygmeniu konvergencija (ekonomiky suartéjimas)
turi reikstis kainy lygio artéjimu. Atsizvelgiant i tai, kad 2000 metais Lietuvoje ir
kitose posovietinése valstybése kainy lygis buvo du arba daugiau karty mazesnis nei
ES senbuvése, tikétina, kad kainy lygio artéjimas reiks, kad palyginti neseniai rinkos
ekonomika sukiirusiose Salyse kainos augs greiciau nei jos auga Vakary Europoje
arba JAV ir tas augimas bus nulemtas objektyviy salygy.

Pinigy kiekis ir kainy dinamika

Lietuvoje 1994-1999 metais santykis tarp pinigy masés (P2) ir vartotojy kainy
indekso (VKI) buvo daugmaz lygus vienam. 2000-2007 metais $io désningumo,
kuris atitinka ekonomikos teorijoje populiarig kiekybing pinigy teorijg, veikimas
nebuvo labai akivaizdus. Siuo laikotarpiu staigiai didéjo pinigy kiekis, didelé jy
dalis atkeliavo i$ uZsienio ir Lictuvoje susidaré situacija, kai pinigy kiekis iSaugo
4,16 karto, o vartotojy kainy indeksas — tik 1,30 karto.

40 paveiksle pateikti pinigy kiekio ir kainy dinamikos rodikliai matuoti kaip
BVP defliatorius ir vartotojy kainy indeksas (VKI), tarsi prieStarauja kiekybinei
pinigy teorijai. Nuo 2000 iki 2007 mety pinigy masé iSaugo apie penkis kartus, BVP
— beveik du kartus, o kainos pagal VKI padidéjo maziau nei 30 procenty.
Neatitikimas tarp Lietuvos statistikos rodikliy ir ekonomikos teorijos, teigiancios,
kad BVP augimg virSijantis pinigy kiekio augimas generuoja infliacija, galéjo
atsirasti dél keliy priezasCiy:

a. Lietuva yra atvira ekonomika. Atvira ekonomika vartoja Salyje ir kitose

valstybése pagamintas prekes ir paslaugas. Jei padidéjes pinigy kiekis biity
50



Lietuvos sveikatos sektorius amziy sandiiroje

naudojamas tik vidaus apyvartai aptarnauti, kainos augty sparciai, bet jei
padidéjusi paklausa yra tenkinama importuojamomis gerybémis, kainy augimas
gali buti minimalus. Kainy augimas Salyje turi atitikti pasaulines kainy
tendencijas tiek, kiek Salies viduje naudojami pasaulingje rinkoje cirkuliuojantys
produktai. Auganti pinigy masé¢ kiiré prielaidas Salies gamintojams kelti savo
produkty kainas, bet tarptautiné prekyba (galimybé vartotojams pirkti importines
prekes, jei produkty, pagaminty Salyje kainos auga) Sios prielaidos realizavima
ribojo. Uzsienio banky teikiamos pigios paskolos mazai paveiké Lietuvos
pramoniniy prekiy kainas, bet jos paskatino importa.

VKI tiesiogiai neatspindi nekilnojamo turto kainy. Ne visos prekés ir
paslaugos yra laisvai nuperkamos uzsienyje. Viena reikSmingiausiy
nacionalinj pagrindg turiniy gérybiy yra nekilnojamasis turtas. Pinigy
kiekio augimas sudaré galimybes smarkiai didinti namy ir buty kainas (Zr.
39 paveikslg). 2004-2007 metais Lietuvoje biistas brango net sparéiau nei
didé¢jo pinigy masé, bet Sis brangimas tiesiogiai neatsispindi VKI.
Nekilnojamo turto kainy dinamika turéty atsispindéti BVP defliatoriuje, bet,
tikétina, kad statistika tiksliai §io atspindéjimo neatliko.

Tam tikra pinigy masés padidéjimo dalis buvo tik nominali. Pinigy kiekio
augimas 2004-2007 metais i§ dalies yra paaiskinamas pinigy pervedimu i§
Sesélinés | oficialigja ekonomika. Pinigy legalizacija ar, priesingai, slépimas
zymaus poveikio kainy dinamikai neturi.
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40 paveikslas. BVP defliatoriaus, VKI ir pinigy kiekio santykis (2000 metai = 100)
Saltiniai: Lietuvos Bankas, Statistikos departamentas.

2004-2007 metais Lietuvos prekiy rinka tarytum suskilo j dvi:

1)

beveik iSimtinai Lietuvoje gaminamy prekiy ir paslaugy rinka (Siai rinkai

buvo budingas spartus kainy augimas),

2)

rinka, kur prekiy gamyba i§ esmés valdo tarptautinio darbo pasidalijimo

désningumai (Sios rinkos produkcijos kainos kito daugmaz ES tempais).
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Dviejy rinky samprata, tikétina, bus reikSminga ir nagrinéjant kainy dinamika
ekonomikos krizés metu. Dél ekonomikos nuosmukio nekilnojamo turto ir vietiniy
prekiy bei paslaugy kainos turéty kristi sparciau nei konkurencingy prekiy kainos.
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41 paveikslas. Importo, pinigy masés ir bisty kainy augimas 2000-2008 metais (Indeksas,
2000m. = 100)
Saltiniai: Lietuvos bankas, Statistikos departamentas, Registry centras

41 paveikslas rodo, kad yra tikétina hipotezé, jog 2000-2007 metais vykes
spartus pinigy masés augimas VKI mazai paveiké dél importo sukurtos
amortizacijos ir dél to, kad VKI tiesiogiai neatspindi nekilnojamojo turto kainy
dinamikos. Atlikta analizé rodo, kad statistikos naudoti kainy indeksai nepilnai
atspindéjo infliacinius 20002007 mety reiskinius, o BVP defliatorius buvo
nepagristai sumazintas. Ko gero, reikalingos defliatoriaus korekcijos. Tai, galbit,
sumazinty 20002007 mety BVP augima ir jo smukimg 2009 metais.

Pinigy masés, VKI, nekilnojamojo turto kainy ir importo saveika turi
prognosting vertg:

e 2008 metais prasidéjo pinigy kiekio stabilizacija, o 2009 metais Sio kiekio
smukimas. Tikétina, kad tai maz¢&jimo linkme labiausiai turéjo paveikti ir
dar tebeveikia nekilnojamojo turto kainas bei importo apimt;.

e Tos prekiy ir paslaugy kainos, kurios tarptautinés konkurencijos yra
veikiamos nezymiai, taip pat gerokai mazes.

e Tarptautinés konkurencijos lemiamoms pramoniniy prekiy kainoms pinigy
masés mazéjimo poveikis, tikétina, nebus labai reikSmingas.
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Valstybés finansai
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42 paveikslas. Bendras 2007 metais surinkty mokesciy kiekis nuo BVP (procentais)
Saltinis: Eurostat

2007 metais Lietuvoje surenkamy mokes¢iy kiekis buvo vienas Zemiausiy
Europoje ir gerokai skyrési nuo Europos vidurkio (Lietuvoje — 29,9%, EU — 37,5%).
Sis faktas ne tik jdomus pats savaime, bet ir i§ dalies paaiskina fakta, kodél Lietuva
ir kitos Baltijos valstybés spar¢iai augo 2001-2007 metais, bet labai stipriai
nukentéjo 2008-2009 mety recesijos metu.

Vidutinés trukmeés laikotarpiu norint stimuliuoti verslg daznai pasiteisina Zemi
mokesciai. Taciau santykinai silpni valstybés finansai riboja Salies galimybes tais
laikotarpiais, kai privataus verslo motyvaciniai mechanizmai sutrinka. Pasaulinés
ekonomikos krizés akivaizdoje Lietuva beveik neturéjo galimybiy stimuliuoti versla
tradiciniais mokesciy mazinimo svertais.

Siekiui mazinti valstybés jtaka ekonominiame gyvenime ir jg keisti privacia
iniciatyva mazi mokesciai buvo palankiis. Bet pastarasis deSimtmetis neatsaké j
klausima, ar tikrai bet koks valstybés vaidmens mazinimas yra efektyvus socialinio
ir net ekonominio efektyvumo aspektais:

e Stambiy jmoniy privatizavimas. Iki 2000 mety jau buvo pasibaigusi
daugumos komercinio sektoriaus jmoniy privatizacija. 1999-2008 metais j
pabaigg éjo teigiamy rezultaty davusi bankinio sektoriaus privatizacija, bet
Mazeikiy naftos privatizavimas tebéra vienas i§ diskutuotiny klausimy.
Privatizavimo proceso kritikai teigia, kad turto pardavimo fakto kitos $alies
valstybinei jmonei negalima laikyti privatizavimu. Vakary skirstomyjy
tinkly privatizavima ir po to jvykusj $io turto sugrazinima valstybei taip pat
sudétinga jvardinti kaip $alies iikio politikos sé¢kme.

e Socialinio draudimo fondy i$valstybinimas. Nuo 2004 mety vyksta pensijy
draudimo reforma, dalj socialinio draudimo 1éSy nukreipiant privatiems
kaupiamiesiems fondams. Kaupiamyjy fondy sistema privac¢iam sektoriui
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sudaré prielaidas akumuliuoti kelis milijardus lity ir uZztikrino keliems
Simtams $iy fondy darbuotojy ir steigéjy santykinai auks$tas pajamas. Bet
Sie fondai per pirmuosius penkerius savo gyvavimo metus dar nejrodé nei
Lietuvai naujos draudimo formos tvarumo, nei jos efektyvumo.

Vartotojy daliniy mokejimy uz sveikatos, Svietimo, vieSojo transporto
paslaugas didinimas. 1999-2008 metai buvo daugiau teoriniy diskusijy dél
daliniy mokéjimy, o ne praktiniy sprendimy metai. Didziausi pokyciai
ivyko tiesiogiai ant vartotojy peciy perkeliant vieSojo transporto sgnaudas.
Sis pokytis gerokai padidino biliety uz vaziavima miesto transportu kainas,
bet néra akivaizdu, ar jis padidino viso transporto efektyvuma. Dalis
zmoniy apsisprendé vaziuoti individualiu, o ne visuomeniniu transportu,
todél kelivose padaugéjo kamsciy, padidéjo oro uZterStumas ir valstybés
investicijos | transporto arterijy plétra. Kokj efekta davé 2009 metais
pradéjes veikti 16 procentiniy punkty padidintas PVM tarifas vaistams, bus
aprasoma atskirai.

Valstybés atsisakymas nuo anticiklinés monetarinés ir fiskalinés politikos.
Realiai Lietuvos valstybé anticiklinés monetarinés politikos atsisaké jau
devintajame praeito amziaus deSimtmetyje kartu su valiuty valdybos jvedimu.
Taip pat Lictuvoje beveik nebuvo mokeséiy bei biudZeto deficito ir pervirSio
derinimo politikos, kuri skatinty ekonomika jos 1étéjimo laikotarpiu, o augimo
laikotarpiu — riboty. 2009 mety ekonomikos nuosmukis ir valstybés finansiniy
rezervy, i§ kuriy bty galima stimuliuoti smunkantj ekonomikos aktyvuma,
ribotumas parodé, kad daugeli mety vykes valstybés nusiSalinimas nuo
ekonomikos cikly valdymo, tikriausiai, nebuvo pats racionaliausias valstybinio
valdymo sprendimas.

Natiiraliyjy monopolijy privatizavimas. 2009 metais sustipréjo diskusijos
dél natiiraliyjy monopolijy (savivaldybiy komunalinés jmonés, oro uostai)
privatizavimo. Sio privatizavimo $alininkai nurodo, kad privatizavimas
leisty suSvelninti keleriy pastaryjy mety biudzeto deficita; bet jie nesugeba
atsakyti, ar nattiraliyjy monopolijy privatizavimas buty efektyvus vidutinés
trukmeés ir ilguoju laikotarpiais.

Valiuty kursai
Lietuvos nacionaliné valiuta — litas — jau daugiau negu penkiolika mety yra

susieta su uzsienio valiutomis: su JAV doleriu, o nuo 2002 mety — su euru. Si
strategija léemé didesnj investuotojy pasitikéjimg litu ir Lietuvos ekonomika 2000—
2007 metais, taCiau nesuteiké lankstumo, kuriuvo galéjo naudotis Kkitos,
neprisiriSusios prie euro, alys.
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Lito ir JAV dolerio santykis

4,5

4 {o-0-0-o

3 \'*
25 M“‘“&-

}

{

N

2001K1
2002K1
2003K1
2004K1
2005K1
2006K1
2007K1
2008K1
2009K1

43 paveikslas. Vieno JAV dolerio verté litais (ketvirtiniai valiuty kursai)
Saltinis: Lietuvos Bankas

Susiejus lita su euru, doleriais iSreikStas lito kursas kito taip pat kaip ir euro.
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44 paveikslas. Vieno Rusijos rublio verté litais (ketvirtiniai valiuty kursai)
Saltinis: Lietuvos Bankas

44 paveiksle matyti, kad 1999-2002 metais ir 2008 mety pabaigoje rublis
sparciai pigo lito atzvilgiu.

Sudétingiau vystési lito ir Lenkijos zloto santykiai. Skirtingais laikotarpiais lito
kursas zloto atzvilgiu kito nevienodai. Nuo 1996 iki 2003 mety litas zloto atzvilgiu
brango. Pagrindiné S$iy poky¢iy priezastis — Lenkijoje infliacijos tempai buvo
spartesni. 2004-2008 metais zlotas lito atzvilgiu pradéjo brangti. Tikétina, kad i§
dalies zlotas stipréjo dél to, kad nagrinéjamu laikotarpiu pasaulinés finansy
institucijos Lenkijos ekonomika vertino skeptiskai ir mazai skolino. Mazi
skolinimosi i§ uzsienio mastai 1émé santykinai neauksta pinigy masés didé¢jima ir
infliacija Lenkijoje. 2008 mety pabaigoje zloto kursas euro ir, atitinkamai, lito
atzvilgiu gerokai smuko.

55



Lietuvos sveikatos sektorius amziy sandiiroje

Tikeétina, kad jei Lietuvos valiuta nebiity susieta su euru, ji svyruoty panasiai
kaip zlotas. Tokio svyravimo pasekmés skolinimosi kastams, BVP dinamikai ir
infliacijai Salies viduje, tikétina, biity tokios:

e Liectuvai iSgyvenant ekonominius sunkumus (kaip buvo 1999-2001 metais
po vadinamosios Rusijos krizés ir 2008—2009 metais) litas pagrindiniy
valiuty atzvilgiu pigty, o tai didinty infliacija. Kita vertus, lito pigimas
skatinty eksportg ir, atitinkamai, nacionaling gamyba.

e Spartaus Lietuvos ekonomikos augimo laikotarpiu (kaip buvo 2003-2007
metais) litas pagrindiniy valiuty atzvilgiu brangty, o tai mazinty infliacija.
Kita vertus, lito brangimas riboty eksportg ir, atitinkamai, nacionaling
gamyba.

e Valiutos nesusiejimas su euru, dazniausiai, didina skolinimosi kastus.
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45 paveikslas. Vieno Lenkijos zloto verté litais (ketvirtiniai valiuty kursai)
Saltinis: Lietuvos Bankas

Atlikta analizé apie galimybes, kuriy Lietuva neteko susiedama lita su euru,
leidzia teigti, kad lito ir euro susiejimas nebuvo klaida. Si analizé parodo, j ka
valstybei reikéty atkreipti démesj, kad biity susvelnintos neigiamos su valiuty
pririSimu susijusios pasekmés. Tikétina, kad Lietuvos atveju neigiamos lito
susiejimo su euru pasekmés buvo: per daug auksta infliacija 20062007 metais ir ne
visuomet ilgalaikiais skai¢iavimais pagrjstas skolinimasis i§ uzsienio banky 2005—
2007 metais.
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Isvados

1999-2009 metai buvo dinamiskos Lietuvos iikio raidos laikotarpis. Siuo
laikotarpiu $alis galutinai atsikraté agrarinés ekonomikos jvaizdzio, atsivéré
ir Vakary, ir Ryty Europos rinkoms.

Lietuvoje gamybos produktyvumas (matuojamas darbo naSumu ir vienam
gyventojui tenkan¢ia BVP dalimi) iki 2009 mety augo sparCiau nei
daugelyje Europos Sajungos valstybiy. Santykinai spartus Lietuvos
gamybos produktyvumo augimas uztikrino skirtumy mazéjima tarp
Lietuvos ir Europos Sgjungos senbuviy.

Nagrinéjamu laikotarpiu konvergavo ne tik Lietuvos, bet ir daugelio kity
naujyjy ES Saliy bei buvusiyjy TSRS Respubliky ekonomikos. Bendroji
Lietuvos tkio raidos dinamika buvo artima kity Baltijos valstybiy,
Baltarusijos ir Rusijos raidai.

Spartus ekonomikos augimas atskleidé periodo pradzioje neiSnaudota
potenciala. Kita vertus, jau 20052007 metais pasimaté Gkio disproporcijy
ir perkaitimo Zenklai (spartéjanti infliacija, augantis einamosios sgskaitos
deficitas, did¢jantis jsiskolinimas uZsieniui).

Vidinius tikio prieStaravimus sustiprino 2007 mety pabaigoje prasidéjusi
pasauliné ekonomikos krizé. Baltijos valstybés ryskéjancio ekonomikos
perkaitimo akivaizdoje beveik netaiké anticiklinio reguliavimo priemoniy
(pvz.: 20042007 metais mazai nuveikta ribojant rizikingai didéjancia,
daugiausiai dél privataus skolinimosi i§ uZsienio, pinigy masg). Be to,
tikétina, kad 2008-2009 metais regiona paveikus pasaulinei ekonomikos
krizei, jy naudojamos ekonomikos politikos priemonés buvo neadekvacios.
Oficialiosios statistikos fiksuojamas rekordiskai spartus (ES kontekste)
Baltijos valstybiy tikiy augimas 2001-2007 metais ir rekordiskai didelis
Latvijos ir Estijos ekonomiky smukimas 2008-2009 metais, 0 Lietuvos
ekonomikos smukimas 2009 metais atskleidzia ne tik realiy tikiniy procesy
priestaringuma, bet ir oficialiosios statistikos taikomy metodiky ribotuma.
Tikétina, kad statistikos fiksuojama teigiama ekonomikos dinamika augimo
faz¢je buvo pervertinta. Tikétina, kad oficialiuose statistikos leidiniuose
pervertintas ir 2008-2009 metais vykes nuosmukis.

2009 mety pabaigoje prasidéjes pasaulinis ekonomikos atsigavimas Lietuva
pasieké 2010 mety pradzioje. Tikétina, kad 2010-2011 metais augant eksportui ir
stabilizuojantis investicijy apiméiai Lietuvos ekonomika augs mazdaug po 2,5
procentus, o 2012-2013 metais augimas spartés. Susiklos¢ius palankioms
aplinkybéms Lietuvos BVP 2010-2011 metais augs mazdaug po 4 procentus
kasmet. Jei $i hipotezé pasitvirtins, artimiausiais metais atsinaujins krizés sustabdyti
Baltijos valstybiy ir ES senbuviy konvergencijos procesai.
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Lietuvos gyventoju sveikatos raida

Ramuné Kalédiené

Sveikatos politikai, sveikatos prieziliros darbuotojai, taip pat ir nemaza Lietuvos
gyventojy dalis vis labiau domisi sveikatos raida bei jos situacija kity Saliy
kontekste. Ar mums sekasi geriau, negu kaimynams? Ko galétume i$ jy pasimokyti?
Kur misy sveikatos sistemos stiprybés ir silpnybés? Lietuva, kaip ir kitos
pokomunistinés valstybés, paskutinjjj XX amziaus deSimtmet] susidiré su
didziulémis gyventojy sveikatos problemomis. 1991-1994 metais dramatiskai didéjo
mirtingumo rodikliai, trumpéjo vidutiné tikétina gyvenimo trukmé (VGT), plito
savizudybiy, narkomanijos, alkoholizmo epidemija. Antrojoje deSimtmecio puséje
ekonominé ir socialiné Salies raida kiek stabilizavosi. Sveikatos raida yra glaudziai
susijusi su visuomenés socialiniais, ekonominiais, demografiniais pokyciais, taigi
optimistiSkai nuteiké nuo 1995 mety pradéje geréti kai kurie gyventojy sveikatos
rodikliai. Jzengus ] XXI amziy, vél pastebétos kai kurios negatyvios sveikatos
poky¢iy tendencijos, kurios atspindi sudétinga kompleksinj globalizacijos proceso
poveikj sveikatai. Pastaraisiais metais kai kurie demografiniai bei sveikatos rodikliai
pradéjo geréti, taCiau esant sudétingai ekonominei situacijai sunku prognozuoti
tolimesng gyventojy sveikatos raida.

Demografiné raida

Per pastarajj deSimtmetj, vykstant intensyviems socialiniams—ekonominiams
poky¢iams, transformavosi demografiniai procesai, pakito gyventojy sveikatos
problemos. Nuo 1992 mety mazéjo Lietuvos gyventojy skaicius. 2008 mety
pradzioje Lietuvoje gyveno 3358,1 tikstanCio zmoniy. Praéjusiais deSimtmeciais
gyventojy skaiCiaus mazéjimg lémé emigracija, kurios kryptys ir tipai palaipsniui
kito nuo legalaus i§vykimo nuolatos gyventi | kita Salj (slavy tautybés gyventojy |
buvusiag Soviety Sajungos teritorija, zydy tautybés — | Vakarus), | nelegaly
trumpalaikj iSvykima | Vakary Salis, véliau — ilgalaikj iSvykima dirbti. Lietuvos
emigrantai yra vieni jauniausiy Europos Sajungoje (ES). Nuo 1994 mety didele
reikSme¢ gyventojy skaifiaus mazéjimui turi neigiamas natiiralus prieaugis, kuris
2006 metais pasické —4/1000 gyventojy. Pastaraisiais metais pastebéti teigiami
poky¢iai — 2008 metais natiiralus prieaugis buvo —2,6/1000 gyventojy, taciau Sis
rodiklis Lietuvoje vis dar yra daug mazesnis uz kity Vidurio bei Centro Europos
Saliy vidurkj (1 paveikslas)>3*.

2 WHO data base.—http://www.who.dk

% Lietuvos gyventojy sveikata ir sveikatos priezitiros jstaigy veikla 2007 m. Lietuvos sveikatos
informacijos centras, Vilnius, 2008.

4 Lietuvos sveikata skaitiais 2008. Lietuvos sveikatos informacijos centras, Vilnius, 2009.

58



Lietuvos sveikatos sektorius amziy sandiiroje

1000 gyv.
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1 paveikslas. Natiralus gyventojy prieaugis 1994-2008 metais Lietuvoje ir Europos
Sgjungos Salyse

Natiiralaus prieaugio kaita lemia daugelis demografiniy, socialiniy, kultliriniy ir
ekonominiy veiksniy. Lietuvos gyventojai senéja. 2008 metais Lietuvoje senéjimo
rodiklis, parodantis, kiek procenty bendroje populiacijoje yra 65 mety ir vyresniy
gyventojy, buvo 15,9%. Lietuvoje $is rodiklis yra didesnis uz daugumos Vidurio ir
Ryty Europos Saliy rodiklius, taciau ,senbuviy“ ES Saliy gyventojy senéjimo
rodikliai yra Zymiai didesni ir virsija 17% (2 paveikslas)®.
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2 paveikslas. Demografinis gyventojy senéjimas 1994—2008 metais Lietuvoje ir Europos
Sgjungos Salyse (65 mety ir vyresnio amZiaus gyventojy dalis populiacijoje)

SparCiausiai vyresnio amziaus zmoniy skaiCius Lietuvoje augo pastarajj
desimtmet] ir Siuo metu kas penktas gyventojas yra vyresnis nei 60 mety.

® WHO data base.—http://www.who.dk
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Numatoma, kad panaSios amziaus struktiiros kaitos tendencijos isliks ir ateinanciais
deSimtmegciais (1 lentelé)®”.

1 lentelé. Lietuvos gyventojy pasiskirstymas pagal amzZiy 2001-2020 metais (procentais)

AmZius 2001 2003 2010 2020
0-14 19,7 18,3 15,12 16,9
15-59 61,0 61,7 63,8 59,7
60+ 19,3 20,0 21,1 23,4
65+ 13,6 14,7 16,1 17,0
80+ 2,4 2,5 3,8 4,6

Skiriasi miesto ir kaimo gyventojy senéjimo lygmenys ir tempai. Siuo metu
Lietuvos kaimo gyventojy senéjimo rodiklis panasus | seniausiy Europos Saliy
demografinés senatvés lygj, taciau pastaraisiais metais intensyviau senéjant miesty
gyventojams, per artimiausius deSimtmecius Lietuvos miesto ir kaimo gyventojy
senatvés lygio skirtumai tikriausiai sumazés.

Demografinis gyventojy senéjimas glaudziai susijes su gimstamumo mazéjimu.
Pastaraisiais deSimtmeciais gimstamumo rodiklis mazéjo (2002 metais buvo
8,6/1000 gyventojy), taciau véliau pradéjo nezymiai didéti ir 2008 metais pasieké
10,5/1000 gyventojy. Sis rodiklis vis dar yra maZesnis uz ES “senbuviy”
ekonomiskai stipriy $aliy vidurkj (3 paveikslas)®®.
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3 paveikslas. Gimstamumas Lietuvoje ir Europos Sgjungos Salyse 2000-2008 metais

® Lietuva stojant j Europos Sajunga: ekonominé, sociologiné ir demografiné padéties analizé. Vilnius:
Socialiniy tyrimy institutas, 2004.

7 Lietuvos gyventojy sveikata ir sveikatos priezitiros jstaigy veikla 2007 m. Lietuvos sveikatos
informacijos centras, Vilnius, 2008.

8 WHO data base.—http://www.who.dk

9 Lietuvos sveikata skai&iais 2008. Lietuvos sveikatos informacijos centras, Vilnius, 2009.
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Tikétina, kad gimstamumo mazéjimui didziausios jtakos turéjo ekonominis
nestabilumas, nedarbo augimas, gyvenimo lygio smukimas. Tac¢iau tai ne vieninteliai
veiksniai, lém¢ vieng maziausiy gimstamumo rodikliy tarp naujyjy ES Saliy ir tarp
“senbuviy”. Lietuvoje akivaizdziai kinta vedybiné elgsena — santuoky skai¢ius sumazéjo
nuo 22 tukstanciy santuoky 1995 metais iki 17 tikstanciy — 2003 metais. Sparciai didéja
neregistruoty santuoky skaicius. Dazniau tuokiasi vyresnio amziaus zmonés — per
desimtmetj pirma kartg besituokian¢iy zmoniy amzius padidéjo beveik trimis metais®.
Nattiralu, kad ir pirmieji vaikai gimsta véliau. Nors pastaraisiais metais gimstamumas
Lietuvoje pradéjo didéti, ekonominé Salies situacija, Seimos transformacija ir
postmodernios visuomenés kiirimasis neleidzia artimoje ateityje tikétis stabilaus
situacijos geréjimo.

Mirtingumas ir vidutiné tikétina gyvenimo trukmé

Per pastaruosius deSimtmecius jvyke Lietuvos gyventojy mirtingumo pokyciai
buvo susij¢ su Salies politine, ekonomine ir socialine raida. 1994 metais mirtingumo
rodikliai pasieké auksciausia lygi, véliau pradéjo mazéti, taciau nuo 2001 mety
mirtingumas vél didéjo ir 2007 metais pasické auksciausig lygj nuo 1950 mety —
1000 gyventojy teko 13,5 mirusiojo. Tik 2008 metais registruota mirtingumo
stabilizacija — miré 43,8 tukst. zmoniy, tai yra 1,8 tiikst. maziau negu 2007 metais, o
2008 metais mirtingumo rodiklis sumazeéjo iki 13,1/1000 gyventojy.
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* — statistiSkai reikSmingi mirtingumo kreiviy liizio taskai (p<0,05)
4 paveikslas. 1990-2008 mety Lietuvos vyry ir motery bendrojo mirtingumo pokyciai

Bendrojo mirtingumo analizé taikant jungiamyjy tasky metoda rodo, kad 1990—
2008 metais vyry ir motery mirtingumo kreivéms biidingi du liizio taskai: pirmasis
1994 metais — bendras vyrams ir moterims ir antrasis — vyrams 1999 metais,
moterims 2000 metais. Sie 1990-2008 mety laikotarpio lizio taskai mirtingumo
kreive padalijo | tris periodus: didéjancio (1990-1994 m.), mazéjancio (vyry 1995—

2 Lietuva stojant j Europos Sajunga: ekonominé, sociologiné ir demografiné padéties analizé. Vilnius:
Socialiniy tyrimy institutas, 2004.
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1999 m.; motery 1995-2000 m.) ir vél did¢jan¢io mirtingumo. Bendrojo vyry
mirtingumo rodikliai sumazé&jo tik 2008 metais, o motery —2007 metais. Bendras
linijinis vyry mirtingumo pokytis 1990-2008 metais buvo statistiskai nereikSmingas,
0 motery mirtingumas tuo laiku mazéjo vidutiniskai po 0,8% per metus.

Gerai socialing—ekonomin¢ Salies situacija ir sveikatos prieziiros kokybe
atspindi kudikiy mirtingumas, Lietuvoje §is rodiklis su nedideliais svyravimais
mazéjo nuo 1992 mety ir 2008 metais buvo 5,0/1000 gimusiyjy gyvy. Kadikiy
mirtingumas atspindi ilgalaikes néStumo, perinataliniy ir neonataliniy problemy
pasekmes ir naujagimiy, ypa¢ didelés rizikos naujagimiy, sveikatos prieZiiiros
kokybés rezultatus. Galime pagristai didziuotis, kad per pastaruosius astuonerius
metus kiidikiy mirtingumo rodiklis Zymiai sumazéjo. Taciau vis tik §is rodiklis isliko
Siek tiek didesnis uz Europos Sajungos valstybiy nariy vidurkj — 4,6/1000 gimusiy
gyvy (5 paveikslas). Europos Salyse kiidikiy mirtingumo skirtumai mazéja. 2006
metais auksCiausias rodiklis buvo Bulgarijoje (13,9), o Zemiausias Liuksemburge
(2,5)1112.13
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5 paveikslas. Kadikiy mirtingumas Lietuvoje ir Europos Sgjungos Salyse 2000-2008 metais

Per pastaruosius deSimtmecius perinatalinis mirtingumas taip pat mazéjo, taciau
ne taip ryskiai, kaip kidikiy mirtingumas. 2008 metais Lietuvoje perinatalinio
mirtingumo rodiklis buvo 6,6/1000 gimusiyjy. Didziausi perinatalinio mirtingumo
rodikliai tarp ES $aliy registruojami Bulgarijoje (10,7) ir Rumunijoje (10,0), o
Zemiausi — Suomijoje (3,0), Maltoje (1,8). Taigi, Lietuvoje dar turime nemaza Sio
rodiklio gerinimo rezerva.

Palyging 2000 ir 2008 metus matome, kad mazai pakito mirties priezasCiy
struktiira. Pagrindine mirties prieZastimi i§liko $irdies ir kraujagysliy sistemos ligos
(SKL), kuriy svoris vyry miréiy struktiiroje 2008 metais sudaré 45,4%, o motery —

' WHO data base.—http://www.who.dk

12 Lietuvos gyventojy sveikata ir sveikatos priezitiros jstaigy veikla 2007 m. Lietuvos sveikatos
informacijos centras, Vilnius, 2008.

13 1 jetuvos sveikata skaiciais 2008. Lietuvos sveikatos informacijos centras, Vilnius, 2009.
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63,2%. Nuo 2000 mety nezymiai padidéjo SKL dalis mir&iy struktiiroje. 19,7% visy
vyry mir¢iy buvo nulemtos piktybiniy naviky (PN), o motery — 18,0%. Nuo 2000
mety PN dalis mirciy struktiiroje nezymiai sumazejo. Palyginti su 2000 metais, 2008
metais mir¢iy struktiroje Siek tiek sumazéjo nelaimingy atsitikimy, apsinuodijimy ir
traumy (NAAT) dalis — dél NAAT miré 16,0% vyry ir 5,3% motery. Nepaisant to,
Lietuvos gyventojy mirCiy struktiroje NAAT procentiné dalis islieka viena
didziausiy ES.

Nuo 1980 mety mirtingumas nuo SKL mazéjo beveik visose Europos Salyse, o
Lietuvoje jis ilga laika didéjo ir nezymiai sumazéjo tik nuo 2007 mety. 2008 metais
dél Siy ligy miré 3,7 tikst. zmoniy, arba beveik kas treCias §io amziaus mirusysis
(2000 m. — 3,4 tikst.). 2008 metais vyry standartizuotas mirtingumo nuo SKL
rodiklis 1,8 karto virsijo tokj patj motery rodiklj. Palyginti su kitomis ES Salimis
Lietuvos ir vyry, ir motery standartizuoti mirtingumo rodikliai gerokai didesni. 2008
metais net 61,9% mirusiyjy dél SKL mirties priezastimi buvo iseminés Sirdies ligos,
0 24,7% — cerebrovaskulinés ligos.

20002003 metais Lietuvoje neZymiai mazéjo mirtingumas nuo PN, o 2004
metais Siek tiek padidéjo. Pastaraisiais metais nuo PN mirSta vis daugiau zmoniy:
2008 metais — 8,3 takst., t. y. beveik penktadalis mirusiyjy (2000 m. — 7,7 takst.).
Daugiausia vyry miré nuo trachéjos, bronchy ir plauciy, prostatos ir skrandzio PN.
2000-2008 metais vyry mirtingumas nuo plauciy vézio isliko stabilus. 2008 metais
standartizuotas mirtingumo nuo plauciy vézio rodiklis buvo 73,8/100000 gyventojy.
Standartizuotas mirtingumo nuo prostatos vézio rodiklis per pastaruosius aStuonerius
metus padidéjo 1,2 karto ir buvo vienas didziausiy ES. Daugiausia motery miré nuo
kriities, skrandzio, gaubtinés zarnos, kiausidziy ir gimdos kaklelio PN. Lyginant
2007 metus ir 2008 metus, mirtingumas nuo $iy PN padidéjo nezymiai, taciau
standartizuoti mirtingumo rodikliai buvo vieni didziausiy ES.

2005 metais Sveikatos apsaugos ministerija patvirtino asmeny, priskirtiny
dideles SKL rizikos grupei, atrankos ir prevencijos priemoniy finansavimo
programa, kurios tikslas sumazinti sergamuma Uminiais kardiovaskuliniais
sindromais, nustatyti naujus latentiniy aterosklerozés bukliy ir cukrinio diabeto
atvejus, siekiant sumazinti pacienty nejgaluma ir mirtinguma nuo SKL. Sis
sprendimas teikia vil¢iy, kad situacija Sioje srityje pagerés. Sveikatos apsaugos
ministerija inicijavo keletg prevenciniy programy ankstyvam PN iSaiskinimui. 2004
metais i$ privalomojo sveikatos draudimo fondo pradéta finansuoti gimdos kaklelio
PN prevenciniy priemoniy programa, suteikianti galimybes 30—65 mety moterims
profilaktiskai pasitikrinti. Tokie tikrinimai yra efektyvi ankstyvos PN diagnostikos ir
veiksmingo gydymo proceso priemoné. 2005 metais pradéta finansuoti atrankinés
mamografijos patikros dél kriities vézio programa, o 2005 mety pabaigoje patvirtinta
ankstyvosios priesinés liaukos vézio diagnostikos programa, kurios tikslas pagerinti
50-75 mety vyry, esant rizikos veiksniams, ir jaunesniy vyry ankstyvyjy priesinés
liaukos vézio stadijy diagnostika, taikyti radikalius prieSinés liaukos vézio gydymo
metodus ir pagerinti serganciyjy iSgyvenamumag.

Nuo 2002 mety mazéjo standartizuoti pagal amziy mirtingumo nuo NAAT
rodikliai, 2005 metais jie padidéjo, o véliau vél mazéjo. 2008 metais standartizuotas
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vyry mirtingumo rodiklis buvo 230,7, o motery — 53,0/100000 gyventojy. Dél
NAAT 2008 metais miré 4,8 tikst. Zzmoniy: i$ jy 1111 asmeny nusizudé, 600 zZuvo
transporto jvykiy metu, 504 miré¢ dél nukritimy, 462 — apsinuodij¢ alkoholiu, 341
susalo, 322 paskendo, 248 buvo nuzudyti. Dél Siy priezas¢iy miré beveik trecdalis
vyry ir penktadalis visy mirusiy motery iki 65 mety amziaus. Palyginti su 2007
metais, transporto jvykiy metu zuvo 277 zmonémis maziau, susalo 101 zmogumi
maziau, paskendo 59 — maziau, 21 zmogumi maziau miré dél apsinuodijimo
alkoholiu . Taciau Siek tiek padaugéjo savizudybiy (86) ir nuzudymy (6). Nors
Lietuvoje pastaraisiais metais standartizuotas mirtingumo rodiklis dél NAAT
mazéjo, taciau jis iliko gerokai didesnis negu kitose ES valstybése narése. 2008
metais vyry mirtingumas dél $iy priezas¢iy buvo net 4,4 karto didesnis negu motery.

Savizudybés — skaudi, jgavusi neregéta masta, Lietuvos nelaimé. Tai iSskirtinio
démesio reikalaujanti problema, tiesiogiai susijusi su psichine sveikata ir
psichologine visuomenés biikle. Ypatingg susiripinimg kelia tai, kad savizudybe
kaip problemy sprendimo biida vis dazniau renkasi paaugliai ir jaunuoliai. Per
pastargjj deSimtmet] iki 19 mety amziaus jaunuoliy savizudybiy daznis padidéjo
daugiau negu 55% ir yra tre€ioje vietoje tarp visy iSoriniy jauny Zmoniy mirties
priezasCiy. Lietuvoje per metus nusizudo 15-25 zmonés iki 24 mety amziaus.

Savizudybiy skaiCius auga intensyviau negu transporto traumy skaicius, nuo
1992 mety savizudybés sudaro didziausiag dalj NAAT struktiiroje, taigi jos yra
vyraujanti iSoriné mirties priezastis. DidZiausias vyry mirtingumo nuo savizudybiy
rodiklis Lietuvoje nustatytas 1994 metais (81,9/100 000 vyry), o motery — 1996
metais (17,1/100 000 motery)'*'>%6, Nors nuo 1996 mety savizudybiy skai¢ius
Lietuvoje stabilizavosi, autodestrukcinio elgesio epidemija tesési. Nuo 1997 mety
savizudybiy rodiklis buvo pradéjgs mazéti, taciau 2000 metais vél padidéjo.

Nors per pastaruosius astuonerius metus standartizuoti vyry mirtingumo dél
savizudybiy rodikliai sumazéjo nuo 83,4/100000 2000 metais iki 55,9/100000 2008
metais, 0 motery atitinkamai — nuo 15,6/100000 iki 9,1/100000, taciau savizudybiy
daznis islieka didziausias Europoje (6 paveikslas)!’18:19,

Savizudybés labiau paplitusios Lietuvos kaimuose. Cia jos ir tarp vyry, ir tarp
motery yra apie 1,9 karto daznesnés negu mieste. IS 7 paveiksle pateikiamy
duomeny matyti, kad didziausi miesto ir kaimo vyry ir motery savizudybiy skirtumai
buvo nustatyti 2003 metais, tada kaimo gyventojai zudési 2,1 karto dazniau negu
miesto. 2008 metais vyry savizudybés kaime buvo 1,9 karto, o motery — 2 kartus
daznesnés negu mieste.

14 Kalédiené R., Petrauskiené J. Socio—economic transition, inequality, and mortality in Lithuania.
Economics and Human Biology 2004; 2(1): 87-95.

15 Kalediene R., Petrauskiené J. Inequalities in daily variations of deaths from suicide in Lithuania:
identification of possible risk factors. Suicide&life-threatening behavior 2004; 34(2):138-164.

18 Ralediene R., Starkuviené S., Petrauskiene J. Social dimensions of mortality from external causes in
Lithuania: does education and place of residence matter? Soz Praventiv Med 2006: 51:232-239.

" WHO data base.—http://www.who.dk

18 Lietuvos gyventojy sveikata ir sveikatos priezitiros jstaigy veikla 2007 m. Lietuvos sveikatos
informacijos centras, Vilnius, 2008.

19 Lietuvos sveikata skai&iais 2008. Lietuvos sveikatos informacijos centras, Vilnius, 2009.
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7 paveikslas. Miesto ir kaimo gyventojy mirtingumo nuo saviZudybiy palyginimas 2000—-
2008 metais (miesto gyventojy mirtingumas prilygintas 1)

Lietuvoje, kaip ir daugelyje kity Saliy, daugiau savizudybiy registruojama tarp
vyry, negu tarp motery. Nusizudyti dazniau bando moterys, bet jy pasirenkami
savizudybiy biidai (vaistai, nuodingos medziagos) leidzia jas i§gelbéti daZniau negu
vyrus. 2000-2008 metais Lietuvoje vyry standartizuotas mirtingumo nuo
savizudybiy rodiklis buvo 5,3-6,2 karto didesnis negu motery. Didziausias vyry ir
motery savizudybiy rodiklio skirtumas (6—8 kartai) nustatytas tarp darbingo amziaus
zmoniy. Vyry ir motery savizudybes lemia skirtingi veiksniai, todél vyry ir motery
savizudybiy kontrolés biidai néra identiski. Vyrams didesnés reik§més turi tam tikro
laikotarpio charakteristikos, pavyzdziui: ekonominés problemos, iSoriniai veiksniai
— tokie kaip alkoholio vartojimas, narkomanija. Kadangi dazniausiai zudosi kaime
gyvenantys jauni ir vidutinio amziaus vyrai, didziausias démesys turéty biti
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skiriamas jy socialiniy, psichologiniy problemy sprendimui, alkoholio vartojimo
kontrolei ir profilaktikai. Pereinamuoju laikotarpiu, kuriam budingas rinkos
ekonomikos kiirimas, jtampg visuomené¢je didina jprasto gyvenimo biido pokyciai,
nedarbas, kai kuriy visuomenés sluoksniy skurdas. Taciau pastaruoju metu vyry
savizudybés daznéjo ne tik dél socialinio streso, bet ir dél plintancio
piktnaudziavimo alkoholiu ir dél su tuo susijusiy alkoholiniy psichoziy. Motery
savizudybés daZniausiai aiSkinamos endogeninémis charakteristikomis — depresinémis
biklémis, involiucine melancholija, vadinasi, didesnj démesj reikéty skirti jy
korekcijai?®?!, Galima teigti, kad pereinamasis j rinkos ekonomikg laikotarpis didesnés
itakos turéjo destrukciniam vyry, ypa¢ gyvenanc¢iyjy kaime vyry, elgesiui negu motery.

15

0,5 +

Visos mirties Sirdies ir kraujagysliy Piktybiniai navikai Nelaimingi atsitikimai ir
priezastys ligos traumos

W 2000 m 2008

8 paveikslas. 2000 ir 2008 mety miesto ir kaimo vyry standartizuoty (amZiaus atZvilgiu)
mirtingumo dél daZniausiy mirties priefasCiy rodikliy palyginimas (miesto vyry
mirtingumas prilygintas 1)

2000 metais mirtingumas nuo visy pagrindiniy mirties priezaséiy kaime buvo
didesnis negu mieste, iSskyrus mirtinguma nuo PN, taciau 2008 metais ir
mirtingumas nuo PN tarp kaimo vyry tapo didesnis negu tarp miesto (8 ir
9 paveikslai). Nuo 1990 iki 1994 mety (mirtingumo didéjimo laikotarpiu) miesto ir
kaimo gyventojy mirtingumo skirtumai beveik nepakito, o véliau dél 1995 metais
prasidéjusiy teigiamy mirtingumo pokyc¢iy, kurie mieste buvo labiau pastebimi, émé
didéti. Palygine 2000 ir 2008 mety statistika matome, kad nezymiai padidéjo
skirtumai tarp miesto ir kaimo gyventojy mirtingumo nuo visy pagrindiniy mirties
priezasCiy. Miesto ir kaimo gyventojy mirtingumo netolygumai ir jy pokyciai
netiesiogiai atspindi kaimo gyventojy patiriama didesnj ir iki Siol didéjantj socialinj

2 Kalédiené R., Petrauskiené J. Inequalities in daily variations of deaths from suicide in Lithuania:
identification of possible risk factors. Suicide&life-threatening behavior 2004; 34(2):138-164.

21 Kalediene R., Petrauskiené J., Starkuviené S. Mortality from external causes in Lithuania: looking for
critical points in time and place. Scandinavian Journal of Public Health 2004; 32 (5): 374-380.
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ir psichologinj stresa, susijusj su sveikatai nepalankiais ekonominiais, socialiniais ir
kultiriniais veiksniais??.

Visos mirties Sirdies ir kraujagysliy Piktybiniai navikai Nelaimingi atsitikimai ir
priezastys ligos traumos

H 2000 @2008

9 paveikslas. 2000 ir 2008 mety miesto ir kaimo motery standartizuoty (amZiaus ativilgiu)
mirtingumo nuo daZniausiy mirties prieasCiy rodikliy palyginimas (miesto motery
mirtingumas prilygintas 1)

Kaimo ir miesto gyventojy vidutiniai metiniai mirtingumo poky¢iai rodo, kad
2000-2008 metais bendras miesto ir kaimo vyry, taip pat kaimo motery mirtingumas
reikSmingai didéjo (2 lentelé). Blogesné kaimo gyventojy padétis atsispindéjo
mirtingumo nuo iSeminés Sirdies ligos ir galvos smegeny insulto pokyciuose —
kaimuose vyry mirtingumas nuo §iy priezasciy didéjo zymiai labiau negu miestuose,
0 motery mirtingumo nuo iSemings Sirdies ligos pokyciy kryptys buvo skirtingos:
kaimuose mirtingumas didéjo, o miestuose turéjo mazéjimo tendencija. Mirtingumo
nuo SKL poky¢iy netolygumai, tikriausiai, susij¢ su neefektyvia $iy ligy rizikos
veiksniy (arterinés hipertenzijos, riakymo, cukrinio diabeto) kontrole kaimo
vietovése. Nustatytos skirtingos motery mirtingumo nuo tiesiosios zarnos veézio
poky¢iy kryptys — kaimuose mirtingumas reikSmingai didéjo, o miestuose — mazéjo.
Tuo tarpu kaimo gyventojy mirtingumo nuo kvépavimo organy ligy poky¢iai buvo
gerokai palankesni nei miesto gyventojy. Kaimo vyry mirtingumas dél traumy
patirty transporto jvykiuose taip pat kito palankiau negu miesto. Savizudybiy
pokyciai miestuose ir kaimuose nesiskyré — mirtingumas dél Sios priezasties
reikSmingai mazgjo.

22 Kalédiené R., Petrauskiené¢ J. Socio—economic transition, inequality, and mortality in Lithuania.
Economics and Human Biology 2004; 2(1): 87-95.
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2 lentelé. Lietuvos miesto ir kaimo gyventojy vidutiniai metiniai mirtingumo pokyciai
2000-2008 metais (procentais)

Miesto gyventojai Kaimo gyventojai
Mirties priezastys
vyrai moterys vyrai moterys
Visos priezastys 1,3* 0,3 1,3* 1,0*
Sirdies ir kraujagysliy ligos 1,1* -0,2 1,5* 0,9
iSeminé Sirdies liga 0,8 -0,1 14 1,5*
galvos smegeny insultas 0,7 0,2 1,9* 0,8
Piktybiniai navikai 0,2 -0,5 0,3 0,5
plauciy vézys -1,1 0,6 -0,2 0,6
kraties vézys 1,2 -0,9 6,9 -0,7
skrandzio vézys -0,8 -3,2* -2,3 -3,1*
tiesiosios zarnos vezys -1,9* -2,5 -1,8 2,3
Kvépavimo organy ligos 3,8* 1,1 1,0 -1,3
Nelaimingi atsitikimai ir traumos -0,8 -1,2 -0,8 0,6
savizudybés -6,3* -8,0* —6,4* -8,0*
transporto traumos 2,8 0,9 -14 1,4

* — pokyciai statistiskai patikimi, p<0,05.

Nemazai mir¢iy yra susijusios su alkoholio vartojimu ir rikymu. Su alkoholio
vartojimu susijusiy miréiy daznis Lietuvoje yra vienas didziausiy ES. Sis rodiklis ne
visada koreliuoja su alkoholio vartojimo paplitimu. Pavyzdziui, Nyderlanduose su
alkoholiu susijes mirtingumas yra vienas maziausiy ES, tuo tarpu alkoholio
vartojimo paplitimas yra artimas ES vidurkiui?®. Su alkoholio vartojimu susijes
mirtingumas labai priklauso nuo jo vartojimo jprodiy. Sis rodiklis Lietuvoje
pastaraisiais metais mazéja. 20002007 metais beveik dvigubai iSauges mirusiyjy
dél alkoholio wvartojimo (ypa¢ dél alkoholinés kepeny ligos ir atsitiktinio
apsinuodijimo alkoholiu) skai¢ius, 2008 metais sumazéjo — dél alkoholio vartojimo
miré 1,5 tikst. Zmoniy arba 266 Zzmonémis maziau nei 2007 metais.

Su rikymu susijusios mirtys sudaro vieng didziausiy i§vengiamy mir¢iy grupiy.
Informacija apie mirtingumg dél su rikkymu susijusiy ligy padeda vertinti ir rikymo
paplitimo mastus. 10 paveiksle pateikiamas nuo rikymo priklausanéiy miréiy
procentas. Akivaizdu, kad $i visuomenés sveikatos problema ypatingai aktuali
vyrams — 50—56 mety amziaus vyry grupéje apie tre¢dalis visy miréiy yra susijusios
su §iuo zalingu jprociu.

28 Harbers MM, Van der Wilk EA, Kramers PGN, et al. Dare to compare! Benchmarking Duch health
with the European Community Health Indicators. RIVM, The Netherlands, 2008.
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10 paveikslas. Nuo ritkymo priklausancios mirtys pagal amZiy, 2006 metai

Mirtinguma ir jo pokycius atspindi vidutiné tikétina gyvenimo trukmé (VGT) —
vienas tiksliausiy ir dazniausiai naudojamy gyventojy sveikatos rodikliy, kuris po
dramati§ko sumazéjimo 1991-1994 metais, 19952000 metais didéjo, 2001-2002
metais vél Siek tiek sumazéjo, o véliau stabilizavosi. 2008 metais vyry VGT buvo
66,3 mety, motery — 77,6 mety. Palyginti su 2007 metais, §is vyry rodiklis padidéjo
1,4 mety, motery — 0,4 mety. Taciau Lietuvos vyry VGT islieka trumpiausia ES (11
paveikslas)??52¢ Europos $aliy gyventojy VGT labai skiriasi — vyry VGT skiriasi
apie 12-13 mety, o motery — apie 7-8 metais.
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11 paveikslas. Vidutiné tikétina gyvenimo trukmé (VGT) Lietuvoje ir Europos Sgjungos
Salyse 2000-2008 metais

24 \WHO data base.—http://www.who.dk

2 Lietuvos gyventojy sveikata ir sveikatos priezitiros jstaigy veikla 2007 m. Lietuvos sveikatos
informacijos centras, Vilnius, 2008.

26 1 jetuvos sveikata skaiciais 2008. Lietuvos sveikatos informacijos centras, Vilnius, 2009.
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Visose Europos Salyse moterys gyvena ilgiau negu vyrai, taciau Lietuvos vyry ir
motery VGT skirtumas yra vienas didziausiy ES. Palyging 2007 ir 2008 mety
rodiklius matome, kad $is skirtumas vieneriais metais sumazéjo, 2008 metais jis
buvo 11,4 mety. Maziausias vyry ir motery VGT skirtumas buvo Svedijoje (4,1
mety), Kipre, Danijoje, Nyderlanduose (4,4 mety).

Lietuvos gyventojy iSgyvenamumo analizé parodé, kad sprendziant i§ VGT vyrai
labiau negu moterys reagavo ] Salies socialinius ekonominius poky¢ius, tai lémé
netolygy vyry ir motery VGT skirtumy kitima. 1990-1994 metais socialinés
ekonominés krizés periodu, vyry VGT trumpéjo intensyviau negu motery ir
1994 metais tapo 12,3 mety trumpesné negu motery. Nuo 1995 iki 2000 mety
(ekonomikos stipréjimo periodu) vyry VGT pailgéjo labiau negu motery, todél vyry
ir motery VGT skirtumas buvo sumazéjes iki 10,7 mety. Nuo 2001 mety dél labiau
trumpéjancios vyry VGT Sis skirtumas vél padidéjo ir 2008 metais buvo 11,4 mety.
Tai netiesiogiai atspindi didéjantj socialinj ekonominj nestabiluma. Senbuvése
Europos sajungos Salyse vyry ir motery VGT skirtumas dvigubai maZzesnis ir nuo
1990 mety nuosekliai mazéja?’. Lietuva pagal globaly ly¢iy nelygybés indeksa, kuris
buvo nustatytas jvertinus ekonomines vyry ir motery galimybes, iSsilavinima,
politinj jgalinima ir sveikatos aspektus, 2007 metais tarp 128 pasaulio Saliy uzéme
14-ta vieta. TaCiau misy tyrimuose nustatyta ilgesné motery “nesveiko™ gyvenimo
trukmé rodo, kad didzioji motery ilgiau uz vyrus nugyventy mety dalis pasizymi
bloga gyvenimo kokybe dél prastos motery sveikatos?®. Gyventojy apklausos taip
pat rodo, kad moterys fizinés ir psichologinés gyvenimo kokybés sritis vertina
praséiau negu vyrai.

VGT Lietuvos miestuose bei kaimuose kinta netolygiai. Palyging 2000 ir 2008
mety rodiklius matome, kad miesto vyry VGT sutrumpéjo nuo 68 iki 67,5 mety, o
kaimo — nuo 64,5 iki 64 mety. Motery VGT per ta patj laikotarpj miestuose
nezymiai pailgéjo — nuo 78,3 iki 78,6 mety, o kaimuose — nuo 76 iki 76,1 mety.
Taigi miesto ir kaimo vyry VGT skirtumas nuo 2000 iki 2008 mety nepakito (buvo
3,5 mety), o motery — nezymiai padidéjo nuo 2,2 iki 2,5 mety. DidZziausias miesto ir
kaimo gyventojy VGT skirtumas nustatytas 2003 metais — vyry 4,4 mety, o motery —
2008 metais — 2,5 mety (12 paveikslas).

Didziausios reik§més miesto ir kaimo gyventojy VGT netolygumams turi 35-45
mety miesto ir kaimo gyventojy mirtingumo skirtumai. Pastaraisiais metais miesto ir
kaimo gyventojy VGT skirtumai didéja dél sparciau ilgéjancios miestieciy VGT.
Jeigu iSliks panaSios mirtingumo kitimo tendencijos, sunku tikétis, kad artimoje
ateityje skirtumai tarp miesto ir kaimo gyventojy mirtingumo ir VGT stabiliai
mazeéty.

21 WHO data base.—http://www.who.dk
2 Kalédiené R., Petrauskiené J. Healthy life expectancy — an important indicator for health policy
development in Lithuania. Medicina (Kaunas) 2004; 40(6):582-588.
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2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

W Vyrai 3,49 3,62 4,22 4,35 4,15 3,96 2,96 3,21 3,51
M Moterys 2,24 1,76 2,15 2,46 2,47 2,48 2,31 2,06 2,49

12 paveikslas. Lietuvos miesto ir kaimo gyventojy vidutinés tikétinos gyvenimo trukmeés
skirtumai, 2000-2008 metai

Sveikata — tai ne tik ilgas gyvenimas, bet ir gyvenimo kokybé. Senéjant
gyventojams, vis didesne problema tampa létinés ligos, daugéja neigaliy Zmoniy,
todél mirtingumo ir VGT rodikliai nepilnai atspindi realig gyventojy sveikata, ir, juo
labiau, jy gyvenimo kokybe. Salyse, kuriy populiacija sena, daug jautresnis
sveikatos vertinimo rodiklis yra vidutiné tikétina sveiko gyvenimo trukmé (VSGT).
Tai rodiklis, integruojantis mirtingumo ir savos sveikatos vertinimo duomenis.
Lietuvoje jis buvo jvertintas 1997 ir 2001 metais?®®. Nuo 1997 iki 2001 mety
Lietuvos vyry VGT nepakito, tuo tarpu VSGT pailgéjo nuo 52,7 iki 53,7 mety.
Motery VGT per ta patj laikotarpj pailgéjo nuo 76,8 iki 77,4, o VSGT — nuo 52,6 iki
55,3 mety (13 paveikslas). Akivaizdu, kad didziausia tikétina sveiko gyvenimo
trukmés proporcija bendroje VGT buvo vaikystéje ir jaunystéje. Tuo tarpu,
vyresniame amziuje, ypa¢ nuo 25-30 mety §is procentas émé sparciai mazéti.
Sulaukus 45-50 mety amziaus, beveik pusé bendrosios VGT buvo lydima jvairiy
sveikatos problemy. Ilgéjantis gyvenimas neiSvengiamai didina ir sveikatos
praradimo tikimybe, taigi, didéjant mety skaiciui, VSGT trumpéjo, taciau palyging
2001 ir 1997 mety rodiklius, visose amziaus grupése pastebime teigiamus pokycius.
Motery VGT visose amziaus grupése buvo ilgesné negu vyry, tac¢iau VSGT skyrési
nezymiai. D¢l Zymiai ilgesnés motery VGT, nesveiki jy gyvenimo metai sudaré
daug didesne gyvenimo dalj negu vyry nesveiki gyvenimo metai.

2 Kalédiené¢ R., Petrauskiené J. Healthy life expectancy — an important indicator for health policy
development in Lithuania. Medicina (Kaunas) 2004; 40(6):582-588
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13 paveikslas. Lietuvos gyventojy vidutiné tikétina sveiko gyvenimo trukmé 1997 m. ir 2001 m.

Salyse, kuriose vyksta dideli socialiniai, ekonominiai ir politiniai poky&iai, ypa¢
aktuali socialinés sveikatos nelygybés problema. Lictuvoje egzistuoja didziuliai
socialiniai gyventojy sveikatos netolygumai ir nuolat su didesniu pavojumi sveikatai
susiduriancios gyventojy grupés. Baziniu socialinés padéties rodikliu galima laikyti
iSsimokslinimo lygj. Aukstesnis iSsimokslinimo lygis asocijuojasi su mazesniais
mirtingumo rodikliais ir geresne gyventojy sveikata. Kaip ir kitose pasaulio Salyse,
Lietuvoje zemiausio iSsimokslinimo zmoniy grupiy mirtingumas yra didZiausias.
Didziausias mirtingumas yra tarp zmoniy turin¢iy pradinj ir Zemesnj iSsilavinima
(1989 m. Sios grupés vyry ir universitetinj issilavinima turin¢iy vyry grupés rodikliai
skyrési 1,7 karto, 2001 m. — 2,4 karto, atitinkamai motery — 1,3 ir 2,8 karto)*°. Nors
Lietuvos sveikatos programoje (1998 m.) numatytos priemonés mazinti sveikatos
skirtumams tarp jvairiy socialiniy ekonominiy gyventojy grupiy, socialiniai
sveikatos netolygumai Lietuvoje didéjo. Sis didéjimas priklausé nuo skirtingomis
kryptimis kintan¢io mirtingumo jvairiose iSsimokslinimo grupése — 1989-
2001 metais zmoniy su universitetiniu iSsimokslinimu mirtingumas reikSmingai
sumazéjo, o su pradiniu ir zemesniu i§simokslinimu — padidéjo (14 paveikslas).

Labiausiai skiriasi jauny ir darbingo amziaus skirtingo i§simokslinimo Zmoniy
mirtingumas. Lyginant 1989 ir 2001 metus ypa¢ padidé¢jo 25 mety vyry ir 30 mety
motery mirtingumo netolygumai auksCiausio ir Zemiausio iS§simokslinimo grupése
(15 paveikslas). Nors mirtingumo netolygumai didéjant amziui mazéjo, visose
amziaus grupése jie isliko reik§mingi®.

30 Kalédiené R., Petrauskiené J. Inequalities in mortality by education and socio—economic transition in
Lithuania: equal opportunities? Royal Journal of Public Health 2005; 119:808-815.
8! Kalédiené R., Petrauskiené J. Inequalities in mortality by education and socio—economic transition in
Lithuania: equal opportunities? Royal Journal of Public Health 2005; 119:808-815.
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14 paveikslas. Ivairaus iSsimokslinimo Lietuvos gyventojy mirtingumas 1989 m. ir 2001 m.
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mirtingumo palyginimas (universitetinio issimokslinimo gyventojy mirtingumas prilygintas 1)
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Didéjant Zemiausio iSsimokslinimo Zmoniy mirtingumui nuo visy pagrindiniy
mirties priezasCiy ir Zymiai geréjant universitetinio i$silavinimo zmoniy mirtingumo
nuo pagrindiniy priezas¢iy rodikliams, mirtingumo skirtumai padidéjo. Ypatingai
iSaugo mirtingumo nuo iSoriniy priezasCiy skirtumai tarp auksciausio ir Zemiausio
i§simokslinimo zmoniy grupiy (16 pav.).

8
3
¥
Visos mirties Sirdies ir kraujagysliy Piktybiniai navikai Nelaimingi atsitikimai
priezastys ligos ir traumos
W1989 W 2001
7 *
Moterys
6
5
4
g 3 .
g 2
1
0-
Visos mirties Sirdies ir kraujagysliy Piktybiniai navikai Nelaimingi atsitikimai
priezastys ligos ir traumos

1989 W 2001

16 paveikslas. Universitetinio ir pradinio bei Zemesnio iSsimokslinimo Zmoniy mirtingumo nuo
pagrindiniy prieZasciy palyginimas (universitetinio iSsimokslinimo gyventojy mirtingumas
prilygintas 1)

Ypaé skyrési jvairaus i§simokslinimo zmoniy savizudybiy pokyciai. Labiausiai
padidéjo kaimo zemiausio iSsimokslinimo gyventojy savizudybiy daznis, kuris
2001 metais vyry grupéje tapo 2,1 karto didesnis nei buvo 1989 metais. [vairaus
i$simokslinimo Lietuvos gyventojy mirtingumo nuo savizudybiy skirtumai rodo, kad
vyry savizudybiy dazniui iSsimokslinimas turi didele jtaka — savizudybiy rizika
zemiausio i$simokslinimo vyry grupéje yra Zymiai didesné negu universitetinio
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i§simokslinimo®. Palygine 1989 ir 2001 mety rodiklius matome, kad $ie skirtumai
kaimuose padidéjo, o miestuose sumazéjo (3 lentelé).

3 lentelé. Pradinio ir universitetinio iSsimokslinimo Lietuvos miesto ir kaimo gyventoju
mirtingumo nuo saviZudybiy palyginimas (universitetinio iSsimokslinimo gyventoju
mirtingumas prilygintas 1)

1989 m. | 2001 m.
Lytis Kartai
Miestas Kaimas Miestas Kaimas
Vyrai 8,4* 4.8 3,7* 6,3*
Moterys 43 0,8 11 57

*—p < 0,05, lyginant su universitetinio iSsimokslinimo grupe

Kadangi iki 2001 mety Lietuvos jauny zmoniy i§simokslinimo lygis nedidéjo, o
kai kuriose amziaus grupése augo tik pradinj iSsimokslinimg turinCiyjy skaicius,
didéjantis zemiausio i§simokslinimo Zmoniy savizudybiy daznis leidZia prognozuoti,
kad ateityje socialiniai mirtingumo nuo savizudybiy netolygumai didés.

Taigi norint sumazinti gyventojy sveikatos skirtumus, lemiamas vaidmuo
priklauso Svietimui. Norint pagerinti visuomenés sveikatg, Salies socialiné politika
turéty skatinti ir sudaryti palankias salygas gyventojams mokytis ir jvairiapusiskai
Sviestis. Svietimas gali padéti sulyginti zmoniy socialines salygas ir sumazinti
skirtingose socialinése grupése egzistuojancius sveikatos rizikos veiksnius.

4 lentelé. Lietuvos gyventoju (nuo 25 mety amZiaus) standartizuoty bendrojo
mirtingumo rodikliy palyginimas pagal Seimine padétj 1989 ir 2001 metais

Mirtingumo santykis
Seiminé padétis 1989 m. 2001 m.
Vyrai Moterys Vyrai Moterys

Vedeg, istekéjusios 1,0 1,0 1,0 1,0
Nevede, 17 1,6 2,0 1,6
netekéjusios

Nasliai, naslés 2,1 1,4 2,1 1,2
Bsituoke, 15 11 16 15
i$situokusios

Seiminé padétis taip pat turi jtakos sveikatai. Ji susijusi su jvairiomis
specifinémis socialinémis ekonominémis charakteristikomis, psichologine bikle,
gyvensenos veiksniais. VieniSy Zzmoniy sveikata yra blogesné negu gyvenanciy

32 Kalédiené R., Starkuviené S., Petrauskiene J. Social dimensions of mortality from external causes in
Lithuania: does education and place of residence matter? Soz Praventiv Med 2006: 51:232-239.

75




Lietuvos sveikatos sektorius amziy sandiiroje

Seimose. Lietuvoje zemiausi mirtingumo rodikliai yra vedusiy ir iStekéjusiy, o
auksCiausi — netekéjusiy motery ir nasliy vyry. Nuo 1989 iki 2001 mety vyry
mirtingumo skirtumai jvairiose Seiminés padéties grupése padidéjo, o motery beveik
nepakito (4 lentelé)®. Galima prognozuoti, kad liberali paZiiira j $eima, partnerystés
iteisinimas gali dar labiau susilpninti Seimos institucijg ir neigiamai atsiliepti
gyventojy sveikatai.

Sergamumas

Sergamumo vertinimas yra labai svarbus norint nustatyti prioritetines sveikatos
problemas. Be S§iy duomeny nejmanoma formuoti sveikatos politikos, valdyti
sveikatos sistemos. Atkiirus Lietuvos nepriklausomybe, sveikatos prieziiiros
istaigose registruojamy susirgimy skaicius buvo sumazgjes, taciau véliau émé didéti.
2004 metais bendras suaugusiyjy sergamumas buvo 1829,5/1000 gyventojy, o vaiky
—2947,0/1000 gyventojy. Naujai registruoty susirgimy 1000 suaugusiy ir paaugliy
teko 1012,4, o 1000 vaiky — 2550,4%*. Per pastaruosius metus asmeny, kuriems
uZregistruota bent viena liga ar trauma, dalis tarp visy Lietuvos gyventojy isliko
beveik stabili: 2008 metais 64,8% suaugusiyjy (nuo 18 mety) buvo uZregistruota
bent viena liga ar trauma ir 76,1% vaiky®®. Suauge gyventojai j ambulatorines
sveikatos prieziliros jstaigas daniausiai kreipési dél SKL, kvépavimo sistemos,
jungiamojo audinio ir skeleto—raumeny sistemos ligy, o vaikai — dél kvépavimo
organy ligy, kurios sudaro apie pusg¢ visy kreipimosi j gydytojus priezasCiy ir
virskinimo sistemos ligy.

Svarbi visuomenés sveikatos problema yra uzkreciamosios ligos. Labai
susirtipinti reikia dél sergamumo tuberkulioze. Nuo 1990 mety didéjo sergamumas
aktyvia tuberkulioze ir 1998 metais jis pasické 89,5/100000 gyventojy. Véliau
iSaiskinty serganciyjy aktyvia tuberkuliozés forma, skaiCius émé mazéti ir 2007
metais buvo 66,1/100000 gyventojy*®. Lietuvoje buvo dvi svarbiausios tuberkuliozés
plitimo priezastys — staigus socialiniy ekonominiy salygy pasikeitimas, sukéles kai
kuriy visuomenés sluoksniy skurds, alkoholizmo plitimg ir sveikatos priezitiros
tarnyby nesugebéjimas persitvarkyti ir dirbti pasikeitusiomis saglygomis. Viena i§
galimy tokio didelio sergamumo priezasCiy — nepakankama tuberkuliozés
profilaktika. Jeigu 1980 metais profilaktiSkai buvo patikrinta 70,7% gyventojy, tai
1999 metais patikrintyjy dalis sudaré 30,9%. 2007 metais Lietuvoje buvo isaiskinti
2232 aktyvios tuberkuliozés atvejai (su recidyvais). 2003 metais vél pradéjo didéti
sergamumas atvirgja kvépavimo organy tuberkulioze. Vyravo oro laSeliniu biidu

33 Petrauskiené J., Kalédiené R., Starkuviené S. Sveikatos netolygumy vertinimas remiantis mirtingumo
leidykla, 2004: 27-33.

3 Lietuvos gyventojy sveikata ir sveikatos prieziliros jstaigy veikla 2004 m. Lietuvos sveikatos
informacijos centras, 2005.

% Lietuvos sveikata skaiciais 2008. Lietuvos sveikatos informacijos centras, Vilnius, 2009.

% Lietuvos gyventojy sveikata ir sveikatos priezifiros jstaigy veikla 2007 m. Lietuvos sveikatos
informacijos centras, Vilnius, 2008.
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plintanti plauciy tuberkuliozé (81%). 2007 metais atvirgja kvépavimo taky
tuberkulioze susirgo 1467 gyventojai (43,5/100000 gyventojy) ¥’.

Lytiniu keliu plintanc¢ios ligos skiriamos prie dazniausiy uzkreCiamy ligy
pasaulyje. Nuo 1991 mety sergamumas sifiliu kasmet padidédavo 2-2,5 karto, 0 nuo
1997 mety émé mazéti ir 2007 metais buvo 8,2/100000 gyventojy (uzregistruoti 275
Sios ligos atvejai)®®. Sergamumas gonoréja paprastai biina kelis kartus didesnis uz
sergamumg sifiliu, taiau Lietuvoje, plétojantis privaciai praktikai, pablogéjo lytiniu
keliu plintan¢iy ligy, ypac gonoréjos apskaita. 2007 metais uZregistruotas 471
gonoréjos atvejis (14,0/100000 gyventojy). Abejotina, ar tai atspindi realig situacija,
nes net palankiausiomis epidemiologinémis salygomis, gonoréjos ir sifilio santykis
biina bent 7:1. Sergamumo registravimo duomenims jtakos turi ir didéjantis privaciy
odos ir lytiniu keliu plintanéiy ligy gydytojy skai¢ius. Toliau didéja ZIV uzsikrétusiy
asmeny skaiius: 2007 mety pabaigoje Lietuvoje buvo registruoti 1174 ZIV
uzsikréte asmenys. Daugiausiai ZIV infekcija plito per ne$varias adatas, vartojant
intraveninius narkotikus ir lytiniy santykiy metu, todél tarp uzsikrétusiy aktuali
iSlieka hepatity B ir C problema. Sergamumas AIDS Salyje nezymiai didéja — 2007
metais registruoti 28 nauji atvejai, o bendras serganciyjy skaiCius pasieké 81
(2,4/100000 gyventojy)*®. ES Salyse ZIV paplitimas labai skiriasi. Estija issiskiria
aukstais rodikliais, o Slovakija, Vengrija, Cekija ir Lenkija — zemais. Akivaizdu, kad
didelé dalis ZIV infekcijy nediagnozuota. Numatomas hipodiagnostikos rodiklis
Svedijoje yra 15%, Jungtingje karalystéje — 32%, 0 Lenkijoje — net 60%. Tikétina,
kad Lietuvoje hipodiagnostikos rodiklis galéty biiti panaSus j Lenkijos. Taigi, realus
ZIV infekuoty Zmoniy skaiGius Lietuvoje, tikriausiai, yra apie 60% didesnis nei
oficialiai uzregistruotasis. ES toliau didéja uzregistruoty AIDS atvejy skaicius, kuris
nuo 1999 iki 2006 mety beveik padvigubéjo.

Didelé visuomenés sveikatos problema Lietuvoje yra psichikos ligos.
Sergamumas psichikos ligomis 1994-1998 metais didéjo, o véliau émé mazéti. Tuo
tarpu ligotumas psichikos sutrikimais turi tendencija didéti. 2008 metais naujy
psichikos ligy atvejy skaicius buvo 166,0/100000, o bendras sergamumas —
2884,9/100000 gyventojy*’. Pastaraisiais metais 4-5% Lietuvos gyventojy buvo
teikiama psichiatry pagalba. Prasidéjus psichiatrijos pagalbos reformai, psichikos
sveikatos priezitros jstaigy tinklas kinta, labiau akcentuojant ir pleciant
ambulatoring psichiatrijos pagalbg. Vertinant situacija, bitina atsizvelgti | tai, kad
registruojamy susirgimy statistika atspindi tik kreipimosi ] psichikos sveikatos
priezitiros specialistus tendencijas, o ne tikrajj psichikos ir elgesio sutrikimy paplitima.
Yra zinoma, kad apie 10-20% gyventojy reikia psichoterapinés arba psichologinés

% Lietuvos gyventojy sveikata ir sveikatos prieziliros jstaigy veikla 2007 m. Lietuvos sveikatos
informacijos centras, Vilnius, 2008.

% Lietuvos gyventojy sveikata ir sveikatos prieziiiros jstaigy veikla 2007 m. Lietuvos sveikatos
informacijos centras, Vilnius, 2008.

% Lietuvos gyventojy sveikata ir sveikatos priezifiros jstaigy veikla 2007 m. Lietuvos sveikatos
informacijos centras, Vilnius, 2008.

40 Harbers MM, Van der Wilk EA, Kramers PGN, et al. Dare to compare! Benchmarking Duch health
with the European Community Health Indicators. RIVM, The Netherlands, 2008.

4l Lietuvos sveikata skai¢iais 2008. Lietuvos sveikatos informacijos centras, Vilnius, 2009.
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pagalbos. Si pagalba yra labai ribota, daznai ji ne tik fiziskai, bet ir psichologiskai sunkiai
prieinama, todél oficialioji statistika neatspindi realios padéties.

Narkomanija ir piktnaudzZiavimas alkoholiu — viena aktualiausiy psichikos
sveikatos sriCiy. Lietuvoje tebeplinta psichoaktyviyjy medziagy vartojimas, daugéja
asmeny, priklausomy nuo narkotiky. Per pastarajj deSimtmetj registruojamy
narkomany padaugéjo apie Sesis kartus. Priklausomais nuo narkotiky tampa vis
jaunesni zmonés. 2008 metais dél priklausomybés narkotikams (nustatytos pirma
kartg) buvo uzregistruoti 273 asmenys (2007 m. — 318)*2. Oficialiosios statistikos
duomenimis, 2008 metais Lietuvoje uZregistruota 5809 narkomanai. Kadangi
vidutiniskai tik 10% visy narkomany kreipiasi | medikus pagalbos ir gydosi, tikétina,
kad Lietuvoje yra daugiau nei 46 tiikst. narkomany*:. Tarp psichikos ligy aktuali
alkoholizmo problema. Didéjantj Lietuvos gyventojy girtavimo mastg parodo
nemazgjantis asmeny, serganciy alkoholinémis psichozémis, skaicius. 2007 mety
pabaigoje 100000 gyventojy uZregistruota 112,2 alkoholinés psichozés atvejy.
Susirfipinima kelia létiniy psichoziy skaiCiaus augimas ir jy dalies tarp visy
alkoholiniy psichoziy didé¢jimas. Nuo 2001 mety dvigubai iSaugo alkoholiniy
psichoziy skai¢ius tenkantis 100000 gyventojy*4.

Sergamumas onkologinémis ligomis Lictuvoje pastaraisiais metais iSliko
beveik stabilus. 2008 metais registruoti 16117 nauji PN atvejai arba 479,9/100000
gyventojy. Dazniausia vyry onkologiné liga yra prostatos vézZys, pastaraisiais metais
sergamumas $ia liga stabilizavosi ir per 2008 metus sudaré 37,5% visy naujy PN
atvejy*. Daugéja vyry ir motery susirgimy odos véZziu. Susirgimai kriities véziu,
motery sergamumo PN struktiroje sudarantys didZiausiaja dalj, Lictuvoje
tebedaznéja. ES Salyse pastebimi dideli sergamumo kriities véziu svyravimai — nuo
52/100000 Rumunijoje iki 171/100000 Belgijoje. Lietuvoje 2007 metais Sis rodiklis
buvo 74,5/100000 motery. Sergamumas gimdos kaklelio véziu, kuris nuo 1992 mety
didéjo ir 2001 metais pasieke 26,1/100000 motery, pastarajj penkmet] stabilizavosi,
taCiau iSlieka labai aukstas, palyginti su Vakary Europos Salimis. Lietuvoje 2004
mety liepos ménesj pradéta vykdyti gimdos kaklelio vézio prevencijos programa.
Pradéjus profilaktines patikras, jau per pirmajj 2004 mety pusmetj iSaiSkinta 108
gimdos kaklelio vézio atvejais daugiau nei per visus 2003 metus. Lietuvoje daugiau
kaip pusé gimdos kaklelio vézio atvejy diagnozuojami jau uzleisti. Sergamumas
skrandzio véziu mazgja, tuo tarpu ir vyry, ir motery gaubtinés ir tiesiosios zarnos

vézio atvejy daugéja®t.

42 Lietuvos gyventojy sveikata ir sveikatos prieZiliros jstaigy veikla 2007 m. Lietuvos sveikatos
informacijos centras, Vilnius, 2008; Liectuvos sveikata skai¢iais 2008. Lietuvos sveikatos informacijos
centras, Vilnius, 2009.

4 Lietuvos gyventojy sveikata ir sveikatos prieziliros jstaigy veikla 2004 m. Lietuvos sveikatos
informacijos centras, 2005.

4 Lietuvos gyventojy sveikata ir sveikatos prieZidiros jstaigy veikla 2007 m. Lietuvos sveikatos
informacijos centras, Vilnius, 2008.

4 Lietuvos sveikata skaiciais 2008. Lietuvos sveikatos informacijos centras, Vilnius, 2009.

4 Lietuvos gyventojy sveikata ir sveikatos priezifiros jstaigy veikla 2007 m. Lietuvos sveikatos
informacijos centras, Vilnius, 2008.
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Sergamumas cukriniu diabetu Lietuvoje per keleta deSimtmeciy padidéjo
daugiau negu dvigubai. Sios ligos plitimas jgauna vis didesnj pagreitj. 2006 mety
duomenimis, Lietuvoje cukriniu diabetu sirgo apie 9,7% visy suaugusiy zZmoniy.
Antrojo tipo diabetu sirgo apie 5% visy 35—-65 mety amziaus gyventojy. Manoma,
kad per artimiausius 15 mety apie 50% gali padaugéti antrojo tipo diabetu serganciy
vaiky, o Europoje 2025 metais diabetu sirgs daugiau negu 10% suaugusiyjy.
Cukrinis diabetas net keturis kartus padidina rizikg susirgti Sirdies ir kraujagysliy
ligomis ir 15 mety sutrumpina serganciojo asmens gyvenimo trukm¢. Cukrinio
diabeto komplikacijos yra svarbios pablogéjusios gyvenimo kokybés, nejgalumo ir
prieslaikinés mirties priezastys. Apie 10—-15% serganciyjy yra sutrikes regéjimas,
apie 70% pakenkti inkstai, 30-70% kenc¢ia dél diabetinés neuropatijos, daznos
apatiniy galiiniy jvairaus auk$¢io amputacijos*’.

Gyvensena ir savos sveikatos vertinimas

Siuolaikiniame visuomenés sveikatos moksle vis didesng verte jgyja subjektyvis
sveikatos rodikliai, pavyzdziui — savos sveikatos vertinimas. Tyrimai rodo, kad
savos sveikatos vertinimas yra geras prognostinis mirtingumo rodiklis. ES Salyse
geriausiai savo sveikatg vertina Danijos, Graikijos, Airijos, Nyderlandy gyventojai.
Tuo tarpu Lietuvos, Latvijos, Vengrijos gyventojai savo sveikatg vertina
pras¢iausiai*®. Suaugusiy Lietuvos zmoniy gyvensenos tyrimo (FINBALT HEALTH
MONITOR), atlikto 2008 metais, duomenimis, Lietuvoje gerai ir gana gerai savo
sveikatg vertino 51,5% vyry ir 48,9% motery. Nuo 1994 mety gerai vertinanéiy savo
sveikatg vyry dalis padidéjo ketvirtadaliu, o motery — 63%%.

Visose Europos Salyse, taip pat ir Lietuvoje, aukStesnis gyventojy
iSsimokslinimas asocijuojasi su geresniu savos sveikatos vertinimu. Lietuvoje gerai
savo sveikatg vertinan¢iy zmoniy dalis padidéjo visose iSsimokslinimo grupése,
taciau vertinimo skirtumai tarp grupiy iSliko — turintieji aukstaji iSsimokslinima
beveik du kartus dazniau vertino savo sveikata gerai, palyginti su nebaigto vidurinio
iSsimokslinimo Zmonémis (17 paveikslas).

Gerai vertinan¢iy savo sveikata zmoniy dalis padidéjo ir tarp miesto, ir tarp
kaimo gyventojy. 2008 metais sveikatos vertinimo skirtumy, atsizvelgiant |
gyvenamajg vieta, nenustatyta.

Rikymas yra vienas didziausiy sveikatos rizikos veiksniy, kuriy galima i§vengti.
ES pastebima tendencija, kad vyrai, gyvenantys Piety, Ryty ir Centrinéje Europoje,
riko daugiau negu Siaurés ir Vakary Europos $aliy vyrai. Graikijoje ir Latvijoje
riiko beveik pusé vyry, tuo tarpu Svedijoje tik apie 14% vyry yra riikoriai®. Situacija
yra priesinga, vertinant rikymo paplitimg tarp motery: Vakary ir Siaurés Europos

47 Nacionalinés sveikatos tarybos metinis pranesimas 2008. Nacionalin¢ sveikatos taryba, Vilnius, 2009.
8 Harbers MM, Van der Wilk EA, Kramers PGN, et al. Dare to compare! Benchmarking Duch health
with the European Community Health Indicators. RIVM, The Netherlands, 2008.

49 Grabauskas V., Klumbiené I., Petkeviciené I., Sakalyté E., Kriauéitiniené V., Veryga A., Prattala R.
Suaugusiy Lietuvos Zzmoniy gyvensenos tyrimas, 2008. Kaunas, 2009.
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Saliy moterys riiko dazniau nei moterys gyvenancios Piety Europoje. 2008 metais
riké 39% Lietuvos vyry ir 14% motery. Rikanciy motery dalis iSaugo nuo 6%
(1994 m.) iki 16% (2000 m.) ir véliau iSliko panaSi. Tarp vyry rikymo paplitimas
didéjo iki 2000 mety, o véliau émé mazéti. Europoje mazéja skirtumai tarp vyry ir
motery rikymo paplitimo. Siuo metu Svedijoje moterys jau riko daZniau negu
vyrai®l, Rikkymo paplitimas buvo susijes su i$simokslinimu ir kitais socialiniais
ekonominiais veiksniais. Daugelyje ES Saliy aukstesnio socialinio ekonominio
sluoksnio gyventojai pradeda riokyti jaunesni, taciau véliau rikymas tampa
daznesniu reiSkiniu Zemesniuose socialiniuose ekonominiuose sluoksniuose,
kadangi aukstesnj i$simokslinimg turintieji dazniau meta riikyti®2. 19942008 metais
rukanciy aukstojo iSsimokslinimo vyry sumazéjo nuo 32% iki 25%. 2008 m. riké du
kartus daugiau nebaigto vidurinio nei aukstojo iSsimokslinimo vyry. Rikymo
paplitimas didéjo tarp nebaigto ir vidurinio iSsimokslinimo motery. Rikanciy
aukstojo i$simokslinimo motery dalis didéjo iki 2000 mety, o nuo 2002 mety
pradéjo mazéti®s,
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17 paveikslas. Gerai ir gana gerai savo sveikatg vertinanciy Lietuvos gyventojy dalis 1994 ir
2008 metais, atsizvelgiant j iSsimokslinimg

Per pastaruosius deSimtmecius labai pakito Lietuvos gyventojy mitybos jprociai.
Salyje pereita prie rinkos ekonomikos, keitési Zemés fikio plétros strategija, maisto
produkty gamyba ir paskirstymas, rinkodara ir kainos. Maistui gaminti dazniau
vartojamas aliejus, sumazg€jo sviesto vartojimas, dazniau valgomos Sviezios darzovés.

ES salyse labai skiriasi alkoholio vartojimo jpro¢iai ir kiekiai. Daugiausia
alkoholio suvartojama Centrinéje ir Vakary Europoje. Nors gyventojy apklausy
duomenys ir neatskleidzia ypatingai neigiamy alkoholio vartojimo tendencijy
populiacijoje, Statistikos departamento duomenimis, 2007 metais vienam Lietuvos

51 WHO data base.—http://www.who.dk

52 Harbers MM, Van der Wilk EA, Kramers PGN, et al. Dare to compare! Benchmarking Duch health
with the European Community Health Indicators. RIVM, The Netherlands, 2008.

53 Grabauskas V., Klumbiené J., Petkevigiené J., Sakalyté E., Kriau¢ifiniené V., Veryga A., Prattala R.
Suaugusiy Lietuvos Zmoniy gyvensenos tyrimas, 2008. Kaunas, 2009.
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gyventojui vidutiniskai teko 11,2 litro, o vienam 15 mety ir vyresniam gyventojui —
13,3 litro absoliutaus alkoholio, tai yra atitinkamai 0,2 ir 0,1 litro daugiau nei 2006
metais. Lyginant su 2001 metais grynojo alkoholio suvartojimas vienam suaugusiam
gyventojui iSaugo 1,2 litro ir 0,5 litro vienam 15 mety ir vyresniam gyventojui®,
Gyventojy apklausy duomenimis, Lietuvoje pastaraisiais metais stipriy alkoholiniy
gérimy vartojimo daZnis tarp vyry nepakito, o tarp motery — padidéjo. 2008 metais
bent kartg per savaitg juos géré 29% vyry ir 12% motery. 2008 metais vyng bent du
kartus per ménesj vartojo 34,8% motery ir 23,5% vyry. Alaus vartojimo daZznis
didéjo iki 2002 mety, o vélesniu laikotarpiu mazai keitési. Vyry alaus vartojimo
daznis yra susijges su iSsimokslinimu. Nuo 1994 mety nebaigto vidurinio
i§simokslinimo vyry, gérusiy alaus bent kartg per savaite, dalis padidéjo 1,6 karto.
Tokiy aukstojo i§simokslinimo vyry dalis nuo 1994 iki 2000 mety padidéjo, o véliau
sumazéjo nuo 63% iki 46%.

Geréja Lietuvos gyventojy fizinis aktyvumas. 1994 metais fiziskai aktyviy
zmoniy kaime buvo daugiau negu mieste. Per deSimtmetj besimankstinan¢iy zmoniy
skaiCius labiau padidéjo kaime negu mieste. 2008 metais 20% vyry ir 22% motery
teigé, kad bent keturis kartus per savaite¢ po 30 min. ir ilgiau mankstinasi taip, kad
pagreitéty kvépavimas ir padidéty Sirdies susitraukimy daznis. 1994 metais taip
mankstinosi 16% vyry ir 14% motery.

Tarp vyry didéjo antsvorio ir nutukimo paplitimas. Nutukusiy vyry dalis
padidéjo nuo 11% (1994 m.) iki 17% (2008 m.), o antsvorio paplitimas iSaugo
atitinkamai nuo 47% iki 61%. Tarp motery antsvorio paplitimas neZymiai sumaZzéjo
nuo 51% (1994 m.) iki 46% (2008 m.), o nutukimo paplitimas beveik nepakito ir
2008 m. buvo 20%. Zemesnio issimokslinimo moterys buvo labiau nutukusios negu
turinCiosios aukstesnj i§simokslinima.

1994-2008 metais Lietuvos gyventojai pradéjo aktyviau dalyvauti
profilaktiniuose sveikatos patikrinimuose. Moterims dazniau buvo atliekamos
mamografijos, paimamas tepinélis i§ gimdos kaklelio. Gyventojams dazniau buvo
tikrinamas cholesterolio ir gliukozés kiekis kraujyje.

Gyvensena ir poziliris ] savo sveikata formuojasi jau ankstyvoje vaikystéje.
Tarptautinio tyrimo “Moksleiviy sveikata lemianti elgsena” (Health Behavior of
School Children — HBSC) duomenimis®®, 1994-2002 metais Lietuvoje reik§mingai
didéjo rikanciy paaugliy skaiCius, o 2006 metais sumazéjo — riuké 34,7%
penkiolikmeciy berniuky ir 27,4% mergaiciy (18 paveikslas).

Moksleiviy apklausos rodo, kad beveik visi penkiolikmeciai berniukai ir
mergaités Lietuvoje yra gére alkoholiniy gérimy. Nuo 1994 mety padidéjo aly
vartojan¢iy moksleiviy dalis. 1994 mety duomenimis, 13% berniuky géré aly bent
vieng kartg per savaitg, o 2006 metais aly vartojanciy berniuky dalis padidéjo iki
18%. Vadinamaji alkopopsa arba kitus “silpnus” alkoholinius gérimus bent kartg per
savaite teige vartojantys 14% berniuky ir 16% mergai¢iy. Zymiai padaugéjo
moksleiviy, kurie buvo girti tris ir daugiau karty — tokiy mergaiciy buvo 50,9%, o
berniuky — 57,6%. Taigi, galima teigti, kad Lietuvos moksleiviai dabar geria dazniau

® Nacionalinés sveikatos tarybos metinis pranesimas 2008. Nacionalin¢ sveikatos taryba, Vilnius, 2009.
%5 Social cohesion for mental well-being among adolescents. WHO/HBSC Forum 2007. WHO Europe, 2007.
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negu prie§ 12 mety. Zymiai padaznéjo ir narkotiky vartojimas — nuo 2002 iki 2006
mety beveik padvigubéjo kanapiy vartojimas tarp penkiolikmeéiy.

1994 1998 2002 2006

| M Berniukai M Mergaités |

18 paveikslas. 1994-2006 metais ritkymo paplitimas tarp penkiolikmeéiy Lietuvos moksleiviy

Apibendrinimas

Sveikatos politikos formavima ir jos jgyvendinima bitina sieti su pagrindiniais
Lietuvos gyventojy sveikatos rodikliais. 1995-2000 metais optimistiskai nuteikes
daugelio sveikatos rodikliy pageré¢jimas véliau émé kelti susiripinima, nes kai kurie
rodikliai ne tik nustojo geréti, bet émé netgi prastéti. Vienas labiausiai neraminanciy
reiSkiniy — sveikatos netolygumy didé¢jimas. Lietuvos sveikatos programoje (1998)
numatyta iki 2010 mety 25% sumazinti sveikatos ir sveikatos prieziliros
netolygumus tarp skirtingy socialiniy ekonominiy gyventojy grupiy, gerinant
nepalankioje situacijoje esaniy gyventojy sveikatg®®. Pereinamuoju laikotarpiu,
susijusiu su dideliais socialiniais ekonominiais pokyciais, didéjo socialiné ir
ekonominé gyventojy poliarizacija ir skurdo lygis, neiSvengiamai augo ir reliatyviis
socialiniai ekonominiai skirtumai, taciau tai nebitinai susij¢ su vieny gyventojy
grupiy sveikatos geréjimu, o kity blogé¢jimu. Kaip ir daugelyje ekonomiskai
i8sivyséiusiy Saliy, Lietuvoje auksStesnés socialinés ekonominés padéties zmoniy
sveikata geréja greiCiau negu zemesnés padéties zmoniy grupiy. Tai didina sveikatos
netolygumus, taCiau Sis reiSkinys yra laikinas. Pasiekus aukStesnj ekonominio
i8sivystymo lygj, jvairiy visuomenés socialiniy ekonominiy grupiy gyventojy
sveikatos skirtumai turéty pradéti mazéti. Zinoma, biitina, kad sveikatos netolygumy
mazinimas tapty Salies sveikatos ir socialinés politikos prioritetu. Formuojant
nacionaling sveikatos bei socialing politika biitina skatinti tarpzinybinj
bendradarbiavimg ir teikti prioritetus.

% Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerija. Lietuvos sveikatos programa: patvirtinta
Lietuvos Respublikos Seimo 1998 m. liepos 2 d. nutarimu Nr.V11-833. Vilnius; 1998.
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Sveikatos politika turéty siekti panaikinti ne visus sveikatos netolygumus, o tik
tuos, kuriuos lemia socialiniu poziiiriu neteisingais laikomi veiksniai. Sveikatos
lygybés principas turi biti suprantamas tik kaip pasirinkimo laisvés, kuri remiasi
koncepcija — sveikata yra didziausia vertybé, garantija. Remiantis kity Saliy
patirtimi, galima prognozuoti, kad bendrieji Lietuvos gyventojy sveikatos rodikliai
stabiliai geréti pradés tik mazéjant sveikatos netolygumams. Zmoniy mirtingumas
smarkiai susijes su ekonominémis krizémis. Esant sudétingai ekonominei situacijai,
sveikatos netolygumy mazinimas tampa vis sunkiau sprendziama problema.
Valstybés orientavimasis ] palankiy socialiniy—ekonominiy salygy sukiirima
gyventojams ir socialinio teisingumo siekis turéty biiti jvardijami svarbiausiais
valstybés valdymo elementais

Jrodyta, kad pirminé létiniy neinfekciniy ligy ir traumy profilaktika daug
veiksmingesné ir ekonomiskai naudingesné negu serganciyjy sveikatai zalingy
jpro¢iy ar socialiniy ekonominiy veiksniy sukeltomis ligomis gydymas ir
reabilitacija. Turime moksliskai pagrista létiniy neinfekciniy ligy profilaktikos
strategija, kurioje numatytas bendras profilaktikos priemoniy poveikis ir visai
populiacijai, ir aukstos rizikos gyventojy grupéms. Taciau mokslo tiesos sunkiai
skinasi kelig } praktika. Deklaruojama, kad pagrindiné visuomenés sveikatos
prieziliros tarnyby misija yra visuomenés sveikatos gerinimas ir i$saugojimas.
Taciau visuomenés sveikatos prieziliros sistema yra neveiksminga — nepajégia
apsaugoti visuomenés nuo is§vengiamy ligy ir ankstyvy miréiy. Valstybé neskatina
visuomeneés nariy suinteresuotumo sveikai gyventi ir aktyviai dalyvauti sveikatinimo
veikloje. Savivaldybiy vykdomos visuomenés sveikatos prieziiiros veiklos
efektyvumas nepakankamas, dar tik pradedama kurti adekvati Siai veiklai vykdyti
infrastruktiira. Nepakankama pirminés asmens ir visuomenés sveikatos prieziiiros
integracija. Asmens sveikatos prieziliros specialistai, rengdami sergamumo ir
mirtingumo nuo pagrindiniy neinfekciniy ligy mazinimo programas, daznai
prioriteta teikia serganCiyjy sveikatos priezilros infrastruktiros gerinimo
priemonéms, nepakankamai démesio ir investicijy skirdami ligy profilaktikai, be
kurios sumazinti gyventojy sergamumo ir mirtingumo negalima.

Tinkamas socialinés ir sveikatos politikos formavimas ir jgyvendinimas yra
pagrindiné strateginé priemoné, siekiant kontroliuoti neigiama ekonominés krizés
poveikj gyventojy sveikatai. Taciau akivaizdu, kad sveikata dar néra laikoma
valstybés plétros prioritetu. Zinant nepalankia Siandiening situacija — Zmoniy
sveikata, gyvenseng, rizikos veiksniy plitimg, sveikatos netolygumy didéjimg, prasta
Salies ekonoming padétj ir mazé&jantj sveikatos apsaugos finansavimg — ateityje
sunku tikétis stabilaus Lietuvos gyventojy sveikatos geréjimo.
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Lietuvos sveikatos priezitira Europos Sajungos ir
pasaulio kontekste

Vilius Jonas Grabauskas

Ivadas

Sveikatos priezitros efektyvumo vertinimas nacionaliniame, o juo labiau
tarptautiniame kontekste yra nepaprastai sudétinga problema. D¢l sveikatg lemianciy
veiksniy gausybés, jy jvairovés ir poveikio kompleksiSkumo moksliniuose
tyrimuose dazniausiai apsiribojama kurios nors pasirinktos veiksniy grupés analize,
ypa¢ jeigu galutinis tyrimo tikslas yra tarptautinis analizuojamy rodikliy
palyginimas. Pasaulio Sveikatos Organizacija (PSO) nacionaliniy sveikatos sistemy
funkcionavimo efektyvumui nagrinéti pasialé rodikliy sistema, kuri kartu vertinty
sveikatos sektoriaus ir Salies socialinio ir ekonominio sektoriy veiklos jtaka tos
Salies gyventojy sveikatai®. Kitais ZodZiais tariant, moksliskai pagrjstais
argumentais PSO kvieté Salis nares savo gyventojy sveikatos problemy sprendimag
organizuoti vadovaujantis Siuolaikine sveikatos sistemos samprata. Greta sveikatos
sektoriaus, kuris sveikatos prieziliroje placigja prasme privalo atlikti lyderio
vaidmenj, svarbus vaidmuo, ypa¢ sveikatinimo ir ligy prevencijos srityje, tenka
Salies politinio, socialinio ir ekonominio sektoriy veiklai. Viena svarbiausiy
pastaryjy PSO publikacijy, apibendrinan¢iy socialiniy veiksniy svarbg sveikatai®®,
tapo moksliskai pagristu kelrodziu valstybéms ir tarptautinei bendruomenei,
atskleidé pamatines vertybes ir koncepcijas sveikatos sistemoms organizuoti.
Daugelis $iy koncepcijy tapo pagrindu, rekomenduojant sveikatos sistemy
formavimo vizija Europoje®.

Paminéjus tarptautiniu mastu aptarinéjamas koncepcijas, kuriomis grindziamas
sveikatos sistemy suvokimas, jy funkcionavimo sudétingumas ir atspindys
gyventojy sveikatos rodikliuose, natiiralu, kad biitina bent glaustai paminéti, kaip Sis
suvokimas atsispindéjo formuojant ir jgyvendinant Lietuvos sveikatos politika.
Pazymétina, kad teoriskai Lietuvos sveikatos politikos suvokimas ir formavimas i$
principo buvo grindZiamas tomis paciomis tarptautiniu lygmeniu pripazintomis
koncepcijomis. Taciau jas jgyvendinant aktyvesnio socialinio ir ekonominio sektoriy
dalyvavimo, sprendziant Salies gyventojy sveikatos problemas, kol kas nepavyko
pasiekti. LR Seimui atskaitingos Nacionalinés sveikatos tarybos (NST) metiniuose
praneSimuose ne karta buvo atkreiptas démesys, kad nepakankamas kity sektoriy
dalyvavimas sveikatos sistemos funkcionavime, paliekant sudétingy sveikatos

5" World Health Report 2000: Health systems — improving performance, WHO. Geneva, 2000.

%8 World Health Organization, Closing the gap in a generation: Health through action on the social
determinants of health, WHO. Geneva, 2008, p. 256.

% The European Health Report 2009: Health and health systems, WHO Regional Office for Europe.
Copenhagen, 2009, p. 178.
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problemy sprendima tik sveikatos sektoriui, palaipsniui iSsekina jo galimybes ir,
nors 1éSos didéja, pagrindinés Salies sveikatos problemos sprendZiamos
neefektyviai®06L,

Atsizvelgiant | sveikatos sistemos funkcionavimo efektyvumo vertinimo
sudétingumg ir nacionaliniame, ir tarptautiniame kontekste, Siame skyriuje
apsiribota tik kai kuriy integruoty sveikatos rodikliy, sveikatos priezitiros istekliy ir
Sios sistemos funkcionavimo rodikliy palyginimu Baltijos, Europos Sgjungos (ES),
Nepriklausomy Valstybiy Sajungos (NVS), Europos ir platesniame Ekonominio
bendradarbiavimo ir plétros organizacijos (EBPO, angl. — OECD) grupe
reprezentuojanciy Saliy kontekste.

Medziaga ir metodai

Tarptautiniams palyginimams buvo naudojami standartizuoti (pagal Europos
amziaus struktiros standarta) mirtingumo, hospitalinio sergamumo, sveikatos
priezitiros i$tekliy ir kai kurie Sios sistemos funkcionavimo rodikliai i§ PSO Europos
regioninio biuro duomeny baziy®?:

a)  Duomeny bazé ,,Sveikata visiems* (,,Health for All*) (2010 m. sausio versija);

b)  Mirtingumo bazé (2010 m. sausio versija);

c) Detaliy mirtingumo duomeny bazé (2009 m. balandZio versija);

d) Hospitalinio sergamumo duomeny baz¢ (2009 m. balandzio versija).

Siomis duomeny bazémis naudotasi skai¢iuojant Siame skyriuje pateikiamus
rodiklius Baltijos, ES (27 salyse), ES iki 2004 mety (15 $aliy), ES po 2004-2007
mety (12 Saliy), NVS (12 saliy) ir apskritai visos Europos Salyse (53 Salyse). OECD
grupés, kuriai atstovauja Australija, Kanada, Japonija ir JAV, $aliy rodikliai
apskai¢iuoti remiantis OECD duomeny baze®. Biitina pazyméti, kad $ios duomeny
bazés mirtingumo rodikliy dél panaudotos skirtingos standartizavimo pagal amziy
metodikos negalima visiskai palyginti su PSO duomeny bazés rodikliais. Taigi jie
Siame skyriuje pateikiami tik siekiant iliustruoti.

Lietuvos sveikatos sistemos funkcionavimo atzvilgiu svarbu neapsiriboti tik
pastarojo desimtmecio sveikatos rodikliy analize ir jy raidos tendencijomis. Siekis
reformuoti sveikatos sistema po 1990—yjy ir $j procesg atspindin¢iy rodikliy kaitos
raida per du Salies nepriklausomybés deSimtmecius iSkelia daug neatsakyty
klausimy ir atkreipia démesj ] neiSsprestas problemas. Todél neatsitiktinai Sis
skyrius pradedamas nuo trumpo kai kuriy rodikliy pristatymo tiek zengiant j XXI
amziy, tiek baigiantis pirmajam §io amziaus deSimtmeciui.

8 Grabauskas V., Kalédiné R., Gaizauskiené A., Gurevi¢ius R., Kumpiené J., Petrauskiené J. Lietuvos
gyventojy sveikata: rodikliai ir tendencijos. Nacionalinés sveikatos tarybos metinis praneSimas 2005.
Vilnius, 2006, p. 12-26.

61 Grabauskas V., Gaizauskiené A., Senkuviené R. Lietuvos moniy sveikatos problemos, rodikliai ir juy
poky¢iy raida. Nacionalinés sveikatos tarybos metinis praneSimas 2007: sveikata ir saugumas — protriikiai
ir krizés. Vilnius, 2008, p. 10-24.

62 ywwww.who.euro.int
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Lietuvos gyventoju sveikata amziy sandiiroje

Pirmasis atkurtos Lietuvos nepriklausomybés deSimtmetis buvo gausus naujy

v —

pristatyti iSsamig Sio gyventojy sveikatos atzvilgiu sudétingo periodo analizg,
pateikiami tik keli pavyzdziai, iliustruojantys gyventojy sveikatos ir sveikatos
sistemos funkcionavimo biikle. Vieni i§ tokiy integruoty Salies gyventojy sveikatos
rodikliy yra bendrojo mirtingumo, kiidikiy iki vieneriy mety mirtingumo, vidutinés
tikétinos gyvenimo trukmés rodikliai ir jy kaitos tendencijos. Nors $iy rodikliy raida
i§ dalies aptarta kitame Sios monografijos skyriuje, €ia jy kaitos tendencijos
pateikiamos platesniame tarptautiniame kontekste.
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1 paveikslas. Bendrojo mirtingumo kaitos tendencijos Baltijos, ES, NVS ir Europos Salyse,
100 000 gyventojy

Bendrojo mirtingumo rodikliy kaitos tendencijos Baltijos, ES, NVS ir Europos
Salyse (1 pav.) akivaizdziai rodo, kad 1990 metais prasidéjusi sveikatos krizé
posovietinés erdvés Salyse, neaplenkusi ir Lietuvos, apogéjy pasieké 1994 metais.
Pagal amziy standartizuoti mirtingumo rodikliai jau nuo 1995—yjy émé sparciai
mazéti. Rengiant 2000 mety NST metinj pranesima, kurio pagrindiné tema buvo
skirta Lietuvos sveikatos sistemos harmonizavimo su ES sveikatos priezitiros
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nuostatomis®85, buvo stebétas Zenklus darbingo amZiaus (iki 65 mety) 3alies
gyventojy pagrindiniy mirties priezas¢iy lemto mirtingumo rodikliy kasmetis
mazejimas (1 lentele).

1 lentelé. Pagrindiniy mirties prieZas¢iy lemto mirtingumo rodikliy kaita Lietuvos
darbingo amzZiaus (0—-64 mety) populiacijoje 1994-2000 metais

Priezastis Po.kytis procentais per metus
Vyrai Moterys
Bendras mirtingumas -6,9 (p=0,07) -6,3 (p =0,02)
Visos kraujotakos sistemos ligos 6,6 (p =0,04) -8,1 (p =0,03)
[seminé (koronaring) §irdies liga -10,0 (p = 0,02) -15,6 (p =0,01)
Piktybiniai navikai -2,7 (p=0,04) -0,3(n.s.)
[Sorinés priezastys -6,5(p=0,01) -6,1 (p=0,02)

Analogiskai mirtingumo rodikliy mazéjimas atsispindéjo ir vidutinés tikétinos
gyvenimo trukmés (VGT) kaitos tendencijose.

Tokios minéty sveikatos rodikliy tendencijos leido pakankamai optimistiskai vertinti
1998 metais priimtos Lietuvos sveikatos programos jgyvendinimo prognozes, bent jau
turint omenyje joje jvardytus kiekybinius pagrindiniy mirties priezasciy lemtus
mirtingumo rodikliy siekius. 1 ir 2 paveiksluose pateikti Lietuvos sveikatos rodikliai ir jy
kaitos tendencijos buvo akivaizdziai geriausi tarp Baltijos Saliy. Be to, beveik tiek pat
Lietuva lenké NVS rodiklius, kiek atsiliko nuo senbuviy ES $aliy nariy (ES 15). Taciau
po 2000 mety émé ryskéti neigiamos ir susirGpinima keliancios minéty rodikliy
tendencijos, veréiancios ieskoti tokiy poky¢iy priezas¢iy (§i problema placiau aptariama
kito skyriaus dalyse). Malonig iSimtj sudaré kudikiy mirtingumo rodikliy kaitos
tendencijos, kurios iSlaiké sistemingo mazéjimo krypti (3 pav.).

Kudikiy mirtingumo rodikliai visoje Saliy socialinés ir ekonominés pazangos
vertinimo sistemoje Siandien jvardijami Sios pazangos ekvivalentu. Baltijos ir ES
Saliy kiidikiy mirtingumo rodikliy kiekybiné iSraiska ir jy kaitos tendencijos rodo
akivaizdzig Lietuvos pazanga, kuri gerokai nutolino nuo NVS $aliy rodikliy.

6 Grabauskas V. Nacionalinés sveikatos politikos raida. Kn.: Visuomenés sveikatos mokslas ir studijos:

8 Nacionalinés sveikatos tarybos pranesimas 2000: Lictuvos sveikatos sistemos harmonizavimas
integruojantis j Europos Sajunga. Vilnius, 2000.
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Salyse, 100 000 gimusiy gyvy
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Sveikatos sistemos funkcionavimo atzvilgiu jdomus ir svarbus jau minétas
tyrimas, kurj atliko PSO ir paskelbé 2000 mety globaliame pasaulio $aliy sveikatos
raporte®. Pritaikiusi tarptautiniy eksperty pasiiilyta integruoty rodikliy sistemg, PSO
suskirsté Salis nares pagal jy sveikatos sistemy funkcionavimo efektyvuma. Kaip
matyti i§ 2 lenteléje pateikty duomeny, Lietuva tarp beveik 200 PSO reitinguoty
pasaulio Saliy pagal sistemos atsako efektyvuma dalijosi 45—47 vietas, pagal suminj
sistemos tiksly pasiekimg buvo 52 vietoje, o pagal sveikatos sistemos
funkcionavimo teisinguma dalijosi 131-133 vietas.

2 lentelé. Lietuvos sveikatos sistemos funkcionavimo efektyvumas

Rodikliai Vieta pasauliniame reitinge (i$ 191 $alies)
Sveikatos tiksly pasiekimas
Negalios koreguota vidutiné biisimo gyvenimo trukmé 63
Vaiky i§gyvenamumo tolygumas 48
Sistemos atsako efektyvumas 45-47
Sistemos finansavimo teisingumas 131-133
Suminis sistemos tiksly pasiekimas 52

Saltinis: World Health Report 2000: Health systems — improving performance, WHO, Geneva, 2000.

Kitaip tariant, pagal pirmojo atkurtos Lietuvos nepriklausomybés deSimtmecio
sveikatos sistemos funkcionavimo efektyvuma Lietuva priskirta pirmajam
ketvirtadaliui turtingiausiy ir geriausiai sveikatos reikalus besitvarkan¢iy pasaulio
Saliy, o pagal sistemos finansavimo teisingumg — ketvirtadaliui prasciausiai
besitvarkanciy Saliy.

Nors Lietuva su kitomis 9 Salimis ES nare tapo 2004 mety geguze, daugelio
sveikatos rodikliy palyginimas ES kontekste geriausiu atveju buvo teikiamas pagal
2002 m. duomenis, taigi terminas ,,amziy sandiiroje ¢ia labiausiai deréjo. Kai kuriy
pagrindiniy sveikatos rodikliy palyginimas (3 lentel¢) rodo, kad Lietuvos gyventojy
VGT buvo ilgesné nei Estijoje ir Latvijoje, taCiau net 6,52 mety trumpesné nei
senbuvése ES Salyse. Kiidikiy mirtingumo rodikliu Lietuva lenké dar ir Vengrija,
taciau Sis rodiklis 2,04/1 000 gimusiy gyvy buvo didesnis nei senbuvése ES Salyse.

Vertinant pagrindiniy mirties priezas¢iy rodiklius, Lietuva pagal mirtinguma nuo
piktybiniy naviky beveik nesiskyré nei nuo ES senbuviy, nei nuo naujyjy nariy,
taciau iSeminés Sirdies ligos atveju su Estija ir Latvija daugiau nei 3 kartus lenké
senbuves ES $alis. Lietuvos ir ypa¢ Latvijos iSoriniy priezas¢iy lemtas mirtingumas
daugiau nei 2 kartus buvo didesnis uz senbuviy ES Saliy.

% World Health Report 2000: Health systems — improving performance, WHO. Geneva, 2000.
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3 lentelé. Pagrindiniai naujyjy (E 10) ir senbuviy (E 15) Europos Sajungos Saliy
sveikatos rodikliai

ot | Viduine | Kudid i vienerty [ A K S
gyvenimo trukmé| mety mirtingumas Sirdies liga navikai traumos
Cekija 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
Slovénija 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 mety PSO duomeny baze

Taigi viena vertus Lietuva XXI amziy sutiko turédama pagrindo didziuotis
daugelio gyventojy sveikatos rodikliy kaitos tendencijomis (zenklus pokrizinis
svarbiausiy mirties priezas¢iy lemtas mirtingumo mazéjimas, zZenklus ir sistemingas
kidikiy mirtingumo mazéjimas), kita vertus — turédama dar gerokai didesnius kai
kuriy pagrindiniy mirties priezas¢iy lemtus mirtingumo rodiklius, palyginti su
senbuvémis ES Salimis. Atkreiptinas démesys, kad PSO atliktas globalus sveikatos
sistemy efektyvumo vertinimas atskleidé Lietuvos paradoksa: neziiirint | akivaizdzia
sveikatos sistemos finansavimo teisingumo stokg, pati sistema (greiCiausiai dél
sveikatos sektoriaus pastangy) pasauliniame reitinge pagal efektyvuma atrodé
pakankamai solidZiai.

Lietuvos gyventoju sveikatos ir sveikatos prieZitiros
sistemos rodikliai tarptautiniame kontekste XXI
amzZiaus pirmojo deSimtmecio pabaigoje

Velgi, pradedant nuo labiausiai integruoto ir dazniausiai tarptautiniams
palyginimams naudojamo rodiklio VGT, akivaizdu, kad po 2000 mety pradéjes

dideti Lietuvos gyventojy bendrasis mirtingumas (1 pav.) negaléjo neatsispindéti ir
VGT Kkaitoje.
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4 lentelé. Vidutiné tikétina gyvenimo trukmé Baltijos, ES, NVS, Europos ir kai kuriose
OECD grupés salyse (2008 mety arba vélesniy mety, esanfiy duomeny bazése,
duomenimis)

Salys VGT (bendras) | VGT (vyrai) | VGT (moterys) (nu\o/gf;r m)
Estija (2008) 74,34 68,74 79,6 16,86
Latvija (2007) 71,2 65,78 76,52 15,54
Lietuva (2008) 72,05 66,35 77,73 16,26
Europa (2008) 75,38 71,58 79,22 17,25
ES (27 3alys, 2007) 79,31 76,25 82,3 18,99
ES iki 2004 m. (2007) 80,44 77,58 83,19 19,57
ES po 2004 m. (2007) 74,76 70,68 78,85 16,54
NVS (2006) 67,86 62,55 73,45 14,06
Australija (2007) 81,4 79,0 83,7 -
Kanada (2006) 80,7 784 83,0 -
Japonija (2007) 82,6 79,2 86,0 -
JAV (2006) 78,1 75,4 80,7 -

Kaip rodo 4 lenteléje pateikti duomenys, bendraja VGT Lietuva lenke tik Latvija
ir NVS 8alis. Skirtumas tarp Lictuvos gyventojy VGT ir ES senbuviy buvo 8,4 mety,
o palyginti su ilgiausia VGT turin¢ia Japonija — net 10,55 mety. Didziausi VGT
skirtumai tarp Saliy grupiy stebimi vyry populiacijoje, tarp motery jie yra mazesni.
Atkreiptinas démesys, kad Sio deSimtmecio pabaigoje visose trijose Baltijos Salyse,
kaip ir NVS, isliko Zenklus skirtumas tarp motery ir vyry VGT, vidutiniskai
siekiantis apie 11 mety, t. y. dukart didesnis nei senbuvése ES ir OECD grupés
Salyse. Vertinant VGT rodiklius vyresnése nei 65 metai populiacijose, tarp kuriy
stebimi smarkiai mazesni skirtumai, matyti, kad Lietuvos, kaip ir kity Baltijos ir
NVS saliy, problema yra ta, kad i§ gyvenimo pasitraukia darbingo amziaus zmonés.

StatistiSkai didziausios jtakos VGT turi jauno amziaus Salies gyventojy mirtys,
visy pirma — kiidikiy mirtingumas. Sio rodiklio kaitos tendencijos, pristatytos 3
paveiksle, rodo, kad 2008 metais Lietuva su rodikliu 4,9/1 000 gimusiyjy priartéjo
prie ES (4,4), nedaug skiriasi nuo ES senbuviy (3,9) ir smarkiai lenkia Europos
vidurkj (7,95), jau nekalbant apie NVS (12,78). Kudikiy mirtingumo palyginimas
Europos ir pasaulio kontekste (4 pav.) akivaizdziai rodo, kad Lietuva pagrjstai turéty
biti priskiriama prie geriausiai Sioje sveikatos srityje besitvarkanciy pasaulio Saliy.
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NVS

Latviia
Europa

ES iki 2004
JAV
Kanada
Estija
Lietuva

ES (27 Salys)
Australija
ES po 2004
Japonija

4 paveikslas. Kadikiy mirtingumas 1 000 gimusiy gyvy Baltijos, ES, NVS, Europos ir
OECD S$aliy grupése

Panasy teiginj galima formuluoti ir vertinant naujagimiy mirtingumo rodiklius
(naujagimiy mirtys 1 000 gimusiy gyvy) Europos kontekste (dél duomeny stokos
néra galimybiy palyginti su OECD grupés Salimis). Kaip matyti i§ 5 paveiksle
pateikty duomeny, naujagimiy mirtingumo rodiklis 2008 metais buvo tarp maziausiy
Europoje.

NVS (20086)
Latvija

ES po 2004 m.
Estija

ES (27 Salys)
Europa

Lietuva

ES iki 2004 m.

10

5 paveikslas. Naujagimiy mirtys 1 000 gimusiy gyvy Baltijos, ES, NVS ir Europos Saliy
grupése
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Taigi Lietuvos gyventojy VGT atspindinti Salies sveikatos sistemos (ne vien
sveikatos priezitros!) funkcionavimo efektyvuma, daugiausia priklauso nuo
vélesniais gyvenimo periodais atsirandanciy priezasCiy, lemianciy per daug
ankstyvas mirtis. Tai dazniausiai létinés neinfekcinés ligos (LNL) ir iSorinés mirties
priezastys. 5 lentel¢je pateikti pagal amziy standartizuoti svarbiausiy mirties
priezas¢iy rodikliai rodo, kad Europos kontekste Lietuvos gyventojy kraujotakos
sistemos ligy ir iSoriniy priezasCiy lemtas mirtingumas 2008 metais buvo vienas
didziausiy — Lietuva lenké tik NVS $aliy grupé ir kai kuriais atvejais Latvija.

5 lentelé. Svarbiausiy mirties prieZas¢iy lemti standartizuoti mirtingumo rodikliai 100
000 gyventoju Baltijos, ES, NVS ir Europos Salyse (2008 mety arba vélesniy mety,
esan¢iy duomeny bazése, duomenimis)

& Kraujotakos ISeminé Sirdies Piktybiniai ISorinés mirties
Salys sistemos ligos liga navikai priezZastys
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 3alys) 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

Nekartojant ankstesniame (R. Kalédienés) skyriuje pateiktos informacijos apie
zenkliy socialiniy ir sveikatos skirtumy buvimg Lictuvoje ir S$ios situacijos
neigiamas tendencijas per pirmaji XXI amziaus deSimtmetj, biitina pazyméti, kad tai
neabejotinai lemia kai kuriy sveikatos rodikliy kaitos neigiamy tendencijy
atsiradima po 2000—yjy. Sio deSimtmedio pabaigos duomenimis, pateikiama
informacija apie sveikatos priezitros sektoriaus funkcionavima tarptautiniame
kontekste iliustruoja, kad ir Siandien Lietuvos sveikatos prieziiiros sektorius
funkcionuoja socialiniu ir ekonominiu atzvilgiu pakankamai jtemptoje erdvéje.

Aptariant tarptautinius palyginimus, deréty pradéti nuo to, kokig dalj savo
nacionalinio produkto Salys iSleidzia sveikatai. Paskutiniy pricinamy mety (2006—
2007 m.) duomenimis, sveikatos islaidos, kaip proporcija nuo nacionalinio produkto,
pateikiamos 6 paveiksle. Lietuva su kitomis dviem Baltijos Salimis, skirdama apie 6
proc. BVP, pagal §j rodiklj yra artima dabartinei ES, taciau gerokai atsilicka nuo ES
senbuviy ir daugumos OECD S$aliy (apie 8—10 proc.) Pagal sveikatos islaidas
akivaizdziai iSsiskiria JAV (16 proc.), kurios, deja, negarantuoja Siai Saliai
adekvaciy nacionaliniy sveikatos rodikliy.
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JAV
Kanada

ES iki 2004
Australija
Japonija
Europa
Lietuva
Latvija

ES po 2004

Estija

NVS

6 paveikslas. Sveikatos islaidy proporcija (proc.) nuo bendrojo vidaus produkto Baltijos,
ES, NVS, Europos ir OECD S$aliy grupése

Informatyvus rodiklis yra ir sveikatos iSlaidy suma, tenkanti vienam Salies
gyventojui (7 pav.).

JAV
Kanada
Australija
ES iki 2004
ES (27 3alys)
Japonija
Europa
Estija

ES po 2004
Lietuva
Latvija

NVS

0 1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000 8000

7 paveikslas. Sveikatos islaidos tarptautiniais doleriais vienam gyventojui (PPP $) Baltijos,
ES, NVS, Europos ir OECD Saliy grupése
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6 lentelé. Sveikatos prieZitiros Zmogiskieji istekliai Baltijos, ES, NVS, Europos ir OECD
Saliy grupése

Gydytojai
Salys I viso | Terapinio [ Chirurginio | Bendroji Odontologai | Slaugytojai
profilio profilio praktika
Estija 328,53 124,22 47,49 63,49 87,46 655,21
Latvija 304,91 89,1 44,07 54,92 68,19 547,95
Lietuva 406,71 136,15 56,37 77,47 70,95 734,8
Europa 339,21 106,57 42,32 67,92 51,46 7259
ES (27 salys) 321,62 106,25 39,31 96,68 59,88 745,47
ES iki 2004 m. 337,72 98,6 42,59 102,38 64,48 804,79
ES po 2004 m. 253,23 125,36 27,84 65,21 42,42 557,26
NVS (2006) 376,78 103,7 48,17 28,78 32,14 794,73
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

Jeigu Lietuvos ir kity Baltijos Saliy gyventojams, kaip ir visoje dabartingje ES (E
27), tenka apie 1 000 tarptautiniy JAV doleriy, tai ES senbuvése ir OECD Salyse —
3-3,5 karto, 0 JAV — net 7,5 karto didesné suma. Taigi $iy Saliy sveikatos prieZitiros
sistemos turi daugiau galimybiy apsirtipinti modernesne jranga ir brangiomis
naujausiomis gydymo priemonémis.

Kita tarptautiniu mastu lyginama sveikatos priezitiros sistemos rodikliy grupé yra
zmogiskieji ir struktiriniai iStekliai bei jy veiklos iSraiSka. Analizuojamy Saliy
grupése pateikty zmogiskyjy istekliy rodikliai (6 lentel¢) rodo pakankamai didele
ivairove (nors sudétinga lyginti $aliy grupiy vidurkius su atskiry Saliy rodikliais).

Tacdiau, jeigu paimtume bendra gydytojy skai¢iy 100 000 gyventojy, akivaizdu, kad
pagal §j rodiklj Lietuva buty viena lyderiy. Tik ir Siandien lieka neatsakytas klausimas, ar
Sis rodiklis realiai atspindi praktingje sveikatos priezitiroje dirbanéiy gydytojy skaiciy.
Kitas akivaizdus faktas, kad, palyginti su senbuvémis ES ir OECD grupés Salimis,
Lietuva su kitomis Baltijos $alimis atsilicka profesionaliy slaugytojy skai¢iumi.

Dél jvairiy Saliy vartojamos ligoniniy klasifikacijos painiavos bendro ligoniniy
skaiéiaus rodiklis Siame skyriuje neaptariamas. Tarptautiniu mastu labiau pagrjstas
hospitalizacijy skaiciaus palyginimas.

Kaip matyti i§ 8 paveiksle pateikty duomeny, Lietuva nezymiai, taciau pirmauja
pagal hospitalizacijy skai¢iy 100—ui gyventojy. Galima teigti, kad apskritai
hospitalizacijos pozitiriu Europoje $i tradicija gerokai daznesné, palyginti su OECD
grupés Salimis. Taciau vidutinés guléjimo trukmés tendencijos fimios pagalbos
(vadinamojo trumpo guléjimo) stacionare yra visiskai kitokios (9 pav.). Cia Lietuva
patenka tarp trumpiausig vidutinio guléjimo trukme praktikuojanéiy $aliy. Japonijoje
Sis rodiklis, palyginti su Lietuva, yra didesnis net tris kartus.
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Lietuva
Latvija

NVS

ES iki 2004
Estija
Europa

ES (27 Salys)
ES po 2004
Australija
JAV
Japonija

Kanada

8 paveikslas. Hospitalizacijy skaicCius 100—ui gyventojy Baltijos, ES, NVS, Europos ir
OECD S$aliy grupése

Japonija
NVS
Europa
Kanada
Latvija
ES (27 Salys)
ES iki 2004
ES po 2004
Lietuva
Australija
Estija
JAV

9 paveikslas. Vidutiné guléjimo trukmé iimios pagalbos (vadinamojo trumpo guléjimo)
ligoninése Balltijos, ES, NV, Europos ir OECD Saliy grupése
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Japonija
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Europa
ES iki 2004
Estija
Lietuva
ES (27 salys)
ES po 2004
Australija
Latvija
Kanada
JAV

10 paveikslas. Ambulatoriniy gydytojo konsultacijy, tenkanciy vienam gyventojui per
metus, skaicius Baltijos, ES, NVS, Europos ir OECD Saliy grupése

Vertinant ambulatorinés pagalbos tradicijas analizuojamy Saliy grupése (10
pav.), Lietuva uzima viduring padét;.

Daugiausiai ambulatoriniy gydytojo konsultacijy, tenkanciy vienam gyventojui
per metus, registruojama Japonijoje, maziausiai — JAV.

Taigi Siame skyriuje pristatyti kai kurie sveikatos prieziiros sistemos
funkcionavimo rodikliai rodo skirtingose Salyse susikloséiusiy tradicijy jvairove.
Lietuva Sioje jvairovéje neiSsiskiria kokia nors radikalia pozicija, iSskyrus
finansavimo stoka. Taciau dideli suaugusiyjy mirtingumo rodikliai ir jy neigiamos
kaitos tendencijos per pastarajj deSimtmetj verCia i§ pagrindy perzidréti ne tik
sveikatos prieziliros, bet ir visg sveikatos sistema, vertinant sveikatos sektoriaus
funkcionavima visos $alies socialinés ir ekonominés sandaros kontekste.

Apibendrinimas

Kaip minéta, sveikatos prieziiros ir sveikatos sistemy pladigja prasme
tarptautinis palyginimas moksliniu poziliriu yra nepaprastai sudétinga problema.
Netgi pati Salis negali paprastai atsakyti j klausima, ar efektyviai funkcionuoja
sveikatos sistema, kai néra atlikti moksliskai pagristi kainos ir efekto koncepcijomis
gristi tyrimai. Dél daugelio priezasCiy Lietuvos sveikatos priezilrai ir apskritai
sveikatos sistemai palyginti tarptautiniame kontekste pasirinktas labai paprastas
modelis: a) kokiais sveikatos priezitiros iStekliais disponuoja analizuojamos $alys ar
Saliy grupés (finansiniais, zmogiskaisiais, struktiiriniais); b) kaip Sie istekliai
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panaudojami ir c) koks sistemos funkcionavimo rezultatas, iSreiSkiant kai kuriais
pasirinktais pagrindiniy sveikatos problemy vertinimo rodikliais (8iuo atveju
patikimiausiai tarptautiniu mastu palyginamais mirtingumo ir jo iSvestiniais
rodikliais, pavyzdziui, integruotas VGT rodiklis). Dar deréty pridéti politinio Salies
isipareigojimo buvima savo pilie¢iy sveikatos problemy sprendimui, t. y.
auksciausio politinio lygmens patvirtintg Salies sveikatos politikos dokumentg ir
igyvendinimo programg. Formaliai, bent iki Siol, Lietuva, turédama 1998 metais LR
Seimo patvirtintag Nacionaling sveikatos programa, Siuo poziliriu neatsiliko nuo
daugelio kultiiringy Saliy®’.

Lietuvos sveikatos priezitros iStekliy ir gyventojy sveikatos biklés analizé
tarptautiniame kontekste jtikinamai parodo biitinybe kritiskai ir moksliskai pagrjstai
vertinti Lietuvos sveikatos politikos ir svarbiausia — jos jgyvendinimo strateginius
prioritetus. Primityvi ir atgyvenusi praktika visa atsakomybe uz Salies pilieCiy
sveikatos problemas suversti sveikatos priezitiros sektoriui ir sveikatos profesijai
neduoda ir negali duoti pageidaujamo rezultato, net jei uztikrinamas pakankamai
auksto lygio sveikatos priezifiros sistemos finansavimas. Pamokantis pavyzdys Siuo
atveju gali biiti nacionaliniy sveikatos rodikliy palyginimas tarp senbuviy ES Saliy ir
JAV. Siuo metu JAV sveikatos prieziiirai i§leidzia apie 16 proc. nuo BVP (o islikus
dabartinéms tendencijoms prognozuojama, kad 2025 metais §i proporcija priartéty
prie 20 proc., t. y. penktadalio Salyje sukuriamo BVP), taigi deréty tikétis, kad Sios
Salies nacionaliniai sveikatos rodikliai turéty buti kur kas geresni nei panaSaus
socialinio ir ekonominio iSsivystymo Saliy, kokios yra ES senbuvés. Taciau yra
atvirk§éiai — vidutiniSkai sveikatos priezitrai i$leisdamos 89 proc. BVP, jos turi
smarkiai geresnius savo Saliy nacionalinius sveikatos rodiklius®®, Dar daugiau,
vienas svarbiausiy nacionaliniy sveikatos rodikliy — kadikiy iki vieneriy mety
mirtingumas — Lietuvoje, kurioje 2008 metais valstybés i$laidos sveikatos priezitirai
sudaré apie 6 proc. BVP, §is rodiklis buvo 4,9/1 000 gimusiyjy gyvy, t. y. smarkiai
geresnis nei JAV®97071 Tenka daryti i¥vada, kad ne vien finansavimo dydis lemia
Salies gyventojy sveikatos lygj’> 73747576,

87 Lietuvos sveikatos programa, LR SAM. Vilnius, 1998.

% World Health Organization (on behalf of the European Observatory on Health Systems and Policies
2008). Health systems, health and welth: assessing case of investing in health systems. WHO Regional
Office for Europe. Copenhagen, 2008, p. 65.

% Lietuvos sveikatos programa, LR SAM. Vilnius, 1998.

" World Health Organization (on behalf of the European Observatory on Health Systems and Policies
2008). Health systems, health and welth: assessing case of investing in health systems. WHO Regional
Office for Europe. Copenhagen, 2008, p. 65.

™ Lietuvos sveikatos informacijos centras; interneto prieiga: http//www.lsic.It.

2 \World Health Report 2000: Health systems — improving performance, WHO. Geneva, 2000.

"8 Grabauskas V. Nacionalinés sveikatos politikos raida. Kn.: Visuomenés sveikatos mokslas ir studijos:
atsakas j laikmecio i§§tkius. Kaunas: KMU leidykla, 2004, p. 196-214.

" Grabauskas V. Nuo klasikiniy epidemiologiniy tyrimy iki nacionalinés sveikatos politikos formavimo. Kn.:
Visuomenés sveikatos mokslas ir studijos: atsakas j laikmecio i$§tkius. Kaunas: KMU leidykla, 2004.

75 Petrauskiené¢ J., Kalédiené R., Starkuviené S. Sveikatos nelygybés vertinimas remiantis mirtingumo statistika.
"6 Jankauskiené D. Sveikatos politika ir valdymas Lietuvoje ir jy tobulinimo kryptys. Habilitacijai
teikiamy mokslo darby apzvalga. Vilnius: MRU, 2008.
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Finansai yra labai svarbus elementas — be atitinkamy istekliy papras¢iausiai
nejmanoma teikti SiuolaikiSkos medicinos pagalbos. Taciau taip pat svarbis ir kiti
sveikatos sistemos elementai, visy pirma Salies pilieCiy sveikatos pripazinimas
valstybés socialinés ir ekonominés pazangos garantu. Investicija | sveikata yra
investicija | Salies pazangos dabartj ir ateitj. Kaip minéta, §i investicija néra vien
finansai, bet visy pirma Salies politinis jsipareigojimas visg valstybés socialinés
sandaros sistema, t. y. visy visuomenés socialinés ir ekonominés veiklos sektoriy
veikla, orientuoti j sveikatos sauga, jos stiprinima, ligy prevencija’"’®"®. Tada
sveikatos sektoriui liks daugiau galimybiy atlikti savo tiesiogines pareigas ir
funkcijas. Kai kuriy sveikatos rodikliy ir jy kaitos analizé per$a i§vada, kad sveikatos
sektorius, tiksliau — medicinos pagalbos galimybés, vien §io sektoriaus pastangomis
sprendziant pagrinding Lietuvos Zzmoniy sveikatos — LNL — problema, praktiskai
issemtos. Tai ypa¢ akivaizdu vertinant nagrinéjamy rodikliy kaitg po 2000 mety°8182,
Lietuvos populiacija senéja, didéja ir su Siuo procesu i§ dalies susijusi LNL problema.
Senbuviy ES Saliy populiacija taip pat sen¢ja, taciau daugelio LNL rodikliy kaitos
tendencijos visiSkai skiriasi nuo pastaraisiais metais stebimy Lietuvoje.

Lietuvos gyventojy mirtingumo kreivé (ir bendrojo, ir lemto pagrindiniy mirties
priezaséiy), pasukusi rusiskuoju keliu, i$ tiesy turi kelti didelj susirGpinimg ne tik
sveikatos priezitiros sektoriui, bet ir visai valstybei. Lietuvos populiacijos senéjimas
yra tik viena tokios tendencijos — ir anaiptol ne svarbiausia — didéjan¢io mirtingumo
priezastis. Jeigu per analizuojamajj laikotarpj standartizuotas bendrasis mirtingumas
dél salies gyventojy senéjimo kasmet vidutini§kai didéjo 1,5 proc., o vyrai miré 1,5
karto daZniau nei moterys, tai darbingo amziaus (0—64 m.) grupéje didéjimo
tendencijos buvo didesnés, o vyrai miré net 3 kartus dazniau nei moterys. Tokia
mirtingumo rodikliy kaita negaléjo neatsispindéti VGT rodikliuose. Iki 2000 mety
smarkiai ilgéjusi VGT, jau nuo 2001 mety émé kisti mazéjimo kryptimi. Sio rodiklio
neigiamam pokyciui didziausios jtakos turéjo prieslaikinés (ankstyvosios) mirtys.
Jaunesniy nei 65 mety amziaus Lietuvos vyry mirtys VGT Siame laikotarpyje
sutrumpino 12 mety, motery — 6 metais. Skirtingos priezastys nevienodai lémé
gyvenimo trukmg. Kraujotakos sistemos ligos vyry VGT trumpino 12, o motery — 9
metais. Jeigu biity iSvengta iSoriniy mirties priezasciy, vyry VGT pailgéty 5, o

" World Health Organization, Closing the gap in a generation: Health through action on the social
determinants of health, WHO. Geneva, 2008, p. 256.

8 The European Health Report 2009: Health and health systems, WHO Regional Office for Europe.
Copenhagen, 2009, p. 178.

7% Grabauskas V. Higher education and its contribution to public health: tackling health inequalities through
health policy in Lithuania. In: Higher Education and National Development: Universities and societies in
transition, Eds.: D. Bridges et al., Routledge, Abingdon, UK and New York, USA, 2007, p. 235-249.

8 Grabauskas V., Gaizauskiené A., Senkuviené R. Lietuvos Zmoniy sveikatos problemos, rodikliai ir jy
poky¢iy raida. Nacionalinés sveikatos tarybos metinis pranesimas 2007: sveikata ir saugumas — protrukiai
ir krizés. Vilnius, 2008, p. 10-24.

8 |_ietuvos sveikatos informacijos centras; interneto prieiga: http//www.lIsic.It.

82 Grabauskas V., Gaizauskiené A., Jaselionien¢ J. Lietuvos gyventojy sergamumo létinémis
neinfekcinémis ligomis problema Europos Sajungos kontekste. Nacionalinés sveikatos tarybos metinis
pranesimas 2008. Lietuvos zmoniy sveikata ir 1étiniy neinfekciniy ligy kontrolé. Vilnius, 2009, p. 7-18.
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motery 1 metais. Piktybiniai navikai Lietuvos gyventojy VGT trumpino vidutiniskai
2,5 mety?38485.86,

Turimy duomeny analizé, skaiCiuojant Lietuvos gyventojy iSvengiamo
mirtingumo rodiklius, parodé, kad dél mirties priezaséiy, kuriy iSvengti galima
prevencinémis priemonémis, mirtingumo proporcijos didéjimas buvo Zymesnis.
Lietuvos motery populiacijoje Siy priezas¢iy lemtas mirtingumas analizuojamu
laikotarpiu kasmet didéjo net po 10,9 proc., o vyry — po 4,2 proc. Tai parodo
valstybés sveikatos politikos jgyvendinimo veiksmingumo stokg®’®, Tiesa,
pastaraisiais metais pradéje mazéti motery mirtingumo nuo Kkriities ir gimdos
kaklelio vézio rodikliai gali buti pradéty jgyvendinti nacionaliniy atrankiniy patikry
pirmieji zenklai, taciau labiau pagrijstoms iSvadoms reikia tolesnio §iy programy
igyvendinimo ir ilgesnés stebésenos.

Plintanti alkoholio ir tabako vartojimo epidemija, jau apémusi ir Lietuvos
moteris, 0 blogiausia — Lietuvos jaunimg, vercia skambinti visais pavojaus varpais.
Riikymo jproéiy augimas tarp motery 2,5 karto, stipriy alkoholiniy gérimy vartojimo
— 2, o nestipriy — beveik 3 kartus gali biiti latkomas sveikatg zalojancios gyvensenos
indikatoriumi®®. Apmaudu, kad politiky ir verslininky debatuose sprendimai
priimami ne Lietuvos Zmoniy sveikatos, bet verslo atstovy pelno labui. Ypac tai
akivaizdu pastaruoju metu diskutuojant dél alkoholio vartojimo problemos. Akcizy
sumazinimas prekybai alkoholiu, jo prieinamumo ir vartojimo padidéjimas 2002—
2004 ir 2005-2007 metais bent ketvirtadaliu padidino bendrojo mirtingumo
rodiklius Lietuvoje, o vien tik 2007 metais tai sudaré 5 760 arba 12,6 proc.
papildomy miré¢iy nuo alkoholio®. Verslo tikslais pasitelkiamos masinés
informacijos priemongs, klaidinama visuomené, o sveikatos prieziiiros sektorius
priverstas tvarkyti sveikatos problemas, kuriy neabejotinai biity maziau, jeigu bty
prilmami Lietuvos Zmoniy sveikatai palankiis sprendimai, o svarbiausia — jie
nuosekliai jgyvendinami.

8 Grabauskas V., Gaizauskiené A., Senkuviené¢ R. Lietuvos Zmoniy sveikatos problemos, rodikliai ir jy
poky¢iy raida. Nacionalinés sveikatos tarybos metinis praneSimas 2007: sveikata ir saugumas — protrikiai
ir krizés. Vilnius, 2008, p. 10-24.

84 World Health Organization (on behalf of the European Observatory on Health Systems and Policies
2008). Health systems, health and welth: assessing case of investing in health systems. WHO Regional
Office for Europe. Copenhagen, 2008, p. 65.

85 Grabauskas V., Klumbiene J., Petkevi¢iené J. ir kiti. Risk factors for noncommunicable diseases in
Lithuanian rural population: CINDI survey 2007. Medicina (Kaunas), 2008, 44 (8), p. 633-639.

8 Gaizauskiené A., Senkuviené R. I§vengiami mirtingumo Lietuvoje poky¢iai ir jy jtaka vidutinei
gyvenimo trukmei (Trends available mortality in Lithuania and its impact on life expectancy).
Visuomenés sveikata (Vilnius), 2004, 3 (26), p. 18-22.

87 Grabauskas V., Gaizauskiené A., Jaselioniené J. Lietuvos gyventojy sergamumo létinémis
neinfekcinémis ligomis problema Europos Sajungos kontekste. Nacionalinés sveikatos tarybos metinis
pranesimas 2008. Lietuvos zmoniy sveikata ir 1étiniy neinfekciniy ligy kontrolé. Vilnius, 2009, p. 7-18.
8 Gaizauskiené A., Senkuviené R. I§vengiami mirtingumo Lietuvoje poky¢iai ir jy jtaka vidutinei
gyvenimo trukmei (Trends available mortality in Lithuania and its impact on life expectancy).
Visuomenés sveikata (Vilnius), 2004, 3 (26), p. 18-22.

89 Grabauskas V., Klumbiené J., Petkeviciené J. ir kiti. Suaugusiy Lietuvos Zmoniy gyvensenos tyrimas,
2008. Kaunas, 2009, p. 155.

% Grabauskas V., Prochorskas R., Veryga A. Lietuvos gyventojy mirtingumo sasajos su alkoholiniy
gérimy vartojimu. Medicina (Kaunas), 2009, 45 (2), p. 1000-1012.
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Tarptautinés organizacijos, pavyzdziui, Pasaulio Sveikatos Organizacija,
Pasaulio Bankas, dauguma jvairiausiy tarptautiniy iniciatyviniy grupiy, per
pastaruosius dvejus metus ypatingg démesj kviecia atkreipti j LNL32%2%_ Jy lemtos
zalos mazinimas nejmanomas be rimto valstybiy politinio jsipareigojimo mobilizuoti
visg Salies socialing ir ekonoming¢ sandarg savo zmoniy sveikatos problemoms
spresti, ypatinga démesj skiriant bendradarbiavimui tarp sektoriy ir Zinyby, ugdant
sveikatg ir siekiant iSvengti ligy. Sunku suvokti, kad, pavyzdziui, alkoholizmo
pasekmiy tvarkymo priskyrimas sveikatos prieziiiros sektoriui valstybéje matomas
kaip problemos sprendimo biidas.

LNL profilaktikoje efektyviau savo darba turéty organizuoti ir sveikatos
sektorius, harmoningai derindamas asmens ir visuomenés sveikatos prieziliros
veiksmus. PSO koordinuojamoje Kauno—Roterdamo studijoje i$tirto kontingento
ilgalaikio sekimo duomeny analizé parodé, kokiems esant pagrindiniy rizikos
veiksniy (RV) lygiams galima tikétis maziausio bendrojo mirtingumo, taip pat
miréiy nuo pagrindiniy LNL (7 lentel¢).

7 lentelé. Kvadratinés rizikos funkcijos metodu apskaiciuoti optimaliis rizikos veiksniy
lygiai, kuriems esant per 10 stebéjimo mety registruota maziausiai mirc¢iy tarp Kauno
45-59 m. amZiaus vyry populiacijos

RV optimalus lygis, kuriam esant
. . registruojama maziausiai mir¢iy | Pamatuotas Re:komen_
Rizikos veiksniai - duojamas RV
ISL Vitvs Bendras RV lygis lygis
zy mirtingumas
Sistolinis spaudimas (mm Hg) 106,4 109,7 110,1 138,0 110
Diastolinis spaudimas (mm Hg) 77,1 92,1 62,7 88,1 65
Cholesterolis (mg proc.) 119,0 159,1 1729 2219 160
Kiino masés indeksas (kg/m2) 16,8 27,3 239 27,2 25
Gliukozé (mg proc.) 104,7 190,6 93,5 145,6 100
Rukymas (cig./d.) -36,8 -20,6 -36,3 7,7 0

Sio tyrimo duomenys parodé¢, kad maZiausiai miréiy Kauno vyry populiacijoje
per 10 mety nuo jy pradinio iStyrimo galima tikétis tuo atveju, jeigu jy RV bus
artimi tokiems vidurkiams: sistolinis kraujo spaudimas — 110 mm Hg, diastolinis —
65 mm Hg, bendras cholesterolis — 160 mg proc., kiino masés indeksas — 25, cukraus
kiekis kraujyje atlikus gliukozés tolerancijos méginj — 100 mg proc. ir nebus
suriikoma nei vienos cigaretés®. Tadiau ne tik Lietuvos, bet ir tarptautiné patirtis

%1 A strategy to prevent chronic diseases in Europe — a focus on public health action: the CINDI vision.
Copenhagen: WHO Regional Office for Europe, 2004.

92 Gaining health. The European Strategy for the Prevention and Control of Noncommunicable Diseases.
Copenhagen, World Health Organization, 2006.

% Preventing chronic diseases: a vital investment. World Health Organization, 2006. Interneto prieiga:
http//www.who.int/chp/chronic disease report/en/.

% Grabauskas V. From classical epidemiological research to health policy formulation: contribution of
Kaunas Rotterdam Intervention Study. Medicina (Kaunas), 2003, 39 (12): 1184-1192.
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rodo, kad efektyviai jgyvendinti prevencines programas i§ tiesy néra lengva.
Lietuvoje vykdomos PSO koordinuojamos Integruotos létiniy neinfekciniy ligy
profilaktikos programos (CINDI) paskutinis RV stebésenos tyrimas, atliktas
penkiuose 3alies rajonuose 2007-2008 metais®, parodé¢, kad aptariami RV lygiai
Salies kaimiskyjy rajony populiacijoje néra net priartéje prie optimaliy.

8 lentelé. Rizikos veiksniy vidurkiai ir juy standartiniai nuokrypiai Lietuvos
kaimiS$kujy rajony 25-64 m. amZiaus populiacijoje

Rizikos veiksniai Vyrai Moterys
Sistolinis spaudimas (mm Hg) 140,0 (21,0) 133,6 (23,2)
Diastolinis spaudimas (mm Hg) 90,6 (13,2) 84,7 (12,3)
Bendras cholesterolis (mmol/l) 54 (1,1) 51(1,1)
Kiino masés indeksas (kg/m2) 26,9 (5,0) 27,5 (6,4)
Riikymo paplitimas proc. (reguliariai > 1 cig./d.) 475 18,1

Kaip matyti i§ tyrimo rezultaty, Lietuvos populiacijos rizika sirgti LNL ir toliau yra
labai didele. Tokie svarbiis (pagal PSO kriterijus) létiniy ligy RV kaip arteriné
hipertenzija randama beveik dviem trecdaliams darbingo amziaus vyry ir beveik kas
antrai moteriai, hipercholesterolemija — kas antram vyrui ir moteriai, nutukimas — kas
penktam vyrui ir beveik kas treCiai moteriai, reguliariai riiko kas antras vyras ir beveik
kas penkta moteris, fizinio aktyvumo stoka jauc¢iama dviem tre¢daliams vyry ir motery.

Deja, valstybés ir visuomenés socialinés sandaros mobilizavimas ir orientacija j
sveikatos ugdyma, stiprinimg, ligy prevencija néra nei lengvas, nei nieko
nekainuojantis. Taciau §i investicija | sveikata yra bitina ne tik Lietuvos Zmoniy
sveikatai gerinti, bet ir tolesnei 3alies socialinei ir ekonominei pazangai®°7:98.99.100,
Dél isplitusio sergamumo, per daug ankstyvy mir¢iy Salis praranda daug darbingo
amziaus zmoniy. O tai didziuliai ekonominiai nuostoliai. Todél Siuo etapu Lietuvai
labai svarbu greitai ir efektyviai jgyvendinti jau priimtus sprendimus visuomenés
sveikatos sektoriuje, kurie pagristi visuomenés sveikatos mokslu ir nacionaliniu, ir

9 Grabauskas V., Klumbiené J., Petkevi¢iené J. ir kiti. Risk factors for noncommunicable diseases in
Lithuanian rural population: CINDI survey 2007. Medicina (Kaunas), 2008, 44 (8), p. 633-639.

% Grabauskas V., Kalédiné R., Gaizauskiené A., Gurevi¢ius R., Kumpiené J., Petrauskiené J. Lietuvos
gyventojy sveikata: rodikliai ir tendencijos. Nacionalinés sveikatos tarybos metinis pranesimas 2005.
Vilnius, 2006, p. 12-26.

97 World Health Organization (on behalf of the European Observatory on Health Systems and Policies
2008). Health systems, health and welth: assessing case of investing in health systems. WHO Regional
Office for Europe. Copenhagen, 2008, p. 65.

% Jankauskiené D. Sveikatos politika ir valdymas Lietuvoje ir jy tobulinimo kryptys. Habilitacijai
teikiamy mokslo darby apzvalga. Vilnius: MRU, 2008.

9 Preventing chronic diseases: a vital investment. World Health Organization, 2006. Interneto prieiga:
http//www.who.int/chp/chronic disease report/en/.

100 Chronic disease: an economic perspective. The Oxford Health Aliance — confronting the epidemic of
chronic disease. London, 2006, p. 59.
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tarptautiniu  lygmeniu'®1%2  Tikétina, kad Visuomenés sveikatos biury tinklo
savivaldybése sukiirimas, reali ir objektyvi visuomenés sveikatos stebésena, Sios
informacijos vieSinimas ir sistemingas aptarimas turéty smarkiai prisidéti prie
visuomeneés skatinimo aktyviau ir konkreciau jsijungti j savo sveikatos problemy
sprendima.

Baigiant deréty grjzti prie tarptautinés bendrijos eksperty suformuluoty
rekomendacijy, kuriose PSO ir kai kurios kitos tarptautinés organizacijos
nedviprasmiskai kviecia $aliy nariy vyriausybes nekartoti praeityje panasiais atvejais
padaryty klaidy. Tinkamas socialinés politikos formavimas ir jgyvendinimas
ivardijamas pagrindiniu strateginiu instrumentu, siekiant suvaldyti iSplitusia
ekonoming krize tick globaliu, tiek nacionaliniu mastu. Verslg biitina skatinti, bet
nekenkti socialiniam sektoriui — butent tai daznai nutinka menkai ekonomiskai
issivysciusiose Salyse'03194105  Netinkami politiniai sprendimai didina socialing
jtampa, diferenciacijg, atskirtj, menkina sveikatos sektoriaus galimybes, Salies
pilieciams sunku tokioje socialingje aplinkoje pasirinkti sveikesne gyvenseng ir t. t.
Siandien, kai Lietuvoje praktiskai kas antra LNL ar i$oriniy prieZas¢iy lemta mirtis
yra susijusi su alkoholio ir tabako vartojimu, politinis sprendimas mazinti $iy
gaminiy akcizus, sickiant ] biudzeta surinkti daugiau pinigy, bity labai
trumparegiSkas. Tas pats pasakytina ir apie sveikatos priezitiros sektoriui sumazinta
finansavimag. Tokie sprendimai, bent jau LNL pozitriu, mus dar labiau atitolinty nuo
ES saliy sveikatos rodikliy siekiamybés.

Taigi galima teigti, kad investicijos j sveikatos sektoriy ir beveik iSskirtinai tik j
asmens sveikatos priezilira, nemobilizuojant Salies socialiniy ir ekonominiy sektoriy
sveikatinimo veiklai, i§ principo negali pastebimai pagerinti nacionaliniy sveikatos
rodikliy. Naujoji visuomenés sveikatos paradigma diktuoja butinybe tobulinti
sveikatos problemy sprendimo strategijas, daugiau galiy suteikiant visuomenés
sveikatos prieziliros sektoriui, mobilizuojant visuomen¢ ir Salies socialinius ir
ekonominius sektorius aktyviai jungtis i §j procesa. Beje, ES direktyvos jpareigoja
savo valstybes visose veiklos srityse optimizuoti sveikatos ir kity sektoriy
bendradarbiavimg sveikatos tikslais. Tai dar karta primena Suomijos iniciatyva per
jos prezidentavima parengta ir Europos Parlamento priimta politinj dokumentg®®,
nurodantj biitinybeg bet kurios srities politikoje atsizvelgti i sveikatos poreikius.
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Sveikatos politikos ir valdymo raida bei
pagrindiniai dabarties iSSukiai

Danguoleé Jankauskiené

Siuolaikinés sveikatos politikos ir vadybos esmé bei
strateginiuose dokumentuose numatytos pertvarkos

Sveikatos politika — tai sveikatos ir jos reikaly valstybinio tvarkymo teorija ir
praktika, kuri jteisinama kaip bendroji valdymo funkcija, sveikatg pripazjstant
socialine ir ekonomine vertybe!®’. Sveikatos politika yra grindziama Siuolaikinés
visuomenés sveikatos samprata bei naujosios vieSosios vadybos principais, kurie
kartu leidzia suformuoti pagrindinius sveikatos politikos principus, Zzmoniy teises ir
pareigas sveikatos sistemoje. Remiantis Siais principais buvo formuojama Lietuvos
sveikatos apsaugos sistema. Svarbu, kad sveikatos apsaugos darbuotojai, sveikatos
politikos formuotojai ir sveikatos politikos ekspertai praktikoje sveikatos politikos
principus naudoty taip, kaip jie apibréziami.

Sveikatos prieZiliros vadyba — tai visus sveikatos sistemos lygius apimantis
veiklos planavimas, organizavimas ir kontrolé, siekiant patenkinti asmens ir
visuomenés sveikatos poreikius. Labai svarbu, kad sveikatos priezitiros vadyboje
biity naudojami moderniosios visuomenés sveikatos ir naujosios viesosios vadybos
principai, kurie grindziami vieSojo sektoriaus valdymo OIP (moderni organizacija,
inovacijos ir personalas) koncepcija. Vadybininkai turi zinoti, kaip strategiskai
planuoti organizacijos veikla, taikant inovacijas ir poky¢ius, kaip diegti visuotinés
kokybés vadyba, kaip sutelkti zmones, kaip planuoti ir organizuoti darba, kaip
bendrauti ir motyvuoti darbuotojus, kaip ir kokiais kriterijais kontroliuoti ir tikrinti
darbo rezultatus ir procesa, kokiais rodikliais juos matuoti ir vertinti bei tobulinti.

Reikia pastebéti, kad Lietuvos sveikatos sistemoje profesionalioms sveikatos
vadybos kvalifikacijoms ilga laikg nebuvo skiriama daug démesio. Sisteminis
sveikatos vadybos mokymas Lietuvoje pradétas 1998 metais Kauno medicinos
universitete, suteikiant studentams visuomenés sveikatos vadybos magistro
kvalifikacija. 2004 metais Mykolo Romerio universitete pradéti ruosti sveikatos
teisés, sveikatos politikos, sveikatos ekonomikos ir sveikatos valdymo magistrai;
jiems suteikiamas arba teisés, arba vie$ojo administravimo, arba ekonomikos, arba
politikos moksly magistro laipsnis.

Per pastaruosius du deSimtmecius sveikatos politika pasaulyje susidiiré su
paslaugy kainy kilimo problema. ISlaidy sveikatos apsaugai augimg sukélé
populiacijos senéjimas, létiniy ligy ir invalidumo atvejy gauséjimas. Kita vertus,

W7 D, Jankauskien¢, R. Peéiiira. Sveikatos politika ir valdymas. Vadovélis Mykolo Romerio universitetas,
2007. P.11.
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iSlaidas didino dél besivystan¢io mokslo geréjancios medicinos technologijos ir
nauji ligy gydymo metodai bei vis didéjantys visuomenés reikalavimai sveikatos
priezidiros kokybei. Daugelis Saliy émési priemoniy kontroliuoti sveikatos apsaugos
paslaugy sanaudy kilimg. AStuntajj XX amziaus deSimtmetj Vakary Europoje
iSlaidos sveikatos apsaugai buvo sé¢kmingai kontroliuojamos makroekonomikos
lygiu. Devintajj deSimtmetj ir mikroekonomikos (institucijy) lygiu pradéta riipintis, kad
iSlaidos biity naudojamos racionaliai. XXI amziaus pradzia — tai spartaus jrodymais
pagristos medicinos diegimo laikotarpis, rengimasis pasinaudoti galimybémis, kurias
suteiks proverziai genetikoje bei nanotechnologijy srityje, telemedicinoje.

Sveikatos sistemos reforma — tai procesas, kurio tikslas yra per sveikatos
programy vykdyma ir kitus, j iSkelty tiksly ir prioritety, jstatymy ir pojstatyminiy
teisés akty vykdyma nukreiptus, veiksmus pasiekti teigiamy pokyc€iy nacionalingje
sveikatos politikoje ir sistemoje. Sveikatos reforma yra procesas, nukreiptas |
organizaciniy ir valdymo struktiiry keitima, o taip pat j finansavimo Saltiniy,
finansavimo mechanizmy ir sveikatos prieziliros resursy keitima Salies mastu
valstybiniame ir privaciame sektoriuose ir prevencinéje, ir gydomojoje, ir
visuomenés sveikatos srityse, uztikrinant pirminio, antrinio ir tretinio lygio sveikatos
priezitirg.1% Sis procesas yra nuolatinis, nes bet kuriame sveikatos sistemos vystymo
etape iSkyla naujy problemy ir uzdaviniy, atsiranda naujy biidy jiems iSspresti.

Lietuvos sveikatos sistemos valdymo pertvarka yra apraSyta pagrindiniuose
sveikatos politikg reglamentuojanciuose dokumentuose:

1. Lietuvos nacionalinés sveikatos koncepcijoje, patvirtintoje Lietuvos
Respublikos Auksciausiosios Tarybos 1991 m. spalio 30 d. nutarimu Nr. 1-1939
(Zin., 1991, Nr. 33-893);

2. Lietuvos sveikatos programoje, patvirtintoje Lietuvos Respublikos Seimo
1998 m. liepos 2 d. nutarimu Nr. VII1-833 (Zin., 1998, Nr. 64-1842);

3. Valstybés ilgalaikés raidos strategijoje, patvirtintoje Lietuvos Respublikos
Seimo 2002 m. lapkri¢io 12 d. nutarimu Nr. IX—1187 (Zin., 2002, Nr. 113-5029);

4. Sveikatos priezitiros reformos tiksly ir uzdaviniy jgyvendinimo strategijoje,
patvirtintoje Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. spalio 15 d.
jsakymu Nr. V=718 (Zin., 2004, Nr. 160-5860).

5. Sveikatos priezitiros jstaigy restruktiirizavimo strategijoje, patvirtintoje
Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2003 m. kovo 18 d. nutarimu Nr. 335 ,Dél
Sveikatos priezifiros jstaigy restruktiirizavimo strategijos patvirtinimo® (Zin., 2003,
Nr. 28-1147; Nr. 114-5132).

Lietuvoje sistemingai keliami du pagrindiniai fundamentalts sveikatos reformos
tikslai: tai aktyvios visuomenés sveikatos politikos jgyvendinimas ir teikiamy
sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumo, kokybés ir efektyvumo gerinimas,
restruktiirizuojant sveikatos prieziliros paslaugy teikimg. Aktyvi visuomenés
sveikatos politika reiskia gyventojy atsakomybés uz savo sveikata ugdyma ir
gyventojy dalyvavimo priimant sprendimus skatinima. Norint pasiekti Siuos tikslus
reikia padaryti nemaZai fundamentaliy ir radikaliy pertvarkymy — pvz.: sveikatos
mokymo srityje — pradedant Seima, lopseliais darzeliais, mokyklomis, studijomis,

18 James C. Knowles, Ph.D., Charlotte Leighton, Ph.D., Wayne Stinson, Ph.D., LLC, USAID, 2002
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darbo vietomis, mokyti zmogy gyventi sveikai; baigiant visuomenés sveikatos
struktiromis ir specialisty rengimu bei sveikatos ugdymo sklaida Ziniasklaidoje.
Sveikos gyvensenos mokymas reikalauja sisteminiy ziniy pateikimo atskiroms
gyventojy grupéms. Reikia sukurti instrumentus (pvz.: vadovélius, kuriuose j
mokykly dalyky mokymo programas biity integruotas ir sveikos gyvensenos
mokymas), parengti mokymo specialistus ir sukurti tuo uzsiimancias struktiras,
suaktyvinti bendruomening veikla ir vietos savivaldos bei jvairiy tarpzinybiniy
struktiiry démesj. Be to zmonéms reikia sukurti sveikatinimo ir sveikatos ugdymo
priemones. Sveikatos paslaugy prieinamumo, kokybés ir efektyvumo gerinimas
restruktiirizuojant paslaugy teikima irgi yra susijes su fundamentaliais poky¢iais.
Poky¢iai pirmingje sveikatos prieziiiroje pasireiskia jgyvendinant holistinio poziiirio
1 zmogaus organizmg koncepcija. Pokyciai stacionary pertvarkoje — jdiegiant naujas
organizacines technologijas, gydant Zmones dienos stacionaro, dienos chirurgijos,
ambulatorinés reabilitacijos salygomis ir perkeliant stacionarinés pagalbos paslaugy
dali ambulatorinés specializuotos pagalbos sri¢iai. Pertvarkant finansavima
diegiamas miSrus (draudiminis ir biudZetinis) finansavimo modelis turintis ir
Bismarko (finansuojama i§ socialinio draudimo, kuriame dalyvauja dirbantysis ir
darbdavys; valdoma atskiro fondo), ir BeveridZzo (finansuojama i§ mokesciy;
valdoma valstybinio biudzeto) sveikatos sistemy finansavimo elementy. Pertvarkant
farmacijos sektoriy ir integruojantis j pasauling vaisty rinka reikia taikyti bendrus,
reguliuojamus Europos Sajungos, vaisty politikos principus. Visi Sie fundamentaliis
pertvarkymai reikalauja valdymo pertvarkymy: struktiiros, institucijy funkcijy,
personalo kvalifikacijos poky¢iy, naujosios vieSosios vadybos principy diegimo
strateginiame organizacijy valdyme.

1998 metais priimtoje 1998-2010 mety Lietuvos sveikatos programoje'® buvo
numatyti svarbiausieji uzdaviniai valdymo pertvarkai.

Artimieji uZdaviniai (iki 2005 m.):

1. Remiantis Sveikatos sistemos jstatymu, iki 2005 mety uzbaigti pagrindiniy
sveikatos teise reglamentuojanéiy jstatymy rengimg. Siy jstatymy jgyvendinimas
itvirtina “‘aktyvig” sveikatos politika t.y. kiekvieno asmens riipinimasi savo
sveikata. Jgyvendinant Sveikatos sistemos jstatyma tobulinama sveikatos prieziliros
valdymo strukttra. Priimant sprendimus dél sveikatos priezitiros atsirado galimybé
dalyvauti visuomenei. [steigtos bendruomenés sveikatos tarybos savivaldybése, taip
pat Nacionaliné sveikatos taryba.

2. Sveikatos priezitiros jstaigy valdyma optimizuoti Siomis kryptimis:

e pirminés ir antrinés sveikatos prieziliros jstaigas priskirti savivaldybiy

kompetencijai;

e apskri¢iy ligoniniy ir specializuoty asmens sveikatos prieziliros jstaigy

tinklg perduoti apskri¢iy kompetencijai;

109 | jetuvos sveikatos programa. Valstybés Zinios, 1998-07-17, Nr. 64-1842
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e Kauno medicinos universiteto ir Vilniaus universiteto klinikose plétoti
medicinos moksla, mokyma ir praktika, skirta sunkioms ir komplikuotoms
visy Salies gyventojy ligoms gydyti.

3. Racionalizuoti isteklius ir optimizuoti sveikatos priezitiros iSlaidas siekiant
efektyviau naudoti 1€Sas ir gerinti sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe:

e optimizuoti sveikatos prieziiiros jstaigy ir jy teikiamy paslaugy kiekj;

e per bendrosios praktikos gydytojo institucija iSplésti ambulatorinés
pagalbos mastus;

e  vykdyti asmeny, imoniy, jstaigy licencijavimg farmacinei veiklai;

e vykdyti asmens ir visuomenés sveikatos priezitiros jstaigy licencijavimg ir
akreditavima, parengti iy jstaigy veiklos standartus;

e sutrumpinti viduting gydymosi stacionaruose trukmg;

e tobulinti asmens sveikatos prieziros jstaigy sveikatos draudimo
finansavimo sistema;

e plétoti pirminés sveikatos prieziliros paslaugas, perkvalifikuojant apylinkiy
terapeutus, pediatrus ir specialistus j bendrosios praktikos gydytojus; steigti
kabinetus bei diegti gruping praktika; ypatinga démesj skirti pirminei
sveikatos priezitirai kaimo vietovése. Reforma jgyvendinti naudojantis
eksperimentiniy vietoviy patirtimi.

4. Rengti ir perkvalifikuoti sveikatos prieziiiros specialistus pagrindinj démesj
skiriant bendrosios praktikos gydytojams, vadybos specialistams. Reguliuoti
studenty priémima ] aukstasias medicinos mokyklas. Didelj démes;j skirti slaugos
specialisty rengimo ir perkvalifikavimo programai.

5. Vykdyti visuomenés sveikatos prieziiiros reforma:

e didelj démesj skirti visuomenés sveikatos prieziliros sistemos pertvarkai,

sukurti jos teisinius pagrindus;

e plétoti visuomenés sveikatos monitoringa, ekspertizg, informacijos sistema
ir tarpzinybinj bendradarbiavima;

e mokyti ir perkvalifikuoti visuomeneés sveikatos priezitiros specialistus;

e stiprinti visuomenés sveikatos saugos technologijas, mazinant aplinkos,
ekonomikos ir gyventojy elgsenos veikiama sergamuma;

e prioritetu laikyti valstybiniy sveikatos programy rengimg ir finansavima.

6. Tobulinti vaisty registracijos, kainodaros ir jsigijimo iSlaidy kompensavimo
sistemg. Parengti Nacionaling vaisty politikos programa, siekti, kad gyventojai biity
aprupinti efektyviais, saugiais, pigiais ir pricinamais vaistais.

7. Gerinti vaisty kokybés kontrolés sistema, siekiant uztikrinti vaisty kokybe ir
racionaly jy vartojima.

8. Remti Lietuvos farmacijos pramonés plétra, remiantis farmakoekonominiais
metodais tobulinant vaisty kainodaros ir kompensavimo sistema.

9. Sudaryti salygas privaciy sveikatos priezitiros jstaigy tinklo plétimuisi, ypac
pradiniame jy kiirimosi etape, taciau uztikrinti valstybing jy veiklos kontrole ir
atsiskaitomybe.

10. Siekti glaudesnio sveikatos prieziliros ir socialinés apsaugos sistemy
bendradarbiavimo.
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11. Sukurti efektyvia, Lietuvos salygas ir tarptautinius standartus atitinkancia,
ligoniy sveikata grazinanciojo, reabilitacijos ir antirecidyvinio gydymo sistema,
igalinancig sumazinti ekonominius nuostolius dél uzsitesusio laikino nedarbingumo
ir invalidumo.

12. Sudaryti traumos ar susirgimo sunkumui adekvacia paciento nukreipimo
reabilitacijai tvarka, t. y. priklausomai nuo biosocialiniy funkcijy pazeidimo laipsnio
pacientas nukreipiamas arba sveikatg graZinan¢iam gydymui, arba trumpalaikei ar
ilgalaikei reabilitacijai; arba slaugai.

Tolimieji uzdaviniai (iki 2010 m.):

1. Gerinti gyventojy sveikatingumo rodiklius jgyvendinant specialiuosius §ios
programos tikslus.

2. Gerinti sveikatos priezitiros jstaigy veikla ir jose teikiamy paslaugy kokybe ir
efektyvumg. Didinti teikiamy paslaugy asortimenta (sukurti nacionalinius
standartus), periodiSkai akredituoti gydymo jstaigas.

3. Igyvendinti Valstybines ir savivaldybiy sveikatos programas.

4. Jgyvendinti pirmin¢ asmens sveikatos prieziiiros ir visuomenés sveikatos
priezitiros reforma.

5. Tobulinti sveikatos draudimo sistema.

6. Mokyti sveikatos priezitiros darbuotojams ir kelti jy kvalifikacija.

Siy uzdaviniy vertinimas, atsizvelgiant j visos Lietuvos sveikatos programos
vertinimo konteksta, turés buti atliktas 2011 metais, kai baigsis minétosios
programos vykdymo terminai. Atkreiptinas démesys, kad gana sunkiai sekasi
pasiekti glaudesnio sveikatos prieziros ir socialinés apsaugos sistemy
bendradarbiavimo, taip pat nevykdomas sveikatos prieziiiros jstaigy akreditavimas.

Galima isskirti du sveikatos sistemos pertvarkos etapus — sveikatos politikos
formavimo ir jos jgyvendinimo. Jei pirmasis Nepriklausomybés deSimtmetis buvo
skiriamas daugiau politikos formavimui, tai antrasis — jos jgyvendinimui.

Sveikatos prieZitiros valdymo pertvarka 1990-2010 metais

Valdymo pertvarkymas yra sveikatos reformos objektas ir jrankis. Tam tikrais
reformos etapais Sis jrankis, priklausomai nuo keliamy tiksly, gali bati taikomas
skirtingai. Pavyzdziui, norint paskatinti pirminés sveikatos prieziiiros pertvarka ir
Seimos medicinos institucijos steigima, nuo rajono centriniy ligoniniy buvo atskirta
visa pirminés sveikatos prieziiiros grandis. Tam tikru etapu gali buti tikslinga
sujungti slaugos ir palaikomojo gydymo padalinius su rajono ligoninémis. Sveikatos
sistemos reforma — tai ne staigus, greitas ir trumpalaikis pokytis. Tai apgalvotas,
suderintas ir, atsizvelgiant | ilgalaike¢ perspektyva, suplanuotas procesas,
uztikrinantis sistemos stabilumg ateityje. Reforma sickiama surasti pagrindiniy,
nuolat kintanc¢iy Salies sveikatos apsaugos problemy sprendimus, jtraukiant i
problemy sprendimg visus sistemos veikéjus, partnerius, institucijas ir
suinteresuotgsias grupes. Nors daugelis problemy atrodyty esa techninio
(iSsprendziamo paciy specialisty) pobtidzio, dazniausiai sprendimai reikalauja
zymiai daugiau nei vien , tiksliy“ sveikatos specialisty atsakymy. Taip yra todél, kad
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sprendimai yra susij¢ su pasikeitimy valdymu visame vieSajame sektoriuje.
Sveikatos reforma yra visy pirma politinis procesas. Teiginys, kad sveikatos politika
turi biiti nepolitizuota, atspindi siaurus specialisty, bet ne visuomenés, interesus.

Reformos sékmé priklauso ne nuo to, kiek biudZeto sutaupoma, bet nuo to, kiek
pageréja zmoniy sveikata.

Buves Semasko sveikatos sistemos valdymo modelis (geografiniu teritoriniu
principu grieztai i$déstytos centralizuotos pagal paslaugy teikimg sveikatos
prieziliros jstaigos, finansuojamos i§ valstybés biudzeto, nepripazjstant privataus
sektoriaus veiklos) be savo privalumy turéjo ir nemazai trikumy. Sistema buvo
brangi, valdoma centralizuotai, neskatino vietinés iniciatyvos ir atsakomybeés,
pernelyg specializuota, ydingai ir nepakankamai finansuojama, nebuvo sveikatos
jstatymy, mediky atlyginimai buvo mazi. Visa tai aiskiai rodé pertvarkos poreikj.
Buvo atkreiptas démesys | nepakankamg sveikos gyvensenos mokyma, sveikos
gyvensenos trikumg ir prastg ligy profilaktika; j prastas medicinos technologijas,
taip pat | mediky ziniy trikuma. Ir socialinés, ir medicininés problemos lémé sparty
natiiralaus gyventojy pricaugio smukimg, jautriausio socialinio ekonominio
sveikatos rodiklio — kadikiy mirtingumo — iSaugima 1992 metais iki 16,4 tukstanciui
gimusiy gyvy naujagimiy. Vidutiné gyventojy, ypa¢ vyry, gyvenimo trukmé, kurig
pradéjome lyginti su iSsivysCiusiy Europos valstybiy rodikliu, verté daryti
pesimistines ateities prognozes. Pirmaisiais Nepriklausomybés metais pradéjo
spar€iai gauséti vadinamyjy socialiniy ligy — tuberkuliozés, sifilio, gonoréjos atvejy.
Sukrété gyventojy, ypa¢ kaimo, mirtingumo dél létinio alkoholizmo mastas,
pritrenké savizudybiy skaiCius. ISanalizuoti visuomenés sveikatos rodikliai parodé,
kad buvo didelis piktnaudziaujanciy alkoholiu, rikanciy skaiCius, traumatizmo,
nusikalstamumo lygis, blogos darbo salygos, nesveika aplinka, netinkama ligy
profilaktika ir sveikatos inspekcija. Tai rodé, kad sveikatos apsaugos sistemg reikia
i§ esmeés pertvarkyti. Ekonomisty atliktos analizés rodé, kad sveikatos apsaugos
iSteklius naudojome neefektyviai ir neracionaliai. Pavyzdziui, 1994 metais vieno
gyventojo sveikatos apsaugai skirty lésy santykis kai kuriuose rajonuose skyrési
daugiau nei du kartus. Gydytojy, slaugos personalo ir ligoniniy lovy skaicius
Lietuvoje buvo vos ne du kartus didesnis nei iSsivysciusiose Europos valstybése.
Ketvirtadalis musy Salies stacionary lovy buvo nenaudojamos. Ligoninés, ypaé
kaimo vietovése, buvo labai prastai apriipintos, medicinos technologijos nuo kity
i§sivys¢iusiy Saliy atsilikusios 20-30 mety. Sias problemas struktiirinémis
reformomis noréjosi i§spresti gana greitai. Taciau reikéjo jvertinti tai, kad mediky ir
gyventojy mentalitetas ir naujo misraus finansavimo ir valdymo modelio sistemos
perpratimas pareikalaus Zymiai ilgesnio pasiruosimo ir gebéjimy.

Lietuvos sveikatos sistemos valdymo reformos Zingsniai
ir istorija

Pirmoji Lietuvos Respublikos Vyriausybé¢ kartu su kity valstybés jstaigy funkcijy
perdavimu savivaldybéms pradéjo sveikatos priezitiros jstaigy decentralizavimo
procesg (1990 m. liepos 6 d. LRV nutarimas Nr. 232). Iki to laiko visos sveikatos
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prieziliros jstaigos priklausé Sveikatos apsaugos ministerijai. 1991 metais du
tre¢daliai jy buvo perduota savivaldybéms. Sig decentralizacijos stadija biity galima
pavadinti  devoliucija. Nebuvo atskirtos sveikatos politikos formavimo,
administravimo, finansavimo, kontrolés ir turto valdymo funkcijos tarp SAM ir
savivaldybiy. Vyravo nuostata, kad sveikatos prieziiiros paslaugy asortimenta ir
kokybe turi nustatyti gydytojai, sveikatos priezitiros jstaigos ir savivaldybés. ISaugo
vietos savivaldybiy vaidmuo ambulatorinés pagalbos ir daugelio mazy ir vidutiniy
ligoniniy valdymo srityse. Sveikatos prieziliros jstaigos pamazu pradéjo prarasti
kokybés kontrolg, jose teikiamy paslaugy lygis émé neatitikti reikalavimy, tad
pacientai vis dazniau skysdavosi. Kaip teigiama leidinyje “Health Care Systems in
Transition™!%, §iam devoliucijos procesui buvo biidingi keli triikumai: kvalifikuoty
personalo vadovy stoka savivaldybése, pacienty pasirinkimo teisés ribojimas (dél
vienintelés antrinés sveikatos prieziliros jstaigos), pernelyg didelé ligoniniy
administracijos jtaka ir nepakankamas savivaldybiy veiklos koordinavimas.
Minétuoju laikotarpiu reformos eigai lemiama jtaka daré ekonominé ir socialiné
Salies situacija.

1992 metais pradéta zinybiniy ligoniniy reorganizacija. Placiajai visuomenei
duris atvéré Specializuota SAM IV—osios valdybos ligoniné, kurioje ankséiau galéjo
gydytis tik komunisty partijos ir pagrindiniy valdzios struktiiry vadovai ir jy Seimos
nariai. Nebeliko saugumo, gelezinkelieciy, karo ligoniniy.

Decentralizacija vyko ir privatizuojant valstybinius vaisty sandélius, kai kurias
vaistines, atsirado privati medicinos praktika, ypa¢ stomatologija (dabar
odontologija). Tai leido pagerinti teikiamy paslaugy kokybe¢. Lemiama jtaka padaré
to laikotarpio makroekonomikos situacija. Leidinio “Medicinos praktikos vertinimas
Lietuvoje. Pirmieji Zingsniai“'!! autoriai teigia, kad sveikatos apsauga, kaip ir visos
ekonomikos situacija, tuomet priklausé nuo laipsniSko komandinés ekonomikos
pertvarkymo j rinkos ekonomika, nuo orientavimosi vien j Rytus iki subalansuoto
Ryty ir Vakary derinio. Politine prasme Saliai reikéjo kovoti uz Nepriklausomybés
iSsaugojima, ekonomine prasme — nutrike¢ ekonominiai rysiai su Rytais reikalavo
pertvarkyti visg rinka. IS Ryty nebetieckiama energija, medicinos jranga ir vaistai
sukélé labai dideliy rupesCiy dél kasdienio sveikatos prieziliros jstaigy
funkcionavimo. Reikéjo ruipintis, kaip islikti. Krizé ypac¢ palieté socialinj ir sveikatos
sektorius, nes zmonés émé labai sparCiai diferencijuotis j turtingus ir vargSus.
Pastaryjy vis gauséjo, todél dar labiau didéjo vieSojo sveikatos sektoriaus paslaugy
poreikis. Zmones istiko ir tam tikra moraliné krizé — auksti mediky siekiai, isreiksti
Nacionalingje sveikatos koncepcijoje, susidiiré su paslijusios ekonomikos padariniy
sukeltais sunkumais — zmonés nusivylé geromis ir graziomis idéjomis.

1991 metais jsigaliojus Valstybinio socialinio draudimo jstatymui, Siek tiek
padidéjo kompensacijos gyventojams uz ambulatoriniam gydymui skiriamus vaistus,
ypa¢ uz skiriamus i§ butinyjy vaisty sgraSo. Socialinis draudimas (SODRA)

110 Health Care Systems in Transition. Lithuania, World Health Organization Regional Office for
Europe, Copenhagen, 2000.

111 Medicinos praktikos vertinimas Lietuvoje. Pirmieji Zingsniai, Lietuvos sveikatos apsaugos ministerija,
Valstybiné Svedijos medicinos technologijy tarnyba, 1993.
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finansavo ne tik ambulatorinius vaistus, bet ir sanatorinj—kurortinj apdraustyjy
gydyma. Jos finansuojamos sveikatos draudimo islaidos pastebimai augo — nuo 1991
metais buvusiy 3% iki 10% — 1995 metais.

Lietuvoje vykdant administracing reforma ir 1995-1996 metais jsteigus naujas
savivaldybes ir apskritis, pradétos formuoti vieSojo sveikatos prieZiiiros
administravimo struktiiros. Buvo perskirstytos vietos pavaldumo, apskri¢iy ir
nacionalinio pavaldumo jstaigy funkcijos ir atsakomybé. Pirminé sveikatos prieziiira
deleguota savivaldybéms (laikinai savivaldybiy ligoninése paliekant ir antring
sveikatos prieziiirg), antriné — apskritims, tretiné — Sveikatos apsaugos ministerijai ir
universitetams.

1996 metais Sveikatos priezidiros jstaigy jstatyme!'? reglamentuotas jstaigy
pavaldumas, steigéjai, funkcijos, valdymas ir kt. Savivaldybése ir apskrityse
pradetos kurti savivaldybés gydytojo ir apskrities gydytojo tarnybos. Teritorinése
ligoniy kasose taip pat sukurta stebétojy taryba, kurios sudétyje turéjo bati apskriéiy
ir savivaldybiy vieSojo sveikatos sektoriaus administravimo struktiiry atstovai.

Svarbus valdymo Zingsnis buvo 1996 metais priimtas sprendimas biudZetines
sveikatos prieziliros jstaigas reorganizuoti j vieSasias. Taip paskatinta ir duotas
stimulas kiekvienai sveikatos priezifiros organizacijai savo iniciatyva ir entuziazmu
tvarkyti jstaigos veikla. Buvo sukurti kolektyviniai vieSosios jstaigos valdymo
organai: gydymo taryba ir slaugos taryba. Joms deleguotos galios savojoje sveikatos
priezitiros jstaigoje riipintis sveikatos priezitiros paslaugy organizavimu ir paslaugy
kokybe. Istaigos veiklos prieziiirai ir bendradarbiavimui su vietos bendruomene ir
valdzia sukurta vieSosios sveikatos prieziliros jstaigos stebétojy taryba. Pradiniame
etape baimintasi masinés sveikatos prieziiiros jstaigy privatizacijos. Todél turto
valdymas paliktas steigéjo atsakomybei. Tai reiskia, kad per valstybés ir
savivaldybiy investicijy programas turto amortizacija ir ypac¢ jo atnaujinimu turéjo
ripintis steigéjai, t. y. savivaldybeés, apskritys, SAM. Nacionaliniu mastu valstybés
investicijy programos buvo kuriamos daugiausiai medicininei jrangai jsigyti ir
atnaujinti. Tuo rlpinosi Sveikatos apsaugos ministerija. Steigéjai, turédami jvairiy
kity prioritety, savo sveikatos prieziliros jstaigy turtu, ypac pastatais, ripinosi
nepakankamai. Neigiamos investicijy | sveikatos apsaugos infrastruktiira taupymo
(vykusio 1990-2000 metais) pasekmés jau¢iamos iki Siy dieny.

e racionaliai suplanuoti sveikatos priezitiros jstaigy iSdéstyma, kad nebiity
investuojama | jstaigas, kurios funkcionuos neilgai;

e brangiai kainuojancias ir siauros specializacijos reikalaujancias paslaugas
koncentruoti tretinio lygio centruose;

e pagal poreikius regionuose i§déstyti antrinio lygio paslaugy profilius;

e pirminés sveikatos prieziiiros paslaugas priartinti prie gyventojy ir sudaryti
salygas Seimos gydytojo institucijoms spresti apie 80% Zmoniy sveikatos
problemy.

12 gyeikatos priezifiros jstaigy jstatymas Nr. 1-1367, 1996-06-06. Zin., 1996, Nr. 66-1572.
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Reikalingas detalus sistemos restruktirizavimo planas. 1990-2000 metais
Lietuvoje nebuvo nuoseklios paslaugy struktiiros plétros programos. Egzistavo tik
atskiri fragmentai, pavyzdziui, 1995 metais SAM patvirtinta Pirminés sveikatos
priezidiros vystymo strategija. 2003 metais Lietuvos Respublikos Vyriausybé priémé
Sveikatos prieziiiros jstaigy restruktiirizavimo strateginj plang (2003 m. kovo 18 d.
nutarimo Nr. 335 ,Dél Sveikatos prieziiiros jstaigy restruktlirizavimo strategijos
patvirtinimo* (Zin., 2003, Nr. 28-1147, Nr. 114-5132), kuriame numaté ir antrinés
sveikatos prieziliros raidos plana. Remiantis restruktiirizavimo strategija patvirtinti
visy apskri¢iy sveikatos prieziliros jstaigy restruktiirizavimo planai. Valstybinéje
ligoniy kasoje atsirado Sveikatos prieziliros jstaigy restruktirizacijos programa,
kuriai pradétos skirti 1éSos. Tai teikia vil¢iy, kad Lietuvos nacionalinés sveikatos
sistemos kiirimas bus remiamas ir skatinamas.

Nuo 1993 mety, iktrus Programy koordinavimo centra, prasidéjo sveikatos
programy kiirimo jdirbis. Tiesa, tuo laikotarpiu buvo kuriami tik atskiry programy
fragmentai, daugiau finansuojant moksliniy praktiniy programos daliy kirimg ir
vykdymg. Taéiau véliau tai davé pagrindg valstybiniy ligy profilaktikos ir
investiciniy programy atsiradimui. Programinis valdymas Sveikatos apsaugos
ministerijai iki $iy dieny iSliko isStkiu. Deja, iki Siol neintegruojamos atskiros
programy dalys kapitalo investicijy ir paprastyjy iSlaidy bei mokslinéje—praktinéje,
srityse, prastai koordinuojamas jvairiy programy Saltiniy panaudojimas. Programy
vertinimui, apskritai, skiriamas minimalus démesys.

Labai svarbus sveikatos valdymo reformos zingsnis buvo informacinés sveikatos
sistemos pertvarkymas. Pasaulio sveikatos organizacijos ,,Sveikata visiems™ (,,Health for
all”) duomeny bazé ir lietuviskasis jos atitikmuo davé pradzia platesnei ir iSsamesnei
sveikatos duomeny analizei, padedanciai priimti sveikatos politikos sprendimus.

Pagrindiniai valdymo pertvarkymo darbai:

e Administracinis pirminés ir antrinés sveikatos prieziiros atskyrimas,
pertvarkant ligonines ir poliklinikas, pirminio lygio paslaugas atskiriant |
atskiras jstaigas. Nors $is zingsnis vertinamas nevienareik§miskai, jis buvo
zengtas tam, kad buty paskatintas pirminés sveikatos priezitiros vystymasis ir
atitinkamai sumazintas stacionariniy paslaugy kiekis.

e Sprendimas pertvarkyti mazas kaimo ligonines (taip vadinamas
apygardines ir numerines ligonines) j slaugos ir palaikomojo gydymo
ligonines. Taip buvo i§saugota kaimo teritorijy infrastruktiira ir personalas.
Tacdiau akivaizdu, kad daugeliu atvejy tinkamos kokybés palaikomasis
gydymas turéty biti vykdomas didesnése rajony centrinése ligoninése.
Netolimoje ateityje neiSvengiamai turés jvykti slaugos ir palaikomojo
gydymo reforma, kuri turés spresti ir socialiniy paslaugy — slaugos namuy,
globos namy ir ligoniy slaugos namuose — klausimus.

e Greitosios medicinos pagalbos (GMP) priskyrimas pirminei sveikatos
priezitirai. Taip buvo siekiama pirminei sveikatos priezitirai kuo greiciau
perduoti nemaza dalj GMP atliekamy funkcijy: Gmiy susirgimy gydyma,
ligoniy transportavimg ir kt. Perduodant Sias funkcijas pigesnei pirminés
sveikatos prieziiiros grandZiai buvo siekiama taupyti 1éSas. Zymiai sumazéjo
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GMP teikiamy paslaugy apimtis Gimiy susirgimy atvejais, taciau nelaimingy
atsitikimy ir traumy atvejais — padidéjo. Tai rodo, kad pamazu ruoSiamasi
kitam Sios pagalbos organizavimo etapui. SAM patvirtino naujg greitosios
medicinos pagalbos koncepcija ir 2004 m. balandzio 9 d. buvo priimtas
jsakymas Nr. V=219 , D¢l bendryjy greitosios medicinos pagalbos reikalavimy
patvirtinimo®. Naujo greitosios medicinos pagalbos plano laukiame pasirodant
tre¢iojo sveikatos priezifiros jstaigy restruktiirizavimo etapo metu.

e  Prie pirminés sveikatos priezidiros grandies imta kurti psichikos sveikatos
centrus ar PSP padalinius, kuriuose pradéta teikti kvalifikuota psichikos
sveikatos priezilira. Pamazu imta riipintis psichikos ligoniy uzimtumu ir
socialinés reabilitacijos klausimais. Taciau reikia pabrézti, kad dél riboty
valdymo gebéjimy, ypa¢ institucijy bendradarbiavimo atzvilgiu, ir
finansiniy paskaty neiSnaudojimo pirminés sveikatos priezitros veiklos

e Savivaldybése sukurtos bendruomeniy sveikatos tarybos, atsakingos uz
vietos visuomenés sveikatos programy koordinavima savivaldybéje.
Savivaldybiy bendruomeniy sveikatos fondai, i§ kuriy buvo finansuojamos
sveikatos programos, turéjo vaidinti ypa¢ svarby vaidmenj ligy
profilaktikoje. Taciau kai kuriose savivaldybése dél sveikatos politikos
igyvendinimo trikumy Sie uzdaviniai liko nejvykdyti.

o Treciasis sveikatos apsaugos jstaigy restruktiirizavimo etapas.

1990-1998 metais atlikti moksliniai tyrimai parodé, kad visuomenés netenkina
teikiamy sveikatos priezitiros paslaugy kokybé. Nuo 1998 mety sveikatos priezitiros
paslaugy kokybe susiriipinta valstybés mastu. 1998 m. spalio 6 d. iSleistas SAM
jsakymas Nr. 571 ,Dél lokalaus medicininio audito. Siuo jsakymu sveikatos
prieziiiros jstaigos Salia jstatymais numatyto gydytojy ir istaigy licencijavimo,
privaléjo jsisteigti lokalaus medicinos audito tarnybas ir jstaigose sukurti kokybés
kontrolés sistema. Taciau reikia pabrézti, kad jstaigos iki Siol stokoja sveikatos
priezitiros kokybés uztikrinimo Ziniy, todél Valstybinés medicinos audito
inspekcijos tyrimai rodo, kad kokybés uztikrinimo sistema Lietuvoje dar veikia
neefektyviai. 2004 m. rugséjo 14 d. SAM isleido jsakyma Nr. V-642, kuriuo
patvirtino Sveikatos priezitiros kokybés uztikrinimo 2005-2010 mety programa.

Sveikatos sistemos valdymo problemos:

e  Valstybés tarnautojy nuvertinimas. Vystantis privac¢iam sektoriui, jau nuo
1990 mety misy valstybéje susiformavo politiné nuostata, kad valdininky,
valstybés tarnautojy reik§mé yra labai menka. Naujosios vieSosios vadybos
mokymo programy universitetuose dar nebuvo. 1990-1998 metais
pagrindinis valdininky kompetencijos augimo veiksnys buvo uzsienio
donory (ES Phare programos, Jungtiniy tauty vystymosi programos,
Pasaulio banko ir kt.) organizuojami mokymai, taip pat savisvieta ir
mokymasis i§ savo klaidy. 1998 metais Vyriausybés iniciatyva buvo
padidinti valdininky ir teiséjy atlyginimai, tai supriesino juos su visuomene,
o vadybiniai valdininky gebéjimai tuo metu menkai tegeréjo. Reikalavimas
kelti vadybing kvalifikacijg Valstybés tarnybos jstatyme buvo jteisintas tik
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1999 metais. Administraciniy gebéjimy stoka Lietuvoje pabrézta ir stojimo
1 Europos Sajunga metu.

Turto valdymas. 1991 mety pradzioje buvo jvertinta, kad administraciniai
sveikatos sistemos darbuotojy gebéjimai yra silpni, kita vertus, vyravo
nepasitikéjimas turto disponavimo teisiy perdavimo ar privatizavimo
perspektyva. Turto valdymas privatiems asmenims ar jstaigy kolektyvams
nebuvo leistas. Pasirinktas palaipsnis valdymo decentralizavimo budas,
perduodant  sveikatos prieziliros jstaigy valdyma apskritims ir
savivaldybéms, jstaigas reorganizuojant ir leidziant steigtis atskiriems
juridiniams asmenims, ypac¢ PSP].

Reorganizavimas ir jstaigy pertvarkymas. Iki 2003 mety taip ir nebuvo
sukurtos nacionalinés jstaigy pertvarkos programos. Sveikatos prieziiiros
istaigos, nematydamos aiskios Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos
vizijos, vykdé smulkius jstaigy pertvarkymus, apsiribojancius lovy
skaiCiaus sumazinimu ligoninése ir vieno kito padalinio pertvarkymu.
Ilgainiui tai suformavo nuostat, kad didesni pertvarkymai sveikatos
priezitiros jstaigose yra zalingi, jiems reikia prieSintis. Kai kuriose
savivaldybése, ypac tose, kuriose buvo priimti i§samiis pirminés sveikatos
prieziliros vystymo ir plétros planai, buvo pasiekta didesné pazanga
pirminés sveikatos prieziliros organizavime. Strateginiai planai po detaliy
galimybiy studijy ir alternatyvy jvertinimo atskiroms savivaldybéms davé
pagrinda priimti racionalius i ilgalaike perspektyva orientuotus planus.
Planavimg paskatino ES struktiiriniy fondy parama, kurios reikalavimai
priverté savivaldybes ir regioning valdZig riipintis ilgalaikémis strategijomis
ir iSrySkino sveikatos politikos ir administraciniy gebéjimy trikuma
nacionaliniame lygmenyje. Pavyzdziui, norédamos sukurti pilnaverte
pirming sveikatos prieziiira, savivaldybés privalo zinoti valstybés ir regiono
strategijg ir veiksmy planus slaugos ir palaikomojo gydymo, globos,
socialiniy paslaugy integracijos srityse. Iki Siol neaisku, koks senstancioje
populiacijoje yra realus slaugos ir palaikomojo gydymo bei globos poreikis,
kaip pasidalinti atsakomybe tarp sveikatos ir socialinio sektoriaus paslaugy,
kaip | Sig sistema integruoti psichinés sveikatos prieziiira ir pagalba
pacientams. NeaiSki pirminio lygio stacionarinés pagalbos vizija ir
infrastruktiira, pavyzdziui, slaugos ir palaikomojo gydymo, slaugos namy ir
globos namy santykis. Finansavimas senyvo amziaus Zmoniy sveikatos ir
socialinés prieziliros plétrai taip pat néra numatytas. Dél minimy problemy
bandoma diskutuoti, taciau nacionaliniu mastu ryskesnés pazangos néra.
Vadybos gebé¢jimai sveikatinimo jstaigose. Ne tik administratoriai, bet ir
visi sveikatos sistemos darbuotojai turi biiti mokomi sveikatos politikos,
valdymo, sveikatos ekonomikos, sveikatos teisés pagrindy. Neformaliuoju
vadybinés kvalifikacijos tobulinimu uzsiémé Lietuvos sveikatos vadybos
draugija, Lietuvos sveikatos prieziliros jstaigy vadovy asociacija. 1995
metais Vilniaus universiteto Medicinos fakultete buvo atidaryta rezidentiira
gydytojams — sveikatos prieziiros vadyba. Ja kasmet baigdavo 4-5
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rezidentai ir dauguma jy pradédavo dirbti privadiame sektoriuje.
Pertvarkius universitetines mokymo programas ir jvedus magistrantiiros
studijas, Sios programos buvo atsisakyta. 1998 metais Kauno medicinos
universitete atidaryta visuomenés sveikatos vadybos studijy programa, kuri
davé rySkesnj postiimj sveikatos sistemos valdyme. Iki 2009 mety ja baigé
daugiau kaip pusé Simto magistry. Nemaza postiimj davé tarptautinés
organizacijos Project HOPE ir Vilniaus universiteto, Kauno medicinos
universiteto ir Mykolo Romerio universiteto bendra iniciatyva — 2003-2007
metais vykdytas tarptautinis podiplominio vadybos mokymo projektas
,JKokybés gerinimas, taikant patobulintus sprendimy priémimo badus®. Sig
160 akademiniy valandy programa baigé 350 Lietuvos sveikatos vadybos
specialisty, kurie darniai jsiliejo j sveikatos apsaugos sistema ir savo
jstaigoms paruosé praktinius pokyciy planus.
2004 metais Mykolo Romerio universitete atidarytos naujos sveikatos apsaugos
istaigy administravimo, bioteisés magistrantiros studijy programos, véliau sveikatos
ekonomikos, sveikatos politikos ir valdymo bei sveikatos edukologijos
magistranttiros studijy programos. Iki 2010 mety jas baigé virs trijy Simty magistry.
Todél ateityje galima prognozuoti visai kitokia, aukstesnio lygio sveikatos
priezidiros jstaigy valdymo kokybe. Kaita truks dar maziausiai penketg ar net deSimtj
mety. Svarbu sveikatos prieziliros jstaigy vadovams nustatyti kvalifikacinius
reikalavimus ir taip sunorminti §j procesa.
Sveikatos priezitiros politikos ir valdymo reformos eigoje biity galima
iSskirti Siuos pagrindinius Zingsnius:
e Pagrindinio strateginio reformos dokumento — Lietuvos nacionalinés

sveikatos koncepcijos — priémimas (1991 m.).

Sveikatos priezitiros jstaigy decentralizacija (1992 m., 1997 m.).

Medicinos specialisty rengimo pertvarka universitetuose (nuo 1992 m.).

Informacinés sveikatos sistemos pertvarkymas (1993 m.).

Darbo komandoje patirties ir nacionaliniy sveikatos politikos eksperty

atsiradimas (Sveikatos apsaugos reformy biuro veikla 1993— 1998).

Sveikatos draudimo sistemos kiirimas (1992-1996 m.).

e  Programinio valdymo atsiradimas (1993 m.).

e Nacionalinés sveikatos sistemos struktiiros paskelbimas Sveikatos sistemos
istatyme (1994 m.).

e  Visuomenés sveikatos vadybos programos atsiradimas KMU (1998 m.).

e Biudzetiniy sveikatos prieziliros jstaigy reorganizavimas j viesgsias jstaigas
ir naujy jy vieSojo administravimo formy atsiradimas (1998 m.).

e TLK — apskri¢iy gydytojo — savivaldybés gydytojo bendradarbiavimo
instrumenty atsiradimas (TLK stebétojy tarybos, 1998 m.).

e Sveikatos kokybés uZtikrinimo elementy — lokalaus medicinos audito
tarnyby jstaigose — atsiradimas (1998 m.).

e Savivaldybiy bendruomeniy sveikatos taryby, LRV sveikatos reikaly
komisijos, Nacionalinés sveikatos tarybos jkiirimas (1998-2000 m.).

e  Sveikatos politika koordinuojanciy institucijy jktirimas ir darbas (nuo 2001 m.).
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e Pirminés sveikatos prieziliros valdymo pertvarka ir PSP plétros plany,
iteisinant privacia praktika, patvirtinimas savivaldybése (nuo 1999 m.).

e Nacionalinés vaisty politikos nuostatos (2003 m. patvirtintos Seime).

e Sveikatos prieziliros jstaigy restruktiirizavimas (2003 m. LRV patvirtinta
Strategija ir visi trys restruktiirizavimo etapai).

e Sveikatos politikos ir valdymo magistranttiros studijy programy (vie$ojo
administravimo, teisés, ekonomikos, politikos ir edukologijos krypciy)
atsiradimas Mykolo Romerio universitete (huo 2004 m.).

e Privalomojo sveikatos draudimo fondo (PSDF) finansuojamy profilaktiniy
sveikatos programy igyvendinimo pradzia (2005 m.).

e  Visuomenés sveikatos strategijos ir naujy jstatymy priémimas (2006-2007 m.).

Konkurenciniy salygy tarp sveikatos priezitiros jstaigy jtvirtinimas (2008—

2009 m.).

Atskiro sveikatos draudimo mokescio pilieCiams jvedimas (2009 m.).

Vaisty prieinamumo ir kainy mazinimo planas (2010);

Treciasis sveikatos priezitiros jstaigy restruktiirizavimo etapas (2010)

e  Sveikatos sistemos vystymo 2010-2015 metais metmeny sukiirimas (2010).

Prie§ pereinant prie kity sveikatos sistemos ir jos struktiiry valdymo pertvarkos
etapy labai svarbu yra issiaiskinti, apzvelgti ir jvertinti pagrindines Sio laikotarpio
sveikatos politikos ir valdymo problemas. Todél, remdamiesi moksline ir praktine
patirtimi, pabandysime iSskirti kai kurias pagrindines skirtingy sveikatos sistemos
politikos ir valdymo sri¢iy problemas.

Skirtingy sveikatos sistemos valdymo sric¢iy problemos ir
iSSukiai

Pirminés sveikatos prieZiiiros problemos

Vienas svarbiausiy sveikatos reformos pasiekimy buvo peréjimas prie Seimos
gydytojy pirminés sveikatos priezitiros (PSP) modelio — specializuotos gydytojy
specialisty sveikatos prieziliros organizavimo modelj keiciant j holistiniu principu
paremta bendrosios praktikos (Seimos) gydytojy sveikatos prieziiiros modelj. Tam
reikéjo pakeisti visa bendrosios praktikos gydytojy rengimo sistemg bei
ambulatorinés pagalbos sveikatos prieZiiiros jstaigy organizavima. Salyje, kaip ir
visoje Europoje, spar¢iai daugéjant psichinés sveikatos sutrikimy, prie pirminés
sveikatos priezitiros grandies imta kurti psichikos sveikatos centrus ar PSP
padalinius, kuriuose pradéta teikti kvalifikuota psichikos sveikatos prieziiira.
Pamazu imta riipintis psichikos ligoniy uzimtumu ir socialinés reabilitacijos
klausimais. Tai, kad Zmoniy pasitikéjimas Seimos gydytojais yra teigiamas reiskinys,
rodo ir 2007 metais paskelbtas Europos komisijos tyrimas “Sveikata ir ilgalaiké
sveikatos priezitira Europoje” (1 paveikslas). Seimos gydytojo institucija pasitiki
didzioji dauguma gyventojy.

Integruota pirminés sveikatos priezitiros veikla yra esminis PSP reformos sékmés
garantas. Deja, psichikos sveikatos prieziliros, visuomenés sveikatos ir socialiniy
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paslaugy integracija j pirminé sveikatos priezifiros paslaugas taip ir nejvyko. Tai,
tikétina, sprestysi, jei jvestume moderny paciento atvejo vadybos (), case
management®) modelj. Jis reikSty, kad kiekvienas pacientas Seimos gydytojo
grandyje turi bendruomenés slaugytoja arba socialinj darbuotoja, kuris yra jo
sveikatos biiklés vadybininkas ir pataria bei nukreipia pacientg arba suorganizuoja
jam reikalingy tarnyby pagalba. Tam butina iSplésti Seimos gydytojo komanda,
papildant jg slaugytojais, socialiniais darbuotojais.

Pasigendama valstybés politikos jgalinancios efektyviau iSnaudoti pirminés
sveikatos prieziiiros galimybes. Nors §iuo metu 75% Lietuvos gyventojy jau yra
aptarnaujami Seimos gydytojy, taCiau dél netinkamo jy darbo organizavimo,
nesuformuoty efektyviai dirbanCiy komandy, institucinio bendradarbiavimo ir
paslaugy integracijos tarp sektoriy trikumo Seimos gydytojai pirminéje grandyje
sveikatos problemy iSsprendzia maziau nei galéty (siekiamybé — 80%). Praktiskai
nevyksta realus paslaugy poreikio vertinimas — paslaugy rinkos poreikius nulemia
esama sveikatos priezitiros jstaigy struktiira. Mazéja Seimos gydytojy pasitenkinimas
darbu. 2009 metais KMU apgintos dr. Idos Liseckienés disertacijos duomenimis
penktadalis respondenty Seimos gydytojy pakeisty savo profesing veikla, jei biity
pasiiilytos geresnés sglygos™'®.

Portugalija 62
Svedija 68
Bulgarija 69
Rumunija 7
Latvija 72
Lenkija 73
Graikija

Lietuva

ltalija
Estija

Slovakija

Suomija

&ekija

Vengrija
Slovénija

ES

Jungtiné Karalysté
Vokietija

Olandija

Ispanija
Liuksemburgas
Airija

Danija

Kipras

Austrija
Prancizija

Belgija

Malta
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1 paveikslas. Europos valstybiy respondentai Seimos gydytojy (BPG) paslaugy kokybe
vertinantys gerai ir labai gerai, 2007 metai, (procentinis palyginimas)

Saltinis: 2007 mety Europos komisijos tyrimo “Sveikata ir ilgalaiké sveikatos prieZiiira
Europos sqgjungoje” duomenys

13 Ida Liseckiené. Seimos medicina Lietuvoje per pirminés sveikatos priezitiros reformos desimtmetj:
gydytojo veiklos apimtys, pasitenkinimas darbu bei pacienty vertinimai. Daktaro disertacija, KMU, 2009.
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Problema yra menkai auganti privati paslaugy rinka. Privaciam sveikatos
sektoriui finansuoti iSleidziama tik apie 8% PSDF biudZeto. Tyrimai rodo, kad
gyventojai labiau patenkinti privaciy sveikatos prieziiiros jstaigy paslaugomis. Pati
ligoniy kasa tyrinéja ir gauna atsakymus, kad privaciose ambulatorinése didziyjy
miesty sveikatos prieziliros jstaigose vienam ligoniui tenka maziau ilaidy: vaistams,
konsultacijoms, siuntimui j stacionara. Tikétina, privacios jstaigos l1éSas naudoja
racionaliau, o jy paslaugy kokybe zmonés labiau patenkinti. Sveikatos apsaugos
sistemoje didziausig jtaka privatus sektorius daro odontologijos, farmacijos ir
pirminés sveikatos priezitiros sritims. Pirminés sveikatos priezitiros politikos ir
strategijos bei programos igyvendinima pagreitinty spartesné privacios praktikos
plétra. Tuo keliu yra pasukusi Estija, Sios Salies Seimos gydytojo praktikos reforma
yra laikoma ganétinai efektyvia. Lietuvoje pirminés sveikatos prieziiiros srityje
stinga inovacijy darbo organizavime bei valdyme, nors, reikia pripazinti, gery
pavyzdziy yra. Kai kuriose jstaigose, pavyzdziu, Vilniaus Centro poliklinikoje,
puikius mokslo jrodytus rezultatus duoda informaciniy technologijy vystymas!'4,
Daug biity galima pasiekti patobulinus pacienty konsultavima telefonu.

Pirminés sveikatos prieziliros inovatyvumas, veiklos efektyvumas, priimtinumas
ir draugiskumas pacientui yra svarbiausi jos sékmés garantai.

Visuomenés sveikatos prieZiiiros reformos problemos

Nuo bendro Lietuvos sveikatos sistemos vystymo konteksto atsilicka visuomenés
sveikatos reforma. Visoje sveikatos politikos jgyvendinimo eigoje iSryskéjo svarbus
trokumas — 1997 metais priimtas sprendimas atidéti kompleksing visuomenés
sveikatos sektoriaus reforma. Visuomenés sveikatos prieziliros sistema buvo
pertvarkoma keiciant sveikatos prieziiiros jstaigy struktiira, bet mazai riipinantis
personalo gebg¢jimais. Nebuvo sukurtos specialisty perkvalifikavimo programos.
Tarpzinybinio bendradarbiavimo poreikis tapo daugiau mediky deklaracija.
Visuomenés sveikatos jstaigy struktiira tebeformuojama daugiau visuomenés
sveikatos kontrolei uztikrinti, nei visuomenés telkimui kovai uz sveika gyvensena,
saugias darbo salygas, §varig gamting aplinka.

Visuomenés sveikatos veikloje menkai dalyvauja savivaldybés. Igyvendinant
pilieciy dalyvavimo priimant sprendimus principg ir teis¢, visuomenés sveikatos
politikai vystyti ir rySiams bendruomengje skatinti buvo sukurtos savivaldybése
bendruomeniy sveikatos tarybos, atsakingos uz vietos visuomenés sveikatos
programy koordinavimg savivaldybéje. Buvo sukurtas ir bendruomenés sveikatos
fondas, i§ kurio tam tikra laika buvo finansuojamos sveikatos programos. Taciau
ilgainiui buvo nuspresta fondo atsisakyti, palickant tik specialigja savivaldybés
visuomenés sveikatos programg. Taigi, resursy ir finansavimo jrankiy atzvilgiu
démesys sveikatinimo veiklai bendruomenése ir savivaldybése tebéra
nepakankamas. Savivaldos galimybés tvarkyti sveikatos reikalus vietiniame
lygmenyje yra ribotos dél daugelio priezas¢iy, uzprogramuoty paciame savivaldos
organizavime.

114 Kestutis Staras. Vidaus procesy automatizavimo jtaka Vilniaus Centro poliklinikos veiklos
efektyvumui didinti. Magistro baigiamasis darbas, MRU, 2007.
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Pastaruoju metu savivaldybése besikuriantiems visuomenés sveikatos biurams
(VSB) (apie 30 jy jau veikia) keliamas uzdavinys bent i$ dalies kompensuoti $ias
spragas. Biurai pradéjo kurtis 2007 metais, pakeitus Visuomenés sveikatos
prieziliros jstatyma.

Tyrimai rodo, kad gyventojy mirtingumo dinamikos kitimg lemia ne vien tik nuo
medicinos sistemos priklausan¢ios prieZastys. Nelaimingy atsitikimy keliuose
sumazinimas 2008-2009 metais akivaizdziai pademonstravo, kad gyventojy
mirtinguma galima Zymiai sumazinti bendromis tarpzinybinémis pastangomis. Deja,
visuomeneés sveikatos sektorius buti lyderiu Siose veiklose dar neiSmoko. Pagal
gyventojy (ypac¢ vyry) viduting tikéting gyvenimo trukme Lietuva vis dar labai
atsilicka nuo Europos Sajungos valstybiy. Ypa¢ svarbu atkreipti démesj i
iSvengiamas mirties priezastis, t.y. tas, kurios daro jtaka vidutinés tikétinos
gyvenimo trukmés rodikliy blogéjimui dél mir¢iy, kuriy galima iSvengti. Vien
pasalinus §ias priezastis Lietuvos zmoniy vidutiné tikétina gyvenimo trukmé galéty
pailgéti net devyneriais metais. Todél, rengiant ir jgyvendinant sveikatinimo
programas, visuomenés sveikatos specialistai turéty tapti bendruomeniy lyderiais.
Svarbu, kad | visuomenés sveikatos institucijy struktiirg jeity ne tik visuomenés
sveikatos specialistai, bet ir profesionaliis vadybininkai, iSmanantys sveikatos
politikg ir apkritai vie$gja politika, vieSajj administravima, teis¢, ekonomika, darny
vystymasi.

Visuomenés sveikatos biury veiklos efektyvumui jvertinti buvo pasitilyti Sesi
pagrindiniai kriterijai'’®: darbo organizavimas ir iStekliy valdymas; funkcijy
vykdymas ir finansavimas; paslaugy teikimas, programy jgyvendinimas;
organizacijos veiklos rezultatai; paslaugy prieinamumas; iSoriniai rysiai. Siems
kriterijams iSmatuoti pasirinktas gana elementarus kokybinis tyrimas. Naudojantis
Siais kriterijais jvertinti ne organizacijos veiklos rezultatai, o juos lemiantis veiklos
procesas. Toks vertinimas jstaigoms, ypac jy veiklos pradzioje, padeda tobulinti
savo veiklg — gerinti organizacijos valdyma ir administravimg, paslaugy teikima.
Istaigos veiklos tyrimo rezultatai padeda jstaigos vadovams ir darbuotojams priimti
strateginius ir operatyvinius sprendimus. Kiekvienam kriterijui jvertinti buvo
pasirinktos kelios dimensijos, kurioms apibtidinti buvo suformuluoti atviri klausimai
pateikti struktiirizuoto interviu metu miesto merui, savivaldybés sveikatos tarybos
pirmininkui, savivaldybés gydytojui, savivaldybés administracijos direktoriui, VSB
direktoriui, VSB specialistams. Buvo pateikti $ie klausimai:

1. Darbo organizavimas ir iStekliy valdymas:

e Kokias pagrindines problemas galétuméte jvardinti, susijusias su darbo
organizavimu ir iStekliy valdymu jstaigoje?

e Kokie tikslai keliami jstaigoje, istaigos misija ir vizija?

e Ar planuojami darbai ir priimami sprendimai atitinka strategija, kurios
pagalba numatyta jgyvendinti organizacijos misija?

e Kaip yra organizuojamas sprendimy priémimas, vykdymas ir vertinimas?

115 Riita Budryté. Visuomenés sveikatos biury veiklos efektyvumo vertinimas. Magistro baigiamasis
darbas vie$ojo administravimo studijy kryptyje, MRU, 2009.
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e Ka sillytuméte pakeisti visuomenés sveikatos biuro darbo organizavime

bei valdyme?

2. Funkcijy vykdymas ir finansavimas:

e Kuriy funkcijy vykdymui skiriama daugiausiai laiko? Kodél?

e Kaip manote, ar VSB finansavimas pakankamas, numatyty funkcijy

jgyvendinimui?

e Kiek finansiniy iStekliy buvo skirta pries jsisteigiant VSB ir, kiek skiriama

jstaigai jsisteigus?

3. Paslaugy teikimas, programy jgyvendinimas:

e Kas yra pagrindiniai jstaigos klientai ir kokie jie yra?

e Pagal kokius kriterijus yra pasirenkami projektai, programos ir kaip yra

vertinamas jy efektyvumas?

o Ka sidlytumét pakeisti jstaigos paslaugy teikime ir programy

jgyvendinime?

4. Paslaugy prieinamumas:

e Ar visuomenés sveikatos priezilira yra vienodai prieinama ir miesto, ir

kaimo gyventojams? Kodél?

e Kokias pagrindines, su paslaugy prieinamumu susijusias, problemas

matote?

e Ka sitlytumeét pakeisti gerinant jstaigos paslaugy prieinamuma?

5. Istaigos veiklos rezultatai:

e Kokiomis priemonémis jstaiga koordinuoja savo veiklos efektyvumag?

e Kokie jstaigos veiklos pokyciai?

e Ka sitlytumeét keisti norint, kad jstaiga pasiekty geresniy rezultaty?

6. ISoriniai rysiai:

o Kokias biidais jstaiga informuoja visuomene apie save ir savo veikla?

e Kokios pagrindinés, su informacijos pateikimu susijusios, problemos?

Si tyrimo metodologija yra paprasta ir nebrangiai organizuojama.

ISsiplétus VSB tinklui, nuo 3 pilotiniy VSB 2007 metais iki 30 VSB 2009
metais, visuomenés sveikatos prieziira savivaldybése vykdoma geriau, bet VSB
veiklos rezultatai pasireiks tik ateityje. Visuomenés sveikatos biury teikiamy
paslaugy spektras yra didelis, taciau kol kas mazai kam zinomas, dar néra
suderinamumo tarp visuomenés sveikatos, asmens sveikatos, politikos ir verslo
sriciy.

2009 metais Mykolo Romerio universitete buvo atliktas kitas tyrimas apie
i$silavinusiy ir kompiuterinj rastinguma iSmananciy Vilniaus miesto gyventojy
pozilirj j Lietuvos visuomenés sveikatos reformos eiga!'®. Remiantis atliktos
apklausos duomenimis pastebéta, kad gyventojams triiksta informacijos apie Salyje
vykdomg visuomenés sveikatos reforma, sveika gyvensena ir savivaldybés
vykdomas visuomenés sveikatos programas (2 paveikslas). Dauguma respondenty
atsakomybe¢ uz visuomenés sveikatg priskiria sveikatos priezilirg organizuojanciy ir

116 Jeva Andriuskeviciiité. Visuomenés sveikatos politikos ir jis jgyvendinimo jvertinimas. Magistro
baigiamasis darbas vieSojo administravimo studijy kryptyje. MRU, 2009
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vykdanciy institucijy, taip pat valstybés ar jai atstovaujanciy politiky kompetencijai
(3 paveikslas). Visuomené | sveikatinimo procesa ir visuomengés sveikatos politikos
formavimg jtraukiama aiskiai nepakankamai (4 paveikslas).

Kaip minéta, visuomenés sveikatos reforma ilga laika vyko tik struktiiriniy
pokyciy déka, o savivaldybés ir bendruomenés buvo nusalintos nuo visuomeneés
sveikatos problemy sprendimo.

Vil¢iy teikia patvirtintos Visuomenés sveikatos priezitiros 2006—2013 mety
strategijos uzdaviniai:

e valstybés ir savivaldybiy politikoje jtvirtinti visuomeneés sveikatos svarba;

e mazinti sergamumg infekcinémis ir neinfekcinémis ligomis, darant jtaka jas
sukeliantiems veiksniams;

e gerinti visuomenés sveikatos stebéseng ir gyventojy informuotuma
visuomenés sveikatos klausimais;

e uztikrinti pasirengima greitai reaguoti  sveikatai iskylancias grésmes;
ripintis vaiky ir jaunimo sveikatos i§saugojimu ir gerinimu;
tobulinti visuomenés sveikatos priezitiros vadybg .

100%

88% 89%

80% -

60% -

10% 99y
0%
- _ >
Nieko nezinau Siek tiek zinau, bet Zinau pakankamai
nepakankam ai
B AuksStesnysis B Nebaigtas auksStasis O Aukstasis |

2 paveikslas. Vilniaus miesto respondenty Ziniy apie visuomenés sveikatos reformgq
priklausomybé nuo issilavinimo (proc.)
Saltinis: 2009 metais Mykolo Romerio universitete atlikto tyrimo duomenys
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3%
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3 paveikslas. Vilniaus miesto respondenty nuomonés procentinis pasiskirstymas pagal tai,
kas atsakingas uZ visuomenés sveikatq
Saltinis: 2009 metais Mykolo Romerio universitete atlikto tyrimo duomenys

1%

O Nelabai

@ Taip

@ Ne

B Neturiu nuomonés

11%

4 paveikslas. Vilniaus miesto respondenty nuomoné apie pilieCiy jtraukimg j sveikatinimo

procesq (proc.)
Saltinis: 2009 metais Mykolo Romerio universitete atlikto tyrimo duomenys

Reikia tikétis, kad sveikatos politika bus palanki $iy tiksly siekimui. Juo labiau,
kad yra patvirtinta gana nemazai nacionalinio lygmens sveikatos programy:
e Nacionaliné narkotiky kontrolés ir narkomanijos prevencijos 2004—2008
mety programa (baigési);
e Valstybiné maisto ir mitybos strategija ir jos jgyvendinimo priemoniy
2003-2010 mety planas;
Valstybiné traumatizmo profilaktikos 2007-2009 mety programa;
Valstybiné ZIV/AIDS profilaktikos ir kontrolés programa;
Valstybiné tuberkuliozés profilaktikos ir kontrolés 2007—2010 mety programa;
Psichikos sveikatos strategija ir jos jgyvendinimo 20082011 mety
veiksmy planas;
Valstybiné alkoholio kontrolés 1999-2011 mety programa;
e  Valstybiné tabako kontrolés 2007-2010 mety programa;
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Valstybiné lytiskai plintan¢iy infekcijy profilaktikos ir kontrolées 2006—
2009 mety programa;

Valstybiné triuk§mo strateginio kartografavimo 2006—2012 mety programa;
Maudykly vandens kokybés stebésenos 2009-2011 mety programa;
Valstybiné visuomenés sveikatos prieziliros plétros savivaldybése 2007—
2010 mety programa;

Vaiky sveikatos stiprinimo 2008—2012 mety programa;

Valstybiné psichikos sveikatos strategijos jgyvendinimo 2008—2010 mety
programa;

Valstybiné maisto ir mitybos strategija ir jos jgyvendinimo priemoniy
2003-2010 mety planas.

SAM jsakymais patvirtintos:

Sveikatos priezitiros kokybés uztikrinimo 2005-2010 mety programa;
Hospitaliniy infekeijy prevencijos 2007-2009 mety programa;
Antimikrobinio atsparumo prevencijos 2007—2009 mety programa;
Medicininiy atlieky tvarkymo sveikatos priezitiros jstaigose 2006—2008
mety programa,

Neinfekciniy ligy pirminés profilaktikos 2009-2011 mety programa;
Valstybiné 1étiniy neinfekciniy ligy profilaktikos 20082010 mety programa;
Cukrinio diabeto kontrolés 2009—2011 mety programa;

Valstybiné vézio profilaktikos ir kontrolés 2003—2010 mety programa.

SAM taip pat dalyvauja:

Valstybinéje saugaus eismo automobiliy keliais 2005-2010 programoje;
Valstybinéje motery ir vyry lygiy galimybiy 20052009 mety programoje;
Vaiky ir jaunimo socializacijos 2004—2014 mety programoje;

Prekybos Zmonémis prevencijos bei kontrolés 2005-2008 mety
programoje;

Vaiko gerovés valstybés politikos strategijos programoje ir jos
igyvendinimo priemoniy 2005-2012 metams plano jgyvendinime;

Regiony socialiniy ir ekonominiy skirtumy mazinimo 2007-2010 mety
programoje.

TarpZzinybinio bendradarbiavimo problemos ir iSSukiai
Visos i$vardintos programos reikalauja tampriy tarpzinybiniy rySiy. Todél

svarbus visuomenés sveikatos i$Stikis — tarpzinybinis bendradarbiavimas ne tik
savivaldos, ne tik pirminés sveikatos prieziiros, bet ir valstybés lygiais. Deja,

sveikatos, bet ir kitiems sektoriams. Tai jrodo didéjantys socialiniai ekonominiai ir
sveikatos netolygumai. Prof. habil. dr. R. Kalédienés ir bendraautoriy atlikty tyrimy
duomenimis socialiniai ir sveikatos netolygumai tarp miesto ir kaimo yra gana
ry$kiis!’. Palygine viso Nepriklausomybés laikotarpio kaimo ir miesto vyry vidutine

17 Kaléding, R. Lietuvos gyventojy sveikatos ir jos prieZifiros netolygumai. Jean Monnet Europos
kompetencijos centro seminaras. Kauno technologijos universitetas Europos institutas, 2008.12.08.
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tikéting gyvenimo trukme (VGT) matome, kad 1994 metais skirtumas tarp kaimo ir
miesto vyry VGT buvo 3,5 mety, 1999 metais — 4,72 mety, o 2006 metais skirtumas
sumazéjo iki 2,96 mety. 1994 metais skirtumas tarp miesto ir kaimo motery VGT
buvo 1,9 mety, didZiausias skirtumas pasiektas irgi 1999 metais — 2,74 metai, 0 2006
metais $is skirtumas buvo 2,31 mety. | kaimo gyventojy sveikatos poreikius Siuo
metu turime reaguoti sveikatos prieziiiros jstaigy restrukttrizacijai kaimo teritorijose
keldami savitus uzdavinius ir siektinus efektyvumo rodiklius. Pagal dabartinj
socialinj ekonominj Lietuvos iSsivystyma ir egzistuojancius sveikatos rodikliy
netolygumus, pasiekti tokiy paciy sveikatos priezitiros jstaigy veiklos efektyvumo
rodikliy mieste ir kaime yra nerealu. Auksto ir pradinio iSsilavinimo, turtingi ir
neturtingi gyventojai sveikatos apsaugos sistemai kelia skirtingus reikalavimus. Be
to, Lietuvos gyventojai gana prastai vertina socialing apsaugos sistemag
(6 paveikslas). 2007 metais Europos komisijos atlikto tyrimo ,,European Social
reality“!*® duomenimis tik kas penktas lietuvis mano, kad socialinés apsaugos
sistema yra pakankamos apimties, kai tuo tarpu taip mano vidutiniskai 51%
europieciy (5 paveikslas).

Bulgarija
Portugalija
Latvija
Lenkija
Kipras
Rumunija
Lietuva
Estija
Slovakija
Graikija
Italija
Vengrija
Cekija
Svedija
Malta

Slovenija

Airija
ES
Vokietija

Olandija
Ispanja

Jungtiné Karalysté
Austrija

Danija

Suomija

Belgija
Pranciizija
Liuksemburgas

5 paveikslas. ES respondenty atsakymas j klausimgq ,,Ar socialinés apsaugos sistema Jiisy
valstybéje yra pakankamos apimties?* (proc., Lietuva n=1016)
Saltinis: EC Special Eurobarometr 2007 “European Social Reality”

Socialinés apsaugos sistemos pertvarkymai privalo biiti $io reformy deSimtmecio
dienotvarkéje. Sveikatos apsaugos sistema tiesiogiai priklausys nuo pokyciy
socialinés apsaugos ir socialinés paramos srityse.

118 Europos komisijos tyrimas “ European Social reality*
http://ec.europa.eu/public_opinion/archives/ebs/ebs 273 en.pdf
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Pacienty teisiy gynimo problemos ir i§Siikiai sveikatos organizacijoms ir
savivaldai

Lietuvoje pasiekta gana ryski pazanga pacienty teisiy srityje. 2009 metais atliktas
“Health Consumer Powerhouse” tyrimas parodé, kad Lietuva pagal pacienty teisiy
gerbima Europoje yra antroje vietoje po Sveicarijos'? (6 paveikslas). Pacienty teisés
buvo vertinamos pagal pacienty teisiy ir zalos atlyginimo jstatymo reikalavimus,
teis¢ rinktis paslaugy teikéjg Lietuvoje ir ES, tiesioginj patekimg pas specialistg,
pacienty itraukimg i sprendimy priémima, sveikatos draudimo be kaltés vystyma,
teis¢ ] antra nuomone, pacienty kortelés prieinamuma, savanoriska pacienty
dalyvavima skryningo programose. Rodikliai buvo matuojami remiantis pacienty
organizacijy nuomone ir statistiniais tarptautiniy duomeny baziy rodikliais.

Portugalija
Latvija
Bulgarija
Malta
Makedonija
Kroatija
Rumunija
Ispanija
Arija
Jungtiné Karalysté
Cekija
Lenkija

Kipras
Italija
Svedija
Estija
Austrija
Slovakija
Suomija
oOlandija
Graikija
Vokietija

Danija
Belgija
Vengrija
Prancazija
Norvegija
Liuksemburgas
Slovénija

Lietuva

Sveicarija

6 paveikslas. Europos valstybiy pacienty teisiy vertinimas 2009 metais atlikto Health
Consumer Powerhouse tyrimo duomenimis (balais)
Saltinis: The empowerment of Europen patient. Health Consumer Powerhouse, 2009
Teisinis pagarbos pacienty teiséms reglamentavimas ir démesys ju
igyvendinimui Lietuvoje vystosi greiCiau, nei pati sveikatos apsaugos sistema.
Tikétina, kad teisiskai jtvirtinti zmoniy reikalavimai sveikatos sistemai ateityje bus
dar didesni. Aplinkos poky¢iy poveikio sveikatos prieziliros organizacijoms
tendencijos yra parodytos 1 lenteléje.

119 The empowerment of European patient. Health Consumer Powerhouse survey. 2009.
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Savivaldos administravime yra gana daug ir dideliy problemy, ypac atsiliepianciy
sveikatos apsaugai. Mykolo Romerio universitete trejus metus vyko studija apie socialinj
politinj savivaldos institucijy veiksminguma'®. Buvo domimasi, kaip savivaldos
institucijos yra pajégios jgyvendinti naujosios vieSosios vadybos modelj. Modelj,
kuriame privataus sektoriaus valdymo priemonés yra taikomos ir vieSajame sektoriuje.
Savivaldos lygmens vadovams svarbu turéti vadybos Ziniy pagrindus, gebéti naudoti
strateginio planavimo ir modernius struktiiros valdymo modelius, skatinti versla, taikant
vieSosios ir privacios partnerystés projektus. Problema — savivaldos institucijos néra
tokios veiksmingos kaip norétume. Taip yra dél daugelio priezasCiy. Priezastys buvo
iStirtos ir sugrupuotos.

1 lentelé. Aplinkos pokyc¢iy kitimas ir jo jtaka sveikatos prieziiiros organizacijoms

Kriterijus Praeitis (1960— Dabartis Ateitis (2010 ir vélesni
1980 metai) metai)
Socialinés normos | Dominuoja paslaugy Keiciasi vartotojy KeiCiasi organizacijy
ir lakesciai teikéjas lukesciai pobudis, vyrauja
pasidalijimas atskaitomybe
Demografija ir Vyresnio amziaus Zmongés [ Vyresnio amziaus Daugiausia paslaugy
epidemiologija sudaro mazesng visy zmongs sudaro vis suteikiama vyresnio amziaus
gyventojy dalj; dominuoja| didesng visy gyventojy | gyventojams; vyrauja su
infekcinés ligos dalj; dominuoja létinés | gyvenimo biidu ir sengjimu
ligos susijusios ligos
Technologijy Staigi plétra ir jdiegimas | Atsiranda vertinimo Naudojamasi randomizuotais|
plétra, vertinimas ir pastangos (atsitiktine atranka
rezultatai paremtais) bandymais ir
meta—analize.
Finansavimas ir Finansavimas Atsiranda vis daugiau Auga su finansavimu susijusi
kompensavimas problematiskas dél kainy | problemy; rizika
kilimo; kompensavimas — | kompensavimas —
retrospektyvus perspektyvinis
Organizacijy Didelis visuomeniniy Organizacijy formos: Tinkly ir sistemy
formos paslaugy teikéjy ir valstybinés, privacios ir | performavimas
valstybiniy jstaigy besikuriancios kitos
skai¢ius
Paslaugy Ripinamasi tik mediky Atsiranda pastangos ir Politikg formuojandiy
vertinimas ir kvalifikacija spaudimas dél visy instancijy bendradarbiavimas
kvalifikacijos specialisty atskaitomybés| su tyréjais ir vadovais;
tobulinimas jrodymais pagrjstas
valdymas

Saltinis: Shortell & Kaluzny, Health Care Management, Delmar Publishing, Albany, NY, 20002,

Savivalda neveiksminga dél pilietiniy iniciatyvy raiSkos stokos vietos
bendruomenése, nepakankamo gyventojy nuomonés paisymo, neaktyviy

120 pyskorius, S. et all. Savivaldos institucijy socialinis politinis veiksmingumas. Vilnius: Mykolo
Romerio universitetas, 2006.

121 Jankauskiené D. Pegiiira R. Sveikatos politika ir valdymas, Vilnius: Mykolo Romerio universitetas,
2007, p.41-42.
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bendruomeniy. Rys$iai su visuomene yra bendra savivaldos problema. Pagal teisés
aktus savivaldai numatoma vis daugiau funkcijy, bet trukstant gebéjimy ir finansiniy
iStekliy savivaldai numatomi jgaliojimai daznai negali biiti vykdomi. Nustatyta, kad
savivaldos institucijy vieSojo administravimo jstaigose, savivaldybése dirbantys
pareigiinai yra kur kas labiau priklausomi nuo politiky negu nacionalinio lygmens
valstybés tarnautojai. Savivaldybése demokratiniy sprendimy priémimo procese
iSskiriami trys ypa¢ svarbiis komponentai, kuriuos pravartu Zzinoti ir sveikatos
apsaugos politikams: visuomenés, Ziniasklaidos ir valdzios demokratijos supratimas,
administraciniai tarnautojy gebéjimai ir atvirumas*??.

Kita problema - sveikatos prieziiros paslaugy prieinamumas. I§ tiesy
ziniasklaidoje kartais pasigirsta vienareikSmisky vertinimy, kad Lietuvoje pablogéjo
sveikatos prieziiros paslaugy prieinamumas. Tai supaprastintas vertinimas.
Sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumo sgvoka yra kompleksiné. Prieinamumas
yra realizuotos tam tikros teritorijos gyventojy galimybés gauti vienas ar kitas
sveikatos prieziliros paslaugas. Apibendrintas paslaugy pricinamumo matavimas
neparodo realios situacijos pokyéiy Lietuvoje. Prieinamumas yra matuojamas
organizaciniu aspektu, komunikaciniu aspektu ir ekonominiu aspektu. Organizacinio
pricinamumo tyrimuose visada zilirima, ar uztikrinama sveikatos prieziiiros jstaigy
infrastruktiira regione ir savivaldybéje, kiek ir kokios numatytos teisés aktuose
paslaugy rii§ys yra prieinamos. Tiriama, ar pakanka specialisty, resursy, ar
prieinamos technologijos, tarp jy ne tik medicinos, bet ir vadybinés technologijos, ar
yra tinkamas darbo laikas, ar yra eilés. Komunikacinis priecinamumas yra
matuojamas atstumu nuo gyvenamos vietos iki sveikatos priezitiros jstaigos, taip pat,
ar prieinamas ir tinkamas viesasis transportas, ar yra pasiekiamos kitos susisiekimo
priemonés, pavyzdziui, telefonas, internetas ir panaSiai. Matuojant ekonominj
prieinamuma lyginama, kiek gyventojams tenka mokéti ir primokéti uz tam tikras
sveikatos prieziliros paslaugas ir, kaip galioja solidarumo principas.

Komunikaciniam prieinamumui matuoti, pasiiiléme naujg vertinimo metodika
Ji matuoti aktualu savivaldos lygmenyje. Pasiiiléme geometrinio modeliavimo biidu
zemeélapyje suskirstyti savivaldybés teritorija j SeSiy kvadratiniy kilometry kvadratus
ir kiekvienos pirminés sveikatos prieziiiros jstaigos ar kiekvieno jos padalinio
aptarnaujamg teritorijg apibraukti trijy kilometry spindulio apskritimais. [vertinama,
kiek yra uzdengto ir neuzdengto ploto visos savivaldybés zemélapyje suskaiciuojant
kiekvieng kvadrata. Palyginimui S$ia metodika atlikti komunikacinio paslaugy
pricinamumo matavimai Vilniaus, Klaipédos ir Tauragés rajony savivaldybiy
zemélapiuose. Didziausias skirtumas tarp uzdengty (sveikatos prieziliros jstaigy
aptarnaujamy) ir neuzdengty ploty yra Vilniaus rajone — uzdengta tik Siek tiek
daugiau negu trecdalis teritorijos, Tauragéje irgi daugiau negu trecdalis, o Klaipédos
rajone yra uzdengta daugiau nei pusé teritorijos. Klaipédos rajone sveikatos priezitiros
istaigos teritorinio prieinamumo ir infrastruktiiros atzvilgiu yra iSdéstytos Zymiai tankiau.

123

122 pygkorius, S. et all. Savivaldos institucijy socialinis politinis veiksmingumas. Vilnius: Mykolo
Romerio universitetas, 2006

123 pegitira, R, Jankauskiené, D., Gurevitius, R. Sprendimy reformuoti sveikatos apsauga paieska. Pirminés
sveikatos priezitiros paslaugy teritorinio prieinamumo jvertinimas. Medicina 2006, 42(11): 939-943.
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Paprastas geometrinio modeliavimo metodas komunikaciniam paslaugy prieinamumui
matuoti tinka pradiniams PSP jstaigy infrastruktiiros planavimo darbams. Sprendimy
priémimo etape komunikacinj prieinamuma vertinti galima kompleksiskiau, atsizvelgiant
ir | gyventojy tankuma, teritorijos miskinguma, kelius ir k.t.

Matuodami ekonominj pricinamuma, pagal deSimties pastaryjy mety namy ukiy
tyrimus, galime palyginti, kiek iSlaidy per ménesj tenka vieno miesto, kaimo ar tam tikro
Salies rajono gyventojo sveikatos apsaugai. Tyrimai rodo, kad daugel] mety miesto
gyventojai sveikatos prieziiirai kas ménesj isleisdavo kiek mazesnj procenta nuo savo
pajamy nei kaimo gyventojai. Taciau reikia pasakyti, kad jau nuo 2004—2005 mety ir
kaimo, ir miesto gyventojai sveikatos priezitirai iSleidzia tokj patj savo pajamy procenta.
Zinant, kad kaimo gyventojy pajamos daZniausiai yra gerokai maZesnés, galima teigti,
kad ekonomine prasme kaimo gyventojams sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumas
pablogéjo. Taciau tai reikéty tikslinti patyringjus skirtingas gyvenamasias teritorijas.
Metams bégant didéja papildomos gyventojy islaidos poliklinikose, ambulatorinéje
grandyje ir ligoninése. Auga islaidos vaistams.

Sveikatos ekonomikos centro ir Atviros Lietuvos fondo tyrimas rodo, kad nuo 1995
iki 2001 mety neoficialis mokéjimai gydytojams ir kitam medicinos personalui
sumazé&jo per puse'?*, bet korupcija sveikatos prieZiiiroje islicka didele problema.

4.5. Sveikatos organizacijuy aplinka, kultiira ir ju poveikis darbuotojams

Darbo su personalu aplinka

Sveikatos apsaugos jstaigoms jtakg daro daugelis veiksniy, tarp jy ir specifiniai
veiksniai. Sveikatos prieziliros jstaigy personalas turi ypatingg statusg — gydytojai
yra visuomenés elitas pagal i§simokslinimo, kuris trunka ilgiausiai i§ visy profesijy,
lygi, gydytojai ir slaugytojai yra humanizmg uztikrinantys asmenys. Medikai,
medicinos technikai, laborantai ir kiti sveikatos priezitiros jstaigy darbuotojai dirba
ypatingo saugumo ir atsakomybés reikalaujantj darba. Gydymas dazniausiai yra
bendras koordinuotas visos komandos darbas. | sveikatos prieziiiros darbuotojus
pagalbos kreipiasi pazeistos fizinés ir dvasinés sveikatos buklés Zzmonés.

Darbui su personalu didele jtaka daro vidiné ir iSoriné aplinka. Viskas, kas
vyksta organizacijoje, priskiriama vidinei aplinkai, o kas uz jos riby — iSorinei
aplinkai.

ISoriniams veiksniams priskiriami konkurentai, vartotojai, tiekéjai, steigéjai,
valstybinés sveikatos politika koordinuojancios institucijos, profesinés sgjungos.
Labai svarbu kuo tiksliau vertinti iSorinés aplinkos poky¢ius ir jy jtaka organizacijai
ir personalo vadybai. Deja, sveikatos apsaugos istaigos, paveldéjusios buvusj
centralizuota Semaskos modelio valdyma, daug mety neskyré reikiamo démesio
besikeiciancios aplinkos analizei. Kuriami planai mazai siejosi su priemonémis,
nukreiptomis prisitaikyti prie besikeiCianCios organizacijy aplinkos. ISoriné
organizacijos aplinka skiriama j: bendraja aplinka, kuri lemia bendrgjj fona (ji tam
tikru konkreciu laikotarpiu yra visiems vienoda — tai ekonominés, kultirinés,

124 Jankauskiené D. Pegiiira R. Sveikatos politika ir valdymas, Vilnius: Mykolo Romerio universitetas,
2007, p. 283.
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politinés, socialinés, ekologinés ir kt. salygos) ir i uzduoties aplinka (ja lemia
organizacijos uzdaviniai ir ji siejama daugiau su organizacijos tikslo siekimu).
Vidiniai veiksniai — personalo politika, personalo i§simokslinimo lygis,
organizacijos kultira — formuojasi organizacijos viduje. ISorinius veiksnius
sveikatos priezilros organizacijos gali veikti tik i§ dalies, daZzniau turi prie jy
prisitaikyti, o vidinius gali ir turi keisti pacios. Deja, po Nepriklausomybés atktirimo
dar kurj laikg sveikatos priezitiros jstaigos ir jy vadovai skyré laukimui ir nacionalinés
reikSmés teisés akty analizei, o ne kiiré savo planus organizacijos viduje, kad prisitaikyty
prie esamos situacijos. Be jokios abejonés, neturint aukStesnio lygio organizacijos
strategijy, yra gana sudétinga kurti savo organizacijos strateginj plang. Taciau vadyboje
gerai zinomas atgalinis rySys — tobulindama vidinius, organizacija daro jtaka iSoriniams
veiksniams'?®.
Vidiniai veiksniai, darantys jtaka savaiminiam sveikatos organizacijos kultiiros
formavimuisi, gali biiti charakterizuojami taip'%5:
e  Strategija (vizija, misija, strateginiai tikslai);
e  Personalo (vadovy ir vykdytojy) kvalifikacija;
e Sistemy lygis (planavimas, koordinavimas, skatinimas);
e Vadovavimas (stilius, sprendimai, kontrol¢).
Reikia pripazinti, kad sveikatos prieziliros jstaigose i $iuos veiksnius kreipiama
per mazai démesio ir reikiamy gebe¢jimy turi tik pavieniai vadybininkai.

Sveikatos organizacijy kultiros ir personalo politikos sqveika

Personalo politika veikia vyraujanti kiekvienos organizacijos filosofija ir kultiira.
Sveikatos priezitiros jstaigy kultiira formavosi veikiama Semaskos valdymo modelio,
orientuoto j pagalbg ligoninése ir paremty geografiniu teritoriniu sveikatos priezitiros
istaigy iSdéstymu rajonuose. Pradéjus formuoti Lietuvos nacionaling sveikatos sistema,
paremta funkciniu pirminés antrinés ir tretinés sveikatos prieziiros apibrézimu ir
organizavimo lygiais bei decentralizavus valdyma, organizacijy kultira émé keistis.
Naujasis modelis reikalavo daugiau iniciatyvos i§ paciy organizacijy, daugiau iSmanymo
ir lankstumo, naujy tipiniy darbuotojy elgesio normy ir elgsenos. Kulttira keiciasi 1étai.
Daugelj mety Lietuvos sveikatos priezitros jstaigose formavosi laukimo filosofija,
tikintis kitokio finansavimo ir naujos jo metodikos.

Organizacijos egzistavimo tikslus lemia priestaringi grupiniai daugelio individy
interesai: savininky — pelno didinimas, darbuotojy — geras organizacijos klimatas, darbo
salygos, darbo uzmokestis. Minétus interesus reikia derinti. PrivaCios jmonés kulttira
susijusi su literatiiroje vartojama sgvoka — corporate identity, kai organizacijai
priskiriamos zmogui biidingos savybés. Organizacija méginama aprasyti kaip asmenybe.
Organizacijos identis$kumas apima:

e  Organizacijos jvaizd] (corporate design) — vizualinis elgsenos apra§ymas;
e  Organizacijos komunikacija (corporate communications) — bendradarbiavimas
tarp bendradarbiy ir su iSoriniu pasauliu;

125 A Sakalas. Personalo vadyba. — Vilnius: Margi Rastai, 2003. P. 8.
126 p 7akarevi¢ius. Organizacijy kultiira kaip poky&iy priezastis ir pasekmé// Organizacijy vadyba:
sisteminiai tyrimai. 2004, Nr. 30. P. 206.
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e Organizacing elgseng (corporate behavior) — jmonés veikla ir elgsena'?’.

Sveikatos priezifiros jstaigose besilankantys pacientai, kurie yra pazeidziami dél
juos uzklupusiy sveikatos problemy, ypac jautriai reaguoja j sveikatos apsaugos
organizacijos kultliros problemas.

Privacios sveikatos prieziliros organizacijos linkusios grei¢iau pertvarkyti savo
kultirg — jy veikla orientuota j klienta ir pelng. Tie sveikatos sektoriai, kuriuose
privatizacijos biita daugiau — odontologija, farmacija, pirminés sveikatos prieziiira —
demonstruoja daugiau pokyc¢iy elementy. Daznai apie kultlirg sprendziama i§
iSoriniy, gerai matomy rodikliy — aprangos, elgsenos su klientais, priémimo
taisykliy. Organizaciné kultira veikia darbuotojy elgseng. Jos sunku iSmokti
tiesiogiai — ji grei¢iau perimama vykstant socializacijos procesui. Organizacijos
kultara atlieka Sias pagrindines funkcijas: 1) tvarkos palaikymo — padeda palaikyti
tvarkg organizacijoje, nes veikia atskiry jos nariy elgseng (nusistovéjusios nerasytos
zaidimo taisyklés, kurios veikia kaip formalios); 2) stabilizavimo — vykstant
pertvarkymams, susiformavusi kultira jiems prieSinasi, siekia iSlaikyti
susiklos¢iusig padeétj, tradicijas. Sig funkcija galima vertinti dvejopai: paZangos
atzvilgiu — tai stabdantis veiksnys, anarchijos atzvilgiu — teigiamas veiksnys.

Be minétyjy daugelis autoriy akcentuoja ir kitas organizacijos kulttiros funkcijas
ir teigia, kad organizacijos kultlra suteikia jos nariams identiSkumo jausma;
sustiprina bendrg jsipareigojima organizacijai ir jos misijai; padeda iSsiaiSkinti ir
sustiprinti elgesio standartus'?,

Esant neaiskiai organizacijos misijai ir vizijai, stipriai kenc¢ia jos kultiira.
Lietuvos sveikatos prieziiiros organizacijoms to ilgg laikg triiko. Riipinamasi buvo
daugiau ,.kietosiomis® investicijomis, daznai uzmirstant ,,minkstasias.

Sveikatos prieziiiros organizacijos kultiirg galima traktuoti kaip sékmés veiksnj.
Daznai organizacijos, turin¢ios tas pacias struktiiras ir besivadovaujancios tomis
paciomis strategijomis, pasiekia skirtingy rezultaty. PrieZastis ta, kad organizacijos
sékmei didesne jtaka daro ne tik “kietieji veiksniai” (politika, valdymo struktiira,
turima technika ir technologija), bet ir “minkstieji veiksniai” (valdymo stilius,
darbuotojy vertybiy sistema), kurie atsispindi organizacijos kultGroje. Apie
organizacijos kultlros stipruma paprastai sprendziama pagal tai, kaip samoningai
suvokiamos vertybés, normos; pagal jy paplitimo lygj; panaudojimo giluma (ar
jomis vadovaujamasi kasdieninéje veikloje, ar jos téra tik grazus fasadas).

Reikéty pabrézti, kad bitent vieSajame sektoriuje, taigi, ir sveikatos apsaugoje,
vertybiy vaidmuo ypa¢ svarbus. Sio sektoriaus vertybés susijusios su visuomene,
t. y. turi reikSmés Zmoniy vertybiy formavimuisi ir i§ dalies Sio sektoriaus vertybés
gali atspindéti visuomenés vertybes. Pastaruoju metu pastebima tendencija valdyma
grjsti ne taisyklémis, o vertybémis.

Viesojo sektoriaus, kuriam priklauso sveikatos apsaugos organizacijos, vertybés
dazniausiai skirstomos ] etines, demokratines ir profesines. VieSojo sektoriaus
vertybés yra dorumas, teisingumas, atskaitomybé, atsakomybé, neutralumas,
atstovavimas. Etinémis vertybémis laikytinos saziningumas, lojalumas, tobulumo

127 gakalas, A. Personalo vadyba. — Vilnius: Margi Rastai, 2003. P. 2
128 Jycevigiené, P. Organizacijos elgsena. — Kaunas: Technologija, 1996. P. 67
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siekis. Organizacinés vertybés — paslaugumas, produktyvumas, atvirumas. Kalbant
apie viesajj sektoriy galima paminéti sengsias ir naujgsias vertybes. Tradiciskai su
vieSuoju sektoriumi daZniausiai siejamas moralumas, neutralumas, atsakomybeé.
Naujajam vieSajam valdymui tampa biidingos tokios vertybés kaip rizikingumas,
lankstumas, veiksmy laisvé, novatoriSkumas. Pradéjus formuoti Nepriklausomos
Lietuvos sveikatos sistema, $ios vertybés ypac isryskéjo.

Sveikatos prieZiliros organizacijos kultiira yra labai svarbi kaip darbuotojy
vertybiy sistema. Ji lemia darbo sékme, skatina darbuotojy elgesio savikontrolg ir
pastovuma. Kultliros normos organizacija padaro stabilia socialiniu aspektu, jos
padeda greitai adaptuotis naujiems darbuotojams, kad jie tapty savos komandos
nariais. Tai rodo MRU atliekami skirtingy sveikatos organizacijy tyrimai'?.

Neéra vieno teisingiausio organizacijos kultiros modelio. Geriausias rezultatas
gali biti pasiektas tik siekiant senyjy ir naujyjy vertybiy sintezes. Visiskas nuokrypis
] kraStutinius variantus (grieztg hierarchine kultiirg ar liberalig rinkos kulttirg)
nepadeda organizacijai pasieki efektyvumo. Bitinas démesingumas klientams, darbo
rezultaty, privac¢iame sektoriuje sukauptos vadybos patirties akcentavimas.

I§Sikiai sveikatos organizacijy kultiirai

Reprezentatyvi gyventojy apklausa rodo, kad bendradarbiavimg tarp pacienty ir
gydytojy teigiamai vertina daugiau nei pusé, t.y. 56% respondenty’*°. Taciau
gydytojy nuomoné¢ apie jy bendradarbiavimg su pacientais reik§mingai skiriasi — net
86% gydytojy mano, kad jie tinkamai bendradarbiauja su pacientais. Sveikatos
prieziliros organizacijos turéty ieskoti priezasCiy, kodél Sie skirtumai tokie dideli.
Pirmiausiai, sveikatos organizacijy vystymo strateginiai planai yra nekokybiski,
jie apima tik trumpa laikotarpj ir tik atskiras daugiausiai ,kietyjy investicijy*
(medicinos jrangos, pastaty renovacijos, aparatiiros) reikalaujancias sritis. Triksta
veiksmy nuoseklumo: susiejant investicijas su zmoniy iStekliy vystymu,
organizacijy vystymu ir bendros organizacinés kultliros gerinimu; motyvuojant
personala dirbti komandoje; siekiant visuotinés kokybés gerinimo tiksly. Kai kurios
sveikatos priezitiros jstaigos apskritai neturi strateginiy plany. Informacijos
priecinamumas pacientams yra labai ribotas. Skirtingy organizacijy strategijos yra
menkai  koordinuojamos nacionaliniame lygyje — pavyzdZiui, parengiama
restruktiirizacijos strategija, visuomenés sveikatos programos, taciau savivaldybése
nepakankamai démesio skiriama pokyciy susiejimui, pirminés sveikatos prieziiiros
derinimui su stacionaro vystymu.

Kitas probleminis dalykas — vidiné sektoriaus darbo kultiira ir vidiniai darbo ir
pokyciy valdymo gebéjimai. Paciento gydyme visg laikg dalyvauja mediky
komanda: registratiros darbuotojai, gydytojai, laboratorijy darbuotojai, medikai

129 yétaité Rita. Motyvacijos skatinimas kaip priemoné Kupiskio pirminés asmens sveikatos prieZitiros
centro sveikatos politikai gerinti . Magistro baigiamasis darbas. MRU, 2010.

130 Jankauskiené D. et all. Pacienty dalyvavimo sveikatos apsaugos procese jvertinimas. Visuomenés
sveikata, 2008, 3: 10-19.

131



Lietuvos sveikatos sektorius amziy sandiiroje

atliekantys pagalbinius tyrimus, vaistiniy darbuotojai ir kiti. Ji turi dirbti labai
darniai. Ta¢iau mediky vadybinés zinios yra ribotos.

Dar viena labai silpna grandis — rySiai su visuomene. Sveikatos sektorius rysiy
su visuomene politikos atzvilgiu yra pasyvus stebétojas, atakuojamas ziniasklaidos ir
pasirodantis akiratyje tik tuomet, kai reikia gintis nuo pacienty skundy dél padarytos
zalos. Sveikatos paslaugy marketingas, pradedant nuo elementarios pozityvios
informacijos apie teikiamas paslaugas ir jy rezultatus teikimo visuomenei, yra labai
menkas. Kad jsitikintum, jog Sioje srityje yra didelé spraga, uztenka perzvelgti |
daugumos sveikatos priezitiros jstaigy interneto svetaines. Didesng reikSme rySiams
su visuomene paskyre istaigos, pavyzdziui, Vilniaus ir Kauno universitety ligoninés,
savo jvaizdj ir paslaugy paklausa pastebimai pagerino.

Organizacijos kultliros gerinimui svarbu sukurti nuosekly sveikatos reformos
igyvendinimo plang, susiejant visus sveikatos prieziliros organizavimo lygius,
uztikrinant pagalbos testinuma, gydymo jstaigoms keliant kokybés tikslus ir uz Siy
tiksly pasiekimg jas skatinant. Sukurti sveikatos priezitros istaigy (pradedant
ligoniniy) kokybés rangavimo sistemg. Organizuoti valdymo gebéjimy ugdyma
nuosekliyjy ir nenuosekliyjy studijy badu. I$vystyti rySiy su visuomene kampanijas
Salies ir jstaigy lygiu.

Sveikatos prieZiiiros paslaugy kokybés problemos

Po Nepriklausomybés paskelbimo Lictuvai pavyko zymiai sumazinti atotriikj
nuo kity iSsivysciusiy valstybiy medicinos technologijy kokybés srityje. Tam buvo
reikalingos didelés sanaudos, daznai net aukojant mediky darbo uzmokescio kélimo
galimybes. 2004 m. rugséjo 14 d. SAM iSleido jsakymg Nr. V-642, kuriuo
patvirtino Sveikatos prieZiiiros kokybés uztikrinimo 2005-2010 mety programa*®?,

2008 metais atlikto sociologinio tyrimo metu paaiskéjo, kad 64% visuomeneés (tik
keletu procenty daugiau, nei 2000 metais) buvo patenkinti sveikatos paslaugy kokybe!®2,

Kita vertus, valstybinés medicinos audito inspekcijos tyrimai rodo, jog kokybés
uztikrinimo sistema Lietuvoje dar tobulintina. 2007 metais Europos Komisijos
paskelbto reprezentatyvaus tyrimo “Sveikata ir ilgalaiké sveikatos priezitira Europos
Sajungoje” duomenimis stacionarinés pagalbos kokybe gerai ir labai gerai jvertino
57%, ambulatoriniy paslaugy kokybe — 62% Lietuvos gyventojy (7 ir 8 paveikslai).
Taciau, palyginti su kitomis labiau ekonomiskai iSsivysCiusiomis ES Salimis,
Lietuvoje patenkintyjy sveikatos paslaugy kokybe yra gerokai maziau. Maziau net ir
uz ES vidurkj, kuris yra atitinkamai 71% ir 74%.

Lietuvoje paslaugy kokybés kontrolés ir pacienty saugos srityse yra nustatyti
kokybés reikalavimai, kurie apibrézti sveikatos priezitiros specialisty ir jstaigy
licencijavimo tvarkose, taip pat minimaliuose paslaugy teikimo reikalavimuose.
Reikia pasakyti, kad formaliai sveikatos prieziiiros jstaigos juos jvykdo. Lietuvoje
yra patvirtinta gana nemazai struktiiriniy kokybés rodikliy (jie atspindi personalo,

131 SAM 2004 m. rugséjo 14 d. jsakymas Nr. V-642 ,,Dél Sveikatos prieZitiros kokybés uztikrinimo 2005-
2010 m. programos patvirtinimo®. Valstybés Zinios 2004, Nr.144- 5268.

132 Jankauskiené, D. et all. Pacienty dalyvavimo sveikatos apsaugos procese jvertinimas. Visuomenés
sveikata, 2008, 3: 10-19.
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irangos ir aparatiiros skaiCiaus, patalpy ploty rodiklius, veiklos standarty ir algoritmy
buvimg ir kt.), taCiau pasigendama proceso vertinimo (kaip kokybiskai viskas
vyksta), taip pat rezultaty vertinimo (kokias pasekmes tai sukelia pacientui) rodikliy.
Be to kokybés kontrolei skiriama zymiai daugiau démesio, nei pacios kokybés
gerinimui, kuri i§ esmés remiasi paciento vertinimais ir démesiu jam, darbu
komandoje ir nuolatiniu tobuléjimu.

Rumunija 42

Lenkija 42

Bulgarija 43
Vengrija 43
Graikija 48

Lawija
Lietuva

Portugalija
Slovakija
Italija

Arrija
Estija
Kipras
ES
Slovénija

Jungtiné Karalysté
Vokietija

Cekija
Liuksemburgas
Ispanija
Pranciizija

Malta

Danija

Olandja
Suomija
Svedija
Austrija
Belgija

7 paveikslas. Europos Sgjungos valstybiy respondentai stacionarinés pagalbos kokybe
vertinantys gerai ir labai gerai (proc.)

Saltinis: 2007 mety Europos Komisijos tyrimas “Sveikata ir ilgalaiké sveikatos prieZiira
Europos sqgjungoje”

Pastangos gerinti paslaugy kokybe turi reikstis ir nacionaliniame, ir lokaliame
lygmenyse. Uz pastangas gerinti paslaugy kokybe jstaigos turéty buti skatinamos.
Tai po truputj pradéta taikyti, matuojant rezultatus per skatinamasias paslaugas
pirminés sveikatos priezitiros srityje. Deja, pagal objektyvius rodiklius jvertinti
stacionarinés pagalbos kokybe ir pacientams vieSai paskelbti vertinimy rezultatus
kol kas nepavyksta. Stacionarinés sveikatos prieziliros kokybés gerinimo srityje
laukiami rimtesni poky¢iai.
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8 paveikslas. Europos Sgjungos valstybiy respondentai ambulatorinés pagalbos kokybe¢
vertinantys gerai ir labai gerai (proc.)

Saltinis: 2007 mety Europos Komisijos tyrimas “Sveikata ir ilgalaiké sveikatos prieziiira
Europos sgjungoje”

Finansavimo problemos

1996 metais priémus Sveikatos draudimo jstatymg, Lietuvoje pradéta taikyti
miSraus sveikatos apsaugos finansavimo sistema. Didzigja finansavimo dalj sudaro
privalomojo sveikatos draudimo mokesciai, apie trecdalj — tiesioginés gyventojy
i8laidos ir nedidele dalj — valstybés ir savivaldybiy biudzeto asignavimai.

Statistikos departamentas pranesa, kad negalutiniais duomenimis 2008 metais
bendrosios sveikatos priezitros i§laidos sudaré 7,4 mlrd. lity. Palyginti su 2007
metais, jos iSaugo 20%, su 2006 metais — 43%. 2008 metais vieno Salies gyventojo
sveikatos priezitrai vidutiniskai teko 2,2 tiikst. lity (penktadaliu daugiau nei 2007
m.), i§ jy vidutiniSkai 586 litus (27%) sumokéjo pats gyventojas (2007 m. — 485
litus). Visos 1éSos, kuriomis disponuoja Lietuvos Respublikos sveikatos sektorius,
2008 metais sudaré apie 6,6% bendrojo vidaus produkto (BVP), i$ jy — visuomeninio
finansavimo dalis buvo 4,4% BVP**3. 2008 mety PSDF biudZetas buvo 4,4 mlrd. lity
(9 paveikslas).

Sveikatos draudimo jstatyme numatytas ir papildomasis privatus sveikatos
draudimas, taciau Lietuvoje jis néra populiarus, juo naudojasi tik nedidelé gyventojy
dalis, daugiausiai apdrausta stambiy jmoniy ar uzsienio kapitalo jmoniy darbdaviy.

133 Nacionaliné sveikatos saskaita. Statistikos departamentas. Informacija ,,Sveikatos prieZitiros i§laidos
2008 m, Vilnius.
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9 paveikslas. 2000-2009 mety bendrojo vidaus produkto islaidy sveikatos priefinrai ir
Privalomojo sveikatos draudimo fondo augimo palyginimas, (mlrd. Lt)
Saltinis: Statistikos departamentas, Nacionalinés sveikatos sqskaitos

Finansavimo pertvarkymas — tai vienas i§ instrumenty, padedanciy vykdyti
sveikatos reformos iskeltus tikslus. Bendras sveikatos priezitiros finansavimo mastas
(visuomeninis ir privatus) Europos Sajungos Saliy praktikg atitikty, jei sudaryty
maziausiai 8—9% bendrojo vidaus produkto. Tas keliy procenty skirtumas tarp kity
Europos Saliy ir Lietuvos realybés yra gana apciuopiamas ir darantis nemazg jtaka
sveikatos reformos rezultatams. 2008 metais prasidéjusi pasauliné finansy ir
ekonomikos krizé negaléjo nepaveikti ir sveikatos apsaugos sektoriaus. 2009 metais
Privalomojo sveikatos draudimo biudzetas, palyginti su anks¢iau patvirtintu ty paciy
mety biudzetu, buvo sumazintas 6,4%, o 2010 dar 8%. Krizés laikotarpiu padidéjo
gyventojy apmokama sveikatos biudzeto dalis’®*. Kad tai pajuto, teigé apie 44%
Lietuvos gyventojy. Latvijoje gyventojy papildomi mokéjimai padidéjo Zzymiai
daugiau (10 paveikslas). Nors biudZzetas buvo sumazintas, taciau profilaktinéms
sveikatos programoms buvo skirta 4 min. Lt daugiau nei 2008 metais, padidéjo
finansavimas slaugos ir palaikomojo gydymo paslaugoms. Sveikatos prieziiiros
institucijos mazindamos biudZeta stengési neatleisti sveikatos apsaugos darbuotojy,
taciau sumazgjo jy atlyginimai. Todél palygine 2008 mety ir pirmo 2009 mety pusmecio
duomenis galime teigti, kad finansy ir ekonomikos krizé sveikatos sektoriui kol kas
nepadar¢ didelés neigiamos jtakos. Taciau 2010 metais PSDF biudzetas sumazintas dar
8% iki 4 mlrd. lity. Be to 2010 metais prasideda treCiasis sveikatos prieziliros jstaigy
restruktiirizavimo etapas. Todél krizés poveikis gali dar iSryskeéti.

Problema yra ne tik sveikatos apsaugos sistemos finansavimo dydis, bet ir 1éSy
panaudojimo efektyvumas. Lietuvos sveikatos sistemos finansavimo sistema po

13 Europos komisijos tyrimas ,,Monitoring the social impact of the crisis: public persceptions”, 2009-07-
08 http://ec.europa.eu/public_opinion/flash/fl_276_en.pdf. Ziaréta: 2009.01.04.
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Nepriklausomybés paskelbimo nugjo savitg istorijos kelig. Taciau jokia finansavimo
sistema, kokia gera ji bebiity, negali funkcionuoti neribota laika'%®. Besikeidianti
aplinka, pokyciai makroekonomikos ir mikroekonomikos lygmenyse vercia tobulinti
ir keisti egzistuojancias finansavimo sistemas.
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10 paveikslas. Europos Sqjungos gyventojy nuomoné apie galimybiy susimokéti u?
sveikatos priefiiirg pokycius per Sesis 2009 mety ménesius (proc.)

Saltinis: Monitoring the social impact of the crisis: public perceptions/ Flash EB Series#276,
Survey conducted by the Gallip Organization

2000 metais, pradéjus funkcionuoti informacinei privalomojo sveikatos
draudimo sistemai SVEIDRA, atsirado galimybé rinkti Zymiai daugiau ir tikslesnés
informacijos apie paslaugy teikimo atvejus ir surinkta informacija susieti su
individualiu pacientu, taip pat atsirado galimybé tikslinti kainodara.

Lietuvoje nuo 1997 mety iki dabar specializuotos ambulatorinés paslaugos, kaip
ir stacionarinés, apmokamos uz atvejj arba konsultacija (t. y. epizoda, kurj sudaro iki
trijy apsilankymy pas gydytoja specialista dél tos pacios priezasties), uz atliktus
diagnostinius ir gydomuosius veiksmus, uz laboratorinius tyrimus. Sis metodas
taikomas ne tik gydytojy klinicisty, bet ir kai kuriy gydytojy tyréjy (radiology,

135 Mossialos, E.,Dixon, A., Figueras J. Funding health care: options for Europe. European Observatory
on health Care Systems Series. Open University press, 2002. P. 190-193
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endoskopuotojy, echoskopuotojy) paslaugoms apmokéti. Konsultacijos grupuojamos
pagal gydytojo specialybe ir paslaugos lygi (antrinio, tretinio). Kai kurios
konsultacijos dar diferencijuojamos pagal atlikta diagnosting, reciau — gydomaja
intervencija. Stacionariniy paslaugy apmokéjimui taikant metoda ,,uz atvejj” (angl.
case—mix), tiksliau — uz atvejy grupes, nustatant viduting j grupe patekusiy atvejy
apmokéjimo kaing, svarbiausi yra du aspektai’®®. Pirma, svarbu uZtikrinti grupiy
homogeniskuma, kad j vieng grupg¢ pateke atvejai kuo maziau skirtysi ir medicininiu
(teikiamai priezitirai reikalingy salygy ir priezitiros pobiidzio), ir ekonominiu (patirty
sgnaudy teikiant prieziiirg) atzvilgiais. Homogeniskumg nulemia atvejy grupavimo
kriterijai ir taisyklés. Antra, kiekvienai grupei svarbu nustatyti pagrista jkainj,
uztikrinantj pakankama kompensavimo lygj (apmokamos visos patirtos sgnaudos) ir visy
grupiy kompensavimo tolygumg (visos grupés apmokamos proporcingai sanaudoms,
neskirstant  pelningas ir nuostolingas). Tinkamy jkainiy nustatyma uztikrina jkainiy
skai¢iavimo metodika, pagrista detalia paslaugy teikimo sgnaudy apskaita. Pastaruoju
laiku ypac isryskéjo Sio finansavimo metodo taikymo problemos.

Lietuvoje buvo parengti bendrieji ir specialieji reikalavimai stacionarinéms
paslaugoms teikti. Stacionary finansavimo atzvilgiu visi stacionariniai atvejai buvo
naujai pergrupuoti pagal pacienty amziy (suauges, vaikas), stacionaro skyriy ir
pagrindine diagnozg, o prie kiekvienos pagrindinés diagnozés ar jy grupelés buvo
nurodyta: kokios diagnostinés technologijos ir gydymo metodai privalo biuti
naudojami, koks personalas, kokia jranga ir kokios pagalbinés tarnybos §iuo atveju
bitinos. Nuo 2003 iki 2006 mety ligy gydymo profiliai i$imtinai apmokéjimo tikslais
buvo dar suskaidyti j subprofilius (vadinamasias paslaugy grupes) pagal paslaugos
prioritetiSkuma. 2006 mety pabaigoje profiliy skaiCius sieké 674, o apmokéjimo uz
stacionarines paslaugas sistema tapo labai sudétinga. Nuo 2007 mety pradzios skirstymo
i subprofilius buvo atsisakyta. Siuo metu Lietuvoje yra apie 430 ligy gydymo profiliy,
jskaitant ir tuos, kuriuose apmokama ne uz atveji, o uz lovadienj (tuberkulioze,
psichiatrija), trumpalaikio gydymo (iki 72 val.) paslaugas, dienos chirurgijos (iki 48 val.,
planuojama iki 24 val.) paslaugas, stebéjimo (8-24 val.) paslaugas™’.

Stacionariniy paslaugy apmokéjimo problemas Lictuvoje atskleidzia ir
2007 metais atliktos apklausos rezultatai. Apklausus 57 Lietuvos bendrojo pobiidzio
ligoniniy, teikianciy antrinio ir tretinio lygio asmens sveikatos prieziiiros paslaugas,
vadovaujantj personalg buvo gauti 58 respondenty (jstaigy vadovy, ju pavaduotojy,
skyriy vedéjy) atsakymai. Pusé visy apklaustyjy bendrajj tuometinj stacionariniy
paslaugy apmokéjimg jvertino blogai arba greiiau blogai, beveik pusé —
vidutini§kai, ir tik vienas respondentas atsaké, kad stacionariniy paslaugy
apmokéjimg vertina greiiau gerai. Kaip pagrindinj Siy paslaugy apmokéjimo
trikumg beveik visi nurodé tai, kad apmokéjimas netinkamai kompensuoja
sanaudas. PapraSius detalizuoti §j vertinimg, keturi penktadaliai respondenty nurodé
per mazus jkainius, pusé apklaustyjy nurodé, kad apmokéjimo sistema skatina

136 Acute Care Grouping Methodologies: From Diagnosis Related Groups to Case Mix Groups
Redevelopment, Canadian Institute for Health Information, 2004.

187 Kacevitius, G. Giminingy diagnoziy grupiy metodo diegimas sveikatos prieZifiros paslaugy
apmokéjimui Lietuvoje. Sveikatos politika ir valdymas. Mykolo Romerio universitetas, 2009. P. 95-107
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dirbtinai pateikti atvejus kaip sudétingesnius, o jkainiy skai¢iavimo tvarka yra
neaiski. Ketvirtadalis respondenty nurodé, kad neproporcingai kompensuojamos
skirtingy paslaugy teikimo sgnaudos. Paprasius nurodyti po tris nuostolingiausius ir
pelningiausius  ligy gydymo profilius, tretinio lygio gydymo jstaigos
nuostolingiausiais  profiliais jvardijo — ,Reanimacija III*, ,,Abdominaling
chirurgija“, ,Reabilitacija II“ ir ,Reabilitacijg III“, taip pat ,, Intensyviaja
naujagimiy terapija“. Pelningiausiomis buvo jvardytos ,Reanimacijos II* ir
»Plastinés ir rekonstrukcinés chirurgijos® paslaugos. Kity ligoniniy vadovai teige,
kad nuostolingiausi yra terapijos, chirurgijos ir ginekologijos paslaugy profiliai, o
pelningiausi — pediatrijos, neurologijos, slaugos ir palaikomojo gydymo profiliai®Ze.

Sveikatos sistemos finansavimas pribrendo naujiems pokyc¢iams. 2009 metais jvestas
atskiras sveikatos draudimo mokestis. Stacionarinés pagalbos paslaugy finansavimui
nuspresta jvesti giminingy diagnoziy grupiy (angl. diagnosis related groups— DRG)
finansavimo metoda. Siuo metu vyksta parengiamieji darbai. Ruo$iamasi isplésti ir
papildomojo sveikatos draudimo objekta, keiCiant patj paslaugy kainy nustatymo
mechanizma ir jtraukiant gyventojus nedidele dalimi prisidéti prie kiekvienos paslaugos
kainos padengimo. Sia gyventojy mokama dalimi siiloma praplésti papildomojo
sveikatos draudimo objekta. Kol kas vysta naujos finansavimo koncepcijos kiirimas,
todél apibendrinimus ir vertinimus daryti dar anksti.

Dabarties sveikatos politikos ir valdymo issiikiy apibendrinimas

Atlikti tyrimai rodo, kad 64% gyventojy teigiamai vertina sveikatos priezitiros
paslaugy kokybe. Vis tik, aukstesnio iSsilavinimo ir didesnes pajamas turintys Zzmonés
yra kritiSkesni®®®. Palyginus Lietuvos ir kity Europos $aliy gyventojy nuomones apie
paslaugy kokybe pasirodo, kad miisy valstybé yra tarp penkiy blogiausiai sveikatos
paslaugas vertinanciy valstybiy'®®. Todél sveikatos paslaugy kokybei turéty biiti
skiriamas pagrindinis démesys ne tik valstybés lygiu — Kokybés uztikrinimo sveikatos
prieziiroje 2005-2010 mety programoje, bet ir kiekvienoje gydymo jstaigoje?*?.

Ligoniy skaic¢iaus dinamika per aStuoniolika pastaryjy mety rodo, kad
stacionarinés pagalbos apimtys Lietuvoje neturi Zymios tendencijos mazéti
(11 paveikslas). Lietuvoje $i tendencija yra priesinga Europos Sajungos valstybése
vyraujanéiai tendencijai. Dauguma Europos Sajungos valstybiy stacionarinés
pagalbos restruktiirizavimo reformas jvykdé jau aStuntajame—devintajame XX
amziaus deSimtmeciuose. Reikia atskiros analizés apie stacionarinés pagalbos
prieinamumg kaimiSkuose rajonuose, kur Zmoniy socialiné padétis yra ypac¢ sunki.
Sveikatos ir socialiniai netolygumai Lietuvoje yra dideli. Todél, vykdant stacionary
restruktiirizacijg, miesto ir kaimo vietovéms reikéty taikyti skirtingus modelius. Kol
valstybés mastu kaime nepasiekta zymesniy teigiamy socialiniy poslinkiy, tol

138 1bid.

139 Jankauskiené, D. et all. Pacienty dalyvavimo sveikatos apsaugos procese jvertinimas. Visuomenés
sveikata, 2008, 3: 10-19.

140 EuroHealth Consumer index 2008. Health Consumer Powerhouse, 2009.

141 Ljetuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. rugséjo 14 d. jsakymas Nr. V-642 ,,Dél
sveikatos priezitiros kokybés uztikrinimo 2005-2010 m. programos patvirtinimo®. Valstybés Zinios. 2004,
Nr. 144-5268.
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vienodas stacionarinés pagalbos mazinimas mieste ir kaime gali stipriai pabloginti
kaimo gyventojy sveikatos rodiklius, kurie §iuo metu ir taip yra prastesni. Bitina
lygiagreciai atlikti socialiniy paslaugy iSvystymo ir integracijos, taip pat pirminés
sveikatos priezitiros ir greitosios medicinos pagalbos reformas.

Lietuvoje kuriant nauja sveikatos sistemos valdymo modelj jvyko dideliy pokyciy.
Kita vertus, neiSvengta blaskymosi, Siam reikalui pasigesta rimto valstybinio lygio
politiky démesio. Tiesa, pastarasis 2007—2009 metais pradéjo augti.

2008 metais buvo zengtas pirmasis akivaizdziai teigiamas zingsnis gyventojy
traumy keliuose ir alkoholio vartojimo mazinimo politikoje, dél to avarijose Zuvo
zZymiai maziau zmoniy nei ankstesniais metais. Sparciai maz¢jantis kudikiy
mirtingumas — jautriausias socialinio—ekonominio vystymosi rodiklis, pilieciy
dalyvavimas priimant sprendimus ir pastangos restruktiirizuoti sveikatos sistema
teikia vil¢iy, kad Lietuvos sveikatos sistema taps Zymiai efektyvesné ir draugiskesné
pacientams. Tai, ko gero, galésime stebéti jau treiajj reformy deSimtmetj.
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Sveikatos apsaugos valdymo tobulinimo kryptys

Struktiiriné valdymo pertvarka (problemos)

Ivertinus valdymo reformos istorijg ir jos pamokas, o taip pat Zinant, kad visame
vieSajame sektoriuje diegiami naujosios vieSosios vadybos ir vieSosios politikos
principai darniam valstybés vystymuisi, pagrindinés sveikatos sistemos valdymo
tobulinimo kryptys turéty buti:

e  Privacios sveikatos prieziiiros praktikos taikymas didesniu mastu.
e  Racionalios sveikatos apsaugos sistemos valdymo struktiiros suformavimas.
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Dabartiné sveikatos priezitiros politika formuojanciy institucijy struktiira yra
perdaug dekoncentruota. Sveikatos apsaugos ministerijai pavaldzios sveikatos
politikg koordinuojancios institucijos neturi galiy ir kompetencijos savo pasitilymus
ir sprendimus pakelti  tarpzinybinj lygj — tai dabartinei sveikatos politikai yra
SAM ir jai pavaldziy sveikatos politika koordinuojanciy institucijy pasitilymai ir
veiksmai biity kuo aukstesnio lygio. Ypatingai tai galima pasakyti apie sveikatos
prieziiros kokybe koordinuojanciy institucijy sustiprinimg. Svarbu, kad vykty
bendras ir darnus sveikatos politikos formavimo darbas, pasitelkiant mokslo
irodymus ir argumentus. Deja, 2009-2010 metais naikinant apskri¢iy administracijas
ir Sveikatos apsaugos ministerijai j savo pavalduma perimant daugiau sveikatos
prieziliros jstaigy ir centralizuojant valdyma, sveikatos politikos formavimo funkcija
gali nukentéti. Neramina, kad SAM lygmenyje dar labiau susiliejo sveikatos
politikos formavimo ir politikos jgyvendinimo funkcijos — tai yra valdymo yda.
Akivaizdu, kad ateityje teks dar karta pagalvoti apie SAM pavaldziy jstaigy
valdymo decentralizavima. Lietuvoje triiksta sisteminio sveikatos technologijy
vertinimo, Europos Sajungos strategijose Sis vertinimas yra laikomas prioritetu.

Savivaldybiy sveikatos sistemos valdymo struktiiros yra per silpnos. Daugiau
valstybinés reik§més funkcijy galéty bati perduota pirminés, antrinés ir ypaé
visuomenés sveikatos prieziliros grandims. Svarbu, kad tai biity daroma tiesiog
proporcingai jy geb¢jimy ir infrastruktiiros augimui. Didelj démesj reikéty skirti
savivaldybés gydytojo ir visuomenés sveikatos biury infrastruktiiry vystymui ir
tobulinimui, nevyriausybiniy organizacijy ir bendruomeniy veiklos ir iniciatyvy
rémimui. Daug naudos sveikatos prieziliros paslaugy kokybei ir visuomenés
sveikatai gali atne$ti bendruomeniy sveikatos taryby programos, specialiosios
savivaldybiy visuomenés sveikatos programos ir kiti europiniy programy pagrindu
sukurti finansiniai instrumentai.

Sveikatos valdymo gebéjimy tobulinimas ir sveikatos prieZiuros jstaigy
valdymo kultara

Vienas i§ svarbiausiy uzdaviniy valdyme yra vadybos ir valdymo gebéjimy
stiprinimas. Verta nustatyti vadybininky kompetencijy sritis, privalomas Zinias ir
gebéjimus ir jy atnaujinimo reikalavimus. ES Phare projektas “Parama sveikatos
reformai ir pirminés sveikatos priezitiros plétrai 1999-2000 metais Lietuvoje* dar
tuomet apibrézé rekomenduotinas vadybininky kompetencijos sritis.

Sveikatos priezitiros vertybiy sistema, organizacijos kultiira lemia darbo sékme,
nes profesinis pasirengimas lemia darbuotojo galéjimg ir noréjimg save realizuoti.
Sveikatos prieziliros organizacijose vertybiy sistema ir organizacijos kultiira gali
biti tobulinama per grupinius kolektyvo nariy vadybos mokymus. Svarbu sukurti
bendrus organizacijos vystymo ir plétros planus. Bendra visy darbuotojy
suformuota vizija yra vienas i§ svarbiy ir pagrindiniy motyvacijos veiksniy. Labai
svarbu organizacijoje turéti savo kokybés uztikrinimo sistemg. Reikalingas ne tik
gydymo, slaugos ir darbo procesy organizavimo standarty parengimas, taciau ir pati
procediira, kaip Sie standartai turi biiti kuriami. Tik pats kolektyvas ir jo darni
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komanda gali sukurti ir nuosekliai uztikrinti standarty laikymasi ir jy kontrolg. “I§
auksciau” ar “i§ Salies” jstaigai primesti kokybés standartai nebus tokie efektyvis
kaip paciy susikurti. Kartais Siam kiirimo procesui pravartu pasitelkti iSoring
eksperty ar konsultanty pagalba.

Keiciantis pozitriui j vie$aji valdyma, hierarching ir formalig biurokrating
struktiirg, siekiant didesnio vieSojo sektoriaus lankstumo ir gyvesnio reagavimo i
besikei¢iancig aplinkg biitina pakeisti kontrolés mechanizmus, perimti patirtj i$
privataus sektoriaus. Lietuvoje labai svarbu jdiegti sisteminj sveikatos politikos
vertinima.

Pirminés sveikatos prieZitiros pertvarkos kryptys

Svarbu tobulinti pirminés sveikatos priezitiros grandies finansavimo tvarka,
skatinant perimti funkcijas i§ jstaigy, teikianciy antrinio lygmens paslaugas. Visose
savivaldybése biitina atnaujinti strateginius pirminés sveikatos priezitiros (PSP)
plétros planus. Reikia skatinti privacia BPG praktika, sukuriant lengvaty
mechanizmus jy steigimui (ypa¢ kaimo teritorijose). Svarbu sudaryti finansines
prielaidas komandinio PSP darbo ir veiklos integracijos skatinimui. Ypatingg démesj
skirti savivaldybése isteigty visuomenés sveikatos biury veiklos plétojimui, jos
vertinimui, analizei ir propagavimui. Pirminéje sveikatos priezitiroje verta jdiegti
»atvejo vadybos® modelj, jsteigiant papildomus slaugytojo arba socialinio darbuotojo
etatus, kur darbuotojai biity specialiai apmokyti Sio darbo. Pirminés sveikatos prieZitiros
politikos, strategijos ir programos jgyvendinimg paspartinty privataus ir visuomeninio
sektoriaus partnerystés (pvz.: koncesijos) pritaikymo budas.

Turime sugrjzti prie tokiy PSP organizavimo modeliy kiirimo, kur pirminé
sveikatos priezilira biity integruota su socialinémis paslaugomis ir visuomenés
sveikata. Bty tikslinga inicijuoti bendra Sveikatos apsaugos ministerijos ir
Socialinés apsaugos ministerijos Europos strukttiriniy fondy projekta, kuris padéty
iSsirinkti geriausius strateginius pilotinius gery vietos iniciatyvy pavyzdziy taikymo
modelius, po to pasitlyti Lietuvos savivaldybéms, priklausomai nuo jy dydzio ir
infrastruktiiros, taikyti viena is jy.

Stacionarinés sveikatos prieZiiiros pertvarkos kryptys

Tolimesni zingsniai siekiant racionalizuoti ir efektyvinti stacionarinés grandies
paslaugas turi biiti nukreipti j mokslo jrodymais paremty technologijy vystyma ir
alternatyviy stacionarui gydymo formy (dienos stacionaro, dienos chirurgijos,
ambulatorinés reabilitacijos, ambulatoriniy paslaugy) vystyma. Reikia tobulinti
paslaugy kainodarg, intensyviai ruoS$iantis jvesti giminingy diagnoziy grupiy
finansavima ir siekiant realiy kainy. Bitina renovuoti sveikatos prieZzifiros jstaigas,
ju patalpas ir jranga, pertvarkyti stacionariy sveikatos prieziliros istaigy tinkla,
nustatant joms kokybés ir efektyvumo reikalavimus.

Piliec¢iy dalyvavimas priimant sveikatos prieZiiiros sprendimus
Sveikatos prieziliros sistema turéty tapti dar labiau draugiSka pacientams.
Plétojant pacienty teises ir jy dalyvavima vertéty sudaryti salygas sveiky zmoniy
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nevyriausybiniy organizacijy atstovams dalyvauti priimant sveikatos politikos
sprendimus. Dél to j Privalomojo sveikatos draudimo taryba, Nacionaling sveikatos
taryba, SAM kolegija ir pagrindiniy strateginiy dokumenty kiirimo darbo grupes
rekomenduotina jtraukti ir sveiky zmoniy nevyriausybiniy organizacijy atstovus.
Biitina pasirtipinti, kad bty skirta daugiau 1éSy Specialiajai savivaldybiy
visuomenés sveikatos programai. Biity gerai numatyti ir kartu su specialistais
parengti projektus, kurie skatinty pilieCiy dalyvavimg jvairiose sveikatos politikos
iniciatyvose.

Sveikatos sistemos finansavimo racionalizavimas

Reikéty i§ esmés pertvarkyti draudiminio ir biudzetinio finansavimo santykj.
Teisiskai jtvirtinus miSry sveikatos sistemos finansavimg sveikatos draudimas
perémé perdaug funkcijy. Makroekonomikos aspektu reikéty perzitiréti mokesciy
mokéjimo sistemg, padidinat sveikatos apsaugai skirta mokesting dalj. Reikéty
padidinti papildomojo sveikatos draudimo masta, kad patys gyventojai daugiau
galéty dalyvauti finansuojant sistemg. Mikroekonomikos aspektu, reikéty
sistemiskai pertvarkyti atsiskaitymo su gydymo jstaigomis ir kainodaros
mechanizmus. Veikianti finansavimo sistema yra labai sudétinga, fragmentiska ir
neteisinga.

Informacijos valdymo inovacija

Informacinés sistemos strategijos jgyvendinimo rezultatus gali pademonstruoti
tik kai kurios $ioje srityje toliau pazengusios sveikatos prieziliros jstaigos.

Mazai kas daroma Salinant besidubliuojancias ligoniy kasy “SVEIDROS® ir
Lietuvos sveikatos informacijos centro duomeny rinkimo funkcijas. Daug galima
pasiekti jdiegus elektroninés registracijos pas gydytojus, elektroninés asmens
medicinos kortelés, elektroninio recepto ir kitas inovacijas. Svarbus yra skirtingy
sveikatos sri¢iy registry sutvarkymas ir duomeny monitoringas, taip pat sveikatos
informacijos sistemos pricinamumo specialistams, mokslininkams ir placiajai
visuomenei pagerinimas.

Visuomenés sveikatos reformos jgyvendinimas

Svarbu daugiau démesio skirti tarpzinybinio bendradarbiavimo tobulinimui,
nevyriausybinio sektoriaus ir Ziniasklaidos panaudojimui visuomenés sveikatinimo
tikslams pasiekti. Gery rezultaty gali duoti bendradarbiavimas kuriant bendras
tarpZinybines programas (pavyzdziu galéty buti traumatizmo profilaktikos
programos ir ,karo keliuose priemonés), kasdieninés pareigiiny ir specialisty
pastangos mazinti regioninius sveikatos ir socialinius netolygumus, gerinti
gyventojy demografinius rodiklius ir sveikatos biuikle. Svarbiausia, kad visuomenés
sveikatos specialistai sugebéty tapti lyderiais telkiant tarpzinybines pastangas
visuomenés sveikatinimui.
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Lietuvos sveikatos sistema

Romualdas Buivydas

Ivadas

Siy dieny Lietuvos sveikatinimo sistema — tai socialinés—ekonominés Salies
pletros bei vykusiy sveikatos sektoriaus pokyciy ir reformy rezultatas. Sveikatos
sistema funkcionuoja ne pati sau, o pastoviai besikei¢iancioje visos Salies aplinkoje,
kur egzistuoja skirtingi, daznai visiSkai priesingi interesai. Po Nepriklausomybés
atktrimo Salyje buvo vykdoma privatizacija, pertvarkoma teisiné sistema, plétojama
demokratija, vyko liberalios visuomenés modelio idéjy sklaida ir diegimas. Kaip
Sios permainos paveiké sveikatos sektoriy? Kodél Lietuvos sveikatos apsaugos
sistema nuolat kritikuojama ir kas kritikams uzklitiva — ar sistema nepakankamai
finansuojama, ar neefektyviai naudojamos ir skirstomos 1éSos? O gal paprasciausiai
Lietuvos, kaip, beje, ir kity Saliy, visuomenés sveikatinimo poreikiai ir likesciai
neatitinka realiy Salies galimybiy?

Sveikatos sistemg, kaip ir bet kurig kitg sritj, veikia du pagrindiniai veiksniai:
paklausa ir pasiiila. Taciau, kai kalbame apie sveikatos sistemg ar jos reformas,
dazniausiai mintyse turime pasiiilos aspekta — sveikatinimo paslaugy sistema ir jos
problemas. Tai yra, dazniausiai sistema vertiname paslaugy teikéjy pozidriu ir tai
suprantama, nes biitent paslaugy teikéjai turi didziausig jtaka sveikatos sistemos valdyme.

Bitinybe atsizvelgti | pacienty poreikius pastaruoju metu akcentuoja visi:
politikai, sveikatos sektoriaus administratoriai, ziniasklaida. Teigiama, kad reikia
gerinti paslaugy prieinamuma, kokybe, iSplésti paslaugy sara$a. Tai labai svarbiis
sveikatos sistemos funkcionavimo rodikliai, bet kazin, ar jie yra patys svarbiausi
gyventojams. Nebitinai, nes bet kuris Salies gyventojas pirmiausiai siekia nesusirgti
ir biiti sveikas'%?. Paslaugy kokybé ir prieinamumas labai svarbiis yra pacientams,
nes pagrindinis pacienty tikslas — pasveikti. Todél paklausos aspektu sveikatinimo
sistemg reikéty vertinti kaip visumg, apimancig tiek gyventojy interesg biiti
sveikiems, tiek pacienty poreikj susirgus gauti tinkamg gydyma.

Salies gyventojy sveikatinimo poreikiai, o tuo paéiu ir i§laidos $iy poreikiy
tenkinimui nuolat auga. Poreikiy augima lemia, visy pirma, pati besikeiCianti
visuomené — jos demografiné struktiira. Geréjant gyvenimo sglygoms visuomené
natiiraliai “sensta”, tai yra vis didesn¢ jos nariy dalj sudaro vyresniojo amziaus
gyventojai. Jy poreikiai sveikatai, paprastai, didesni, sveikatos problemos
sudétingesnés, labiau komplikuotos, o daznai ir daugybinés. Be to vyresnio amziaus
zmonés dazniau serga chroniSkomis ligomis, didéja ilgalaikés slaugos poreikis.
Chroniskos ligos beveik visose pasaulio Salyse tampa pagrindine mirtingumo ir

142 Gyventojy ir pacienty poreikius padeda jvertinti mirtingumo, sergamumo ir invalidumo rodikliai, arba
i§vestinis vidutinés gyvenimo trukmés rodiklis.
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nejgalumo priezastimi ir vertinama, kad jy gydymui yra skiriama apie 75 proc. visy
sveikatos islaidy. Tikétina, kad $is procentas artimiausiu laiku augs*®.

Antras svarbus poreikiy augimo veiksnys — naujovés. I§ vienos pusés tai — nauji
vaistai, naujos daZnai brangesnés gydymo ir diagnostikos technologijos'**, nauji
gydymo metodai. IS kitos pusés — atsiranda naujos “brangios” ligos: AIDS,
“pauksciy”, “kiauliy” gripas, ar su gyventojy vir§svoriu susij¢ susirgimai ir kt. Be to,
paslaugy poreikj skatina ir patys paslaugy teikéjai (naujos paslaugos, technologijos,
ar vaistai). Nemaza jtaka paslaugy paklausai turi Salies sveikatinimo politika —
politiniai susitarimai taikyti solidarumo, teisumo ar sveikatinimo kasty pasidalinimo
principus, prioritetiniy sveikatinimo sriiy nustatymas, jsipareigojimas apsaugoti
gyventojus nuo finansinés rizikos susirgus, apmokéjimo uz suteiktas paslaugas
taisyklés ar kital4s,

Ir visuomeninés, ir privacios sveikatinimo poreikiy finansavimo galimybés yra
ribotos. Sveikatimo i§laidy apimtis priklauso nuo ekonominés Salies situacijos ir
mokesciy sistemos pasikeitimy; naujy gydymo ir diagnostikos technologijy’*® bei
metody; dirbanéiyjy, i§ kuriy mokes¢iy finansuojama sveikatos sistema, skaiciaus;
taip pat nuo to, koki procentg nuo BVP valstybé gali skirti sveikatai (tai daugiau
politinis, o ne ekonominis apsisprendimas, nes daugelyje pasaulio Saliy islaidos
sveikatai auga spar¢iau nei BVP).

Jeigu ekonomikos augimo laikotarpiu noréjome, kad mus gydyty taip pat gerai
kaip turtingose Vakary Europos Salyse, dabar daugiau mastome, kaip iSvengti
gresian¢iy rimty sveikatos sektoriaus problemy. Visi puikiai supranta, kad §iuo metu
nerealu tikétis pagerinti sveikatos sistemos situacija Zymiai didinant visuomeninj
finansavima ar pritraukiant papildomy privaciy 1é8y. Todél bet kokie samprotavimai
apie greita sistemos pertvarka, siekiant, kad jau artimiausiu laiku misy sveikatos
sistema buty tokia pati kaip Vokietijoje ar Prancizijoje, téra iliuzija ar saves
apgaudinéjimas. Norint, kad Lietuvos sveikatos sistema biity kaip Vokietijoje ar
Prancizijoje jai reikéty skirti mazdaug 6—7 kartus daugiau visuomeniniy 1é8y, tai yra
daugiau nei visas dabartinis Lietuvos valstybés biudzetas (1 paveikslas). Reikia
susitaikyti su mintimi, kad tik spar¢iai augant visos Salies ekonomikai po 20-30
mety mes galétume pasiekti dabartinj Vakary Europos Saliy sveikatos sistemos lygj.
Todél vertéty susimastyti, ko mes siekiame. Ar mes norime pertvarkyti sveikatos
sistema, kad ji tapty panaSaus lygio kaip Vakary Europos Salyse, ar, vis délto, mes
sickiame, kad misy zmoniy sveikata bty tokia kaip Siy Saliy Zmoniy. Tai yra,

143 Jenny Grant. What does it take to make integrated care work? McKinsey Quaterly, January 2010.
144 Naujos technologijos gali biiti: a) pigesnés ir efektyvesnés (tokios technologijos paprastai biina
priimtinos, jei tam neatsiranda korupciniy kliti¢iy); b) brangesnés ir maziau efektyvios (tokios
technologijos paprastai biina nepriimtinos, jei tam neatsiranda korupciniy paskaty); c¢) brangesnés ir
efektyvesnés (tokiy technologijy diegimas daznai tampa nemaza problema ir “galvos skausmu” méginant
jvertinti jy efektyvuma, naudinguma ar méginant atsispirti galimam korupciniam spaudimui.

145 pavyzdziui, remiantis i$sivys¢iusiose Salyse atliktais vertinimais, dél demografiniy poky¢iy
atsirandantis papildomas sveikatinimo paslaugy poreikis yra mazesnis nei paslaugy poreikio augimas,
kuris atsiranda dél nedemografiniy priezas¢iy. (Penny Dash, MD; Chris Llewellyn, MD; and Ben
Richardson. Developing a regional health system strategy. McKinsey Quarterly, July 2009.)

146 yra vertinimy, kad jei 1980 metais sveikatinimo poreikius biitume tenking naudodamiesi
Siuolaikinémis technologijomis, tai sutaupytume apie 30—40 proc. dabartiniy i$laidy sveikatai.
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reikéty susitarti, kokie yra tikrieji sveikatinimo sistemos tikslai. Gal tada
surastuméme biidy iskeltiems tikslams jgyvendinti skirdami tam maziau 1éSy nei gali
sau leisti turtingosios Europos Sajungos alys!#’.

ISlaidy ikatinimui ES Salyse jini 2008 m., EUROSTAT duomenys
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1 paveikslas. ES Saliy islaidy sveikatinimui palyginimas
Saltinis: Eurostat

Didé¢jant sveikatos sistemos islaikymo islaidoms, atsiranda sveikatos sistemos
pertvarkos ir jvairiy reformy poreikis, kuris (didesne, ar maZesne apimtimi)
budingas daugeliui pasaulio Saliy. Reformuoti galima ir pacia sveikatos prieziliros
teikimo struktiirg, ir finansavimo sistema, ar valdyma. I§ kitos pusés, galima meéginti
riboti sveikatinimo poreikiy augima. Taciau paprasty pertvarkos recepty néra —
negalima tiesiog paimti ir perkelti kitos Salies sveikatos sistemos modelj j Lietuva,
nes skirtingose Salyse skiriasi ne tik sveikatinimo sistema ir joje jgyta gydymo bei
valdymo patirtis, bet ir visa socialiné—ekonominé¢ Salies aplinka, kultara, tradicijos ir
kiti dalykai, kurie nemaziau svarbiis efektyviam sveikatos sistemos funkcionavimui.

Visy pirma, norint pertvarkyti ar reformuoti Lietuvos sveikatos sistema, biitina
kiek galima realiau jvertinti, kaip §i sistema funkcionuoja dabar, kokios sprestinos
jos problemos, ir kokie privalumai, kuriuos verta iSsaugoti ar net plétoti.

147 Vis daugiau inovacijy teikiant sveikatinimo paslaugas atsiranda besivystanciose salyse, nes kurti
brangias sveikatos sistemas triiksta 1Sy ir dél to, kad Siy Saliy sveikatos sistemos dar néra galutinai
susiformavusios, yra mazesnis sistemos pasiprieSinimas poky¢iams ir naujovéms. (Tilman Ehrbeck,
Nicolaus Henke, and Thomas Kibasi. The emerging market in health care innovation. McKinsey
Quaterly, May 2010.)
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Toliau Siame skyriuje bus aprasoma Lietuvos sveikatinimo sistema, jos
palyginimas su kitomis Salimis ir jvyke pokycCiai. Detaliau, bus analizuojamos
sveikatos sistemos dalys, kurios yra jdomesnés aptariamy reformy kontekste.
Biitinoji pagalba ir greitosios medicinos pagalbos (GMP) paslaugy teikimas idomus
tuo aspektu, kad gali Zymiai prisidéti prie iSvengiamo mirtingumo mazinimo ir
daryti poveikj vidutinei tikétinai gyvenimo trukmei. Odontologinés paslaugos
jdomios tuo aspektu, kad tai bene vienintelés paslaugos, kurias teikiant rinkos
mechanizmai veikia gana efektyviai. Stacionariniy paslaugy teikimas jdomus dél to,
kad tai viena i§ brangiausiy sveikatos sistemos daliy, o slaugos paslaugos namuose
gali sumazinti brangiy, specializuoty sveikatinimo paslaugy poreikj. VRM, KAM ir
Kaléjimy departamento ligoniniy veiklos analizé suteikia galimybe jvertinti, kaip
dabar galéty funkcionuoti visa Lietuvos sistema, jei nebity jgyvendintos pastarojo
laikotarpio finansavimo ir restruktiirizavimo reformos. Kitose Sio skyriaus dalyse
apraSomas farmacijos sektorius ir Zzmogiskieji sveikatos sistemos istekliai, nes
medikai yra pagrindinis sveikatos prieziliros sistemos iSteklius, sunaudojantis
didziaja sistemos finansavimo dalj.

Sveikatinimo paslaugy teikéjai ir paslaugos

Geréjancios gyvenimo salygos ir senéjanti populiacija lemia sveikatos priezitiros
paslaugy teikimo sistemos pokycius. Daugelio anksCiau mirtiny ligy pavojus
zenkliai sumazgjo, ar iSvis iSnyko, taCiau auga chroniSkomis ir kompleksinémis
ligomis serganciy asmeny skaicius. Todél sovietinis paslaugy teikimo modelis, kai
didziausias démesys buvo skiriamas sveikatos priezitirai uztikrinti infekciniy ligy,
traumy atvejais ir imunizacijai, nebeatitinka pakitusiy visuomenés poreikiy.
Sudétingesniems gyventojy sveikatos poreikiams patenkinti bitina sukurti ir
iSvystyti jvairiapusiskesng, labiau individualizuotas sveikatos prieziliros paslaugas
teikiancig sistema.

Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos funkcionavimg ir sveikatinimo
paslaugy teikimg reglamentuoja trys pagrindiniai jstatymai: Sveikatos sistemos
jstatymas, Sveikatos draudimo jstatymas ir Sveikatos prieziliros jstaigy jstatymas.
Sveikatinimo veikla apima asmens sveikatos priezilirg, visuomenés sveikatos
priezilra, farmacing ir kitag sveikatinimo veikla. Sveikatos veiklos rasis ir
reikalavimus jg vykdantiems subjektams nustato Sveikatos apsaugos ministerija.

Asmens sveikatos prieziiirai priskiriama valstybés licencijuota fiziniy ir juridiniy
asmeny veikla, kurios tikslas laiku diagnozuoti asmens sveikatos sutrikimus ir
uzkirsti jiems kelig, padéti atgauti ir sustiprinti sveikata.

Visuomenés sveikatos priezilira apima organizaciniy, teisiniy, ekonominiy,
techniniy, socialiniy ir medicinos priemoniy visuma, kuri padeda jgyvendinti ligy ir
traumy profilaktika, iSsaugoti ir stiprinti visuomenés sveikatg.

Farmaciné veikla — juridiniy ir (ar) fiziniy asmeny vykdoma sveikatinimo veikla,
apimanti vaistiniy preparaty ir veikliyjy medziagy gamyba, importa, kokybés
kontrolg; didmeninj platinima; pardavima (iSdavima) galutiniam vartotojui;
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farmacinés informacijos apie vaistinius preparatus teikima ir farmaciniy atlieky
tvarkyma (iSskyrus jy Salinima)'®,

Sveikatos prieziiiros paslaugas teikia ir jas finansuoja jvairios institucijos ir
istaigos, kurios jvairiose pasaulio Salyse labai skiriasi. Sveikatos prieziliros paslaugy
organizavimo biidas atspindi Saliai biidinga darbo pasidalijima tarp sveikatos
prieziliros paslaugy teikéjy. Skirtingose Salyse panaSiais pavadinimais veikiancios
gydymo jstaigos (pavyzdziui, ,,Bendrojo pobiidzio ligoniné“, , Greitosios pagalbos
ligoning*, ,,Psichiatriné ligoniné*) daznai gali atlikti visiskai skirtingas funkcijas.
Daugelyje saliy galima stebéti didesnés vertikalios integracijos tendencija ligoniniy
sektoriuje, kur kai kurios institucijos po vienu stogu vienija vis daugiau padaliniy (ir
stacionaro, ir ambulatoriniy), kartais siekdamos pelningesnio sveikatos priezitiros
paslaugy bei produkty junginio .

Lietuvoje sveikatinimo paslaugas teikia jstaigos ir jmonés jstatymy bei teisés
akty nustatyta tvarka turinCios teis¢ (licencijuotos) teikti sveikatos priezitiros
paslaugas ir patarnavimus, o taip pat jstaigy ar jmoniy, kurios verciasi kita (ne
sveikatos prieziliros) veikla, filialai ar padaliniai, turintys teis¢ teikti sveikatos
priezitiros paslaugas. Atliekant sveikatos sistemos paslaugy teikimo analize ir
palyginimus, paslaugas teikiancias jstaigas galima grupuoti labai jvairiai:

e Pagal sveikatinimo veiklos turinj jstaigos skirstomos j: asmens sveikatos

priezitiros, visuomenés sveikatos priezitiros, farmacinés veiklos, misrias

istaigas, kitos sveikatinimo veiklos'*’;
e Pagal paslaugy teikimo pobiidi — laikg ir vieta jstaigos skiriamos i:
ambulatorines, stacionarines, dienos stacionaro, slaugos namuose paslaugas

teikianGias jstaigas, misrias paslaugas teikiandias jstaigas'®’;

e Pagal teikiamas asmens sveikatos prieziliros paslaugas skiriamos: medicinos
pagalbos, slaugos ir palaikomojo gydymo (slaugos), medicininés reabilitacijos
ir sanatorinio gydymo, pagalbines sveikatos priezitiros paslaugas (tarp jy —
medicininés—socialinés ekspertizés, specializuotos medicininés ekspertizés) bei
misrias paslaugas teikiancias jstaigas®®!;

e  Pagal nuosavybés formg ir pavaldumg jstaigos skirstomos j: vieSasias valstybés
ir savivaldybiy sveikatos prieziiiros jstaigas, biudZetines jstaigas, privacias
istaigas. VieSosios jstaigos dar gali bati skirstomos pagal veiklos organizavimo
lygi ir pavalduma j: savivaldybei, valstybei ar kitoms ministerijoms
priklausancios jstaigos'® (tarp jy ir uzdaros, tik tam tikroms asmeny grupéms
sveikatos prieziiiros paslaugas teikiancios jstaigos);

e  Pagal sektoriy skiriamos: nefinansinés jstaigos, finansinés jstaigos, bendrasis
valstybés sektorius, namy Ukiai, namy TUkius aptarnaujancios pelno
nesiekiancios institucijos®?;

148 Pagal Farmacijos jstatyma.

149 pagal Sveikatos prieziiiros jstaigy ir Sveikatos sistemos jstatymus.

150 pagal Sveikatos prieZiiiros jstaigy jstatyma; OECD, 2000. A system of Health Accounts.
151 pagal Sveikatos prieziiiros jstaigy jstatyma, OECD, 2000. A system of Health Accounts.
152 Pagal Sveikatos sistemos jstatyma.

153 OECD, 2000. A system of Health Accounts.
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e Pagal finansavimo buda jstaigy teikiamos paslaugos apmokamos: i§
privalomojo sveikatos draudimo fondo, i§ valstybés ir savivaldybiy biudzety;
privaciomis 1éSomis arba misriai;

e  Pagal sveikatos priezitiros lygj istaigos skiriamos j: pirminio (pirmin¢ sveikatos
prieziiira), antrinio (antriné sveikatos priezilira), tretinio (tretiné sveikatos
prieziiira) lygio sveikatos prieZiliros paslaugas teikiandias jstaigas’®*. Toks
(taikomas Pasaulinés sveikatos organizacijos) jstaigy dalijimas j lygius ypac
naudingas sveikatos prieziiiros politikos stebéjimo tikslams.

Siame skyriuje, aprasant Lietuvos sveikatinimo sistema, daugiausiai bus
remiamasi Tarptautiniy sveikatos saskaity klasifikacija (TSSK), kuriag rekomenduoja
Ekonominio bendradarbiavimo ir plétros organizacija (EBPO)!. TSSK leidZia ne
tik pagal tam tikrg struktiirg gana detaliai aprasyti Salies sveikatinimo sistema, bet ir
suteikia galimybe geriau tarpusavyje palyginti skirtingy Saliy sveikatos sistemas.

TSSK sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjy klasifikacija apima ir pirminius, ir
antrinius sveikatos priezitiros paslaugy teikéjus (tarp juy ir privacius namy ikius,
kurie tam tikrais atvejais laikomi sveikatinimo paslaugy teikéjais, ir sveikatos
priezitira darbe). Pagrindiné pirminiy paslaugy teikéjy veikla — sveikatinimo
paslaugos. Si grupé apima visas sveikatos prieiiiros paslaugas teikian¢ias jstaigas —
jai priskiriamos ir Lietuvos nacionalinei sveikatos sistemai (LNSS) priklausanc¢ios
jstaigos®®®, ir licencijuoti privatiis sveikatos prieZiliros paslaugy teikéjai®’. Antriniai
paslaugy teikéjai — teikia sveikatinimo paslaugas kaip antring veiklg greta savo
pagrindinés veiklos (pavyzdziui, socialines paslaugas teikianCios rezidentinés
priezidiros institucijos papildomai teikia sveikatos prieziliros paslaugas). TSSK
sveikatos priezitiros paslaugy teikéjy klasifikacijoje tarpiniai sveikatinimo paslaugy
teikéjail®®, jvertinant juos sveikatos sistemos islaidy galutiniam vartotojui aspektu,
nelaikomi sveikatinimo paslaugy teikéjais'®®.

Sveikatinimo paslaugy teikéjai

Lietuvos sveikatinimo sistemai biidinga iSvystyta, taciau nevisiskai ES geraja
praktikg atitinkanti ligoniniy infrastruktiira. Btina renovuoti dalj ligoniniy pastaty,
atnaujinti fiziskai ir moraliSkai pasenusig medicining jranga. Nepakankamai iSvystytas
pirminis sveikatos priezitiros lygis — ambulatorinés sveikatos priezitiros paslaugos,
Seimos (bendrosios praktikos) gydytojo priezitira; netolygus sveikatos prieziliros jstaigy

154 pagal Sveikatos sistemos jstatyma.

155 OECD, 2000. A system of Health Accounts.

156 Sveikatos prieZifiros ar farmacinés veiklos licencijas turin¢ios valstybés ir savivaldybiy asmens ir
visuomengs sveikatos prieziliros biudzetinés ir vieSosios jstaigos, jmonés ir kitos jmonés bei jstaigos,
istatymy nustatyta tvarka sudariusios sutartis su ligoniy kasomis arba kitais LNSS veiklos uzsakovais —
$iy sutar¢iy galiojimo laikotarpiu. (pagal Sveikatos sistemos jstatyma).

157 Licencijuoti, bet nesudare sutar¢iy su Valstybine ar teritorinémis ligoniy kasomis arba kitais LNSS
veiklos uzsakovais privatis sveikatos priezitiros paslaugy teikéjai.

158 Pavyzdziui: farmacijos prekiy, medicinos cheminiy produkty gamyba, medicinos ir chirurginés jrangos
ir ortopediniy aparaty gamyba.

159 OECD, 2000. A system of Health Accounts.
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ir gydytojy specialisty pasiskirstymas regioniniu pozitriu — dauguma sveikatos
priezitiros jstaigy susitelkusios didziuosiuose miestuose; stacionarios paslaugos sudaro
per didele bendros sveikatos prieZiiiros paslaugy dalj*®°.

VAR VA
430 // v \/\
"1/
Ji

1995 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

400

2 paveikslas. Ambulatoriniy gydymo jstaigy skaiciaus dinamika
Saltinis: Sveikatos informacijos centras

Remiantis Sveikatos informacijos centro duomenimis 1995-1999 metais Sveikatos
apsaugos sistemoje esanciy ambulatoriniy ir poliklinikiniy jstaigy (be kity zinyby ir
privaciy jstaigy) skaicius iSaugo nuo 403 iki 453 (2 paveikslas). 2009 metais Lietuvoje
buvo 430 tokios jstaigos (188 juridiniai vienetai). 1995-1999 metais stebétas
ambulatoriniy ir poliklinikiniy jstaigy skaiCiaus augimas daugiausiai buvo susijes su
sveikatos sistemoje tuo metu vykusiais decentralizacijos ir dekoncentracijos procesais.
Daug polikliniky ir ambulatorijy, iki to laiko veikusiy kaip ligoniniy padaliniai, tapo
atskiromis jstaigomis, t. y. jgijo juridinio asmens statusa.

1999 metais pradéjo sparciai mazéti medicinos punkty skaiciaus ir iki 2009 mety
buvo uzdaryti arba reorganizuoti 364 medicinos punktai'®l. Kai kurie medicinos
punktai buvo uzdaryti dél felCeriy trikumo (felCeriai nerengiami nuo 1998 mety),
Kiti — reorganizuoti ir pertvarkyti j $eimos gydytojy kabinetus.

Per 1995-2009 metus daugiau nei penkis kartus sumazéjo sanatorijy
(medicininés reabilitacijos jstaigy) skaiCius. Pagrindinés sumazéjimo priezastys
buvo kelios: ivedus sveikatos draudimo sistema, pasikeité sanatoriniy ir
reabilitaciniy paslaugy apmokéjimo tvarka (per PSDF apmokamos ne visos
sanatorinés ir reabilitacinés paslaugos), dalis tuberkuliozés sanatorijy tapo
tuberkuliozés ligoninémis, o dalis buvusiy valstybiniy sanatorijy buvo privatizuotos.
2009 metais Salyje buvo astuonios vieSosioms jstaigoms priskiriamos sanatorijos.

160 1 jetuvos Respublikos Vyriausybés 2004 m. rugpjii¢io 2 d. nutarimas Nr. 935 “Dél Lietuvos 2004—
2006 mety bendrojo programavimo dokumento patvirtinimo”.
161 Sveikatos informacijos centro duomenys.
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3 paveikslas. LNSS jstaigy (juridiniy asmeny) tinklo struktiira, 2009 m.
Saltinis: Sveikatos informacijos centras

1 lentelé. LNSS asmens sveikatos prieZiiiros jstaigos

Istaigy tipas 1995|1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
Ligoninés 195|187 | 184 | 187 | 189 | 188 | 181 | 169 | 159 | 158 | 156 | 149 | 148
Sanatorijos* 43 | 38 | 32 | 36 | 35 | 33 | 21 | 26 15 | 12 11 9 8
Ambulatorings ir
poliklinikinés 403 | 437 | 453 | 452 | 440 | 452 | 445 | 432 | 438 | 444 | 430 | 441 | 430
jstaigos, tame tarpe:

poliklinikos 109 | 100 | 93 | 98 | 98 | 96 | 91 | 89 [ 88 | 90 | 90 [ 90 | 88

PSP centrai nd. | 64 | 76 | 79 | 85 | 89 | 89 | 91 90 | 90 | 90 | 90 | 90
Medicinos punktai 102010281011 | 993 | 966 | 934 | 906 | 868 | 839 | 757 | 739 | 692 | 656
Greitosios
medicinos pagalbos | 50 | 55 | 47 | 46 | 44 | 44 | 43 | 43 | 42 | 56 | 56 | 56 | 56
skyriai/stotys**

Kraujo donorystés | 44 | 44 | 27 | 27 | 19| 19|29 | 20| 7| 7| 3| 3]3
1staigos

Saltinis: Sveikatos informacijos centras
* — medicininés reabilitacijos jstaigos

*k

— atskiros jstaigos arba organizaciniai padaliniai

Per 1995-2009 metus nuo 44 iki 3 sumazéjo kraujo donorystés jstaigy skaicius.
Tam jtaka daré labai jvairiis veiksniai: apmokéjimo tvarkos, jvedus sveikatos
draudima, pasikeitimas; geros gamybos praktikos ir kity ES reikalavimy jdiegimas;
2003 metais, jsteigiant Nacionalinj kraujo centra, priimti politiniai sprendimai dél

sistemos reorganizacijos.

Ligoniniy skaiius spar¢iau pradéjo mazéti 2003 metais, Vyriausybei patvirtinus
ir pradéjus jgyvendinti sveikatos priezifiros jstaigy restruktirizavimo strategija,
kurioje deklaruojami siekiai — gerinti sveikatos priezitros paslaugy kokybe ir
prieinamumga, pagal gyventojy sveikatos prieziiiros paslaugy poreikius optimizuoti
sveikatos prieziliros paslaugy apimtis ir struktlira. Remiantis Sia strategija buvo
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parengti apskriciy sveikatos prieziliros istaigy restruktiirizavimo planai. Juose
prioritetu numatyta laikyti pirminés ambulatorinés sveikatos prieziiiros paslaugy,
chirurgijos ir dienos stacionaro paslaugy, slaugos ir palaikomojo gydymo paslaugy,
ambulatorinés slaugos pacienty namuose paslaugy plétra. Taip pat numatyta
optimizuoti stacionariniy paslaugy apimtis, bendrojo pobudzio ir specializuotose
ligoninése mazinant nepagrijstai didelj hospitalizacijy skai¢iy ir viduting guléjimo
trukme'®2, Per 1995-2009 metus viesyjy ir biudzetiniy ligoniniy skaiius sumazéjo
nuo 195 iki 148 (102 juridiniai vienetai, 2009 m.), (4 paveikslas).
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4 paveikslas. Ligoniniy skaiciaus dinamika
Saltinis: Sveikatos informacijos centras

Tarp privaciy gydymo jstaigy, kuriy didzioji dalis yra nedidelés, dominuoja
ambulatorinés jstaigos (2 lentelé). Sveikatos priezitiros paslaugy privatizavimas
labiausiai paveiké odontologiniy jstaigy tinklg. 2009 metais Lietuvoje buvo 969
(vir§ 60 proc. visy privaciy istaigy) odontologines paslaugas teikianciy jstaigy, o
privaciy PSP jstaigy — 178 (apie 11 proc. visy privaciy jstaigy). Per 1999—2009
metus privaciy jstaigy skaicius iSaugo apie 1,6 karto.

Privaciy jstaigy skaiciaus didéjimas pastebimas nuo 1998—1999 mety pradéjus
skatinti Seimos gydytojy kabinety steigima ir renovacija (ES PHARE ir Pasaulio
banko léSomis). Antrasis privaciy jstaigy skaiCiaus augimo etapas prasidéjo 2004—
2005 metais, kai Seimos gydytojy kabinety steigimui ir renovavimui (ypaé
kaimiSkose vietovése) pradétas skirti struktiiriniy fondy finansavimas. IS kitos pusés,
pastebimi laikotarpiai, kai privaciy jstaigy skai¢ius sumazéja. Tai gali biiti susij¢ su
keliais aspektais. Visy pirma, ne visos privacios jstaigos pateikia statistines
ataskaitas Sveikatos informacijos centrui. Dél Sios priezasties privaciy jstaigy
skaiCiaus pokyciai gali bliti paprasciausiai susijes su netikslia jstaigy apskaita.

162 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas “Dél Vilniaus ir Kauno apskri¢iy
sveikatos priezitiros jstaigy restruktiirizavimo plany patvirtinimo”, 2003 m. gruodzio 22 d. Nr. V-754.
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas “Dél apskri¢iy sveikatos priezitros jstaigy
restruktiirizavimo plany patvirtinimo”, 2003 m. gruodzio 31 d. Nr. V-804.
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2 lentelé. Privacios asmens sveikatos prieZitiros jstaigos

1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009

Privacios ASP]*

i§ viso. 969 | 1234 | 1416 | 1284 | 1329 | 1283 | 1521 | 1497 | 1506 | 1403 | 1584
18 ju:

ligoninés 6 6 10 10 12 14 7 12 13

pirminés sveikatos

prieziiiros jstaigos 106 | 133 | 149 | 163 | 170 | 177 | 174 | 178

gydytojy specialisty 431

kabinetai ir 316 | 310 | 304 | 357 | 341 | 335 | 329 | 331
poliklinikos

hemodializés jstaigos 11 9 14 11 17 25

greitosios medicinos
pagalbos jstaigos

Privacios

e 672 | 862 | 952 | 816 | 825 | 765 | 928 | 911 | 918 | 803 | 969
odontologinés jstaigos

Ataskaitas pateikusiy
privaciy sveikatos
priezitiros jstaigy dalis
(proc.)

718|682 | 718|685 71 | 675 | 68 | 608 | 651

Saltinis: Sveikatos informacijos centras
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5 paveikslas. Privaciy asmens sveikatos prieZiiros jstaigy skaicCiaus dinamika
Saltinis: Sveikatos informacijos centras

Kaip jau minéta, tarp privaciy jstaigy gana daug nedideliy, kuriose dirba vos keli
darbuotojai ir keiCiantis, pavyzdziui, apmokéjimo tvarkai i§ sveikatos draudimo
fondo, ar kintant ekonominei situacijai Salyje, tokios nedidelés jstaigos jautriau
reaguoja | situacijg ir atitinkamai gali stabdyti, ar net visiS$kai nutraukti veiklg. Dél
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iy priezasCiy, o ne dél to kad i§ tikryjy Siy jstaigy skaiCius pasikeité, bendras
statistikoje pateikiamas privaciy jstaigy skaiius gali gana pastebimai svyruoti.
Statistikoje pateikiamas privaciai dirbanciy gydytojy skaiCius svyruoja ne taip
zenkliai, kaip jstaigy skaicius ir, kaip jau minéta, tai gali buti susij¢ su privaciy
gydymo jstaigy dydziu. Apie privaciai dirbancius medikus daugiau informacijos
pateikiama skyriuje apie sveikatos sistemos isteklius.

Sveikatos prieZiiira ir paslaugos

Sveikatos priezitros paslaugoms priskiriamos asmens sveikatos prieZiiros
paslaugos (ASP), teikiamos tiesiogiai fiziniams asmenims, ir visuomenés sveikatos
paslaugos, susijusios su sveikatinimu ir ligy prevencija. Asmens sveikatos
priezifiros paslaugos, remiantis tarptautine sveikatos saskaity klasifikacija (TSSK),
pagal funkcijas (gydymo tikslus) skirstomos j: gydymo paslaugas'®®, reabilitacija®,
(ilgalaikés) slaugos paslaugas'®, pagalbines paslaugas®® ir medicinos prekes
ambulatoriniams ligoniams. Lietuvoje, analizuojant sveikatos priezitiros paslaugy
teikimg, paslaugos daZniausiai skirstomos ne pagal funkcijas, o pagal paslaugy teikimo
biida: stacionarinés paslaugos, ambulatoriné priezitira, priezitira namuose ir kt.

Ambulatorinés paslaugos

Remiantis Ekonominio bendradarbiavimo ir plétros organizacijos (EBPO)
pateikiamu apibidinimu®®’, ambulatorinéms paslaugoms priskiriamos gydomosios
prieziliros paslaugos apimancios medicinines ir viduriniojo medicinos personalo
paslaugas, teikiamas ambulatoriniams pacientams gydomosios prieziliros epizodo
metu. Ambulatoriné sveikatos priezilira — dazniausiai tai ambulatorinés prieziiiros
istaigose mediky teikiamos paslaugos, taciau ambulatoriniai pacientai gali biiti
gydomi ir ligoninése (pvz., specialiose ambulatorinése palatose) ir bendruomenés ar
kitose integruotos prieziliros jstaigose. Ambulatorines gydomosios prieziiiros
paslaugas, remiantis sveikatos saskaity klasifikacija, galima skirstyti i: bazinés
medicinos ir diagnostikos paslaugas!®® (Lietuvoje vadinamas pirminémis
ambulatorinémis sveikatos priezitiros paslaugomis), ambulatoring odontologing

163 Gydymo paslaugos apima paslaugas, teikiamas per gydomosios prieZitiros epizoda, kurio tikslas — palengvinti
liga ar suzalojima arba apsaugoti nuo ligos ir (ar) komplikacijy, galin¢iy kelti grésme gyvybei ar normalioms
funkcijoms. (OECD, 2000. A system of Health Accounts.)

164 Reabilitacijos paslaugos apima paslaugas, teikiamas pacientams reabilitacijos epizodo metu, kuriy
tikslas — pagerinti asmens funkcijas, kai funkciniai apribojimai atsirado dél nesenos ligos ar suzalojimy
arba kai jie yra pasikartojancio pobtdzio. (OECD, 2000. A system of Health Accounts.)

165 [1galaikés slaugos paslaugos apima testine sveikatos prieZiiirg ir slaugg stacionariniy ligoniy, kuriems
nuolat reikalinga pagalba dél létiniy pakenkimy ir sumazéjusio savarankiSkumo bei kasdienio gyvenimo
veiklos. (OECD, 2000. A system of Health Accounts.)

166 pagalbinés paslaugos apima jvairias paslaugas, daugiausia teikiamas viduriniojo arba techninio
medicinos personalo prizifirint gydytojui arba be gydytojo priezitiros, pvz.: laboratorijos paslaugos,
diagnostiniai vaizdo tyrimai, pacienty gabenimas. (OECD, 2000. A system of Health Accounts.)

167 OECD, 2000. A system of Health Accounts.

168 Bazinés medicinos ir diagnostikos paslaugos apima jprastas medicininés diagnostikos ir terapijos paslaugas,
gydytojy teikiamas ambulatoriniams pacientams. Tai jprasti patikrinimai, vaisty iSraSymas, jprastas
konsultavimas, dietos nustatymas, injekcijos ir skiepijimas. (OECD, 2000. A system of Health Accounts.)
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prieziiirg™®, kita specializuota sveikatos priezilira'™® (Lietuvoje vadinamg
specializuotomis ambulatorinémis paslaugomis) bei kita ambulatoring gydomaja
prieziiirg?’!. Prieifira namuose, pagal EPBO Sveikatos sgskaity sistemos funkcine
klasifikacija, iSskiriama ] atskira grupe ir néra ambulatoriniy paslaugy dalimi.
Lietuvoje, nors slaugos namuose paslaugos jau pradedamos apmokéti i§ PSDF,
statistiniai  apsilankymy namuose duomenys pateikiami kaip ambulatorines
paslaugas teikianéiy sveikatos prieZifiros jstaigy veiklos dalis'’?.

Pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieziiros paslaugos

Pirminé ambulatoriné asmens sveikatos priezitira (PSP) — tai nespecializuotos
kvalifikuotos asmens sveikatos prieziliros paslaugos, teikiamos pagal Seimos
(bendrosios praktikos) gydytojo ir bendrosios praktikos slaugytojo, bendruomenés
slaugytojo medicinos normy reikalavimus ambulatorinéje asmens sveikatos
prieziiiros jstaigoje. Sios paslaugos mokslo ir tyrimo tikslais gali bati teikiamos ir
kitose asmens sveikatos prieziiiros jstaigose’’>,

Pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieziliros paslaugos apmokamos
apdraustiesiems pasirinkus atitinkama asmens sveikatos prieziiros jstaigg ir Seimos
gydytoja (bendrosios praktikos gydytoja), o jy nesant — apylinkés terapeuta ar
pediatral™. Uz suteiktas ambulatorines pirminés asmens sveikatos prieZifiros
paslaugas moka ligoniy kasos uz jraSyty j sarasa aptarnaujamy gyventojy skaiciy ir
papildomai uz suteiktas skatinamasias PSP paslaugas ar/ir uz prevenciniy programy
priemoniy vykdyma. Savivaldybés gali remti savo teritorijos gyventojy sveikatos
prieziiira ja papildomai finansuodamos i§ savivaldybiy biudzety 1ésy.

PSP Seimos gydytojo aptarnaujamy gyventojy skaiciaus normatyvas priklauso
nuo apylinkés tipo ir gali kisti nuo 950 asmeny (jei vir§ 90 proc. visy aptarnaujamy
gyventojy neturi 18 mety) iki 1550 asmeny (jei 18 mety neturinCiyjy skaicius
nevirsija 20 proc. visy aptarnaujamy gyventojy) 17>

169 Ambulatoriné odontologiné prieZilira — apima odontologines paslaugas (jskaitant danty protezavimg),
gydytojy teikiamas ambulatoriskai. (OECD, 2000. A system of Health Accounts.)

170 Kita specializuota sveikatos priezifira — apima visas specializuotas medicinos paslaugas, kurias
gydytojai teikia ambulatoriniams ligoniams (i§skyrus bazines medicinines ir diagnostines paslaugas bei
odontologing priezitira): psichikos sveikatos prieziiira, priklausomybés ligy terapija ir ambulatoring
chirurgija ir pan.. (OECD, 2000. A system of Health Accounts.)

71 Kita ambulatoriné gydomoji prieZilira apima kitas jvairias medicinines paslaugas teikiamas
ambulatoriniams pacientams. Pavyzdziui: darbo terapijos specialisty ir audiology paslaugas, psichikos ir
priklausomybés ligomis serganciy asmeny terapija, kalbos terapija, viduriniojo medicinos personalo tradicines
sveikatos priezitiros paslaugas, diagnosting fizioterapija; fizioterapinius pratimus ir kitas gydomasias proceduras,
kt. (OECD, 2000. A system of Health Accounts.)

172 Lietuvos gyventojy sveikata ir sveikatos jstaigy veikla. Lietuvos Sveikatos informacijos centras.

173 Sveikatos apsaugos ministro 2005 m. gruodzio 5 d. jsakymas Nr. V-943 “D¢l pirminés ambulatorinés
asmens sveikatos prieziliros paslaugy organizavimo ir apmokéjimo tvarkos apraso bei pirminés
ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros paslaugy ir baziniy kainy saraso tvirtinimo”.

174 Sveikatos apsaugos ministro 1998 m. birzelio 18 d. jsakymas Nr.329 “Dél baziniy kainy patvirtinimo”.
175 Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro 2005 m. gruodzio 5 d. jsakymas Nr. V-943 “Dél
pirminés ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros paslaugy organizavimo ir apmokéjimo tvarkos
apra$o bei pirminés ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros paslaugy ir baziniy kainy saraso
tvirtinimo”.
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6 paveikslas. Apsilankymy pas gydytojus dinamika
Saltinis: Sveikatos informacijos centras
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7 paveikslas. Apsilankymy pas PSP gydytojus dinamika, proc. nuo visy apsilankymy pas
gydytojus

Saltinis: Sveikatos informacijos centras

Nuo 1985 mety iki 2009 mety ambulatoriniy apsilankymy pas gydytojus skaicius
vienam gyventojui per metus sumaz&jo apie du kartus — nuo 13,2 iki 6,85.
Maziausias apsilankymy pas gydytojus skai¢ius buvo 2000 metais — 6,4 vizito per
metus. Pradéjus sveikatos sistemos restruktiirizacijg ambulatoriniy apsilankymy skaicius
vél pradéjo Siek tiek augti. Sparciausiai apsilankymy pas PSP gydytojus skaiCius augo
2001-2003 metais. 20002009 metais gyventojy apsilankymy pas PSP gydytojus
procentas nuo visy ambulatoriniy apsilankymy per ta patj laikotarpj padidéjo nuo 61,9
proc. 2000 m. iki 67,15 proc. 2009 m. (6 ir 7 paveikslai).

Istaigos, teikiancios PSP paslaugas ir sudariusios sutartj su teritorine ligoniy kasa
(TLK) dél paslaugy teikimo tam tikroje vietovéje, privalo uztikrinti, kad
aptarnaujamiems gyventojams bty suteiktos visos atitinkamose normose ir
specialisty pareiginése instrukcijose numatytos paslaugos. Jeigu jstaigai nepakanka
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paslaugas teikian¢iy specialisty, dalis paslaugy, sudarant sutartj su TLK, turi biiti
deleguota kitoms gydymo jstaigoms. Pirminés sveikatos prieziliros paslaugy
prieinamumui uztikrinti prie pirminés sveikatos prieziiiros jstaigos (ne pacioje
istaigoje ar jos filialuose) gali biiti steigiami bendruomenés medicinos punktai,
kuriuos iSlaiko juos jsteigusios PSP jstaigos i§ baziniam mokeéjimui skirty 1ésy. Uz
pirminés psichikos sveikatos priezitiros paslaugy teikimg taip pat atsako PSP jstaiga,
sudariusi sutartj su TLK dél pirminés psichikos sveikatos priezitiros paslaugy
teikimo ir Siy paslaugy apmokéjimo.

Jei pacientui nereikia skubios pagalbos, prie$ gaudamas paslaugas jis turi
prisiregistruoti PSP jstaigoje pas Seimos (bendrosios praktikos) gydytoja arba pas
terapeutg ar pediatra ir sumokéti simbolinj vieno lito mokestj. Pagal galiojancia
tvarkg!’®, skirtingai nei kai kuriose kitose ES Salyse!”’, kiekvienas Lietuvos
gyventojas gali laisvai pasirinkti ar¢iausiai jo gyvenamosios vietos esancig arba jam
patogiau pasiekiama PSP jstaiga ir gydytoja. Norint anksCiau nei po $eSiy ménesiy
po prisiraS§ymo pasirinkti kita PSP jstaiga, uz dokumenty tvarkymga ir medicininés
dokumentacijos persiuntima pasirinktai jstaigai mokamas papildomas mokestis.
Asmuo, pageidaujantis gydytis pas kita pirminés asmens sveikatos prieziliros
gydytoja toje pacioje PSP jstaigoje, pateikia praSyma jstaigos administracijai. Jei
gyventojas noréty kreiptis | kit Seimos gydytoja nepersiregistruodamas pas jj, jam
reikéty sumokéti pilng suteiktos paslaugos kaing'’®. Paprastai j PSP grandies
gydytoja (Seimos gydytoja) gyventojai kreipiasi kai jiems reikia neskubios pirmosios
pagalbos ir jiems privaloma i§ anksto uZsiregistruoti pas gydytoja | priémima.
Ilgiausias Seimos gydytojo konsultacijos laukimo laikas — viena savaité. Esant
skubios pagalbos poreikiui, PSP gydytojas privalo priimti pacienta tg pacig diena
arba pacientas gali kreiptis tiesiogiai j ligoninés priémimo skyriy ar iSsikvieti
greitosios pagalbos brigada.

Butinoji medicinos pagalba teikiama ir nejrasytiems | PSP jstaigos
aptarnaujamuyjy sarasa gyventojams®’®.

Lietuvoje, kaip ir daugumoje ES Saliy, pirming¢ sveikatos prieziira dazniausiai
teikia gydytojai'®. ES 3alyse auga pasitikéjimas slaugytojais ir kitu personalu
(pavyzdziui farmacininkais) ir didéja jy teikiamy paslaugy apimtis*®!. Lietuvoje kol

176 Sveikatos apsaugos ministro 2001 m. lapkri¢io 9 d. jsakymas Nr. 583, “Dél gyventojy prisiraSymo prie
pirminés asmens sveikatos prieziliros jstaigy tvarkos”.

17 Pavyzdziui: Danijoje, Anglijoje ar Suomijoje. Anglijoje galima prisiregistruoti tik pas ta $eimos
gydytoja, kuris aptarnauja teritorija, kurioje gyvena pacientas.

178 K ai kuriose ES 3alyse (pvz.: Svedijoje, Pranciizijoje) gyventojai gali kreiptis j bet kurj eimos gydytoja
be prisiregistravimo ir gauti $iy paslaugy (pilng ar dalinj) kompensavima.

179 pagal Seimos (bendrosios praktikos) gydytojo medicinos normg ir atsizvelgiant j sveikatos apsaugos
ministro patvirtinta biitinosios medicinos pagalbos teikimo tvarka bei masta.

180 JAV atliktas tyrimas, kuriame teigiama, kad ir stomatologai turi gana unikalig galimybe padéti
mazinant miokardo infarkty atvejy skaiciy, kadangi pacientai kartais dazniau lankosi pas stomatologa (kur
jam matuojamas kraujospudis, o gydytojas turi galimybe susipazinti su paciento ligos istorija), nei pas
Seimos gydytoja. “The Journal of the American Dental Association (JADA) November 10, 2005”.

181 payyzdziui: Anglijoje, Nyderlanduose ir Svedijoje. Svedijoje pacientai visy pirma apziiirimi slaugytojy
ir tik po to gali buiti siunciami pas gydytoja ar j ligoning. Anglijoje slaugytojai ir farmacininkai vis
daugiau dirba kaip nepriklausomi praktikai ir pakeista jstatyminé bazé leido slaugytojams paskirti
pacientams kai kuriuos vaistus.
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kas ir gyventojai, ir mediky bendruomené slaugytojy ir kito medicinos personalo
paslaugas vertina praséiau nei gydytojy paslaugas.

Lietuvoje ambulatorines paslaugas gyventojams Seimos gydytojai privalo teikti
24 valandas per parg. Uz pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieziliros
paslaugy teikima nedarbo metu atsako pirminés asmens sveikatos prieziliros jstaiga,
sudariusi sutartj su teritorine ligoniy kasa (TLK) dél Siy paslaugy teikimo
atitinkamoje vietovéje. Ambulatoriniy paslaugy teikimas nedarbo valandomis Salyje
organizuojamas jvairiai. Miestuose ir didesnése gyvenvietése PSP jstaigos
dazniausiai sudaro sutartis su ty miesty ar artimiausiomis ligoninémis, taigi
ambulatoriniai ligoniai po darbo valandy ir Svenciy dienomis gali kreiptis 1 Siy
jstaigy priémimo skyrius. Taciau, (tai taikytina ypa¢ nedideléms privacioms PSP
jstaigoms), pacientai nedarbo laiku gali skambinti ir savo Seimos gydytojui, kuris
arba pakonsultuoja telefonu, arba pataria, kur pacientui kreiptis. Kaimo vietovése
esanCiy PSP jstaigy situacija kiek kitokia. Daznai tokiose jstaigose dirbantys
gydytojai gyvena toje pacioje vietovéje ir pacientus aptarnauja (dazniausiai) visa
para ir Svenciy dienomis, o ] ligoniniy priémimo skyrius (su kuriais irgi blina
sudaromos paslaugy teikimo sutartys) kaimo vietoviy gydytojai pacientus siuncia
kur kas reciau. Ligoniniy priémimo skyriuose dirba ir gydytojai specialistai, ir
Seimos gydytojai, kuriems uz naktinj budéjima ir darba per iSeigines, ligoniniy
administracijos sprendimu gali biiti mokamas didesnis valandinis atlygis. Sis atlygis
uz darbg nedarbo metu, dél gydytojy triikumo, rajony ligoninése biina aukstesnis nei
miesty ligoninése, todél pastebima tendencija, kad miesty gydytojai vyksta
naktiniam budéjimui | rajoniniy ligoniniy priémimo skyrius. Skirtingose Salyse
sveikatos prieziliros paslaugy teikimo ne darbo laiku problema sprendziama jvairiai.
Pavyzdziui, Pranciizijoje ne darbo valandomis ambulatorines paslaugas teikia
budintieji Seimos gydytojai, kurie daznai jsikuria vietiniy ligoniniy patalpose, ir
skambuciy centrai, kuriuose konsultacijas teikia Seimos gydytojai. Nyderlanduose
PSP gydytojai kooperuojasi ir nedarbo laiku paslaugos teikiamos specialiuose
centruose ar ligoniniy patalpose. Naujojoje Zelandijoje PSP centrai, teikiantys
paslaugas ne darbo valandomis, teikia ne tik gydytojy konsultacijas, bet ir kai kurias
diagnostines paslaugas uz aukstesne kaing!®?.

Atlikti tyrimai'®®, kuriuose buvo analizuotos EBPO Salys, patvirtina tam tikrg
ry$j tarp PSP grandies i$sivystymo lygio ir gyventojy sveikatos. Nustatyta, kad gerai
iSvystyta PSP grandis (apimanti efektyviag profilaktikos ir prevencijos sistema)
stipriai sumazina bendrgjj ir iSvengiamaj] mirtinguma, taip pat mirtinguma dél
specifiniy ligy: astmos, bronchito, pneumonijos, Sirdies kraujagysliy ligy. Sis rysys
iSlieka net jvertinus tokius faktorius kaip alkoholio ir tabako vartojimas. Lietuvoje
ligy prevencija ir profilaktika priskiriama PSP gydytojy kompetencijai (kaip
skatinamosios paslaugos kompensuojamas gimdos kaklelio skryningas ir kai kurios

182 Health care outside hospital. Accessing generalist and specialist care in eight countries. European
Observatory on Health Systems and Policies. World Health Organization 2006, on behalf of the European
Observatory on Health Systems and Policies.

183 Macinko J, Starfield B, Shi L (2003). The contribution of primary care systems to health outcomes
within Organization for Economic Cooperation and Development (OECD) countries, 1970-1998. Health
Services. Research 38: 831-865.
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kitos ankstyvosios diagnostikos paslaugos). Taciau Lietuvoje Sios paslaugos néra
prioritetinés ir aktyviai visos Salies mastu jos néra teikiamos.

Specializuotos ambulatorinés paslaugos ir paslaugy prieinamumas

Poliklinikose, specializuotuose medicinos centruose ar kitose gydymo jstaigose
dirbanCiy gydytojy specialisty teikiamos paslaugos, kuriy pagal Bendrosios
praktikos gydytojo medicinos normg nepriklauso teikti $eimos gydytojams (ar BPG),
apmokamos pagal gydytojo specialisto konsultacijos bazines kainas. Gydytojo
specialisto konsultacija laikomas paciento apsilankymas pas gydytoja turint siuntimg
dél konkrecios priezasties. Sio apsilankymo metu atlickami visi gydytojo specialisto
kompetencijai priklausantys pacientui butini tiriamieji ir gydomieji veiksmai ir
siuntusiajam gydytojui teikiami patarimai rastu. Uz gydytojo specialisto konsultacija
del konkrecios priezasties mokama pacientui apsilankius pirma karta. Jeigu dél tos
pacios prieZzasties pacientas lankosi pas tos pacios srities gydytoja specialistg
daugiau nei tris kartus, mokama dar karta.

Jei pacientas kreipiasi dél nemokamy asmens sveikatos prieziliros paslaugy
gavimo ] antrinés ar tretinés sveikatos prieziliros jstaigas, jis privalo pateikti PSP
gydytojo siuntimg. Turédamas siuntima, asmuo gali laisvai pasirinkti specializuotas
asmens sveikatos prieziiiros paslaugas teikianCig antrinés ar tretinés sveikatos
prieziliros jstaiga ir gydytoja. Pacientai be siuntimy nemokamas paslaugas pas
gydytoja specialisty gali gauti: jei jiems reikalinga biitinoji pagalba'® arba, jei
pacientas lankosi dél tos pacios prieZasties pas tg patj specialista, arba jei jam skirtas
ilgalaikis stebéjimas (dispanserizacija).

Remiantis Sveikatos informacijos centro pateikiamais ligoniy kasy duomenimis
2006-2009 metais Lietuvoje apsilankymy pas gydytojus specialistus apimtis i§augo
9 proc. (8 paveikslas). Pacientai dazniausiai lankosi pas oftalmologus, neurologus ir
otorinolaringologus. Per §j laikotarpj daugiausiai iSaugo apsilankymy pas chirurgus
(16 proc.), pas kardiologus (22 proc.) ir pas endokrinologus (23 proc.) skaicius.

Kitose Salyse specializuoty sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumas labai
priklauso nuo PSP grandies i$sivystymo ir sveikatos sistemos finansavimo ypatybiy.
Belgijoje, Pranciizijoje ir Vokietijoje dar visai neseniai j gydytoja specialistg dél
konsultacijos buvo galima kreiptis tiesiogiai ir uz §ias paslaugas pilnai apmokédavo
ligoniy kasos (nereikédavo jokiy papildomy priemoky). Australijoje, Nyderlanduose
ir Svedijoje, norint gauti kompensuojamas specializuotas sveikatos prieziiros
paslaugas, bitina turéti Seimos gydytojo siuntimg. Jungtinéje Karalystéje, Seimos
gydytojo siuntimas yra vienintelis blidas gauti specializuota pagalba (ne biitinosios
pagalbos atveju), jei norima, kad paslaugy kastai biity kompensuoti. Kai kuriose
Salyse (kaip ir Lietuvoje) galima apsieiti be siuntimy, jei pacientas pats sumoka visg
paslaugos kaing, ar moka didesnes (nei su siuntimu) priemokas. Pavyzdziui,
Danijoje pacientas prisiraSydamas prie PSP jstaigos gali pasirinkti skirtingas
paslaugy kompensavimo schemas: su “durininko” funkcija'®®, kai visos teikiamos

184 Pacientas atvyksta j sveikatos priezifiros jstaiga dél bitinosios atitinkamo specialisto pagalbos, ir
registratiiros darbuotojas, turintis medicininj i§silavinima, registruoja pacienta specialistui konsultuoti.
185 PASP grandies gydytojy atlickama pacienty gydymo ir atrankos siuntimui pas specialistus sistema.
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paslaugos yra nemokamos, arba kita schema, kai pas specialistus galima patekti
tiesiai be siuntimo. Antruoju atveju, asmuo turi mokéti priemokas ir uz vizitus pas
gydytojus specialistus, ir uz apsilankyma pas Seimos gydytoja'®.
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8 paveikslas. Apsilankymy pas gydytojus dinamika
Saltinis: Valstybinés ligoniy kasos duomeny bazé

Pastaraisiais metais net ir tos Salys, kuriose j ambulatoriniy jstaigy gydytojus
specialistus pacientai galédavo kreiptis tiesiogiai, PSP grandyje pradéjo diegti
apribojimus ir plétoti “durininko” (angl. — gatekeeper) funkcijg (Prancizija, i§ dalies
Vokietija). Tai daugiausiai susij¢ su poreikiu mazinti nebatiny apsilankymy pas
gydytojus specialistus skai¢iy ir maZinti sveikatos sistemos i§laidas'®’. Taciau, jei
paslaugos laisvai pasirenkamos, gydymas kartais tampa maziau integralus ir
sudétingesnis, gali tekti sugaiSti net daugiau laiko nei naudojantis siuntimo
sistema'®. I3 kitos pusés, tos salys, kuriose buvo stipriai i§vystyta siuntimo sistema,
Siuo metu svarsto ir diegia naujas iniciatyvas, kurios gerina gydytojy specialisty
paslaugy prieinamuma. Pavyzdziui, Jungtinéje Karalystéje nuo 2005 mety pacientai
jau gali tiesiogiai (be Seimos gydytojo siuntimo) kreiptis pas otorinolaringologus ir
akiy ligy gydytojus.

Viena i§ pagrindiniy sveikatos sistemos problemy Lietuvoje — specializuoty
paslaugy prieinamumo netolygumas. Regiony, ypa¢ kaimy ir mazy gyvenvieciy,
gyventojams daug sudétingiau gauti specialisty konsultacijas nei didziyjy miesty
gyventojams. Mazose gyvenvietése truksta ne tik modernios jrangos ir gerai jirengty
patalpy, bet ir gydytojy specialisty, kurie pastaruoju metu mieliau sutinka dirbti
miestuose net uz mazesnj atlyginima, nei pasilikti rajonuose. D¢l Sios priezasties
tenka uzdaryti kai kuriuos ligoniniy skyrius, o pacientams net dél nedideliy

186 Snapshots of health systems. World Health Organization 2005, on behalf of the European Observatory
on Health Systems and Policies.

187 Health care outside hospital. Accessing generalist and specialist care in eight countries. European
Observatory on Health Systems and Policies. World Health Organization 2006, on behalf of the European
Observatory on Health Systems and Policies.

188 Health care outside hospital. Accessing generalist and specialist care in eight countries. European
Observatory on Health Systems and Policies. World Health Organization 2006, on behalf of the European
Observatory on Health Systems and Policies.
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sveikatos problemy tenka vykti didelius atstumus j apskrities centrus arba atsisakyti
tam tikry (nors ir biitiny) paslaugy.

Skirtingose Salyse taikomos jvairios gyventojy priemokos ir mokéjimo schemos
uz apsilankymus pas gydytojus. Australijoje ir Naujojoje Zelandijoje uz pacienty
apsilankymus gydytojams leidziama imti papildomas priemokas. Pranciizija irgi
jvede tiesioginiy priemoky uz apsilankymus pas Seimos gydytoja ir pas gydytojus
specialistus sistemg, taip ribodama paslaugy poreikio augimg ir kaStus. Naujai
diegiama draudimo sistema Nyderlanduose leidzia pacientams pasirinkti draudimo
planus, kur numatoma priemoka uz apsilankymus pas gydytoja. Apibendrinant
galima teigti, kad dazniausiai priemokos i§ gyventojy imamos uz nora laisvai
pasirinkti paslaugy teikéja. Tie pacientai, kurie nori apeiti siuntimo sistema
(“durininko” funkcija), turi mokéti didesnes priemokas ir gali gauti mazesnj
visuomeninj kompensavima uz suteiktas paslaugas. PanaSios pasirinkimo schemos
jvedimas Danijoje sulauké gana nedidelio susidoméjimo. 2002 metais tik apie 1,7
proc. gyventojy sutiko pasirinkti prisiregistravimo prie PSP schema su didesnémis
priemokomis ir laisvu gydytojo pasirinkimu?8,

Ar 1§ tiesy pacientai nori didesnés gydytojo ar ligoninés pasirinkimo laisvés, ar,
vis délto, jiems labiau riipi greitai atlickami tyrimai, diagnostika ir, remiantis
atliktais tyrimais, kiek galima greitesnis ligos gydymas? Tikétina, kad pacientai
labiau vertina ne tiek pasirinkimo laisve, kiek kokybiSkas sveikatinimo paslaugas ir
aptarnavimg. Tiksliau atsakyti j Sivos klausimus padéty sociologiniai tyrimai.

Daugumos $aliy teisiniuose su tiesioginémis gyventojy priemokomis susijusiuose
dokumentuose yra numatytos tam tikros iSimtys arba finansinés nuolaidos, sickiant
pagerinti paslaugy prieinamumg tam tikroms gyventojy grupéms. ISimciy ar
nuolaidy taikymas gali biiti siejamas su gaunamomis pajamomis, su amziumi (vaikai
ar pensinio amziaus asmenys), su sveikatos paslaugy poreikiu (chroniski ligoniai) ar
su prioritetinémis gyventojy grupémis (pavyzdziui, nésciosios). Bet kuriuo atveju
taikant i$imtis sunku i$vengti nelygybés. Pavyzdziui, Svedijoje sergantiems diabetu
asmenims priemoky uz vaistus mokéti nereikia, o sergantiems kitomis chroniskomis
ligomis — reikia. Jungtinése Valstijose atliktas tyrimas parodé, kad dvigubai
padidéjus priemokoms uz vizitus pas ambulatorines paslaugas teikiancius gydytojus,
ambulatoriniy vizity i§ tiesy sumazéjo, bet iSaugo hospitliazacijy skaicius ir
hospitalizacijy trukmé. Daugiau stacionariy paslaugy buvo suteikta pacientams su
nedidelémis pajamomis ir sergantiems chroniskomis ligomis, pavyzdziui, diabetu,
sirdies kraujagysliy ligomis. Tyrimas parodé, kad priemoky augimas ambulatoringje
grandyje turéjo neigiamos jtakos paslaugy efektyvumui, o dél labiau komplikuoty ir
uZleisty ligos atvejy pablogéjo ir pacienty sveikata®,

Lietuvoje, kaip ir daugelyje pasaulio S$aliy, taikomos priemokos uz
kompensuojamuosius vaistus. Kai kuriose Salyse taikoma fiksuota priemoka uz

189 Spapshots of health systems. World Health Organization 2005, on behalf of the European Observatory
on Health Systems and Policies.

19 Increased patient cost-sharing may hurt elderly. By ALICIA CHANG, AP Science Writer Alicia
Chang, Ap Science Writer — Wed Jan 27, 5:00 pm ET.
http://news.yahoo.com/s/ap/20100127/ap_on_he_me/us_med_medicare_costs
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recepta, kitose — procentas nuo vaisto kainos (Lietuvoje taikomas Sis modelis), o kai
kurios Salys taiko kasty efektyvumo kriterijy. Bitent pastaroji praktika padéjo
sukontroliuoti i§laidy vaistams augima Australijoje ir Naujojoje Zelandijoje®®?.

Skirtingose Salyse labai skiriasi paslaugy, kurias turi teikti Seimos gydytojas,
apimtys. Labai platus Seimos gydytojy teikiamy paslaugy apraSas yra Anglijoje ir
Suomijoje. Nyderlanduose PSP grandies gydytojai iSsprendzia didziaja dauguma
pacienty sveikatos problemy (2/3 visy apsilankymy ambulatorinéje grandyje tenka
PSP gydytojams), todé¢l siuntimy skaiCius pas gydytojus specialistus Sioje Salyje
santykinai maZzas'®2. O, pavyzdziui, Pranciizijoje ir Vokietijoje pacientai daznai dél
ty paciy paslaugy, kurias Jungtinéje Karalystéje teikia Seimos gydytojas, kreipiasi |
gydytoja specialista. Tai gali biiti susij¢ su gydytojy parengimo sistemos
ypatybémis, skirtingomis $aliy tradicijomis ir gydytojy bendruomenés nuostatomis.
Lietuvoje Seimos gydytojo veiklos sritis, teises, pareigas, kompetencijg ir
atsakomybe apibréZia Seimos gydytojo normat®, kuri yra privaloma visiems $eimos
gydytojams, jy darbdaviams, taip pat institucijoms, rengiancioms ir tobulinan¢ioms
Siuos specialistus, licencijuojan¢ioms ir kontroliuojanioms jy veiklg. Pagal Sios
normos reikalavimus Lietuvg reikéty priskirti prie Saliy, kuriose Seimos gydytojy
teikiamy paslaugy sarasas yra gana platus.

Labiausiai komplikuota sveikatos sistemos dalimi visose Salyse daZniausiai
laikomas diagnostiniy paslaugy prieinamumas. Jungtingje Karalystéje, Danijoje ir
Svedijoje diagnostiniai tyrimai daugiausiai atliekami ligoninése, taigi pacientai, turi
specialiai lankytis ligoninése, kad gauty tokias paslaugas. Salyse, kur labiau
iSvystytas privatusis sveikatos sektorius (Australija ir Naujoji Zelandija), pacientai
turi galimybe tiesiogiai kreiptis j ligoniniy ambulatorinius skyrius arba, gave Seimos
gydytojy siuntimus, j privaéias diagnostinius tyrimus atlickancias klinikas. Abiem
atvejais, laukti tyrimo pacientams gali tekti gana ilgai. Nyderlanduose, Seimos
gydytojas gali bendradarbiauti su nepriklausomomis laboratorijomis (daznai $eimos
gydytojy jkurtomis pelno nesiekianciomis jstaigomis), kurios tenkina augantj
diagnostiniy tyrimy poreikj. Si auganti rinka pritraukia ir pelno siekiancias
jmones.%, Lietuvoje kompensuojamus diagnostinius tyrimus atlieka tik sutartis su
ligoniy kasomis sudariusios ambulatorinés ir stacionarinés jstaigos. Uz diagnostinius
tyrimus atlickamus privaciose jstaigose ar uz tyrimus be siuntimo pacientai privalo
susimokéti patys, negaudami jokio kompensavimo. Pacientams daznai tenka
primokeéti net ir uz ligoniy kasy kompensuojamus tyrimus. Medicinos statistika per
2000-2009 metus fiksuoja beveik 2,85 karto sumazéjusj ambulatoriniy iStyrimy skaiciy

191 Health care outside hospital. Accessing generalist and specialist care in eight countries. European
Observatory on Health Systems and Policies. World Health Organization 2006, on behalf of the European
Observatory on Health Systems and Policies.

192 Snapshots of health systems. World Health Organization 2005, on behalf of the European Observatory
on Health Systems and Policies.

193 Syeikatos apsaugos ministro 2005 m. gruodzio 22 d. jsakymas Nr. V-1013 “Dél Lietuvos medicinos
normos MN 14:2005 ,,Seimos gydytojas. teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé* patvirtinimo”.

194 Health care outside hospital. Accessing generalist and specialist care in eight countries. European
Observatory on Health Systems and Policies. World Health Organization 2006, on behalf of the European
Observatory on Health Systems and Policies.
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100 apsilankymy (daugiausiai, apie 3 kartus, sumazéjo hematologiniy tyrimy skaicius),
bet per ta patj laikotarpj 2,2 karto iSaugo biocheminiy tyrimy ir apie 16 proc.
rentgenologiniy tyrimy skai¢ius. Toks didelis atlikty tyrimy skaifiaus sumazéjimas
vercia abejoti statistikos patikimumu. Per §j laikotarpj nemazai jstaigy jsigijo naujos
modernios diagnostinés daugiafunkcinés jrangos, dél to galéjo pasikeisti gydymo jstaigy
pateikiamy duomeny apie atlikty tyrimy skaiCiy interpretacija. Nauja jranga atlikta
tyrimg kartais galima vertinti kaip viena, o kartais kaip kelis skirtingus tyrimus. I§ kitos
puses, diagnostiniy iStyrimy skaiCius galéjo Siek tiek sumazéti ir dél gydymo jstaigy noro
taupyti gaunamas i§ PSDF 1éSas uz iStyrimus. Dar viena galima tyrimy skaiciaus
sumazéjimo priezastis — pacientai patys atsisako tyrimy, jei uz Sias paslaugas prasoma
papildomai sumoketi.

Kai kurios “senosios” ES Salys pradéjo vystyti paslaugy teikimo modelius, kurie
skatina viename sveikatos centre (bendruomenése) apjungti bendrosios praktikos,
diagnostikos ir gydytojy specialisty paslaugas. Pavyzdziui Suomijoje, sveikatos
centrai perka diagnostines specialisty paslaugas i§ ligoniniy ir kity paslaugy teikéjy.
Sie centrai daznai turi savo rentgeno laboratorija, vaistine ir gali teikti stacionarines
PSP paslaugas. Kai kuriuose mazuose miestuose sveikatos centrai apsijungé su
ligoninémis ir teikia paslaugas chroniskiems ligoniams (pavyzdziui, sergantiems
diabetu) bei reabilitacines ir endoskopijos paslaugas. Vokietijoje, kaip tik
atvirk$ciai, nauji teisiniai aktai skatina didinti ligoninése teikiamy ambulatoriniy
paslaugy apimtis. Kita Vokietijoje pastebima tendencija — nuo 2004 mety vél
atkuriamos buvusios VDR poliklinikos, t. y. griztama prie integruoty sveikatos
paslaugy modelio, kuris apsijungus abiem Vokietijos dalims buvo praktiskai
sunaikintas. Sis modelis tampa gana patrauklus ir gydytojams, kadangi apsijungimas
mazina finansing rizika susijusig su naujos privacios praktikos kiirimu, bet tuo paciu
islaikomas klinikinés praktikos nepriklausomumas®®®1%’. Vakary Europos Salyse
populiaréjanti bendruomeniniy integruoty paslaugy centry ar polikliniky ktirimo
tendencija rodo, kad Lietuvoje per reformy laikotarpj, tikétina, buvo padarytas
teisingas pasirinkimas — i§saugoti nemazg polikliniky ir PSP centry tinkla.

Apibendrinant galima teigti, kad tose Salyse, kuriose sveikatos prieziiiros
sistemos suteikia pacientams didesnes galimybes laisvai pasirinkti gydytoja ar
gydymo jstaigg ir tiesiogiai kreiptis | gydytojus specialistus, yra didesnés gyventojy
priemokos uz teikiamas paslaugas ir palyginti maZesnis sveikatos priezitiros kasty
efektyvumas (pavyzdziui, dél galimo paslaugy dubliavimosi). Ir pati paslaugy
teikimo sistema tose Salyse pasizymi didesne fragmentacija ar nepakankamu
sveikatinimo paslaugy tgstinumo uztikrinamu. Tose Salyse, kuriose labiau iSvystyta
siuntimy (“durininko”) per PSP grand] sistema, yra reikalaujama prisiraSymo pas
PSP gydytoja ir griez¢iau ribojamas paslaugy teikéjy pasirinkimas, bet tokiy sistemy
funkcionavimas yra vientisesnis ir geriau uzZtikrinamas gydymo testinumas.

1% yokietijos demokratiné respublika.

19 Health care outside hospital. Accessing generalist and specialist care in eight countries. European
Observatory on Health Systems and Policies. World Health Organization 2006, on behalf of the European
Observatory on Health Systems and Policies.

197 Jenny Grant. What does it take to make integrated care work? McKinsey Quaterly, January 2010.
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Odontologinés paslaugos

Odontologija visuomeninio finansavimo pozitriu iSsiskiria i§ kity asmens
sveikatos prieziiiros sri¢iy (ypac¢ paslaugos, teikiamos darbingo amziaus zmonéms),
kadangi Sios paslaugos daugiausiai yra apmokamos privaciomis léSomis. Dar
sovietiniais laikais odontologijos paslaugos (danty protezavimas dirbantiesiems)
buvo kone vienintelés oficialiai gyventojy apmokamos asmens sveikatos priezitiros
paslaugos. Pirmaisiais metais po nepriklausomybés atk@irimo visuomeninis S§io
sektoriaus finansavimas sparCiai menko ir jau 1992 metais buvo parengtas
Vyriausybés nutarimo projektas numatantis, kad visos suaugusius gydanciy odontology
darbo vietos bus privatizuojamos, o paslaugy kastus dengs pacientai. Minétasis projektas
Vyriausybés nariams pasirodé pernelyg radikalus, bet santykinis visuomeninio
odontologiniy paslaugy finansavimo mazéjimas tebevyksta iki pastarojo laiko.

75 5500
N A A

70 — 5000

65 — - 4500

/ 4000
/ 3500
\H/ 3000

i3
o

o
o

Odontology skaicius 10000 gyventojy
Apsilankymy pas odontolgus skaicius, tikst.

5,0
45 2500
4,0 T T T T T T T T T T T T T T T 2000

1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

== Odontology (ekonomiskai aktyvus personalas) skai€ius 10000 gyv.

Apsilankymy pas odontologus skaicius i$ viso, tukst.
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Saltinis: Sveikatos informacijos centras

Odontologijos paslaugy dinamika (9 pav.), smunkant visuomeniniam jos
finansavimui ir Siek tiek mazéjant apsilankymy pas odontologus skaiciui, isliko
teigiama, nes gerokai iSaugo diagnostikos (pvz., masinis rentgeno paplitimas) ir
gydymo (tobulesné aparatiira, nuskausminimas, modernesnés ir kokybiskesnés
medziagos) kokybé ir sudétingumas.

Per 1993-2009 metus gydytojy odontology*® skai¢ius Lietuvoje padidéjo beveik
22 procentais. Gydytojy odontology skaiciaus ir paslaugy kokybés augimas leidzia
teigti, kad odontologiniy paslaugy rinka Lietuvoje pleciasi. Net prasidéjus 2008
mety ekonominei krizei paslaugy poreikis Siame sektoriuje reikSmingai nesumazgjo,
0 2009 metais net pradéjo augti. Krizés laikotarpiu Siek tiek sumazéjo tik prabangiy

198 Aktyvus sveikatos personalas (Lietuvos SIC).
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odontologiniy paslaugy paklausa privaciame sektoriuje, o finansuojamy per PSDF
paslaugy apimtis augo.

Biitinoji medicinos pagalba, greitoji medicinos pagalba (GMP) ir jos
teikimo ypatumai

1993-1996 metais (sunkiu ekonominiu laikotarpiu) Lietuvoje Zymiai iSaugo
gyventojy mirtingumas. Gyventojy mirtingumo rodikliai vél pradéjo augti 2000—
2007 metais (palyginti stabiliu — ekonomikos augimo — laikotarpiu). Gyventojy
mirtingumo augimo priezastys Siuo laikotarpiu reikalauja detalesnés demografinés—
epidemiologinés ir sveikatos sistemos funkcionavimo ypatybiy analizés.
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Saltinis: PSO duomeny bazé

2000-2007 mety laikotarpiu Lietuvos gyventojy mirtingumo rodikliai nuolat
augo ir 2008 metais vidutinj ES mirtinguma pagal visas pagrindines ligy grupes
virsijo 1,62 karto (25-64 m. amzZiaus zmoniy grupéje — 2,3 karto). Mirtingumas nuo
kraujotakos sistemos ligy ES vidurkj virSijo 2,1 karto (25-64 m. amziaus Zmoniy
grupéje — 2,8 karto), nuo Sirdies infarkto — 3,5 karto, nuo cerebrovaskuliniy ligy —
2,1 karto, nuo virSkinimo ligy — 2,1 karto (25-64 m. amziaus Zmoniy grupéje —
beveik 3,3 karto), o nuo iSoriniy mirties priezas¢iy — net 3,4 karto (25-64 m.
amZiaus Zmoniy grupéje — 4,6 karto).

I8 pateiktos statistikos matyti — bendrasis Lietuvos gyventojy mirtingumas augo
biitent dél ty ligy ir tose amziaus grupése, kur mirtingumo galima iSvengti. Kai kuriy
i§ Siy miréiy galima iSvengti keiCiant gyvenimo biida, gerinant ligy prevencija.
Tadiau nemazai Zzmoniy gyvybiy padéty iSsaugoti efektyviai funkcionuojanti
bitinosios medicininés pagalbos sistema. Ypac, jei laiku ir profesionaliai bty
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suteikiama pagalba darbingojo amziaus ligoniams sergantiems kraujotakos sistemos
ir cerebrovaskulinémis ligomis (dél iy ligy mirsta apie du trecdaliai visy mirusiyjy).

Efektyvi bitinosios pagalbos teikimo sistema yra viena i§ svarbiausiy
Nacionalinés sveikatos sistemos priemoniy, siekiant sumazinti iSvengiama
mirtinguma. Sistema turi apimti ir bti organizuojama bei palaikoma visais lygiais —
nacionaliniu, regioniniu bei bendruomeniniu ir tapti prieinama visiems gyventojams
nepriklausomai nuo gyvenamosios vietos ar socialinés padéties. Biitinosios
medicinos pagalbos sistema apima tiek ikistacionaring (PSP, GMP, jskaitant
transportavimg), tiek stacionarine pagalbg®®.

Biitinoji medicinos pagalba Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos (LNSS)
jstaigose teikiama nemokamai visiems nuolatiniams Salies gyventojams, nesvarbu,
ar jie apdrausti privalomuoju sveikatos draudimu ir neatsizvelgiant | jy gyvenamaja
vietg. Uzsienio Saliy pilie¢iams, asmenims be pilietybés, ne nuolatiniams gyventojams
LNSS jstaigos teikia bitingja medicinos pagalba Sveikatos apsaugos ministerijos
nustatyta tvarka, jei kitaip nenustato Lietuvos Respublikos tarptautinés sutartys?®.

Bitinajai medicinos pagalbai priskiriama pirmoji medicinos pagalba201 ir

instituciné (nestacionariné ar stacionariné) asmens sveikatos prieziliros jstaigose
(ASP]) teikiama skubi medicinos pagalba??. Biitinoji medicinos pagalba teikiama
etapais: pirmiausia suteikiama pirmoji medicinos pagalba, po to — skubioji
instituciné pagalba. Kai kuriais atvejais tai gali biiti vykdoma vienu metu. Skubioji
medicinos pagalba — tai tokia medicinos pagalba, kuri teikiama nedelsiant
(1 kategorija) arba neatidéliotinai (2 ir 3 kategorijos), kai dél imiy klinikiniy biikliy
gresia pavojus paciento ir/ar aplinkiniy gyvybei arba tokios pagalbos nesuteikimas
laiku pacientams sukelty sunkiy komplikacijy grésme?®,

Greitoji medicinos pagalba (GMP)

Kritinis skubios iki stacionarinés pagalbos elementas yra greitosios medicinos
pagalbos (GMP) suteikimas pas pacientg ar jvykio vietoje ir pacienty pervezimas j
stacionaring gydymo jstaiga. Biitent transporto priemoniy trukumas ar ilgas GMP

1992004 m. balandZio 8 d SAM patvirtintame jsakyme Nr. V-208 “Dél biitinosios medicinos pagalbos ir
bitinosios medicinos pagalbos paslaugy teikimo tvarkos bei masto patvirtinimo”, néra aprasytos nei GMP
funkecijos teikiant biitinaja pagalba, nei GMP brigady ir jy personalo kompetencija teikiant skubiaja
pagalbg jvykio vietoje ar paciento namuose. Siame jsakyme nusakomi tik reikalavimai teikiant skubiaja
pagalba stacionariose ASP].

200 Qveikatos sistemos jstatymas, 1994 m. liepos 19 d. Nr. I-552.

201 pirmoji medicinos pagalba — tai svarbiausi tikslingi veiksmai, skirti padéti kity ar savo sveikatai bei
gyvybei, panaudojant turimas medicinos ir/ar kitokias priemones bei medziagas, iki
nukentéjusiajam/pacientui bus pradéta teikti skubioji instituciné medicinos pagalba arba paciento bukle
taps normali, arba bus konstatuota jo mirtis. (Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro jsakymas
“De¢l butinosios medicinos pagalbos ir biitinosios medicinos pagalbos paslaugy teikimo tvarkos bei masto
patvirtinimo”, 2004 m. balandzio 8 d. Nr. V-208).

2021 jetuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro jsakymas “Dél biitinosios medicinos pagalbos ir
bitinosios medicinos pagalbos paslaugy teikimo tvarkos bei masto patvirtinimo”, 2004 m. balandzio 8 d.
Nr. V-208.

203 1 jetuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro jsakymas “Dél biitinosios medicinos pagalbos ir
bitinosios medicinos pagalbos paslaugy teikimo tvarkos bei masto patvirtinimo”, 2004 m. balandzio 8 d.
Nr. VV-208.
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brigados atvykimo laikas daznai tampa pagrindine priezastimi, kodél pacientai laiku
negauna biitinyjy paslaugy. Kai kuriose Salyse, siekiant sumazinti GMP paslaugy
poreiki, pacientai gali biiti pervezami | stacionarines gydymo jstaigas taksi,
policijos, gaisriniy ar asmeniniu transportu, o privacias ligoniy transportavimo
iSlaidas i§ dalies kompensuoja (pavyzdziui, Svedijoje, Jungtinéje Karalysteje)
sveikatos draudimas. Dar vienas reikSmingas GMP paslaugy kokybés elementas yra
gerai organizuota rySio sistema.

Pagal tarptauting sveikatos saskaity klasifikacija (TSSK) greitoji medicinos
pagalba priskiriama ambulatorinés sveikatos priezitiros paslaugy teikéjy grupés kity
sveikatos priezitros paslaugy teikéjy pogrupiui. Si kategorija apima jstaigas, kuriy
pagrindiné veikla — pacienty gabenimo sausuma, vandeniu ar oru paslaugos kartu su
sveikatos prieziura. Taip pat | Sig kategorija patenka armijos, policijos ar
prieSgaisriniy tarnyby taikos metu ir jprastais (nelaimés) atvejais teikiamas
greitosios pagalbos paslaugos?%*.

Nors pasaulyje greitosios medicinos pagalbos (GMP) paslaugos teikiamos labai
jvairiai, taciau iSskiriami du pagrindiniai modeliai: 1) FGS modelis (Franco-
German Emergency Medical Services System), kuriame svarbiausig vaidmenj atlieka
gydytojas ir 2) AAS modelis (Anglo—American Emergency Medical Services
Pagrindinis Siy modeliy skirtumas — taikant FGS modeli gydytojas vyksta pas
pacienta, taikant AAS modelj pacientas vezamas pas gydytoja.

Pranciizy—vokieciy modelio esmé — pas pacientus dazniausiai vyksta gydytojai
ir, svarbiausia, kad GMP automobiliai yra apripinti sudétinga modernia jranga,
praktiSkai sukuriant pacientui skubios pagalbos skyriaus salygas automobilyje.
Manoma, kad skubus pacienty transportavimas j ligoning, dazniausiai yra nesaugus
ir prioritetas teikiamas pagalbos suteikimui vietoje, kol pacientas tampa
mediciniSkai stabilus ir tik tada jj galima transportuoti?®®. GMP automobilio brigada
dazniausiai sudaro gydytojas, slaugytojas ir vairuotojas. Vietoje GMP automobilio,
siekiant skubiau patekti | jvykio vieta, gali atvykti skubios pagalbos, policijos ar
gaisrininky automobiliai, kuriy personalas irgi gali suteikti skubig pirming
medicinos pagalba, kol atvyks GMP komanda.

Angly—amerikie¢iy modelio atveju GMP automobiliy brigadas daugiausiai
sudaro ne gydytojai, 0 specialiai apmokytas medicinos personalas, vadinamieji
paramedikai. Gydytojai dazniausiai atlicka $io medicinos personalo, kuris vykdo
savo funkcijas pagal specialiai parengtus protokolus ir procediiry aprasus, prieziiira.
Pacientams jvykio vietoje ar namuose suteikiama tik atitinkamo lygio (pavyzdziui,
paramediko, slaugytojo, ar pan.) pagalba ir tada jis kuo skubiau transportuojamas j
stacionarine gydymo jstaiga, kur pradedamas faktinis gydymas?%,

Lictuvoje greitosios medicinos pagalbos tarnybos uzdavinys i§ dalies apima
dviejy minéty modeliy elementus — sergantiems arba suzeistiems asmenims jvykio
vietoje pradedama teikti butinoji medicinos pagalba ir jie skubiai gabenami j

204 OECD, 2000. A system of Health Accounts.
205 http://en.wikipedia.org/wiki/Emergency_medical_service.
206 http://en.wikipedia.org/wiki/Emergency_medical_service.
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stacionarin¢ asmens sveikatos prieziliros jstaiga arba pacientams patariama, j kurig
ambulatoring asmens sveikatos prieZiiiros jstaiga jie galéty kreiptis?’.,

GMP istaigos teikia paslaugas visg parg teritoriniu principu visose Lietuvos
savivaldybése ir dazniausiai yra savivaldybiy jsteigtos vieSosios jstaigos — greitosios
medicinos pagalbos stotys (juridiniai asmenys) ir greitosios medicinos pagalbos
skyriai — pirminés sveikatos prieZiiiros jstaigy padaliniai?®®, GMP tarnyby steigéjais
taip pat gali baiti ir kiti juridiniai ar fiziniai asmenys.

2009 metais GMP paslaugas teiké 21 GMP stotis (juridiniai vienetai) arba 56
GMP organizaciniai padaliniai ir 4 privadios greitosios pagalbos jstaigos?®®. GMP
paslaugas savo teritorijoje organizuoja savivaldos vykdomosios institucijos?,
apskrities gydytojas koordinuoja GMP veikla apskrityje ir parengia GMP jstaigy ir
GMP brigady isdéstymo apskrityje plana?*!. 2010 mety liepa, panaikinus apskritis,
dalj GMP veiklos koordinavimo funkcijy turéty perimti regioniniai bendrosios
pagalbos skambuciy centrai, teritorinés ligoniy kasos ir SAM.

GMP paslaugoms teikti GMP stotys ir skyriai sudaro i§vaziuojamasias brigadas.
Pagal GMP koncepcija, iSvaziuojamosios brigados gali biti trijy tipy:

e  specializuotos (reanimacinés ir kt.) brigados, kuriose dirba gydytojai, skubios
medicinos pagalbos specialistai, bendruomenés slaugytojai, paramedikai;

e gyvybiniy funkcijy atstatymo ir trumpalaikio palaikymo brigados, kuriose dirba
bendruomenés  slaugytojai, skubios medicinos pagalbos specialistai,
paramedikai, 0 esant galimybei — gydytojai;

e pacienty pervezimo brigados, kuriose gali dirbti savarankiskai veikiantys
paramedikai212.

Taciau SAM jsakyme “Dé¢l Greitosios medicinos pagalbos paslaugy teikimo
reikalavimy patvirtinimo” pateikiamas kitoks GMP brigady apibrézimas ir
grupavimas. Remiantis $iuo dokumentu igskiriamos dvi GMP brigady grupés®®3.

e pradinio gyvybés palaikymo brigada®',

27 Ljetuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2002 m. liepos 1 d. jsakymas Nr. 324 “Dél
greitosios medicinos pagalbos koncepcijos patvirtinimo. (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2005 m. gruodzio 8 d. jsakymo Nr. V-956 redakcija.)

208 Syeikatos priezifiros jstaigy jstatymas 1996 m. birzelio 6 d. nr. 1-1367.

209 Sveikatos informacijos centro duomenys.

207 jetuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro jsakymas “Dél Lietuvos Respublikos Sveikatos
apsaugos ministro 2006 m. balandzio 27 d. jsakymo Nr. V=329 , D¢l greitosios medicinos pagalbos
paslaugy organizavimo ir apmokéjimo tvarkos apraso bei greitosios medicinos pagalbos paslaugy ir
baziniy kainy saraso tvirtinimo* pakeitimo, 2006 m. rugpjti¢io 25 d. Nr. V-715.

21 1 jetuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2002 m. liepos 1 d. jsakymas Nr. 324 “Dél
greitosios medicinos pagalbos koncepcijos patvirtinimo. (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2005 m. gruodzio 8 d. jsakymo Nr. V-956 redakcija.)

2121 jetuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2002 m. liepos 1 d. jsakymas Nr. 324 “Dél
greitosios medicinos pagalbos koncepcijos patvirtinimo. (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2005 m. gruodzio 8 d. jsakymo Nr. V-956 redakcija.)

213 1 jetuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007 m. lapkrigio 6 d. jsakymu Nr. V-895
patvirtinti “Greitosios medicinos pagalbos paslaugy teikimo reikalavimai”.

214 Pradinio gyvybés palaikymo brigada — GMP brigada, kurig sudaro medicinos personalas, galintis
atlikti pradinio gyvybés palaikymo (angl. Basic Life Support) procediiras ir tinkamai transportuoti
pacienta, bei tam tikslui parengtas GMP automobilis.
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e pazangaus gyvybés palaikymo brigada?'®.

GMP jstaiga paslaugoms teikti privalo turéti automobilius, kurie, atsizvelgiant }
personalo kvalifikacija, gali biiti komplektuojami pradinio ar pazangaus gyvybés
palaikymo paslaugai teikti®.

Lietuvos sveikatos informacijos centro (SIC) pateikiamoje statistikoje GMP
paslaugas teikiancios brigados skirstomos j:

e  gydytojy (arba bendrojo profilio gydytojy) brigadas;

e  bendruomenés slaugytojy (anksciau — felCeriy) brigadas;

e specializuotasias brigadas (anesteziology—reanimatology, kardiology,
neurology, vaiky ligy gydytojy ir kity specialybiy gydytojy brigadas).

Kadangi GMP brigady veiklg toliau numatoma analizuoti remiantis SIC
statistika, tai bus remiamasi SIC naudojama BPG brigady klasifikacija.

Nuo 2000 iki 2008 mety bendras GMP paslaugas teikianciy brigady skaiCius
sumazejo mazdaug 11 proc. Per §j laikotarpj bendruomenés slaugytojy brigady skaicius
iSaugo 17 proc. Tuo tarpu gerokai sumazéjo brigady, kuriose dirba gydytojai, skai€ius:
bendrojo profilio gydytojy brigady skaicius sumazéjo 2,44 karto, specializuoty brigady
skaiéius — 1,85 karto, i$ jy daugiausiai sumazéjo kardiology brigady skai¢ius — net 2,76
karto (3 lentelé ir 11-12 paveikslai).

3 lentelé. GMP iSvaZiuojamyjy brigady skaicius

Specializuoty

) Bendruo- i jy:
Metai | Gydytojy?'’ menés o I§ viso

slaugytojy®'® | I8 viso anesteziology- kardio— | vaiky ligy psichiatry | Kitos
reanimatology | logy | gydytoju
2000 52,0 169,0 56,0 5,0 24,0 15,0 4,0 8,1 | 277,0
2001 40,1 1751 54,5 5,0 24,0 138 4,0 6,7 269,7
2002 42,9 173,6 50,3 6,0 23,0 12,1 4,0 52 | 266,8
2003 375 1748 48,0 5,0 22,0 12,0 4,0 50 | 2603
2004 43,7 1734 40,0 5,0 13,0 12,0 4,0 6,0 257,1
2005 39,9 183,6 375 10,0 12,0 12,5 3,0 0,0 | 261,0
2006 27,6 192,3 335 10,0 9,8 10,7 3,0 0,0 | 2534
2007 26,1 194,9 30,8 4,0 9,4 10,0 3,0 44 | 251,7
2008 213 197,4 30,3 4,0 8,7 9,0 3,0 56 | 2489
Sumazgjo 2,44 1,85 1,25 2,76 1,66 1,33 1,46 1,11
Padidéjo 1,17

Saltinis: Sveikatos informacijos centras

215 pazangaus gyvybés palaikymo brigada — GMP brigada, kurig sudaro medicinos personalas, galintis
atlikti pazangaus gyvybés palaikymo (angl. Advanced Life Support ) procediiras ir jas taikyti tinkamai
transportuojant pacienta, bei tam tikslui parengtas GMP automobilis.

216 SAM jsakymas 2009 m. liepos 9 d. Nr. V-557 “Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2007 m. lapkricio 6 d. jsakymo Nr. V-895 "D¢l Greitosios medicinos pagalbos paslaugy teikimo
reikalavimy patvirtinimo" pakeitimo”.

27 Arba bendrojo profilio gydytojy brigady skaicius.

218 Arba felGeriy brigady skaicius.
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2009 mety liepa?'® SAM jsakymu nustatyta, kad viena GMP brigada aptarnauja
nuo 12 tokst. iki 21 tikst. gyventojy miestuose ir nuo 10 tikst. iki 18 tokst.
gyventojy kaimo vietovése. lki 2004 mety viena GMP brigada kaimo vietovéje
aptarnaudavo 10-12 tukst. gyventojy, o miestuose — 13-15 tikst. gyventojy.
Besikeiciantis GMP aptarnaujamy gyventojy skai¢iaus normatyvas tampriai susij¢s
su nuolatiniu GMP brigady ir GMP personalo skai¢iaus mazéjimu. GMP brigady

sudét, atsizvelgiant j specialisty kompetencijg, nustato GMP jstaigos vadovas.
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219 SAM jsakymas 2009 m. liepos 9 d. Nr. V=557 “Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro

2007 m. lapkricio 6 d. jsakymo Nr. V=895 "Dé¢l Greitosios medicinos pagalbos paslaugy teikimo

reikalavimy patvirtinimo" pakeitimo”.
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2008 metais GMP sistemoje dirbo 170 gydytojy ir 1289 bendruomenés
slaugytojai. Dauguma gydytojy dirba didZiyjy miesty GMP stotyse. IS 4 lentelés ir
13, 14 paveiksly matyti, kad nuo 2000 iki 2008 mety GMP sistemoje dirbancio
personalo skai¢ius sumazéjo apie 12 proc., o gydytojy skaiius sumazéjo daugiau
nei 2,2 karto.

4 lentelé. Fiziniy asmeny (dirbanéiy pagrindiniame darbe) skaicius

IS viso -
. personalo . Bendruomené Paga_lpmm Kito
Metai Gydytoju . medicinos
mety s slaugytoju personalo
Lt personalo
pabaigoje
2000 3211 375 1462 313 1061
2001 3162 356 1453 287 1066
2002 3165 377 1406 257 1125
2003 3107 338 1390 250 1129
2004 3113 336 1390 275 1112
2005 2968 251 1328 232 1157
2006 2900 235 1332 389 944
2007 2845 217 1296 266 1066
2008 2844 170 1289 258 1127
Pokytis 2000-2008 m. 88,6% 45,3% 88,2% 82,4% 106,2%

Saltinis: Eurostat, 2009 m.

Dirban¢iyjy GMP sistemoje skaiCius buvo iSauges 1998-1999 metais, kai
jdiegus privalomojo sveikatos draudimo sistemg padidéjo GMP finansavimas ir
pasikeit¢ paslaugy apmoké¢jimo tvarka (tuo metu buvo numatytas paslaugy
apmokéjimas diferencijuotai pagal skirtingus GMP brigady tipus??. Akivaizdu, kad
tokia paslaugy apmokéjimo tvarka ir skirtingi jkainiai, skatino GMP jstaigas didinti
brigady, kuriose dirbo gydytojai ir gydytojai—konsultantai skaiciy). 2000 metais,
pradéjus taikyti viena apmokéjimo uz budéjimo valandas tarifa??!, GMP sistemoje
dirbanciy gydytojy skaicius pradéjo smarkiai mazéti.

Reikia atkreipti démesj, kad nuo 2000 iki 2008 mety sumazéjo vienam gydytojui
tenkantis etaty skaiCius — nuo 1,46 iki 1,32 etato, o vienam bendruomenés
slaugytojui — iSaugo nuo 1,07 iki 1,16 etato vienam dirbané¢iajam. Tai yra, gydytojai
pradéjo dirbti mazesniu, o slaugytojai didesniu kriiviu.

2000-2008 metais ne tik mazéjo GMP sistemoje dirbanéio personalo skaiCius,
bet pasikeité ir personalo struktiira — gerokai sumazéjo gydytojy dalis. 2008 metais

220 a) GMP brigada su gydytoju (42 litai uz budéjimo valanda); b) GMP brigada su fel¢eriu (28 litai uz
budéjimo valanda); ¢) gydytojy konsultanty GMP brigada (46 litai uz budéjimo valanda); d) gydytojy
konsultanty greitoji medicinos pagalba, uz kuria moka kvie¢ianti sveikatos priezitiros jstaiga (nuo 24 iki
43,2 lito uz budéjimo valanda, jskaitant invazines procediiras ar operacijas) (Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro jsakymas “Dél baziniy kainy patvirtinimo”, 1998 m. birzelio 18 d. Nr.329).
221 jetuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas “Dél greitosios medicinos pagalbos paslaugy,
baziniy kainy, organizavimo bei apmokéjimo tvarkos patvirtinimo”, 2000 m. birzelio 14 d. Nr. 328.
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gydytojai sudaré 6 proc. viso GMP personalo (2000 m. — 12 proc.), iSaugo
pagalbinio personalo dalis, o slaugytojy, kurie sudaro didziajg GMP personalo dalj,
procentas per §j laikotarpj iSliko nepakitgs.

. GMP personalas, 2008 m. —— =
GMP personalas, 2000 M. e g o dirbandia P 0 Gydytojy dirbanéiy

pagrindiniame darbe sk. pagrindiniame darbe sk.
(fiziniai asmenys) (fiziniai asmenys)

33% 12%

B Bendruomenés O Bendruomenés
slaugytojl_; dirbanéiy slaugytojy dirbanciy
pagrindiniame darbe sk. pagrindiniame darbe sk.
(fiziniai asmenys) (fiziniai asmenys)

B pagalbinio medicinos @ pagalbinio medicinos
personalo (

10%'
9%

personalo
B kito personalo

45% |®Kkito personalo
45%

15-16 paveikslai. GMP personalo struktiira 2000 m ir 2008 m.
Saltinis. Sveikatos informacijos centras

GMP paslaugy teikimas

GMP stociy ir skyriy dispecerinés priima iSkvietimus GMP pagalbai, juos
registruoja, telefonu perduoda informacija GMP brigadoms ir | nelaimés vietg
iSsiuncia tinkamas GMP i§vaziuojamasias brigadas. Dispeceriais dazniausiai dirba
slaugos specialistai. GMP brigados atitinkamy indikacijy ar bukliy pacientus skubiai
gabena | stacionarines asmens sveikatos prieziliros jstaigas. Visiems j stacionarinés
istaigos priémimo skyriy greitosios medicinos pagalbos automobiliu ar kita
transporto priemone atveztiems pacientams turi biiti nustatyta preliminari diagnozé
ir, esant reikalui, suteikta skubi ambulatoriné, ar stacionariné medicinos pagalba
arba pacientas turi biiti nukreiptas gydymui j kita ASP].

GMP brigados jvairiose pasaulio Salyse teikia gana skirtingas paslaugas ir, kaip
minéta anksCiau, remiasi skirtinga GMP paslaugy teikimo filosofija (galimas
paslaugy teikimas vietoje arba tik skubus gabenimas j stacionaring gydymo jstaiga).
Taciau nepriklausomai nuo organizavimo ypatumy, GMP visuomet teikia paslaugas
del gyvybei grésmingy atvejy — nelaimingy atsitikimy ir Gmiy susirgimy (pvz.,
insulto, infarkto, stipraus kraujavimo, samonés praradimo). Lietuvoje GMP brigados
taip pat teikia paslaugas dél néstumo ir pogimdyminio laikotarpio patologijos,
perveza gimdyves ir ligonius. Gerai organizuota GMP veikla gali biiti viena i§ gana
efektyviy iSvengiamo mirtingumo mazinimo priemoniy, ypa¢ tokiose Salyse kaip
Lietuva, kur labai aukStas darbingo amziaus asmeny mirtingumas dél iSoriniy
mirties priezasciy ir kraujotakos sistemos ligy.

Vertinant GMP paslaugy kokybe, taikomi Sie vertinimo kriterijai: laikas, per kurj
GMP brigada nuvyksta iki paciento skubaus iSkvietimo atveju (nuo iskvietimo
priémimo iki atvykimo pas ligonj); atvezty j stacionariniy ASP] priémimo skyrius ir
hospitalizuoty pacienty procentas; GMP mediky ir stacionariniy ASP] mediky
klinikiniy diagnoziy nesutapimo procentas. Pagal SAM patvirtintus reikalavimus
nuo 2008 mety liepos siekiama, kad gyvybei grésmingais atvejais laikas nuo
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iSkvietimo uzregistravimo iki pirmosios medicinos pagalbos teikimo pradzios mieste
buty iki 10-15 min., kaime — iki 20-25 min., kitais atvejais mieste — iki 30 min.,
kaime — iki 45 min.?? Iki 2008 mety GMP atvykimo laiko reikalavimai buvo
grieztesni — gyvybei grésmingais atvejais mieste buvo nustatyta 5-10 min. laiko
riba, kaime — 10-20 min., kitais atvejais mieste — 15-30 min., kaime — 25-45 min.
Ivairiose pasaulio Salyse GMP atvykimo laiko reglamentas miestuose, kai gresia
pavojus paciento gyvybei, yra gana panaSus kaip Lictuvoje. Pavyzdziui,
Nyderlanduose, Pranciizijoje, Australijoje GMP atvykimo laikas — apie 10-14 min.
mieste ir toks pats arba tik Siek tiek didesnis kaimiSkose vietovése.

GMP brigados atvykimo laikui jtaka daro ne tik GMP stociy iSsidéstymas ir
brigady bei transporto priemoniy skaiCius, bet ir tokios objektyvios iSorinés
priezastys, kaip: transporto “kamsc¢iai”, prasti zemélapiai, keliai ar kelio zenklai.
Todél kai kuriose pasaulio Salyse naudojami ir kiti GMP iSvaziuojamyjy brigady
veiklos vertinimo rodikliai. Pavyzdziui, Svedijoje vertinamas laikas nuo gauto
iSkvietimo iki GMP brigados iSvykimo — jei automobilis i§ GMP stoties pas pacienta
i8vyksta praéjus daugiau nei 90 sekundziy nuo skambucio priémimo, GMP paslaugy
teikéjui gali tekti mokeéti apie 4000 krony bauda. Sis vertinimo kriterijus yra jdomus
tuo, kad nepriklauso nuo aukséiau paminéty “iSoriniy” problemy.

Siekiant uztikrinti efektyvia GMP dispe€erinés tarnybos veiklg, Lietuvoje
palaipsniui vykdoma jos pertvarka. Steigiami Bendrieji pagalbos centrai (BPC),
kurie priima iSkvietimus, jvertina gautg informacijg ir ja perduoda atitinkamo
regiono GMP tarnyby dispecerinéms, o Sios, esant biitinybei, iSsiuncia transporto
priemon¢ su GMP brigada. BPC medicining veiklg koordinuoja Sveikatos apsaugos
ministerija kartu su Vidaus reikaly ministerija.

Per 1995-2008 metus keitési ir GMP paslaugy apmokéjimas, ir paslaugy teikimo
reikalavimai, ir GMP sistemoje dirbancio personalo struktiira, todél atitinkamai kito
ir GMP suteikty paslaugy kiekis (17 paveikslas). 1ki 1997 mety GMP paslaugy
kiekis smarkiai mazéjo — nuo 244,2/1000 gyventojy 1995 metais iki 232,4/1000
gyventojy 1997 metais.

GMP paslaugos teikiamos teritoriniu principu — visose Lietuvos savivaldybése.
19952008 metais GMP paslaugy kiekis labiausiai sumazéjo rajonuose — apie 29 proc.,
tuo tarpu miestuose — apie 20 proc. Galima manyti, kad paslaugy kickio mazéjimas
rajonuose daugiausiai susijes su tuo, kad kaimuose ir miesteliuose sparCiai mazéja
gyventojy (o tuo paciu ir juos aptarnaujanciy GMP brigady) skaicius (18 paveikslas).

Kai kuriose apskrityse ir rajonuose GMP suteiktos medicininés pagalbos
rodikliai smarkiai skiriasi nuo Lietuvos vidurkio. 2008 metais daugiausiai GMP
paslaugy buvo teikiama Panevézio apskrityje — 222,7/1000 gyventojy (beveik 17
proc. daugiau uz Lietuvos vidurkj), o maziausiai — Tauragés apskrityje — 157,9/1000
gyventojy (apie 82,7 proc. Lietuvos vidurkio). Rajonuose paslaugy teikimo
netolygumas dar didesnis. 2008 metais Palangoje GMP paslaugy buvo suteikta 75

222 SAM jsakymas 2009 m. liepos 9 d. Nr. V=557 “Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2007 m. lapkricio 6 d. jsakymo Nr. V-895 "Dél Greitosios medicinos pagalbos paslaugy teikimo
reikalavimy patvirtinimo" pakeitimo”.
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proc. daugiau uz Lietuvos vidurki, o Pagégiy rajone — tik apie 66,7 proc. Salies
vidurkio.

220

210 ‘-_\_\\
200 \
190

180 T T T T T T T T T T T T T
1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

| == Suteikta GMP pagalbos i$ viso, 1000 gyventojy |
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18 paveikslas. GMP paslaugy skaiciaus dinamika
Saltinis. Sveikatos informacijos centras

Gerokai sumazéjo gydytojy teikiamy GMP paslaugy procentas — 1995 metais
gydytojai teiké 35,7 proc. visy GMP paslaugy, o 2008 metais — 22,1 proc.
Akivaizdu, kad toks smarkus gydytojy teikiamy paslaugy sumazéjimas (daugiau nei
20 proc.) susijes su GMP sistemoje vykusiais paslaugy teikimo ir finansavimo
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poky¢iais. 1999 metais, kai GMP paslaugos buvo diferencijuotai apmokamos pagal
tai, ar brigadose yra gydytojas, ar jo néra, pastebimas gydytojy teikiamy paslaugy
augimas (palyginti su 1995 m. apie 30 proc.). 2000 metais peréjus prie vienodo
budéjimo valandos apmokéjimo tarifo (nepriklausomai nuo to, ar brigadoje yra
gydytojas), gydytojy teikiamy paslaugy kiekis pradéjo mazéti.

2008 mety duomenimis daugiausiai GMP paslaugy gydytojai suteiké Kauno
apskrityje — apie 38 proc. visy GMP paslaugy, o Marijampolés apskrityje, remiantis
turima statistika??, 2004-2008 metais gydytojai GMP paslaugy neteiké.

1995-2008 metais GMP paslaugy struktiiroje mazéjo 1étiniy susirgimy atvejais
teikiamy paslaugy skaicius — 1995 metais net 32,2 proc. visy paslaugy sudaré
paslaugos pacientams dél 1étiniy ligy patiméjimo, bet nuo 1999 mety GMP tokiy
paslaugy nebeteikia. Umiy susirgimy ir bikliy atvejais teikiamy paslaugy apimtis
iSaugo beveik tiek pat. Tikétina, kad jvedus privalomajj sveikatos draudimag ir
pakitus GMP paslaugy apmokéjimo tvarkai, dalis GMP paslaugy anksciau
statistikoje priskirty “létiniy susirgimy” grupei, nuo 1999 mety buvo priskirtos
“Gimiy susirgimy ir bukliy” grupei.

20002008 metais 1,23 karto sumazéjo bendras GMP suteikty paslaugy kiekis:
nelaimingy atsitikimy atvejais — 1,05 karto, imiy susirgimy ir bukliy atvejais —1,31
karto, kity paslaugy — apie 1,3 karto. Reikia atkreipti démesj, paslaugos tmiy
susirgimy ir bukliy atvejais sudaré didzigja GMP paslaugy dalj — 2000 metais jos
sudaré 80 proc., 0 2008 metais — apie 75 proc. visy GMP teikiamy paslaugy.

Per 2000-2008 metus apie 14 proc. iSaugo tik ligoniy pervezimo paslaugy kiekis.
Toks pervezimy apimties augimas, gali biiti susijes su GMP paslaugy apmokéjimo
tvarkos pasikeitimu 2006 metais??*,

GMP paslaugy finansavimas ir pertvarka

Greitosios medicinos pagalbos paslaugos apmokamos i§ Privalomojo sveikatos
draudimo fondo (PSDF) biudzeto 1¢8y. Sios 1¢8os paskirstomos teritorinéms ligoniy
kasoms pagal vieningus kriterijus, atsizvelgiant j statistinj apskrities miesto ir kaimo
gyventojy skai¢iy. Be paslaugy, apmokamy i§ PSDF biudzeto, GMP paslaugy
teikéjai teikia ir kitas pacienty pervezimo paslaugas (pvz.: diagnostikos, pacienty
pervezimo i§ gydymo jstaigos i namus), kurias apmoka siun¢ianc¢ioji gydymo jstaiga
arba pacientas savo léSomis.

Kaip jau minéta, nuo sveikatos draudimo sistemos jdiegimo 1997 metais GMP
paslaugy apmokéjimo tvarka pastebimai keitési kelis kartus. Siuo metu GMP
tarnyboms mokama uz GMP brigady budéjimo valandas ir uz pacienciy
transportavima i§ namy j ASP] ir i§ vienos ASP] j kita ASP] dél normalaus ar
gresiandio prieslaikinio gimdymo arba dél pogimdyminio laikotarpio patologijos®?.

22 |_ietuvos sveikatos informacijos centras.

224 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas “Dél greitosios medicinos pagalbos
paslaugy organizavimo ir apmokéjimo tvarkos apraso bei greitosios medicinos pagalbos paslaugy ir
baziniy kainy sgraso tvirtinimo”, 2006 m. balandzio 27 d. Nr. V-329.

225 1 jetuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas “Dél greitosios medicinos pagalbos
paslaugy organizavimo ir apmokéjimo tvarkos apraso bei greitosios medicinos pagalbos paslaugy ir
baziniy kainy saraso tvirtinimo”, 2006 m. balandzio 27 d. Nr. V-329.
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Nuo 2008 mety geguzés GMP brigados budéjimo baziné 1 valandos kaina
(balais) padidinta iki 62,9, o baziné kaina (balais) uz pacien¢iy transportavimag dél
normalaus ar gresiancio prieslaikinio gimdymo ir pogimdyminio laikotarpio
patologijos padidinta iki 63,8. 2009 mety rugpjtti SAM ministro jsakymu numatyta
galimybé indeksuoti paslaugos bazing kaing koeficientu 2,0, jei transportuojant
pacientes dél normalaus ar gresiancio prieslaikinio gimdymo arba pogimdyminio
laikotarpio patologijos, GMP brigada nuvaziuoja daugiau nei 100 km, taip pat
numatyta skirti papildomai PSDF 1ésy iSmokoms uz gerus GMP darbo rezultatus.

Nors per 2000-2009 metus GMP paslaugy finansavimas iSaugo apie 75 proc.,
taiau Sioms paslaugoms apmokéti skiriama dalis nuo visos asmens sveikatos
prieziiiros paslaugy finansavimo sumos sumazéjo — nuo 5,5 proc. skirty 2000 metais
iki 4,5 proc. skirty 2009 metais (19 paveikslas).
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19 paveikslas. GMP paslaugy finansavimo i§ PSDF dinamika
Saltinis. Valstybinés ligoniy kasos duomeny bazé

Tuo tarpu per tg patj laikotarpj islaidy dalis PSP paslaugoms apmokéti padidéjo apie
2 kartus, slaugos ir palaikomojo gydymo paslaugoms — beveik 3,4 karto, o
ambulatorinéms specializuotos asmens sveikatos priezitiros paslaugoms net — 4,3 karto.
Per §j laikotarpj 78 proc. iSaugo ir stacionariniy paslaugy finansavimas.

GMP paslaugy apmokéjimo tvarka, ieSkant optimalaus ir efektyvaus paslaugy
teikimo ir apmokéjimo modelio, buvo kei¢iama ne vieng karta, o ES struktiiriniy
fondy léSomis buvo atnaujinamas GMP automobiliy parkas®?®. Sie pokyéiai rodo
tam tikra sveikatos politiky démesj GMP paslaugoms. Kita vertus, procentiné §ios
paslaugos finansavimo dalis visy asmens sveikatos priezitiros paslaugy finansavimo

226 2006-2008 m. pagal SAM ministro patvirtintg GMP automobiliy parko atnaujinimo programg jsigyta
170 automobiliy. Placiau apie tai skaitykite Sios knygos skyriuje “Lietuvos sveikatos prieziliros sistemos
restruktiirizavimas”.
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struktiiroje mazéjo. Tai leidzia teigti, kad GMP paslaugos netapo prioritetine
sveikatos prieZifiros sistemos sritimi.

Kuriant GMP koncepcijg tikétasi, kad jkiirus bendrosios pagalbos centrus (BPC)
ir pagerinus dispecerinés darba, o taip pat sumazinus gydytojy skai¢iy (tuo paciu ir
laika sugaiStamag paciento namuose ar jvykio vietoje), GMP paslaugos ne tik atpigs,
bet ir sutrumpés GMP brigady vykimo pas pacienta laikas. Deja, ir BPC steigimas, ir
dispeceriniy darbo perorganizavimas, ir visa GMP reforma vyksta létai. Sudétinga
biity pateikti viena pagrinding GMP reformos nesékmeés priezastj: gal sunkiai
tarpusavyje susikalba institucijos, kuriancios Bendrosios pagalbos skambuciy
centrus, gal nepakankamai gerai parengti dokumentai reglamentuojantys GMP
sistemos funkcionavima, o gal nepakankamas apriipinimas materialiniais istekliais
ar prasta GMP personalo rengimo kokybé. Kaip ten bebiity, analizuojant
paskutiniyjy mety statistika, susidaro jsptdis, kad skubios pagalbos sistemos
efektyvumo augimo galimybés néra pilnai iSnaudotos.
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20 paveikslas. GMP paslaugy teikimo dinamika
Saltinis. Sveikatos informacijos centras

2000-2008 metais GMP sistemoje mazéjant personalo, ypac specializuoty
gydytojy brigady, skai¢iui ne tik gerokai sumazéjo teikiamos pagalbos apimtys, bet
ir iSaugo besikreipianciyjy, kuriems buvo atsakyta suteikti GMP paslaugas arba,
kurie patys paslaugy atsisaké, skaiCius (20 paveikslas). GMP pagalba — palyginti
brangus paslaugy teikimo biidas. Tikétina, kad kai padidéjo vienos brigados
aptarnaujamy gyventojy skaiciaus norma, o 1éSy personalo atlyginimy didinimui
neatsirado, GMP dispecerinés pradéjo riboti GMP brigady i§vykimus pas pacientus
su ne Gimiais sveikatos sutrikimais (tai yra, pas tuos, kuriems, jy manymu, paslaugas
galéty teikti PSP grandis). Nors tokia pertvarka (neskubiy iskvietimy ribojimas)
atitinka 2002 metais patvirtintos GMP sistemos reformos kryptis, taciau auga
gyventojy nepasitenkinimas GMP paslaugomis. Juk PSP grandis (taip pat ir Seimos
gydytojy institucija) kol kas netapo pakankamai pajégi uztikrinti neatidéliotinos
pagalbos teikima 24 valandas per para.
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GMP reforma 2002-2009 m. vystési prieStaringai — mazinamas GMP sistemoje
dirbanéiy gydytojy skaiCius, o alternatyvi struktiira, kuri galéty efektyviai pakeisti
gydytojy (ir specializuoty brigady) paslaugas, nesukurta. Ar tai nedaro jtakos vis
auganciam Salies gyventojy mirtingumui?

Siekiant jvertinti, ar yra rySys tarp augancio Salies gyventojy mirtingumo ir
pastarojo laiko GMP paslaugy kiekio, buvo méginta jvertinti koreliacija tarp Siy
duomeny seky??’. Koreliacijos koeficientas tarp 2000-2008 metais augusio
gyventojy mirtingumo ir per ta patj laikotarp; sumazéjusio GMP paslaugy kiekio
(GMP brigady i8vykimy pas pacientus skai¢iaus) yra gana aukstas ir siekia (-)0,717
(atvirkstiné koreliacija). Rysys tarp Salies gyventojy mirtingumo ir atsakymo i§vykti
pas pacientus ar paciy pacienty GMP paslaugy atsisakymo dar didesnis — (+)0,935
(tiesioginé koreliacija). Pastebétina, kad, remiantis turima statistika, augant
mirtingumo rodikliams didéja ne tik atsakymy ir atsisakymy vykti pagal GMP
iSkvietimus, bet mazéja ir paciy iSkvietimy skaiCius. Gali buti, kad vis daugiau
pacienty i ligoniniy priémimo skyrius vyksta nuosavu transportu ir statistikoje tai
neatsispindi, o gal ir nelabai tiksliai vedama gyventojy kreipimysi j GMP
dispecerius apskaita.
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21 paveikslas. Mirusiy Salies gyventojy skaiciaus ir GMP atsisakymy vykti pas pacientus
skaiciaus dinamikos palyginimas
Saltinis. Sveikatos informacijos centras

2000-2008 mety laikotarpiu pastebimas dar vienas stiprus rySys — tarp gyventojy
mirtingumo ir j stacionarus GMP brigady nuvezty pacienty skai¢iaus — Koreliacija
tiesioginé — (+)0,79. Atrodyty, kad toks rySys gana logiskas tiek dél vis mazéjancio
gydytojy brigady skaiciaus, tiek ir dél prastos gyventojy sveikatos (remiantis
mirtingumo statistika). 2000-2008 metais j ligonines GMP nuvezty pacienty

227 Statistikoje, rySiui tarp atskiry duomeny seky nustatyti naudojama taip vadinama koreliacija arba koreliacijos
koeficientas. Koreliacinis rySys nusako tik tikimybe, kad tarp atskiry poZymiy yra priezastinis rysys.
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skaiCius iSaugo beveik 7 proc. Taciau hospitalizuoty pacienty skaicius per ta pati
laikotarpj sumazéjo 30 proc. ir 2008 metais buvo hospitalizuojama tik apie 46 proc.
atvezty pacienty (2000 metais hospitalizuojamy GMP atvezty pacienty skaicius
siecké beveik 70 proc.). Vadinasi, arba priémimo skyriuose suteikiama vis
efektyvesné ambulatoriné pagalba, arba atvezami vis lengviau sergantys pacientai
(tai prieStarauja pastaruoju metu augusio mirtingumo tendencijai). O, galbdt,
ligoniniy pajégumai ir iStekliai (materialiniai, Zmoniy, vadybiniai ar finansiniai)
tampa nepakankami tenkinti atvezamy pacienty poreikiams ir bitent dél S$iy
priezasCiy pacientai nehosptalizuojami?

Apibendrinant visus samprotavimus galima padaryti i§vada, kad GMP paslaugy,
ypac specializuoty GMP brigady teikiamy paslaugy, mazéjimas, létas BPC steigimas
ir dispeceriy veiklos pertvarkymas, nepakankama PSP grandies plétra ir riboti
ligoniniy priémimo skyriy pajégumai susitvarkyti su dideliu GMP atvezamy
pacienty srautu, gali turéti neigiamos jtakos iSvengiamo Lietuvos gyventojy
mirtingumo mazinimui. Todél reikéty kuo skubiau apsispresti, kuri GMP paslaugy
teikimo modelj Lietuva nori ir gali jgyvendinti. Jei norima pacientus vezti pas
gydytoja, reikia skubiai pertvarkyti ligoniniy ir jy priémimo skyriy darba. O, jei
manoma, kad tai §iuo metu tai per brangu ir norima pacientus gydyti jvykio vietoje,
tuomet reikia didinti specializuoty GMP gydytojy brigady skaiiy ir jy teikiamy
paslaugy apimtis, jy apriipinimg GMP automobiliais su tinkama medicinos jranga.
Be abejo, galimas ir miSrus variantas — skirtinguose regionuose priklausomai nuo
esamos situacijos taikyti skirtingus GMP funkcionavimo modelius. Dispeceriniy
pertvarka ir BPC kiirimas taip pat labai svarbus darbas, taciau neapsisprendus dél
GMP paslaugy teikimo modelio jis gali biiti neefektyvus.

Stacionarinés paslaugos

Remiantis Tarptautine sveikatos saskaity klasifikacija (TSSK, pagal funkcijas)
stacionaro ligoniu laikomas pacientas, oficialiai priimtas (arba hospitalizuotas) i}
institucija gydymo ir (ar) priezitiros tikslu ir iSbuves ligoninéje ar kitoje stacionarios
prieziliros jstaigoje maZiausiai viena naktj??®. Stacionarios prieZifiros paslaugos
paprastai teikiamos ligoninése, taciau gali biiti teikiamos slaugos ar globos jstaigose
ir ambulatoriniy jstaigy, uzsiiman¢iy stacionaria priezilira kaip antrine veikla,
padaliniuose. Pagal TSSK stacionarioms paslaugoms priskiriamos ir paslaugos
ligoniams kaléjimy ir armijos ligoninése, tuberkuliozés ligoninése ir sanatorijose.
Stacionarines paslaugas galima suskirstyti j gydomosios prieziiiros??® ir buvimo
ligoningje (“vieSbucio”) paslaugas, pastarosios taip pat turéty buti jvertinamos ir
jtraukiamos j faktine stacionarinés paslaugos kaing?*.

Ligoninés, kuriy didzigja dali sudaro bendrojo pobiidzio ligoninés, teikia
stacionarias sveikatos prieziliros chirurgines ir nechirurgines paslaugas, kurioms

228 OECD, 2000. A system of Health Accounts.

229 Stacionariné gydomoji prieZilira apima paslaugas, teikiamas stacionariems j jstaiga priimtiems pacientams
gydymo epizodo metu. (OECD, 2000. A system of Health Accounts.)

230 Turéty biti jvertinamas ir paciento, ir jo artimyjy buvimas ir apgyvendinimas gydymo metu. Pvz.,
gydant sunkias vaiky ligas. | $ig kategorija turéty bati jtraukiama ir faktiné paslaugy, kurias paciento
artimieji teikia ligoningje, kaina (valgio gaminimas, pagrindiné slauga, valymas).
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teikti daZnai naudojamos specializuotos priemonés ir jranga®3l. Taip pat ligoninés
gali teikti gydomosios prieziiiros dieng, ambulatorines ar gydomosios prieziiiros
namuose paslaugas (antriné veikla). Remiantis TSSK klasifikacija ligoninés gali
teikti ir kitas, ne gydomosioms funkcijoms priskiriamas paslaugas: reabilitacing
laboratoriniai, diagnostiniai tyrimai, ligoniy pervezimas). Skirtingai nuo Kkity
stacionarinio gydymo jstaigy, bendrojo pobudzio ligoninés (acute hospitals — angl.)
teikia ne tik planines, bet ir skubias paslaugas ir tam yra jrenge¢ skubios pagalbos—
priémimo ir reanimacijos skyrius.

Visose Europos Salyse trumpéja pacienty hospitalizacijy trukme, i kitos pusés,
auga gydymo intensyvumas, o dél “senstancios” populiacijos ligoninése didéja
sunkiy ligoniy procentas.

PSO duomeny bazéje pateikiami keli pagrindiniai rodikliai?®?, kuriais remiantis
galima vertinti ir palyginti Salies ligoniniy veiklg tarpusavyje ir kity valstybiy
kontekste. Lietuvos stacionarinés grandies veiklg vertinant efektyvaus turimy
iStekliy panaudojimo aspektu reikéty pastebéti, kad statistikos fiksuojami Lietuvos
rodikliai labai artimi ES vidurkiui. Lietuvoje vidutinis paciento gydymo laikas
stacionare per 1995-2008 metus sumazéjo daugiau nei 1,5 karto ir 2008 metais buvo
9,6 dienos, o ES vidurkis 2007 metais buvo 8,8 dienos. (22 paveikslas) Lietuvoje
taip pat labai aukstas lovos funkcionavimo (uzimtumo arba panaudojimo) rodiklis —
2008 metais apie 73 proc. laiko per metus ligoniniy lovos biidavo uZimtos, o 2007
mety ES vidurkis — apie 77 proc.?2,

Lietuvoje per 1995-2009 metus apie 16 proc. iSaugo hospitalizacijy
skaiCius/1000 gyventojy ir daugiau nei 37 proc. virSijo ES vidurki. Su
hospitalizacijy skai¢iumi glaudziai susij¢ ir kiti du stacionary funkcionavimo
rodikliai — lovy ir ligoniniy skai¢ius?®*. Dél didelio hospitalizacijy skai¢iaus biitina
turéti daug stacionaro lovy, o tuo paciu islaikyti didelj ligoniniy tinklg. Lietuvoje
ligoniniy skai¢ius 100 tikstanciy gyventojy apie 65 proc. virSija ES vidurkj, o
ligoniniy lovy skai¢ius ES vidurkj virsija 43 proc., nors per 1995-2007 metus jy
sumazéjo beveik perpus.

Remiantis pateikta statistika galima padaryti i§vada, kad nuo 1995 mety,
prasidéjus esminéms sveikatos sistemos ir finansavimo reformoms, ligoniniy
sektorius, gerino vidutinés gul¢jimo trukmés ir lovos funkcionavimo rodiklius.
Taciau santykinai didel¢ ligoniniy tinklo infrastruktiira iSsilaiké didéjant
hospitalizacijy apimtims.

231 Kai kuriose 3alyse reikalaujama, kad jmoné, norinti uzsiregistruoti ligonine, turi atitikti tam tikrus
reikalavimus (pvz., turéti ne maziau, nei tam tikras lovy skai¢iy). (OECD, 2000. A system of Health Accounts).
232 Hospitalizacijy (gydyty pacienty) skai¢ius; ligoniniy ir lovy skai¢ius tenkantis tam tikram gyventojy
skai¢iui; vidutiné paciento gydymo trukmé stacionare; lovos apyvarta ir funkcionavimas bei letaliskumas.
233 pSO duomenys.

234 pSO duomenys.
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23 paveikslas. Hospitalizacijy dinamika Lietuvoje ir ES valstybése
Saltinis. PSO duomeny bazé

Gana svarbus ligoniniy darbo efektyvumo rodiklis — letaliSkumas. 1995-2008
metais letaliSkumas Lietuvos stacionaruose iSaugo apie 25 proc. Tai gali biti susije
tiek su iSaugusiu bendru gyventojy mirtingumu (20002008 m. jis iSaugo apie 9,5
proc.). 2003 metais stacionaruose mirdavo apie 39 proc. visy mirusiyjy, 2008 metais Sis
rodiklis iSaugo iki 46,3 proc., tai rodo, kad hospitalizuojama vis daugiau pagyvenusiy ir
sunkiomis ligomis serganéiy pacienty, taip pat auga palaikomojo gydymo paslaugy
poreikis.
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24 paveikslas. Ligoniniy veiklos rodikliy dinamika
Saltinis. Sveikatos informacijos centras

Dar vienas rodiklis, i§ dalies charakterizuojantis ligoniniy veikla — atliekamy
operacijy skai¢ius. Nuo 1995 mety Lietuvoje atlickamy operacijy skaicius iSaugo 66
proc. ir tapo labai artimas ES vidurkiui. Daugiau operacijy nei Lietuvoje daroma tik
kai kuriose Vakary Europos Salyse — Austrijoje, Belgijoje, Danijoje ir Suomijoje, 0
taip pat Vengrijoje ir Rumunijoje.

Darbo intensyvumo augimas stacionaruose turi ir neigiamy pasekmiy.
Trumpéjant gydymosi stacionare trukmei, didéja pakartotiny hospitalizacijy rizika,
ypac tiems pacientams, kurie negauna adekvaciy reabilitavimo ir slaugos paslaugy
ir/arba turi prastas prieziiiros salygas namuose. Didelis hospitalizacijy ir atlieckamy
operacijy skaiCius gali padidinti hospitaliniy infekcijy rizika. Lietuvoje hospitaliniy
infekcijy vaidmuo mazai nagrinétas, nors daugelyje i$sivys¢iusiy uzsienio $aliy apie
tai diskutuojama kaip apie labai rimta problema. Tyrimai JAV, Svedijoje, Jungtinéje
Karalystéje, kitose ES Salyse rodo, kad nuo 8 iki 12 proc. hospitalizuoty pacienty
suserga dél hospitaliniy infekcijy ar patiria kity sveikatos problemy dél gydymosi
stacionare. Remiantis ES atlikto tyrimo?*® duomenimis, per metus ES Salyse dél
hospitaliniy infekcijy suserga apie 4,1 mln. pacienty, tiesiogiai dél to mirsta apie 37
tukstanciai Zzmoniy, dar apie 110 tiikstanciy Zzmoniy mirsta dél to, kad jy ligos eigai
jitakos turéjo hospitaliné infekcija. Padarius prielaida, kad miisy ligoninése situacija
néra blogesné nei kitose ES Salyse ir jvertinus, kiek bendras Lietuvos zmoniy
mirtingumo vidurkis vir§ija ES mirtingumo vidurkij, galima apskaiciuoti, kad misy
Salyje kasmet tiesiogiai dél hospitaliniy infekcijy gali mirti daugiau kaip 400 Zmoniy
ir daugiau nei 1200 zmoniy mirtis gali paskatinti hospitalinés infekcijos. Manoma,
kad iki 30 proc. hospitaliniy infekcijy galima iSvengti. Todél, jei Lietuvoje

235 MEMO/08/788. Brussels, 15 December 2008. Questions and Answers on patient safety, including the
prevention and control of healthcare associated infections.
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hospitaliniy infekcijy kiekj pasisekty sumazinti bent 10 proc., tai reiksty, kad per
metus nuo mirties galima bty iSgelbéti apie 150 pacienty.

Dar vienas veiksnys, darantis didele jtaka hospitalizacijy skaiciui, aptariamas
1998 metais Vokietijoje paskelbtame tyrime, kuris parodé, kad pacienty
apsisprendimg gydytis stacionare daugiausiai lemia medicininés priezastys ir
gydytojo rekomendacija. Atlikta analizé parodé¢, kad gydytojai linke piktnaudziauti
Sioje srityje. Vertinama, kad patikslinus sprendimus iki 20 procenty visy
hospitalizacijy Vokietijoje galéty buti pakeistos pigesnémis ambulatorinémis
paslaugomis nepadarant jokios Zalos pacienty sveikatai. Tyrimo autoriai atskleidzia
gydytojo interesy prieStaringuma, juk gydytojas sveikatos sistemoje atlieka dvi
skirtingas funkcijas — gydymo paslaugy teikéjo ir specialisto, sprendziancio, kokio
gydymo pacientui reikia®®.

Paslaugy apmokéjimas ir stacionaro sistemos pertvarka

Lietuvoje stacionarinés asmens sveikatos prieziliros paslaugos apmokamos i$
privalomojo sveikatos draudimo fondo (PSDF), kai pacientas gydomas pagal
gydytojo siuntimg®®’. Pagal galiojan¢ia siuntimy tvarka®®, gydytis j stacionarg
pacientai turéty bti siunciami i§ ambulatorinés asmens sveikatos prieziliros jstaigos
po visisko iStyrimo, kai panaudotos visos galimybés tirti ir gydyti ambulatoriSkai
arba i$ stacionarinés ASP] po gydymo, jei bitina jj testi kitoje gydymo jstaigoje.
Jeigu | stacionaring asmens sveikatos prieziliros jstaigg dél butinosios pagalbos
atvyksta apdraustasis be siuntimo ir §ios jstaigos priémimo skyriaus gydytojas
specialistas nustato, kad pacientg nedelsiant reikia tirti ar gydyti stacionare,
pacientas hospitalizuojamas, o gydymo paslaugos apmokamos i§ PSDF. Lietuvoje
uZ stacionare suteikiamas paslaugas pacientui oficialiai mokéti nereikia, nebent
pacientas nori gauti papildomas arba brangesnes nei reikalauja gydymas paslaugas,
procediras arba, jei pacientas nori papildomy “vieSbuc¢io” patogumy. Apie priemoky
ivedima stacionaro pacientams, siekiant sumazinti hospitalizacijy skai¢iy, Lietuvoje
diskutuojama jau gana ilgai, taCiau tai yra gana jautrus politinis klausimas, galintis
turéti labai priestaringa efekta, todél kol kas tokio sprendimo nenoréjo sau prisiimti
né viena Lietuvos vyriausybeé.

Visose Salyse ligoninés yra ir artimiausiu metu iSliks viena i§ svarbiausiy
sveikatos sistemos daliy. Ligoninés svarbios jau vien dél to, kad daugelyje Vakary
Europos Saliy stacionariniy paslaugy finansavimui skiriama vir§ 50 proc. visy
sveikatos 1&5y?%°. Antra, Siose jstaigose dirba aukiciausios kvalifikacijos medikai
profesionalai, naudodami naujausias gydymo ir diagnostikos technologijas, kurios
bitinos teikiant brangias specializuotos ir labai specializuotos medicinos paslaugas.

236 The Economics of Hospital Trips and Health Care Reform. By Andreas Million, Ralph Rotte, Klaus F.
Zimmermann. IZA DP No. 22, September 1998.

237 I§skyrus atvejus, kai norminiuose aktuose numatyta Kitaip.

238 |_jetuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1998 m. birzelio 18 d. jsakymas Nr. 329 “Dél
baziniy kainy patvirtinimo”.

239 Lietuvoje 2008 m. stacionariniy paslaugy finansavimas, kaip procentas nuo visy i§laidy asmens
sveikatos priezitiros paslaugoms apmokéti sudaré beveik 52 proc.
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Ligoninés yra vientisos sveikatinimo sistemos dalis ir rizikinga jas pertvarkyti ar
reformuoti, nejvertinus pasekmiy visai sistemai. Pavyzdziui, neefektyvu pertvarkyti
tik ligoniniy priémimo skyrius neatsizvelgiant j tai, kaip veikia kiti ligoninés
padaliniai, kaip funkcionuoja visa skubios pagalbos sistema — PSP ir GMP grandys,
dispecerinés ar skambuciy centrai, kaip veikia kitos sveikatinimo sistemos dalys —
reabilitacija, stacionariné slauga, slauga namuose. Bitina jvertinti, kokias ir kokio
sudétingumo paslaugas turéty teikti didesniy ir mazesniy ligoniniy priémimo skyriai. Jei
didziyjy ligoniniy priémimo skyriuose biina didelis “lengvy” ligoniy srautas, iskyla
pavojus, kad “sunkiems” ligoniams nebus laiku suteikiama pagalba. Tokji pavojy
sumazinty lengvesniy skubios pagalbos atvejy gydymas mazesnése gydymo jstaigose.

1990-2010 metais politikai mazai dalyvavo ligoniniy valdyme, galvodami, kad
ligoniniy vadovai ir kiti sveikatos sistemos specialistai geriau iSmano, kaip jas
valdyti. Populiaru buvo manyti, kad politikai turéty rapintis tik tuo, kaip sveikatos
sistemai gauti daugiau pinigy. Sis pozidiris turéty pradéti keistis. Siekiant sukurti
moderniy, galin€iy tenkinti pacienty poreikius ligoniniy tinkla, biitina koordinuoti
ligoniniy darbuotojy ir visuomenés sveikatinimo interesus. Ligoniniy infrastruktiira
ir jy tinklas turi atitikti visuomenés ir pacienty sveikatinimo poreikius, o ne tik
paslaugy teikéjy interesus - restruktiirizuoti stacionariniy paslaugy teikima, skatinti
ambulatoriniy ir PSP paslaugy plétrg ir kt.

Koks galéty biiti optimalus ligoninés dydis priklauso nuo daugybés veiksniy —
kokio tipo ligoniné, kiek gyventojy yra aptarnaujamoje teritorijoje, kokia ligoninés
kasty strukttra ir kity. Nuostata, kad didesnés ligoninés dirba geriau ir efektyviau
néra neabejotina tiesa. Tyrimai rodo, kad ligoniné efektyviai iSnaudoja savo
pajégumus, dirbama be nuostoliy, kai jstaigoje yra apie 200 stacionaro lovy. Darbo
efektyvumas pradeda mazéti, kai lovy skaicius virsija 62024,

Negalima vienareikSmiskai teigti, kad didelése ligoninése yra geresnis
bendradarbiavimas tarp atskiry specialybiy specialisty ir geriau panaudojama brangi
jranga arba, kad didesnis teikiamy paslaugy kiekis gerina teikiamy paslaugy kokybe.
Kai kurios techninés naujovés, dél jy naudojimo brangumo, gali biti efektyviau
panaudojamos koncentruojant ligonines, taéiau kitos — atvirks¢iai. Pavyzdziui,
telemedicinos plétra gali paskatinti paslaugy teikimo dekoncentracijg. Yra nemazai
pavyzdziy, kai teikiamy paslaugy apimtis yra gana nedidelé, tuo tarpu paslaugos
kokybé uztikrinta, o augant paslaugos apimtims, kokybé praktiskai negeréja.

Vertinama, kad geresne¢ paslaugy kokybe¢ lemia ne tiek masto ekonomija, kuria
remiantis skatinama ligoniniy koncentracija, kiek jvairts kiti veiksniai: individuali
mediky patirtis, mediky bei slaugytojy komandos sudétis ir darbo kartu patirtis,
tinkamas personalo apmokymas, papildomos medicinos ir pagalbinés jrangos
turéjimas, panaudojimas ir galimybé pasinaudoti placiu spektru diagnostiniy ir
chirurginiy procediiry. Geri gydymo rezultatai gali bti pasiekti ne didinant paslaugy
kiekj ar koncentruojant jstaigas, o geriau parengiant personalg ir apmokant jj dirbti
efektyviai, taip pat jdiegiant medicinine praktika (evidence based — angl.) paremtus
diagnostikos ir gydymo procediiry protokolus?*!.

240 Hospitals in changing Europe. Edited by Martin McKee and Judith Healy. World Health Organization 2002.
241 Hospitals in changing Europe. Edited by Martin McKee and Judith Healy. World Health Organization 2002.
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Ligoniniy vaidmuo bendruomenei yra labai svarbus ne vien dél teikiamy
medicinos paslaugy. ES pripazjstama ekonominé ligoniniy svarba tuose regionuose,
kuriuose yra mazos galimybés jsidarbinti. Uzdarius ligonines tokiuose rajonuose,
pasekmés gali paliesti ne tik medicinos personala, bet ir vietinius paslaugy teikéjus
apripincius ligonines prekémis ir paslaugomis. Be to ligoninés buvimas regione gali
pritraukti papildomy investicijy, o jos reorganizavimas j slaugos jstaiga ar net
uzdarymas gali visiSkai suzlugdyti vietinés bendruomenés viltis pagerinti ekonoming
situacija ir pakelti pragyvenimo lygj.

Slaugos paslaugos namuose

Lietuvoje dél mazo naujagimiy skaiCiaus (vienas maziausiy ES), didelio
gyventojy mirtingumo (vienas didziausiy ES) ir gyventojy emigracijos kasmet
mazéja gyventojy skaicius. Naujagimiy skaiCiaus mazeéjimas taip pat daro ir darys
itaka populiacijos senéjimui. Eurostat, remdamasi mirtingumo ir migracijos
rodikliais, parengé ES Saliy gyventojy skaiciaus projekcijas. Pagal Siuos
paskaiciavimus gyventojy skaic¢ius Lietuvoje ir toliau mazés, 2060 metais jis gali
sumazeéti iki 2,54 milijono. Prognozuojama, kad 2025 metais 29,7 proc. Lietuvos
gyventojy gali buti iSlaikytiniais, o 2060 metais tokiy bus net 65,6 proc. (5 lentelé).
Tai vienas i§ auksCiausiy ES Salims prognozuojamy iSlaikytiniy procenty 2060
metams (numatomas ES-27 islaikytiniy dalies vidurkis — 53,47 proc.). Populiacijos
sen¢jimas ir toks didelis numatomas i$laikytiniy skai¢ius lems ne tik sveikatinimo
paslaugy (tarp jy ir slaugos paslaugy) poreikio augima, bet ir mazesnj dirbanciyjy skaiciy
ir surenkamy per mokescius 1é8y dalj sveikatinimo paslaugoms apmoketi.

5 lentelé. I8laikytiniy skaicius (proc.).

2010 | 2015 | 2020 | 2025 | 2030 | 2035 | 2040 | 2045 | 2050 | 2055 | 2060

Lietuva 23,18 | 24,02 | 25,98 | 29,7 | 34,71 38,83|42,81 45,96 | 51,13 | 59,06 | 65,65

Saltinis: Eurostat, 2009 m.

Slaugos paslaugy namuose poreikis ateityje augs ir dél kity veiksniy: socialiniy
(Seimos nariy skai¢iaus mazéjimo ir patriarchalinés Seimos struktiiros dominavimo
nykimo), epidemiologiniy (neuzkreCiamyjy — chronisky, S$irdies kraujagysliy,
kvépavimo taky, psichikos ligy jtakos ir jy pasekmiy gydymo poreikio augimo),
moksliniy ir technologiniy inovacijy (medicininiy ir ne medicininiy). Slaugos
paslaugy poreikj didins ir augantys gyventojy lukesciai, ir didéjancios pasirinkimo
galimybés. Taip pat didele jtakg tam daro politikos prioritety pokyciai. Pavyzdziui,
naujas poziiiris, kad slauga namuose labiau nei slauga stacionariose gydymo
istaigose atitinka individualizuotus gyventojy poreikius ir sukuria prielaidas geresnei
gyvenimo kokybei; ar vertinimas, kad visuomeninés sveikatinimo iSlaidos
efektyviau panaudojamos slaugant ligonius jy namuose ir kt. 242

XX amziuje slaugos ir kitas pagalbines paslaugas pagyvenusiems ir negalig
turintiems asmenims daugiausiai teikdavo didelés gydymo ijstaigos (dazniausiai

242 Home Care in Europe. Edited by Rosanna Tarricone & Agis D. Tsouros, 2008.
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ligoninés). Ta¢iau Vakary ir Siaurés Europos Salyse jau nuo 1960 mety
pagyvenusiems asmenims ir vaikams su fizine ar psichine negalia pradéta mazinti
gydymosi trukmé stacionariose jstaigose, pleCiant slaugos ligoniniy tinklg. Yra
rezervy mazinti ir hospitalizacijy skai¢iy. Remiantis tyrimy duomenimis apie 20-30
proc. vyresniy nei 75 mety asmeny bendrojo pobtdzio ligoninése hospitalizuojami
tada, kai stacionariné pagalba néra biitina. Europos Salyse slaugos paslaugy namuose
plétra prasidéjo gana skirtingu laiku, tai priklausé ne tik nuo politiniy sprendimy ar
finansavimo, bet ir nuo kultiiriniy tradicijy. Piety Europos Salyse $iy paslaugy plétra
prasidéjo véliau nei Vakary Europoje, o Ryty Europos $alyse tik po 1990 mety?*,

Remiantis tarptautine sveikatos saskaity klasifikacija (TSSK) prieziiira namuose
apima gydomasias prieziliros namuose paslaugas, reabilitacinés prieziliros namuose
paslaugas ir ilgalaike slaugg namuose?*4. Priezifirai namuose nepriskiriama
medicinos prekiy (farmaciniy ir kt.) vartojimas ambulatoriniams ligoniams kaip
privataus namy {ikio vartojimo dalis, bet jskaitomos akuSerinés paslaugos namuose,
dializé namuose ir pan. *5. Pagal TSSK sveikatos priezifiros paslaugy namuose
teikéjai priskiriami ambulatorinés sveikatos prieziliros paslaugy teikéjy grupei
(pavyzdziui, bendruomenés slaugytojos, prieziliros namuose paslaugy agentiros,
slaugytojy asociacijos) 24°.

Slaugos namuose paslaugy teikima jvairiose Salyse organizuoja ir formalis, ir
neformal@is?’’ paslaugy teikéjai, tai gana daZnai priklauso nuo susiklos¢iusiy
socialiniy—ekonominiy, kultiriniy tradicijy. Pavyzdziui, daugelyje Piety Europos
Saliy, formali slauga namuose néra placiai paplitusi, dominuoja neformali slauga.
Siaurés Europos Salyse formali slauga isplitusi gana pladiai ir ne vien tik dél
finansinio Saliy pajégumo apmokeéti tokias paslaugas, bet ir dél pagyvenusiy asmeny
pageidavimo, kad slaugos paslaugas teikty apmokami slaugos darbuotojai, o ne
artimi giminés?*®,

Neformaliis slaugos paslaugy namuose teikéjai tebéra pagrindiniai Siy paslaugy
teikéjai net iSsivysCiusiose ES Salyse. Akivaizdu, kad jokia profesionali, formali
slaugos sistema, negalés patenkinti visy pacienty ilgalaikés slaugos poreikiy, bet
techninéms slaugos paslaugy teikimo galimybéms?*® darantis vis sudétingesnémis
neformaliosios slaugos santykinis svoris, tikétina, mazés.

243 Home Care in Europe. Edited by Rosanna Tarricone & Agis D. Tsouros, 2008.

24 Gydomosios prieziiiros namuose paslaugos apima visas paslaugas, teikiamas pacientams namuose:
lankymasi namuose teikti gydomaja priezitira, jskaitant bendrosios praktikos gydytojy atliekamas
diagnostines procediiras; specializuotas paslaugas, pvz.: namy dializg; akuSerines paslaugas; telematines
paslaugas. Reabilitacinés prieziiros namuose paslaugos apima paslaugas, teikiamas pacientams namuose
reabilitacinés prieziliros epizodo metu. ligalaiké slauga (prieziira) namuose apima testing pacienty
priezitira (slauga), kuriems dél 1étinio pablogéjimo ir sumazéjusio savarankiSkumo bei kasdienio
veiksnumo nuolat reikalinga pagalba. (OECD, 2000. A system of Health Accounts.)

245 OECD, 2000. A system of Health Accounts.

246 OECD, 2000. A system of Health Accounts.

247 Neformaliis paslaugy teikéjai, dazniausiai Seimos nariai, draugai ar kaimynai. Paprastai $ie asmenys
teikia nemokamas slaugos paslaugas namuose.

248 Home Care in Europe. Edited by Rosanna Tarricone & Agis D. Tsouros, 2008.

249 Distancinio valdymo diagnostiné jranga (pav., §irdies ritmo ir cukraus kiekio kraujyje monitoriai),
portatyvi gydomoji (dializ€) ir vaisty ar deguonies padavimo jranga (Home Care in Europe.. Edited by
Rosanna Tarricone & Agis D. Tsouros, 2008.)
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ES valstybése gerokai skiriasi slaugos namuose teikimas — finansavimo $altiniai
(visuomeninai, privatsis), iStekliy paskirstymas, paslaugy prieinamumas ir kokybé,
iSlaidy kompensavimo mechanizmai. Pavyzdziui, Belgijoje, Pranciizijoje, Italijoje,
Portugalijoje, Ispanijoje ir Jungtingje Karalystéje, “medicininé” slaugos paslaugy
namuose dalis finansuojama i§ sveikatos sistemos 1éSy, o “socialiné” paslaugy dalis
i§ socialinés sistemos biudZeto. Kitose $alyse — Danijoje, Suomijoje, Svedijoje —
slaugos ir globos namuose paslaugos finansuojamos i$ vieno $altinio — savivaldybiy
biudzety. Vokietijoje ir Nyderlanduose slauga ir globa namuose taip pat apmokama
i§ vieno $altinio — socialinio draudimo sistemos. Be to, nemaZza paslaugy dalis gali
biiti apmokama savanoriskai arba labdaros 1éSomis.

Kai kuriose Europos Salyse (pavyzdziui, Vokietijoje) siekiant sumazinti
pacienty, kuriems reikia ilgalaikés slaugos pagalbos paslaugy, priklausomybe nuo
socialinés pagalbos sistemos, jiems suteikiama galimybé pasirinkti — ar gauti
pinigines iSmokas, ar iSmokas natiira, arba §iy iSmoky derinj. Be to, atsirandanti
apmokéjimo uz neformalias slaugos paslaugas galimybé pradeda iStrinti ribas tarp
formalaus ir neformalaus slaugos paslaugy teikimo. PavyzdZiui, Nyderlanduose,
pacientas gali gauti apmokéjima uz artimyjy suteikiamas slaugos paslaugas, o
Austrijoje, Graikijoje ir Italijoje iSmokos pinigais uz slauga namuose naudojamos
apmokéti net neoficialiy slaugos darbuotojy paslaugoms?*°,

Lietuvoje vyrauja neformali slauga (kurios apimtis iki Siol néra tiksliai jvertinta)
ir instituciné slauga gydymo jstaigose, o licencijuoty ASP jstaigy teikiama slauga
namuose dar tik formuojasi ir tai netapo masiniu reiskiniu. Jgyvendinant Antrojo
sveikatos prieziliros jstaigy restruktiirizavimo etapo strategija®!, slauga paciento
namuose plétota tesiant sveikatos priezifiros jstaigy restruktirizavima. 2007 metais
Sveikatos apsaugos ministro jsakymu patvirtintas slaugos paslaugy teikimo
ambulatorinése asmens sveikatos prieziliros jstaigose ir namuose reikalavimy
aprasas®?. Siuo jsakymu Lietuvoje slaugos paslaugos namuose apibréziamos, kaip
asmens sveikatos prieziliros paslaugos, kai paslaugos yra teikiamos pacienty
namuose, siekiant uztikrinti slaugos paslaugy prieinamuma, tgstinuma, tenkinant
paciento slaugos poreikius namy salygomis ir skatinant pacienta riipintis savimiZ>2,

Slaugos paslaugy namuose teikima organizuoja ASP] vadovas, suderings su
savivaldybés gydytoju, atsizvelgiant | prie PSP paslaugas teikianCios jstaigos
prisiraSiusiy gyventojy skaiCiy ir j paslaugy gavéjy slaugos poreikius pagal nustatytus
normatyvus. Mieste vienas bendruomenés slaugytojas aptarnauja 15-20, o kaimiskose
vietovése 10—15 paslaugy gavéjy, turinéiy specialiyjy nuolatinés slaugos poreikiy.

2008 metais Lietuvoje jteisintas savarankiskas slaugytojy (bendruomenés ar
bendrosios praktikos slaugytojy), turiniy galiojancig slaugos praktikos licencija,

20 Home Care in Europe. Edited by Rosanna Tarricone & Agis D. Tsouros, 2008.

%1 Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2006 m. birzelio 29 d. nutarimu Nr. 647 patvirtinta Antrojo
sveikatos priezitiros jstaigy restruktiirizavimo etapo strategija.

22 §jos paslaugos pradétos teikti nuo 2008 m. geguzés.

23 Slaugos namuose paslaugy lygiai pagal savarankiskuma: I — savarankiskai atlieka slaugytojas,
paskyrus gydytojui; Il — savaranki$kai atlieka slaugytojas, kontroliuojant gydytojui; III — savarankiskai

paciento artimiesiems.
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darbas pacienty namuose. Slaugos paslaugos namuose teikiamos savarankiskai pagal
bendruomenés ar bendrosios praktikos slaugytojo medicinos normoje nustatyta
kompetencija, atsizvelgiant | Seimos gydytojo (gydancio gydytojo) rekomendacijas,
bendradarbiaujant ir dirbant komandoje su kitais asmens sveikatos priezitiros

Lietuvoje slaugos paslaugas namuose gauna asmenys (apie 30 tukstanciy),
kuriems teisés akty nustatyta tvarka yra patvirtintas specialusis nuolatinés slaugos
poreikis. Uz slaugos paslaugy teikima ir kokybe atsako asmens sveikatos prieziiiros
istaiga, sudariusi sutartj su teritorine ligoniy kasa dél slaugos paslaugy teikimo tam
tikroje vietovéje pagal jy veiklos zonoje prie PSP jstaigy prisirasiusiy gyventojy
skai¢iy. Be to, slaugos paslaugos namuose gali biiti remiamos i§ savivaldybiy
biudzeto 1éSy, o pacientai ar jy jgalioti atstovai dél papildomy slaugos paslaugy
namuose teikimo ir apmokeéjimo gali sudaryti sutartj su ASP].

I$ PSDF finansuojamos slaugos ir palaikomojo gydymo paslaugy islaidos (tarp
kuriy vyrauja instituciné slauga) per 2000-2009 metus iSaugo apie 3,4 karto ir 2009
metais jos virS§ijo 121 min. lity. Per ta patj laikotarpj procentiné slaugos ir
palaikomojo gydymo paslaugy islaidy dalis nuo PSDF islaidy asmens sveikatos
priezitiros paslaugoms apmokéti taip pat iSaugo — nuo 2,6 proc. (2000 m.) iki beveik
4,1 proc. (2009 m.) (25 paveikslas).
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25 paveikslas. PSDF islaidy slaugos ir palaikomojo gydymo paslaugoms apmokéti dinamika
Saltinis. Valstybinés ligoniy kasos duomeny bazé

Pasauliné sveikatos organizacija nepateikia informacijos apie slaugos namuose
iSlaidy apimtis Europos Salyse, o Eurostat pateikia tik nedaugelio Saliy duomenis.
Ilgalaikés slaugos paslaugy?®* finansavimo skirtumai Europoje jspiidingi.
Turtingosios Europos $alys slaugai skiria daug didesnj sveikatos islaidy procenta nei
Vidurio ir Ryty Europos Salys (26 paveikslas). 2007 metais Lietuvoje islaidos
ilgalaikei slaugai (pagal visus finansavimo Saltinius), kaip procentas nuo visy

24 Pagal TSSK ilgalaiké slauga apima: stacionarig ilgalaike slauga, ilgalaike slaugg diena, ilgalaike
slauga namuose. Nejskaitomos gydomosios ir reabilitacijos paslaugos namuose.
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einamyjy i$laidy sveikatai sieké — 5,8 proc. (2004 m. — 3,55 proc.) arba — du kartus
maziau nei daugumoje senyjy ES $aliy.
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* 2006 m. duomenys.

26 paveikslas. Klaidy ilgalaikei slaugai ES valstybése, kaip procento nuo visy einamyjy islaidy
sveikatai, palyginimas

Saltinis. Eurostat

Efektyvios ir vieningos slaugos ir globos paslaugy teikimo sistemos plétra®®

Lietuvoje galéty padeéti iSspresti tokias problemas kaip prasta koordinacija tarp
slaugos paslaugas teikianCiy institucijy ir stacionary, Zzmogiskyjy iStekliy
trikumas?®®8, nebiitinos hospitalizacijos, kartotiniy diagnostiniy tyrimy ir procediiry
teikimas, pavéluotai suteikiamos reabilitacijos paslaugos ir kt.

Vidaus reikaly, Krasto apsaugos ir Teisingumo ministerijoms pavaldZios
sveikatinimo jstaigos

Valstybés laiduojamai (nemokamai) sveikatos priezitirai priskiriama ir Lietuvos
Respublikos kariy asmens sveikatos priezitira, papildomai per programas remiama
policijos ir kity vidaus reikaly pareigliny asmens sveikatos priezilra, teismo ar
teisésaugos institucijy sulaikyty asmeny, kardomojo kalinimo vietose esanciy
asmeny bei nuteistyjy asmens sveikatos prieziiira®’. Sioms asmeny grupéms
sveikatos prieziliros paslaugas paprastai teikia valstybés turto ir biudZeto 1éSy
pagrindu jsteigtos ir i§laikomos uzdarosios biudZetinés jstaigos?®®,

25 Lietuvoje slaugos paslaugy namuose teikimas taip pat méginamas derinti su socialiniy paslaugy
teikimu, vadovaujantis Slaugos ir socialiniy paslaugy bendro teikimo tvarkos aprasu, patvirtintu Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro ir Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministro
2007 m. liepos 4 d. jsakymu Nr. V-558/A1-183 (Zin., 2007, Nr. 76-3029).

256 Ypa¢ suteikiant pagalba iSraSytiems i§ stacionary pacientams.

257 Sveikatos sistemos jstatymas, 1994 m. liepos 19 d. Nr. 1-552.

28 Uzdarosios biudZetinés jstaigos gali biiti steigiamos tik tikrosios tarnybos kariy ir karifiny, asmeny,
esanciy laisvés atémimo ir kardomojo kalinimo vietose, policijos arestinése, skirstymo punktuose,
psichikos ligoniy, padariusiy visuomenei pavojinga veika ir pripazinty nepakaltinamais, nelegaliy
imigranty asmens sveikatos priezitirai. Sios jstaigos taip pat vykdo visuomenés sveikatos prieZitros
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Vidaus reikaly ministerijos, Krasto apsaugos ministerijos ir Teisingumo
ministerijos specialiajai kompetencijai priskiriamg sveikatos priezitiros veikla
igyvendina ir kontroliuoja Valstybiné sveikatos prieziiros tarnyba prie Vidaus
reikaly ministerijos?®®, Lietuvos kariuomenés karo medicinos tarnyba?®?, Kaléjimy
departamento prie Lietuvos Respublikos teisingumo ministerijos sveikatos
prieziliros tarnyba, laisvés atémimo viety sveikatos prieziliros jstaigos ir Kaléjimy
departamentui prie Lictuvos Respublikos teisingumo ministerijos pavaldziy laisvés
atémimo viety sveikatos prieZiiiros tarnybos?®?.

Valstybiné sveikatos priezitiros tarnyba prie VRM riipinasi vidaus reikaly
sistemos statutiniy valstybés tarnautojy fizine ir psichine sveikata. Valstybés
remiama (nemokama) asmens sveikatos priezilira yra integruota pareigiino
socialinés apsaugos dalis. Lietuvos kariuomenés karo medicinos tarnybai pavaldzios
gydymo jstaigos teikia pirminés ir antrinés specializuotos pagalbos paslaugas
kariams, uztikrina medicining parama kariuomenés padaliniams ne tik Lietuvoje, bet
ir uz jos riby (tarptautinése operacijose), padeda wvalstybés ir savivaldybiy
institucijoms ekstremaliy situacijy atvejais. Svarbiausi Kaléjimy departamento
sveikatos skyriaus uzdaviniai — organizuoti, kontroliuoti ir uztikrinti, kad Kaléjimy
departamentui pavaldziy jstaigy, sveikatos prieziiiros padaliniy ir Laisvés atémimo
viety ligoninés suimtiesiems ir nuteistiesiems teikiamos asmens sveikatos priezitiros
paslaugos biity tapacios teikiamoms visai visuomenei ir uztikrinti infekciniy ligy
profilaktikos ir narkomanijos prevencijos priemoniy jgyvendinima.

Uzdaryjy biudzetiniy ASP jstaigy finansavimas nepriklauso nuo suteikty
paslaugy kiekio, skirtingai nei i§ PSDF finansuojamy sveikatos priezitiros jstaigy, su
kuriomis ligoniy kasos sudaro paslaugy teikimo sutartis. Uzdaryjy biudzetiniy ASP]
finansavimo apimties atitikimo suteiktam paslaugy kiekiui principai liko beveik
tokie patys, kokie buvo 1990 metais. Lietuvoje lygiagreciai veikia dvi sveikatos
priezitiros jstaigy finansavimo sistemos: sistema, kai apmokama uz suteiktas
paslaugas, t. y. darbo produktyvumas skatinamas (i§ PSDF finansuojamos jstaigos)
ir sistema, kurioje jstaigos pajamos nesiejamos su produktyvumu (uzdarosios
biudzetinés jstaigos). Turime galimybe palyginti iy skirtingy valdymo modeliy
rezultatyvuma.

priemones, jrasytas j Vidaus reikaly ministerijos ar Krasto apsaugos ministerijos ir Sveikatos apsaugos
ministerijos patvirtinta sara$g. (Sveikatos priezitiros jstaigy jstatymas, 1996 m. birzelio 6 d. Nr. 1-1367.)
29 Lietuvos Respublikos vidaus reikaly ministerijos pavaldume yra VRM Medicinos centras, SPT prie
LR VRM respublikiné Vilniaus poliklinika, SPT prie VRM Traky medicininés reabilitacijos centras.
260 K AM pavaldume yra antrines asmens sveikatos prieZiiiros paslaugas teikiantys Karo medicinos centras
Kaune ir Kariy reabilitacijos centras Druskininkuose, $esi Pirminés kariy sveikatos priezitiros centrai ir jy
filialai, medicininés paramos vienetai, teikiantys medicining parama Sausumos, Kariniy oro, Kariniy jiry
pajégu padaliniams.
61 Qveikatos sistemos jstatymas, 1994 m. liepos 19 d. Nr. 1-552.
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27 paveikslas. Vidutinio gydymosi laiko ligoninése dinamika
Saltinis. Sveikatos informacijos centras

Lietuvoje per 2001-2008 metus vidutiné gydymo trukmé stacionare sumazéjo
nuo 10,8 iki 9,55 dienos, o VRM Medicinos centre tas pats rodiklis visg laika
svyravo apie 12,5 dienos. Per ta pati laikotarpj vidutiné gydymo trukmé laisvés
atémimo viety ligoninéje sumazéjo 19 proc., bet vis tiek beveik du kartus virSija
Lietuvos vidurkj (27 paveikslas).
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%8—29 paveikslai. VRM ir laisvés atémimo viety ligoniniy veiklos rodikliy dinamika.
Saltinis. Sveikatos informacijos centras

Ivairiose Salyse istaigy, teikianciy gydymo paslaugas specialioms asmeny
grupéms (kariskiams, tvarkos palaikymo tarnyby darbuotojams, kaliniams), darbas
organizuojamas skirtingai. Tokios jstaigos gali buti uzdaros arba integruotos i

nacionalines sveikatos priezidros sistemas. Yra daug argumenty “uz” ir “prie§” — ir
medicininiy (pavyzdziui, laisvés atémimo viety ligoninéje yra labai didelis
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hospitalizacijy dél susirgimy tuberkulioze skaiCius), ir etiniy, ir susijusiy su asmeny
saugumu — dél vieno ar kito modelio taikymo pagrijstumo. Taéiau, remiantis $iy
istaigy veiklos statistika, tikétina, kad uzdaryjy ASP ijstaigy iSlaikymo kaStai yra
aukstesni nei biity, jeigu jos biity finansuojamos i§ PSDF uz suteiktas paslaugas.

Farmacija ir medicinos prekés

PSDF islaidos vaisty ir medicinos pagalbos priemoniy jsigijimui kompensuoti
20002001 metais sparéiai augo, 2002—2004 metais — mazai keitési ir 2005-2008
metais vél prad¢jo sparciai augti (30 paveikslas). Per 2000-2009 metus PSDF
i$laidos vaisty ir medicinos pagalbos priemoniy jsigijimui kompensuoti iSaugo apie
2,3 karto, taciau procentiné visy PSDF islaidy dalis Siam tikslui ne tik neiSaugo, bet
2008 metais buvo nukritusi iki 15,7 proc., t. y. iki Zemiausio per visg vaisty
kompensavimo i§ PSDF laikotarpj finansavimo lygio. 2009 metais iSlaidy
kompensavimo procentas iSaugo iki 16,4 proc. ir priartéjo prie 2007 metais buvusio
lygio. 2003 metais i$laidos vaistams (apmokéta i§ PSDF) virs$ijo 22 proc. visy PSDF
islaidy?%? (31 paveikslas). Lyginant bendrasias PSDF islaidas ir i$laidas vaistams
(pateikta apmokéti saskaity uz faktiskai parduotus vaistus per apyskaitinj laikotarpj)
matome, kad | finansavimo problemas iSlaidy vaistams dinamika praeitame
desimtmetyje reagavo gerokai véluodama.
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30 paveikslas. PSDF islaidy vaisty ir medicinos pagalbos priemoniy jsigijimui kompensuoti
dinamika
Saltinis. Valstybinés ligoniy kasos duomeny bazé

PSDF islaidos pradéjo mazéti jau 1999 metais, o iSlaidos vaistams absoliucia
idraiska augo iki 2001 mety. Sis augimas buvo gana priestaringas, nes ligoniy kasos
del bendro finansavimo mazéjimo buvo priverstos mazinti mokéjima vaistinéms.
Dél Sio neatitikimo augo PSDF jsiskolinimas farmacijos sektoriui ir 2002 metais

262 Reikeéty atkreipti démesj ir j tai, kad, daugiausiai kompensuojamyjy vaisty gyventojai jsigyja tuose
rajonuose, kur yra didziausias dirban¢iy gydytojy skaicius.
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Lietuvoje susiformavo reali grésmé, kad vaistinés nustos tiekti kompensuojamuosius
vaistus. Remiantis oficialiai pateikiama statistika?s®, 20002001 metais ypa¢ iSaugo
iSlaidos receptiniams vaistams — nuo 438 mlin. lity 2000 metais iki 632 mln. lity
2001 metais, t. y., daugiau nei 44 proc. 2002-2005 metais islaidos vaistams kito
beveik proporcingai bendrosioms PSDF iSlaidoms, o nuo 2006 mety augo gerokai
léciau nei pastarosios. Skirtinga i§laidy vaistams ir bendryjy PSDF islaidy dinamika
lémé islaidy vaistams lyginamojo svorio bendrose PSDF islaidose svyravima.
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31 paveikslas. PSDF iSlaidy vaisty ir medicinos pagalbos priemoniy jsigijimui kompensuoti
dinamika
Saltinis. Valstybinés ligoniy kasos duomeny bazé

Pagal Eurostat pateikiamus duomenis 2008 metais visuomeninés iSlaidos
vaistams vienam Lietuvos gyventojui sické 59,6 Euro ir buvo daugiau nei 6 kartus
mazesnés nei Pranciizijoje ar Vokietijoje ir 3,6 karto mazesnés nei Suomijoje
(Suomijos duomenys — 2007 m.).

Taciau, palyginti su senosiomis ES Salimis, Lietuvoje kaip ir kai kuriose kitose
naujosiose ES Salyse (Bulgarijoje, Vengrijoje, Slovakijoje) vaistams yra isleidziama
santykinai didesnis procentas Salies BVP, kadangi vaisty kainos bendroje ES $aliy
rinkoje yra panaSios. Pagal Eurostat skaiCiavimus, 2006 metais vaisty kainos
Lietuvoje sieké apie 70 proc. ES 3aliy vaisty kainy vidurkio?®.

2000-2005 metais palyginti stabilus visy sveikatos priezitirai skiriamy
(visuomeniniy ir privaéiy) i§laidy nuo BVP procentas iSsilaiké i§ esmés dél privaciy
iSlaidy vaistams augimo.

263 pharmaceutical Pricing and Reimbursement Information. LITHUANIA, October 2007.
264 pharmaceutical products — comparative price levels in 33 European countries in 2005, EUROSTAT.
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18laidy ES Salyse p:

2008 m., EUROSTAT duomenys
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32 paveikslas. ES Saliy iSlaidy vaistams palyginimas
Saltinis. Eurostat

Remiantis 2008 mety duomenimis Lietuvos Vaisty registre buvo 4067 vaistiniai
preparatai, tarp jyu — 3078 receptiniai vaistai ir 1501 kompensuojamas i§ PSDF
vaistas. Vaistai gali biiti kompensuojami: 100 proc., 90 proc., 80 proc., 50 proc. nuo
bazinés vaisto kainos priklausomai nuo ligos sunkumo. 100 proc. kompensacija
vaistams dél socialiniy priezas¢iy taikoma tik vaikams iki 18 mety ir nejgaliems
asmenims?®°,

Lietuvoje parduodamy generiniy?®® vaisty dalis sudaro apie 17-20 proc. visy
kompensuojamyjy vaisty islaidy. Pagal parduodamy vaisty apimtj generikai sudaro
apie 50 proc. visy israsomy kompensuojamyjy vaisty?®’.

Placiau apie vaisty kainas ir vaisty kompensavimo politikg aprasoma Sios knygos
skyriuje “Sveikatos sistemos finansavimas. Medicininiy paslaugy ir prekiy rinkos”.

265 pharmaceutical Pricing and Reimbursement Information. LITHUANIA, September 2008.

266 patentinei apsaugai pasibaigus, vaistai jvardijami kaip generiniai ir juos gali gaminti bet kuris
farmaciniy produkty gamintojas. Generiniy vaisty gamybos kasty struktiira i§ esmeés skiriasi nuo
patentiniy preparaty gamybos kasty struktiiros, nes beveik nereikia skirti 1é8y moksliniams tyrimams, o
i8laidos gamybai dél visiSkai suderinty gamybos technologijy dazniausiai yra mazesnés nei gaminant
patentinius preparatus. Vertinama, kad generiniy preparaty gamintojy kastai siekia apie 40 procenty
patentinio preparato gamybos kasty.

267 pharmaceutical Pricing and Reimbursement Information. LITHUANIA, September 2008.
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Sveikatinimo sistemos istekliai
Medicinos ir Kkitas sveikatos sistemos personalas

Darbuotojai yra pagrindinis sveikatos priezitiros sistemos isteklius. Taciau, i§ kitos
pusés, vertinama, kad pasaulyje apie 60 proc. visy sveikatinimo kaSty sudaro
medicinos ir kito sveikatos sistemoje dirbancio personalo iSlaidos. Daugelyje Saliy
stengiamasi riboti i§laidas vaistams, investicijoms j sveikatos sistemos infrastruktiirg
ar jrangg. Taciau retoje Salyje yra surasti biidai, kaip optimizuoti i$laidas skirtas
medicinos personalui, kad “butinas reikiamy specialybiy sveikatos sistemos
darbuotojy skaicius biity reikiamoje sistemos vietoje”?®,

Pagal Sveikatos informacijos centro (SIC) duomenis 2008 metais Lietuvoje dirbo
beveik 47,8 tiikst. (1999 m. — 55,5 tukst.) sveikatos priezitiros paslaugas teikiantys
darbuotojai®®® (jskaitant: gydytojus, slaugos specialistus, fizinés medicinos ir
reabilitacijos, burnos priezitros, laboratorinés diagnostikos specialistus, dietistus ir
kitus aukstesnjjj medicinos iSsilavinimg turinCius specialistus). 2008 metais buvo
beveik 46,4 tukst. praktikuojancio medicinos personalo.

y jy aprapini il prieziliros y jy aprapini i prieziros
personalu, 1999 m. personalu, 2008 m.
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0

M Kitas medicinos
personalas

52%

54%

3:3—3 4 paveikslai. Gyventojy apripinimas sveikatos prieZiiiros personalu 1999 ir 2008 m.
Saltinis. Sveikatos informacijos centras

Nors bendras personalo skaicius per 1999-2008 metus sumazgjo apie 14 proc.,
taCiau procentiné personalo struktiira pagal specialybes reformy laikotarpiu smarkiai
nesikeité. Vienintelis esminis pasikeitimas — tai 2000 metais i§ statistinés apskaitos
iSnykusi felCeriy kategorija. 2008 metais apie 52 proc. viso medicinos personalo
sudaré slaugytojai, gydytojai — 28 proc. ir nuo 2000 iki 2009 mety gydytojy skaiius
sumazejo tik apie 6 proc. Gydytojai néra gausiausia medicinos darbuotojy grupé,
taCiau daugumoje Vakary Europos valstybiy gydytojy darbo analizei skiriamas

268 Nina Bhatia, David Meredith, and Farhad Riahi, MD. Managing the clinical workforce. McKinsey
Quaterly, December 2009.

269 Ekonomiskai aktyvus sveikatos personalas — specialistai, dirbantys sveikatos prieZiiiros, sveikatos
mokslo, mokymo ir valdymo srityje. (Saltinis: Sveikatos informacijos centras.)
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pagrindinis démesys. Taip yra ne tik dél iSskirtinés gydytojy darbo reikSmés gydymo
procese, bet ir dél to, kad gydytojy pajamos sudaro didZigja dalj darbo jégos kasty.
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35 paveikslas. Bruto atlyginimo pagal ketviréius dinamika
Saltinis. Statistikos departamentas

Ketvirtojo 2009 mety ketvir¢io duomenimis?”® dirbanciyjy sveikatos prieZiiiros
srityje (valstybés sektoriuje) atlyginimo vidurkis bruto sieké 2165,9 Lt (2,2 proc.
vir§ijo Salies vidurkj), o gydytojy — 3879,5 Lt (nors, palyginti su 2008 m. pabaiga,
jis sumazéjo, bet Lietuvos vidurkj vis tiek virSijo 1,83 karto). Vidutinis gydytojy
atlyginimas per 2000-2009 metus isaugo 3,13 karto, o bendras Lietuvos uzdarbio
vidurkis bruto — tik 2,06 karto. Remiantis Statistikos departamento duomenimis,
2009 mety pabaigoje Lietuvoje daugiau uz gydytojus uzdirbo tik dirbantieji
piniginio tarpininkavimo sektoriuje.

Bendrojo gydytojy (be odontology) skaiCiaus dinamika per pastaruosius tris
desimtmecius rodo, kad iki 1990 mety Lietuvoje gydytojy skai¢ius sparciai didéjo.
Iki 1990 mety gydytojuy skaiciaus augimo tempas ES Salyse beveik atitiko tempa
NVS Salyse, o Vidurio ir Ryty Europos (VRE) Salyse §is augimo tempas buvo
zymiai mazesnis. 1990 metais Lietuvoje vienam gyventojui teko 64 proc. daugiau
gydytojy nei VRE ir 1,39 karto daugiau nei ES valstybése. Po 1990 mety Lietuvoje
gydytojy skaicius stabilizavosi ir 2000-2004 metais Siek tick mazéjo, tuo tarpu ES
valstybése — augo. Nors gydytojy, tenkanciy 100 takst. Salies gyventojy, skaiCiaus
skirtumas Lietuvoje ir senosiose ES Salyse mazéja, taciau artimiausiu metu Lietuva
tebebus viena i§ daugiausia gydytojy turin¢iy valstybiy. 2008 metais Lictuvoje
gydytojy skai¢ius ES vidurkj virsijo 24 proc. Si santykiné gydytojy gausa rodo, kad
gydytojy skaiCiaus didinimas néra ir artimiausiu metu nebus (jei Zymiai neiSaugs
medicinos personalo emigracija | uzsienj) prioritetiniu sveikatos prieziidiros plétros

270 Gtatistikos departamentas. Informacija. Darbo uzmokestis ketvirtajj 2009 m. ketvirtj.
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uzdaviniu. Pokario Lietuvai biidinga gydytojy trikumo problema pakeité profesinés

gydytojy kvalifikacijos kélimo problema.
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Saltinis. PSO duomeny bazé

Nors deklaruojama, kad pertvarkomas Lietuvos gydytojy pasiskirstymas pagal
specializacijos sritis, taciau realiis struktiiriniai poky¢iai vyksta gana létai. (Zr. 6 lentelg).

6. lentelé. Gydytoju skaicius 1999-2008 m.

1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
Gydytojy skaicius | 1454314019 ] 14031 [ 13856 | 13682 [ 13397 | 13650 | 13510 [ 13729 [ 13403 [ 13228
Seimos (bendroji)f 50, | a9 | o7 | 1150 | 1500 | 1665 | 1730 | 1794 | 1844 | 1822 | 1838
gydytojo praktika

Vidaus ligos 4188 | 3892 | 3744 | 3431 | 3461 | 3234 | 3127 | 3151 | 3076 | 3105 | 3015
Vaiky ligos 1767 | 1740 | 1636 | 1516 | 1448 | 1341 | 1316 | 1270 | 1249 | 1255 | 1194
Chirurgija 836 | 816 | 826 | 805 | 854 | 846 | 830 | 864 | 867 | 857 | 838
Anesteziologija | 531 | 551 | 562 | 561 | 573 | 589 | 609 | 600 | 647 | 664 | 677
Akuserija 846 | 834 | 810 | 792 | 795 | 778 | 777 | 801 | 777 | 744 | 716
ginekologija

10000 gyventojy | 41 41| 402 |20,37 | 40,02 | 39,71 | 39,11 | 40,11 | 39,91 | 40,78 | 40,01 | 39.74
tenka gydytoju

Saltinis: Sveikatos informacijos centras, Statistikos departamentas, PSO duomeny bazé

Apie méginimus Salyje sukurti nacionalines nuostatas dél optimalaus gydytojy
skaiCiaus ir gaires, kaip ta skaiCiy keisti ir reguliuoti, placiau pasiskaityti galima
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leidinyje “Pirmasis reformy deSimtmetis: sveikatos prieziiiros sektorius socialiniy —
ekonominiy poky¢iy kontekste” 27, taip pat kituose dokumentuose?’? ir tyrimuose?”>.

Pastebétina, kad per 2000-2008 metus daugiau nei 7 proc. iSaugo gydytojy etaty
skaiCius, tuo tarpu gydytojy skaiCius beveik nepasikeité. Tai yra per minéta laikotarpj
iSaugo vienam gydytojui tenkantis etaty skai¢ius — nuo 1,2 etato (2000 m.) iki 1,33 etato
(2008 m.). Remiantis statistiniais PSO duomenimis, tai pats auksciausias rodiklis ES (i$
ty Saliy kurios pateikia informacija apie gydytojy etaty skaiciy).

2008 metais daugiausiai etaty teko vienam vaiky chirurgui (1,84 etato),
radiologui (1,75 etato), ortopedui—traumatologui (1,72 etato), chirurgui (1,68 etato),
anesteziologui (1,66 etato) ir akuSeriui-ginekologui (1,62 etato)?’*. Pateikta
statistika rodo, kad daugiausiai iSaugo specializuotas chirurgines sveikatos
priezitiros paslaugas teikianéiy gydytojy uzimamy etaty skaiéius — palyginus 2000 ir
2008 mety duomenis matyti, kad su chirurgija susijusiy specialybiy gydytojy
uzimamy etaty skaiCius padidéjo daugiau nei 460 etaty. Per ta patj laikotarpj
chirurginiy operacijy skaicius (jskaitant dienos chirurgijos operacijas) iSaugo tik
apie 15 proc. Tikétina, kad etaty skaiCiaus augimas buvo susij¢s ne tik su iSaugusiu
paslaugy poreikiu?’.

Gydytojy skaiCiaus problemas nagrinéjant jy darbo paklausos pozitiriu,
pastaraisiais metais pastebimos Sios tendencijos:

e auga gydytojy specialisty poreikis rajonuose;

e iSaugo paklausa kitose medicinos sektoriaus dalyse (pvz., turintiesiems
gydytojo diploma kuriamos darbo vietos farmacijos ir valstybinio valdymo
sektoriuose);

e gydytojy emigracija.

Atsiradusios papildomos jsidarbinimo galimybés ir tai, kad gydymo sektoriuje
specialisty poreikis beveik nesikeité, 1émé, kad reformy pradzioje buvusios
pesimistinés gydytojy uzimtumo prognozés (galima bedarbysté) nepasitvirtino.

Bendrojo slaugytojy skai¢iaus dinamika per pastaruosius tris deSimtmecius rodo,
kad Lietuvoje iki 1990 mety slaugytojy skaiCius spariai didéjo. 1990 metais
Lietuvoje vienam gyventojui teko beveik tiek pat slaugytojy kiek NVS Salyse
(buvusioje TSRS) ir beveik 70 proc. daugiau nei vidutiniskai ES. Po 1990 mety
Lietuvoje slaugytojy skaiCius stabilizavosi ir nuo 1999 mety pradéjo mazéti, tuo
tarpu ES valstybése — augo.

271 Pirmasis reformy deSimtmetis: sveikatos prieZifiros sektorius socialiniy — ekonominiy poky¢iy
kontekste”. — Vilnius : Sveikatos ekonomikos centras, 2000.

22 Virbalis R. Rekomendacijos dél gydytojy skaiciaus ir pasiskirstymo pagal specialybes reguliavimo
bidy, jgyvendinant pirminés sveikatos priezitiros reforma. Darbo grupés ataskaita LR Sveikatos apsaugos
ministerijai. — Vilnius, 1995. 2. Corder D.W. Gydytojy skaiiaus planavimas Lietuvoje. Ataskaita LR
Sveikatos apsaugos ministerijai. — Vilnius, 1996.

218 Lijetuvos gydytojy skai¢iaus raida ir planavimas 1990-2015 metais. Atviros Lietuvos fondo projekto
“Sveikatos zmogiSkyjy istekliy raida ir planavimas Lietuvoje” ataskaita., 2002 m.

274 SIC duomenys.

275 Tik akueriy ginekology ir vaiky chirurgy skai¢ius per minéta laikotarpj sumaZéjo, nors etaty skaicius
ir Siose specialybése iSaugo.
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37 paveikslas. Slaugytojy skaiciaus 100 titkst. gyventojy ES Salyse dinamika
Saltinis. PSO duomeny bazé

Per 2000-2008 metus slaugytojy sumazéjo apie 11 proc. ir 2008 metais 10000
gyventojy teko 74,4 slaugytojo, §is skaicius tapo artimas Europos Sgjungos vidurkiui
(74,5/10000 gyventojy?’®). Slaugytojy etaty skai¢ius, tenkantis vienam slaugytojui
Lietuvoje, 2008 metais buvo 1,08 etato/slaugytojui. Remiantis statistiniais PSO
duomenimis, i§ septyniy informacijg apie slaugytojy etaty skaiciy pateikusiy ES
valstybiy, Lietuvoje vienam slaugytojui tenkanciy etaty skaicius yra auksciausias,
taiau kity Saliy rodiklius vir§ija nedaug.

2008 metais Lietuvoje vienam gydytojui teko 1,86 slaugytojo. Neéra
suformuluota vienareik§miy nuostaty, kiek Lietuvoje turéty dirbti medicininés
slaugos darbuotojy. ES Salyse vienam gydytojui tenka labai jvairus slaugytojy
skai¢ius — nuo 0,61 Graikijoje iki 5,12 Airijoje. Uzsienio patirtis viduriniosios
grandies medicinos specialisty rengimo srityje labai priestaringa ir ja remtis rengiant
nacionaling politika néra lengva. 1987-1989 metais — diskusijy apie sveikatos
sistemos reformas pradzioje — Salyje vyravo nuomoné, kad slaugos personalo (tuo
metu apibréziamo kaip vidurinysis medicinos personalas) nepakanka. Tokia
nuostata, matyt, formavosi dél to, kad paskutiniais sovietiniais metais Vilniaus ir
Kauno ligoninése buvo neuzimty medicinos sesery darbo viety (etaty). Kita vertus,
jau tuo metu buvo konstatuota, kad kvalifikuotas slaugos personalas daznai atlicka
jam nebudingas, specialios medicininés kvalifikacijos nereikalaujancias funkcijas.
Vélesniaisiais metais nacionaliniu lygiu vieSy diskusijy dél bendro slaugos
personalo poreikio beveik nebuvo, o dirbanéiyjy viduriniosios grandies specialisty
skai¢iy lémé medicinos mokykly pajégumai ir gydymo jstaigy paklausa. Placiau
apie viduriniojo medicinos personalo struktliros pokycius ir rengimo reformas

276 pSO duomenys, ES vidurkis 2007 m.
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placiau apraSyta knygoje ‘Pirmasis reformy deSimtmetis: sveikatos prieziiros
sektorius socialiniy — ekonominiy poky¢iy kontekste?’".

7 lentelé. Vidurinysis medicinos personalas ir jiems prilyginty specialisty skaicius 1990—
2008 metais

1990 | 1995 | 1997 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008
Slaugytojai* |47319|39741|38484|29450| 28017 [ 27787 | 26918 | 26229 | 25620 | 25364 | 25169 | 24804 | 24908
10 000

tgeﬁ]vlf;toj” 127,8*(100,9%| 93,0+ | 8390 | 803 | 799 | 77,7 | 76,1 | 748 | 745 | 74,36 | 73,68 | 74,36
slaugytojy*
Felceriai** | 6569 | 3226 | 3066
Akuseriai ** | 3065 | 1829 | 1645

Medicinos
seserys**

3007529259 | 28544

Saltinis:  Sveikatos informacijos centras, Statistikos departamentas prie Lietuvos Respublikos
Vyriausybés. Lietuvos statistikos metrastis, Sveikatos informacijos centro ir PSO duomeny bazés.

* —iki 1999 m. — vidurinysis medicinos personalas

** — Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1999 m. geguzés 25 d. jsakymu Nr. 254 “Dél
viduriniojo medicinos personalo ir prilyginty specialisty, dirbanciy diagnostikos, gydymo ar profilaktikos
darbg, bei jaunesniojo medicinos personalo pervardijimo” patvirtintos 6 viduriniojo medicinos
personalo ir jam prilyginty specialisty grupés. Nuo 1999 m. statistiniy duomeny apie felceriy, medicinos
sesery skaiciy nebepateikia nei Statistikos departamentas, nei Sveikatos informacijos centras. AkuSeriai
iskaitomi j slaugytojy skaiciy.

8 lentelé. Farmacijos specialisty skaic¢ius 1990—2008 m.
199019951997 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008
Vaistininkai 2019|2235(2146|2159| 2195|2266 | 2238|2393 [ 2300 | 2398 | 2184 | 2743|2721

10 000 gyventojy
tenka farmacininky

55(62|60|61|63|65|65(|69]67]|70]|645]|815]|8,12

Vaistininky
padéjéjai 1834|1906 | 1882|1928 1909 | 1245| 1578|1708 | 1576|1917 | 1900
(farmakotechnikai)

Baigé farmacijos
studijas
Baige
farmakotechnikos 58* | 18* | 14 | 34 | 21 | 34 | 44 | 155 87 | 22 [ 110 | 18 | 107
studijas

73 | 73 | 50 | 46 | 54 | 59 | 82 | 79 | 84 | 78 | 82 | 97 | 150

Saltinis: Sveikatos informacijos centras, Statistikos departamentas

Atskirai reikéty paminéti farmacijos srityje dirbantj personala — farmacininkus ir
farmakotechnikus. Duomenys apie Siy darbuotojy skaiCiy ir jy rengima pateikti 8
lenteléje. Sveikatos sistemos reformos farmacijos sektoriy palieté kitaip nei

217 Pirmasis reformy deSimtmetis: sveikatos prieZifiros sektorius socialiniy — ekonominiy poky¢iy
kontekste”. — Vilnius : Sveikatos ekonomikos centras, 2000.
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sveikatos prieZitiros paslaugy sektoriy. Per 1999-2008 metus bendras farmacijos
darbuotojy skaiCius (vaistininkai ir farmakotechnikai) ne tik nesumazgjo, bet
daugiau nei 13 proc. iSaugo. 2000-2008 metais taip pat iSaugo ir vaistiniy ar jy
filialy skaicius. Vaistiniy skai¢ius daugiausiai augo 2000-2001 metais, o vaistininky
skai¢iaus pokyciai vyko galima sakyti tolygiai. ISimtimi laikytinas farmakotechniky
skaiCiaus sumazéjimas 2002—2004 metais, kai pagal ES direktyvas Lietuvoje buvo
pradéti diegti geros gamybos praktikos reikalavimai ir daliai Lietuvos farmacijos
pramonés jmoniy teko persitvarkyti, laikinai stabdyti ar net i§ viso nutraukti vaisty
ir/ar maisto papildy gamyba.
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38 paveikslas. Vaistiniy skaiCiaus dinamika
Saltinis. Sveikatos informacijos centras

2002 metais Lietuvos farmacijos pramonés jmonése dirbo apie 1,3 tiikst.
7moniy?’®, Geros gamybos praktikos ir geros tiekimo praktikos reikalavimai buvo
taikomi taip pat ir vaisty tiekéjams (didmenininkams, vaistinéms bei medicininiy
dujy tieké¢jams). Augant] farmacijos specialisty ir pagal naujus ES reikalavimus
parengty farmakotechniky poreikj atspindi ir 2000-2008 metais didéjes studijas
baigusiy specialisty skaiCius ir augantis vaistiniy skaicius.

1998-2008 metai — tai esminio farmacijos sektoriaus persitvarkymo metai. Per
aptariamajj deSimtmet] Lietuvos farmacijos pramongje jsitvirtino ES standartus
atitinkanti geros gamybos praktika ir gera platinimo praktika didmeniniame ir
mazmeniniame medikamenty platinimo sektoriuose. Farmaciniy paslaugy
pricinamumas (vertinant vienai vaistinei tenkanciu gyventojy skaic¢iumi) iSaugo
beveik du kartus (38 paveikslas), radikaliai pageréjo farmaciniy paslaugy kokybé.

28 Farmacijos pramonés konkurencingumo didinimo, integruojantis j Europos Sajunga, galimybiy studija.
Galutiné ataskaita. Studijg uzsaké Lietuvos Respublikos Ukio ministerija. 2003 m.
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Zmoniy istekliy sveikatos sistemoje pasiskirstymas Lietuvos regionuose

Gydytojai Lietuvos regionuose pasiskirste labai netolygiai. 2008 metais
miestuose dirbo didzioji jy dalis — apytikriai 73 proc. visy gydytojy, nuo 2001 mety
$i dalis iSaugo beveik 7 proc. (2001 m. miestuose dirbanc¢iy gydytojy skaicius sudaré
66,2 proc.). Nuo 2001 mety iki 2008 mety Siek tiek iSaugo 10 tukst. miesto
gyventojy tenkantis gydytojy skaiéius, o rajonuose — sumazéjo, 2008 metais jis sické
tik 17,3 gydytojy/10 000 gyventojy (Lietuvos vidurkis — 2008 m. buvo 40,0
gydytojy/10000 gyv.)?’°.
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39 paveikslas. Gydytojy skaiciaus tenkancio 10 tiikst. gyventojy regioninis pasiskirstymas
Saltinis. Sveikatos informacijos centras

2008 metais daugiausia gydytojy dirbo Kauno (51,4/10 000 gyventojy) ir
Vilniaus (48,4/10 000 gyventojy) apskrityse, o maziausiai kaimiskose vietovése —
Telsiy (17,6/10 000 gyventojy), Tauragés (16,3/10 000 gyventojy) ir Marijampolés
(20,7/10 000 gyventojy) apskrityse (39 paveikslas). 10 tukstanciy gyventojy
tenkantis gydytojy skaic¢ius Kauno apskrityje daugiau nei tris kartus virsija tokj patj
rodiklj TelSiy apskrityje. Geografinis gydytojy skaiciaus pasiskirstymo netolygumas
skirtingose savivaldybése dar didesnis. 2008 metais daugiausiai gydytojy teko
Kauno miesto savivaldybés gyventojams (81,0/10 000 gyventojy), o maZziausiai —
Alytaus rajono savivaldybés gyventojams (5,2/10 000 gyventojy). Sis rodiklis
Kauno mieste daugiau nei 15 karty virsijo tokj patj Alytaus rajono rodiklj.

Sveikatos prieziros reforma neskatino tolygesnio medicinos personalo
geografinio pasiskirstymo, o tai reiskia, kad praktiskai nesprendé¢ ir paslaugy
prieinamumo netolygumo skirtinguose regionuose klausimy.

219 SIC duomenys.
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40 paveikslas. Slaugytojy skaiciaus tenkancio 10 tikst. gyventojy regioninis pasiskirstymas
Saltinis. Sveikatos informacijos centras

Lietuvos sveikatos programoje deklaruojama parama privaciy sveikatos priezitiros
jstaigy plétrai. Decentralizuojant ir dekoncentruojant jstaigas buvo skatinamas privacios
praktikos kiirimasis pirminéje sveikatos priezitiros grandyje. 1997-2008 metais nuolat
augo privaciai dirbanc¢io medicinos personalo skai¢ius. Nuo 1997 mety tik privaciai
dirban¢iy gydytojy skaiCius iSaugo daugiau nei 6,8 karto ir 2008 metais tik privaciai
dirbo 6,6 proc. visy gydytojy (41 paveikslas). DidZioji privaciai dirbanéiy gydytojy dalis
dirba odontologijoje ir PSP grandyje. Zymesnis privagios praktikos didéjimas
pastebimas nuo 2001 mety, kai buvo patvirtinta “2000-2010 mety Bendrosios praktikos
gydytojy privacios veiklos plétojimo programa”?? ir pradétas (uZsienio donory léSomis)
skatinti privaciy Seimos gydytojy kabinety steigimas ir renovacija.

Antrasis privadiai dirbanéiy gydytojy gauséjimo etapas prasidéjo 2004 metais,
kai Seimos gydytojy kabinety steigimui ir renovavimui (ypac¢ kaimiskose vietovése)
pradéti skirti ES struktiiriniy fondy pinigai.

2008 metais daugiau nei 66 proc. privaciai dirbanc¢iy gydytojy dirbo miestuose.
Panasus buvo ir mieste dirbanc¢iy odontology bei viduriniojo medicinos personalo
procentas — apie 66—-69 proc. Nuo 2001 mety tik privaé¢iai dirban¢iy odontology
skaiCius nustojo augti, o nuo 2006 mety nustojo augti ir tik privaciai dirbanciy
gydytojy skaiCius, nors bendras privaciai dirbanéiy mediky skaicius tebeaugo.
Dazniausiai tik privaciai dirba odontologai (67 proc.) ir specialistai (ne gydytojai) su
aukstuoju ar aukstesniuoju medicinos issilavinimu (81,4 proc.), tuo tarpu tik privaciai
dirbanciy gydytojy (ne odontology) skaicius 2008 metais buvo 33,3 proc. Tikétina,
gydytojai turi daugiau galimybiy derinti darba privaciame ir valstybiniame sektoriuose.

280 2000 m. lapkricio 2 d. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas Nr. 593.
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41 paveikslas. Privaciai dirbanciy gydytojy skaiciaus dinamika
Saltinis. Sveikatos informacijos centras

Gydytojy migracijos mastus ar bent jau jy ketinimus emigruoti galima jvertinti
pagal pazymy, kurias gydytojams iSraSo Sveikatos apsaugos ministerijos personalo
skyrius, skai¢iy. Sios pazymos reikalingos tam, kad gydytojai kitoje valstybéje
galéty uzsiregistruoti kaip licencijuoti medikai ir, kad kitoje valstybéje bty
pripazinta Lietuvoje jgyta kvalifikacija. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministerijos duomenimis 2009 metais tokiy pazymy buvo iSduota 131 gydytojui
(2008 m. — 88 gydytojams), t. y. maziau nei 1 proc. visy Lietuvos gydytojy.
Tikétina, kad gydytojy emigracijos mastai néra tokie grésmingi kaip pastaruoju metu
teigia kai kurie sveikatos sistemos politikai ir administratoriai. Turbit, kur kas
riméiau reikéty vertinti gydytojy specialisty migracija i§ rajoniniy sveikatos
prieziliros jstaigy i miesty sveikatos prieziliros istaigas ir dél to prastéjantj
specializuotos pagalbos prieinamuma regionuose. Nors 2000-2008 metais Siek tiek
iSaugo gyventojy apsilankymy pas ambulatorinés grandies gydytojus skaicius, taciau
per ta patj laikotarpj apsilankymy pas gydytojus specialistus skaiCius sumazéjo
daugiau nei 2 proc., o rajonuose — net 13 proc.

Investicijos

Lietuvoje | medicinos paslaugy kainas ilgalaikio turto nusidévéjimo islaidos
beveik nejskaitomos. VieSyjy ASP] galimybés skirti nuosavas 1éSas investicijoms
yra ribotos. Paprastai i§ sutaupyty uz suteikiamas sveikatos priezitiros paslaugas
gaunamy 1éSy atlickamas einamasis jstaigy remontas, ar perkama nebrangi jranga.
Sveikatos sektoriuje stambesniems investiciniams projektams jgyvendinti naudojami
iSoriniai finansavimo S$altiniai — per vieSuosius pirkimus realizuojamos Valstybés
investicijy programos arba restruktiirizacijos programos. Nuo 2009 mety didZiausiu
investicijy finansavimo Saltiniu tapo ES struktiiriniy fondy léSos. Statistikos
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departamento duomenimis 2004—2008 metais investicijoms buvo skiriama nuo 3 iki
6 proc. visy sveikatos sektoriaus islaidy?®L.
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42 paveikslas. Investicijoms (kapitalo formavimui) skirty islaidy dinamika, proc. nuo visy
bendryjy iSlaidy sveikatinimui
Saltinis. STD duomenys

2010 mety rugpjiitj LR Valstybés kontrolés parengtoje ataskaitoje?®? pateikiami
duomenys, kad 63-jy stacionariniy ASP] infrastruktiiros plétrai 2006-2009 m. skirta
1109 min. Lt., o taip pat, kad 53 proc. Siy léSy sudaré valstybés investicijy
programos (VIP) ir privatizavimo fondo (PF) 1éSos, 14 proc. — PSDF biudZzeto 1¢3os,
15 proc. - ES struktiiriniy fondy 1éSos ir 18 proc. — kitos 1éSos (steigéjy, istaigos,
réméjy ir i§ kity finansavimo Saltiniy gautos 1é3os). I$ Sios infrastruktiirai gerinti
skirtos sumos 561,5 mln. lity buvo skirta medicinos jrangos jsigijimui (iskaitant
jrangg gautg pagal panaudg). Remiantis minétoje ataskaitoje®®® pateikiamais
duomenimis  2007-2009 metais i§ PSDF biudZeto apmokamy stacionare
besigydantiems ligoniams suteikty brangiy tyrimy ir procediiry skaicius iSaugo nuo
103 876 (2007 m.) iki 116 731 (2009 m.), t. y. — 12 proc., o finansavimas i§ PSDF
uz §ias paslaugas 2007-2009 metais iSaugo net 65 proc. Nors 2009 metais SAM ir
VLK patvirtinus naujg brangiy tyrimy ir procediiry apmokéjimo tvarka, pasiseké
Siek tiek sumazinti Sias PSDF iSlaidas, taCiau galime paskaiCiuoti, kad vidutiné
vieno tyrimo kaina 2009 metais tapo mazdaug 47 proc. aukStesné nei buvo 2007
metais. Kaip jau minéta anksciau, i§ pateikty skai¢iavimy matome, kad viena i
reik§mingy sveikatos sistemos iSlaidy augimo priezas¢iy — naujy technologijy

21 1§ Statistikos departamento pateikiamos informacijos (remiantis Nacionaliniy sveikatos saskaity
duomenimis) galima matyti, kad 2004-2008 m. investicijoms skirty 1é3y dalis iSaugo 44 proc. - nuo
beveik 3 proc. 2004 m. iki 4,32 proc. 2008 m. (2007 metais i$laidos investicijoms sieké net 6,13 proc.
bendryjy islaidy sveikatai).

282 Valstybinio audito ataskaita. Stacionariniy sveikatos prieZifiros paslaugy organizavimas. 2010 m. rugpjicio
31d. Nr. VA-P-10-16-12.

283 Valstybinio audito ataskaita. Stacionariniy sveikatos priezitiros paslaugy organizavimas. 2010 m. rugpjicio
31d. Nr. VA-P-10-16-12.
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diegimas. Todél reikéty ne tik reguliuoti $iy paslaugy kainas, bet ir parengti naujai
diegiamy (ar jau naudojamy) brangiy tyrimy ir procediiry kokybinio vertinimo
metodika.
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43 paveikslas. I§ PSDF biudZeto apmokamy stacionare besigydantiems ligoniams suteikty
brangiy tyrimy ir procediiry skaiciaus dinamika

Saltinis. Valstybinio audito ataskaita. Stacionariniy sveikatos prieziiiros paslaugy organizavimas.
2010 m. rugpyjiicio 31 d. Nr. VA-P-10-16-12

Sveikatos sistemos pertvarkos kryptys
1999-2009 metai buvo dideliy darby sveikatos sektoriuje laikotarpis:

Radikaliai pageréjo farmaciniy paslaugy prieinamumas ir kokybé;

Smarkiai iSaugo gydymo jstaigy apriipinimas modernia diagnostine ir
medicinine jranga;

Nacionalinés ir ES investicijos pagerino gydymo, slaugos bei darbo salygas
Lietuvos ligoninése, poliklinikose, BPG kabinetuose.

1999-2009 metai buvo dideliy neiSnaudoty galimybiy sveikatos sektoriuje
laikotarpis:

Per deSimtmet] nepageréjo sveikatos sistemos iStekliy (zmoniy ir
investiciniy) paskirstymo tolygumas, vadinasi, nebuvo sumazinta nuo
universitetiniy centry nutolusiy teritorijy gyventojy diskriminacija;

Kalbos apie greitosios pagalbos reformg mazai pakeité Sio sektoriaus
paslaugy kokybe;

Greta pasiekimy yra ir praradimy ambulatoringje sveikatos sektoriaus
grandyje — sumazéjo tyrimy skaidius, iSaugo eilés ne tik pas specialistus,
bet ir pas PSP gydytojus;

Stacionariniame sektoriuje nepasiektas susitarimas dél optimalaus ligoninés
dydzio, paslaugy paskirstymo tarp jvairiy lygiy jstaigy, nesuformuluota
hospitaliniy infekcijy uzkardymo, efektyvi pertekliniy hospitalizacijy
valdymo strategija;
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e Pradingje kiirimosi stadijoje tebéra slaugos paslaugos namuose
organizavimas.

Pertvarkyti sveikatos sistema néra lengva dél daugelio priezasCiy. Viena jy —
smarkiai skiriasi skirtingy Sio sektoriaus interesy grupiy poreikiai. Paslaugy teikéjai
noréty teikti daugiau ir brangesniy paslaugy; mokétojai noréty kokybisky, bet kuo
pigesniy paslaugy; gyventojai, kol nesuserga ir netampa pacientais, nori biti sveiki
ir nenori jokiy gydymo paslaugy; pacientai nori paciy efektyviausiy, padedanciy
greitai iSgyti, paslaugy.

Pacientui pasirinkti efektyviausia gydymo biida dazniausiai biina sudétinga dél
taip vadinamos “informacijos asimetrijos”. Paslaugy teikéjas dazniausiai zino apie
liga ir gydyma daugiau nei pacientas. Ir ne visada sveikatinimo paslaugy teikéjo ir
paciento interesai sutampa. Todél gyventojy pasitiké¢jimo gydytoju ir visa
sveikatinimo sistema veiksnys yra toks stiprus, tuo paciu stipri ir mediky jtaka
sveikatos sistemai, o galimybés naudoti rinkos mechanizmus perkant sveikatinimo
paslaugas yra palyginti mazos.

Lengvy ir greity sprendimy sveikatos sistemos pertvarkyme vargu ar galima
tikétis. Dél didéjanciy paslaugy teikéjy galimybiy sveikatos paslaugy poreikis auga
kur kas greiCiau, nei paciy turtingiausiy $aliy finansinés galimybés. Realiame
gyvenime sveikatinimo proceso dalyviai priversti rinktis — arba uztikrinama
paslaugy kokybé, bet ne visiems arba ne visy paslaugy, arba garantuojamas paslaugy
prieinamumas, bet ne visy arba ne pacios auksciausios kokybés paslaugy.

Vienas i§ pagrindiniy ateinancio deSimtmecio sveikatinimo sistemos reformos
siekiy galéty buti ne tik efektyviausiy pertvarkos krypcCiy nustatymas, bet ir siekis
sukurti grjztamojo rySio mechanizmus, kurie padéty efektyviai, derinantis prie
besikeicianciy ir augan¢iy visuomenés poreikiy, pertvarkyti sveikatinimo sistema.
Tai yra diegiant bet kokius sistemos pertvarkos elementus tuo paciu metu sukurti ne
tik monitoringo ar rezultaty vertinimo sistemas, bet ir visuomeninius kontrolés
mechanizmus, kurie skatinty atsizvelgti ir tinkamai reaguoti, kad sveikatos sistemos
pakyc¢iai maksimaliai efektyviai atitikty gyventojy ir pacienty poreikius.

Remiantis auks¢iau iSsakytomis mintimis, galima suformuluoti tokias reformy
kryptis artimiausiam deSimtmeciui:

e Efektyvinti paslaugy teikima — didinti teikiamy paslaugy kiekj geriau
iSnaudojant turimus sveikatos sistemos pajégumus ir finansinius isteklius;

e  Mazinti nebiitiny sveikatos priezitiros paslaugy teikima, ribojant finansinius ir
organizacinius stimulus dirbtinai skatinancius tokiy paslaugy kiekio augima;

e Salinti mediky klaidy ar hospitaliniy infekcijy priezastis.

Norint, kad Sios sveikatinimo sistemos pertvarkos kryptys bty igyvendintos,
reikia suformuluoti tikslus, kurie jgyty stipry visuomenés palaikymg. Pavyzdziui,
vienas i$ tokiy tiksly galéty bati — siekti, kad per artimiausius deSimt mety Lietuvos
gyventojy tikétina kokybisko gyvenimo trukmé pailgéty maziausiai penkeriais
metais. Dél to reikéty sumazinti iSvengiama gyventojy mirtinguma, sergamuma ir
invaliduma. Norint tai pasiekti reikia, kad iSvengiamo mirtingumo, sergamumo ir
invalidumo mazinimas tapty visuomenés sveikatos, PSP, GMP ir specializuotos
pagalbos grandyse dirbanciy specialisty tikslas. Taip pat Siuo tikslu nacionaliniame
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ir bendruomeniy lygmenyse turi vykti bendradarbiavimas tarp sveikatos, socialinio,
$vietimo, transporto, vieSosios tvarkos palaikymo sektoriy.

Sis tikslas biity gerai suprantamas visuomenei, skatinty veikti gana greitai, be to
remtysi visuomenés palaikymu ir versty pasitempti ir politikus, ir valdininkus, ir
paslaugy teikéjus. Kita vertus, ligy priezasciy Salinimas (tai ko nori gyventojai), gali
sumazinti gydomyjy paslaugy ir medicininiy prekiy poreikj ir kirstis su pramonés ir
verslo plétros interesais — gaminti kuo daugiau prekiy ir teikti kuo daugiau paslaugy.

Konfliktai tarp siekian¢iyjy, kad visi Salies gyventojai gauty efektyvias sveikatos
priezitiros paslaugas, ir ty, kuriems svarbus siauras Zinybinis ar konkretaus verslo
(farmaciniy kompanijy, ligoniniy, profesiniy grupiy) interesas yra nei§vengiami, bet
Sie konfliktai neturéty atSaldyti busimyjy reformy autoriy ar Salininky entuziazmo.
Tikslas — per artimiausius de$imt mety Lietuvos gyventojy tikéting kokybisko
gyvenimo trukme pailginti maziausiai penkeriais metais — yra ne tik patrauklus, bet
ir jgyvendinamas.
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Lietuvos sveikatos prieziiiros sistemos
restrukturizavimas

Janina Kumpiené, Ona Suziedelyté

Ivadas

Gyventojy pasitikéjimas Salies sveikatos prieziliros sistema ir jy lukesciy
tenkinimas yra labai svarbus sveikatos sistemos pazangos veiksnys, o geresné
sveikata — Salies socialinés ir ekonominés pazangos garantas®®*,

2009 mety pabaigoje ,,Euro Health Consumer Index“ (EHCI) atlikto tyrimo,
kuriame vertinamos SeSios vartotojams svarbiausios Europos sveikatos priezitiros
sistemos sritys — pacienty teisés ir informacija, elektroniné sveikatos priezitros
sveikata, gydymo laukimo laikas, paslaugy prieinamumas ir vaistai — duomenimis
Lietuva ES sveikatos priezitiros sistemy jvertinimo rikiuotéje i§ 24 vietos nusmuko |
29, t.y. pagal ES metinio sveikatos prieziliros sistemy tyrimo rezultatus Lietuva
uzima 29 vieta i§ 33. Jau keleri metai vartotojai (pacientai) i§ Europos Saliy
geriausiai vertina Nyderlandy ir Danijos sveikatos prieziiiros sistemas. Lietuva
aplenke tik Albanija, Latvija, Rumunija ir Bulgarija. Lietuvos sveikatos apsaugos
sistemos rodikliai, pavyzdziui, pacienty teisés ir informacija, medicininés kortelés
irasy prieinamumas ir galimybé suzinoti objektyvia diagnozg, buvo gana neblogai
jvertinti, taiau gydymas ir vaistai ligoniams turéty biiti labiau prieinami, o gydymo
rezultatai geresni?®, 2008 mety tyrimas parodé, kad Lietuvoje ypa¢ prastai diegiama
elektroniné sveikatos priezitiros sistema, kurios naSumas turi biiti gerokai padidintas,
taip pat, daugiau démesio bitina skirti klausimams, susijusiems su paslaugy
prieinamumu, gydymo rezultatais, pacienty galimybe gauti naujausius vaistus ir
kySininkavimo problemoms spresti. Taciau tinkamai sprendziami klausimai, susije
su pacienty teisémis ir sveikatos priezidiros informacijos sistema?®6287, Palyginus
2009 ir 2008 mety ,,Euro Health Consumer Index* tyrimy duomenis galima teigti,
kad situacija vartotojy pozitriu pablogéjo, tadiau palyginus su 2006 metais, kai
Lietuva uzémé paskuting vieta ir buvo prasciausiai vertinama Europoje, galima
teigti, kad Lietuvos sveikatos priezifiros sistema tobuléjaZ,

284 Nacionalinés sveikatos tarybos metinis pranesimas. 2006. Zmoniy istekliai sveikatos prieZitiroje. —
Vilnius: VI Seimo leidykla ,,Valstybés zinios*, 2006. — 112 p.

285 Health Consumer Powerhouse. Euro Health Consumer Index 2009.
http://Aww.healthpowerhouse.com/files/Report%20EHC1%202009%20091005%20final%20with%20cover.pdf
286 Health Consumer Powerhouse. Euro Health Consumer Index 2008.
http://www.healthpowerhouse.com/files/2008—EHCI/EHCI-2008-report.pdf

287 Health Consumer Powerhouse. Euro Health Consumer Index 2007.
http://www.healthpowerhouse.com/media/Rapport EHCI_2007.pdf

288 Health Consumer Powerhouse. Euro Health Consumer Index 2006.
http://www.healthpowerhouse.com/media/RaportEHCI2006en.pdf
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2004 metais Kauno medicinos universitetas (KMU) atliko tyrimg apie Lietuvos
gyventojy poziiirj ] pacienty teisiy jgyvendinima, jy pasitikéjimg sveikatos prieZifira,
pozilirj | paciento vaidmenj sveikatos prieziiiroje, gydytojo ir paciento santykius
pirminéje sveikatos prieziliroje ir pacienty aktyvy dalyvavima. Tyrimo rezultatai
parodé, kad svarbiausia gyvenime yra sveikata — taip teigé 38,1 % apklaustyjy. Jeigu
gydytojais pasitiki beveik trys ketvirtadaliai (71,6 %) respondenty (nepasitiki tik
5,1 %), tai sveikatos priezitiros sistema pasitiki tik 41,3 %, 0 nepasitiki kas ketvirtas
respondentas (26,0 %). Daugumai apklaustyjy (96,5 %) ripi sveikatos prieZitiros
situacija Lietuvoje, tafiau savo, kaip paciento, vaidmenj sveikatos prieziliros
sistemoje teigiamai vertina tik 19,1 % apklaustyjy. Blogai jvertintas teisés j
sveikatos priezitirg uztikrinimag jgyvendinimas (47,2 % apklaustyjy teige, kad §i teisé
jiems yra uztikrinama ir 27,8 % — neuztikrinama)?®°.

Kiekvienos Salies sveikatos prieziiros sistema yra unikali, t.y. pasaulyje néra
visiSkai vienody sveikatos prieziiros sistemy. Sveikatos prieziliros sistema yra
siekiant spresti iSkilusias problemas. Taciau vertinant jvairius sveikatos rodiklius reikéty
nepamirsti, kad Pasaulinés sveikatos organizacijos (PSO) duomenimis sveikatos
priezitiros sistema lemia tik mazdaug 10 % zmogaus sveikatos, didziaja dalj — 50 % —
sveikatos lemia gyvenimo badas, 20 % — aplinka ir genai.

Lietuvos sveikatos prieziiiros sektorius, siekiant pagerinti gyventojy sveikata, yra
pertvarkomas ir gerinama teikiamy sveikatos priezifiros paslaugy kokybé?®.
Sveikatos priezitiros kokybés gerinima skatina ir didé¢janti konkurencija tarp
sveikatos prieziiiros jstaigy. Kokybiskos sveikatos priezitiros paslaugos dél savo
specifiskumo yra sudétinga paslaugy rasis — jos turi tenkinti ne tik paciento
poreikius, bet ir atitikti Klinikinius standartus?®!. Siekiant pagerinti paslaugy
prieinamumg ir sistemos funkcionavimo efektyvumg, 2002 metais buvo parengta ir
2003 mety pradzioje patvirtinta ilgalaiké sveikatos priezitiros jstaigy ir sveikatos
priezitiros paslaugy restruktiirizavimo strategija.

Trumpas Lietuvos sveikatos prieZziiiros sistemos
apibudinimas

Siame straipsnyje démesys koncentruojamas j asmens sveikatos prieziiros raida,
o visuomenés sveikatos prieziliros detaliau nagrinéti nesiekiama. Visuomenés
sveikatos prieziiira palieCiama tik tiek, kiek ji yra susijusi su asmens sveikatos
priezitiros paslaugy teikimu.

28 Grabauskas V., Pei¢ius E., Kaminskas R. Pacienty vaidmuo priimant sveikatos priezifiros sprendinius.
Medicina, 2004, 40(11): 1109-1116 p.
20 J Misevitiené, Z. Milasauskiené Pacienty pasitenkinimas ligoninés medicinos personalo darbu.
Medicina, 2002, 38(5): 559-565 p.
211 Buéidiniené, J. Petkinis, Z. Milagauskiené Ligoninés medicinos personalo ir pacienty vertinimai apie
mediky ligoningje teikiamas paslaugas. Medicina, 2004, 40(3): 272-277 p.
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Pagal dabar galiojanciy jstatymy ir kity teisés akty nuostatas Lietuvos asmens
sveikatos prieziliros paslaugy teikimo sistemg sudaro trys lygiai: pirminé sveikatos
priezilira, antriné sveikatos priezifira ir tretiné sveikatos prieziiira.

Pirminé sveikatos priezilira tai pradinis sveikatos prieziliros sistemos lygmuo,
visy pirma orientuotas j ligy profilaktika, taip pat apimantis bendraja gyventojy
sveikatos prieziiirg, nepriklausomai nuo jy amziaus grupés ir susirgimy pobudZio.
Siame lygmenyje teikiamos ambulatorinés ir stacionarinés sveikatos prieZidiros
paslaugos, slaugos ir ilgalaikio palaikomojo gydymo sveikatos priezifiros paslaugos.
Minétas paslaugas teikia juridinio asmens statusa turin¢ios pirminio lygio sveikatos
priezitiros jstaigos arba kity lygiy paslaugas teikianéiy sveikatos priezitiros jstaigy
strukttiriniai padaliniai. Pirminio lygio ambulatorines asmens sveikatos priezitiros
paslaugas gali teikti jvairias juridinio asmens teisines formas turincios valstybinés
arba privacios sveikatos prieziliros jstaigos — vieSosios jstaigos (pirminés sveikatos
priezitiros centrai, poliklinikos, ambulatorijos, Seimos gydytojo kabinetai ir kt.),
individualios jmonés, uzdarosios akcinés bendrovés ir kt. Privacios pirminés
sveikatos prieziliros jstaigos, teikianéios pirminés sveikatos prieziliros paslaugas ir
sudariusios sutartis su teritorinémis ligoniy kasomis, kaip ir valstybinés nuosavybés
pagrindu veikiancios sveikatos prieziliros jstaigos, apmokéjima uz suteiktas
paslaugas gauna i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto. Pirminio lygio
stacionarines sveikatos prieziliros paslaugas teikia slaugos ir ilgalaikio palaikomojo
gydymo ligoninés, turin¢ios juridinio asmens statusg, taip pat slaugos ir ilgalaikio
palaikomojo gydymo padaliniai, priklausantys kitas paslaugas teikiancioms
sveikatos prieziiiros jstaigoms. Kai kuriose jstaigose ar jstaigy padaliniuose slaugos
ir palaikomojo gydymo paslaugos yra integruotos su globos paslaugomis,
finansuojamomis i§ savivaldybiy biudzety. Pastaruoju metu intensyviai svarstoma
galimybé medicininés slaugos ir ilgalaikio palaikomojo gydymo sveikatos priezitiros
paslaugas kartu su léSomis skiriamomis Siam tikslui i§ Privalomojo sveikatos
draudimo fondo biudzeto perduoti Lietuvos Respublikos savivaldybéms, nes
medicininés slaugos ir ilgalaikio palaikomojo gydymo sveikatos priezitiros
paslaugos yra neatsiejamai susijusios su globos paslaugomis.

Antriné sveikatos prieziira tai yra specializuota ambulatoriné ir stacionariné
sveikatos priezitira teikiama rajony ir miesty bendrojo pobiidzio ir specializuotose
ligoninése ir joms priklausanCiose arba atskirg juridinj statusa turinCiose
konsultacinése poliklinikose. Prie§ keleta mety Lietuvoje buvo pradéta jgyvendinti
pirminio ir antrinio lygio ambulatoriniy sveikatos priezitiros paslaugy atskyrimo
politika. Didziojoje Lietuvos dalyje §i politika buvo jgyvendinta. Pirminio ir antrinio
lygio ambulatorinés paslaugos §iuo metu dar néra atskirtos aStuoniolikoje Vilniaus,
Kauno, Panevézio ir Alytaus polikliniky.

Tretiné sveikatos priezilira — tai sudétingiausiy ligy ir biikliy sveikatos priezitira,
kurig teikia auksciausio lygio specialistai, naudojama pazangiausia jranga ir
technologijos, jos pagrindu vystoma mokslo ir mokymo bazeé.

Iki jsigaliojant Lietuvos Respublikos apskrities valdymo jstatymo ir jj keitusiy
jstatymy pripazinimo netekusiais galios jstatymui?®?, kuriuo nuo 2010 mety liepos

292 7in., 2009, Nr. 87-3661.
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1 dienos likviduojamos apskriciy virSininky administracijos ir naikinamos apskriciy
vir§ininky pareigybés, sveikatos priezitiros jstaigy valdymas buvo priskirtas trims
valdymo lygiams — savivaldybiy taryboms, apskriéiy vir§ininky administracijoms ir
valstybei. Pagal Lietuvos Respublikos vietos savivaldos jstatymo nuostatas pirminé
sveikatos prieziira (taip pat savivaldybiy sveikatos programy rengimas ir
jgyvendinimas) yra priskirtoji (ribotai savarankiska) savivaldybiy funkcija.
Apskri¢iy  sveikatos  priezilros jstaigos  priklausé apskri¢iy  virSininky
administracijoms. Tretinio lygio sveikatos prieziiiros jstaigy ir kai kuriy antrinio
lygio ligoniniy savininké yra valstybé, kuri savo funkcijas jgyvendina per Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministerija.

Kokios valstybés sveikatos politikos nuostatos istoriskai 1émé auksciau iSvardinty
sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo lygiy raidg ir jy plétros tendencijas, jstaigy skaiciy,
Jju pasiskirstyma, ligoninése turimy lovy skaiciy ir suteikty paslaugy apimtis?

Iki Lietuvos valstybés Nepriklausomybés atkiirimo sveikatos priezitira Lietuvoje
kaip ir kitose sovietinése valstybése nebuvo orientuojama j ligy profilaktika, sveika
gyvenimo biidg ir sveikatos iSsaugojimg. Jos plétra buvo maksimaliai nukreipta j
ligy gydyma, nuolatinj ligoniniy ir lovy jose skaiCiaus didinimg. Nors per
pastaruosius metus stebimos teigiamos sveikatos apsaugos sistemos istekliy ir jy
panaudojimo rodikliy tendencijos, taCiau palyginus su Europos S$aliy vidurkiais,
bemaz visi rodikliai byloja apie nepakankamai efektyvy $iy iStekliy panaudojima (1
lentelé). Remiantis PSO ataskaitoje pateiktais duomenimis 2007 metais Lietuvoje
santykiniam gyventojy skaiciui ligoniniy lovy buvo 16,2 % daugiau uz Europos
Sajungos vidurkj, aktyvaus gydymo lovy — 28,1 % daugiau, hospitalizuoty aktyviam
gydymui ligoniy — 26,5 % daugiau.

1 lentelé. Pagrindiniy Lietuvos rodikliy palyginimas su Europos Sajungos $aliy
vidurkiais, 2007 metai

ES vidurkis Lietuvoje,
Rodiklio pavadinimas Lietuva | viso Senosios | Naujosios | palyginussu
narés narés ES, proc.
Ligoniniy skai¢ius 100 000 gyventojy 3,45 2,97 3,1 2,58 116,2
Aktyvaus gydymo lovy skaiius
10 000 gyventojy* 50,6 39,5 37,5 46,5 128,1
Ligoniy, hospitalizuoty aktyviam 215 170 16.7 181 1265
gydymui 100 gyventojy** ' ' ' ' '

Saltinis: Europos sveikatos duomeny bazé http://www.euro.who.in
* —be slaugos ir palaikomojo gydymo, tuberkuliozés, psichiatrijos ir medicininés reabilitacijos
** _ be slaugos ir palaikomojo gydymo, tuberkuliozés, psichiatrijos ir medicininés reabilitacijos

Ligoniniy lovy skaiCiaus augimo santykiniam Lietuvos gyventojy skaiciui
dinamikos kaita pavaizduota 1 paveiksle. Nesunku pastebéti, kad iki 1985 mety lovy
skaiéiaus kreivé kilo aukstyn, ypaé sparty augimo tempg jgaudama 1940-1985 mety
laikotarpiu. Tokiu budu buvo sukurta stacionaro paslaugy pagrindu veikusi ir ypac
brangiai kainavusi Lietuvos sveikatos prieziiiros sistema.
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Nors nuo 1985 mety Lietuvos sveikatos informacijos centro duomenimis lovy
skaiius jau pradéjo nezymiai mazéti, tuo laikotarpiu 10 000 gyventojy jy skaiéius
daugiau negu du kartus virsijo Europos Sajungos vidurkj.

Tokia sveikatos prieziiiros paslaugy pasiskirstymo situacija nulémé neracionalias
visy sveikatos priezitros iSlaidy pasiskirstymo proporcijas. Beveik % visy
Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto 1éSy buvo panaudojama stacionaro
paslaugy apmokéjimui ir tik s — ambulatoriniy paslaugy apmokéjimui.

Ivertinus sovietiniu laikotarpiu vykdyta sveikatos politika ir jos padarinius, po
Nepriklausomybés atgavimo Lietuvoje buvo pradéta formuoti i§ esmés nauja
valstybés sveikatos politika, kurioje dominuojantj vaidmenj pradéjo vaidinti
sveikatos prieziliros sistemos orientacija j ligy profilaktika, sveika gyvenseng ir
gyvenimo kokybés uztikrinima, i sveikatos iSsaugojima, iStekliy panaudojimo
perorientavima ne ligy gydymui, o kelio ligoms uzkirtimui. Siuo laikotarpiu jvyko
esminiai stacionariy paslaugy apim¢iy tendencijy pokyc¢iai ir lovy skaiiaus
bendrojo pobidzio ir specializuotose ligoninése kitimo tendencijos lizis (1 pav.).
Ilga laikotarpj vykusi lovy skaiCiaus didéjimo tendencija transformavosi j lovy
skaiciaus palaipsnji maz¢jima.
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1 paveikslas. Lovy skaiciaus dinamika Lietuvoje
Saltiniai: duomenys is Lietuvos statistikos metrasciy ir Lietuvos sveikatos informacijos
centro leidiniy

Nauja sveikatos politika ir tolimesnés sveikatos prieziliros sistemos plétros
samprata buvo jtvirtinta pagrindiniuose strateginiuose dokumentuose — Lietuvos
nacionalinéje  sveikatos koncepcijoje®®®, ir §os koncepcijos nuostatas
detalizavusiame  dokumente — Lietuvos sveikatos programoje®®*.  Siuose

dokumentuose buvo akcentuotas biitinumas perorientuoti sveikatos priezitiros

293 [ jetuvos Respublikos Auks&iausiosios Tarybos 1991 m. spalio 30 d. nutarimas Nr. I-1939 (Zin., 1991,
Nr. 33-893).
294 jetuvos Respublikos Seimo 1998 m. liepos 2 d. nutarimas Nr. VII1-833 (Zin., 1998, Nr. 64-1842).
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sistemg | ligy profilaktika, kiekvieno atsakomybés uz savo sveikatos iSsaugojima
ugdyma, aktyvios sveikatos politikos jgyvendinima.

Nors po Nepriklausomybés atgavimo priimtuose Lietuvos sveikatos prieziiiros
sistemos plétros strateginiuose dokumentuose jau buvo suformuoti esminiai
sveikatos politikos pokyciai, spartesniam ir efektyvesniam sistemos pertvarkymui
buvo bitini konkretlis politiniy sprendimy jgyvendinimo veiksmai ir priemonés.
2002 metais buvo pradétas rengti ir jgyvendinti kompleksinis, vientisas ir nuoseklus
visos sveikatos prieziliros sistemos restruktlirizavimo procesas.

Tokiy sprendimy biitinumg sustiprino ir 2003 metais pradéta vykdyti Lietuvos
sveikatos programos vertinimo analizé, kurios rezultatai buvo patvirtinti sveikatos
apsaugos ministro jsakymu®®® ir i3leisti atskiru leidiniu?®®. Analizé parodé, kad
didzioji dalis siekiy, tiksly ir uzdaviniy, kurie buvo numatyti Lietuvos sveikatos
programoje nebuvo vykdomi, o0 pasibaigus Lietuvos sveikatos programos
jgyvendinimo laikotarpiui nebus pasiekti. Tai verté ieSkoti iSkelty uzdaviniy
nepakankamo vykdymo priezasCiy ir imtis neatidélioting priemoniy sveikatos
priezitiros sistemos raidos kryp¢iy ir vykdomos politikos sprendimy koregavimui.

Restruktiirizavimo procesas prasidéjo nuo Sveikatos prieziliros jstaigy
restruktiirizavimo strategijos parengimo.

Sveikatos prieZiiiros jstaigy restruktiirizavimo strategija

Sveikatos apsaugos ministras 2002 m. birzelio 12 d. jsakymu Nr. 274 sudaré
Sveikatos prieziliros jstaigy restruktiirizavimo komisijg ir patvirtino jos nuostatas.
Komisijai buvo pavesta parengti Sveikatos prieziliros jstaigy restrukttrizavimo
projekta. Sukurtosios komisijos atlikta iSsami esamos Lietuvos situacijos analize,
Europos Sajungos valstybiy sveikatos prieziliros sistemy plétros patirties ir
pagrindiniy politiniy nuostaty tyrimai parodé, kad restruktiirizavimo iSvakarése
Lietuvoje turéjome 1,5 karto daugiau ligoniniy ir 1,6 karto daugiau lovy, tenkanciy
10 000 gyventojy, negu vidutiniskai Europos Salyse. Europos salyse 100 gyventojy
teko 18,1 hospitalizacijy, o vieno paciento gydymo ligoninéje trukmé vidutiniskai
sudaré 6,9 dienos, Lietuvoje stacionaruose gydési 23,2 i§ 100 gyventojy, o vidutiné
ju guléjimo ligoningje trukmé sieké 10,04 dienos. Komisija, vykdydama jai pavesta
uzduotj, parengé dokumenty paketa, i§ kuriy svarbiausias buvo Sveikatos prieziliros
istaigy restruktiirizavimo strategijos projektas. Parengtas projektas buvo placiai
aptartas ir iSdiskutuotas su visuomeninémis organizacijomis, apskriiy ir
savivaldybiy atstovais, akademine visuomene, sveikatos priezitiros jstaigy vadovais
ir specialistais. Projektas taip pat buvo svarstomas iSpléstiniuose Lietuvos
Respublikos Seimo Sveikatos reikaly komiteto, Lietuvos Respublikos Vyriausybés
Strateginio planavimo komiteto, Sveikatos apsaugos ministerijos kolegijos

2% [ jetuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. spalio 15 d. jsakymas Nr. V=718 (Zin.,
2004, Nr. 160-5860).
2% Sveikatos prieziiiros reformos tiksly ir uzdaviniy jgyvendinimo strategija, Vilnius, 2004.
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posédziuose. Lietuvos Respublikos Vyriausybé 2003 m. kovo 18 d. nutarimu Nr.
335 patvirtino Sveikatos prieZifiros jstaigy restruktiirizavimo strategija®®’.

Sveikatos priezilros jstaigy restruktiirizavimo strategijos tikslai, uzdaviniai ir
prioritetai buvo suformuoti visam restruktirizavimo laikotarpiui — 2003—
2008 metams, o kriterijai ir siekiami rezultatai tik pirmajam restruktiirizavimo etapui
— 2003-2005 metams. Taip pat buvo jteisinta nuostata, kad kriterijai ir siekiniai
antrajam restrukttrizavimo etapui — 2006-2008 metams — bus suformuoti antrajame
2005 mety pusmetyje, jvertinus pasiektus pirmojo etapo rezultatus.

Pagrindiniai minétosios strategijos tikslai:

e sveikatos priezifiros paslaugy kokybés ir prieinamumo gerinimas;

o teikiamy paslaugy apimties ir struktiros optimizavimas pagal gyventojy
sveikatos priezitiros paslaugy poreikius.

Strategijoje buvo numatyta restruktiirizavimo procesa vykdyti dviem etapais:

e  pirmasis etapas — 2003-2005 metai;

e antrasis etapas — 2006-2008 metai.

Minétajame dokumente buvo suformuotos trys prioritetinés sveikatos priezitiros
sistemos restruktlrizavimo kryptys, kurios jtvirtino i§ esmés nauja pozidrj ]
tolimesn¢ sveikatos prieziliros sistemos plétra:

e pirmoji kryptis — ambulatoriniy paslaugy, ypa¢ pirminés sveikatos
prieziliros, plétra;

e antroji kryptis — stacionariniy paslaugy optimizavimas ir alternatyviy
veiklos formy plétra;

e trecioji kryptis — medicininés slaugos ir ilgalaikio palaikomojo gydymo
plétra, daugiausia démesio skiriant vyresniojo amziaus zmoniy sveikatos
prieziiiros sistemos tobulinimui.

Savivaldybéms, jgyvendinanéioms pirmosios restruktiirizavimo krypties
nuostatas ir rengiancioms pirminés sveikatos prieziliros jstaigy iSdéstyma kaimo
vietovése plang, buvo sitiloma vadovautis $iais kriterijais:
gyventojy issidéstymo tankumu;
gyventojy amziaus struktiira;
gyventojy sveikatos buklés rodikliais;
laiku, per kurj pacientas gali pasiekti sveikatos prieziliros jstaiga;
transporto tinklo i§vystymu toje teritorijoje;
atstumais iki sveikatos prieziliros jstaigos;
gyventojy traukos centrais (baznycios, prekybos taskai, seniiinijos,
visuomeniniai centrai ir kt.).

Antrosios restrukttirizavimo krypties nuostaty jgyvendinimui buvo nustatyti Sie
siektini rezultatai:

e hospitalizacijos rodiklis 100 savivaldybés gyventojy — 18 ligoniy (be
reanimacijos, medicininés slaugos ir ilgalaikio palaikomojo gydymo);

297 7in., 2003, Nr. 28-1147.
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e  vidutiné guléjimo ligoningje trukmé Lietuvos mastu — 8 dienos, terapijos,
pediatrijos ir chirurgijos profiliuose — 7, akuSerijos — 4, psichiatrijos — 28,
tuberkuliozés — 48, reabilitacijos — 23 dienos;

e lovos uzimtumas terapijos, chirurgijos, psichiatrijos, tuberkuliozés ir
reabilitacijos profiliuose — 300-320 dieny per metus, pediatrijos profilyje ir
infekciniy ligoniniy ar infekciniy skyriy ligoninése — 280-300 dieny per
metus, akuserijos profilyje — 230-250 dieny per metus;

e minimalus gimdymy skaic¢ius per metus — 300 gimdymy;

e minimali guléjimo trukmé iki operacijos — 3 dienos, o minimalus sudétingy
operacijy skai¢ius per metus — pagal Sveikatos apsaugos ministerijos
nustatyta normatyva.

Stacionariy sveikatos prieziliros jstaigy restruktiirizavimui buvo nustatyti Sie
Kriterijai:

e stacionariy paslaugy apimtis, suteikta jstaigose, esanciose savivaldybés
teritorijoje, kurioje jie gyvena;

e stacionariy paslaugy apimtis, suteikta gyventojams kity savivaldybiy
teritorijose veikianciose jstaigose;

e stacionariy paslaugy apimtis, suteikta gyventojams, atvykusiems i§ kity
savivaldybiy;

e stacionariy paslaugy apimties sumazéjimas, pakeitus jas pirminio ir antrinio
lygio ambulatorinémis paslaugomis;

e sveikatos prieziiiros jstaigos pastaryjy dviejy mety rentabilumo rodikliai.

TrecCiosios krypties nuostaty, susijusiy su medicininés slaugos ir ilgalaikio
palaikomojo gydymo plétra, jgyvendinimui buvo nustatytas 0,8—1,2 lovy skai¢iaus 1 000
gyventojy kriterijus ir sickiamas 330 dieny per metus lovos uzimtumo rezultatas.

Sveikatos priezitiros jstaigy restruktiirizavimo strategijos nuostaty jgyvendinimas
buvo konkretizuotas savivaldybéms parengiant ir patvirtinant pirminés sveikatos
prieziiiros plétros planus (programas) ir apskritims parengiant bei sveikatos apsaugos
ministrui patvirtinant apskri¢iy sveikatos priezitiros jstaigy restruktarizavimo planus.

Pirmasis 2003-2005 mety sveikatos prieziiiros jstaigy
restrukturizavimo etapas

Per pirmaji 2003 mety pusmetj savivaldybés parengé, suderino su savivaldybiy
tarybomis ar regiony plétros tarybomis ir patvirtino pirminés sveikatos priezitiros
plétros planus.

Iki 2003 mety pabaigos apskritys, kartu su savivaldybémis ir Sveikatos apsaugos
ministerija, parengé ir pateiké tvirtinimui apskri¢iy sveikatos prieziliros jstaigy
restruktiirizavimo planus. DidZziausiy ir svarbiausiy Vilniaus ir Kauno apskriciy
sveikatos priezitiros jstaigy restruktiirizavimo plany projektai buvo apsvarstyti
Lietuvos Respublikos Vyriausybés Strateginio planavimo komiteto posédyje
dalyvaujant visoms suinteresuotoms Salims. Suderinti $ie ir kity apskriciy sveikatos
prieziliros jstaigy restruktirizavimo plany projektai deleguoti tvirtinti sveikatos
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apsaugos ministrui. Sveikatos apsaugos ministras 2003 m. gruodzio 22 d. jsakymu
Nr. V=754?% patvirtino Vilniaus ir Kauno apskri¢iy sveikatos prieZifiros jstaigy
restruktiirizavimo planus, 2003 m. gruodzio 31 d. jsakymu Nr. V-804?%° — Alytaus,
Klaipédos, Marijampolés, Panevézio, Siauliy, Tauragés, Telsiy ir Utenos apskri¢iy
sveikatos prieziiiros jstaigy restruktiirizavimo planus. Planuose buvo suformuotos
konkrecios priemonés Lietuvos Respublikos Vyriausybés patvirtintos Sveikatos
prieziliros jstaigy restruktiirizavimo strategijos nuostaty jgyvendinimui, numatyti
atsakingi $iy priemoniy vykdytojai ir jgyvendinimo terminai. Nuolatinés proceso
stebésenos ir priemoniy vykdymo eigos kontrolés uztikrinimui visos apskritys buvo
ipareigotos uz kiekvieng praéjusi pusmeti teikti ataskaitas Sveikatos apsaugos
ministerijai apie restruktlirizavimo priemoniy jgyvendinima.

Atsizvelgiant | tai, kad sveikatos politikai pastaraisiais metais ypatinga démesj skyré
esminei sveikatos priezitiros jstaigy tinklo ir paslaugy struktiiros pertvarkai, detaliau ir
iSsamiau panagrinésime restruktiirizavimo proceso efektyvuma ir pasiektus konkre€ius
pirmojo sveikatos prieziiiros jstaigy restruktiirizavimo etapo rezultatus.

Pasiekti pirmojo restruktiirizavimo etapo rezultatai davé pakankamai zymius
teigiamus poslinkius jgyvendinant pagrindines valstybés sveikatos politikos
nuostatas. Siuos poslinkius geriausia iSryskinti lyginant sveikatos sistemos biikle
apibiidinancius rodiklius restruktiirizavimo proceso iSvakarése ir pasibaigus
pirmajam 2003-2005 mety restruktiirizavimo etapui.

Lietuvos sveikatos informacijos centro duomenimis (atkreiptinas démesys, kad
Sio centro duomeny baz¢je atskirais vienetais apskaitomos ne tik juridinio asmens
statusg turin¢ios jstaigos) restruktiirizavimo proceso iSvakarése Lietuvoje buvo:

e 195 ligoninés, i$ jy 189 valstybés ir savivaldybiy ir 6 privacios.

e valstybés ir savivaldybiy jstaigos pagal teikiamy paslaugy pobudj
pasiskirsté taip:

e bendrojo pobiidzio, specializuotos ir reabilitacijos jstaigos — 112,

e medicininés slaugos ir ilgalaikio palaikomojo gydymo jstaigos — 77,

e 894 ambulatorinés jstaigos, i§ jy 436 valstybés ir savivaldybiy, 458
privacios;

e 31628 lovos, i§ jy 31 523 valstybés ir savivaldybiy ligoninése (i jy 2 914
— medicininés slaugos ir ilgalaikio palaikomojo gydymo ligoninése), 105
privaciose stacionarinése sveikatos prieziliros jstaigose.

Pagrindiniai turimo lovy fondo panaudojimo rodikliai pateikti 2 lenteléje.

e Vidutiné guléjimo ligoningje trukmé (be medicininés slaugos ir ilgalaikio
palaikomojo gydymo) — 10,04 dienos;

e lovos uzimtumas — 283,7 dienos;

e hospitalizacijos rodiklis — 23,2 ligonio 100 gyventojy;

e lovos apyvarta — 28,25 paciento.

298 7in., 2004, Nr. 7-153.
299 7in., 2004, Nr. 30-999.
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2 lentelé. 2001 mety pagrindiniy Lietuvos rodikliy palyginimas su Europos Saliy
rodikliy vidurkiais

Rodiklio pavadinimas Lietuva Europos Lietuvoje palyginus
2001 m. $aliy vidurkis su ES (%)

Ligoniniy skai¢ius 100 000 5,03 3,45 145,8

gyventojy (1999 m)

Lovy skaiéius 10 000 gyventojy 93,8 59,6 157,4
(1999 m)

Gydytojy skaicius 1000 gyventojy 4,03 3,88 103,9
(2000 m)

Hospitalizuojama ligoniy 100 23,2 18,1 128,2

gyventojy (1989 m)

1 pacientas vidutiniskai guli 10,04 6,9 145,5

ligoningje (dieny) (1998 m)

Vidutinis lovos uzimtumas per metus 284 263-300 108 - 95

(dieny)

Saltinis: Lietuvos sveikatos informacijos centro leidiniai, sveikatos prieziiiros jstaigy ataskaitos, Pasaulio
sveikatos organizacijos ataskaitos

Patvirtintuose 10 apskri¢iy restruktiirizavimo planuose, atsizvelgiant j Sveikatos
prieziiiros jstaigy restruktlirizavimo strategijoje numatytus siekius ir tikslus, iki
2005 mety pabaigos, palyginti su 2002 mety ataskaitiniais duomenimis, buvo
numatyti tokie sveikatos priezitiros jstaigy ir paslaugy struktiiros pokyciai:

e apsilankymy skailiy pirminése sveikatos prieZiiiros jstaigose padidinti 18,6
procento;

e pirminiy ambulatoriniy asmens sveikatos prieziliros jstaigy ir Seimos
gydytojy skaiciy padidinti 45 procentais. Buvo planuojama, kad 2005 mety
pabaigoje Seimos gydytojai aptarnaus iki 78 procenty visy gyventojy;

e gydytojy specialisty ambulatoriniy konsultacijy skaiciy padidinti 14,8 procento;

e dienos stacionaro ir dienos chirurgijos viety skai¢iy padidinti 8,8 karto;

e sumazinti lovy skai¢iy bendrojo pobiidzio ir specializuotose ligoninése, kad
lovy skaicius, tenkantis 1000 gyventojy sumazéty iki 5,2 lovy;

e i3 bendro lovy skai¢iaus, akuserijos lovy skai¢iy sumazinti mazdaug 350;

e vystant medicininés slaugos ir ilgalaikio palaikomojo gydymo paslaugas,
lovy skai¢iy padidinti 25 procentais, kad 1000 Lietuvos gyventojy tekty 1,1
medicininés slaugos ir ilgalaikio palaikomojo gydymo lovos;

e  patvirtintuose apskriciy restrukttirizavimo planuose numatyta 1,7 tiikstancio
padidinti slaugos specialisty skaiciy.

Praéjus pusei pirmojo sveikatos prieziiiros jstaigy restruktiirizavimo etapo,
pasiekty rezultaty vertinimui sveikatos apsaugos ministro jsakymu buvo sudaryta
komisija sveikatos prieZiiros jstaigy restruktiirizavimo eigai vertinti. Si komisija
kartu su Lietuvos apskri¢iy, savivaldybiy ir teritoriniy ligoniy kasy atstovais
iSanalizavo ir apsvarsté visy deSimties apskri¢iy patvirtinty restruktiirizavimo plany
jgyvendinimo eiga, uzduoCiy vykdymo rezultatus ir aptar¢ kai kuriy
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restruktiirizavimo rodikliy nevykdymo priezastis, numaté priemones tolimesniam §iy
plany jgyvendinimui.

Pasibaigus pirmajam 2003-2005 mety restruktiirizavimo etapui ir jvertinus jo
rezultatus, buvo nustatyta, kad Salies mastu jvyko Sie pagrindiniy sveikatos apsaugos
sistemos rodikliy pokyciai:

e vienam gyventojui tenkantis apsilankymy pas pirminés sveikatos priezitiros
gydytojus skaicius iSaugo nuo 3,7 iki 3,9 apsilankymy.

e hospitalizacijos rodiklis 100 gyventojy sumazéjo nuo 23,2 iki 20,2 ligonio.
Tai reiskia, kad iki restruktiirizavimo pradzios kasmet daugiau kaip 23
gyventojai i§ 100 buvo gydomi ligoninése. Po pirmojo restruktiirizavimo
etapo i§ 100 gyventojy ligoninése gydomy skaiCius sumaz¢jo 3 ligoniais;

e vienas pacientas vidutiniSkai gydési ligoninéje 2 dienomis trumpiau, nes
vidutiné guléjimo ligoninéje trukmé sutrumpéjo nuo 10 iki 8 dieny;

e lovos uzimtumas padidéjo nuo 284 iki 308 dieny;

e lovos apyvarta pageréjo nuo 28 iki 35 pacienty.

Efektyvesné tapo sveikatos priezitiros paslaugy struktiira:

e vienu penktadaliu arba 5000 lovy sumazintas lovy skaiCius bendrojo

pobtdzio ir specializuotose ligoninése;

stacionariniy paslaugy apimtis sumazéjo 8 procentais;
ambulatorinés paslaugos iSaugo 6 procentais;

slaugos apimtys iSaugo 15 procenty;

isteigta 600 dienos stacionaro viety.

Kaip rodo konkretiis tokiy priemoniy jgyvendinimo pavyzdziai, ambulatorinés
grandies plétra, stiprinant konsultaciniy polikliniky infrastruktiira ir jgyvendinant
kitas priemones, sudaro galimybes i§ esmés spresti pacienty eiliy mazinimo pas
antrinio lygio sveikatos prieziliros paslaugas teikiancius gydytojus konsultantus
problema, sutrumpinti pacienty iStyrimo ir diagnozés nustatymo laika, pagerinti
tyrimy kokybe, tolygiau paskirstyti gydytojy darbo kravius ir kt. Vienas i§
pavyzdziy — Vilniaus miesto Seskinés poliklinikos pateiktais duomenimis, jdiegus
ambulatoriniy paslaugy plétros programa, patekimo pas gydytojus specialistus laikas
Sioje sveikatos prieziliros jstaigoje per pirmajj restruktiirizavimo etapa sutrumpéjo
sekanciai: pas kardiologa nuo 35 iki 20 dieny, pas endokrinologa — huo 40 iki 30,
pas neurologa — nuo 10 iki 2, pas oftalmologg — nuo 6 iki 3, pas urologg — nuo 20 iki
10, pas akuserj—ginekologa — nuo 25 iki 14, pas nefrologa — nuo 20 iki 14 dieny. Pas
otolaringologa, chirurgg, traumatologa—ortopeda, infektologg, dermatovenerologa,
vaiky ligy gydytoja konsultanta ir proktologa galima patekti jau ta pacia diena.

Reorganizavus sveikatos priezitiros jstaigy tinklg, ligoniniy skaifius Lietuvoje
sumazéjo 22 juridiniais vienetais:

e Sv. Jokiibo ligoniné Vilniuje reorganizuota skaidymo biuidu, iSdalijant
paslaugas Vilniaus miesto universitetinei ligoninei ir Vilniaus greitosios
pagalbos universitetinei ligoninei;

e Vilniaus Centro ligoniné prijungta prie Vilniaus universiteto ligoninés
Santariskiy kliniky;
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e Respublikiné tuberkuliozés ir plauciy ligy ligoniné, Respublikiné
Santariskiy tuberkuliozés ir plauciy ligy ligoniné, Vilniaus tuberkuliozés
ligoning, Vilniaus apskrities Vyzulioniy tuberkuliozés ligoniné ir Vilniaus
universitetiné infekciné ligoniné sujungtos, suvienijant jas } naujg juridinj
asmen]j Respubliking tuberkuliozés ir infekciniy ligy ligoning;

e Respublikiné universitetiné ligoniné Vaiko raidos centras prijungta prie
Vilniaus universiteto vaiky ligoninés;

e Kauno klinikiné infekciné ligoniné prijungta prie Kauno 2—osios klinikinés
ligonings;

e Kauno P. Mazylio gimdymo namai prijungti prie Kauno 2—osios klinikinés
ligoninés;

e VirSuziglio reabilitacijos ligoniné ir Kauno Romainiy tuberkuliozés
ligoniné filialo teisémis prijungtos prie Kauno medicinos universiteto
kliniky, Kulautuvos tuberkuliozés ligoniné tapo Romainiy tuberkuliozés
ligoninés filialo struktiiriniu padaliniu;

e  QGarliavos ligoniné prijungta prie Kauno apskrities ligoninés;

Kauno medicinos universiteto Onkologijos ligoniné filialo teisémis

prijungta prie Kauno medicinos universiteto kliniky;

Kauno psichiatrijos ligoniné prijungta prie Kauno apskrities ligoninés;

Skuodo ligoniné filialo teisémis prijungta prie Klaipédos apskrities ligonings;

Palangos ligoniné filialo teisémis prijungta prie Klaipédos jiirininky ligoninés;

Klaipédos vaiky tuberkuliozés ligoniné ,,Smiltele skyriaus teisémis

prijungta prie Klaipédos tuberkuliozés ligoninés;

e Silutés vaiky tuberkuliozés ligoniné ,,Egluté” filialo teisémis prijungta prie
Klaipédos tuberkuliozés ligoningés;

e  Priekulés palaikomojo gydymo ir slaugos ligoniné reorganizuota skaidymo
budu, isdalijant paslaugas Klaipédos ligoninei ir Gargzdy ligoninei;

e Pagryzuvio tuberkuliozés ligoniné prijungta prie Siauliy tuberkuliozés ir
plauciy ligy ligoninés;

e Panevézio tuberkuliozés ligoniné prijungta prie Panevézio infekcinés ligoninés.

IS rajono ligoniniy, kuriose gimdymy skaicius neatitiko Sveikatos priezitiros jstaigy
restruktlirizavimo strategijoje patvirtinto minimalaus 300 gimdymy per metus skaiciaus,
gimdymo paslaugos perkeltos | kity rajony akuserijos skyrius, taip uztikrinant geresnj
gimdyviy ir naujagimiy sauguma bei paslaugy kokybe. AkuSeriniai skyriai uzdaryti
Druskininky, Ignalinos rajono, Kupiskio, Moléty, Naujosios Akmenés, Pakruojo,
Plunggs, Prieny, Skuodo, Silalés, Varénos, Zarasy ligoninése.

Kai kuriose ligoninése, kur dél itin mazy tam tikry profiliy sveikatos prieZitiros
paslaugy teikimo apimciy negali biiti uZztikrintas reikiamas $iy paslaugy saugumas
pacientams, buvo uzdaryti arba sujungti neurologijos, tuberkuliozés, kardiologijos,
infektologijos ir kiti skyriai. Lazdijy ligoningje buvo sujungti Traumatologijos ir
Chirurgijos skyriai, Visagino ligoninéje uzdarytas Infektologijos skyrius, Zarasy
ligoninéje uzdarytas Tuberkuliozés skyrius, Naujosios Akmenés ligoninéje sujungti
Chirurgijos ir Traumatologijos skyriai bei Neurologijos ir Terapijos skyriai,
Radviliskio ligoningje sujungti Neurologijos ir Terapijos skyriai, Silalés rajono
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ligoninéje sujungti Neurologijos ir Terapijos skyriai, Kupiskio ligoninéje sujungti du
terapiniai skyriai, Druskininky ligoningje Kardiologijos skyrius sujungtas su
Terapijos skyriumi, Kauno 2-ojoje klinikinéje ligoningje sujungti Reanimacijos ir
Hemodializés skyriai, i§ Vilkaviskio ligoninés tuberkuliozés paslaugos perkeltos i
Marijampolés ligoning ir kt.

Didziyjy Lietuvos miesty sveikatos prieziliros jstaigy restruktirizavimo
problemos papildomai buvo nagrinéjamos Lietuvos Respublikos Vyriausybés
Strateginio planavimo komiteto posédziuose, ypatinga démesj sutelkiant ligoniniy
koncentravimui | stambesnius juridinius vienetus ir atsisakant ligoninéms
priklausanc¢iy pertekliniy patalpy ploty. Minétuosiuose posédziuose buvo placiai
atstovaujama visy $aliy interesams ir vertinami visi sitilomy alternatyvy teigiami ir
neigiami padariniai, tai sudaré prielaidas priimti racionaliausig sprendima:

e 2005m. balandzio 13 d. vykusiame Lietuvos Respublikos Vyriausybés
Strateginio planavimo komiteto posédyje iSnagrin¢jus Vilniaus miesto
sveikatos prieziliros jstaigy tolimesnio restruktiirizavimo eigg priimtas
sprendimas Vilniaus mieste suformuoti tris ligoniniy kompleksus, i§ kuriy
vienas bty pavaldus Sveikatos apsaugos ministerijai, antrasis — Vilniaus
apskrities administracijai, treiasis — Vilniaus miesto savivaldybés tarybai.
Igyvendinant §j sprendimg ir sujungiant ligonines planuojama islaisvinti
92 000 m? ligoniniy eksploatuojamo ploto;

e analogiSkas sprendimas priimtas Lietuvos Respublikos Vyriausybés Strateginio
planavimo komiteto 2005 m. lapkri¢io 9 d. posédyje apsvars¢ius Kauno miesto
sveikatos priezitiros jstaigy tolimesnio restruktiirizavimo eiga;

e 2005 m. liepos 15 d. Lietuvos Respublikos Ministro Pirmininko potvarkiu
Nr. 189 buvo sudaryta speciali eksperty darbo grupé Kauno medicinos
universiteto onkologijos ligoninés ir Kauno medicinos universiteto kliniky
reorganizavimo tikslingumui iS$nagrinéti ir jvertinti. 2006 m. kovo 16 d.
pasitarimo pas Ministrg Pirmininkg metu buvo nuspresta konkurso bidu
pasitelkti nepriklausomus ekspertus, kurie jvertinty, kaip pasikeisty
paslaugy prieinamumas ir kokybé onkologinémis ligomis sergantiems
pacientams po Kauno medicinos universiteto onkologijos ligoninés
prijungimo prie Kauno medicinos universiteto kliniky.

Detaliau  apibtidinant  pirminio lygio asmens sveikatos prieziiiros
decentralizavimo procesa, galima konstatuoti, kad Lietuvoje augo ir valstybiniy, ir
privaciy pirminio lygio paslaugas teikianciy jstaigy skaiCius. Valstybinés ligoniy
kasos prie Sveikatos apsaugos ministerijos duomenimis 2005 metais Lietuvoje buvo
371 asmens sveikatos prieziliros jstaiga, turinti juridinio asmens statusg ir sudariusi
sutart] su teritorinémis ligoniy kasomis — 191 valstybiné jstaiga ir 180 privaciy
istaigy. Lyginant su 1998 metais priva¢iy pirminés sveikatos prieziliros jstaigy
skaicius iSaugo 2,3 karto (zitr. 2 pav.).

D¢l Seimos gydytojy institucijos stiprinimo reikSmingai padidéjo Seimos
gydytojy skaicius ir §iy gydytojy aptarnaujamy gyventojy dalis. I§ viso iSduota 2081
Seimos gydytojo licencija. 2005 metais Seimos gydytojy aptarnaujamy gyventojy
dalis sudaré 69 procentus, kity gydytojy — 31 procentg (3 pav.).
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Seimos gydytojy aptarnaujamy gyventojy dalis, palyginti su 1998 metais, isaugo
58 procentiniais punktais. 2005 mety duomenimis bendras pas Seimos gydytojus
prisiregistravusiy gyventojy skaicius buvo 3 478 985, i§ jy: valstybinése jstaigose —
2794 623 (80,3 procento), privatiose — 684 362 (19,7 procento) gyventojai.
Vidutinis prisiregistravusiyjy valstybinése sveikatos prieziiiros jstaigose pas vieng
gydytoja skaiCiaus yra 1338,2, privaciose — 1033, 1. Prisiregistravusiyjy vieSosiose ir
privadiose jstaigose gyventojy amziaus vidurkis beveik nesiskiria — atitinkamai
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38,22 ir 38,19 mety. Vidutinis apsilankymy valstybinése jstaigose skaifius per
metus yra 4382, o privafiose — 3246. Valstybinése jstaigose per dieng pas vieng
gydytoja apsilanko vidutini$kai 19,7 paciento, priva¢iose — 14,6 paciento.

Apibendrinant pirmojo restruktiirizavimo etapo rezultatus, galima daryti iSvada,
kad pagrindiniai sveikatos priezitiros veiklos efektyvumo rodikliai pageréjo, taciau
vidutinei tikétinai gyvenimo trukmei ir kitiems iSvestiniams sveikatos rodikliams tai
dar nepadaré reikSmingesnés jtakos. 4 paveiksle pavaizduoti Lietuvos gyventojy
vidutinés tikétinos gyvenimo trukmeés tendencijy pokyciai rodo, kad Sis rodiklis
pirmaisiais restruktiirizavimo metais — 2003 metai — lyginant su 2002 metais, iSaugo
nuo 71,91 mety iki 72,19 mety, taCiau laikotarpio pabaigoje — 2005 metai — buvo
71,32 metai. Tenka konstatuoti ir tai, kad geréjant stacionarinés grandies veiklos
efektyvumui, stacionarinis letaliSkumas ir toliau augo nuo 1,97 iki 2,28 procento.
Ambulatoriniy paslaugy apimties padidéjimas, senstanti populiacija, kuriai,
dazniausiai, blidinga daugybiné patologija, lemia palyginti didesnj sudétingesniy
atvejy gydyma stacionaruose, o tai objektyviai daro jtaka letaliSkumo rodiklio
augimui. I$analizavus stacionarinio letaliSkumo ir bendrojo mirtingumo pokycéius
pagal amziaus grupes, matyti, kad 15-44 mety ir vyresniy nei 65 metai gyventojy
amziaus grupése stacionarinio letaliSkumo pokytis buvo zymiai didesnis (atitinkamai
8,3 ir 15,1 procento) nei bendrojo mirtingumo pokytis (atitinkamai 3,0 ir 6,5
procento). Sie rezultatai rodo, kad stacionariniy paslaugy sumazinimas nepablogino
Siy paslaugy prieinamumo nei jauniems, nei pagyvenusiems pacientams.
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4 paveikslas. Lietuvos gyventojy vidutinés tikétinos gyvenimo trukmeés dinamika
(2010 metais nurodytas Lietuvos sveikatos programoje uifiksuotas Sio rodiklio siekis)
Saltiniai: Statistikos departamento prie Lietuvos Respublikos Vyriausybés metrasciai

Nors trejy mety laikotarpis yra per trumpas stebéti reikSmingesnj Siy procesy
poveikj Lietuvos gyventojy sveikatos rodikliy pokyciams, taciau pastebima, kad kai
kuriy rodikliy tendencijoms minétieji procesai turéjo teigiama jtaka.

Ekonominiu poziiiriu pirmojo sveikatos prieziliros jstaigy restruktiirizavimo
etapo rezultatai davé nemaza 154 min. lity ekonominj efekta (5 pav.), kuris buvo
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nukreiptas sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumui ir kokybei bei mediky darbo
salygoms gerinti:
e dviem dienomis trumpesnis vieno ligonio gydymas ligoninéje leido
sutaupyti 40 min. lity;
e dalies ligoniy gydymo ligoninéje pakeitimas ambulatoriniu jy gydymu
sutaupe 61 mln. lity;
e intensyvaus gydymo pakeitimas gydymu slaugos ligonin¢je dave 14 min.
lity ekonomin] efekta;
e gydymo ligoninéje pakeitimas gydymu dienos stacionare sutaupé 39 min. lity.

Gydymas slaugos
ligoninéje
14 min. Lt

Gydymas dienos
stacionare
39min. Lt

@ 2d. trumpesné guléjimo trukmé

B Gydymas dienos stacionare

Gydymas

ambulatoriskai

61min. Lt
‘ O Gydymas ambulatoriskai

2d.trumpesné B Gydymas slaugos ligoninéje

guléjimo trukmé
40min. Lt

5 paveikslas. Ekonominis pirmojo sveikatos priefiiiros jstaigy restruktirizavimo etapo
efektas
Saltiniai: Apskriciy administracijy ir savivaldybiy ataskaity duomenys

Teigiamus pirmojo restruktiirizavimo etapo rezultatus 1émé Sie esminiai veiksniai:

e sistemingai ir nuosekliai parengta bei placiai iSdiskutuota teisiné baze,
problemy nagrinéjimas Lietuvos Respublikos Vyriausybés Strateginio
planavimo komiteto bei Lietuvos Respublikos Seimo Sveikatos reikaly
komiteto posédziuose, dalyvaujant apskriéiy, savivaldybiy, sveikatos
prieziiiros istaigy, akademinés visuomenés, visuomeniniy ir pacienty
interesus atstovaujanéiy organizacijy ir kity suinteresuoty Saliy atstovams;

e  restruktiirizavimo proceso testinumo uZztikrinimas nepriklausomai nuo
politinés valdzios poky¢iy;

e visy restruktiirizavimo proceso priemoniy koordinavimas ir nuolatinis
stebéjimas, metodiniy dokumenty rengimas kiekvienam restruktiirizavimo
proceso zingsniui;

e  Dbetarpiskas ir aktyvus visy valdymo lygiy — Sveikatos apsaugos ministerijos,
apskriciy ir savivaldybiy — dalyvavimas restruktiirizavimo procese;

e nuolatiné apskri¢iy ir savivaldybiy atskaitomybé Sveikatos apsaugos
ministerijai apie restruktiirizavimo priemoniy jgyvendinimo eiga.
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Pirmojo etapo restruktiirizavimo reikméms panaudota 55 mln. lity.
Nurodytos 1éSos panaudotos $iy i$laidy padengimui:

iSeitinéms kompensacijoms — 14,4 min. lity;

patalpy pritaikymui kito pobtdzio sveikatos prieziliros paslaugoms teikti —
31,0 min. lity;

ambulatoriniy paslaugy plétrai — 9,6 min. lity.

[Sanalizavus  nepilnai  jgyvendinty pirmojo sveikatos prieziliros jstaigy
restruktiirizavimo etapo siekiy ir uzdaviniy prieZastis, pagrindinémis i$ jy laikytinos $ios:

savalaikiam atitinkamy priemoniy jgyvendinimui truko 1Sy, nes
restruktiirizavimas buvo vykdomas paciy jstaigy sutaupytomis 1éSomis ir i§
dalies léSomis, skirtomis i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo
biudZeto;

kai kuriy apskri¢iy restruktiirizavimo planuose numatyty priemoniy
igyvendinimui pasipriesino jstaigy steigéjai ar paciy jstaigy kolektyvai, dél
skirtingo jstaigy pavaldumo susiformavo priestaringos steigéjy nuomongs;
kai kuriose savivaldybése, neatskyrus pirmojo ir antrojo lygio sveikatos
prieziliros paslaugas teikianciy tarnyby, Seimos gydytojo institucija vystési
blogiau, nepakankamai didéjo Siy paslaugy kiekis ir asortimentas;
nepalankios ir nevienodos, lyginant su vieSosiomis jstaigomis, iSliko
privaciy sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjy plétros salygos;

anksCiau taikyti pirminés sveikatos prieziiros paslaugy finansavimo
principai neskatino ambulatorinés slaugos paslaugy teikimo plétros;
vykstant reformai (stipréjant Seimos gydytojo institucijai, atsirandant
rinkoje  naujiems  efektyvesniems vaistams, naujoms medicinos
technologijoms ir t.t.) nebeliko daugelio kaimo medicinos punkty funkcijy,
taiau ir toliau nemazos 1éSos buvo skiriamos jy patalpy islaikymui, uzuot
jas skyrus bendruomenés slaugytojy transporto iSlaidoms padengti ir
ambulatorinei slaugai plétoti.

Antrasis 2006-2008 mety sveikatos prieZitiros jstaigy

restruktiirizavimo etapas

Nuosekliai jgyvendinant Lietuvos Respublikos Vyriausybés patvirtinta Sveikatos
prieziliros jstaigy restruktirizavimo strategija ir siekiant toliau tobulinti sveikatos
priezitiros jstaigy tinklg ir gerinti paslaugy struktiirg atsizvelgiant j gyventojy sveikatos
priezitiros poreikius, buvo patikslinti ir detalizuoti antrojo 2006—-2008 mety sveikatos
prieziiiros jstaigy restruktiirizavimo etapo tikslai, uzdaviniai ir jgyvendinimo priemongs.
Sie tikslai, uzdaviniai ir jy jgyvendinimo priemonés apibadintos Antrojo sveikatos
prieziiros jstaigy restruktlirizavimo etapo strategijoje. 2005 m. lapkri¢io 9d. Siai
strategijai pritaré Lietuvos Respublikos Vyriausybés Strateginio planavimo komitetas, o
2006 m. birzelio 29 d. nutarimu Nr. 6473% patvirtino Lietuvos Respublikos Vyriausybé.

300 7in., 2006, Nr. 74-2827.
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Siekiant jgyvendinti Antrojo sveikatos prieziliros istaigy restruktirizavimo etapo
strategija, vadovaujantis Sveikatos prieziliros jstaigy restruktiirizavimo strategijos
pagrindiniais principais ir nuostatomis, buvo parengti ir sveikatos apsaugos ministro
jsakymais 2007 m. kovo 21d. Nr.V-1713%!, 2007 m. balandZio 4 d. Nr.V-2313%,
2007 m. balandZio 25 d. Nr. V-2973% 2007 m. balandZio 27 d. Nr. V—300%%4, 2007 m.
birzelio 18 d. Nr. V-508%°, 2007 m. balandzio 4 d. Nr. V—2313%, 2007 m. rugpjii¢io
27 d. Nr. V=705% patvirtinti visy desimties apskri¢iy sveikatos prieZiiiros jstaigy antrojo
etapo restruktirizavimo planai, numatant konkrecias priemones, atsakingus jy
vykdytojus ir jgyvendinimo terminus.

Suformuotos antrojo restruktiirizavimo etapo nuostatos uztikrino pagrindiniy
strateginiy sveikatos apsaugos sistemos plétrg reglamentuojanciy dokumenty
igyvendinimo testinuma ir vientisumg. Pagrindiniai antrojo restruktiirizavimo etapo
tikslai:

e nuolat gerinti sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe ir priecinamuma;
tobulinti sveikatos prieziiiros paslaugy struktiira;
testi sveikatos priezitiros jstaigy tinklo restruktiirizavima;
optimizuoti Zmoniy, finansiniy ir materialiniy iStekliy panaudojima.

Antrojo restruktiirizavimo etapo uzdaviniai yra:

1) Plétojant ir artinant prie gyventojy pirming sveikatos prieziiira, siekti, kad iki
2008 mety pabaigos ne maziau kaip 60 procenty pirminés sveikatos priezitiros
paslaugy teikty privaciai dirbantys Seimos gydytojai, sudarantys sutartis su
teritorinémis ligoniy kasomis dél teikiamy paslaugy apmokéjimo Privalomojo
sveikatos draudimo fondo biudzeto 1éSomis.

Sis procesas skatinamas diegiant tokias priemones:

e supaprastinant gyventojy prisiraS§ymo prie asmens sveikatos prieziliros

istaigy tvarka;

e diferencijuojant apmokéjimg uz suteiktas paslaugas, atsizvelgiant |
aptarnaujamos teritorijos gyventojy iSsidéstymo tankuma (miestas/kaimas)
ir jy amziaus struktiira;

e tobulinant finansinio skatinimo uZz profilaktinj darba ir darbo rezultaty
kokybe sistema;

e valstybés ir savivaldybiy turto valdymo, naudojimo ir disponavimo juo
jstatyme3®® jtvirtinant nuostatg, kad privadioms pirminés asmens sveikatos
priezitiros jstaigoms, sudariusioms sutartis su teritorinémis ligoniy kasomis
ir gaunancioms apmokéjima uz paslaugas i§ Privalomojo sveikatos
draudimo fondo biudzeto, suteikiama teis¢ naudotis valstybei ir
savivaldybéms priklausanc¢iomis patalpomis panaudos pagrindais.

31 7in., 2007, Nr. 36-1333.
302 7in., 2007, Nr. 41-1548.
303 7in., 2007, Nr. 48-1867.
304 7in., 2007, Nr. 50-1947.
305 7in., 2007, Nr. 74-2952.
306 7in., 2007, Nr. 41-1548.
307 Zin., 2007, Nr. 94-3801.
308 7in., 1998, Nr. 54-1492; 2002, Nr. 60-2412.
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2) Placiai paplitusias ligas gydant ariau gyventojy esanciose sveikatos
prieziiros jstaigose, o aukStas technologijas koncentruojant universitetinése
ligoninése ir ligoninése, kuriose pacienty srautai yra didziausi. Stacionariy sveikatos
priezitiros paslaugy struktiirg sitiloma tobulinti Siomis priemonémis:

e apskrityse (regionuose) jgyvendinant diferencijuotus sveikatos prieziliros
paslaugy teikimo modelius, atsizvelgiant j nustatytus kriterijus (paslaugy
poreiki, gyventojy sveikatos biiklés rodiklius, gyventojy skai¢iy ir amziaus
struktiirg, jvaziuojanciy ir iSvaziuojanéiy gydytis kitur pacienty srautus,
sveikatos prieziiiros jstaigy veiklos efektyvuma, esamus finansinius,
materialinius bei zmoniy isteklius ir kt.), apskrities (regiono) specifinius
ypatumus, apskri¢iy administracijy ir savivaldybiy nuomone, akademinés
visuomenés, specialisty ir visuomeniniy organizacijy siilymus;

e kiekvieno i§ minéty modeliy ambulatoringje grandyje planuojama stiprinti
konsultaciniy polikliniky infrastruktiirg ir skubios pagalbos—priémimo
skyrius, plétoti ambulatorinés reabilitacijos, dienos stacionaro ir dienos
chirurgijos paslaugas;

e optimizuojant stacionaring grandj, savivaldybiy ligoninése numatoma
stiprinti jstaigy infrastruktiira labiausiai paplitusiy ir nesudétingy ligy
gydymui, o sudétingy ligy diagnostikg ir gydyma koncentruoti universitety
ir didziyjy miesty ligoninése, gerinant jy apriipinimg modernia jranga ir
pazangiausiomis technologijomis;

e uZbaigiant jgyvendinti priemones, numatytas pirmojo restruktiirizavimo
etapo apskri¢iy sveikatos prieziiiros jstaigy restruktlirizavimo planuose,
kurios dél objektyviy ar subjektyviy priezas¢iy nebuvo jgyvendintos per
nustatyta laikotarpj.

3) Plétojant slaugos ir ilgalaikio palaikomojo gydymo paslaugy sistema, siekti,
kad iki 2008 mety ne maziau 80 procenty $iy paslaugy biity integruota j bendrojo
pobiidzio ligonines ir ne maziau 50 procenty slaugos paslaugy biity teikiama kartu
su socialinémis (globos) paslaugomis.

Sis procesas skatinamas tokiomis priemonémis:

e sukuriant ir jgyvendinant diferencijuota slaugos paslaugy ir ilgalaikio
palaikomojo gydymo paslaugy sistema;

e plétojant slaugos paslaugas teikiamas pacienty namuose;

e plétojant ambulatorinés slaugos apimtis ir formas;

e  kuriant slaugos paslaugy dienos stacionarus.

4) Gerinant greitosios medicinos pagalbos paslaugy teikimo kokybe ir
operatyvuma, reorganizuoti greitosios medicinos pagalbos teikimo sistema.

Sis procesas jgyvendinamas tokiomis priemonémis:

e reorganizuojant S§iuo metu savivaldybése veikiancias 55 dispecerines
tarnybas ir koordinuojant jy veikla su Vidaus reikaly ministerijos sistemoje
kuriamais bendrosios pagalbos centrais;

e jgyvendinant greitosios medicinos pagalbos automobiliy parko atnaujinimo
programa ir siekiant, kad nuolat biity atnaujinami senesni negu 7 mety
automobiliai;
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e dispecerinése tarnybose ir greitosios medicinos pagalbos automobiliuose
diegiant Siuolaikines rySio priemones.

5) Gerinant reabilitacijos paslaugy kokybe, siekti, kad kiekvienos savivaldybés
sveikatos priezitiros jstaigose biity kuriami ambulatorinés reabilitacijos skyriai, o
stacionarin¢ reabilitacija blity optimizuojama.

6) Sickiant efektyvesnio sveikatos prieziiiros istekliy naudojimo, tobulinti
sveikatos prieziliros jstaigy turto valdyma.

Sis procesas jgyvendinamas diegiant tokias priemones:

e  kaip dalininko jnaSa vieSosioms sveikatos prieziiiros jstaigoms perduodant
valstybei ir savivaldybéms priklausantj kilnojamajj turtg (i§skyrus brangia
medicining jranga, kurios kriterijus nustato Sveikatos apsaugos ministerija),
didinant vieSosios jstaigos kapitala;

e nekilnojamojo ir kilnojamojo turto (iSskyrus brangia medicining jranga)
amortizacinius atskaitymus jskaiCiuojant j valstybés nustatomy sveikatos
prieziliros paslaugy bazines kainas, Sias kainas padidinant minéty
amortizaciniy atskaitymy dalimi;

e valstybés kapitalo investicijas naudoti tik brangiai medicininei jrangai
isigyti ir ypatingos svarbos objektams statyti;

e turto valdymo privataus ir valstybinio kapitalo partnerystés (ir koncesijos)
pagrindais diegiant pilotinius projektus, o, pasiteisinus jy efektyvumui,
priimant sprendimus dél platesnio jy pritaikymo;

e lésas, gautas pardavus sveikatos priezitiros jstaigy nenaudojamus pastatus,
nukreipiant naujy sveikatos prieziiiros objekty statybai, renovacijai ar
jrangos jsigijimui.

7) Siekiant geresnés paslaugy kokybeés ir adekvataus apmokéjimo uz paslaugas,
tobulinti sveikatos priezitiros paslaugy kainodaros sistema, naudojant Sias
priemones:

e palaipsniui didinant sveikatos prieziliros paslaugy bazines kainas;

e jvairiomis formomis skatinant konkurencija tarp sveikatos prieziiiros
Istaiguy;

e parengiant mokamy paslaugy teikimg reglamentuojandiy teisés akty
pakeitimo (papildymo) projektus, numatant juose mokamy paslaugy kainy
liberalizavimo principus ir tvarka.

8) Skatinant papildomaji (savanoriskajj) sveikatos draudima, parengti ir
igyvendinti Siam tikslui reikalingy teisiniy priemoniy ir finansiniy sverty kompleksa:

e nustatyti papildomuoju (savanoriskuoju) sveikatos draudimu draudziamy
arba privalomojo sveikatos draudimo IéSomis apmokamy sveikatos
prieziiiros paslaugy ,.krepseli;

e skatinti gyventojus, jy darbdavius ir draudimo kompanijas plétoti
papildomajj (savanoriskajj) sveikatos draudima ir tobulinti jo formas.

9) Stiprinant mokslo ir mokymo plétros baze, pagal galimybes numatyti didesnj
finansavimg sveikatos moksliniams tyrimams ir plétoti jy diegima i praktika,
tobulinti specialisty rengimo ir kvalifikacijos kélimo sistema.
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Antrojo restruktiirizavimo etapo tikslams ir uzdaviniams igyvendinti buvo
numatyta naudoti Europos Sajungos finansing paramg, Privalomojo sveikatos
draudimo fondo biudZeto, valstybés biudzeto ir savivaldybiy biudzety, taip pat kity
finansavimo S$altiniy 1éSas. Sékmingam antrojo restruktiirizavimo etapo tiksly ir
uzdaviniy jgyvendinimui buvo apskaiCiuotas papildomy investicijy | sveikatos
apsaugos sistema poreikis. Dalies Sio 1éSy poreikio padengimas buvo numatytas
Nacionalinéje Lisabonos strategijos jgyvendinimo programoje®°.

Kaip rodo auksciau pateikti duomenys investicijos pirmojo sveikatos prieziiiros
istaigy restruktiirizavimo etapo tiksly ir uzdaviniy jgyvendinimui davé triskart
didesnj ekonominj efekta. Buvo tikimasi, kad panaSios ekonominio efektyvumo
tendencijos isliks ir antrajame restruktrizavimo etape. Sutaupytos lésos ir toliau
galés biiti naudojamos sveikatos prieziiiros paslaugy baziniy kainy ir mediky darbo
uzmokescio didinimui, jstaigy modernizavimui, jrangos atnaujinimui, paZangiy
technologijy diegimui ir kitoms sveikatos apsaugos sistemos reikméms.

Taip pat buvo tikimasi, kad ir pirmojo, ir antrojo sveikatos priezifiros jstaigy
restruktiirizavimo etapy tiksly jgyvendinimas galiausiai teigiamai paveiks
pagrindiniy sveikatos apsaugos sistemos tiksly jgyvendinima:

e vidutinés gyvenimo trukmés tendencijas;

e gyventojy sergamumo ir mirtingumo rodikliy poky¢ius;

e gyventojy sveikatos prieziliros paslaugy poreikiy ir jy patenkinimo

galimybiy subalansavimo laipsnj;

e sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamuma ir kokybe;

e sveikatos prieziiiros jstaigy tinklo efektyvuma;

e naudojamy iStekliy apimciy ir jy pasiskirstymo proporcijy pokycius.

Antrojo restruktiirizavimo etapo priemoniy jgyvendinimui i§ Privalomojo
sveikatos draudimo fondo biudzeto Paslaugy restruktiirizavimo programos buvo
panaudota vir§ 142 min. lity — renovacijai ir einamajam remontui atlikti, medicinos
irangai jsigyti, atleidziamy darbuotojy iSeitinéms kompensacijoms iSmokéti.
Greitosios medicinos pagalbos automobiliy parko atnaujinimo programai
igyvendinti i§ Lietuvos Respublikos valstybés biudzeto Valstybés investicijy
programos skirta 22,2 min. lity, i§ Europos Sajungos 2007-2013 mety struktiiriniy
fondy (jskaitant bendrojo finansavimo 1ésas) — 27,3 min. lity.

Kokie sveikatos apsaugos sistemos pokyciai jvyko igyvendinant antrojo
restruktlirizavimo etapo tikslus, uzdavinius ir priemones?

Nemazi pokyciai jgyvendinant valstybés politika jvyko pirminés sveikatos
prieziliros srityje. Vienas i§ jy — toliau stipréjo Seimos gydytojo institucija. Augo
prie Seimos gydytojy prisirasiusiyjy gyventojy skai¢ius. 2008 metais 73,3 procento
visy gyventojy jau buvo prisiraS§¢ prie Seimos gydytojy ir tik maziau kaip
ketvirtadalis prie komandomis dirbanc¢iy vidaus ligy, vaiky ligy ir kity gydytojy.
ISaugo privaciai dirbanciy Seimos gydytojy skaicius, kuriy paslaugas gyventojai gali
gauti tomis paciomis salygomis kaip ir valstybinése jstaigose. Pirminés sveikatos

39  jetuvos Respublikos Vyriausybés 2005 m. lapkri¢io 22 d. nutarimas Nr. 1270 (Zin., 2005, Nr. 139—
5019).
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priezidiros jstaigy, dirbanciy pagal sutartis su teritorinémis ligoniy kasomis, skaicius
padidéjo nuo 197 — 2005 metais iki 212 — 2008 metais, o privaciai dirbanéiy Seimos
gydytojy — atitinkamai nuo 632 iki 700. Prisirasiusiy prie privaciy pirminés
sveikatos prieziliros jstaigy gyventojy dalis periodo pabaigai iSaugo iki 25,5
procento. Kai kuriose apskrityse, pavyzdziui TelSiy apskrityje, Sis rodiklis sudaré
65,4 procento ir virSijo prisiraSiusiyjy prie valstybiniy jstaigy gyventojy dalj.
2008 metais daugiau kaip trecdalis visy Marijampolés ir Klaipédos apskriciy
gyventojy buvo prisiras¢ prie privaciy Seimos gydytojy, maziausiai gyventojy prie
privaciy Seimos gydytojy buvo prisiras¢ Utenos (0,9 procento) ir Vilniaus (13,4
procento) apskrityse.

Tobulinant apmokéjima uz pirminés sveikatos priezitros paslaugas buvo
didinamas skatinamyjy paslaugy kiekis, palyginti daugiau mokama uz realiai
suteiktas paslaugas, uz kaimo gyventojy, vaiky ir vyresniy Zzmoniy sveikatos
priezitirg. Buvo plétojamos papildomy mokéjimy apimtys uz ankstyvg piktybiniy
naviky diagnozavima, fiziologinio néStumo priezilira, vaiky iki vieneriy mety,
nejgaliyjy sveikatos prieziiirg, moksleiviy paruosimg mokyklai ir kt. Nuo 2007 mety
papildomy mokéjimy apimtys padidéjo ir uz néséiyjy kraujo tyrimus dél ZIV, sifilio,
kraujo grupés nustatymg. Per visg antrojo restruktiirizavimo etapo laikotarpj
pastebimai augo skatinamyjy paslaugy apimtys — 2006 metais jy suteikta uz 2,7 min.
lity, 2007 metais — uz 3,2 min. lity, 2008 metais — uz 3,8 min. lity.

Sveikatos apsaugos ministro 2008 m. sausio 17 d. jsakymu Nr. V—48%10 ir 2008 m.
balandZio 29 d. jsakymu Nr. V-343%! — buvo patvirtinti nauji pirminés ambulatorinés
asmens sveikatos prieziliros gery darbo rezultaty rodikliai: prevenciniy programy,
susijusiy su ankstyva gimdos kaklelio ir prieSinés liaukos vézio diagnostika
igyvendinimas, vaiky ir suaugusiy prieziliros intensyvumas, serganCiyjy létinémis
ligomis priezitira. Siekis gerinti Siuos rodiklius, kai apmokama uz suteiktas paslaugas,
tapo viena iS pirminés priezitiros kokybe skatinanciy priemoniy.

Antrojo restruktiirizavimo etapo priemonémis buvo tobulinama stacionariniy
sveikatos prieziiiros paslaugy struktiira — tobulinamas santykis tarp stacionariniy ir
ambulatoriniy paslaugy apim¢iy, prioritetine tvarka plétojamos dienos stacionaro ir
dienos chirurgijos, ambulatorinés reabilitacijos paslaugos, diegiama paslaugy
stebésenos sistema. Siekiant stiprinti ambulatoring pagalba, buvo tobulinamas
teisinis specializuoty ambulatoriniy paslaugy reglamentavimas, gerinama jy
infrastruktiira. Sveikatos apsaugos ministro 2008 m. birzelio 28 d. jsakymu Nr. V-
6362 patvirtinus Siuntimy ambulatorinéms specializuotoms asmens sveikatos
prieziliros paslaugoms gauti ir brangiesiems tyrimams bei procediiroms atlikti
iforminimo, i§davimo ir atsakymy pateikimo tvarkos apras$a, pageréjo informacijos,
kaip pasirinkti reikiamos profesinés kvalifikacijos gydytoja, kur trumpesnés laukimo
eilées ir pan., pateikimas pacientams. Si priemoné sudaré galimybe sumazinti
laukimo eiles. Sveikatos apsaugos ministro 2006 m. balandzio 27 d. jsakymu Nr. V-

310 7in., 2008, Nr. 12-405.
311 7in., 2008, Nr. 54-2001.
312 7in., 2008, 76-3028.
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336313 ir 2008 m. sausio 18 d. jsakymu Nr.V-54% padidinus ambulatoriniy
paslaugy bazines kainas ir praplétus gydytojy specialisty konsultacijy sarasg, o
sveikatos apsaugos ministro 2008 m. rugséjo 4 d. jsakymu Nr. V-84631°, 2008 m.
spalio 10 d. jsakymu Nr. V-980% ir 2008 m. spalio 14 d. jsakymu Nr. V-986°'7
patvirtinus ~ ambulatoriniy  dermatovenerologijos,  gastroenterologijos  ir
oftalmologijos paslaugy teikimo reikalavimus, buvo sudarytos galimybés
stacionariniy paslaugy skai¢iaus mazinimui, pakeiciant kai kurias stacionarines
paslaugas ambulatorinémis paslaugomis. Sveikatos apsaugos ministro 2008 m.
sausio 17 d. jsakymu Nr. V-304%® buvo papildytas brangiyjy tyrimy ir procediiry
sarasas. Dé¢l $iy priemoniy per antraji restruktiirizavimo etapa Zymiai iSaugo
ambulatoriniy paslaugy skaicius.

Nemazai priemoniy buvo jgyvendinta optimizuojant stacionaring pagalbg. Nuo
2007 mety jvesta nauja stebéjimo paslauga tiems atvejams, kai priémimo—skubios
pagalbos skyriuje apziliréjus pacienta tiksliai jvertinti jo sveikatos buklés negalima,
kai isleidziant pacienta ] namus gali kilti pavojus jo sveikatai ar gyvybei ar, kai
nejmanoma uztikrinti saugaus paciento transportavimo.

Daug démesio buvo skiriama dienos stacionaro ir dienos chirurgijos paslaugy
plétrai, jstaigose steigiant naujus skyrius, esamus skyrius renovuojant ir apriipinant
papildoma jranga ir technologijomis. Sveikatos apsaugos ministro 2008 m. sausio 17
d. jsakymu Nr. V-45%19 buvo patvirtinti nauji dienos chirurgijos paslaugy teikimo
reikalavimai, $iy paslaugy sarasas papildytas 86 paslaugomis, patikslintos bazinés
kainos. Atitinkancios nustatytus reikalavimus jstaigos jgijo galimybe teikti iki 139
pavadinimy dienos chirurgijos paslaugy. Visy Siy priemoniy déka gerokai iSaugo
dienos stacionaro ir dienos chirurgijos paslaugy apimtys. Paskutiniais antrojo
restruktlirizavimo etapo metais (2008 m.) dienos stacionaro paslaugy buvo suteikta
uz 328 tikst. lity, o dienos chirurgijos —uz 106 tukst. lity.

Plétojant pazangesnes ir efektyvesnes sveikatos priezidiros paslaugy teikimo
formas, daug démesio buvo skiriama trumpalaikio — iki 72 val. — gydymo
paslaugoms. Jy apimtys 1000 Salies gyventojy sparciai augo — 2006 metais tokiy
atvejy buvo 15,2, 2007 metais — 39,9, 2008 m. — 42,4. Daugiausia tokiy paslaugy
santykiniam gyventojy skai¢iui buvo suteikta Siauliy ir Klaipédos apskrityse.

Kadangi Lietuvoje aktyvaus gydymo stacionaro lovy skai¢ius ir Kkiti su
hospitalizacija susij¢ rodikliai yra apskaitomi kartu su slaugos ir ilgalaikio
palaikomojo gydymo lovomis, i§ 3 lentelés duomeny matyti, kad neziiirint kai kuriy
pakankamai veiksmingy priemoniy stacionaro paslaugy mazinimui, slaugos ir
palaikomojo gydymo paslaugy plétra, paliatyvios pagalbos paslaugy diegimas 1émé
kai kuriy stacionaro rodikliy augimg. Nuo 10 dieny iki 9,6 dienos sumaz¢jo viduting
guléjimo trukmé. Sumazéjus vidutinei guléjimo trukmei 0,4 punkto pageréjo lovos

313 7in., 2006, Nr. 48-1741.
314 7in., 2008, Nr. 14-487.
315 7in., 2008, Nr. 106-4051.
316 7in., 2008, Nr. 121-4627.
317 7in., 2008, Nr. 121-4630.
318 7in., 2008, Nr. 14-486.
319 7in., 2008, Nr. 14-485.
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apyvarta — t. y. padidéjo vidutiniskai vienoje lovoje per metus besigydanciy ligoniy
skai¢ius. DidZiausig lovos apyvartg pasieké Klaipédos apskritis. IS bendro lovy
skaiCiaus atémus slaugos ir palaikomojo gydymo, reabilitacijos, tuberkuliozés ir
psichiatrijos profiliy lovas, jy skaiius maz¢jo. 2006 metais tokiy aktyvaus gydymo
lovy buvo 17 052, 2007 metais — 16 948, 2008 metais — 16 703. Tenka pripazinti,
kad pablogéjo lovos funkcionavimo rodiklis. Jeigu antrojo restrukttrizavimo etapo
pradzioje (2006 m.) viena stacionaro lova per metus buvo uzimta 293 dienas, tai
laikotarpio pabaigoje (2008 m.) Sis rodiklis sumaz¢jo iki 285,3 dienos. Aktyvaus
gydymo stacionariniy sveikatos prieziliros jstaigy grupéje lovos funkcionavimo
rodiklis 2008 metais sudaré¢ 265,9 dienos arba 72,9 procento, tuo tarpu Europos
Sajungos Salyse Sis rodiklis sieké 76 procentus. Didziausias lovos funkcionavimo
rodiklis bendroje lovy grupéje buvo pasiektas 2008 metais Panevézio apskrityje,
aktyvaus gydymo lovy — Siauliy apskrityje.

3 lentelé. Pagrindiniy stacionaro veiklos rodikliy poky¢iai per antraji sveikatos
prieZiiiros jstaigy restruktiirizavimo etapa 2006—2008 m. (be privaciy)

Rodiklio pavadinimas 2006 m. 2007 m. 2008 m.
Lovy skai€ius (vnt.) 26 716 27117 26 996
Lowy skai¢ius (10 000 gyventojy) 78,9 80,6 80,6
Hospitalizuota ligoniy (ttikst. atvejy) 779,7 794,2 797,6
Hospitalizuota ligoniy (100 gyventojy) 23,0 23,5 23,7
Vidutiné gul¢jimo trukmé (dienomis) 10,0 9,8 9,6
Lovos apyvarta (pacienty) 29,2 29,6 29,6
Lovos funkcionavimas (dienomis) 293,0 291,5 285,3
Lovos uzimtumas (%) 80,3 79,9 78,2

Saltinis: apskriciy administracijy ir savivaldybiy ataskaity duomenys

Lietuvoje kaip ir kitose pasaulio valstybése stebimas demografinis visuomenés
sen¢jimo procesas, auga létinémis ligomis serganc¢iy zmoniy skaicius. 2006 metais
15,3 procento visy gyventojy sudaré vyresni nei 65 mety amZziaus Zmones.
Prognozuojama, kad 2050 metais jy dalis iSaugs iki 35 procenty, o tai reiskia, kad
kas trecias Lietuvos gyventojas bus vyresnio amziaus. Tokie demografiniai pokyciai
ir biitinumas gerinti senstancios visuomenés gyvenimo kokybe, nei§vengiamai lemia
didesnj pagyvenusiy Zzmoniy sveikatos prieziliros ir socialiniy paslaugy poreik],
slaugos ir ilgalaikio palaikomojo gydymo paslaugy plétra stacionaruose, pacienty
namuose, dienos stacionaruose. 2003 metais Lietuvos Respublikos Vyriausybés
patvirtintoje Sveikatos priezitiros jstaigy restruktirizavimo strategijoje medicininés
slaugos ir ilgalaikio palaikomojo gydymo plétrai buvo nustatytas kriterijus — 1000
gyventojy 0,8-1,2 medicininés slaugos ir ilgalaikio palaikomojo gydymo lovy.
Valstybinés ligoniy kasos duomenimis 2007 metais i§ Privalomojo sveikatos
draudimo fondo biudzeto buvo finansuojama 3 832 slaugos ir palaikomojo gydymo
lovos. Taciau vykstan¢iy demografiniy poky¢iy tendencijos bylojo apie tai, kad toks
kriterijus nebeatitiko Lietuvos gyventojy poreikiy. Todél sveikatos apsaugos
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ministro 2008 m. balandZio 29 d. jsakymu Nr. V-342%2° buvo nustatyta, kad slaugos
ir palaikomojo gydymo lovy skaicius, tenkantis 1000 gyventojy, esant poreikiui, gali
siekti 2,0 lovas. Palyginus 2006 ir 2008 mety duomenis $iy lovy skaiCius padidéjo
838 lovomis. Virs 41 procento slaugos ir palaikomojo gydymo lovy ir 20 procenty
globos lovy buvo integruota j bendrojo pobidzio ligonines.

Siekiant gerinti pagyvenusiy zmoniy gyvenimo kokybe, iSsaugant jy
savarankiskumg gyvenamojoje aplinkoje, sveikatos apsaugos ministro 2007 m.
gruodzio 14 d. jsakymu Nr. V-1026%2! buvo nustatyti slaugos paslaugy teikimo
reikalavimai, kuriais siekiama plétoti paslaugy teikima pacienty namuose. Sveikatos
apsaugos ministro 2008 m. geguzés 20 d. jsakymu Nr. V-476°%?2 buvo patvirtintas
Slaugos paslaugy namuose apmokéjimo Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto
1¢Somis tvarkos apraSas, numatantis galimybe tokias paslaugas teikti ir apmokéti
pacientams, gyvenantiems socialinés globos paslaugas teikian¢iose jstaigose.

Sveikatos apsaugos ministro 2007 m. sausio 11 d. jsakymu Nr. V-14%2% buvo
reglamentuota  paliatyvios pagalbos vaikams ir suaugusiems, sergantiems
nepagydomomis, progresuojanciomis ligomis, teikimo tvarka, o 2008 m. geguzés 16 d.
jsakymu Nr. V-4703%%* patvirtintos $iy paslaugy bazinés kainos. Nuo 2008 mety geguzés
meénesio paliatyvios pagalbos paslaugos pradétos finansuoti i§ Privalomojo sveikatos
draudimo fondo biudZzeto 1éSy. Atsizvelgiant j paciento ligos biikle, ligonio ir jo artimyjy
pageidavima, paliatyvios pagalbos paslaugos gali buti teikiamos ambulatorinémis
salygomis, stacionare ar dienos stacionare. IS Privalomojo sveikatos draudimo fondo
biudzeto pacientams apmokamos daugiausiai 120 dieny per kalendorinius metus
stacionare teikiamos slaugos ir ilgalaikio gydymo paslaugos, apmokamy paliatyvios
pagalbos paslaugy teikimo laikas neribojamas. Lietuvoje, atsizvelgiant i poreikius,
numatoma jsteigti apie 180 paliatyvios pagalbos lovy.

Antrojo restruktiirizavimo etapo eigoje nemazas démesys buvo skiriamas
medicininés reabilitacijos paslaugoms, padedan¢ioms pacientams atkurti
biosocialinius geb¢jimus, integruotis j visuomeneg, grizti i darbo rinka, iSvengti
antrinio nejgalumo. Ambulatoriné reabilitacija buvo ypac stiprinama rajony
ligoninése. Sveikatos apsaugos ministro 2008 m. sausio 17 d. jsakymu Nr. V-50325
buvo patvirtinta medicininés reabilitacijos tvarka, kuri paskatino didinti siuntimy
ambulatorinei reabilitacijai i§ pirminés sveikatos prieziliros jstaigy apimtis.
Bendrojoje reabilitacijos paslaugy struktiroje nuolat augo ambulatorinés
reabilitacijos paslaugy dalis — 2006 metais ji sudaré 15,4 procento, 2007 metais —
18,3 procento, 2008 metais — 28,5 procento.

Gerinant greitosios medicinos pagalbos paslaugy prieinamuma ir teikimo
operatyvuma, viena i§ svarbesniy priemoniy buvo atnaujinti greitosios medicinos
pagalbos automobiliy parka. D¢l to buvo parengta ir Sveikatos apsaugos ministro

320 7in., 2008, Nr. 53-1993.
32 7in., 2007, Nr. 137-5626.
322 7in., 2008, Nr. 59-2266.
323 7in., 2007, Nr. 7—290.

324 7in., 2008, Nr. 59-2247.
325 7in., 2008, Nr. 12-407.
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2006 m. birzelio 1 d. jsakymu Nr. V-455%¢ patvirtinta 2006-2008 mety Greitosios
medicinos pagalbos, skubios konsultacinés sveikatos priezitiros pagalbos ir pirminés
ambulatorinés asmens sveikatos prieziliros automobiliy parko atnaujinimo
programa. Jgyvendinant $ig programa i§ viso buvo jsigyta 170 automobiliy, i$ jy 106
B kategorijos greitosios medicinos pagalbos automobiliai, 17 C kategorijos
reanimobiliy, 17 B kategorijos automobiliy gimdyviy pervezimui, skirty ligoninéms,
kuriose vykdant restruktiirizavimg buvo uzdaryti akuserijos skyriai, ir 30 lengvyjy
automobiliy mobiliy paslaugy teikimui vietoj kaimo vietovése uzdaryty medicinos
punkty. Greitosios medicinos pagalbos automobiliy parkas buvo atnaujintas 26,1
procento, prioritetine tvarka buvo atnaujinami senesni negu 7 mety automobiliai.

Nors beveik visi antrojo restruktiirizavimo etapo tiksly ir uZzdaviniy
igyvendinimo vertinimo kriterijai, iSskyrus stacionaro hospitalizacijos rodiklj, buvo
jvykdyti, apibendrinant Sio etapo rezultatus, tenka konstatuoti, kad palyginti su
pirmuoju restruktiirizavimo etapu jie buvo maziau sékmingi dél daugybés
priezasciy. Pagrindinés prastesniy rezultaty priezastys yra $ios:

e sudarant teritoriniy ligoniy kasy sutartis su sveikatos prieziiiros jstaigomis,
ju teikiamos paslaugos ir toliau buvo finansuojamos Privalomojo sveikatos
draudimo fondo biudZeto léSomis, neatsizvelgiant | nevykdomas antrojo
restruktiirizavimo etapo uzduotis;

e  proceso eiga pakoregavo prasidéjusi ekonominé krizg;

e sumazgjo restruktiirizavimo proceso intensyvumas;

e likvidavus Viesaja jstaiga “Sveikatos teisés ir ekonomikos centras”, kurio
uzduotis buvo vykdyti restruktiirizavimo proceso koordinavima ir
stebéseng, pablogéjo Sio proceso eigos kontrolé ir atskaitomybé;

e nebuvo galimybés skirti reikiamus finansinius iSteklius.

Paskutinéje Sio skyriaus dalyje yra pateiktas miesty ir rajony ligoniniy vadovy
pirmojo ir antrojo sveikatos priezifiros jstaigy restruktiirizavimo etapy vertinimas.

Treciasis 2009-2011 mety sveikatos prieziiiros istaigy ir
paslaugu restruktirizavimo etapas

Siekiant uztikrinti reformos tgstinuma, Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2008—
2012 mety programos igyvendinimo priemonése, patvirtintose Lietuvos Respublikos
Vyriausybés 2009 m. vasario 25 d. nutarimu Nr. 189%%, buvo numatyta 1290
priemoné ,,parengti sveikatos prieziliros jstaigy restruktiirizavimo treciojo etapo
programg®. Igyvendindama Sig priemon¢ Sveikatos apsaugos ministerija atliko
iSsamig pirmyjy dviejy restruktiirizavimo etapy rezultaty ir visos sveikatos apsaugos
sistemos pastaryjy mety tendencijy analizg, iSstudijavo uzsienio valstybiy patirtj ir
ekonominés krizés poveikio kontekste vykstancius sveikatos apsaugos sistemy
pokyc¢ius, sveikatos reformy tendencijas ir rezultatus Baltijos ir Europos Sajungos
valstybése, jvertino Pasaulio banko, Svedijos ir kity uZsienio eksperty atlikty studijy

326 7in., 2006, Nr. 85-3333; 2007, Nr. 53-2072.
37 7in., 2009, Nr. 33-1268.
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rekomendacijas Lietuvai. Sios analizés pagrindu parengé Sveikatos prieZifiros
istaigy ir paslaugy restruktiirizavimo treciojo etapo programg, kurig 2009 m.
gruodzio 7 d. nutarimu Nr. 1654%% patvirtino Lietuvos Respublikos Vyriausybé.
Sios programos jgyvendinimui sveikatos apsaugos ministro 2009 m. gruodzio 30 d.
isakymu Nr. V-1114 buvo patvirtintas Sveikatos priezitiros jstaigy ir paslaugy
restruktlirizavimo treciojo etapo programos jgyvendinimo priemoniy planas.

Atsizvelgiant j ekonominés krizés poveikj valstybés finansams ir j mazéjantj
Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeta, pagrindiniu programos tikslu buvo
numatytas saugiy, geros kokybés ir pricinamy sveikatos priezitiros paslaugy
gyventojams teikimas, efektyviai naudojant sveikatos priezitrai skirtas 1éSas.
Papildomais tikslais buvo jvardinti — prioriteto suteikimas S$eimos gydytojy
teikiamoms paslaugoms ir gydytojy specialisty ambulatorinéms konsultacijoms,
stacionariniy jstaigy tinklo ir paslaugy strukttiros optimizavimas, sveikatos apsaugos
sistemos funkcionavimo sgnaudy mazinimas.

Sveikatos prieziiiros istaigy restruktiirizavimo treciojo etapo programa iskéle
Siuos pagrindinius uzdavinius:

1)  suformuoti efektyvesnj jstaigy tinklg, jungiant jstaigas j stambesnius juridinius
vienetus bei integruojant monoprofilines jstaigas j daugiaprofiliniy jstaigy sudétj;

2) suformuoti racionalesn¢ paslaugy struktiira, perskirstant pacienty srautus,
stiprinant rajono ligoniniy infrastruktiirg placiai paplitusiy ligy gydymui, o sudétingy
ligy diagnostikos ir gydymo technologijas koncentruojant didZiosiose ligoninése.

Nuo 2010 m. liepos 1 d. deél apskri¢iy virSininky administracijy likvidavimo
kartu su dviem pagrindiniais uzdaviniais numatytas ir uzdavinys susij¢s su sveikatos
priezitiros jstaigy iki tol priklausiusiy apskri¢iy virSininky administracijoms
perdavimu valstybés ar savivaldybiy lygmens pavaldumui.

Nors 2003-2008 metais Lietuvoje jgyvendinant Sveikatos prieziliros jstaigy
restruktlirizavimo strategija, ligoniniy ir lovy jose skaicius, tenkantis santykiniam
gyventojy skai€iui, sumazéjo, taciau pagal Siuos rodiklius, kaip jau buvo minéta §io
straipsnio pradzioje, miisy valstybé vis dar gerokai lenkia Europos Sajungos Saliy
vidurkj — ir senyjy, ir naujyjy Saliy Siy rodikliy vidurkius. Tuo pat metu keliamy
reikalavimy neatitinka kai kuriose rajony ligoninése teikiamy paslaugy apimtys — jos
yra nepakankamos paslaugy saugumui uztikrinti, efektyviai naudoti zmoniy ir
materialinius iSteklius. Pavyzdziui, remiantis 2008 mety teritoriniy ligoniy kasy
duomenimis maziausias rajono ligoninéje atlikty didziyjy chirurginiy operacijy
skaiius sieké vos 149 operacijas per metus, o maziausias gimdymy skaicius — 83
gimdymus per metus.

Programoje, sickiant optimizuoti sveikatos prieziliros jstaigy tinklg, numatyta
vadovautis $iais pagrindiniais kriterijais:

e sveikatos priezitiros jstaigas, turinCias auk$¢iausio lygio technologijas ir
siaury specializacijy gydytojus, teikianCias sudétingiausias paslaugas bei
turincias mokslo ir mokymo bazes, palikti pavaldzias Sveikatos apsaugos
ministerijai kartu su universitetais;

328 7in., 2009, Nr. 150-6713.
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Vilniaus, Kauno, Klaipédos, Siauliy ir PanevéZio miestuose valstybés
pavaldumui perduoti po viena daugiaprofiling sveikatos priezifiros jstaiga,
kurioje koncentruojasi didziausi pacienty srautai;

valstybés pavaldumui perduoti po viena specializuota sveikatos prieziliros
jstaiga, kurioje koncentruojasi didZiausi pacienty i§ visos Lietuvos srautai;
valstybés pavaldumui perduoti dvi specialaus rezimo reikalaujancias
sveikatos prieziiiros jstaigas, teikianCias priverstinio gydymo paslaugas
pacientams siun¢iamiems gydytis teismo sprendimu;

1 stambesnius juridinius vienetus apjungti geografiskai arti viena kitos
i$sidésCiusias  sveikatos  prieziiros  jstaigas, galinias  naudotis
centralizuotomis  laboratorijy, sterilizaciniy, radiologiniy tarnyby,
teisinémis, maitinimo, Gikio ir kitomis paslaugomis;

] daugiaprofilines sveikatos prieziliros jstaigas integruoti specializuotas
onkologijos, vaiky, tuberkuliozés, psichiatrijos, infekcines, gimdymo
paslaugas teikiancias sveikatos prieziiiros jstaigas;

likusias sveikatos prieziiiros jstaigas perduoti (arba palikti) savivaldybiy
pavaldumui.

Vadovaujantis treciojo restruktlirizavimo etapo programoje numatytais jstaigy
tinklo optimizavimo kriterijais, konkreCias sveikatos prieziliros jstaigas siiloma
apjungti j $iuos stambesnius juridinius vienetus:

prie vieSosios jstaigos Kauno medicinos universiteto kliniky prijungti
biudZeting jstaiga Kauno vaiko raidos klinikg ,,LopSelis“, paliekant ja Kauno
medicinos universiteto ir Sveikatos apsaugos ministerijos pavaldumui;
vie$gja jstaiga Vilniaus universiteto ligoning Santariskiy klinikas, vie$aja
jstaiga Respublikine tuberkuliozés ir infekciniy ligy ligoning, vie$aja jstaiga
Vilniaus universiteto vaiky ligoning, biudzeting jstaigg Vilniaus
universiteto onkologijos instituta (atskyrus mokslo dalj), biudzeting jstaiga
Valstybinj patologijos centra, vie$aja istaiga Valkininky sanatorija, vies$aja
jstaiga Valkininky vaiky sanatorija ,,PuSelé” ir vieSaja jstaiga Druskininky
vaiky sanatorijg ,,Sauluté* apjungti | vieng juridinj asmenj — vie$ajq jstaiga
Vilniaus universiteto Santariskiy klinikas, pavaldzia Vilniaus universitetui
ir Sveikatos apsaugos ministerijai;
viesaja jstaiga Vilniaus greitosios pagalbos universiteting ligoning ir viesaja
jstaiga Vilniaus gimdymo namus apjungti j vieng juridinj asmenj — vieSaja
jstaiga Vilniaus ligoning, pavaldzia Sveikatos apsaugos ministerijai;
viesaja jstaiga Kauno apskrities ligonine, vieSaja jstaiga Ziegzdriy psichiatrijos
ligoning, vieSgja jstaiga Kauno V.Tuménienés vaiky reabilitacijos centra,
vieSaja jstaiga Kaderginés vaiky sanatorija ,Zibute“ ir vieSaja jstaiga
Kulautuvos vaiky tuberkuliozés ligoning apjungti j vieng juridinj asmenj —
vie$aja istaiga Kauno ligonine, pavaldzia Sveikatos apsaugos ministerijai;
vieSajg jstaigg Klaipédos jurininky ligoning, vieSaja jstaigg Klaipédos
universiteting ligonine, vie$aja jstaiga Svéksnos psichiatrijos ligonine
apjungti ] vienag juridinj asmenj — vie$aja jstaigg Klaipédos ligoning,
pavaldzia Sveikatos apsaugos ministerijai;
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e viesgja jstaiga Siauliy apskrities ligonine, vie3aja jstaiga Siauliy tuberkuliozés ir
plau¢iy ligy ligoning, vieSaja jstaiga Siauliy psichiatrijos ligoning, viesaja
istaiga Saukény psichiatrijos ligoning apjungti j viena juridinj asmen;j — viesaja
jstaiga Siauliy ligonine, pavaldZia Sveikatos apsaugos ministerijai;

e vieSgja jstaigg Panevézio apskrities ligoning, vie$aja jstaiga Panevézio
infekcine ligonine ir viesaja istaigg Likény reabilitacijos ligonine apjungti i
vieng juridinj asmenj — vie$aja jstaigg Panevézio ligoning, pavaldzig
Sveikatos apsaugos ministerijai;

e vie$aja jstaiga Vilniaus miesto universiteting ligoning ir vieSaja jstaiga
Vilniaus universiteting Antakalnio ligoning apjungti j viena juridinj asmenj
— vieSaja jstaiga Vilniaus savivaldybés ligoning, pavaldzia Vilniaus miesto
savivaldybei;

e vieSgjg jstaigg Klaipédos apskrities ligoning, vieSajg jstaigg Klaipédos
tuberkuliozés ligoning ir viesaja jstaiga Klaipédos vaiky ligoning apjungti j
vieng juridinj asmenj — vie$gja jstaiga Klaipédos savivaldybés ligonine,
pavaldzig Klaipédos miesto savivaldybei;

e vieSgjg jstaigg Kauno 2-3ja kliniking ligoning ir viesaja jstaiga Kauno
Raudonojo Kryziaus kliniking ligoning apjungti j viena juridinj asmenj —
vie$aja jstaiga Kauno savivaldybés ligoning, pavaldzig Kauno miesto
savivaldybei;

e vieSaja jstaiga Alytaus apskrities S.Kudirkos ligoning perduoti Alytaus
miesto savivaldybés pavaldumui;

e vie$ajg jstaiga Marijampolés ligoning perduoti Marijampolés savivaldybés
pavaldumui;

e vie$ajg jstaiga Utenos apskrities ligoning perduoti Utenos savivaldybés
pavaldumui;

e vieSgjq jstaigg Tauragés apskrities ligoning perduoti Tauragés savivaldybés
pavaldumui;

e vieSaja istaigg TelSiy apskrities ligoning perduoti TelSiy savivaldybés
pavaldumui.

Igyvendinant uzdavinj, susijusi su sveikatos prieziiros paslaugy
restruktiirizavimu  ir vadovaujantis Sveikatos prieziliros jstaigy tre¢iojo
restruktiirizavimo etapo programoje nustatytais kriterijais visos Lietuvos ligoninés
buvo suskirstytos j respublikos, regiono ir rajono lygmenis. I§ Respublikos lygmens
ligoniniy buvo i$skirtos dvi universiteto ligoninés — vieSoji jstaiga Kauno medicinos
universiteto klinikos ir vieSoji jstaiga Vilniaus universiteto Santariskiy klinikos.
Kiekvienam lygmeniui priskirtose ligoninése arba jy grupése buvo apibréztas
teikiamy sveikatos priezitiros paslaugy spektras atitinkantis nustatytus kriterijus.

Teikiamos paslaugos pagal lygmenis ar to paties lygmens grupes pasiskirsté taip:
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4 lentelé. Teikiamos paslaugos pagal lygmenis ar to paties lygmens grupes

Rajono ligoninés

1. Istaigos, Kurios neatitinka nei vieno Zemiau nurodyty Kriterijy:
- per metus atliekama daugiau nei 1 100 didZiyjy operaciju

- gimdymy skaicius per metus didesnis nei 300,

teikia Sias paslaugas:

Priéemimo-skubiosios pagalbos

Terapija | (nedetalizuotos vidaus ligos)

Terapija II, kai nebitina reanimacijos ir intensyvios terapijos tarnyba (reanimacija II), pagal vidaus
ligy profilio paslaugy teikimo specialiuosius reikalavimus

Slaugos ir palaikomojo gydymo

Paslaugos teikiamos dienos stacionare

Dienos chirurgija I-1I grupiy

Stebéjimo paslaugos

Reanimacija 1-2

Pediatrija | (nedetalizuotos)

Vaiky ligy gydymas

Ambulatorinés vaiky raidos sutrikimy ankstyvosios reabilitacijos

Ambulatorinés medicininés reabilitacijos

Specializuotos ambulatorinés

Kitos ambulatorinés

Paslaugos, uztikrinancios ligoniniy, kurioms buvo skirta parama pagal projekta ,,Ryty ir pietryCiy
Lietuvos gyventojy sergamumo ir mirStamumo nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy mazinimo
modernizuojant ir optimizuojant sveikatos priezitiros sistemos infrastruktiirg bei teikiamas paslaugas*,
veiklos testinuma

1I. Istaigose papildomai teikiamos akuSerijos paslaugos, jei jos atitinka bent viena i§ Zemiau

nurodyty Kriterijy:

- gimdymuy skai€ius per metus didesnis nei 300 arba

- atstumas iki artimiausios ligoninés teikian¢ios chirurgijos ir akuSerijos paslaugas didesnis
nei 50 km.

Akuserija [

Akuserija I1

Neonatologija Il A

Néstumo patologija I A

I11. Istaigose papildomai teikiamos chirurgijos paslaugos, jei jos atitinka bent viena i§ Zemiau
nurodyty Kriterijuy:

- per metus atliekama ne maziau 660 didZiyjy operacijy

- toje ligoningje teikiamos akuserijos paslaugos

- atstumas iki artimiausios ligoninés teikiancios chirurgijos paslaugas didesnis nei 50 km.

Reanimacija I-1

Reanimacija Il

Antrinio lygio chirurgija

Antrinio lygio abdominalin¢ chirurgija

Antrinio lygio ortopedija—traumatologija

Antrinio lygio ginekologija

Dienos chirurgija I-VI grupiy

Terapija Il (antrinio lygio vidaus ligos)

Antrinio lygio otolaringologijos

Stacionarinés medicininés reabilitacijos
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IV. Istaigose papildomai gali biiti teikiamos Zemiau nurodytos paslaugos, jei jose teikiamos abi
ar viena iS ju:

- chirurgijos ir/ar

- akuSerijos paslaugos

Neurologijos

Psichiatrijos profiliy

Regiono ligoninés

Visos rajono ligoniniy paslaugos

Antrinio lygio suaugusiy specializuotos vidaus ligy

Antrinio lygio specializuotos vaiky ligy, jei ligoninéje uztikrinamas vaiky reanimacijos (reanimacijos
11 vaikams) paslaugy teikimas

Respublikinés ligoninés

Rajono ir regiono ligoninéms priklausancios paslaugos teikiamos tik tuo atveju, kai visiSkai
patenkinamas respublikinei ligoninei priklausanciy paslaugy poreikis

Visy profiliy paslaugos, iSskyrus teikiamas tik universiteto ligoninése

Respublikinés universiteto ligoninés

Paslaugos, kurioms reikalingos ypa¢ sudétingos ir brangios technologijos ir specialistai turintys patirtj
dirbti su §iomis technologijomis

Palyginti su pirmaisiais dviem etapais, trec¢iojo restruktiirizavimo etapo kryptys
ir mastai yra Zymiai platesni. Tokie reformos uzmojai iSprovokavo didelj
pasiprieSinimg. Tre€iojo restruktiirizavimo etapo jgyvendinimo rezultatai priklausys
nuo politiky apsisprendimo ir sveikatos prieziiiros jstaigy tikéjimo, kad reforma yra
bitina ir ja jvykdZius galima pasiekti gerokai efektyvesnio sveikatos priezitiros
sistemos funkcionavimo.

Miesty ir rajony ligoniniy vadovy nuomoné apie 2003—
2008 mety sveikatos priezitiros jstaigy restrukturizacija

Suderinus su Sveikatos apsaugos ministerija 2009 mety sausio—vasario ménesiais
Vilniaus universiteto Medicinos fakultete buvo atliktas tyrimas, kurio tikslas buvo
jvertinti 2003—-2008 metais vykdyta sveikatos priezitiros jstaigy restruktiirizacija ir iStirti
Lietuvos rajony ir miesty ligoniniy vadovy nuomone apie ja*2°. Tyrimo uzdaviniai buvo:
istirti sveikatos prieziliros istaigy vadovy nuomong apie sveikatos prieziliros jstaigy
restruktiirizacija ir jos metu jvykdytas reformas; nustatyti, kaip po restruktiirizacijos
pakito paslaugy kokybé ir prieinamumas; jvertinti restruktiirizacijos efektyvumga bei
i8tirti sveikatos priezitiros jstaigy vadovy liikescius.

Atlikus tyrima buvo nustatyta, kad 2003 metais hospitalizacijos rodiklis 100
gyventojy tarp istirty Lietuvos miesty ir rajony ligoniniy buvo labai jvairus:
didziausias, t.y. 43 i§ 100 gyventojy hospitalizacijos rodiklis buvo Kauno
Raudonojo kryziaus ligoningje, o maziausias, t.y. 9 i§ 100 gyventojy buvo
hospitalizuota Gargzdy ligoninéje. Hospitalizacijos rodiklio vidurkis tarp visy tirty
miesty ir rajony ligoniniy lygus 21,32 gyventojy. SuskirsCius rajony ir miesty

%29 Jonas Kairys, Ona Suziedelyté Sveikatos prieZiiiros jstaigy restruktiirizacija 2003—2008 metais: miesty
ir rajony ligoniniy vadovy nuomoné. Sveikatos mokslai, 2009, 5: 2561-2578 p.
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ligonines ] apskritis gauti tokie hospitalizacijos rodiklio vidurkiai (5 lentel¢). Matyti,
kad didziausi hospitalizacijos vidurkiai buvo Vilniaus, Kauno ir Klaipédos
apskrityse, o maziausi Tauragés ir Alytaus apskrityse.

5 lentelé. 2003 mety ir 2008 mety hospitalizacijos rodiklio vidurkis 100 gyventoju pagal
apskritis

Apskritis Hospitalizacijos rodiklio Hospitalizacijos rodiklio
vidurkis 2003 m. vidurkis 2008 m.
Vilniaus 27,50 27,33
Kauno 25,75 25,88
Panevézio 19,00 15,75
Siauliy 20,25 18,00
Utenos 17,00 13,60
Klaipédos 21,20 21,60
Taurages 15,50 13,50
Alytaus 16,33 15,33
Marijampolés 17,00 13,00
Telsiy 20,50 15,00

2008 metais hospitalizacijos rodikliai 100 gyventojy miesto ir rajony ligoninése
buvo dar skirtingesni: didziausias buvo Klaipédos universiteto ligoningje, o
maziausias vél buvo Gargzdy ligoninéje. Hospitalizacijos rodiklio vidurkis tarp
iStirty Lietuvos miesty ir rajony ligoniniy — 19,78 gyventojy. 2008 metais didZiausi
hospitalizacijos rodiklio vidurkiai pagal apskritis vél buvo Vilniaus, Kauno ir
Klaipédos apskrityse, o maziausi Marijampolés, Tauragés ir Utenos apskrityse (Ziir.
4 lentele). Klaipédos ir Kauno apskrityse hospitalizacijos rodiklis, nors ir labai
nedaug, taCiau padidéjo. Kitose apskrityse hospitalizacijos rodiklis mazéjo,
daugiausiai jis sumazéjo Tel$iy, Marijampolés ir Utenos apskrityse.

2003 metais maziausias lovos uzimtumas buvo Vilkpédés ligoningje — 95 dienos
per metus, o didziausias buvo Jonavos ligoninéje — 328 dienos per metus. Lovos
uzimtumo rodiklio vidurkis tarp tiriamy ligoniniy lygus 247,71 dienos per metus.
Pagal apskritis 2003 metais didZiausias lovos uzimtumo vidurkis buvo PanevéZio ir
TelSiy apskrityse, maziausias Vilniaus ir Marijampolés apskrityse (zitr. 5 lentelg).

2008 metais maziausias lovos uzimtumas vél buvo Vilkpédés ligoningje (lygus
102 dienoms per metus), o didziausias buvo Palangos reabilitacingje ligoningje —
355 dienos per metus. Lovos uzimtumo rodiklio vidurkis tarp tiriamy ligoniniy buvo
lygus 268,39 dienoms per metus. Pagal apskritis 2008 metais didziausias lovos
uzimtumo vidurkis buvo Klaipédos ir Panevézio apskrityse, maziausias vél Vilniaus
ir Utenos apskrityse (zidir. 6 lentelg).

2003 ir 2008 mety lovos uzimtumo palyginimas pagal apskritis pateiktas 5 lenteléje.
IS jos matyti, kad lovos uzimtumo rodiklis padidéjo visose apskrityse. Daugiausiai, net
37 dienomis per metus, lovos uzimtumas padidéjo Marijampolés apskrityje, antroje
vietoje pagal padidéjimg yra Tauragés apskritis (lovos uzimtumas padidéjo 30 dieny per
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metus), o maziausiai, tik 9,5 dienos, lovos uzimtumas padidéjo Panevézio apskrityje,
Vilniaus (10 dieny) ir TelSiy apskrityse (11 dieny).

6 lentelé. 2003 mety ir 2008 mety lovos uZimtumo duomeny palyginimas tarp apskriciy

- Lovos uzimtumo vidurkis | Lovos uZimtumo vidurkis Sk,l.r tumas ta‘rp IO\{OS
Apskritis 2003 m 2008 m uZimtumo vidurkiy
) ) 2003 m. ir 2008 m.

Vilniaus 198,83 208,83 10,00
Kauno 259,75 288,13 28,38
Panevézio 285,25 294,75 9,50
Siauliy 252,50 269,00 16,50
Utenos 227,00 253,20 26,20
Klaipédos 280,80 302,60 21,80
Tauragés 250,50 280,50 30,00
Alytaus 238,00 258,33 20,33
Marijampolés 205,00 242,00 37,00
Telsiy 285,00 296,00 11,00
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6 paveikslas. 2003 mety ir 2008 mety lovos apyvartos palyginimas pagal apskritis

2003 metais labai skirtingai kito Lietuvos Respublikos miesty ir rajony ligoniniy
lovos apyvartos rodikliai. Maziausia lovos apyvarta buvo Palangos reabilitacinéje
ligoningje, t.y. vienoje stacionaro lovoje vidutiniskai guléjo 12 ligoniy per metus (tai
paaiskinama tuo, kad reabilitacinése ligoninése paprastai tas pats ligonis guli ilgg laika,
nes reabilitacija paprastai trunka daug ilgiau nei paprastas gydymas). 2003 metais
didziausia lovos apyvarta buvo Kauno P.Mazylio gimdymo namuose, t.y. vienoje
stacionaro lovoje vidutiniSkai gulé¢jo 61 pacientas per metus (didelé lovos apyvarta
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paaiskinama gimdymo namy specifika — juose mamos su naujagimiais, jei néra
komplikacijy, guli trumpiau nei gydant jprastinius pacientus normaliose ligoninése).
2003 metais Lietuvos ligoniniy lovos apyvartos vidurkis — 35,02 pacientai per metus.
Pagal apskritis didziausia lovos apyvarta buvo Marijampolés, Kauno ir Panevézio
apskrityse, o maziausia Utenos ir Tel$iy apskrityse, tai rodo, kad 2003 metais pagal
apskritis Marijampolés, Kauno ir Panevézio apskrityse vidutiniSkai per metus vienoje
lovoje guléjo daugiausia ligoniy, o Utenos ir TelSiy apskrityse maziausia, t.y. vyko
mazesné ligoniy kaita.

2008 metais kaip ir 2003 metais maziausia lovos apyvarta buvo Palangos
reabilitacinéje ligoninéje, t. y. vienoje stacionaro lovoje vidutiniskai guléjo 15 ligoniy per
metus, o didZiausia taip pat vél buvo Kauno P. Mazylio gimdymo namuose, t. y. vienoje
stacionaro lovoje vidutiniskai guléjo 72 pacientai per metus. Lovos apyvartos vidurkis
lygus 37,61 pacienty per metus. Pagal apskritis didZiausia lovos apyvarta buvo Kauno ir
Klaipédos apskrityse, 0 maziausia Tauragés, Klaipédos ir Marijampolés apskrityse, tai
rodo, kad Kauno ir Klaipédos apskrityse vidutiniskai per metus vienoje lovoje guléjo
daugiausiai ligoniy pagal apskritis Lietuvoje, o Tauragés, Klaipédos ir Marijampolés
apskrityse — maZiausiai.

2003 ir 2008 mety lovos apyvartos palyginimas pagal apskritis pateiktas 6 paveiksle.
IS jo matyti, kad lovos apyvarta sumaz&jo Marijampolés (vienoje stacionaro lovoje
guléjo vidutiniskai 6,5 ligonio maziau) ir Tauragés apskrityse (vienoje stacionaro lovoje
vidutiniskai 1,5 ligonio maziau). Visose kitose apskrityse lovos apyvarta padidéjo.

I klausima, ar buvo atsisakyta pertekliniy ligoninei priklausanciy ploty atsaké 90,2%
tiriamyjy rajony ir miesty ligoniniy vadovy. IS atsakiusiyjy pertekliniy ploty atsisaké
24,32% ligoniniy, 51,35% procenty ligoniniy plotai liko tokie patys, o 24,32% ligoniniy
plotai ne sumazéjo, o padidéjo, t. y. buvo jsigyta naujy ploty.

Daugiau nei pusé — 56,1% — Lietuvos Respublikos miesty ir rajony ligoniniy vadovy
2003-2008 metais vykdyta restruktirizacija jvertino labiau teigiamai nei neigiamai,
41,5% vadowvy jvertino teigiamai, 2,4% labiau neigiamai nei teigiamai. Vadovy, kurie
restruktlirizacija jvertinty neigiamai, nebuvo. Labiausiai teigiamai restruktiirizacija
jvertino Vilniaus apskrities ligoniniy vadovai — tokiy buvo 83,3%, o maziausiai teigiamai
restruktiirizacija jvertino Kauno apskrities ligoniniy vadovai — teigiamai jvertino tik
12,5%. Daugiausia atsakymy, kuriuose restruktiirizacija jvertinta labiau teigiamai nei
neigiamai, buvo Kauno apskrityje. Vieninteléje Klaipédos apskrityje buvo atsakymas,
kad restruktiirizacija labiau neigiama nei teigiama.

Beveik pusé (48,7%) rajony ir miesty ligoniniy vadovy lovy skaifiaus mazéjima
vykdant restruktiirizacija jvertino labiau teigiamai nei neigiamai — 35,9% teigiamai, o
labai teigiamai tik 2,6%. 7,7% ligoniniy vadovy lovy skaiiaus mazéjimg jvertino
neigiamai ir panasus skaicius vadovy (t. y. 5,1%) jvertino labiau neigiamai nei teigiamai.
Nei vienas vadovas lovy skaiciaus mazéjimo nejvertino labai neigiamai. Pagal apskritis
lyginant vadovy nuomong apie lovy skaifiaus maz¢jima, nustatyta, kad labai teigiamai
lovy skaiCiaus mazéjimas buvo jvertintas tik Klaipédos apskrityje (taip atsaké 25%
rajony ir miesty ligoniniy vadovy). Didziausia dalis jvertinusiyjy lovy skaiiaus
maz¢jima teigiamai buvo Taurages apskrityje (100%), taip pat daug vadovy (75%) lovy
mazinimg teigiamai jvertino ir Panevézio apskrityje. Neigiamai lovy skaiciaus mazé&jima
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ivertino tik dalis Vilniaus (33,3%) ir Kauno (12,5%) apskriciy vadovy, o labiau
neigiamai nei teigiamai dalis vadovy Vilniaus (16,7%) ir Klaipédos (25,0%) apskrityse.

Vykdant restruktiirizacija resursy perkélimg j ambulatoring grandj teigiamai ir labiau
teigiamai nei neigiamai jvertino po 29,3% Lietuvos rajony ir miesty ligoniniy vadovy. Po
19,5% vadovy resursy perkélima jvertino neigiamai arba labiau neigiamai nei teigiamai
ir tik 2,4% vadowvy resursy perkélimg j ambulatoring grandj jvertino labai teigiamai. Nei
vienas vadovas resursy perkélimo nejvertino labai neigiamai.

Didzioji dalis, net 75,6%, Lietuvos miesty ir rajony ligoniniy vadovy patvirtino, kad
gydymo laiko sutrumpinimas nepaveiké gydymo rezultaty. 22% vadovy teigé, kad
gydymo laiko sutrumpinimas pablogino gydymo rezultatus. Tik 2.4% vadovy patvirtino,
kad gydymo laiko sutrumpinimas pagerino gydymo rezultatus. Visi Marijampolés,
Alytaus, Tauragés ir Siauliy apskri¢iy vadovai teige, kad gydymo laiko sutrumpinimas
nepaveiké gydymo rezultaty. Kad gydymo laiko sutrumpinimas pablogino gydymo
rezultatus mané dalis Klaipédos, Tel$iy, Vilniaus, Panevézio, Utenos ir Kauno apskriciy
vadovy. Kad gydymo laiko sutrumpinimas pagerino gydymo rezultatus tvirtino tik dalis
(12,5%) vadovy vieninteléje Kauno apskrityje.

Absoliuti dauguma Lietuvos miesty ir rajony ligoniniy vadovy patvirtino, kad po
20032008 metais vykusios sveikatos prieziliros jstaigy restruktiirizacijos bendra
sveikatos prieziiiros kokybé pageréjo (tai patvirtino net 90,2% vadovy). 2,4% vadovy
patvirtino, kad po restruktiirizacijos paslaugy kokybé ne Siaip pageréjo, o labai pageréjo
ir tik 7,3% vadovy teigé, kad sveikatos priezitiros paslaugy kokybé po restruktiirizacijos
nepakito. Atsakiusiyjy, kad po sveikatos priezitiros jstaigy restrukturizacijos bendra
sveikatos priezitiros paslaugy kokybé pablogéjo ar labai pablogéjo nebuvo.

Palyginus skirtingy apskric¢iy ligoniniy vadovy nuomones apie sveikatos priezitiros
paslaugy kokybe po restruktiirizacijos, paaiSkéjo, kad tik Utenos (20%), Vilniaus
(16,7%) ir Kauno (12,5%) apskrityse dalis vadovy teigé, kad paslaugy kokybé nepakito.
Kad sveikatos priezitiros paslaugy kokybé po jvykdytos restruktiirizacijos pageréjo,
patvirtino visi Panevézio, Siauliy, Klaipédos, Tauragés, Alytaus, Marijampolés ir Telsiy
apskriciy vadovai bei dalis Vilniaus (66,7%), Kauno (87,5%) ir Utenos (80%) apskriciy
vadovy. Kad po restruktiirizacijos sveikatos prieziiiros paslaugy kokybé labai pageréjo,
patvirtino tik dalis Vilniaus apskrities vadovy (16,7%). Matyti, labiausiai nuomoné
iSsiskyré Vilniaus apskrityje, nuomoniy skirtumus lemia pasiekti skirtingi apskrities
sveikatos priezitiros jstaigy restruktiirizacijos rezultatai (Siuo atveju kokybés pokytis).

Sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumo pokyciai po restruktlirizacijos
laikotarpio buvo jvertinti labai skirtingai, t.y. buvo visiskai prieSingy vertinimy.
46,3% ligoniniy vadovy patvirtino, kad prieinamumas pageréjo, taciau 36,6%
vadovy teigé, kad sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumas nepakito, o net
12,2% vadovy patvirtino, kad sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumas po
restruktiirizacijos laikotarpio pablogéjo. Idomu tai, kad 2,4% vadovy patvirtino, kad
sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumas po restruktiirizacijos labai pageréjo ir
tiek pat vadovy (2,4%) tvirtino, kad jis labai pablogéjo.

Kad po restruktiirizacijos labai pageréjo sveikatos priezitiros paslaugy pricinamumas
patvirtino tik dalis Vilniaus apskrities vadovy (16,7%), o kad po restruktiirizacijos
sveikatos prieZitiros paslaugy prieinamumas labai pablogéjo patvirtino tik dalis Siauliy
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apskrities vadovy (25%). Didziausia dalis teigusiy, kad paslaugy prieinamumas tiesiog
pageréjo buvo Panevézio apskrityje (taip teigé 75% apskrities vadovy), taip pat po 50%
Vilniaus, Kauno, Siauliy, Tauragés, Marijampolés ir Telsiy apskrityse. Kad po
restruktiirizacijos pablogéjo sveikatos prieziliros paslaugy pricinamumas teigé dalis
(16,7%) Vilniaus apskrities ligoniniy vadovy, dalis (40%) Klaipédos apskrities vadovy ir
po 50% Tauragés ir Telsiy apskri¢iy vadowvy.

Atsakant j klausimg, ar sveikatos priezitiros paslaugy struktiiros ir i§déstymo
poky¢iai atitinka pacienty poreikius, didesné dalis (t.y. net 62,5%) ligoniniy vadovy
teigé, kad poky¢iai neatitinka pacienty poreikiy, o mazesné vadovy dalis (37,5%)
teigé, kad paslaugy strukttiros ir iSdéstymo pokyciai atitinka pacienty poreikius.
Vadovy nuomonés pasiskirstymas apskrityse, atsakant j klausima, ar sveikatos
prieziiiros paslaugy strukttiros ir i§déstymo pokyciai atitinka pacienty poreikius,
pavaizduotas 7 paveiksle.

Atsakydami j klausima, kaip vertina lovos uzimtumo didinimg restruktiirizacijos
eigoje, nemaza dalis (17,1%) miesty ir rajony ligoniniy vadovy, teigé, kad labai
teigiamai vertina lovos uzimtumo didinima, o daugiau nei pusé vadovy (56,1%) lovos
uzimtumo didinimg jvertino tiesiog teigiamai. 24,4% vadovy lovos uzimtumo didinima
vertino labiau teigiamai nei neigiamai ir tik 2,4% vadovy vertino labiau neigiamai nei
teigiamai. Nebuvo vertinan¢iy lovos uzimtumo didinima neigiamai ar labai neigiamai.

TelSiy
Marijampolés
Alytaus

Tauragés

Klaipédos 0 NE

Utenos 1 TAIP

Siauliy

Panevézio

Kauno

Vilniaus

Apskritis ! ! ! '
0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00% 120,00%

7 paveikslas. Procentinis vadovy nuomonés pasiskirstymas apskrityse, atsakant j klausimg,
ar sveikatos prieZiiros paslaugy struktiros ir iSdéstymo pokyciai atitinka pacienty
poreikius

Sveikatos priezitiros jstaigy restruktiirizavimo metu jvykdytas akuseriniy skyriy, kur
gimdymy skai¢ius mazesnis nei 300 per metus, uzdarymas daugumos miesty ir rajony
ligoniniy vadovy vertinamas palankiai, t. y. 41,5% vadovy akuSeriniy skyriy uzdaryma
jvertino labai gerai, 34,1% vadovy — gerai. 17,1% ligoniniy vadovy $iy akuSeriniy skyriy
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uzdaryma vertino neutraliai ir 7,3% vadovy jvertino blogai. Nebuvo ligoniniy vadovy Sig
konkreéig reforma jvertinusiy labai blogai.

Sveikatos priezitiros jstaigy restruktiirizavimo metu jvykdytas reabilitaciniy skyriy
isteigimas daugumos miesty ir rajony ligoniniy vadovy vertinamas labai gerai (taip
pasisaké 55% visy miesty ir rajony ligoniniy vadovy) arba gerai (tai patvirtino 40%
vadovy). Tik mazuma vadovy, t.y. po 2,5%, reabilitaciniy skyriy steigima jvertino
neutraliai arba blogai. Labai blogai jvertinusiy reabilitaciniy skyriy jsteigimg nebuvo.

Slaugos  lovy/skyriy  jsteigimas, vykdant sveikatos prieziiros  jstaigy
restruktiirizavimg, daugumos Lietuvos miesty ir rajony ligoniniy vadovy buvo jvertintas
labai gerai (taip jvertino net 75,6% ligoniniy vadovy) arba tiesiog gerai (taip jvertino dar
22% vadovy). Idomu tai, kad nebuvo vadovy, vertinanéiy slaugos lovy/skyriy jsteigima
blogai ar neutraliai, taciau buvo vertinanciy labai blogai (2,4% visy vadovy).

Sveikatos prieziliros jstaigy restruktiirizavimo metu vykdyta dienos stacionary
steigimag gerai jvertino beveik pusé (48,8%) Lietuvos miesty ir rajony ligoniniy
vadovy, o 36,6% vadovy jvertino dienos stacionary steigima net labai gerai.
Neutraliai dienos stacionary steigimg jvertino 9,8%, o blogai 2,4% vadovy. 2,4%
vadovy $iuo klausimu nuomonés neturéjo. Nei vienas ligoninés vadovas nejvertino
dienos stacionary jsteigimo labai blogai.

Labai gerai daugiau nei pusés (51,2%) Lietuvos miesty ir rajony ligoniniy
vadovy jvertino dienos chirurginiy skyriy jsteigima restruktiirizacijos laikotarpiu,
36,6% vadovy §j zingsnj jvertino gerai ir 12,2% — neutraliai. Nebuvo ligoniniy
vadovy, kurie dienos chirurginiy skyriy steigima vertinty blogai arba labai blogai.

I klausima, ar ambulatorinéje grandyje yra pakankamas konsultanty skaiCius, atsaké
38 miesty ir rajony ligoniniy vadovai (t. y. 7,3% vadovy i §] klausima neatsake). Daugiau
nei trecdalis (36,6%) vadowvy teigé, kad jis pakankamas, o beveik % (56,1%) vadovy
teigé, kad konsultanty skaiCius ambulatorinéje grandyje nepakankamas. 8 paveiksle
pavaizduota, kaip sprendziama konsultanty trikumo problema.

O Konsultantai kvieiami i$
26,1% apskrities ligoninés

30,4%

@ Pacientai siunéiami j kitas
ligonines

@ Pacientui raSomas
siuntimas ir jis pats ieSko,
kas jj gali konsultuoti

4,3% —

B Pacientai siunéiami j kitas
aukstesnio lygio ligonines
(stacionarus)

39,1%

8 paveikslas. Konsultanty skaiCiaus nepakankamumo problemos sprendimo biidai
(procentinis pasiskirstymas)

I§ paveikslo matyti, kad dauguma sveikatos prieziliros jstaigy, esant
nepakankamam konsultanty skaiciui, pacientus siuncia j kitas ligonines arba kviecia
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konsultantus i§ apskrities ligoninés. Jdomu yra tai, kad nemaza dalis atsaké, esant
nepakankamam konsultanty skai¢iui ambulatoringje grandyje, pacientai siunc¢iami j
aukstesnio lygio ligonines, kai tuo tarpu Sig problema reikéty spresti esamoje
antrinéje grandyje, nes pacienty siuntimas ] aukStesnio lygio ligonines didina
finansines sveikatos prieziiiros i$laidas.

9 paveiksle pavaizduota, kaip Lietuvos miesty ir rajony ligoniniy vadovai vertina
savo vadovaujamas ligonines.

Kaip matyti i§ paveikslo, didziausia dalis (73,2%) vadovy savo vadovaujamas
ligonines apibtidino kaip reikalaujandias pilnos pastaty ir Silumos sistemos
renovacijos ir modernios aparattiros, o 12,2% jvardijo, kad reikalinga tik moderni
aparatira. 14,6% miesty ir rajony ligoniniy vadovy buvo patenkinti savo
vadovaujama ligonine ir jvardijo ja kaip moderniag ir S$iuolaikiS8ka. Savo
vadovaujama miesto ar rajono ligoning modernia ir SiuolaikiSka jvardijo 50%
Vilniaus, 40% Klaipédos ir 20% Utenos apskrities ligoniniy vadovy. Kitose
apskrityse moderniy ir Siuolaikisky ligoniniy nebuvo. Jdomu yra tai, kad atsakydami
] klausimag apie apriipinimg laboratorine diagnostine aparatiira, didzioji dalis miesty
ir rajony ligoniniy vadovy teigé, kad apriipinimas laboratorine diagnostine aparatiira
yra geras (tai patvirtino 73,2% vadovy), mazesnioji dalis teigé, kad apriipinimas
aparatiira yra patenkinamas (tai patvirtino 26,8% vadovy) ir nebuvo nei vieno
vadovo, teigusio, kas apripinimas laboratorine aparatiira yra labai blogas ar blogas.
Neziiirint to, tik nedidelé dalis vadovy savo vadovaujama ligoning jvertino puikiai.

Procentinis nuomonés pasiskirstymas

80~

70—

6042——

50} —

40—

30—

20—

0 + b

Reikalinga pilna pastaty ir Moderni, Reikalinga tik moderni
Silumossistemos renovacija ir SiuolaikiSka aparatira
moderni aparatira

9 paveikslas. Procentinis ligoniniy vadovy nuomonés apie savo vadovaujamgq ligoning
pasiskirstymas

Vertinant ligoniniy vadovy likes¢ius, buvo uzduotas klausimas, kokia pinigy
suma reikalinga, norint jrengti Siuolaikiska ligoning, atitinkancig rajono gyventojy
poreikius. Maziausia jvardinta pinigy suma buvo 1 mln. lity (taip jvardijo Kauno P.
Mazylio gimdymo namai), o didziausia jvardinta pinigy suma buvo 300 mln.
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(Klaipédos universitetiné ligonin¢). Bendra jvardinta pinigy suma, reikalinga, norint
jrengti SiuolaikiSkas ligonines, atitinkanéias rajony ir miesty gyventojy poreikius,
yra net 1 mlrd. 30 mln. lity. Vienai ligoninei vidutiniSkai praSoma 27,12 mln. lity.

Tai tik Lietuvos miesty ir rajony ligoniniy vadovy nuomoné, kuri nepagrjsta
jokiomis ekspertizémis ir skaiCiavimais, taciau galima daryti bendra iSvada —
daugumai miisy miesty ir rajony ligoniniy dar toli iki jy vadovy susikurto idealo,
ypac esant ribotoms finansinéms galimybéms.

Taigi, bendros i§vados apie 2003—2008 metais vykdyta miesty ir rajony sveikatos
prieziliros jstaigy restruktiirizacija:
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Atlikus tyrima ir iSanalizavus gautus rezultatus, paaiskéjo, kad dauguma
Lietuvos Respublikos miesty ir rajony ligoniniy vadovy 2003-2008 mety
restruktiirizacija jvertino teigiamai arba labiau teigiamai nei neigiamai.
Vadowvy, kurie restruktiirizacijg jvertinty neigiamai, nebuvo. Teigiamiausiai
restruktiirizacijg jvertino Vilniaus apskrities ligoniniy vadovai.

Sveikatos priezitros jstaigy restruktiirizavimo metu jvykdytas akuseriniy
skyriy, kurivose gimdymy skai¢ius mazesnis nei 300 per metus, uzdarymas,
reabilitaciniy skyriy, slaugos lovuy/skyriy, dienos stacionary ir dienos
chirurginiy skyriy steigimas daugumos miesty ir rajony ligoniniy vadovy
vertinamas labai gerai arba gerai. Restruktiirizavimo metu jvykdytos kitos
reformos, tokios kaip resursy perkélimas i ambulatoring grandj, lovos
uzimtumo didinimas, lovy skaifiaus mazinimas didesniosios ligoniniy
vadovy dalies buvo jvertintas palankiai. Didzioji dalis Lietuvos miesty ir
rajony ligoniniy vadovy patvirtino, kad gydymo laiko sutrumpinimas
(stacionare), kuris buvo skatinamas restruktiirizacijos laikotarpiu, gydymo
rezultaty nepaveike.

Absoliuti dauguma Lietuvos miesty ir rajony ligoniniy vadovy patvirtino, kad
po 2003-2008 metais vykdytos sveikatos prieziliros jstaigy restruktiirizacijos
bendra sveikatos prieziiros kokybé pageréjo. Sveikatos prieziliros paslaugy
prieinamumo poky¢iai po restruktiirizacijos laikotarpio buvo jvertinti labai
skirtingai, t. y. buvo visiskai priesingy vertinimy. Beveik pusé ligoniniy vadovy
patvirtino, kad sveikatos priezifiros paslaugy prieinamumas pageréjo, daugiau
nei Y5 vadovy teigé, kad sveikatos priezitiros paslaugy kokybé nepakito, o net %
vadovy patvirtino, kad sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumas po
restruktiirizacijos laikotarpio pablogéjo.

Po restruktlirizacijos pageréjo pagrindiniai miesty ir rajony sveikatos
priezitros jstaigy rodikliai, t.y. sumazéjo hospitalizacijos rodiklis 100
gyventojy ir lovy skaicius, padidéjo lovos uzimtumas ir lovos apyvarta, tad
galima teigti, kad restruktiirizacija buvo vykdoma efektyviai, todél pasiekti
pagrindiniai uzsibrézti restruktiirizacijos uzdaviniai.

Daugiau nei %5 vadovy teigé, kad ambulatorinéje grandyje konsultanty
skaiCius yra pakankamas, o beveik % vadovy teigé, kad konsultanty
skai¢ius ambulatoringje grandyje yra nepakankamas. Dauguma sveikatos
prieziliros jstaigy, esant nepakankamam konsultanty skai¢iui, pacientus
siuncia ] kitas ligonines arba kvieCia konsultantus i§ apskrities ligoninés.
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Nemaza dalis atsaké, kad esant nepakankamam konsultanty skaiCiui
ambulatoringje grandyje, pacientai siunciami j aukstesnio lygio ligonines,
kai tuo tarpu $ig problema reikéty spresti esamoje antrinéje grandyje, nes
priesingu atveju yra didinamos finansinés sveikatos priezitiros islaidos.
Didzioji dalis miesty ir rajony ligoniniy vadovy savo vadovaujamas
ligonines apibtidino kaip reikalaujancias pilnos pastaty ir Silumos sistemos
renovacijos ir modernios aparatiiros, taciau dalis vadovy buvo patenkinti
savo vadovaujama ligonine ir jvardijo ja kaip modernig ir Siuolaikiska.
Savo vadovaujama miesto ar rajono ligoning modernia ir SiuolaikiSka
jvardijo dalis Vilniaus, Klaipédos ir Utenos apskrities vadovy. Kitose
apskrityse moderniy ir SiuolaikiS§ky ligoniniy nebuvo. Atsakydami |
klausimg apie apriipinima laboratorine diagnostine aparatiira, didzioji dalis
miesty ir rajony ligoniniy vadovy teigé, kad apriipinimas laboratorine
diagnostine aparatiira yra geras, mazesnioji dalis teigé, kad apriipinimas
aparatiira yra patenkinamas ir nebuvo nei vieno vadovo, teigusio, kad
apripinimas laboratorine aparatiira yra labai blogas ar blogas. Neziiirint to,
tik nedidelé dalis vadovy savo vadovaujama ligoning jvertino puikiai.
Vertinant ligoniniy vadovy likes¢ius, buvo uzduotas klausimas, kokia
pinigy suma reikalinga, norint jrengti SiuolaikiS$ka ligoning, atitinkancia
rajono gyventojy poreikius. Maziausia jvardinta pinigy suma buvo 1 min.
lity, o didziausia jvardinta pinigy suma buvo 300 mln. Bendra jvardinta
pinigy suma, reikalinga, norint jrengti Siuolaikiskas ligonines, atitinkancias
rajony ir miesty gyventojy poreikius, yra net 1 milrd. 30 min. lity. Vienai
ligoninei vidutini$kai prasoma 27,12 min. lity. Tai tik Lietuvos miesty ir
rajony ligoniniy vadovy nuomong, kuri nepagrijsta jokiomis ekspertizémis ir
skai¢iavimais, taciau galima daryti bendrg i$§vada — daugumai miisy miesty
ir rajony ligoniniy dar toli iki jy vadovy susikurto idealo, ypa¢ esant
ribotoms finansinéms galimybéms.
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Sveikatos sistemos finansavimas
Medicinos paslaugu ir prekiy rinkos

Gediminas Cerniauskas, Igoris Panovas

Straipsnyje aptariami pastarajj deSimtmetj vyke kiekybiniai ir kokybiniai
sveikatos sistemos finansavimo pokyciai. Pagrindinis démesys yra skiriamas
sveikatos politikos tiksly jgyvendinimo jrankio — sveikatos sistemos finansy —
galimybéms vertinti.

Sveikatos sistemos finansavimo Saltiniai

19992009 metais Lietuvoje isliko tokia sveikatos sistemos finansavimo
struktiira, kokia buvo suformuota jvedant privalomajj sveikatos draudimg. 2004—
2008 mety situacija parodantys statistikos duomenys yra pateikti lentelése. Sveikatos
sistemos finansavimo struktiirg atspindi nacionaliniy sveikatos sgskaity duomenys.

1 lentelé Sveikatos sistemos i§laidy $altiniy struktiira (proc.)

2004 2005 2006 2007 2008
ValdZios sektorius 67,54 67,78 69,50 72,83 72,64
Socialinio draudimo fondai 58,93 58,38 58,58 58,97 59,23
Kitas valdZios sektorius 8,62 9,38 10,92 13,88 13,41
Privatus sektorius 32,46 32,22 30,48 27,15 27,36
Namy tikiy tiesioginés islaidos 31,93 31,75 29,98 26,70 26,79
Privatus draudimas 0,39 0,36 0,41 0,39 0,50
Bendroveés 0,10 0,09 0,08 0,04 0,04
Kitos Salys 0,01 0,02 0,01 0,01 0,00
Kitas privatus sektorius 0,03 0,01 0,01 0,01 0,02
I§ viso 100 100 100 100 100

Saltinis: Statistikos departamentas

Paanalizave sveikatinimo iSlaidy struktirg matome, kad aptariamuoju
laikotarpiu:

e valstybinio finansavimo lyginamasis svoris penkiais procentiniais punktais
padidéjo, o privatus finansavimas atitinkamai sumenko. Pagrindiné Sio
poky¢io priezastis — nuo 2007 mety zymiai iSaugo i§ ES struktiiriniy fondy
finansuojamos investicijos j sveikatos apsauga;

e nors, palyginti su valstybiniu, santykiné privataus sektoriaus verté
sumenko, sudedamosios jo dalys nezymiai kito tarpusavyje. Namy ukiy
tiesioginés iSlaidos tebesudaro didziausia privacios paklausos dalj. Privatus
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draudimas buvo vienas i§ sparCiausiai auganciy sveikatos finansavimo
segmenty, bet Sis finansavimas sudaro ne daugiau pusg¢ procento sveikatos
sektoriaus iStekliy ir néra labai apCiuopiamas.

Pateiktos iSvados apie kiekybinius sveikatos sistemos finansavimo pokycius turi
vertg ir sprendziant apie veikiancios sveikatos sistemos pastovuma, tvaruma:

Lietuvos sveikatos sistema yra stabili. Lietuvoje jau susiformavo ir be
dideliy pokyciy veikia misrus sveikatos sistemos finansavimo modelis,
derinantis socialinio privalomojo sveikatos draudimo, biudZzetinio
finansavimo ir tiesioginiy gyventojy mokéjimy uz prekes ir paslaugas
elementus. Pastebétina, kad uz miSry sveikatos sistemos finansavimo
model] buvo pasisakoma jau 1989 metais, dar tik rengiantis
Nepriklausomybei, o jgyvendintas jis 1990-1997 metais, ruo$iant ir
diegiant Sveikatos draudimo jstatyma.

Lictuvos sveikatos sistema yra beveik nepriklausoma nuo uZsienio
pagalbos ir funkcionuoja nacionaliniy pinigy srauty déka.

Sveikatos sistemos pajamuy ir iSlaidy dinamika

Remiantis faktu, kad socialinio draudimo fondai (Lietuvos atveju - tai
Privalomojo sveikatos draudimo fondas arba PSDF) uztikrina apie 70 procenty
bendrojo ir 80 procenty visuomeninio sveikatos finansavimo, sveikatos sistemos
pajamy ir islaidy dinamika bus nagrinéjama remiantis PSDF pavyzdziu.
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1 paveiksle pateikti skai¢iai rodo, kad 1998-2003 metais sveikatos sistemos
finansuose buvo stagnacija, 2004-2008 metais — spartus augimas ir 2009 metais —
stabilizacija, kurig lémé ekonominis nuosmukis.

Lietuvoje jvedant privalomajj sveikatos draudima vienas i$ tiksly buvo uztikrinti
sveikatos sistemos pajamy ir i$laidy subalansavimg. PSDF biudzeto subalansavimo
eiga yra parodyta 2 ir 3 paveiksluose.
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2 paveikslas. 1998-2009 metais PSDF neto sukauptos finansinés léSos (milijonais lity)
Skaiciuota remiantis VLK duomenimis
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3 paveikslas. 2000-2008 metais PSDF neto sukauptos finansinés léSos ir PSDF finansiniai
rezultatai
Skaiciuota remiantis VLK duomenimis
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2 paveikslas rodo, kad buvo jgyvendintas uzdavinys — per pirmaji Ligoniy kasy
veiklos deSimtmetj subalansuoti sveikatos draudimo pajamas ir i§laidas. Kita vertus,
Sis balansavimas buvo gana sudétingas. Pirmaisiais Ligoniy kasy veiklos metais
buvo suformuotas daugiau nei 100 milijony lity rezervas, kuris padéjo jveikti 1998—
2003 mety sunkmetj. Finansinio tvarumo atzvilgiu sunkiausi buvo 2000—2002 metai,
kuriais ligoniy kasy jsiskolinimas uz suteiktas medicinos paslaugas ir vaistus virsijo
turimas pinigines Ligoniy kasy léSas (2002 metais net 350 milijony lity). 2002
metais prasidéj¢s intensyvus sveikatos iSlaidy optimizavimas (apie iSlaidy vaistams
optimizavimg bus rasoma véliau) ir 2004 metais pradéjes pastebimai augti sveikatos
sektoriaus finansavimas uztikrino, kad PSDF biudzeto turimos piniginés 1éSos jau
2005 metais virSijo PSDF jsipareigojimus ligoninéms, ambulatorinéms gydymo
jstaigoms ir vaistinéms. Turimy piniginiy 1éSy ir PSDF jsipareigojimy paslaugy ir
prekiy teikéjams skirtumas yra pavadintas PSDF neto sukauptomis finansinémis
1éSomis (2 ir 3 paveikslai).

3 paveikslas iliustruoja mechanizmg, kaip buvo atstatytas sveikatos finansy
tvarumas. Sio atstatymo pagrindas buvo tai, kad 2003—2005 metais PSDF pajamos
gerokai virSijo islaidas, apskaiciuotas pagal PSDF apmokéti pateiktas saskaitas.

Faktas, kad 1997 metais sukaupti rezervai padéjo sveikatos sistemai iSgyventi
sunky laikotarpj po vadinamosios “Rusijos krizés“, o rezervas, savo maksimuma
pasiekes 2007 metais, yra reikSmingas Svelninant neigiama 2009 mety ekonomikos
nuosmukio poveikj. Sis faktas jrodo, kad pasiteisino jstatymu jteisintas santykinis
PSDF biudZeto savarankiSkumas nuo valstybés biudzeto ir reikalavimas kaupti
PSDF rezerva. Tikétina, kad PSDF rezervo kaupimas turéty buti griez¢iau
reglamentuojamas. Pavyzdziui, galéty biiti diskutuojamas toks pasitilymas — augant
PSDF pajamoms, 10-20 procenty finansavimo prieaugio bity nukreipiama
isiskolinimams dengti bei rezervui formuoti. Rezervas bty didinamas iki tol, kol
PSDF sukauptos neto finansinés lésos pasiekty 1-2 ménesiy finansavimo poreikius
uztikrinantj lygj. Toks rezervas sudaryty apie penkis Simtus milijony lity ir galéty
biiti naudojamas tik suderinus su Vyriausybe.

PSDF subalansavimas yra reikSmingas, bet ne pagrindinis sveikatos sistemos
valdymo reformos uzdavinys. Nuo 1988 mety — diskusijy apie sveikatos sistemos
pertvarka pradzios — svarbiausiu uzdaviniu laikytas toks sveikatinimo veiklos ir jos
finansavimo sutvarkymas, kuris, atsizvelgiant j ribotus $alies resursus, uztikrinty kuo
sveikesng visuomeng. 1999-2008 mety Salies vystymasis rodo, kad, neziiirint
daugelio pastangy, raktas j sveikesnj Lietuvos Zmoniy gyvenimg dar nesurastas.

4 paveiksle stulpeliai rodo viduting tikéting gyvenimo trukme¢ (VGT) metais, o
kreivé — iSlaidas sveikatos paslaugoms. 20002004 metais nesikeité nei sveikatos
finansavimas, nei VGT. 20052007 metais finansavimas iSaugo beveik dvigubai, o
VGT sutrumpéjo. 2008 metais VGT veél augo ir pasieké 2000 mety lygj. Pateikti
skaiciai parodo sveikatinimo proceso kompleksiskumga. Dalis Sio sudétingo proceso,
aprépian¢io piniginius ir zmogiSkuosius isteklius, vadybine patirtj ir gyventojy
elgsena, elementy Siame tekste bus aptariama véliau. Prie§ pradédami nagrinéti
sveikatos finansinio valdymo mechanizma, trumpai apzvelgsime galimybes
numatyti kiekybinius sveikatos sistemos finansavimo poky¢ius.
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Pastaba. 2009 m.VGT duomenys preliminariis
4 paveikslas. 2000-2009 mety PSDF i$laidy ir VGT dinamika
Saltiniai: Valstybinés ligoniy kasos duomeny bazé, Statistikos departamentas

1999-2000 metais SEC daryty PSDF augimo prognoziy 2000-2010 metams
ir faktiniy pokydiy atitikimas. BVP, infliacija, darbo uZmokestis, PSDF
pajamos.

Sveikatos sistemos finansus veikia gyventojy poreikiy kaita ir Salies ekonominés
galimybés (detaliai Sie veiksniai bus aprasomi kiek véliau). Tarptautiniuose
tyrimuose, nagrinéjant pragjusiy laikotarpiy sveikatos iSlaidy kitimg ir
prognozuojant ateities dinamika, didziausias démesys yra kreipiamas j bendraja
ekonomikos raidg — BVP augima, infliacijg, sukurto BVP vartojimo struktiirg, kur
sveikatos sektorius konkuruoja su kitomis vartojimo ir investicijy rasimis. 2000
metais VLK uzsakymu UAB “Sveikatos ekonomikos centras” (SEC) atliko Ligoniy
kasy pajamy ir iSlaidy prognozavimg 2000—2010 metams. Prognozé buvo sudaryta
pagal optimistinj, pesimistinj ir normatyvinj (autoriy nuomone — labiausiai tikéting)
scenarijus. Dabar, prognostiniam periodui artéjant j pabaiga, galima jvertinti, kaip
atliktoji prognoz¢ atitiko Salies ekonomikos realijas.

BVP kitimas

Optimistinis BVP kitimo scenarijus buvo grindziamas prielaida, kad Salies tikis
augs mazdaug 6 procentiniais punktais, normatyvinis — mazdaug 4 procentiniais
punktais, o pesimistinis — 1,5 procentinio punkto per metus. Prognostiniy ir faktiniy
skaiCiy palyginimas yra pateiktas 5 paveiksle. 2010 mety faktas yra apibréztas pagal
2009 mety gruodj Finansy ministerijos pateikta prognozg.
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5 paveikslas. BVP augimo prognoziy ir faktiniy skaiCiy atitikimo vertinimas (procentais,
2000 mety skaiciai yra prilyginti 100)

Prognostiniy ir faktiniy rezultaty palyginimas rodo, kad 2010 metais
normatyvinio prognostinio scenarijaus ir faktiskai laukiamy rodikliy skaiciai beveik
sutapo, kad 2000 metais kitam deSimtmeciui prognozuoti vidutiniai metiniai BVP
augimo tempai, i§ esmés, buvo vertinti korektiskai.

Kita vertus, beveik visa prognostinj laikotarpj, iSskyrus 2010 metus, faktinius
skaiCius atspindintis grafikas buvo vir§ normatyvinio augimo scenarijaus grafiko ir
svyravo ties optimistinj scenarijy atspindinciais skaiciais. Tikétina, kad 2005-2007
metais statistikos fiksuotas augimas, kaip ir 2009 mety nuosmukis, buvo didesnis nei
realiis ekonomikos poky¢iai. Jei pastaroji prielaida pasitvirtinty, faktiné 2000—2007
mety Lietuvos ekonomikos raida buity labai artima apraSytajai optimistiniame
scenarijuje.

Infliacijos kitimas

Infliacija, kaip ir BVP dinamika, buvo vertinama pagal tris scenarijus.
Normatyvinio (N) ir optimistinio (O) scenarijy ir faktiniy skaiCiy atitikimas yra
pateiktas 6 paveiksle. Pesimistinis infliacijos scenarijus numaté gerokai aukstesnius
kainy augimo mastus nei faktiniai, todél paveiksle jis neatspindétas.

Faktiniai infliacijos skaiCiai, kaip ir BVP atveju, pasirodé esa geresni nei buvo
numatyta normatyviniame scenarijuje, jie svyruoja apie optimistinio scenarijaus
skaiCius. DeSimtmecio pradzioje kainos augo lé¢iau, o nuo 2006 mety — sparciau nei
prognozuota.

Atliktajame tyrime, atsizvelgiant j Lietuvos jstatymuose nustatyta glaudy rysj
tarp darbo uzmokescio ir PSDF biudzeto, formuojancio pagrindines visuomenines
sveikatos sektoriaus pajamas, buvo prognozuota, koks bus realus darbo uzmokestis.
Prognozés ir faktiniy reik§miy atitikimas yra toks:
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7 paveikslas. 2000-2010 mety ménesinio darbo uimokescio kaita Lietuvos sveikatos

sektoriuje (litais)

Matome, kad faktinis darbo uZzmokestis svyravo apie normatyvinio scenarijaus

skaiCius.

Pagrindinis 2000 metais atlikto tyrimo tikslas buvo numatyti PSDF pajamy kaita.
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8 paveikslas. Lietuvos PSDF pajamos (milijonais lity)

8 paveiksle matyti, kad PSDF pajamos, kaip ir BVP bei kainy dinamika, svyravo
apie optimisting prognoze. 2000-2003 metais PSDF pajamos atsiliko nuo
optimistiniame scenarijuje numatyty augimo rodikliy, ta¢iau 2004—2008 metais jos
augo sparéiau nei prognozuota. Ekonomikos nuosmukis prognozuojant BVP ir
PSDF raida nebuvo numatytas.

Norint jvertinti, ar 2000 metais naudota prognostiné metodika atitinka niidienos
reikalavimus, reikalingi papildomi tyrimai, bet atsizvelgiant j jau turimg medZiaga
galima teigti, kad:

a) prognostiniai skaiiavimai valstybinio valdymo institucijoms suteikia
galimybe biiti pasirengusioms ir palankiems, ir nepageidaujamiems pokyciams;

b) jmanoma pakankamai tiksliai numatyti ateitj (visy prognozuoty parametry
faktinés reikSmés buvo tarp optimistiniame ir pesimistiniame scenarijuose numatyty
reikSmiy).

Finansavimas — sveikatos sektoriaus valdymo priemoné

Lietuvoje i§ visy vieSasias paslaugas teikianciyjy sektoriy sveikatos sektorius
pirmasis peréjo nuo biudZetinio prie miSraus finansavimo modelio. Nuo 1997 mety
beveik visos (iSskyrus investicijoms skirta dalj) daugumos gydymo (asmens
sveikatos prieziliros) paslaugas teikianéiy jstaigy iSlaidos yra finansuojamos ne
pagal biudzetiniam finansavimui biidinga ekonominés klasifikacijos straipsniais
(darbo uzmokestis, socialinio draudimo jmokos, perkamos paslaugos ir t.t.) pagrjsta
modelj, o Ligoniy kasoms perkant paslaugas.
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2 lentelé. 1997-2000 metais veikes paslaugy ir prekiy pirkimo modelis

Galimos neigiamos

Sektorius Aprasymas Paskaty turinys pasekmés
Mokama uz i§gydyta pacienta. Trumpinti gydymo Perteklines
I gydymo ligoninéje trukme ligoninéje trukme. hosnitalizaciios
Ligoniniy neatsizvelgiama. Gydyti kuo daugiau Ver? imas y dy.ti
paslaugy Néra ligoninés pajamy apimties pacienty. su dé%in as %y as
pirkimas ribojimy. Taupiai naudoti turimus Pert kli%l . ].EV ’ i
Beveik nereguliuojamos jstaigy iSteklius. ; CTIeKines INvestcyos
Klaidos. i paslaugy plétra.
Mokama uz konsultacija, kurig
Zg??:s) ;)]:étl?suhvgls;m pas specialista Gydyti kuo daugiau Perteklinés specialisty
Ambulatoriniy | Siuntimas i§ PSP. pacienty. konSUIt.aCIJf)S'
- - o Pirmojo vizito metu Sprendimai
antrinio lygio I konsultacijos jkainj jtrauktas o - PR
. . L suteikti maksimaly hospitalizuoti po
paslaugy daugelio tyrimy apmokéjimas. . R
irkimas Beveik nereguliuojamos jstaigy p asla}lg_q klekl'. . pIrmojo VIZI.IO' -
P Klaidos Taupiai naudoti turimus Perteklinés investicijos
Paslaugos perkamos beveik vien i§ iSteklius. ipaslaugy plétrg.
valstybiniy jstaigy.
Mokama uz j sarasa jrasyta
gyventoja.
Mokama bendros praktikos Prisirasyti kuo daugiau Sunkiai sereandiui
gydytojams ir j PSP gruping gyventojy. diikri?ni:l (ﬁ?a g
PSP paslau praktika susijungusiems Plésti ligy prevencija. Menkas dJo r'no'o
irkirr"nas gl specialistams. Tolygiai paskirstyti darbo intg%ls u r% as
P Privaciy mediky jtraukimas. iSteklius tarp Salies Pertekliniai siyvuntima.i
Vaiky ir garbaus amziaus zmoniy regiony. antrinés pagalbos
ikainiai aukstesni nei kity Skatinti privacia aslau Or:n‘;é
apdraustyjy. medicing. P goms.
Papildomai mokama uz paslaugas
kaimo gyventojams.
Kompensuojamy vaisty ir ligy Perteklinis 100
S sgrasas. S procenty
?’alsm r Kompensuojami receptiniai vaistai, Sk.aan vaisty kompensuojamy vaisty
armaciniy P PR pricinamuma. -
aslaugy daliniai mok¢j imai uz vaistus. Riboti vaisty su va}rI_OJlmas.
pirkimas Valstybés reguliuojamos kainos. riemokomis vartoiim Rizika, kad PSDF
P Néra generiniy vaisty politikos. p Jima. biudzetas bus
Neéra biudZetiniy apribojimy. nesubalansuotas.

Atsisakant biudzetinio finansavimo buvo tikimasi, kad reforma:

e sukurs ekonomines paskatas produktyvesniam ir efektyvesniam sveikatos
priezitiros jstaigy darbui. Gydymo jstaigos sieks teikti kuo daugiau
paslaugy, o ne kratysis pacienty (sveikatos sistemai tai buvo biuidinga, kai
istaigy finansavimas priklausé ne nuo suteikty paslaugy skaiciaus, o nuo
turimy istekliy dydzio);

e gydymo jstaigos, sickdamos maksimizuoti pajamas, pradés konkuruoti, o
konkurencija uztikrins ne tik didesnj paslaugy kiekj, bet ir pagerins $iy
paslaugy kokybe;
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valstybinio valdymo institucijoms (Sveikatos apsaugos ministerijai,
savivaldybéms) atsisakius jstaigy finansavimo priedermés, taps skaidresni
santykiai tarp gydymo ir valdzios jstaigy. Valdymo institucijos daugiau
démesio skirs strateginiams sveikatos sistemos plétros uzdaviniams
formuluoti ir Siems uzdaviniams jgyvendinti;

padidéjes ekonominis sveikatos priezifiros jstaigy savarankiskumas leis ne tik
sparciau (be derinimy su steigéjais), bet ir racionaliau naudoti gaunamas lésas.
valstybé sukurs mechanizma, kuris uztikrins geriausiai gyventojy poreikius
tenkinanciy paslaugy pirkima;

visy lygiy paslaugas perkant tai paciai institucijai (Valstybinei ligoniy
kasai) bus uztikrintas pirminés, antrinés ir tretinés sveikatos prieZifiros
integralumas.

1996-1997 metais, siekiant aukSciau iSvardinty tiksly ir sveikatos sistemos
valdymo kaSty minimizavimo bei gana iSsamiai susipazinus su tarptautine patirtimi,
buvo sukurtas paslaugy kainodaros modelis, kuris Siek tieck modifikuotas veiké ir
1998-2009 metais. Palyginti su biudZetiniu finansavimu, Sis modelis (vertinant jj
teoriniy nuostaty lygmeniu) turi privalumy.

Pirmieji naujojo finansavimo modelio veikimo metai parodé, kad teoriniai Sio

mechanizmo privalumai ir trikumai

i%%0 pasireiské ekonominiame gyvenime.

Teigiami poky¢iai:

gerokai sutrumpéjo gydymo ligoninése laikas — nuo 14 dieny 1996 metais
iki 11 dieny 2000 metais;

iSaugo hospitalizacijy skaicius, pagerindamas paslaugy prieinamuma ir,
tikétina, sumazindamas neformaliy mokeéjimy mastus. Hospitalizacijy
skaiéius nuo 1996 iki 1998 mety iSaugo 20 procenty;

iSaugo ambulatoriniy vizity pas specialistus skaiius.

konkuruodamos dél pacienty, PSP paslaugas teikiancios jstaigos pagerino
gydymo ir aptarnavimo kokybe;

dauguma gydymo jstaigy pradéjo optimaliau naudoti turimus isteklius ir visos
sugebgéjo i8gyventi ne tik ekonomikos augimo, bet ir nuosmukio laikotarpiu.
iSaugo kompensuojamyjy vaisty vartojimas.

Pasiekimus lydé¢jo ir neigiami poky¢iai:

Lietuvoje hospitalizacijy skaicius iSaugo tiek, kad émé virSyti daugelio
pasaulio Saliy hospitalizacijy rodiklius;

dalis PSP jstaigy neatsispyré pagundai rasyti siuntimus j antrinio lygio
istaigas ir receptus vaistams net ir tais atvejais, kai papildomos paslaugos
nebtuidavo mediciniSkai indikuotinos;

nepasiektas vienas i§ reformos tiksly — padidinti PSP reikSminguma
sveikatinimo procese;

sumazéjo vizity pas Seimos gydytojus skaicius;

330 Apragyta leidinyje “Pirmasis reformy desimtmetis: sveikatos prieZitiros sektorius socialiniy —
ekonominiy poky¢iy kontekste”. — Vilnius : Sveikatos ekonomikos centras, 2000.
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e Dbendras ambulatoriniy vizity vienam gyventojui per metus skaiCius

sumazéjo nuo 7,1 (1995 metais) iki 6,4 (2000 metais).

3 lentelé. 2001-2009 metais veikes paslaugu ir prekiy pirkimo modelis

Poky¢iy apraSymas lyginant

Galimos neigiamos

vaisty sgrasus jraSomiems
vaistams nustatyti i§laidy
biudzetus.

Pardavimy apimtj didinancios
rinkodaros ribojimas.

Sektorius 1996 m. ir 2000 m. Paskaty turinys pasekmés
Paslaugy jkainiy Mazinti pertekliniy Paskaty intensyviai dirbti
detalizavimas. hospitalizacijy skaiciy. mazgjimas.

Dienos stacionaras ir dienos Plésti trumpalaikio Vengimas gydyti
chirurgija. gydymo paslaugas. sudétingas ligas.
Biudzetiniy apribojimy Skatinti pertekliniy Konkurencijos tarp
Ligoniniy jvedimas. pajégumy likvidavima paslaugy teikéjy ribojimas.
paslaugy Gydymo tinklo istaigos bei regiono Nepakankamas kity nei
pirkimas restruktiirizacija. lygmeniu. darbo uzmokestis i$laidy
Prioritetas mediky algoms. Didinti mediky darbo dengimas.
Ikainiy indeksacija. patraukluma bei riboti Paskaty taupyti iSteklius
emigracijg. ribojimas.
Didinti sveikatos Perteklinés investicijos i
finansavima. paslaugy plétra.
Papildomas (pridedamas prie | Kuo daugiau pacienty Perteklinés specialisty
Ambulatoriniy molféjimo ui kor}sultacijq) kai g}{d-yti.ambl}latoﬁékai. konsult_acij_os. o
antrinio lygio kuriy brz.i.nglq tyrimy Didinti medlku' dar.b.o Spre_ndln*_nal h_O_SpItallzuOtl
paslaugy apmokf.]lmas._ o pat?auklgmq, riboti jy po plrm_OJ.O \_/IZIto._ o
pirkimas §utz}rélq su 'pr1vacf10m.1s emigracija. Perteklinés investicijos
jstaigomis liberalizavimas. paslaugy plétra.
Ikainiy indeksacija.
Mok¢jimas uz prioritetines Skatinti visuomenés Menkas gydomojo darbo
(daugiausiai visuomenés sveikatos paslaugy plétra. | intensyvumas.
PSP paslaugy sveikatos) paslaugas. Didinti mediky darbo Pertekliniai siuntimai
pirkimas Aptarnaujamy gyventojy patraukluma, riboti antrinéms ASP
skai¢iaus mazinimas. emigracija. paslaugoms.
Ikainiy indeksacija. Gerinti paslaugy kokybe.
Kompensuojamy vaisty Mazinti vaisty kainas. Itampa farmacijos rinkoje.
antkainiy mazinimas, Balansuoti PSDF pajamas | Rizika, kad augs su
referentinés kainos renkantis ir i$laidas. vieSaisiais pirkimais
ES 3aliy pavyzdzius. Didinti prieinamuma. susijusi korupcija.
Vaisty ir gjgnitrr;l;lszuotq pirkimy
farmaciniy . -
paslaugy Bandyrpgl gydymo Istaigoms
pirkimas ir naujai j kompensuojamyjy

3 lenteléje pateiktas poky¢iy vertinimas rodo, kad 2001-2009 metais stipriausiai
keitési ligoniniy paslaugy ir farmaciniy paslaugy pirkimo salygos, o pastebimy
pasikeitimy finansuojant PSP bei antrinio lygio ambulatorines paslaugas (jei
neskaiciuosime skatinamyjy paslaugy) nebuvo.
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2000-2008 metais veikes sveikatos finansavimo modelis radikaliai veiké
farmaciniy produkty vartojima (Sie pokyciai bus aprasyti toliau), bet silpnai veiké
statistikos fiksuojamus sveikatos priezitiros paslaugy parametrus:

e 2000 metais ambulatoriniai apsilankymai pas specialistus sieké 2,3
apsilankymo vienam gyventojui, 2004 metais Sis skaicius sumazéjo iki 2,2,
0 2008 metais vél pasieké 2,3 apsilankymo;

e 2000 metais bendras ambulatoriniy apsilankymy pas gydytojus skai¢ius
sieké 6,4 apsilankymo vienam gyventojui, 2004 metais Sis skaicius
padidéjo iki 6,6, o 2008 metais pasieké 7,01 apsilankymo;

e saikingai sumazéjo gydymo ligoninése laikas — nuo 11 dieny 2000 metais
iki 10 dieny 2009 metais;

e sumazgjo hospitalizacijy skai¢ius — nuo 24,66 hospitalizacijy 100 gyventojy
2000 metais iki 23,8 hospitalizacijy 2004 metais, 2008 metais §is rodiklis vél
iSaugo iki 24,21.

PanaSu, kad klausimas, ar per 2000-2009 metus Lietuvos sveikatos sistema
priartéjo prie 1989 metais deklaruotos nuostatos — daugelis (iki 90 procenty)
gyventojy kontakty su sveikatos apsauga turi prasidéti ir sékmingai baigtis pirmine
prieziiira — tebéra atviras.

Galima teigti, kad kainodaros politika Lietuvoje daro realig jtaka paslaugy
teikimo apimties ir struktiiros pokycCiams. Taip teigti galima atsizvelgus |
hospitalinio sektoriaus (i§ dalies ir farmacinio sektoriaus) kainodaros svyravimus —
gia buvo skatinama varzyti pasiiila ir taip daryti jtaka rinkai. Si hipotezé leidzia
formuluoti ir teorinj klausima apie, tikétina, objektyviai egzistuojantj sveikatos
sistemos valdymo tiksly prieStaringumg — viena vertus, produktyvumo ir
priecinamumo skatinimas, kita vertus, bitinybé balansuoti biudzeto pajamas ir
iSlaidas. Sj priestaringuma bent jau i§ dalies paaiskina teorinis sveikatos paslaugy
pirkimo modelis.

Teorinis sveikatos paslaugy pirkimo modelis
A. Rinkos santykiai

Tradicingje vartotojo ir gamintojo (paciento—mediko) sgveikoje gamintojas teikia
paslaugas, uz kurias moka vartotojas. Paprasti rinkos santykiai nereikalauja
tarpininko ir uZztikrina norimy paslaugy vartojimg tiems, kurie turi pinigy joms
pirkti. Jei XIX amziuje §is rySio tarp gamintojo ir vartotojo modelis vyravo, tai
Europoje ir JAV XXI amziaus pradzioje jis aptarnauja 10-30 procenty sveikatos
paslaugy rinkos. Jei sveikatos rinkoje veikty tobula konkurencija, tikétina, kad
aprasytasis modelis biity vyraujantis, bet taip néra. Tobula konkurencija sveikatos
sektoriuje veikia i§ dalies, nes néra uztikrinamos tobulos konkurencijos salygos:
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a) iSsamus gamintojy ir vartotojy informuotumas apie produkcijos kokybe,
kainas, vartotojo gebéjimas savarankiskai nustatyti savuosius poreikius.

Sis reikalavimas menkai atitinka sveikatos rinkos specifika, nes daugeliu atveju
vartotojas kreipiasi ] medikus tada, kai nezino, kaip spresti savo problemas.
Atsiranda informacijos asimetrijos problema, nes gamintojas zino daugiau nei
vartotojas. Gamintojas gali primesti sau, o ne vartotojui, naudingas paslaugas ir/arba
teikti prastesnés kokybés, nei gauty turintis pakankamai informacijos vartotojas,
paslaugas.

b) Labai didelis gamintojy ir vartotojy kiekis, uztikrinantis, kad nebus daroma
jtaka rinkos kainoms.

Sveikatos sektoriuje Si teoriné prielaida néra pilnai realizuojama, nes maza
tikimybé, kad nedideléje gyvenvietéje bus keli gydytojai, miestelyje — kelios
konkuruojancios ligoninés, o nedideléje valstybéje — kelios universitetinés klinikos.
Egzistuojantys gamintojo monopolijos elementai nei§vengiamai riboja konkurencijg
ir mazina rinkos savireguliavimo efektyvuma.

Tobulos konkurencijos salygas tenkinancios gérybés (rinkoje kuriamos prekeés ir
paslaugos) turi biiti privacios, t. y. jy vartojimo nauda turi atitekti tik tiesioginiam
vartotojui. Sveikatos paslaugos, aisku, daugiausiai tenkina tiesioginio vartotojo
poreikius, bet ne tik jo vieno. Zmogus issigydes tuberkulioze (TB) neapkrés kity
gyventojy ir, prieSingai, asmuo, nusprendgs sutaupyti sveikatos saskaita ir uzleidgs
TB, ZIV ar kit infekcing liga, tampa pavojingas aplinkiniy sveikatai. Dél aprasytos
specifikos sveikatos paslaugos i§ dalies yra priskiriamos vieSosioms gérybéms, kuriy
vartojimu objektyviai yra suinteresuotas ne tik konkretus asmuo, bet ir
bendruomené. Bendruomené jau viduramziais (daugiausiai per baznycia) dalyvavo
teikiant sveikatos paslaugas. XIX amziuje prasidéjes ir XX amziuje iSplétotas
valstybés dalyvavimas sveikatinimo veikloje didzigja dalimi nulemtas sampratos,
kad sveikatos paslaugos yra vieSosios gérybés.

Rinkos ribotumo aspekty sveikatos sektoriuje yra ir daugiau, bet ir Siy keliy jau
jvardyty pakanka sveikatos rinkos specifikai suvokti.

Greta tiesioginiais paciento ir mediko rySiais pagrjsto modelio atsiranda naujas
modelis, kuriame bendravimas tarp pagrindiniy sveikatinimo rinkos dalyviy vyksta
dalyvaujant tarpininkui.

B. Draudimo modelis

Tarpininkas
(draudimo

Pacientas Medikas

260



Lietuvos sveikatos sektorius amziy sandiiroje

Viduramziais tarpininku, kuris i§ gyventojy renka pinigus (auky, mokesciy,
sveikatos draudimo jmoky forma) ir uz jy gydyma uzmoka medikams, dazniausiai
budavo baznycia, o nuo XIX amziaus pabaigos Sig funkcija perémé draudimo
kompanijos arba/ir valstybé. Susiformave tarpininkai i§ dalies sprendzia
informacijos asimetrijos ir vieSyjy gérybiy vartojimo problemas. Tarpininkai (toliau
tekste bus vartojama draudimo kompanijos sagvoka), net jei jie nevadinami draudimo
kompanijomis stengiasi garantuoti, kad gyventojui susirgus jam nepritriiks pinigy
sumoketi uz sveikatos paslaugas. Esant draudimo santykiams tikimyb¢, kad susirgus
gyventojams pinigy nepritriiks, mazéja, nes sveikieji einamaisiais metais sumoka uz
sunkiai sergancius, tikédamiesi analogiskos pagalbos bédai prispaudus.

Draudimo kompanijos atlicka mokétojo uz paslaugas funkcijas, bet jos gali
atlikti ir pirkéjo funkcijas — tapti institucija, priimancia galutinj sprendima, kuriai
gydymo jstaigai, kiek ir kokiems tikslams skirs pinigy. Pastaryjy funkcijy atlikimas
yra bitinas bent jau tam, kad buty galima balansuoti iSlaidas ir pajamas.
Suprantama, kad draudimo kompanijoms priimant daugiau sprendimy mazéja
vartotojo (paciento) pasirinkimo laisvé, atsiranda rizika, kad draudimo kompanija
priims medicininio efektyvumo pozifiriu prastus sprendimus. Mazéjant vartotojo
pasirinkimo laisvei, draudimo kompanijos rizikuoja prarasti aptarnaujamy gyventojy
pasitikéjima.

Draudimo kompanijos, siekdamos mazinti dél nepaskaiCiuotos reikiamos
gydymo apimties atsirandanéias klaidas ir gyventojy nepasitenkinimo dél jy valios
suvarzymo spresti su gydymu susijusius klausimus, gali pasitelkti ekspertus,
kuriems biity deleguota teisé i§ dalies spresti su gydymo technologijomis sietinas
problemas. Dazniausiai $iy eksperty vaidmenj jgaudami ,,durininko* funkcijg atlicka
PSP (Seimos) gydytojai (Sios nuostatos Lietuvoje priimtos). Sie specialistai daznai
gauna jgaliojimus rekomenduoti pacientams papildomai iSsitirti pas specialistg arba
gydytis ligoninéje ir rekomendacija, siuntimo forma, laikoma privaloma
visuomeninio $iy paslaugy finansavimo salyga.

Draudimo
kompanija

Seimos
gydytojas

Pacientas

Specialistas

Seimos gydytojas (SG) atlieka tiesiogines su ligy prevencija, profilaktika,
diagnostika bei gydymu susijusias funkcijas ir sprendzia dél siuntimy specialisty
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konsultacijai, stacionariniam gydymui arba reabilitacijai, taip pat recepty vaistams
iSraS§ymo. Kadangi Seimos gydytojas turi teis¢ spresti dél papildomy (zmoniy ir
finansiniy) iStekliy panaudojimo, jis tampa sudétine sveikatos sistemos valdymo
grandimi. Kita vertus, Seimos gydytojas kaip “durininkas” susiduria su butinybe
derinti skirtingus interesus — sveikatos specialisto, siekianc¢io i8gydyti liga; privataus
asmens, siekian¢io maksimizuoti pajamas ir minimizuoti iSlaidas; ir pareigiino,
atsakingo uz efektyvy visuomeniniy istekliy naudojima:

1. SG kaip sveikatos specialisto prievolé yra savo kompetencijos ribose suteikti
optimalias paciento sveikatos atzvilgiu paslaugas ir siiilyti optimaly diagnostiniy ir
gydomuyjy procediiry tgsinj, jei savosios kompetencijos nepakanka.

2. SG kaip privataus asmens tikslas yra maksimizuoti savo pajamas (veikiant
Lietuviskai mokéjimo uz paslaugas sistemai tai reiskia savo saraSe turéti kuo
daugiau pacienty) ir Sias pajamas gauti kuo mazesnémis sgnaudomis.

3. SG kaip “durininko” tikslas yra jvertinti ir medicininj, ir ekonominj techniskai
galimy medicininiy technologijy efektyvuma bei pasitilyti pacientui optimaliausia
sprendima.

Pirmasis ir treciasis vaidmuo reikalauja i§ Seimos gydytojo vadybiniy pastangy ir
sukuria priezastis potencialiems konfliktams su kolegomis, dirbanciais kituose
medicinos segmentuose (nerasant siuntimo yra ribojamos antriniame lygyje
dirban¢iy mediky pajamos) ir su pacientais (ribojant paciento galimybes rinktis jo
pageidaujamg gydymo technologija). Antrasis vaidmuo orientuoja Seimos gydytoja
»pataikauti pacientams, kurie pageidauja brangiausiy vaisty recepty ir siuntimy
populiariausiems, daznai ir brangiausiems, tyrimams, bet, jei pacientas nereikalauja,
nesivarginti rimtai iSanalizuoti paciento bikle arba iSaiSkinti jam zalingy jprociy
atsisakymo teikiama nauda sveikatai.

Jei draudimo kompanijos sugebéty sustyguoti Seimos gydytojy skatinimg taip,
kad jy pajamos tiesiogiai priklausyty nuo to, kaip tobulai jie atlicka pirmajj ir treciajj
vaidmenis, jvardintas prieStaravimas bty iSsprestas. Taciau iki Siol pasaulingje
sveikatos valdymo praktikoje tokio tobulo skatinimo mechanizmo néra sukurta. Kita
vertus, yra daugiau ar maziau pasisekusiy bandymy skatinti $iy specialisty darbo
efektyvuma, pavyzdziui, — gydytojo skatinimas ne tik uz aptarnaujamy gyventojy
skaiCiy, bet ir kokybinius darbo rezultatus, premijavimas uz ribotg siuntimy skaiéiy.
Mokslingje literatiiroje didziausig palaikyma turi nuostata, kad vien finansiniai
svertai negali tapti optimalaus Seimos gydytojy darbo garantu. Tikslinga
finansavimo sistemos tobulinimg sieti su mediky profesinés ir vadybinés
kvalifikacijos kélimu, profesinés etikos ugdymu, vartotojy Svietimu, draudimo
kompanijy valdymo tobulinimu, saveikos stiprinimu bendradarbiaujant su vietos
bendruomenémis ir pacienty organizacijomis.

EgzistuojanCiy paslaugy pirkimo modeliy analizé rodo, kad né vienas jy
negarantuoja optimalaus sveikatos sektoriaus iStekliy paskirstymo. Galima tik artéti
prie optimumo. Tobulos konkurencijos mechanizmas negali iSspresti sveikatos
sektoriaus problemy, nes dél monopolijos, dél informacijos asimetrijos ir dél
socialiniy apribojimy konkurencija sveikatos sektoriuje yra netobula. Dalj
nevaldomos medicinos rinkos sukurty problemy sprendzia draudimo (privataus ir/ar
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valstybinio) modeliai, bet net ir moderniausi (Seimos gydytojus kaip aktyvius
sveikatos rinkos valdymo dalyvius naudojantys) modeliai turi trikumy.

Jeigu suformuluotoji iSvada, kad sveikatos sektoriuje galimi tik suboptimaliis
sprendimai, yra teisinga, tai teisingos yra ir §ios iSvados:

e negalima sukurti tokio sveikatos valdymo mechanizmo, kuris uztikrinty
pastoviai veikiantj optimaly iStekliy paskirstyma;

e valdymo mechanizmas, jskaitant sudedamagsias jo dalis: teisinj,
administracinj, finansinj ir edukacinj valdyma, turi buti nuolat tobulinamas,
atsizvelgiant 1 visuomenéje ir sveikatos sektoriuje vykstancius poky¢ius.
Keiciantis sveikatos sistemos prioritetams ir sveikatos rinkos dalyviy
(pacienty, mediky, komerciniy ir nepelno siekianciy sveikatinimo jmoniy)
elgsenai, turi keistis naudojamos valdymo priemonés ir santykiné juy
reikSmé.

Viena i$ riboto Lietuvos sveikatos sistemos reformy efektyvumo priezaséiy yra
nepakankamas valdymo galios ribotumo jvertinimas. 1995-1997 metais buvo
sukurta sveikatos draudimo sistema, paskelbta apie pirminés sveikatos prieziiiros
(PSP) reforma, gydymo jstaigos pertvarkytos j vieSasias jstaigas. Kita deSimtmet],
tarsi, kiek stabtelta tikintis, kad valdymo mechanizmas veiks savaime. Lietuvos
patirtis rodo, kad automatizmo, uztikrinan¢io nuolat efektyviai veikiancig paslaugy
teikéjy ir gyventojy saveika, sukurti nepasiseké. Tikétina, kad 2008 mety pabaigoje
iki Lietuvos atsiritusi pasauliné ekonomikos krizé yra palanki pozityviai kritiSkam
Lietuvos sveikatos sistemos valdymo pasiekimy vertinimui ir Sio valdymo
teikiamoms galimybéms jgyvendinti. Vertinant pozityvumas reikalingas tam, kad
apibréztume sékmingai atliktus darbus ir juos tegstume, o pasitlymus
keisti/reformuoti/griauti tai, kas gerai funkcionuoja, atmestume. KritiSkumas
reikalingas tam, kad jzvelgtume galimybes, susijusias su darbais, kurie arba nebuvo
ivardyti, arba buvo pradéti, bet dél laiko, 1éSy ar gebéjimy stokos buvo nepilnai ar/ir
nepakankamai kokybiskai atlikti. Kai kuriuos anksCiau priimtus sprendimus reikia
koreguoti, bet ne todé¢l, kad priémimo momentu jie buvo neteisingi, o todél, kad
pasikeitus aplinkybéms jie tapo neefektyvis.

Gyvenant realioje politinéje aplinkoje yra neiSvengiama politinio kalendoriaus
jtaka. Suprantama, besivarzydamos dél rinkéjy simpatijy partijos turi kritikuoti
esanciuosius valdzioje ir sitilyti rinkéjams patrauklias naujoves. Suprantama, kad po
rinkimy | valdzig atéjusios politinés jégos ir/ar asmenybés bando jgyvendinti tam
tikras naujoves, jvardydamos jas reformos (radikalios, struktiirinés, esmingés ir pan.),
plétros, optimizavimo ar kitokiais epitetais. Kita vertus, $alies ar tokio reikSmingo
sektoriaus kaip sveikatos sektorius raidg nagrinéjant ilgalaikés visuomenés vystymo
perspektyvos kontekste, politinio ciklo nulemtos mados néra reik§mingos.
Visuomenés raidos atzvilgiu reforma vadinti pavienius izoliuotus sprendimus
(vadovy keitimas, keliy jstaigy sujungimas ar, prieSingai, iSskaidymas) yra
netikslinga. Reforma tikslinga vadinti pokycius, uztikrinancius egzistuojanciy
problemy sprendima, efektyvesnj turimy iStekliy panaudojima, racionaly
prisitaikyma prie kintancios aplinkos, sistemose susikaupusiy disproporcijy
likvidavima ar bent jau §velninima.
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Zemiau pateikiama sveikatos sistemos problemy, kurios pastaruosius desimt
penkiolika mety jvardijamos kaip esminés, ir jy sprendimo intensyvumo apzvalga.

Tradici$kai jvardijamos sveikatos sistemos problemos:

e Nepakankama sveikatinimo paslaugy kokybé. Kokybés struktiiroje
i8skiriami medicininiai aspektai ir gyventojy aptarnavimo aspektai.

Medicininiai aspektai:

o nepakankama kai kuriy mediky kvalifikacija,

o modernios jrangos ir medikamenty ribotumas,

o tikétinos disproporcijos tarp prie pasauliniy standarty artéjanciy
universitetiniy centry turimy galimybiy ir aiskios vietos sveikatos
sistemoje nerandancios PSP taip pat antrinés ambulatorinés ir
stacionarinés sveikatos prieziiiros jstaigy turimy galimybiy,

o profilaktinés medicinos priemoniy diegimo ir visuomenés
sveikatos centro teikiamy galimybiy iSnaudojimo rezervai.

Gyventojy aptarnavimo aspektai:

o pagarba pacientui,

o eilés,

o neoficialtis moké¢jimai.

e Nepakankamas paslaugy ir medicininiy prekiy prieinamumas. Prieinamuma
ribojantys barjerai:

o finansiniai (palyginti su gyventojy pajamomis, aukstos
nekompensuojamy medikamenty kainos, taip pat paplite
neoficialis mokéjimai),

o informaciniai,

o iStekliy paskirstymo netolygumas.

e Neisnaudoti produktyvumo didinimo rezervai:

o mediky (pvz., vizity skai¢ius vienam gydytojui, operacijy skaiCius
vienam chirurgui, optimalus darbiniy funkcijy paskirstymas tarp
gydytojy, slaugytojuy, kito personalo),

o medicinos jrangos (pvz., kiek valandy per para dirba medicinos
jranga arba operaciné, kiek vienu aparatu itiriama pacienty).

Pagrindinés 1990-2009 metais sprestos problemos:

e bazinés mediky kvalifikacijos kélimas: buvo jdiegta rezidentiira, pleciamas
tarptautinis bendradarbiavimas, geréjo prieigos prie duomeny baziy.
Diskutuotina, ar pakankama yra mediky kvalifikacijos kélimo apimtis; ar
nedidéja atotriikis tarp gydytojy praktiky ir naujai parengty specialisty
kvalifikacinio potencialo;

e moderniy technologijy diegimas: 1990-1998 metais j rinkg atéjo Vakary
gamybos vaistai, 1999-2007 metais iSplito masinis patentiniy preparaty
naudojimas, imta masiSkai naudoti vienkartines priemones, daugelyje gydymo
segmenty jdiegta moderni diagnostiné jranga.

Diskutuotina, kaip efektyviai §i moderni jranga yra panaudojama, ar
visiems $alies gyventojams ji vienodai prieinama;
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1994-2000 metais vykdyta PSP reforma: buvo keliama mediky kvalifikacija,
daromos investicijos j PSP tinklo atnaujinima, dalis jstaigy privatizuota.
Diskutuotina, kaip efektyviai teikiamos PSP paslaugos, kaip paslaugy
teikimas pasiskirsto tarp gerai ir tarp prastai dirbanc¢iy mediky (jrodymais
pagristos medicinos praktikos plétra) ir ypac, kaip PSP sektorius saveikauja
su kitais paslaugy (visuomenés sveikata, antrinis lygis) segmentais;
2001-2004 metais restruktiirizuojamas ligoniniy sektorius: maZzinamas
neefektyviy padaliniy, pertekliniy jstaigy (akuSerijos, vaiky skyriy,
infekciniy ligy ir ftiziatrijos) ir bendrasis lovy skai¢ius, modernizuojami
gyvybingesni padaliniai.

Diskutuotina, kaip tolygiai vyksta jrodymais pagristos medicinos praktikos
plétra;

2001-2005 metais bandoma skatinti konkurencija farmacijos sektoriuje ir
mazinti vaisty kainas;

ple¢iamas  visuomenés  sveikatos  sektorius:  1991-2007  metais
modernizuojama vakcinacijos sistema, 2003-2005 metais — reformuojama
medicina mokyklose, 2007-2009 metais vyksta visuomenés sveikatos
plétra savivaldybés lygmeniu ir gyventojy gyvenimo budo korekcija.
Diskutuotina, kaip efektyviai teikiamos VSP paslaugos, koks institucinis

visuomenés sveikatos pertvarkos rezultaty tvarumas.
4 lenteléje parodyta, kaip tarpusavyje dera Lietuvoje egzistuojancios (tradiciskai
jvardijamos) sveikatinimo problemos ir pastangos jas spresti.

4 lentelé. 2001-2009 metais veikes paslaugy ir prekiy pirkimo modelis

prieinamumas

Problema Didelis démesys Pastebimas démesys Ribotas démesys
Nepakankama sveikatos
paslaugy kokybeé: - - -
Darbuotojy Bazinés kvalifikacijos Kvalifikacijos kélimas Kvalifikacijos kélimas
kvalifikacija augimas jdiegus medicinos srityje gyventojy aptarnavimo ir
rezidentiirg valdymo srityje
Modermios jrangos ir | Moderniy medikamenty | Moderniy priemoniy Moderniy priemoniy
medikamenty ir aparatiiros naudojimui | paplitimo tolygumui naudojimo efektyvumui
ribotumas
Disproporcijos tarp Kai kuriems PSP Antrinei priezitrai,
paslaugy teikimo lygiy| universitetinés irodymais pagristos
ir tarp paslaugy teikéjy| medicinos segmentams medicinos praktikos
sklaidai visoje Salyje
Nepakankamas paslaugy| Vaisty kompensavimui, | Chirurgijos, neonatologijos,| Neoficialiems mokéjimams
ir medicininiy prekiy endoprotezavimui akugerijos paslaugoms

Nepilnai iSnaudojami
istekliai

Stacionarinio sektoriaus
produktyvumas,
pertekliniams pajégumams
riboti, vaisty kainoms
mazinti

PSP, visuomenés sveikatai
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Pateikti vertinimai yra bandymas identifikuoti, kurios sveikatos sistemos
problemos pastaraisiais metais susilauké rimto démesio, ir numatyti sprendimo
kryptis toms, kurioms medicininés visuomeneés ir valstybiniy institucijy démesio,
tikétina, triko. Né vienos reikSmingos, didelio démesio sulaukusios efektyvaus
iStekliy naudojimo priemonés nebuvimas paaiskina, kodé¢l Lietuva, biidama viena i$
Europos regiono lyderiy pagal sveikatos apsaugoje dirbanciy specialisty skaiciy,
negali pasigirti iSskirtiniais pasiekimais sveiko ir ilgaamzio gyvenimo srityse.

Pateiktojoje lentel¢je tiksliai atspindéti sudétingos problemy ir jy sprendimo
keliy sgveikos nesieckiama. Tai bandymas viesai diskutuoti apie perspektyviausias
sveikatos politikos, susiformavusios 1989-2009 metais, korekcijos kryptis. Aisku,
politiky ir sveikatos praktiky démesys yra reikalingas ne tik palyginti menkai
iSnaudotoms galimybéms realizuoti, bet ir jau pasiteisinusiems darbams testi. Kita
vertus, europinés tradicijos pozilriu labai reik§mingos veiklos kryptys — sveikos
gyvensenos plétra, jrodymais pagristos medicinos praktikos sklaida, efektyvus
iStekliy naudojimas, démesys pacientui ir nusikalstamos veiklos uzkardinimas — yra
vienos i§ pagrindiniy, siekiant sveikesnio Lietuvos pilie¢iy gyvenimo, didesnio jy
pasitikéjimo medikais, sveikatos apsauga ir Lietuvos valstybe.

Pagrindiniai Lietuvos sveikatos priezitiros sistemos finansavimo poky¢iai.

Nuo 1990 mety Lietuvoje jau jgyvendinta daugybé sveikatos sistemos valdymo
poky¢iy:

e ligoniy kasy sukiirimas ir paslaugy pirkimo modelio formavimas;

e nacionalinio ir regioninio sveikatos jstaigy valdymo derinimas, tam tikras
funkcijas priskiriant valstybés, regiony (apskri¢iy), savivaldybiy, mediky
savivaldos ar rinkos kompetencijai;

e specializuoty valdymo institucijy paslaugy finansavimui, prekiy ir paslaugy
kokybei uztikrinti, investiciniy projekty valdymo formavimas;

e paslaugy teikimo struktiiros keitimas stiprinant PSP, universitetines ligonines
formuojant kaip mokslo, mokymo ir Siuolaikinés klinikinés praktikos centrus,
diegiant dienos stacionaro paslaugas ir tradicinése stacionarinio ar
ambulatorinio gydymo jstaigose diegiant naujas technologijas;

e teisinio reguliavimo pagrindy formavimas, grindziant juos Seimo patvirtintais
istatymais, Vyriausybés nutarimais, Sveikatos apsaugos ministro jsakymais ir
istaigy vadovy sprendimais.

Kiekvienas Sis pokytis gali buti apibiidintas kaip reforma, bet, kita vertus,
kiekvieno $io poky¢io tvarumas laike priklauso nuo to, ar jis sprendzia realius Salies
gyventojy poreikius. Nuolatinis klausimy apie poky¢iy pagristuma, pakankamumg ir
aktualumg dabarties problemy sprendimui kélimas (galbit tikslinga keisti savo laiku
pasiteisinusius, bet aktualumg praradusius sprendimus?) ir iSsamia analize pagristy
atsakymuy ] Siuos klausimus paieska yra bet kurios sistemos plétros imperatyvas.

Sveikatos paslaugy ir prekiy pirkimo mechanizmo 1997-2009 metais raida

Teoriné sveikatos rinkos apzvalga rodo, kad mazai tikétina, jog gali biti sukurtas
tobulas baigtinis visos sveikatos sistemos valdymo modelis. ISvada, kad sveikatos
valdyma yra bitina nuolat tobulinti, tinka ir paslaugy pirkimo mechanizmui. Zemiau
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pateikiama glausta Sio mechanizmo raidos Lietuvoje 1997-2009 metais apzvalga.
Atskaitos tasku pasirinkti 1997 metai — pirmieji jstatymu jteisinto privalomojo
sveikatos draudimo funkcionavimo metai.

Ligoniniy paslaugy pirkimas

1997-2001 metais be apribojimy mokama uz gydyta pacients.

Paslaugy kainodaros pagrindu, diegiant sveikatos draudimg nacionaliniu mastu,
buvo pasirinktas jau 1992-1996 metais didziyjy ligoniniy finansavimui taikytas
mokéjimo uz hospitalizacija modelis. Pagrindiniai $io modelio, kuris kartais
vadinamas supaprastintu giminingy diagnoziy grupiy (angl. - DRG) modeliu, bruozai
Lietuvoje yra:

e | paslaugy kainas (ekonominéje literatiiroje daznai naudojama jkainio sgvoka)
jtraukiami beveik visi, iSskyrus amortizacinius atskaitymus ir normatyvinj
pelna, paslaugy teikimo kastai;

e  paslaugos kaina nepriklauso nuo gydymo ligoningje trukmés;

e  kainos yra tvirtinamos nacionaliniame lygmenyje ir yra vienodos visoje Salyje.

Pladiau iSvardintieji kainodaros elementai yra apraSyti knygoje “Pirmasis
reformy deSimtmetis: sveikatos prieziliros sektorius socialiniy — ekonominiy
poky¢éiy kontekste“*3L, Tki 2009 mety pabaigos jie beveik nesikeité.

Pagrindinis 1997-2001 mety paslaugy pirkimo i$skirtinis bruozas buvo tai, kad
tuo metu paslaugy pirkimas nebuvo kiekybiskai ribojamas. Ligoninés pajamos buvo
apskai¢iuojamos kaip valstybés fiksuotos kainy ir gydyty atitinkamy grupiy pacienty
skai¢iaus sandaugy suma. Galima teigti, kad tada buvo siekiama, kad principas —
pinigai ,,seka“ paskui pacienta — turi veikti beveik be apribojimy. Tokia sistema
buvo palankiai vertinama ir mediky (atitiko jy nuostatas apie rinkos funkcionavima)
ir pacienty (gerino paslaugy prieinamumg, beveik panaikino eiles ligoninése ir,
tikétina, mazino neoficialius mokéjimus). Negin¢ytinu tokios sistemos privalumu
laikytinas Zymus gydymo trukmés stacionaruose sumazgjimas. Kita vertus, po
keleriy mety §i sistema atskleidé ir savo silpngsias vietas:

a) Taikomas apmokéjimo modelis neuztikrino siekiamy struktiiriniy poslinkiy
sveikatos sektoriuje. PrieSingai nei numaté nacionalinio lygio politiniai dokumentai,
beveik nemazéjo sanatorinéms (artimoms poilsiui, o ne gydymui) paslaugoms skirty
visuomeniniy 1€y lyginamasis svoris. Tarp hospitalizuojamyjy daugéjo pacienty su
tokiomis ligomis, kurias Vakary Europoje tradiciskai gydo Seimos gydytojai
ambulatoriskai. Létai vystési sutartiniai TLK ir privaciy paslaugy teikéjy santykiai.
Lictuvos praktika patvirtino teorinéje Sio teksto dalyje aprasyts iSvada, kad rinkos
mechanizmas optimalaus istekliy pasiskirstymo sveikatos sektoriuje negarantuoja.

b) Nuo 1997 iki 1999 mety buvo pastebimas spartus hospitalizacijy skai¢iaus
augimas, kuris paaiskinamas ne tiek sergamumo pokyciais, kiek jstaigy siekiu
stacionarizuoti kuo daugiau pacienty, ignoruojant fakta, kad kai kuriems pacientams
efektyvesnis biity ambulatorinis gydymas. Riboti finansiniai medicinos istekliai
pertekliniy hospitalizacijy atvejais buvo naudojami santykinai sveikiems zmonéms

331 Pirmasis reformy deSimtmetis: sveikatos prieZifiros sektorius socialiniy — ekonominiy poky¢iy
kontekste. — Vilnius : Sveikatos ekonomikos centras, 2000.
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slaugyti ir maitinti, tuo paciu apribojant pagalbos teikimg sudétingomis ligomis
sergantiems pacientams ir jstaigy galimybes medikams mokéti jiems priderant]
atlyginima.

Lentel¢je pateikta medziaga rodo, kad nuo 1993 iki 1996 mety hospitalizacijy
skaiCius beveik nekito, o jvedus neribota mokéjima uz hospitalizacijas Sis skaiCius
per dvejus metus iSaugo beveik 20 procenty. Ypa¢ augo hospitalizacijy skaiéius
otorinolaringologijos, oftalmologijos, infekciniy ligy profiliuose, kur tikétinas
aukStas ambulatoriniy ligoniy hospitalizacijy augimas, taip pat onkologijos,
psichiatrijos, narkologijos, profiliuose, kuriuose gydomi chroniskomis ligomis
sergantieji ir galimos perteklinés pakartotinos hospitalizacijos. Lenteléje Sie
probleminiai profiliai, kuriuose 1993-1998 metais hospitalizacijy skai¢ius padidéjo
daugiau nei 50 procenty, paryskinti juodziau.

5 lentelé. Hospitalizacijy skaicius pagal profilius (1000 gyventojuy)

1993 1996 1997 1998 1998/1993 (%)

I8 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 42 6,3 6,4 7,74 184,3
Otolaringologijos 5,0 6,8 7.4 8,82 176,4
Oftalmologijos 3,1 44 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
Infekcinés 438 10,0 10,5 10.6 218,8
Tuberkuliozés 2,6 29 3,0 341 131,2
Psichiatrijos 57 74 8,5 9,43 165,4
Narkologijos 11 15 15 1,76 160,0

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

Ligoniniy biudzety ir mokéjimy pagal supaprastintg DGG modelj derinimas
2002-2009 metais

1997-2000 mety kainodaros modelio trokumai (i§ esmés pertekliniy
hospitalizacijy problema) ir dél sudétingos valstybés finansy situacijos mazéjantis
PSDF biudZzetas priverté sveikatos sistemos organizatorius modifikuoti stacionariniy
paslaugy pirkimo mechanizma:

e buvo apibrézti stacionarizavimo kriterijai. Siekiama pacienty ir, tuo paciu,
PSDF 1é8y srautus nukreipti nuo neturinéiy statistiskai jrodyto rySkaus teigiamo
poveikio gyventojy sveikatai (sanatorinés paslaugos) paslaugy. Tuo paciu,
sickiama racionaliau panaudoti iSteklius gydant sergancius, kuriy ambulatorinis
gydymas yra medicinine prasme ne maziau efektyvus, bet gerokai pigesnis, nei
stacionarinis gydymas;

268



Lietuvos sveikatos sektorius amziy sandiiroje

e siekiant sumazinti gydytojy indikuojamus perteklinio stacionarizavimo mastus
ir tikintis aukstesnés gydymo kokybés, pradéta didinti reikalavimus gydymo
jstaigoms (detaliyjy reikalavimy sistema), taip pat, jvedant minimalius
reikalavimus teikiamy paslaugy kiekiui bei kokybei, riboti tam tikras paslaugas
(pvz., akuserijos) teikianciy jstaigy skaiciy;

e siekiant sumazinti bendraji hospitalizacijy skaiciy, kartu su Pasaulio banku
pradétos diegti dienos stacionaro ir dienos chirurgijos paslaugos, stacionarams
nustatyti maksimaliis biudzety apribojimai.

6 lentelé. 1999-2008 mety Lietuvos stacionariniy paslaugy struktiiros dinamika

2002 2008
1999 2002 2004 2006 2008 lyginant | lyginant
su 1999 | su 2002
I§ viso 24523 | 2358 | 237,66 | 2323 2379 | 962% | 100,9%
i ju:
Vidaus ligy 7343 | 7097 | 7457 70,63 7165 | 966% | 101,0%
Vaiky ligy 2013 | 1972 | 21,53 18,85 1958 | 98,0% | 99,3%
Chirurgijos 3922 | 4124 | 38,96 41,35 44,03 | 1052% | 106,8%
t?;fjonﬁz?(:‘lgzijos 1476 | 1526 | 1463 | 149 | 1434 | 1034% | 94,0%
gﬁ:i‘c’;‘g)‘;jos 32,05 | 2974 | 2921 27,6 2816 | 92,8% | 94,7%
Oftalmologijos 5,77 5,46 5,89 6,62 7,1 94,6% 130,0%
Otorinolaringologijos 8,6 7,34 6,62 5,7 5,86 85,3% 79,8%
Psichiatrijos 11,36 | 10,77 | 10,77 11,26 11,46 | 94,8% | 106,4%
Onkologijos 8,16 8,1 8,56 8,23 6,72 99,3% | 83,0%
Infekeiniy ligy 11,06 9,19 8,67 8,45 778 83,1% | 84,7%
Tuberkuliozés 3,42 2,99 2,34 1,94 1,47 87,4% | 49,2%
Odontologijos 1,29 0,7 0,91 faieid 1,86 54,3% 265,7%
Slaugos 7,67 6,33 6,83 775 9,08 82,5% | 143,4%
Reabilitacijos 5,06 3,48 4,23 4,59 4,72 68,8% | 1356%
lzaglfgac(gzssfsjf)"s i 2305 | 20500 | 2266 | 21996 | 22409 | 972% | 992%

Saltinis: Sveikatos informacijos centras

Lentel¢je pateikta informacija rodo, kad suformuluoti bendrieji tikslai, kuriais
sickiama pakoreguoti anks¢iau (iki 2000 mety) veikusig kainodaros sistema, yra tik
i§ dalies pasiekti. Beatodairiskas hospitalizacijy skaiciaus augimas buvo sustabdytas,
bet bendrasis hospitalizacijy skaiius, Siek tiek sumazéjgs periodo pradzioje, véliau
beveik nekito.

2002-2008 metais esminiai statistiSkai patikimai iSmatuojami pokyciai
pasireiské slaugos ir globos, taip pat reabilitacijos paslaugy, tuberkuliozés ir
otorinolaringologijos segmentuose. Sie poky¢iai atspindi turimas paslaugy pirkéjo
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(VLK) galimybes reguliuoti paslaugy teikimo strukttirg. 2000—2008 metais veikusi
politiné nuostata — plésti slaugos ir globos bei reabilitacijos paslaugas — buvo
realizuota didinant atitinkamas paslaugas teikianciy lovy skaiciy ir visuomeninio $iy
paslaugy finansavimo dydj, taip pat pagal Sias politines nuostatas perskirstant
iSteklius paslaugy teikéjams. Gana kryptingai buvo jgyvendinama ir hospitalizavimo
del infekciniy ligy mazinimo politika.

Bendryjy hospitalizacijos skaiciy stabilumas net ir esant visiSkam sutarimui, kad
hospitalizacijas tikslinga mazinti, taip pat realiis kai kuriy rinkos segmenty poky¢iai
rodo, kad kainodaros teikiamy galimybiy ir struktiirinés politikos konkreciy ligy
gydymo atzvilgiu derinimas duoda geresnius rezultatus nei bandymas koreguoti
sveikatos sektoriaus dinamika tik keic¢iant bendrus kainodaros principus (2002-2008
metais tai biudzetiniy apribojimy ir detaliyjy reikalavimy jvedimas).

Stacionariniy paslaugy apimtis ir struktiirg koreguoti galima keiCiant bendrus
kainodaros principus arba jgyvendinant j konkreCiy struktfriniy disproporcijy
likvidavima orientuotg politika ir tai néra viena kita neigiancios alternatyvos. Abi
sveikatos sistemos valdymo tobulinimo kryptys gali viena kita papildyti. Daugelyje
ES valstybiy Sie poziiiriai suderinami. Atsizvelgiant | fakta, kad Lietuva yra jau
iSbandziusi ir labai liberaly (be struktirinius pokycius veikianciy elementy)
kainodaros modelj (1997-2000 metais), ir | konkreCius struktirinius pokycius
orientuotg modelj (2001-2008 metais), tikétis Salies praktikoje dar visai nematyty
sprendimy yra sudétinga. Tikriausiai, 2010—2020 metais pagrindiniu stacionariniy
paslaugy valdymo tobulinimo vektoriumi bus geros tarptautinés ir nacionalinés
praktikos — kai suderinamos produktyvuma skatinanéios ir finansinj sveikatos
sistemos tvaruma bei reikalingus struktirinius pokycius uztikrinancios kainodaros
sistemos — analizé ir nuoseklus §ios praktikos diegimas.

Paslaugy jkainiy indeksavimas: korekcija dél infliacijos ir geresnio sveikatos
finansavimo 2000-2008 metais, taip pat dél 2009 mety ekonomikos nuosmukio

Nagrin¢jamas laikotarpis apima spartaus ekonomikos augimo metus — 2002—
2007 metai ir ekonomikos recesijos laikotarpj — 2009 metai. Sparciai augant
ekonomikai ir valstybés pajamoms, atsirado galimybé nuo 2004 mety didinti
visuomeninj sveikatos finansavimg. Finansavimas buvo didinamas papildomoms
slaugos ir globos bei reabilitacijos, endoprotezavimo paslaugoms pirkti,
kompensuojamuyjy vaisty sarasui plésti, investicijoms ] kokybiskesniy paslaugy
kiirimg (modernios aparatiiros jsigijimas, pastaty renovavimas) didinti.

Didelé finansavimo prieaugio dalis buvo sunaudota sveikatos sektoriaus
darbuotojy algoms kelti.

Lyginant darbo istekliy ir mediky pajamy dinamika matyti, kad 2000-2009
metais Sie parametrai tarpusavyje beveik nekoreliuoja. Standartiniai ekonominiai
darbo rinkos modeliai teigia, kad krentant kazkurio sektoriaus darbo uzmokesciui,
darbuotojy pasiiila (pageidavimas dirbti tame sektoriuje) mazéja, o uzmokesciui
tame sektoriuje kylant — auga. Akivaizdu, kad statistiniai duomenys apie sveikatos
sektoriy $io bendrojo désningumo nepatvirtina. 20002003 metais mediky algoms
absoliucia iSraiSka neaugant, o kity tkio Saky darbuotojy algy atzvilgiu netgi
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smunkant, dirbanciy gydytojy skaiCius nemazéjo, o 2004-2008 metais mediky
algoms spar¢iai augant, dirban¢iy gydytojy skai¢ius nedidéjo. Sis statistikos faktas
rodo, kad sveikatos sektoriuje darbo jégos rinka yra labai inertiska, tai reiskia, kad
tarp finansinés paskatos ateiti | Salies sveikatos rinka ar ja palikti atsiradimo ir
gyventojo apsisprendimo reaguoti | Sig paskatg praeina bent jau keleri metai
(kalbama ne apie atskiry individy, bet apie didelés Zzmoniy grupés sprendimus).

AuksCiau aprasydami paslaugy struktiiros plétrag pateikéme jrodymy, kad dél
kryptingy finansiniy paskaty pokyciai paslaugy kiekio lygyje (hospitalizacijy
skaidiaus pasikeitimas 1996—1998 metais) gali vykti labai spar¢iai. Uztenka 3-5
mety, kad biity i§ esmés iSpléstas arba susiaurintas vienos ar kitos paslaugos
teikimas (pvz., 2002-2008 metais slaugos paslaugy padaugéjo 40 procenty, o
stacionariniy tuberkuliozés gydymo paslaugy sumazéjo per puse). Darbuotojy (ypac
gydytojy) skaicius kinta gerokai léciau. Tikétina, kad Lietuvos sveikatos sistemos
organizatoriai nelabai tiksliai jvertina sveikatos sistemos procesuose objektyviai
egzistuojancig inercijg ir jos skirtumus atskiruose sektoriaus segmentuose.

Palyginti sparciai pasitlos prisitaikymas prie pasikeitusios paklausos vyksta
farmacijos sektoriuje (naujai registruotas ir j kompensuojamyjy vaisty sarasa
iraSytas vaistas masiSkai paplinta per 1-2 metus). Priclaida, kad procesas vyks létai,
buvo viena pagrindiniy priezas¢iy, kodél 2000 metais, net ir suvokiant PSDF
biudZeto ribotuma, buvo gerokai iSpléstas kompensuojamy vaisty sarasas. Buvo
tikimasi, kad su $iuo sprendimu susij¢es PSDF islaidy augimas taps reikSmingas ne
2001 mety viduryje, o 2002—2004 metais.

Palyginti léti pasitlos pokyciai yra darbo rinkos (ypa¢ aukstos kvalifikacijos
darbuotojy) segmente. Viena i§ prielaidy, kodél 2004 metais nuspresta sparciai
didinti mediky algas, buvo labai didelés ir spar¢ios gydytojy emigracijos baimé.
Silpnas rySys tarp mediky darbo uzmokescio ir darbuotojy emigracijos lémé, kad
sparCios ir masinés emigracijos prielaida nepasitvirtino. Pateikta analizé rodo, kad
siekiant sveikatos sektoriaus stabilumo nebuvo bitina skubotai didinti mediky
pajamas. Tikétina, kad dalj darbo uzmokesciui kelti skirty 1¢éSy panaudojus paslaugy
kokybei gerinti ir kai kuriems iki $iol pakankamo démesio nesulaukusiems darbams
bty pasiektas didesnis sveikatos sistemos efektyvumas.

Naujy medicininiy technologijy diegimo skatinimas, brangiy ligoninés paslaugy
apmokéjimas, centralizuoti medicininiy prekiy ligoninéms pirkimai

Ligoniniy finansavimas nuo privalomojo draudimo jdiegimo pradzios yra
grindziamas moké¢jimu uz gydyta pacienta. Siekiant, kad paslaugy kainos kuo
tiksliau atitikty ty paslaugy teikimo kastus, yra kei¢iamas ligy grupiy skaiCius ir
santykinés grupiy kainos. 2000-2009 metais, siekiant paspartinti naujy ir brangiy
technologijy diegima, greta jkainiy uz hospitalizuota pacienta placiai naudotas
papildomas mokéjimas uz brangias ligoninés paslaugas ir centralizuoti medicininiy
prekiy ligoninéms pirkimai. Nuo 2007 mety viena i§ perspektyviy stacionariniy
paslaugy kainodaros tobulinimo kryp¢iy yra tarptautinj pripazinima sulaukusios
kainodaros, suformuotos DGG pagrindu, diegimas. Si kainodaros tobulinimo kryptis
néra straipsnio dalis.
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2000-2008 metais beveik keturis kartus padidéje centralizuoti pirkimai (9 pav.)
ir papildomas brangiy diagnostiniy procediiry apmokéjimas leido susvelninti kai
kurias sveikatos prieziiiros problemas:

per nagrinéjamg laikotarpj Zymiai sumazéjo endoprotezy kainos;

pageréjo endoprotezavimo ir kai kuriy brangiy medikamentinio gydymo
technologijy prieinamumas;

pageréjo diagnostikos galimybés.

120

94,0
100 //41.06,4'
80 67,9
4 /I/
60 > 50,5

40 +-28,

25,8—28.5

24,0
20— 13,3 - —o._
PN '/.-_'._—.———.‘ 21,7 ﬁlgvg
14,7 14,1 14,5

0 T T T T T T T T
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Metai

Takst. lity T

=8 |Slaidos gallinéms, sanariams ir organams protezuoti, protezams jsigyti
=& |Slaidos centralizuotai apmokamy vaisty ir medicinos priemoniy iSlaidoms kompensuoti

9 paveikslas. I§laidos centralizuotiems pirkimams (pateikta apmokéti), tikst. lity
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Kita vertus, tikétina, kad centralizuoti pirkimai ir papildomi mokéjimai uz
tyrimus kai kurias sveikatos prieziiiros problemas paastrino:

ligoninéms sukurtos finansinés paskatos teikti daug papildomai apmokamy
paslaugy, net jei jy teikiamas efektas néra statistiSkai jrodomas, ir pirkti
brangia diagnosting jrangg, net ir tuo atveju, kai ji pilnai neiSnaudojama;

net ir 2000-2008 metais nuolat didéjusi naujy technologijy pasitila neuztikrino
paklausos patenkinimo, nes pacientai link¢ naudotis moderniomis sveikatos
priezitiros technologijomis ir §is vartojimas sparciai auga;

iSaugo korupcijos rizika.

Tobulinant sveikatos sistemos valdyma yra tikslinga iSlaikyti pasiteisinusia
patirti (pvz., endoprotezy jsigijimo srityje), taip pat méginti rasti efektyvius
neigiamy centralizuoty pirkimy ir mokéjimo uz papildomas paslaugas pasekmiy
$velninimo biidus. Pavyzdziui:
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naujy technologijy diegimo skatinimg galima derinti su daliniais
mokéjimais, bent jau iki tol, kol technologija netampa visiems prieinama.
Pavyzdziui, magnetinio rezonanso (MR) aparatu atliekamo tyrimo baziné
kaina Sios paslaugos jteisinimo pradzioje nustatoma tradicinio
rentgenologinio tyrimo lygyje, o bazinés kainos ir realiy paslaugos kasty
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skirtuma apmoka pacientas. Pasiiilymas sprendzia konkrecios paslaugos
pasitilos ir paklausos balansavimo problemg, bet, aiSku, gali biti
kritikuojamas teisumo principy pagrindu;

e centralizuotus vieSuosius pirkimus organizuoti prekiy, kuriy gamyboje
egzistuoja konkurencija, pirkimui. Centralizuotas vieSasis patentuoty (t. y.
vieno gamintojo kuriamy) produkty pirkimas objektyviai duoda labai
ribotus rezultatus;

e verta pagalvoti apie stabiliai veikianCig centralizuoty pirkimy steb¢jimo
sistemg. Sie pirkimai yra prasmingi, jeigu, palyginti su atskiry jstaigy
atlieckamais pirkimais, vartotojy atzvilgiu uZztikrina Zemesnes tam tikros
kokybés produkty kainas ir medicinine prasme racionalesnj sveikatos
sistemos istekliy naudojima.

PSP paslaugy pirkimas

Mokéjimas uz skatinamgsias paslaugas

1996 metais, rengiantis privalomojo sveikatos draudimo jvedimui, vyko
diskusijos dél pamatiniy PSP paslaugy pirkimo principy. Tuo metu daugelis
diskusijos dalyviy pasisaké uz tai, kad mokéjimas uz prisirasiusjji gyventoja
sudaryty apie 70 procenty, o uz skatinamasias paslaugas — 30 procenty PSP pajamy .
Nors tuo metu SAM atstovai pasisaké, kad skatinamosios paslaugos gali generuoti
net iki 70 procenty PSP pajamy, 1997 metais jdiegtoje PSP kainodaros sistemoje
beveik i§imtinai vyravo mokeéjimas uz prisirasiusjjj.

Sukurta paprasta ir administravimo atzvilgiu pigi sistema nesikeité penkerius
metus. Mokéjimai uz papildomai teikiamas paslaugas pradéti tik 2003 metais ir
veliau jy reikSmingumas didéjo. 2008 metais mokéjimas uz prisirasiusjjj sudaré apie
93 procentus, o uz skatinamasias paslaugas — 7 procentus PSP pajamy. Plany
(nuostata, kad apie 30 procenty PSP pajamy turéty generuoti skatinamyjy paslaugy
teikimas) ir jy realizavimo palyginimas rodo vidinj reformy procesy priestaringuma.
Tikétina, kad labai léti PSP finansavimo struktiiros pokyciai rodo, kad PSP
vystymas uzima palyginti Zemg vietg Lietuvos sveikatos politikos prioritety skaléje.
Kita vertus, vyraujantis mokéjimas uZz prisiraSiusjjj riboja Seimos gydytojy ir jy
komandy nariy iniciatyva dirbti produktyviai ir tai, savo ruoztu, neprisideda prie
PSP grandies vaidmens sveikatinimo sistemoje augimo. 2008 metais vél atgimé
diskusija dél geresnio PSP finansavimo ir produktyvumo apimciy susiejimo. Ji su
tam tikrais pertrikiais vyko ir 2009 metais. Ateitis parodys, ar §i diskusija turés
daugiau praktiniy pasekmiy nei vykusioji 1996 metais.

1996 metais vyko diskusija ir dél PSDF apmokamy paslaugy amortizaciniy
atskaitymy atspindéjimo kainodaroje. Tuo metu sveikatos sektoriaus darbuotojai
vienareik§miai parémé amortizaciniy atskaitymy jtraukima j paslaugy kainas. Per
keturiolika pastaryjy mety (1996-2010 m.) esminiy praktiniy zingsniy dél
amortizaciniy atskaitymy jtraukimo j kainodarg nebuvo padaryta.
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Diskusija dél daliniy mokéjimy uz vieSyjy ir privaciyjy jstaigy teikiamas paslaugas

Diskusija dél mokéjimo uz PSP teikiamas paslaugas i§ PSDF ir Sios diskusijos
generuojamy rezultaty jgyvendinimas yra létai vykstanciy procesy pavyzdys. Atvira
diskusija dél daliniy mokéjimy uz vieSyjy istaigy teikiamas paslaugas Lietuvoje
vyksta jau nuo 1990 mety (tiesa, tuo metu terminas “viesoji jstaiga” dar nebuvo
sukurtas), bet realiy pokyc¢iy néra gausu.

Daliniy mokéjimy (gyventojy priemoky) uz i§ esmés PSDF léSomis
finansuojamas paslaugas Salininkai teigia, kad Sie mokéjimai:

e koreguoty vartotojy elgseng ir sumazinty pertekling paklausa asmens
sveikatos paslaugoms;

e riboty neoficialiy mokéjimy uz asmens sveikatos paslaugas apimti;

e generuoty papildomus legalius finansinius srautus j sveikatos sektoriy.

Daliniy mokéjimy Salininkai nurodo, kad $i praktika yra naudojama daugelyje
Lietuvai kaimyniniy valstybiy (pvz., Svedijoje, Estijoje), o Lietuvoje pladiai taikoma
odontologijoje ir reabilitaciniy paslaugy sektoriuje.

Daliniy mokéjimy priesininky argumentai yra $ie:

e daliniai mokéjimai mazinty palyginti nepasiturin¢iy gyventojy grupiy
vartojima;

e kai kurie zmonés riboty (atidéty) paslaugy vartojima net ir jy ligai
progresuojant, o isisenéjusios ligos gydymas kainuoty brangiau ir bty
maziau efektyvus;

e daliniy mokéjimy sistema dél neiS§vengiamy iSiméiy biity sudétinga ir
brangi administraciniu atzvilgiu.

Daliniy mokéjimy priesininkai nurodo, kad tokie mokéjimai galbiit priestarauty
Lietuvos Respublikos konstitucijai. PrieSininky pozicijas stiprina tai, kad daliniai
mokeéjimai nepopuliariis tarp Lietuvos ir tarp daugelio kity Europos valstybiy
gyventojy (pvz., 2007 metais Vengrijoje daliniy mokéjimy priesininkai laiméjo Siuo
klausimu surengtame nacionaliniame referendume).

Tikétina, kad diskusija tarp daliniy mokéjimy Salininky ir priesininky tesis toliau.
Siai diskusijai yra reik§mingas ir platesnis valstybés bei namy tkiy dalyvavimo
sveikatos paslaugy kasty kompensavime kontekstas. Supaprastinta forma istoriné Sio
proceso iSklotiné yra pateikta 7 lentel¢je.

Palyginus 2000 mety ir 2007 mety modelius matyti, kad per §j laikotarpj
valstybés garantijy apimtis augo, j valstybés léSomis kompensuojamyjy sarasa
jtraukiant kai kurias privaciy jstaigy teikiamas paslaugas, bet esminiy politikos
poky¢iy nebuvo.

2009 metais jdiegtos valstybés pagalbos sergantiesiems isskirtinis bruozas yra
lengvatiniy PVM tarify medicininéms prekéms panaikinimas. Sis pakeitimas
panaikina vieng i§ valstybés paramos sergantiesiems lygiy.
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7 lentelé. Dalinio sveikatinimo paslaugy kompensavimo sveikatos sektoriuje raida

2000 metai 2007 metai 2010 metai

PSP paslaugos | I$ PSDF pilnai kompensuojamos ir Tas pats. Tas pats.
privaciy, ir valstybiniy jstaigy paprastosios
paslaugy islaidos.

Valstybeé i§ dalies remia privaciy jstaigy
investicijas.

Odontologija | I$ PSDF pilnai kompensuojamos Papildomai jvedamas | Tas pats, kaip
valstybiniy jstaigy teikiamos gydymo profilaktiniy priemoniy | 2007 metais.
paslaugos. (silantai)

Protezavimas kompensuojamas tik kompensavimas.
socialiai remtinoms grupéms. Pleciamas protezavimo
Privatus gydymas nekompensuojamas. kompensavimas.

Antrinio lygio | Is PSDF pilnai kompensuojamos Pleciamas privataus Tas pats, kaip

ambulatorinés | valstybiniy jstaigy teikiamos gydymo gydymo 2007 metais.

ir stacionarinés | paslaugos. kompensavimas.

paslaugos Endoprotezavimas kompensuojamas pagal
eilg.

Privatus gydymas nekompensuojamas.

Vaistai ir kitos | Pilnai arba i§ dalies kompensuojami Tas pats, kaip Nekompensuojamoms

medicininés medikamentinio gydymo kastai pagal 2000 metais. medicininéms prekéms

prekés kompensuojamyjy vaisty sarasg. anksciau taikytas
Nekompensuojamiems vaistams ir kitoms lengvatinis.
medicininéms prekéms taikomas PVM farifas
lengvatinis PVM tarifas. nebetaikomas.

PVM lengvatos nekompensuojamoms medicinos prekéms panaikinimo
sumanytojy nuomone lengvaty nebuvimas supaprastina PVM administravima,
generuoja papildomas valstybés biudZeto pajamas ir (atsizvelgiant j tai, kad
dauguma Lietuvoje vartojamy vaisty yra importiniai) gerina Salies tarptautinés
prekybos salygas. Taciau §is panaikinimas yra sunkiai suprantamas sveikatos
apsaugos politikos kontekste:

e mokestiniy sverty verCiamas taupyti ir nepirkti vaisty vartotojas yra

skatinamas naudoti daugiau nemokamai teikiamy stacionary paslaugy;

o daugelis nekompensuojamy vaisty yra sudétiné pirminés sveikatos
priezitiros technologijos dalis. Sunkiai suvokiama, kodél uz vieng PSP
segmenta (gydytojo konsultacija) pacientas nieko nemoka ir, sprendziant i§
diskusijos dél daliniy mokéjimy, dar ilgai nicko nemokés, o uz kitg
(vaistus) padengia ne tik gamintojy ir prekiautojy kastus, bet ir PVM forma
generuoja pajamas biudzetui.

Tikétina, kad 2009 metas jgyvendintas valstybés paramos sergantiesiems
sumazinimas, eliminuojant PVM lengvatas medicininéms prekéms, yra nulemtas ne
tik 2008-2009 mety Salies fiskaliniy problemy, bet ir siekio visa valstybés valdyma
padaryti kiek galima paprastesniu. Si supaprastinto valdymo logika reikalauja arba
viska kompensuoti pilnai, arba nieko nekompensuoti. Sveikatos prieziiiros atzvilgiu
§is paprastinimas pasireiSkia noru paslaugas vartotojams skirstyti veltui, bet vaistus
pardavinéti uz pilna kaina.
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8 lentelé. Valstybés finansinés paramos sergantiesiems lygiai

2007—-2008 metai

2009-2010 metai

Prekes ir paslaugos, uz kurias
gyventojai tiesiogiai nemoka. Parama
lygi 100 procenty.

Pirmings sveikatos priezitiros
paslaugos.

100 procenty kompensuojami
vaistai.

Pirminés sveikatos priezitiros
paslaugos.

100 procenty kompensuojami
vaistai.

Paslaugos, uz kurias gyventojai
oficialiai nemoka, bet egzistuoja
apCiuopiami neoficiallis mokéjimai.
Parama lygi 80-90 procenty.

Valstybinése jstaigose
teikiamos antrinio ir tretinio
lygio paslaugos.

Valstybinése jstaigose teikiamos
antrinio ir tretinio lygio paslaugos.

Prekes ir paslaugos, uz kurias dalinis

Vaistai, kuriy baziné kaina

Vaistai, kuriy baziné kaina

apmokestinamos PVM. Parama lygi
apie 20 procenty

V3] teikiamos asmens

sveikatos priezitiros paslaugos.

gyventojy mokéjimas yra jteisintas. kompensuojama kompensuojama 50-90 procenty.
Parama lygi 50-90 procenty 50-90 procenty.

Paslaugos, uz kurias visa kaing moka | Privaciy jstaigy teikiamos Privaciy jstaigy teikiamos paslaugos.
gyventojai, bet jos néra paslaugos. Vs teikiamos asmens sveikatos

priezitiros paslaugos.

Paslaugos, uz kurias visa kaing moka
gyventojai, bet joms taikomas

Nekompensuojami vaistai.
Maisto papildai.

Taikomas standartinis 19 procenty
(nuo 2009-01-01 iki 2009-09-01)

paslaugos, uz kurias pilng kaing moka
gyventojai. Parama lygi O procenty.

lengvatinis 5 procenty PVM tarifas. Nekompensuojamos ir 21 procento (nuo 2009-09-01)
Parama lygi apie 15 procenty. medicinos pagalbos PVM ftarifas.

priemonés.
Be mokestiniy lengvaty teikiamos Nebuvo. Nekompensuojami vaistai.

Maisto papildai.
Nekompensuojamos medicinos
pagalbos priemongs.

2009 metais beveik analogiskas savo turiniu pokytis jvyko aukstojo mokslo srityje.

Kai kurie studentai uz moksla nieko nemoka, o kiti moka visg kaina. Studijy finansavime
nenumatytas joks tarpinis variantas. 2009 metais panasiis pasiilymai pradéti generuoti
pensijy ir kity socialinio draudimo formy srityje: Lietuvos laisvosios rinkos instituto
(LLRI) atstovy lipomis sitiloma valstybei riipintis tik paciais skurdziausiais, o dauguma
Salies gyventojy priversti asmeniskai pasirtipinti savo finansinémis galiomis iSgyvenant
tikétinus bedarbystés laikotarpius ar atéjus neiSvengiamai senatvei.

Socialinés apsaugos sistemos supaprastinimas néra europinés tradicijos dalis. Nuo
XIX amziaus pabaigos visose Europos valstybése vyko integraliy socialinés apsaugos
sistemy kiirimas, jo nebuvo atsisakyta net 1970-2006 metais — neoliberalizmo klestéjimo
laikotarpiu. Neoliberalizmas veiké tuos tikio sektorius, kuriuose gali veikti ir sékmingai
veikia konkurencijos mechanizmai, bet praktiskai nedaré¢ jtakos suformuotoms socialinés
apsaugos sistemoms. Europos socialinés sgrangos stabilumg rodo deSimtmecius beveik
nekintantis BVP perskirstymas per biudzeta.

2008-2009 mety pasaulio ekonomikos krizé neoliberalizmo Salininky pozicijas
susilpnino ne tik socialiniuose sektoriuose, bet ir finansy sektoriaus problemy
sprendimo lygmenyje. Europoje socialiniame sektoriuje neoliberalizmo Salininky
pozicijos tradiciskai buvo silpnos, o JAV dél gyventojy reikalavimo radikaliai
reformuoti sveikatos apsaugos finansavima irgi pradé¢jo silpnéti. Iki 2007 mety
banky nereguliavimas buvo tarsi nei§vengiama duotybé. IS visy didziyjy valstybiy

276



Lietuvos sveikatos sektorius amziy sandiiroje

sostiniy skambantys reikalavimai grieztinti banky priezitirag yra 2009 mety ir 2010
mety pradzios realybé.

9 lentelé. Valstybés pajamos (proc. nuo BVP)

1997 2000 2002 2004 2006 2008
Europos Sajunga (27 valstybés) : 45,4 442 44 449 44,6
Euro zona (15 valstybiy) 46,6 46,2 45 44.6 45,4 449
Belgija 49 49,1 49,7 49 48,7 48,8
Bulgarija : 42,2 39,5 41,3 39,5 39,1
Cekijos Respublika 39,4 38,1 39,5 42,2 41,1 40,9
Danija 56,1 55,8 54,8 56,4 56,7 55,4
Vokietija 45,7 46,4 44,4 43,3 43,7 43,7
Estija 39,6 359 36 35,6 36,3 37,1
Airija 38,1 36,1 33,2 34,9 37,2 349
Graikija 39 43 40,3 38 39,7 40,6
Ispanija 38,2 38,1 38,4 38,5 40,4 37
Prancizija 50,8 50,2 49,5 49,6 50,4 49,3
Italija 47,6 453 44,4 44,2 45,4 46
Kipras 31,1 34,7 35,8 38,7 42,2 43,5
Latvija 37,5 34,6 334 34,7 37,7 34,6
Lietuva 37,9 359 32,9 31,8 331 34,2
Liuksemburgas 44,3 43,6 43,6 41,5 39,7 40,2
Vengrija 43,7 43,8 42,3 42,3 42,6 455
Malta 35,3 34,8 37,7 40,9 41,2 40,3
Nyderlandai 46,3 46,1 44,1 44,3 46,1 46,6
Austrija 51,7 50,3 50,1 49,5 47,9 48,4
Lenkija 41,8 38,1 39,2 36,9 40,2 39,6
Portugalija 39,7 40,2 41,4 43,1 42,3 43,2
Rumunija 30,5 33,8 33 32,3 331 32,8
Slovénija 42,5 43 43,9 43,6 43,2 42,4
Slovakija 42,6 39,9 36,8 35,3 33,5 32,5
Suomija 55 55,2 52,9 52,3 52,6 53,4
Svedija 59,3 59,3 55,3 56,1 56,5 55,5
Jungtiné Karalysté 38,3 40,4 39,1 39,6 41,4 42,4
Islandija 40,7 43,6 41,7 44,1 48 443
Norvegija 54,5 57,7 56,3 56,6 59 58,7
Sveicarija 32,7 35,2 35 34,2 34,3 :

Saltinis. Eurostat
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Kaimyniniy Saliy socialiniy sistemy stabilumas ir pasauliniu mastu vykstantis
labai liberaliai veikian¢iy ir socialiai orientuoty rinky santykiy pervertinimas yra
rimtas pagrindas Lietuvai perzitréti 2009 mety iniciatyvas. Lietuva gali ne tik
sugrazinti 2008 metais turéta pagalbos gyventojams kompleksiskumo laipsnj, bet ir
ji i8plésti, jvesdama masinj papildomajj sveikatos draudimg. Ateitis parodys, ar $i
perzitira jvyks ir kokius rezultatus ji duos.

Papildomasis sveikatos draudimas
2007-2009 metais Lietuvoje vyko aktyvios diskusijos dél papildomojo sveikatos
draudimo plétros. Diskusijos sudaré galimybe jvertinti dabartine situacija. Ji yra tokia:

e Lietuvoje apie 30 procenty sveikatos priezitiros iSlaidy yra finansuojamos
tiesiogiai gyventojy. Siy islaidy struktiiroje vyrauja islaidos vaistams ir
medicininéms  prekéms  jsigyti, odontologinéms ir sanatorinéms
paslaugoms, privaciy sveikatos jstaigy teikiamoms paslaugoms;

e jvardintos i$laidos ir daliniai gyventojy mokéjimai uz medicinos paslaugas,
teikiamas valstybinése jstaigose, gali biiti papildomojo sveikatos draudimo
objektu;

e Lietuvos jstatymai numato savanori$ko sveikatos draudimo galimybe, nuo
1996 mety visos Lietuvos Vyriausybés Sio draudimo plétra vardija
prioritetu, bet draudimo rinka savaime beveik nesiformuoja. Metiné
draudimo jmoky apimtis nesickia 100 milijony lity, o Sios jmokos
daugiausiai garantuoja apsaugg kelioniy j uzsienj metu.

Diskusijose 2008 metais buvo sutarta dél pertvarkos pagrindinio tikslo — sukurti
efektyviai veikiancig papildomojo sveikatos draudimo sistema, kuri:

e daugeliui Salies gyventojy, nepriklausomai nuo jy pajamy lygio, leisty
sukaupti pinigines 1ésas, reikalingas sveikatos prieziliros prekéms ir
paslaugoms, kuriy privalomasis sveikatos draudimas nekompensuoja;

e jgyvendindama principa ,,pinigai seka paskui ligonj* padidinty gyventojy teises
ir galimybes apsispresti, kokias medicinines prekes ir paslaugas vartoti;

e sukurty palankias socialines prielaidas daliniy mokéjimy uz sveikatos
prieziliros paslaugas jvedimui.

Diskusijose dideliy priestaravimy nesusilauké draudimo objekto apibrézimas:

e tiesiogiai gyventojy finansuojamos sveikatos priezitiros paslaugos ir prekeés;

e iSlaidos vaistams ir medicininéms prekéms jsigyti, odontologinéms ir
sanatorinéms  paslaugoms, privaciy sveikatos jstaigy teikiamoms
paslaugoms;

e daliniai gyventojy mokéjimai uz sveikatos priezitros jstaigy teikiamas
paslaugas.

Diskusijose nebuvo pasiektas sutarimas dél papildomojo draudimo valdymo.
Privadiy draudimo kompanijy atstovai ir Laisvosios rinkos instituto ekspertai
pasisakeé uz tradicinio kasmetinémis jmokomis grindziamo draudimo plétra, o Zymi
socialines problemas nagrinéjan¢iy nepriklausomy eksperty dalis pasisaké uz
asmeniniy saskaity pagrindu veikiant] draudima. 2007-2008 metais Sios diskusijos
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buvo pladiai aprasytos periodinéje spaudoje. Zemiau pateikiamas asmeniniy saskaity
pagrindu veikian¢io papildomojo sveikatos draudimo modelio, kuriam 2008 mety
pabaigoje pritaré LR Vyriausybé, apraSymas.

Draudimo riiis: Diegiamas papildomasis draudimas. Draudimo jmokos
kaupiamos asmeningje apdraustojo saskaitoje ir tiesiogiai (debetinés kortelés
pagrindu) pervedamos sveikatinimo paslaugy ir prekiy teikéjui sukaupty Sioje
saskaitoje 1éSy limito rémuose. Tai asmeniniy sveikatos santaupy saskaity (SSS)
pagrindu veikiantis draudimas. Per metus nepanaudotos 1éSos yra kaupiamos
asmeningje saskaitoje ir gali biiti naudojamos sveikatinimo kaStams kompensuoti bet
kada véliau.

DraudZiamieji: dirbantieji ir jy Seimy nariai.

Sistemos administravimas: Administruoja VLK arba konkurso tvarka pasirinkta
finansiné institucija, uztikrinanti geresnes nei sitilo VLK salygas.

Draudiminés imokos: Visiems, nepriestaraujantiems atsidaryti SSS ir pervesti | ja
jstatymy nustatyta sumg (pvz., 80 lity per ménesj), gyventojams $i suma
neapmokestinama pagrindingje darbovietéje apskaitomu GPM. Apdraustieji arba jy
darbdaviai turi teis¢ sveikatos santaupy saskaitg papildyti suma, nevirSijancia teisés
aktais nustatytos ribos (pvz., 200 lity per metus), Sios papildomos jmokos taip pat
neapmokestinamos GPM. Draudziamasis, savarankiskai mokantis privalomojo ir
papildomojo draudimo (SSS) jmokas, turi teis¢ per metus j SSS savarankiskai pervesti
SSS jmoky sumg, neapmokestinama GPM, ne daugiau kaip tris kartus virSijancia
draudziamojo meting SSS jmoky suma, apskai¢iuotg dirbantiesiems pagal darbo sutart;.

Sveikatos santaupy saskaity koncepcijos autoriy nuomone, siiiloma nuostata,
taikant mokestines lengvatas fiksuotai jmokai, finansuoti jmokas i SSS turéty
pastebimg teigiamg poveikij:

e uztikrinamas spartus 1ésy papildomajam draudimui augimas;

e mazinamas apmokestinimas, iSsaugant garantijas, kad issilaisvinusias 1éSas

namy tkiai skirs sveikatinimo veiklai finansuoti;

e santykinai daugiausiai laimi Zemas pajamas gaunantys ir su rim¢iausiomis
sveikatos prieziros finansavimo problemomis susiduriantys S$alies
gyventojai;

e susvelninama skurdo problema;

e zemi sistemos administravimo kastai (atliktais skaiCiavimais SSS sistemos
administravimas sudaryty apie 1-2 procentus nuo jmoky, tradicinio
privataus sveikatos draudimo modelio administravimas 1éSy sunaudoja 20—
30 karty daugiau).

2010 mety pradzioje aprasytasis SSS modelis vis dar egzistuoja tik kaip teorinis.
Tikétina, kad dél ekonominés krizés stabteléjusi sveikatos sistemos finansavimo
pertvarka vél jsivaziuos 2011 metais.
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Vaisty ir farmaciniy paslaugy pirkimas

Naujy medicininiy technologijy diegimo skatinimas ir medicininiy technologijy
prieinamumo didinimas

Farmacijos sektoriaus liberalizavimas ir $iuolaikiniy kokybisky vaisty pritraukimas i
Lietuvos rinkg buvo pagrindinis sveikatos sistemos 1990-1996 mety uzdavinys. Tuo
metu buvo suformuota teisiné bazé ir vaisty iSlaidy kompensavimo per socialinio
draudimo sistemg praktika. Iki ligoniy kasy susikiirimo S§ig sistemg administravo
SODRA. 1997 metais atsakomybg uz vaisty kompensavima peréme ligoniy kasos.

Pagrindiniu  1997-2000 mety sveikatos sistemos uzdaviniu laikyta
kompensuojamyjy vaisty saraso plétra, Sis zingsnis uztikrino sparCig pazanga
diegiant naujas gydymo technologijas, bet sukélé jtampa balansuojant PSDF
biudzeta. Tapo bitina riboti farmacinio gydymo kaStus, nes nezilirint didéjanciy
ligoniy kasy islaidy vaisty kompensavimui, augo PSDF jsiskolinimas farmacinés
rinkos dalyviams. D¢l Sios priezasties 2001 metais kai kurios vaistinés buvo
nusprendusios riboti kompensuojamyjy vaisty pardavimus.

2002-2004 metais valstybiniy institucijy taikytos farmacinio gydymo kasty
ribojimo priemonés:

e jstatymu jteisintas ir vadybinéje praktikoje realizuotas reikalavimas
kompensuojamy vaisty bazines kainas susieti su zemiausiomis ES Salyse
naudojamomis gamintojy kainomis;

e gerokai sumazinti kompensuojamyjy vaisty kainodaroje taikomi
didmeniniai ir mazmeniniai antkainiai;

e nustatytas generiniy preparaty kompensavimas pagal Zemiausig Lictuvoje
registruoty preparaty kaing;

e pradétas diegti sutarCiy metodas, kai bazinés preparaty, kuriy pardavimy
apimtj sunku prognozuoti, kainos susiejamos su pardavimy apimtimi;

e suformuoti reikalavimai dél naujai | rinka ateinanCiy preparaty
farmakoekonominio pagrindimo;

e pradétos riboti gydymo jstaigy i§raSomy recepty apimtys;

e ribojama farmaciniy preparaty reklama — uzdrausta reklamuoti
kompensuojamuosius vaistus.

Siy priemoniy diegimas susvelnino finansine jtampa farmacijos sektoriuje.
Sistemos tvaruma uztikrino 2004 metais prasidéjes ir iki 2009 mety vykes spartus
visuomeninio sveikatos finansavimo augimas ir sékmingai 2001-2004 metais
vykdyty darby tesimas.

Pagrindiniy kompensuojamyjy vaisty parametry dinamika yra pateikta 10
paveiksle. Recepto kaina yra pateikta litais, o recepty kiekis — milijonais vienety.

Grafinis kompensuoty recepty ir vieno recepto kainos dinamikos vaizdas rodo,
kad 2002-2004 metais recepty skaifius sumazéjo, o recepto kainos augimas zymiai
sulétéjo. 10 lenteléje pateikti duomenys apie faktines PSDF iSlaidas vaistams ir
paskaiciavimai, kaip jos buty kitusios, jei 2002—2008 metais receptai biity brange
tokiu paciu tempu kaip 1998-2001 metais, o recepty skai¢ius biity pastovus ir lygus
11 milijony vienety per metus.
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Matyti, kad pirmame reformos etape didziausia ekonomija gauta dél recepty
skaiCiaus mazéjimo, kur] lémé kompensuojamuyjy vaisty saraso siaurinimas ir
paskaty medikams riboti vaisty israSyma jteisinimas. Sios priemonés efektyvumas
i8sisémé jau 2007 metais. Pirmus dvejus reformos metus recepto kainos mazinimo
poveikis buvo menkas, bet pastoviai augo ir nuo 2006 mety tapo pagrindine
taupymo priemone sveikatos sektoriuje. Bendra 450 milijonus lity virSijanti
ekonomija, kuri net perskai¢iavus ja j 2002 mety grynaja dabarting verte (GDV)
naudojant 10 procenty diskonto norma siekia 378 milijonus lity, rodo apraSomojo
sveikatos i$laidy ribojimo projekto masta.
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10 paveikslas. Vidutiné recepto kaina (litais) ir jy skaicius (milijonais vienety)
Saltinis: VLK duomeny bazé

10 lenteleé. ISlaidy taupymo reformos poveikis visuomeninéms islaidoms (milijonais lity)

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Islaidos be reformos 428 465 505 549 596 647 703

Faktinés i$laidos 339 368 407 478 538 623 684

Saltinis: suskaicivota remiantis VLK duomeny baze

11 lentelé. Valstybés 1éSy taupymas (milijonais lity)

2002 | 2003 | 2004 = 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | F°rvisus
metus

Sutaupyta dél recepty

skaiCiaus maz¢&jimo 85 87 55 43 26 0 —24 270
Sutaupyta dél santykinio

recepty kainos mazéjimo 4 10 43 28 32 25 43 187
IS viso sutaupyta 89 97 98 71 58 25 19 457

Saltinis: suskaicivota remiantis VLK duomeny baze
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Pateikti duomenys rodo, kad teigiamos 2002-2004 mety reformy pasekmés jautési
net ir 2008 metais. Bendra ekonomijos apimtis ir jos Saltiniai yra pateikti 11 lenteléje.

Aprasytasis projektas yra reikSmingas ne tik 1éSy taupymo apimties, bet ir
valstybinio valdymo institucijy galimybiy veikti sveikatos rinka vertinimo aspektu:

e valstybinés institucijos (vienas i§ projekto iniciatoriy buvo LR Prezidentas
Valdas Adamkus, o jj jgyvendino LR Seimas, Vyriausybé, SAM ir VLK,
bendradarbiaudami su pacienty asociacijomis ir farmacine industrija)
sutelktomis pastangomis gali priimti Zymiai sveikatos rinka veikiancius
sprendimus;

e kompleksiniai sprendimai gali veikti gerokai ilgiau nei trunka vieno
ministro ar Seimo kadencija (20022008 metais dirbo penki SAM ministrai
ir jvyko vieneri LR Seimo rinkimai), bet po tam tikro laiko jy veikimas
pradeda silpnéti (iSraSyty recepty skaicius pradéjo augti jau 2004 metais, o
recepto kainos augimas iki 2002 mety buvusj pagreitj jgavo 2005 metais);

e sveikatos rinkos dalyviy interesai skiriasi, bet juos butina ir galima derinti
(farmacijos industrija nebuvo patenkinta vaisty kainy mazéjimu, bet
reformos rezultatai ir Siam rinkos dalyviui buvo naudingi, nes stabilizavusi
valstybés finansus valstybé likvidavo jsiskolinimus vaisty tickéjams, o
padidéjes rinkos skaidrumas sumazino korupcijos rizikg);

e valstybinés sveikatos valdymo institucijos praktiniu pavyzdziu jrodé, kad jy
darbuotojai ne tik kalba apie 1éSy taupyma, bet ir gali ji uztikrinti. Vien
aptariamo projekto sukurta ekonomija gerokai virsija bendras 2002—-2008
mety SAM ir VLK administravimo i$laidas.

Pastaroji iSvada ideologizuotoje Lictuvos visuomenéje, matyt, biity laikoma
kontraversiskiausia. Reformos gyné¢jai mato valstybés 168y taupyma ir sveikatos
sistemos tvarumo atstatyma (2001 metais dél nesubalansuoto PSDF biudzeto jos
pagrindai svyravo). Zmonés, kurie abejoja Valstybés gebéjimu sukurti ka nors
racionalaus, gali pradéti aiskinti, kad 2002-2008 metais taupyta tik Lietuvos
gyventojy sveikatos saskaita.

Skeptiky pozicijoje yra dalis tiesos (recepty skai¢iaus mazéjimas pablogino
medikamentinio gydymo prieinamumg), bet net ir skeptikai neneigia, kad 2002—
2004 metais vykes vaisty kainy mazéjimas buvo racionalus ne tik vieSyjy finansy,
bet ir bendryjy Salies interesy atzvilgiu.

Jei darytume prielaida, kad realus farmacinés rinkos reformos rezultatas yra
kazkur per vidurj tarp reformos réméjy ir absoliuciy kritiky nuomoniy, tai ankséiau
pateiktg reformos efekta (450 milijonus lity virSijanti ekonomija) reikéty mazinti
perpus. Gautoji 250 milijony lity ekonomija yra lygi bendroms SAM ir VLK
administravimo i$laidoms per 2002—2008 metus.
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Sveikatos paslaugu poreikis ir moki paklausa

Teorinis modelis

1995-2010 metais gyventojy sveikatos apsaugos poreikiams jtakg darg veiksniai.

Vertinant gyventojy sveikatos paslaugy poreikiy dinamika yra reikSmingi
gyventojy kiekio ir struktiiros poky¢iai. Nuo 1993 mety dél neigiamo natiiralaus
prieaugio ir zymiai imigracija virSijan¢ios emigracijos nuolat mazéjo Lietuvos
gyventojy skaicius.
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11 paveikslas. Lietuvos gyventojy skaicius (titkstanciais)
Saltinis: Statistikos departamentas

Dar labiau nei gyventojy skaicius keitési demografiné Salies gyventojy struktiira.

11 lenteléje pateikti skaiciai rodo, kad per pastaruosius penkiolika mety
Lietuvoje labai iSaugo vyresniy nei 70 mety asmeny skai¢ius (75—79 mety asmeny
grupés padvigubéjimas yra Pirmojo pasaulinio karo atgarsis), labai ryskiai sumazéjo
vaiky skaicius ir beveik nepasikeité darbingo amziaus zmoniy skaiéius (45—49 mety
asmeny grupés padidéjimas 30 procenty yra Antrojo pasaulinio karo ir pokario
atgarsis). Jvyke pokyciai pastebimai keicia sveikatos paslaugy poreikiy strukttirg —
maze¢ja pediatrijos ir akuSerijos paslaugy poreikis ir auga visy pagyvenusiems
zmonéms teikiamy paslaugy poreikis. Paslaugy poreikio struktiiros kaita ir sveikatos
sektoriaus prisitaikymas prie Sios kaitos néra tyrimo objektas. Straipsnio autoriy
labiau domina demografiniy pokycCiy jtakos bendrai sveikatos poreikiy apimciai
vertinimas.

Siekiant atspindéti demografiniy poky¢iy jtaka gyventojy poreikiams, naudotasi
analizés apie jvairiy amziaus grupiy gydymo kastus, kurig atliko Valstybiné ligoniy
kasa, medziaga. Jei VLK vertinimai yra korektiski, tikétina, kad vaiky skaifiaus
mazéjimas kompensavo senyvo amziaus gyventojy skai¢iaus augimo sukelta
spaudimg sveikatos sektoriui.
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Kita vertus, VLK pateiktos iSvados, kad ypac garbaus amziaus gyventojai vartoja
maziau paslaugy nei Siek tiek jaunesni jy krastieéiai, ir i§vados, kurias apie gydymo
kastus daro daugelis ES Saliy specialisty, nesutampa. Tikétina, kad ,taupymas®
senjory sveikatos priezitiros saskaita yra palyginti menko Lietuvos ekonomikos
i$sivystymo lygio pasekmé. Siekiant atspindéti §j veiksnj, tolimesnéje analizéje
daroma prielaida, kad suminiai demografiniai poky¢iai (Lietuvos gyventojy
skaiiaus mazéjimas ir populiacijos sen¢jimas) gyventojy poreikius sveikatos
paslaugoms didino po viena procentinj punkta per metus.

12 lentelé. Gyventojy skaicius pagal amZiaus grupes (tiikstanciais)

1995 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 19925()% o)

I3 viso pagal amziy | 3717,7 | 34253 | 34033 | 3384,9 | 33664 | 3349,9 90,11
04 2512 | 1547 | 1515 | 1513 | 1537 | 1581 62,94
59 2018 | 1858 | 1787 | 1714 | 1641 | 1581 54,19
10-14 2715 | 2447 | 2302 | 2154 | 1992 | 1887 69,51
1519 2604 | 2738 | 2711 | 2657 | 2615 | 2536 97,37
20-24 2837 | 2523 | 2591 | 2674 | 2733 | 2723 95,97
2529 2831 | 2257 | 2254 | 2269 | 2300 | 2363 83,45
30-34 307,6 | 2428 | 2356 | 2287 | 2230 | 2198 71,45
3539 2704 | 2507 | 2490 | 2483 | 2461 | 2409 89,10
40-44 2380 | 2722 | 2658 | 2578 | 2512 | 2469 103,72
4549 2025 | 2467 | 2543 | 2624 | 2666 | 2660 131,36
50-54 2169 | 2060 | 2076 | 2101 | 2147 | 2238 103,16
5550 2067 | 1783 | 1811 | 1875 | 1923 | 1930 93,36
60-64 1947 | 1746 | 1721 | 1646 | 1577 | 1563 80,29
6569 1659 | 1663 | 1648 | 1636 | 1642 | 1617 97,44
70-74 1117 | 1440 | 1431 | 1439 | 1428 | 1428 127,80
7579 623 | 1110 | 1136 | 1150 | 1161 | 1157 18575
80-84 1003 | 62,7 66,4 69,1 72,2 75,7 11576
85 ir vyresni 33,0 33,9 35,7 37,9 40,4

E::ESS (V‘il‘:_‘;"ry“és 44 44 27 27 19 19 3

Saltinis: Apskaiciuota remiantis Statistikos departamento duomenimis

Rizikos veiksniy sveikatai dinamika ir su ja susij¢ poreikiy sveikatos
paslaugoms poky¢iai

Tiesiogiai nuo gyventojy nepriklausanciy sveikatai zalingy veiksniy (gamtos
uzterStumas, nesaugi darbo aplinka, skurdas, nekokybiSki keliai, hospitalinés
infekcijos) ir gyventojy apspresty Zalingy veiksniy (nesveika gyvensena, prasta
sanitarija) ir, prieSingai, sveikatai palankiy veiksniy (fizinis aktyvumas, gyventojy
Svietimas sveikatos klausimais ir t.t.) visuma yra jvardijama kaip socialinis sveikatos
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determinantas. Sis determinantas Salies gyventojy sveikatos lygj lemia ne maZiau (o
daugelio eksperty nuomone net daugiau) nei asmens sveikatos priezitiros paslaugos.

Sudétinga tiksliai jvertinti kiekybinj atskiry sveikatos determinanto daliy pokyti,
juo labiau S$io pokycio poveiki gyventojy sveikatai. Kita vertus, akivaizdus
pavyzdys, kad poveikis gali buti labai efektyvus, yra bendromis vidaus reikaly,
transporto ir sveikatos sistemy darbuotojy pastangomis igyvendintas visuomenés
sveikatos projektas. Sio projekto déka 2008—2009 metais Lietuvoje Zymiai sumazéjo
avaringumas, tuo paciu - suzeidimy ir mir¢iy skaicius.

Mirties atvéjai

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Metai

|l Zuvo Lietuvos keliuose |

12 paveikslas. Mirusiyjy dél transporto jvykiy skaicius
Saltinis: Statistikos departamentas

Statistikos departamento duomenimis (2009 mety skaiciai preliminarts) 2000—
2007 metais mirciy skaicius dél transporto jvykiy svyravo apie 850, o 2008 metais
smuko iki 600 miréiy ir 2009 metais — 450 miréiy. Atsizvelgiant | tai, kad
aptariamuoju laikotarpiu kiekvienais metais suzeistyjy skaicius biidavo vidutiniskai
devynis kartus didesnis nei Zuvusiyjy, sveikatos sistema laiméjo ne tik dél iSgelbéty
gyvybiy, bet ir sutaupé 1ésas, kurios per dvejus metus biity iSleistos beveik 4000
suzeistiesiems (palyginti 2007 mety ir 2009 mety duomenys) gydyti. Darant
prielaida, kad vienam suZeistajam reikéjo vidutinis$kai vieng kartg gydytis stacionare,
geréjantis saugumas Lietuvos keliuose mazdaug 1 procentu mazina objektyvy
hospitalizacijy poreikj. Siai prielaidai patikslinti reikéty papildomy tyrimy.

Nauju technologiju diegimas, medicininiy ir socialiniu paslaugy kokybés
kitimas

Auksciau pateikta gyventojy skaiciaus, demografinés gyventojy struktiiros ir kity
objektyviai iSmatuojamy parametry (pvz., avaringumo) poky¢iy analizé rodo, kad
Sie pokyciai veikia gyventojy poreikio sveikatinimo paslaugoms apimtj bei
struktiirag. Taciau sveikatinimo paslaugy poreikio apimdéiai §is poveikis yra
nevienareikSmis — avaringumo, gyventojy skaifiaus ir gimstamumo mazéjimas
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sveikatos paslaugy poreiki mazina, o gyventojy sené¢jimas — didina. Bendras $iy
veiksniy poveikis sveikatos paslaugy poreikio apimciai yra labai saikingas ir,
tikétina, sudaro 0-2 procentus per metus. Toks poreikio kitimas galéty paaiskinti
sveikatos apsaugos sistemos iSlaidy padidéjimg 10—15 procenty per deSimtmetj esant
pastoviomis kainomis ir 30-40 procenty padidéjimag einamyjy mety kainomis.
Atsakymo, kodél 2000-2008 metais Lietuvos mokes¢iy mokétojai sutiko sveikatos
i8laidas padidinti ne 30—40 procenty, o beveik 2,5 karto, tenka ieSkoti analizuojant
del gyventojy pajamy augimo atsiradusia bendryjy gyventojy poreikiy kaitg ir
bendrosios poreikiy struktiiros poky¢ius.

Teigiamas rySys tarp pajamy ir poreikiy galioja daugeliui prekiy ir paslaugy.
Pajamoms augant, gyventojai tradiciniy jiems produkty vartoja daugiau ir siekia
jsigyti kokybiskesnius produktus. Sis désningumas galioja visiems tikio sektoriams,
jskaitant sveikatos paslaugy sektoriy, ir paaiskina, kodél panaSiu tempu kaip
gyventojy pajamos (Salies mastu tai BVP) turéty keistis ir sveikatos paslaugy
vartojimas net ir tuo atveju, jei nebiity aukSCiau apraSyty su pajamy dinamika
tiesiogiai nesusijusiy veiksniy poveikio. Zemiau pateiktas 13 paveikslas apie BVP ir
sveikatos apsaugos islaidy dinamika §ig hipoteze patvirtina.
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13 paveikslas. BVP ir sveikatos apsaugos finansavimo dinamika
Saltinis: Statistikos departamentas

Periodo pradzioje BVP augo sparCiau nei sveikatos apsaugos islaidos, o nuo
2004 mety sveikatos iSlaidy augimo tempai aplenké BVP augimo tempus. Visas
2000-2009 mety periodas sveikatos sektoriui yra palankesnis nei Salies tkiui.

Lietuvos mokes¢iy mokétojy ir jy interesus atstovaujanciy politiky
apsisprendimg 20002009 metais didinti sveikatos paslaugy finansavimg sparciau
nei augo Lietuvos BVP galéjo lemti ne tik demografiniai poky¢iai, bet ir gyventojy
suvokimas, kad egzistuoja disproporcija tarp prekiy (pvz.: maisto, riiby) ir socialiniy
paslaugy vartojimo ir $ig disproporcija reikia eliminuoti.
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14 paveiksle pateikiamas trijy pagrindiniy sveikatos apsaugos iSlaidy veiksniy
jtakos lyginamasis svoris 2000-2009 metais.

Sveikatos apsaugos iSlaidy augimui jtakg dariusiy veiksniy struktiiroje akivaizdziai
vyrauja BVP augimas, uZtikrings apie 80 procenty sveikatos apsaugos iSlaidy augima.
Sis veiksnys apima naujy medicininiy technologijy diegima, paslaugy kokybés augimg ir
mediky pajamy augima. Jei BVP augimas bty iSvalytas nuo infliacijos poveikio,
lyginamoji veiksnio reik§mé keliolika procentiniy punkty sumazéty, bet vistiek likty
didziausia. Demografija ir gyventojy poreikius atspindintys politiky sprendimai dél
prioritety yra svarbiis, bet palyginti maziau reik§mingi.

12%

BBVP augimas.

O Demografiniai
poky¢iai

W Sveikata, kaip
prioritetas

14 paveikslas. Sveikatos finansavimo augimo struktiira. Pagrindiniy sveikatos apsaugos
iSlaidy augimo veiksniy jtakos lyginamasis svoris 2000—2009 metais
Suskaiciuota remiantis Statistikos departamento duomenimis

Sveikatos paslaugy paklausos ir pasiiilos modelis

Auksciau pateikta analizé apraso sveikatos paslaugy poreikiy kitimg. Dabar
panagrinésime pasitilos ir paklausos atitikimg konkrec¢iu laiko momentu.

Sveikatos paslaugy paklausg kaip ir kity prekiy ar paslaugy paklausg lemia
paslaugy kainos. Kuo paslaugy kainos auksStesnés, tuo labiau gyventojai riboja savo
vartojima. PrieSingai, kainoms mazéjant, gyventojai vartoja daugiau. Jei Lietuvoje
veikty grynai rinkos modelis ir kiekvienas gyventojas pats mokéty uZz gaunamas
paslaugas, priklausomybé tarp paklausos ir kainy biity labai griezta. Veikiant
socialinio draudimo modeliui vartotojy paklausa modifikuojasi — atsiranda visuminé
moki paklausa ir visuminiai poreikiai (visuomeniné paklausa) ligoniy kasy
finansuojamoms, taip pat tiesiogiai gyventojy apmokamoms prekéms ir paslaugoms.

Visumine¢ mokia paklausg formuoja gyventojai, atlikdami sveikatos draudimo
imoky mokétojo funkcija. Optimizuodami naudingumg gyventojai per juos
atstovaujancias institucijas (Vyriausybe, Seima) sprendzia, kiek gauti paslaugy
atsizvelgdami i ty paslaugy kaina. Akivaizdu, kad norint daugiau vartoti, reikia
mokéti daugiau mokes¢iy (sveikatos draudimo jmoky). Daugiau mokant uz
sveikatinimo paslaugas, maziau 1ésy lieka kitiems poreikiams (Svietimui, mitybai,
ribams ir t. t.) tenkinti.

287



Lietuvos sveikatos sektorius amziy sandiiroje

Paslaugy kaina yra matuojama sveikatos prieziiirai skiriama bendrojo visuminio
produkto dalimi (procentas nuo BVP), o paslaugy kiekis salyginiais vienctais
atspindinciais gydytojy skaiiy (turint galvoje, kad gydytojas dirba naudodamas
papildomus Zmoniy ir materialinius isteklius).

Grafinis sveikatos prieziiiros paslaugy ir medicininiy prekiy paklausos ir pasiiilos
saveikos vaizdas yra pateiktas 15, 16 ir 17 paveiksluose. Visuose paveiksluose
pasiiilos kreivé yra ta pati.

Zemiau pateiktuose paveiksluose yra parodoma sveikatos priezitiros paslaugy ir
prekiy pasiiilos sgveika su visumine mokia paklausa D, visuomeninés paklausos D"
formavimasis, sveikatos priezifiros paslaugy ir prekiy pasitlos sgveika su visumine
mokia paklausa D ir visuomenine paklausa D"".

20
18
/ P
16
14
° /
12
10 /
8

BVP dalis skirta sveikatos apsaugai, proc.

1 2 3 45 6 7 8 9 10111213 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

Sveikatos prekiy ir paslaugy apimtis

15 paveikslas. Visuminé moki paklausa ir pasiiila
P — visuminé pasiila, D — visuminé moki paklausa, E — pasiilos ir paklausos pusiausvyros taskas.

Visuomeninei paklausai D', kuriuos apimtj lemia tiesiogiai gyventojy
neapmokamy paslaugy vartojimas, paslaugy kaina tiesioginés jtakos neturi. Sios
paklausos kreivé yra vertikali. Visuomeninei paklausai D", kurios apimtj lemia
gyventojy tiesiogiai apmokamy paslaugy vartojimas, kainos jtakg daro panasiai kaip
ir visuminei mokiai paklausai. Visa visuomeniné paklausa D" yra lygi visuminiy
paklausy D' ir D" sumai.

Viename paveiksle sujunge visumine mokig paklausa D ir visuomening¢ paklausg
D™, matom du pasitilos ir paklausos kreiviy susikirtimo (pusiausvyros) taskus E ir
E'. Taskas E atspindi pusiausvyra, apsprendziama mokes¢iy mokétojy interesy. Si
pusiausvyra pasiekiama, esant paslaugy kainai lygiai 6 procentams BVP ir paslaugy
kiekiui — 14000.
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BVP dalis skirta sveikatos apsaugai, proc.

1 2 3 45 6 7 8 9 101112 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

Sveikatos prekiy ir

16 paveikslas. Visuomeniné paklausa (D', D'', D'")

Taskas E' atspindi pusiausvyra, apsprendziama vartotojy interesy. Si pusiausvyra
pasickiama, esant paslaugy kainai lygiai 14 procenty BVP ir paslaugy kiekiui —
17000. Si pusiausvyra atspindi padétj, kuri tenkinty medikus ir paslaugy vartotojus.

: /°
. ~e fe
. N\ />

BVP dalis skirta sveikatos apsaugai, proc
©
L

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
Sveikatos prekiy ir paslaugy apimtis

17 paveikslas. Integruotas paveikslas (D ir D'*")
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Skirtumas tarp dviejy pusiausvyros tasky reiskia, kad, norint pateisinti mediky ir
vartotojy liikesCius, paslaugy kiekis turéty iSaugti 21,5 procento, o sveikatos
apsaugos finansavimo apimtis — daugiau nei du kartus.

Akivaizdu, kad iSlaidy sveikatos apsaugai padvigubinimas neatitinka mokesciy
mokétojy interesy.

Kaip suderinti gyventojy, veikian¢iy kaip mokesc¢iy mokétojai ir kaip vartotojai,
interesus?

Priemonés mazinancios visuomening paklausa (D' kreive paslenkancios | kaire):

e daliniai mokéjimai;

e sveikatos stiprinimas ir ligy prevencija;

e agitacija uz mazesnj paslaugy vartojimg, sveikatos paslaugy ir prekiy
reklamos ribojimas;

e paklausos ribojimas, ribojant naujy technologijy plétra.

Priemoneés (iSskyrus kainos augima) didinancios pasiiilg (paslenkancios P kreive

1 desine):
e optimalesnis istekliy naudojimas;
e skatinamojo kainodaros vaidmens paslaugy teikéjams stiprinimas;
e gamybos istekliy (iskaitant darbo) kainy mazinimas.

Mazai tikétina, kad yra jmanoma pasiekti pilno E ir E' sutapimo, bet siekti
optimizuoti atotriikj tarp vartotojy ir mokes¢iy mokétojy interesy verta. Siy pastangy
ir Salies tikio plétros sgveika lems, kokig dalj BVP skirsime sveikatai ir, kiek ateityje
skirsis vartotojy ir mediky norai nuo realiy galimybiy juos patenkinti.

Statinio ir dinaminio modeliy saveika

Pusiausvyros tarp paklausos ir pasitilos analiz¢ galima laikyti statiniu sveikatos
rinkos modeliu, nes rinka nagrinéta atsizvelgiant j trumpg laikotarpj. Sveikatos
paslaugy paklausos ir BVP kitimo saveika apibrésime kaip dinaminj rinkos model;.
Dinaminis rinkos modelis rodo, kad spartaus ekonomikos augimo (2000-2008
metais buvo biidingas Lietuvai) metu, pagrindiné sveikatos priezitros poreikiy
augimo priezastis yra ekonomikos augimas, o demografiniai ir politiniai veiksniai
lemia tik nezymig dalj sveikatos paslaugy vartojimo prieaugio. Jei atlikti dinaminiai
skai¢iavimai atspindi ne tik 2000-2009 mety Lietuvos realijas, o visuomeniniy
i8laidy apimties padidinimas, tam, kad gyventojy kaip vartotojy paklausa sveikatai
biity patenkinta, yra artimas apskaiCiuotajam taikant statinj modelj yra tikétina:

e 2010-2020 metais sveikatos apsaugos finansavimas augs sparCiau nei
Lietuvos BVP, nes mediky ir vartotojy liikeséiai sveikatos paslaugy kiekiui
ir kokybei $iuo metu nepilnai pateisinti. Per deSimtj mety sveikatai skirta
BVP dalis isaugs 1-2 procentiniais punktais.

e [Létas visuminés paklausos kreivés slinkimas | virS§y lems politikos
priemoniy, naudojamy paklausai ir pasitilai balansuoti, sarasa ir santykinj
Siy priemoniy reikSminguma. Visuomeninés paklausos koregavimo
priemonés bus aktualios ne tik knygos raSymo metais (2009 m.,
ekonominés krizés metai), bet ir stabilaus ekonomikos augimo periodu.
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2000 metais atlikti prognostiniai skaiCiavimai i§ esmés pasitvirtino. Ateitis
parodys, ar pasitvirtins 2009 metais padarytos jzvalgos.

1999-2009 mety Lietuvos sveikatos sistemos finansavimo raidos analizés
apibendrinimas

Lietuvoje veikiantis visuomeninis sveikatos sistemos finansavimo mechanizmas
yra sukauptos tarptautinés patirties, kaip spresti rinkos netobulumo sveikatos
sektoriuje sukurtas problemas, taikymo konkrecioje $alyje konkreCiomis istorinémis
salygomis pavyzdys. Kai kurie visuomeninio sveikatos sistemos finansavimo
uzdaviniai aptariamuoju laikotarpiu buvo sprendziami profesionaliai:

sveikatos sistemos finansavimo dinamika i§ esmés atitiko Salies
ekonomikos potencialo augima ir Siuolaikinéms pasaulio ekonomikoms
buidinga spartesng uz BVP augima socialiniy sektoriy plétra;

PSDF biudzetas 2000-2008 metais buvo i§ esmés subalansuotas. 2008
mety pabaigoje ligoniy kasy sukauptos finansinés 1éSos buvo lygios
turimiems finansiniams jsipareigojimams. Sveikatos sistemos finansai
konkrecios finansinio valdymo formos (paslaugy kainodara, sutariy tarp
paslaugy, prekiy teikéjy ir ligoniy kasy mechanizmas) buvo keiiamos
atsizvelgiant | sveikatos rinkos pokycius ir i kaita prisidéjo prie sveikatos
sistemos stabilumo islaikymo.

Nagrinéjamo laikotarpio praktikos apzvalga atskleidzia désningumus, kuriy
numatymas, tikimés, prisidés prie blisimyjy sprendimy kokybés:

sveikatos sektoriuje pokyciai vyksta netolygiai ir skirtingais tempais.
Farmacijos rinkoje nuo sprendimo diegti vaista | rinkg ir jtraukimo i
kompensuojamyjy vaisty sarasa iki jo masinio paplitimo praeina 1-2 metai.
Tam, kad apciuopiamai pasikeisty kai kurie paslaugy teikimo parametrai
(pvz., hospitalizacijos trukmé) reikia 2-3 mety, paslaugy struktiiros
parametrai — 3-5 mety. Mediky apsisprendimui dél emigracijos yra
reikSmingas 5-10 mety trukmés laikotarpis. PolitiSkai prieStaringy
sprendimy (pvz., dél daliniy gyventojy mokéjimy) priémimui gali
nepakakti ir 20 mety;

reik§mingi ir efektyviis pokyc¢iai jvyksta tada, kai jie biina pagristi realiy
problemy analize ir kompleksiniu pozidriu j finansiniy, teisiniy ir
instituciniy veiksniy sgveika;

tobulo sveikatos valdymo modelio Lietuva néra sukirusi. Pasauliné
praktika idealaus modelio taip pat nepateikia, bet jvardina pagrindines
sveikatos sistemos valdymo raidos kryptis, kurias verta zinoti renkantis
nacionalinius prioritetus;

pagrindiniai Lietuvos gyventojy sveikatos rodikliai (pvz., vidutiné tikétina
gyvenimo trukmé) yra gerokai prastesni nei daugumos ES valstybiy
gyventojy, bet nacionaliné praktika (pvz., 2007-2009 mety ,Karas
keliuose*) rodo, kad §j atsilikima galima jveikti.
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Visuomenés sveikatos raida Lietuvoje

Irvinas Kairys

Ivadas

Sveikata ir visuomené — tarpusavyje labai glaudZiai susijusios sgvokos:
visuomenés raida priklauso nuo jos sveikatos, o sveikata — nuo visuomenés raidos®*2.

Visuomenés sveikatg galima apibtdinti kaip gyventojy besaliska ir iSmatuojama
sveikatg, gyvenimo trukme¢ ir sveikatingumo masta. Lietuvos Respublikos
visuomenés sveikatos prieziliros jstatyme pateiktas toks visuomenés sveikatos
savokos apibrézimas: ,,Visuomenés sveikata — gyventojy visapusé dvasiné, fiziné ir
socialiné gerove* 3%,

Pagrindiniai visuomenés sveikatos stiprinimo uzdaviniai:

1) gerinti visuomengs sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumga ir kokybe;

2) tenkinti $ivolaikinius valstybés poreikius;

3) igyvendinti valstybés jsipareigojimus Europos Sajungai (ES) ir kitoms
tarptautinéms organizacijoms;

4) vystyti ligy profilaktika ir sveikatos stiprinima.

Siame straipsnyje supazindinama su pagrindiniais Europos Sajungos (ES) teisés
aktais ir institucijomis, formuojanciomis visuomenés sveikatos politika bei
nacionaliniy institucijy veikla, kad biity uZtikrintas bendryjy ES normy taikymas.
Darbe taip pat nagrinéjama alkoholio ir tabako vartojimo, taip pat socialiniy ligy
problematika Lietuvoje. Aptariamo laikotarpio ribos — 1999-2009 m.

1999-2009 mety ES visuomenés sveikatos politikos
vystymosi raida

Europos Bendrijos sutarties 152 straipsnyje nustatyta, kad ,,auksto lygio sveikatos
apsauga uztikrinama nustatant ir jgyvendinant visas Bendrijos politikos ir veiklos
kryptis“ ir kad, ,,nukrypstant nuo 37 straipsnio Taryba imsis ,,priemoniy veterinarijos ir
fitosanitarijos srityse, kuriomis tiesiogiai sickiama apsaugoti visuomenés sveikatg 33,
Sias ir kitas visuomenés sveikatos priemones, susijusias su Zmogaus sveikatos

iSsaugojimu bei gerinimu, Taryba turi priimti kvalifikuotaja balsy dauguma®3,

332 Keniausyté 1. ir kt. Lietuvos sveikatos programos demografiniy ir sveikatos rodikliy jvertinimas 1997-2008
m. ir palyginimas su Europos Sajungos $alimis.//Visuomenés sveikata. — Vilnius, 2009/2(45). psl.20.

333 Lietuvos Respublikos visuomenés sveikatos prieZiiiros jstatymas //Valstybés Zinios. 2002,

Nr. IX— 886.

33 «pUBLIC HEALTH” <http://www.europarl.europa.eu/ftu/pdflen/FTU_4.11.3.pdf> [Ziiréta 2010-01-30].
335 Ten pat.
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1996-2002 metais buvo vykdytos astuonios visuomenés sveikatos programos,
jos jvertintos 2003 metais®*®. Vykdant $ias programas pasiekti teigiami rezultatai,
ta¢iau neiSvengta ir trokumy. Programos buvo kritikuojamos dél riboto
veiksmingumo, holistinio pozitirio j ligas stokos. Ekspertai ragina placiau taikyti
horizontalesnj, tarpdisciplininj metoda, koncentruoti iSteklius j tas sritis, kuriose ES
veiksmais biity galima sukurti didZiausia nauda.

2000 mety geguz¢ Europos Komisija (EK) pateiké pasitilymg dél naujos
visuomeneés sveikatos programos, kuri astuonias programas pakeisty viena bendra,
integruota, horizontalia programa. Sis pasitilymas 2002 mety spalj buvo priimtas.
Seseriy mety programa (jos biudzetas — 312 mIn. EUR) jsigaliojo 2003 m. sausio
1 d. Naujojoje programoje pagrindiniais prioritetais laikomi:

1) informacijos mainai (sveikatos sistemy palyginimas);

2)  gebéjimy greitai reaguoti stiprinimas;

3) tiksliniai veiksmai sveikatai ir ligy prevencijai remti.

Sveikatos sistemy palyginimas yra naujas programos elementas. Iki 2003 mety
ES sveikatos sistemy vertinimg laiké iSimtinai nacionaliniu reikalu. Teisingumo
Teismo sprendimai dél pilieciy, siekian¢iy gauti medicinos pagalba kitose valstybése
narése, padidino $io aspekto svarba.

Europos Sajungos visuomenés sveikatos politikoje esminiu laikomas gebéjimas
greitai ir koordinuotai reaguoti j didziausias grésmes sveikatai. Tai ypac svarbu
turint galvoje biologinio terorizmo ir visuotiniy epidemijy grésme, juk gyvename
greito susisiekimo ir laisvo zmoniy judéjimo tarp valstybiy amziuje. ES laikosi
pozicijos, kad jgyvendinant tikslinius veiksmus sveikatai ir ligy prevencijai gerinti
turi biiti naikinamos pagrindinés prastos sveikatos priezastys, kurios dazniausiai yra
susijusios su asmeny gyvenimo biidu ir ekonominiais bei aplinkos veiksniais. ES
sveikatos politika glaudziai susieta su kitomis ES politikos sritimis, butent: aplinkos
apsauga, transportu, zemés tikiu ir ekonomikos vystymu3%’,

Antroji Bendrijos veiksmy programa jsigaliojo 2008 m. sausio 1 d. Pagrindiniai
Siuo metu vykdomos programos tikslai yra:

1) gerinti pilieciy sveikatos sauga;

2) skatinti sveikatinguma ir mazinti sveikatos skirtumus;

3) vystyti ir plétoti informacijg apie sveikata.

Sie sveikatos programos tikslai yra suderinti su pagrindiniais Bendrijos tikslais:
vystymusi, solidarumu ir saugumu. Naujaja sveikatos programa siekiama papildyti ir
remti valstybiy—nariy politikos kryptis, suteikiant papildomos vertés ir prisidedant
prie solidarumo ir klest¢jimo Europos Sajungoje didinimo, numatant Zmoniy
sveikatos apsaugos ir saugos, sveikatingumo skatinimo ir visuomenés sveikatos
gerinimo priemones®®®. Bendras $ios sveikatos programos biudZetas — 321,5 min.

36 «pUBLIC HEALTH” <http://www.europarl.europa.eu/ftu/pdflen/FTU_4.11.3.pdf> [Zitréta 2010-01-30].
337 Europos Parlamento ir Tarybos sprendimas Nr. 1786/2002/EB 2002 m. rugséjo 23 d. patvirtinantis
Bendrijos veiksmy visuomenés sveikatos srityje programa (2003-2008 m.) <http://eur—
lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=DD:15:07:32002D1786:L T:PDF> [Ziiiréta 2010-01-30].
338 EUROPOS PARLAMENTO IR TARYBOS SPRENDIMAS Nr. 1350/2007/EB 2007m.spalio 31 d.
dél antrosios Bendrijos veiksmy programos sveikatos srityje (2008-2013 m.) <http://eur—
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EUR. Siekiant apsaugoti pilie¢ius nuo jvairiy grésmiy sveikatai, naujojoje
programoje numatyta plétoti ES ir valstybiy nariy gebéjimus jveikti tarptautines
grésmes sveikatai. Taip pat programoje numatoma remti ir skatinti vakcinacija,
gerinti pilieCiy ir pacienty sveikatos sauguma, stiprinti gebéjima geriau jvertinti
rizikos veiksnius. Sioje programoje, palyginti su ankstesnigja 2003-2008 mety
programa, ypatingas démesys skiriamas tarpvalstybinéms sveikatos grésmeéms,
numatytas bendrijos kontroliniy laboratorijy tinklo kiirimas, taip pat vis labiau
propaguojamas pacienty saugos uztikrinimas, teikiant saugias, auksStos kokybés
sveikatos priezitiros paslaugas. 2008-2013 mety programa numato testi kovag su
rukymu, alkoholiu, narkotinémis medziagomis, siekia gerinti zmoniy mityba,
skatinti fizinj aktyvuma ir imtis konkreCiy veiksmy susijusiy su S$iais sveikatos
veiksniais. ES, siekdama mazinti sveikatos skirtumus, didesnj démesj émé skirti
regioninei politikai. Akcentuojamas démesys sveikam senéjimui ir vaiky sveikatai ir
bendradarbiavimas tarp sveikatos sistemy. ES ir toliau ragina valstybes—nares keistis
Ziniomis ir geriausia praktika, ataskaity, konferencijy ir kity priemoniy pavidalu
skatinti analizés ir sklaidos priemoniy plétojimg. Siekiama labiau i$skirti tikslines
sveikatos buklés grupes (pagal lytj, retas ligas, psichikos sveikata ir pan.).
Igyvendinant Siuos su informacija susijusius tikslus, ES narés turi ieSkoti budy
skleisti informacija visuomenéje populiariausiomis Ziniasklaidos priemonémis®®.

Apzvelkime ES institucing sveikatos valdymo struktiira. ES visuomenés
sveikatos politikos kiirime nemazai nuopelny tenka Europos Parlamentui. Jis
aktyviai siekia stiprinti ir remti sveikatos politika reikS§damas savo nuomong bei
rengdamas pranesimus tokiais klausimais:

1) pacienty, kuriems taikomas medicininis gydymas arba diagnostika, apsauga
nuo spinduliuotés;

2) pagarba nepagydomy ligoniy gyvybei ir jy prieziiira;

3) moksliniai tyrimai biotechnologijos srityje, jskaitant organy transplantacijg ir
dirbtinj apvaisinima;

4) ES kraujo iStekliy, skirty kraujo perpylimams ir kitiems medicinos tikslams,
sauga ir pakankamumas;

5) hormonai;

6) narkotikai;

7) tabakas ir rukymas;

8) kriities vézys ir moters sveikata;

9) jonizuojancioji spinduliuoté;

10) ES sveikatos kortelé;

11) maisto sauga ir pavojus sveikatai;

12) biotechnologijos ir jy medicininés pasekmés;

lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=0J:L :2007:301:0003:0013:LT:PDF> [zitréta 2010-01—
31].

339 “Together for Health: Health Programme (2008-2013).”
<http://www.europarl.europa.eu/ftu/pdf/en/FTU_4.11.3.pdf>

[Zitréta 2010-01-30]; Europos Parlamento ir Tarybos Sprendimas Nr. 1350/2007/EB

2007 m. spalio 23 d. dél antrosios Bendrijos veiksmy programos sveikatos srityje (2008—2013 m.) <http://eur—
lex.europa.eu/L exUriServ/L exUriServ.do?uri=0J:1 :2007:301:0003:0013:L T:PDF> [Ziiiréta 2010-01-30].
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13) pacienty teisés gauti medicinos pagalbg ir priezilira kitose valstybése—narése.

ES visuomenés sveikatos biiklés stebéjimg ir rekomendacinio pobiidzio
veiksmus atlieka kelios institucijos. Viena svarbiausiy institucijy — Visuomenés
sveikatos programos vykdomoji jstaiga (angl. Executive Agency for the Public
Health Programme) — jkurta 2004 m. gruodZio 15 d. Europos komisijos sprendimu.
Jos veikla buvo numatyta iki 2010 m. gruodzio 31 d. 2008 m. birzelio 20 d. Si
agentiira buvo pervadinta j Sveikatos ir vartotojy reikaly vykdomaja agentiirg, o jos
veiklos laikotarpis pratgstas iki 2015 m. gruodzio 31 d. ISpléstos pagrindinés Sios
agentiiros uzduotys — jtraukta vartotojy sveikatos ir maisto sauga. Nauji EAHC (The
Executive Agency for Health and Consumers) jgaliojimai — ES Sveikatos programa,
Vartotojy sveikatos programos ir geresnio mokymo rilipintis maisto sauga
iniciatyvos jgyvendinimas. Agentiira teikia specialisty paslaugas su Europos
Komisijos jai patikétomis uzduotimis susijusiose srityse ir glaudziai bendradarbiauja
su generaliniu Sveikatos ir vartotojy reikaly direktoratu. 34

2004 m. balandzio 21 d. Europos Parlamento ir Tarybos reglamentu 851/200:
isteigtas Europos ligy prevencijos centras (European Centre for Disease Prevention
and Control (ECDC)) padeda stiprinti apsaugos priemones nuo infekciniy ligy (pvz.:
gripo, ZIV/AIDS ar SARS). Centras turi partneriy tinklg visoje ES bei ELPA
Salyse®2. ECDC partneriai yra ir nacionalinés sveikatos apsaugos jstaigos, su
kuriomis bendradarbiaudamas centras siekia visame zemyne sustiprinti ir plétoti ligy
priezitiros ir iSankstinio perspéjimo sistemas. Taip bendradarbiaudamas ECDC
telkia Europos Zinias apie sveikata, sickdamas gauti autoritetingas mokslines i§vadas
dél naujy infekciniy ligy keliamo pavojaus. Pagrindiniai Centro uzdaviniai:

1) stiprinti visos Bendrijos ir valstybiy—nariy gebéjimus saugoti zmoniy sveikata,
vykdyti ligy prevencijg ir kontrole;

2) veikti savo iniciatyva, jeigu Bendrijai gresia nezinomos uzkreciamos ligos
protriikis;

3) susiejant valstybiy nariy, ES institucijy ir atitinkamy tarptautiniy organizacijy
uzdavinius ir atsakomybés sritis uztikrinti, kad visuomenés sveikatos srityje biity
imamasi papildomy ir nuosekliy veiksmy343,

Pagrindiniai Europos narkotiky ir narkomanijos stebésenos centro (European
Monitoring Center for Drugs and Drugs Addiction — EMCDDA) uZzdaviniai: rinkti,
analizuoti ir platinti objektyvia, patikima ir palyginama informacija apie narkotikus
ir narkomanija. Besidomintiems centro veikla pateikiama jrodymais pagrjsta
narkotiky bei jy vartojimo padétis Europoje. Pagrindinis centro tikslas — stengtis,
kad Europoje pageréty informacijos apie narkotikus palyginimas ir biity rasti budai
ir priemongs tai jgyvendinti. Iki Siol jdétomis pastangomis pasiekta, kad dabar Salys

4341

340 «“Executive agency.” <http://ec.europa.eu/health/ph_programme/agency/agency_en.htm> [Zitiréta
2010-01-25].

341 Veiklg pradéjo 2005 m. geguzés 20 d.

32 E| PA — Europos laisvosios prekybos asociacija (ang. EFTA — European Free Trade Association). Siai
asociacijai §iuo metu priklauso Islandija, Sveicarija ir Norvegija.

343 Buropos ligy prevencijos ir kontrolés centras (ECDC)

<http://europa.eu/agencies/community agencies/ecdc/index_lt.htm> [Zitréta 2010-01-25].

343 Veiklg pradéjo 2005 m. geguzés 20 d.

295


http://ec.europa.eu/health/ph_programme/agency/agency_en.htm
http://europa.eu/agencies/community_agencies/ecdc/index_lt.htm

Lietuvos sveikatos sektorius amziy sandiiroje

gali stebéti narkomanijos paplitima savo ir kitose ES valstybése ir spresti bendras su
Siuo reiSkiniu susijusias problemas. Nemaziau svarbi EMCDDA uzduotis — stebéti
naujas narkomanijos tendencijas, apie kurias centras informacija daugiausia gauna i$
,,Reitox* tinklo®*.

Europos vaisty agentiira (angl. European Agency for the Evaluation of Medicinal
Products — EMEA) - tai decentralizuota Europos Sajungos jstaiga, kurios
pagrindinis uzdavinys — saugoti ir stiprinti zmoniy bei gyviiny sveikata, vertinant ir

Agentlira yra atsakinga uz mokslinj paraiSky Europos vaisty registravimo
liudijimams gauti jvertinima (centralizuota procediira). Taikant centralizuota
procedira, EMEA agentiirai bendrovés pateikia vieng paraiSka dél registravimo
liudijimo suteikimo. Visi biotechnologiniu budu arba kity aukstyjy technologijy
pagalba gauti vaistai turi buti patvirtinti taikant centralizuota procediirg. Ta pati
procediira taikoma visiems vaistams nuo ZIV/AIDS infekcijy, vézio, diabeto arba
neurodegeneraciniy susirgimy, o taip pat ir visiems retyjy vaisty grupei
priskiriamiems vaistams. Centralizuota procediira lygiai taip pat taikoma ir visiems
veterinariniams vaistams.

Jei vaistas yra svarbi gydomoji, moksliné arba techniné naujové arba vaistas yra
svarbus pacienty ar gyviny sveikatai, taCiau nepriklauso né vienai i§ auksciau
nurodyty kategorijy, bendrovés gali pateikti Agentirai paraiska centralizuotam
registravimo liudijimui gauti. Per farmakologinio budrumo tinklag Agentlira nuolat
stebi vaisty sauguma. EMEA imasi atitinkamy veiksmy, jei ataskaitose apie
neigiamas vaisty reakcijas rekomenduojama keisti tam tikro vaisto naudos ir rizikos
santyki. Agentiira taip pat atsakinga uz veterinariniy vaisty likuc¢iy saugiy riby
gyvulinés kilmés maiste nustatyma. EMEA taip pat prisideda prie naujoviy ir tyrimy
farmakologijos pramongje. Be to, Europos vaisty agentiira teikia mokslines
konsultacijas ir protokoling pagalba naujus vaistinius preparatus kuriancioms
bendrovéms, leidzia kokybés, saugumo ir veiksmingumo tyrimy reikalavimy
rekomendacijas. 2005 metais jkurta speciali tarnyba teikia specializuota pagalba
mazoms ir vidutinéms jmonéms34S.

2001 metais buvo jkurtas Retyjy vaisty komitetas (COMP), nagrinéjantis asmeny ar
bendroviy, ketinan¢iy kurti vaistus retoms ligoms gydyti paraiskas. 2004 metais jkurtas
Vaistazoliy komitetas (HMPC) teikia mokslines rekomendacijas apie vaistazoles.

Daugiau kaip 4000 Europos eksperty tinklas integruoja 40—ies nacionaliniy
kompetentingy institucijy mokslinius isteklius i§ 30 ES ir ELPA 3aliy*®. Agentiira,
dirbdama su Pasauline sveikatos organizacija bei su kitomis tarptautinémis
organizacijomis ir iniciatyvomis, o taip pat dalyvaudama tarptautiniuose zmonéms

344 “Reitox” tinklg sudaro 27 ES valstybés narés, Norvegija, ES $alys kandidatés bei Europos Komisijos
narkotiky informacijos centry grupé; European Monitoring Center for Drugs and Drugs Addiction.
<http://www.emcdda.europa.eu> [zitréta 2010-01-25].

34 Europos vaisty agentiira (EMEA) <http://europa.eu/agencies/community_agencies/emea/index_lt.ntm>
[Zitréta 2010-01-25].

%6 ElPA — Europos laisvosios prekybos organizacija. ELPA narés yra Islandija, Lichtensteinas,
Norvegija ir Sveicarija.
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skirty ir veterinariniy vaisty politikos derinimo projektuose, prisideda prie Europos
Sajungos tarptautinés veiklos®*'.

Igyvendinant Europos socialing ir uzimtumo politikg, pagrindinis Europos
saugos ir sveikatos darbe agenttiros (angl. European Agency for Safety and Health at
Work — EU-OSHA) tikslas — nuolat stiprinti saugg ir sveikatg darbe. D¢l Europoje
kylan¢iy darbuotojy saugos ir sveikatos problemy masto ir jvairovés vienai ES
valstybei ar institucijai spresti Sias problemas daznai nepakanka turimy ziniy ir 1éSy.
Bitent dél to buvo jsteigta Europos saugos ir sveikatos darbe agentiira, kurios
uzdavinys — telkti informacija apie darbuotojy sauga ir sveikatg, Zinias apie
prevencing praktika regionuose ir kaupti iSteklius, taip pat visu tuo dalintis.

Agentlira pagreitina informacijos, padedancios stiprinti darbuotojy saugg ir
sveikata Europoje, tobulinima, analizavima ir platinimg. Saugos ir sveikatos
klausimais agentiira ne tik kuria platy interneto svetainiy tinkla, bet ir vykdo
kampanijas, aktyvia leidiniy programa, kuri leidzia parengti jvairiapus¢ medziagg —
nuo specialiy informaciniy ataskaity iki informaciniy biuleteniy, kuriuose
nagrinéjamos jvairiausios darbuotojy saugos ir sveikatos problemos.

Europos maisto saugos tarnyba (angl. European Food Safety Authority — EFSA)
teikia nepriklausomas mokslines konsultacijas visais tiesioginj ar netiesioginj
poveikj maisto saugai turinciais klausimais, jskaitant gyviiny sveikata, jy gerove bei
augaly apsauga. Mityba reglamentuojantys Bendrijos teisés aktai taip pat derinami
su EFSA. Tarnyba atvirai ir skaidriai informuoja visuomeng visais jos kompetencijai
priklausanciais klausimais.

Uz rizikos valdymg atsakingoms institucijoms®*® EFSA atliekami rizikos
jvertinimai suteikia patikima mokslinj pagrinda nustatant strategines teisés akty ar
kitas reguliavimo priemones, kurios reikalingos siekiant uztikrinti patikimg vartotojy
apsauga maisto saugos srityje. Kaip nurodyta 2002 m. sausio 28 d. steigiamajame
Reglamente (EB) Nr. 178/2002, moksliniy duomeny rinkimas ir analizavimas,
kylanciy rizikos veiksniy nustatymas ir moksliné pagalba Komisijai, taip pat yra
EFSA jgaliojimy dalis. Mokslines nuomones ir patarimus rengia Mokslinis
komitetas (MK) ir devynios mokslinés grupés, i§ kuriy kiekvienos kompetencija
apima konkrecig rizikos nustatymo grupg. Mokslo komitetas koordinuoja grupiy
veiklg ir sprendZia visiems aktualius bendrus klausimus. 34

20002004 mety ES politikos nuostatos, suformuotos siekiant stiprinti
visuomeneés sveikatg, tapo sudétine Lietuvos sveikatos politikos dalimi. Valstybinés
Lietuvos visuomenés sveikatos priezitiros jstaigos atliko svarby darbg — iki 2004
mety pradzios j nacionaling teis¢ perkelé ES teisés akty reikalavimus, formavo ir
igyvendino su ES teisés aktais suderinta ES vartotojy sveikatos saugos politika
(maisto saugos, mokiniy sveikatos, uzkre¢iamyjy, neuzkrec¢iamyjy ligy ir kitokia).

Farmacijos departamentas prie Sveikatos apsaugos ministerijos yra atsakingas uz
ES vaisty direktyvy nuostaty jteisinimg nacionalinéje teiséje, Lietuvoje galiojanciy
teisés akty, reglamentuojanciy farmacing veikla, perziiirg ir suderinima su ES antrine

7 Eyropean Medicines Agency. <http://www.ema.europa.eu/> [Zitiréta 2010-01-25].
348 Eyropos Komisija, Europos Parlamentas ir Taryba. 5
349 European Agency for Safety and Health at Work. <http://osha.europa.eu/en> [Zitiréta 2010-01-25].
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teise. Lietuvoje nuo 2004 mety balandzio nauji vaistai registruojami pagal ES
reikalavimus. Iki 2007 mety sausio®® buvo perziiirétos ir papildytos iki tol
iregistruoty vaisty registravimo bylos. Buvo parengtos ir Sveikatos apsaugos
ministro jsakymu jteisintos vaisty registravimo taisyklés, patvirtinti vaisty
klasifikavimo, reklamos, pakuociy zenklinimo reikalavimai, “Geros vaisty platinimo
praktikos” ir “Geros vaisty gamybos praktikos” taisyklés. Nuo jstojimo j ES gaminti
ir parduoti vaistus miisy Salyje gali tik tos jmonés, kurios turi Geros gamybos
praktikos (GGP) sertifikatus. Nuo 2003 mety visy vaisty pakuociy zenklinimas jau
atitinka ES reikalavimus. Vaistus importuoja ir platina vaisty didmeninio platinimo
imoneés, kurios nuo 2004 mety liepos pradéjo dirbti pagal ES nustatytus Geros vaisty
platinimo praktikos reikalavimus, kuriais uZztikrinama, kad vaistai perkami tik i$
farmacinei veiklai licencijuoty jmoniy, transportuojami, saugomi sandéliuose ir
parduodami vaistinéms, i§saugant vaisty kokybe.

Lietuvos farmacinés politikos derinimas su ES politika vyksta palyginti
sklandziai, bet aprasomuoju laikotarpiu nebuvo iSvengta ir konflikty. 2008 metais
buvo priimtas Farmacijos jstatymo pakeitimas®®®. Pakeitimas parengtas atsizvelgiant
1 Europos Komisijos 2007 m. lapkri¢io 21 d. pateikta iSsamig nuomoneg, kad
Farmacijos jstatyme jtvirtintas medicininés paskirties produkty teisinis
reglamentavimas priestarauja Europos Bendrijos teisei, sudarydamas klititis Europos
Bendrijos vidaus prekybai. Be to projektas buvo parengtas siekiant uztikrinti 2001
m. lapkri¢io 6 d. Europos Parlamento ir Tarybos direktyvos 2001/83/EB dél
Bendrijos kodekso, susijusio su zmonéms skirtais vaistais, nuostaty dél pazangiosios
terapijos vaistiniy preparaty, skirty konkreéiy pacienty gydymui pagal gydytojo
paskyrima, jgyvendinimg. Iki §io Istatymo isigaliojimo Lietuvoje Farmacijos
jstatymu buvo nustatyta medicininés paskirties produkto sagvoka, reglamentuojamas
medicininés paskirties produkty tiekimas rinkai bei veiklos kontrolé. ES teiséje Sie
produktai j atskirg grupe¢ neiSskiriami, o priskirti maisto papildams. Nauja
Farmacijos jstatymo redakcija panaikino Lietuvos ir ES teisés neatitikimg. Po
jstojimo | ES priimtas Lietuvos Respublikos biomedicininiy tyrimy etikos jstatymo
pakeitimo jstatymas®*2. Siuo [statymu sureguliuojamas regioniniy biomedicininiy
tyrimy etikos komitety steigimas, nariy i juos delegavimas, jy veiklos principai, taip
pat tiksliau apibréziamos Lietuvos bioetikos komiteto ir regioniniy biomedicininiy
tyrimy etikos komitety funkcijos, susijusios su 2001 m. balandzio 4 d. Europos
Parlamento ir Tarybos direktyvos 2001/20/EB dél valstybiy nariy jstatymy ir kity
teisés akty, susijusiy su Geros klinikinés praktikos jgyvendinimu, atlickant Zmonéms
skirty vaisty klinikinius tyrimus, suderinimo jgyvendinimu.

30Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro jsakymas Nr. V-19 ”Dél vaistiniy preparaty
registravimo taikant savitarpio pripazinimo procediira nuostata* 2004 m. sausio 22 d.

3512008 m. gruodzio 16 d., Lietuvos Respublikos farmacijos jstatymo 1, 2, 60, 62, 74 straipsniy, 15
skirsnio pavadinimo, jstatymo priedo pakeitimo, jstatymo papildymo 24*straipsniu ir tryliktojo skirsnio,
68 straipsnio pripazinimo netekusiu galios jstatymas. Valstybés zinios, 2008—12—30, Nr. 149-5991.

%2 2000 m. geguzés1l d., Lietuvos Respublikos Biomedicininiy tyrimy etikos jstatymas. Nr. VIII-1679,
Valstybés zinios 2000, Nr. 44-1247.
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Po jstojimo | ES su jos direktyvomis taip pat suderintas Gydytojo medicinos
praktikos jstatymo pakeitimo jstatymas®®® — patikslintos jstatymo nuostatos dél
gydytojy rengimo rezidentiroje, dél licencijy medicinos praktikai iSdavimo ir
sustabdymo pagrindy ir tvarkos, dél tokiy licencijy iSdavimo kity ES Saliy ir kity
uzsienio Saliy pilieCiams, teisés teikti siauros specializacijos medicinos paslaugas
reglamentavimo. [statymo pavadinimas pakeistas ] Medicinos praktikos jstatyma.

Maisto jstatymo pakeitimo ir papildymo jstatymas suderintas su atitinkamu ES
Reglamentu. Buvo patikslintos [statymo sgvokos bei tos normos, kurios priestaravo
Reglamentui®®,

Zmogaus audiniy ir organy donorystés ir transplantacijos jstatymo pakeitimo
jstatymas suderintas su atitinkama naujai priimta ES direktyva ir patikslina jstatymo
sgvokas, reglamentuoja kauly ¢iulpy transplantacija ir audiniy banky veikla®®s.

Lietuvos Respublikos Zmogaus audiniy, lasteliy ir organy donorystés ir
transplantacijos jstatymo pakeitimo ir papildymo jstatymo nuostatos uztikrina
zmogaus audiniy ir Iasteliy donorystés, jsigijimo, iStyrimo, apdorojimo,
konservavimo, laikymo bei paskirstymo kokybés ir saugos standartus. statymas
numato, kad visi audiniai, lastelés ir organai turi biiti atsekami (nuo donoro iki
recipiento ir atvirki¢iai) bet kuriame donorystés ir transplantacijos etape. Sis
Istatymo grieztinimas yra biitina priemoné siekiant uzkirsti kelia nusikalstamai
veiklai, siejamai su prekyba Zmogaus audiniais, lgstelémis ir organais. Taip pat
Istatymas draudzia reklamuoti Zzmogaus audiniy ir lgsteliy poreikj arba jy
prieinamuma, siekiant sudaryti pasiiila arba gauti finansinés arba panasios naudos.
Pereinama prie nemokamos kraujo donorystés. 2003 m. spalio 9 d. papildytas ir
pataisytas Lietuvos Respublikos kraujo donorystés jstatymas Nr. IX-1755, kuris
skatina duoti kraujo ar jo sudétiniy daliy nemokamai.

2007 metais priimtas biomedicininiy tyrimy jstatymo pakeitimo ir papildymo
jstatymas, kuriame reglamentuojami Zmogaus embriono kamieniniy Igsteliy, jy linijy
jvezimo | Lietuvos Respublikos teritorija ir i§vezimo i§ jos riby klausimai®®,
Istatyme nustatyta, kad Zmogaus embriono audiniy, embriono kamieniniy lasteliy ir
ju linijy ar vaisiaus audiniy ir i$ jy paimty kamieniniy lasteliy ir jy linijy jvezimas ]
Lietuvos Respublikos teritorijg ir iSvezimas i§ jos yra draudziami, o jy tranzitas per
Lictuvos Respublikos teritorijg yra galimas tik gavus Sveikatos apsaugos
ministerijos leidima. Sis draudimas netaikomas kamieniniy lasteliy, igaunamy i3
virkstelés ar placentos po vaiko gimimo, ir, laikantis $io jstatymo reikalavimy,
genetiniams tyrimams paimty méginiy jvezimui j Lietuvos Respublikos teritorijg ir
iSvezimui i§ jos. Taip iSsprendziama iki Siol buvusi jstatymo spraga. Istatymas taip

82004 m. balandZio 20 d., Lietuvos Respublikos gydytojo medicinos praktikos jstatymo pakeitimo
istatymas, Nr. IX-2148, Valstybés Zinios, 2004, Nr.68—2365.
42003 m. rugséjo 16 d., Maisto jstatymo 2, 3, 5, 9, 10, 11 ir 12 straipsniy pakeitimo ir papildymo bei
istatymo papildymo priedu ISTATYMAS, Nr. IX-1733, Valstybés zinios, 2003, Nr. 92—4139.
35 2006 m. spalio 19 d Zmogaus audiniy, lasteliy ir organy donorystés ir transplantacijos jstatymo 1, 2, 3,
4,9, 10, 11 straipsniy pakeitimo ir [statymo papildymo 2(1), 5(1) straipsniais ir priedu JSTATYMAS, Nr.
X-867, Valstybeés zinios, 2006-11-07, Nr. 119-4545.
36 2007 m. balandzio 3 d., Lietuvos Respublikos biomedicininiy tyrimy etikos jstatymo 2 ir 3 straipsniy
pakeitimo ir papildymo jstatymas, Nr. X—1074, Valstybés zinios 2007-04-19, Nr. 43-1634
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pat apibrézia zmogaus embriono bei vaisiaus sgvokas, nustatant, kad embrionas yra
Zmogaus organizmo vystymosi stadija nuo apvaisinimo momento (zigotos
susidarymo) iki moters aStuntos néStumo savaités pabaigos, o vaisius — zmogaus
organizmo vystymosi stadija nuo moters devintos néstumo savaités pradzios iki
gimimo. 2010 m. vasario 11 d. Sveikatos apsaugos ministerija (SAM) Vyriausybei
svarstyti pateiké Lietuvos Respublikos pagalbinio apvaisinimo jstatymo projekta,
kuris parengtas pagal Europos parlamento ir tarybos direktyvas®’.

Lietuvai jstojus | Europos Sajunga, atsirado galimybé Lietuvos Respublikos
pilieCiams, turintiems Europos sveikatos draudimo kortele, gauti tam tikras
nemokamas sveikatos priezitiros paslaugas kitose ES valstybése—narése. Atitinkamai
kity ES valstybiy—nariy pilieciai turi teis¢ kreiptis nemokamy sveikatos priezitiros
paslaugy Lietuvoje. Privalomuoju sveikatos draudimu apdraustas Lietuvos
Respublikos pilietis btidamas bet kurioje Europos Sajungos, Europos ekonominés
erdvés Salyje-naréje ir Sveicarijos Konfederacijoje (komandiruotés, turizmo ar
kitokios laikinos vieSnagés tikslu) turi teise gauti neatidélioting biitingja medicinos
pagalba. Lietuvoje apdraustiems asmenims §i pagalba bus suteikta pagal valstybés,
kurioje asmuo kreipsis | gydymo jstaiga, sveikatos prieziliros paslaugy jkainius,
taCiau iSlaidas turés apmokéti Valstybiné ligoniy kasa Privalomojo sveikatos
draudimo fondo 1éSomis.

Nemokamy sveikatos prieziiiros paslaugy teikimag kitoje ES valstybéje naréje
reglamentuoja Tarybos Reglamentas dél socialinés apsaugos sistemy taikymo pagal
darbo sutartj dirbantiems asmenims ir jy Seimos nariams judantiems Bendrijoje
(EEB). Nurodyti ES teisés aktai yra reglamentai, tai reiSkia, kad jie yra taikomi
tiesiogiai ir kiekvienas suinteresuotas asmuo turi teis¢ naudotis juose nustatytomis
teisémis, net ir nesant juos jgyvendinanc¢iy nacionaliniy teisés akty. Kita vertus, kai
kuriuos procedirinius $iy reglamenty jgyvendinimo klausimus nustato Europos
Bendrijos darbuotojy migranty socialinés apsaugos administraciné komisija.

Europos sveikatos draudimo kortelés procedirinius klausimus Lietuvoje
reglamentuoja LR sveikatos apsaugos ministro jsakymai: kortelés iSdavima Lietuvos
Respublikos pilieCiams, kokius dokumentus privalo pateikti ES valstybés narés
pilietis, kad Lietuvos sveikatos prieziiros jstaiga suteikty jam sveikatos priezitiros
paslaugas nemokamai®*®. ES valstybés narés pilietis, turintis teise gauti nemokamas

372004 m. kovo 31 d. Europos Parlamento ir Tarybos direktyva 2004/23/EB, nustatan¢ia mogaus
audiniy ir lasteliy donorystés, isigijimo, iStyrimo, apdorojimo, konservavimo, laikymo bei paskirstymo
kokybés ir saugos standartus; 2006 m. vasario 8 d. jgyvendinanti Europos Parlamento ir Tarybos
direktyva 2004/23/EB, nustatanCia zmogaus audiniy ir Iasteliy donorystés, jsigijimo, iStyrimo,
apdorojimo, konservavimo, laikymo bei paskirstymo kokybés ir saugos standartus, Europos Sajungos
oficialusis leidinys 2006/17/EB, 2006-02-09; 2004 m. kovo 31 d. Europos Parlamento ir Tarybos
direktyva 2006/86/EB jgyvendinanti Europos Parlamento ir Tarybos direktyva 2004/23/EB dél
atsekamumo reikalavimy, pranesimo apie pavojingas nepageidaujamas reakcijas ir reiskinius bei zmogaus
audiniy ir lasteliy kodavimo, apdorojimo, konservavimo, laikymo ir paskirstymo tam tikry techniniy
reikalavimy, Europos Sajungos oficialusis leidinys, L 294/32, 2006 10 25.

3% Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro jsakymas Nr.V—-510 ,,Dél Europos sveikatos
draudimo kortelés i§davimo Lietuvos Respublikoje privalomuoju sveikatos draudimu apdraustiesiems
asmenims®, 2005 m. birzelio 22 d.; Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro jsakymas Nr. V—
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asmens sveikatos prieziliros paslaugas savo valstybéje, kitoje ES valstybéje naréje
gali gauti tokias sveikatos prieziliros paslaugas, kurios tampa jam reikalingos jo
buvimo toje ES valstybéje naréje metu.

Taciau nurodyta sistema negarantuoja asmeniui nemokamy sveikatos prieziiiros
paslaugy tuo atveju, jeigu asmuo j kita ES valstybg nar¢ vyksta turédamas tiksla
gauti toje kitoje valstybéje sveikatos prieziliros paslaugy, t.y., kai tokiy paslaugy
poreikis atsiranda ne biinant kitoje valstybéje, bet jau yra atsirades dar pries
iSvykstant | kita ES valstybe nare ir vienas tokios kelionés j kita ES valstybe narg
tiksly yra gauti reikalingas sveikatos prieziliros paslaugas (pavyzdziui, asmeniui
reikalinga chirurginé operacija ir, turédamas tiksla, kad ta operacija jam biity atlikta
kitoje valstybéje, jis vyksta j ta kita valstybg). Tokiu atveju nemokamos sveikatos
priezitiros paslaugos kitoje ES valstybéje nar¢je gali buti suteikiamos tik tuo atveju,
jeigu yra gautas leidimas i§ kompetentingos tos valstybés, i§ kurios atvyksta asmuo,
institucijos (forma E 112). Taciau asmuo, sergantis létine liga, dél kurios jis turi
reguliariai lankytis pas gydytoja, turi teis¢ gauti atitinkamas sveikatos priezitiros
paslaugas kitoje ES valstybéje naréje, jeigu tokiy sveikatos priezitiros paslaugy jam
bet kuriuo atveju reikéty ir biinant savo valstybéje ir jo kelionés i kita valstybe
tikslas néra sveikatos priezitiros paslaugy gavimas. Taip pat biitina nepamirsti, kad
butinoji medicinos pagalba turi buti teikiama visiems asmenims nemokamai,
nereikalaujant jokiy dokumenty, i§skyrus Europos sveikatos draudimo kortelg.

Lietuvai jstojus j ES ir asmens, ir visuomenés sveikatos priezitiros jstaigos jgijo
teis¢ pasinaudoti ES struktiiriniy fondy parama. Norincios $ig parama gauti gydymo
istaigos nustatyta tvarka turi parengti projektus. Projekto naudos gavéjas (sveikatos
prieziiiros jstaiga) i§ savo ar valstybés biudzeto 1éSy privalo padengti mazdaug
ketvirtadalj projekto islaidy.

2004-2008 metais sveikatos apsaugai 1éSos i§ Europos Sajungos struktiiriniy
fondy buvo skiriamos pagal 2004-2006 mety Lietuvos Bendrajj programavimo
dokumenta. Buvo finansuojama priemoné “Sveikatos prieziliros jstaigy
restruktiirizavimas ir modernizavimas”. Jgyvendinant S§ig priemong, veikla plétota
dviem pagrindinémis kryptimis — a) modernizuojant ir plétojant bendrosios
praktikos gydytojy (BPG) tinkla; b) mazinant Lietuvos gyventojy mirtingumg nuo
Sirdies ir kraujagysliy ligy. Gerinant bendrosios praktikos paslaugy kokybe ir
priecinamuma, prioritetas buvo teikiamas tiems miisy Salies regionams, kuriuose
triksta bendrosios praktikos gydytojy. Finansiné parama teikta ir vieSosioms, ir
privacioms pirminés sveikatos priezitiros (PSP) jstaigoms, sudariusioms sutartis su
ligoniy kasomis.

ES maisto jstatymo bendrieji principai yra iSdéstyti Zaliojoje knygoje. Sis
dokumentas pateikia bendrasias nuostatas, pagal kurias turi biiti projektuojami ES
Saliy maisto jstatymai. LR maisto jstatymas yra suderintas su 509 ES direktyvomis.
Lietuvai jstojus i ES Valstybinéje maisto ir veterinarijos tarnyboje (VMVT) buvo

205 ,,D¢l Europos Sajungos $aliy nariy pilie¢iams Lietuvoje suteikty privalomojo sveikatos draudimo
paslaugy islaidy kompensavimo tvarkos patvirtinimo®, 2004 m. balandzio 8 d.
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jidiegta TRACES®® informaciné sistema, kurios pagalba vykdoma gyviiny judéjimo
ES bei gyviny ir gyvininiy produkty jvezimo j ES kontrolé. Sukurta ir jdiegta
kompiuteriné, visose ES valstybése veikianti Skubiyjy pranesimy apie nesaugius
maisto produktus ir paSarus sistema (RASFF). VMVT sukurtos ir jdiegtos
informacinés sistemos — Maisto kontrolés informaciné sistema (FIS), Pasienio
veterinarinés kontrolés (COACH), Veterinarinj patvirtinima turinCiy gyvuninio
maisto tvarkymo subjekty registras (VEPRAS), Negyviininiy maisto produkty
importo kontrolés (NEMAS), Pasienio veterinarinés kontrolés informacijos valdymo
(PVKIVS), Veterinarinés informacijos valdymo (VIVS), Dokumenty valdymo
sistemos, Veterinariniy siunty eksporto registras. 2007 metais buvo sukurta ir jdiegta
vieninga Centralizuota asmeny skundy (praneSimy) priémimo, registravimo ir
tyrimo sistema, kuri buvo jvertinta kaip Geros patirties pavyzdys Lietuvoje.

Europos Salyse plintant gyviiny uzkre¢iamosioms ligoms, Lietuvoje pavyksta
iSvengti $iy ligy protriikiy ir su jomis susijusiy dideliy ekonominiy nuostoliy. 2007
metais uzkreCiamyjy gyviny ligy prevencijai vykdyti jkurtas Skubios veiklos ir
uzkreCiamyjy ligy centras. Jgyvendindama profilaktikos ir kovos su
pavojingiausiomis gyviny uzkre¢iamomis ligomis priemones, VMVT vykdo jvairias
programas, tarptautinius projektus, atlicka rizikos vertinimg, naminiy ir laukiniy
gyviiny stebésena. Yra parengtos gyviiny uzkreciamuyjy ligy kontrolés programos ir
neatidéliotiny priemoniy planai.

Europoje keiciantis valstybinés maisto ir veterinarinés kontrolés principams, t. y.
organizuojant kontrol¢ rizikos vertinimo pagrindu, visose ES valstybése turi biiti
nepriklausomas padalinys, atliekantis mokslinj rizikos vertinimg, kuriuo
vadovaujantis blty priimami sprendimai. Todél 2008 metais jkurtas Nacionalinis
maisto ir veterinarijos rizikos vertinimo institutas.

2007 metais Europos Komisijos buvo priimta Baltoji knyga ,,Europos sveikatos
problemy, susijusiy su mityba, antsvoriu ir nutukimu strategija”. Pagal ja buvo
parengtas Nutarimas dél valstybinés maisto ir mitybos strategijos jgyvendinimo,
kuriame, atsizvelgiant j Europos Komisijos direktyvas ir reglamentus, keliami
tikslai: uztikrinti maisto sauga, gerinti jo kokybe, gerinti néséiyjy ir zindyviy mityba,
mazinti su mityba susijusiy létiniy ligy bei nutukimo paplitimg, gerinti pagyvenusiy
zmoniy mityba, likviduoti jodo trikumo sukeltus sveikatos sutrikimus, uztikrinti
galimybe vartotojams pasirinkti saugius ir sveikus maisto produktus. Taip pat
sickiama skatinti ekologinio Zemés tkio produkty gamyba, mitybos specialisty
rengimg ir tobulinimg. Vykdant Valstybing maisto ir mitybos strategija su Europos
Sajungos teisés aktais suderinti ir jgyvendinami maisto ir mitybos srities Lietuvos
teisés aktai, parengta zoonoziy*® epidemiologinés priezifiros programa.

39 TRACES — Trade Control and Expert System — Prekybos kontrolés ir eksperty sistema, sukurta
Europos komisijos sprendimu Nr. 2002/459/EC.

360 Zoonoze - tai liga ir/arba infekcija, kurig nattiraliu budu tiesiogiai arba netiesiogiai gyvinai gali
perduoti zmonéms. Zmoneés uzsikre¢ia nuo gyviny arba valgydami uzkréstg maistg.
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Rizikinga gyvensena

Alkoholio vartojimas

Ankstyvos mirtys, létinis alkoholizmas, alkoholiné psichozé, kepeny cirozé,
nelaimingi atsitikimai, traumos, savizudybés — tai su pertekliniu alkoholio vartojimu
susijusios pasekmés gyventojy sveikatai. Statistika rodo, kad pastaraisiais metais
daugumoje ES 3aliy su pertekliniu alkoholio vartojimu susijusiy miréiy skaicius
mazéja, o Lietuvoje 2001-2008 metais — alkoholio vartojimas augo (1 pav.).

DidZiausia problema Lietuvoje yra daznas stipriy alkoholiniy gérimy vartojimas
dideliais kiekiais. Pagal amziy stipriai geriantys asmenys pasiskirst¢ netolygiai. Pats
intensyviausias gérimo laikotarpis sutampa su produktyviausiu Zzmogaus gyvenimo
periodu, t.y. tarp 2040 mety. Vyrai girtauja daugiau, bet auga ir alkoholio
vartojimas motery tarpe (2 pav.). Tikétina, kad apie 70% savizudybiy Lietuvoje yra
susijusios su alkoholio vartojimu®6, Lietuvoje alkoholio (absoliutaus) kiekis,
tenkantis vienam gyventojui per metus litrais, buvo stabilus 1995-1999 metais (apie
9,01), taciau véliau augo ir 2008 metais suvartojome 11,2 litro gryno alkoholio. ES
vidurkis yra apie 9 litrai.
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B Tenka vienam gyventojui

@ Tenka vienam 15 mety ir vyresniam gyventojui
B ES vidurkis

O ES vidurkis 15 mety ir vyresniam gyventojui

1 paveikslas. Lietuvoje ir ES vienam 3alies gyventojui tenkantis grynojo alkoholio kiekis (litrais)
Saltinis: Statistikos departamentas, PSO

Alkoholio vartojimo augimas didina alkoholiniy psichoziy rizika. Siy alkoholiniy
psichoziy skaicius iki 2007 mety augo. 2008 metais fiksuotas staigus alkoholiniy
psichoziy skai¢iaus kritimas, kuriam jtakos galéjo turéti efektyvi socialiné reklama
bei ekonominé alkoholio vartojimo prevencija. 2001-2007 metais vyry ir motery
mirtingumas dél alkoholio vartojimo iSaugo beveik 70%, (3 pav.). Vyrai serga

31 Lietuvos sveikatos programa. Alkoholio vartojimo mazinimas.* )
<http://sena2.sam.lt/sam/veikla/programos—projektai/programa/4/?part=3> [Zitréta 2010 12 13].
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priklausomybe nuo alkoholio beveik 5,5 karto dazniau nei moterys (2008 m.).
Mirciy skai¢iaus mazéjimui jtakg daro ir pageréjusi narkologiné ir reanimaciné
pagalba alkoholiniy psichoziy istiktiems pacientams, bet §is pageréjimas aiskiai
pasireiské tik 2008 metais.
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2 paveikslas. Alaus suvartojimas, 20—64 mety gyventojai bent kartg per savaite vartojantys
alkoholj
Saltinis: Statistikos departamentas
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3 paveikslas. Mirusieji nuo alkoholio vartojimo, mirusiyjy skaicius tenkantis 100 000
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Saltinis: Statistikos departamentas
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1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

|l Vyrai ir moterys @ Vyrai @ Moterys |

4{ paveikslas. Alkoholiné psichozé, 100 000 gyventojy tenka besigydanciy asmeny
Saltinis: Statistikos departamentas

Salyse, kuriose vykdoma aktyvi alkoholio vartojimo mazinimo politika (Svedija,
Norvegija, Suomija), ligotumas alkoholinémis psichozémis neregistruojamas. Tuo
tarpu Lietuvoje alkoholiniy psichoziy skaiCius per deSimtmetj nuolat augo ir nors
pastaraisiais metais uzfiksuotas sumazéjimas, taciau viskas kg pavyko pasiekti Sioje
srityje — tai grjzti j 1995 mety lygj.(4 pav.)

Tyrimy duomenys aiskiai rodo, kad alkoholio daroma zalg efektyviai sumazina
alkoholio rinkos reguliavimo politika®?:

1) akcizy alkoholiui didinimas (dél auganciy akcizo mokesc¢iy smarkai mazéja,
ypac tarp jauny zmoniy, paklausa alkoholiui);

2) prekybos alkoholiu laiko ribojimas.

Pasauliné sveikatos organizacija (PSO) modeliavo situacijg, kai 24 valandomis
per savaite¢ sumazinamas prekybos alkoholiu laikas. Pritaikius §j model; Europos
Sajungai biity idvengta 123 000 negalios mety.%®3 Prekybos alkoholiu trukmés
sumazinimas pradétas jgyvendinti ir Lietuvoje (prekiaujama nuo 8 iki 22 wval.).
Svarstoma — prekybos alkoholiu uzdraudimo prekybos centruose ir jos perkélimo |
specializuotas parduotuves, dirbancias penkias dienas per savaite ribotu laiku, galimybé.

Statistikos departamento duomenimis Lietuvoje laipsniSkai mazéja stipriy
alkoholiniy gérimy gamyba bei pardavimas, taciau jvairiy risiy vyno ir alaus — didéja.
Iprotj pernelyg gausiai vartoti alkoholinius gérimus savaitgaliais ir per Sventes (neretai
iki vidutinio ir sunkaus intoksikacijos laipsnio) pakeité kitoks alkoholiniy gérimy
vartojimo pobiudis — daznas (kelis kartus per savait¢ ar net kasdien) nedidelio kiekio
silpny alkoholiniy gérimy (alaus ar vyno) vartojimas (5 pav.).

%2 Alkoholis Europoje visuomenés sveikatos pozifiriu http://ec.europa.eu/health—
eu/doc/alcoholineu_sum_lIt_en.pdf [Zzitréta 2010-01-31].
363 Alkoholis Europoje visuomenés sveikatos poziiriu http://ec.europa.eu/health—
eu/doc/alcoholineu_sum_lt_en.pdf [zitiréta 2010-01-31].
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Alkoholj pradeda vartoti vis jaunesni zmonés. Alkoholiniai gérimai tapo jaunimo
bendravimo priemone, ypac populiarus pasidaré alus. 2007 m. bent kartg per ménesj
vartojusiais alkoholj prisipazino 65% jaunimo.
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5 paveikslas. Alkoholiniy gérimy maZmeniniy kainy indeksai palyginti su ankstesniais metais
(procentais)
Saltinis: Statistikos departamentas
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6 paveikslas. 2000-2008 metais prekybos ir maitinimo jmonése vienam gyventojui parduota
alkoholiniy gérimy (litrais)
Saltinis: Statistikos departamentas

Dél neblaiviy asmeny kaltés jvykusiy eismo jvykiy skaiCius padidé¢jo nuo 711
atvejy 1995 metais iki 1109 atvejy 1999 metais. Panasiis svyravimai i$liko iki pat
2008 m., kuomet $is rodiklis gerokai nukrito — iki 656 atvejy. Suzeistyjy skaicius dél
neblaiviy vairuotojy kaltés per ta patj laikotarpj taip pat padidéjo nuo 612 iki 1156
atvejy per metus ir iSliko daugmaz nepakites iki 2008 mety, kada uzfiksuotas
smarkus sumazéjimas — 742 atvejai. Abu minétieji rodikliai, atspindintys vairuotojy
atsakinguma, buvo pagerinti dél ypac sugrieztinty keliy eismo taisykliy.
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7 paveikslas. Keliy eismo jvykiai dél neblaiviy asmeny kaltés, 100 000 gyventojy tenka eismo
ivykiy
Saltinis: Statistikos departamentas, Eurostat
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8 paveikslas. Keliy eismo jvykiai Lietuvoje dél neblaiviy asmeny kaltés (absoliuciais skaiciais)
Saltinis: Statistikos departamentas

Vienas i§ alkoholio vartojimo uzkardymo politikos elementy yra Gerosios
tarptautinés praktikos, apibendrintos PSO rekomendacijose®®, taikymas. Be to
Lietuvoje nepilnai panaudojamas j $vietimg, komunikacija, mokymga ir visuomenés
samoningumg orientuoty priemoniy sistemos potencialas. 3°

364 «“Nacionaliné sveikatos taryba alkoholio vartojimo situacijg jvardina kaip kriting.”
http://www.emedicina.lt/index.php?lang=It&s_id=1100 [ziGréta 2012 12 13].

365 peter Anderson, Ben Baumberg, ,,Alkoholis Europoje visuomenés sveikatos pozifiriu. Ataskaita
Europos Komisijai”. <http://ec.europa.eu/health—eu/doc/alcoholineu_sum_It en.pdf> [Zitréta 2009-12—
21].
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Tabako vartojimas

Visoje ES nuo tabako vartojimo sukelty ligy kasmet mirsta daugiau nei pusé milijono
zmoniy. Sveikatos ir vartotojy teisiy apsaugos direktorato duomenimis 25% visy
onkologiniy mir¢iy priskirtinos rokymui (tai sudaro 15% visy metiniy ES miriy
skaiciaus). Lietuvoje nuo 2001-2005 metais 14% iSaugo naujy susirgimy piktybiniais
navikais skaicius (10 pav.), o sergamumo piktybiniais navikais rodiklis 100 tukst. gyv.
pakilo 12,62% (9 pav.). 20052008 metais pastebima stabilizacijos tendencija.
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9 paveikslas. Mirtingumas nuo ligy susijusiy su riikymu. Susirgimy piktybiniais navikais

skaicius 100 tiikst. gyventojy.
Saltinis: Statistikos departamentas

16500
16000 —+
15500 +
15000
3

; 14500

4

100 tikst. gyv.

14000 —+

13500 —+

13000 —+

12500

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

[—Nauji susirgimai =—@==100 takst. gyv.tenka naujy susirgimy ]

10 paveikslas. Sergamumas su rikymu susijusiais piktybiniais navikais
Saltinis: Statistikos departamentas

Pagal ritkan¢iyjy skaiciy lenkiame Cekija, Slovakija ir daugelj Vakary Europos 3aliy.
Didesnis nei Lietuvoje ritkanciyjy skaiius yra kaimyninése Latvijoje ir Estijoje — per
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50% visy gyventojy>®®. Per ketveriy mety laikotarpj (nuo 1994 m. iki 1998 m.) ritkanciy
vyry Lietuvoje padaugéjo nuo 43% iki 49%, o riikanciy motery — net dvigubai — nuo 6%
iki 13%. PanaSios tendencijos iSliko iki pat 2000 mety, kuomet buvo pasiektas

rekordiskas riikan¢iyjy procentas nuo visy gyventojy — 51,5% vyry ir 15,8% motery®®’.
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11 paveikslas. Rikanciyjy gyventojy dalis pagal lyti (procentais)
Saltinis: Statistikos departamentas
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12 paveikslas. Tabako gaminiy suvartojimas per metus (vienam gyventojui tenka cigareciy)
Saltinis: Statistikos departamentas

Pradéjus jgyvendinti ES direktyvas bei didinti tabako akciza, siekta sumazinti jo
vartojimg. Nuo 2000 mety pastebimas laipsniskas tabako vartojimo mazéjimas (11, 12

366 «“Eyrostat Yearbook 2009.” P. 212. http://epp.eurostat.ec.europa.eu/cache/ITY OFFPUB/KS-CD-09—
001-05/EN/KS-CD-09-001-05-EN.PDF [Zitiréta 2009 12 10].

367 Statistikos departamentas.
<http://dbl.stat.gov.It/statbank/selectvarval/saveselections.asp?MainTable=M 3210206 &PL anguage=0& T
ableStyle=&Buttons=&PXSId=6445&1QY=&TC=&ST=ST&rvar0=&rvarl=&rvar2=&rvar3=&rvar4=&
rvar5=&rvar6=&rvar7=&rvar8=&rvar9=&rvarl0=&rvarl1=&rvarl2=&rvarl3=&rvarl4=> [zilréta
2009-12-21].
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pav.), bet paastréjo nelegaliy tabako gaminiy jvezimo | Lietuva, daugiausiai i$
Kaliningrado®®, problema. Sustiprinus Lietuvos valstybés sienos apsauga, konfiskuoty
kontrabandiniy cigareciy kiekis nuo 2000 mety iki 2008 mety taip pat mazéjo, bet 2009—
2010 metais vél pradéjo sparciai augti (14 pav.).

14
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‘l Miestas ir kaimas ® Miestas ® Kaimas = Didieji miestai ‘

13 paveikslas. Vidutinés piniginés vartojimo islaidos vienam namy iikio nariui per ménesj
Saltinis: Statistikos departamentas

: VAREREER

Pakeliy skai¢ius (Min)
-

1995 {1996 (1997 |1998 [1999 (2000 |2001 {2002 [2003 (2004 |2005 |2006 {2007 (2008

[Seriesl 0,01 0,09 | 0,27 | 1,66 |0,16 0,87 [0,26 (0,48 [1,58 [3,22 |3,39|2,99 | 3,37 | 2,33
Metai

14 paveikslas. Lietuvos pasienyje sulaikyta tabako kontrabanda (cigareciy pakeliais)
Saltinis: Valstybés sienos apsaugos tarnyba

Pagal Europos Sajungos direktyva 90/239/EEB nuo 2000 mety Lietuvoje leistinas
tabako diimuose esanciy dervy kiekis sumazintas iki 15 mg, nuo 2003 mety — iki 12 mg,
nuo 2004 mety $is kiekis dar labiau apribotas — iki 10 mg. Taip siekiama kuo labiau
sumazinti rukymo sukeliamas pasekmes organizmui.

Remiantis ES direktyva 89/552/EEB ES Salyse tabako reklama per televizija yra
uzdrausta. Kita vertus, didziosios tabako kompanijos randa efektyviy budy,
netiesioginémis reklamos priemonémis pritraukti ir skatinti tabako gaminiy vartojima.

368 «[_jetuvos pasienyje sulaikyta tabako kontrabanda (pakeliais).” 5
<http://www.pasienis.lt/lit/Lietuvos_pasienyje_sulaikyta tabako gami/140> [Ziuréta 2009-12-21].
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Nauja nisa tapo jvairios akcijos, loterijos, apklausos ir panaSis dalykai. Vien Siems

reikalams per metus skiriamos milZinigkos 1é3os. *¢°
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15 paveikslas. 2001-2008 mety maZmeniniy tabako gaminiy kainy indeksas
Saltinis: Statistikos departamentas

Daug aistry kéles visisSkas tabako ir jo gaminiy reklamos uzdraudimas ES oficialiai
jtvirtintas 2003 m. liepos 31 d. Lietuvoje toks jstatymas, draudziantis bet kokia forma ir
bet kokiomis priemonémis skleisti informacija apie tabako gaminius, tiesiogiai ar
netiesiogiai skatinti jsigyti ir (ar) vartoti juos, jsigaliojo 2004 m. geguzés 1 d. *° Nuo
2003 m. rugséjo 30 d. cigareCiy gamintojai privaléjo atsisakyti uzrasy, anksciau
zyméjusiy cigare¢iy rasis (light, ultra light, mild ir pan.). Tokiu bidu siekiama, kad
vartotojas nebiity klaidinamas ,,nenuodingomis™ cigaretémis.

Kaip matyti, dauguma jstatymy pakeitimy iniciatyvy perimamos i§ ES. Pati ES savo
iniciatyva vykdo daugiapakopg tabako kontrolés politika. Teisinis reguliavimas — tai Sios
politikos ,,stuburas®. Siekiant mazinti tabako vartojima teisiniu keliu jtvirtinami griezti
reklamos apribojimai, vykdoma tabako gamintojams nepalanki mokesciy politika,
draudziama remti tabako gamintojus, stiprinama ES iSoriniy sieny apsauga. Jgyvendinant
visuomenés sveikatos gerinimo programas platinama socialiné reklama, vykdomi
konkursai, kuriy metu skatinama mesti rakyti.

Lietuva, savo ruoztu, tabako vartojimo kontrole daugiausiai vykdo jgyvendindama
Vyriausybés programas. 2007 metais buvo patvirtintas Valstybés tabako kontrolés
programos 2007-2010 mety priemoniy planas. Programoje numatyta uztikrinti visy

369 Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2000 m. rugpjii¢io 17 d. nutarimas “Dél Lietuvos Respublikos
derybiniy pozicijy derybose dél narystés Europos Sajungoje patvirtinimo”.
<http://wwwa3.Irs.It/pls/inter3/dokpaieska.showdoc_I?p_id=106874&p_query=&p_tr2=> [zitréta 2009—
12-21].

870 Tabako reklamos draudimas jsigalioja liepos 31 d.*
<http://europa.eu/rapid/pressReleasesAction.do?reference=1P/05/1013&format=HTML &aged=1&Ilangua
ge=LT&quiLanguage=fr> [zitiréta 2009-12-21]; Lietuvos Respublikos Seimo 2003 m. lapkricio 20 d.
istatymas Nr. 1X-1840. Tabako kontrolés jstatymo pakeitimo ir Lietuvos Respublikos tabako kontrolés
istatymo jgyvendinimo jstatymo pripazinimo netekusiu galios jstatymas. // Valstybés zinios, 2003, Nr.
117-5317.
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suinteresuoty ministerijy ir kity institucijy isitraukimg ir bendradarbiavima, siekiant
mazinti rikymag ir jo daromg Zala.

Valstybés tabako kontrolés programos 2007-2010 mety jgyvendinimo priemoniy
plane numatytos riikymo prevencijos priemonés: apsauga nuo pasyvaus rikymo, akcizy
didinimas, visiSkas tabako reklamos ir rémimo draudimas, rukanciyjy skatinimas
atsisakyti Zalingy jpro€iy, tabako gaminiy verslo kontrole, tabako gaminiy prieinamumo
jaunimui mazinimas, tabako gaminiy vartojimo ir jo daromos zalos sveikatai
stebésena®’t,

Lietuvos politika yra artima ES vykdomai tabako kontrolés politikai®’?.

Socialinés ligos

Socialinéms ligoms priskiriamos: tuberkulioze, ZIV/AIDS ir lytiskai plintancios
ligos (sifilis, gonoréja).

Tuberkuliozé. Pastaraisiais metais stabilizavosi didziulj nerimg 2001 metais kéles
tuberkuliozés plitimas. 2008 metais nustatyti 1892 nauji aktyvios tuberkuliozés atvejai,
t. y. 59 atvejais maziau negu 2000 metais. 2008 metais sergamumo tuberkulioze rodiklis
100 tikst. gyventojy sieké 56,3. 2003 metais vaiky sergamumo tuberkulioze rodiklis 10
tiikst. gyventojy sieké 20,8 atvejus, 2004 metais — 19,9, 0 2005 m. — 15,7. 373

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

16 paveikslas. Sergamumas ir ligotumas aktyvia tuberkulioze. 100 000 gyventojy tenka pirmg
kartg sirgusiyjy
Saltinis: Statistikos departamentas

37 Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2007 m. spalio 17 d. nutarimas ,,Dél valstybés tabako kontrolés
programos jgyvendinimo 2007-2010 mety priemoniy plano patvirtinimo®.
<http://www.lrv.It/bylos/Teises_aktai/2007/10/9490.doc> [zitiréta 2009—-12-21]; “Valstybés tabako
kontrolés programa mazins ruikymo paplitima ir zalg sveikatai”.
<http://www.emedicina.lt/index.php?s_id=2260&lang=It> [zitiréta 2009-12-10]

372 «“Tobacco.” http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/life_style/Tobacco/tobacco_en.htm [idiréta
2009-12-10].

878 “Sjtuacijos apie vaiky sergamumg apibendrinimas.* <http://wwwa3.Irs.It/docs2/KUBWGWNH.DOC>
[Ziaréta 2010 03 06].
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2002 metais nuo $ios ligos miré 229 zmonés. 2002 m. didziausias sergamumas $ia
liga buvo Silutés rajone (107,5 nauji atvejai 100 000 gyventojy).

Nuo 1998 mety Lietuvoje vykdoma Valstybiné tuberkuliozés profilaktikos ir
kontrolés programa (toliau — TB programa), kuriai nuo 2000 mety iki $iol nuolating
7ymig metoding ir finansing parama teikia Siaurés Europos 3alys, ypa¢ Norvegija.
Sutelktos uzsienio donory, valstybés, savivaldybiy institucijy ir specialisty pastangos
padeda stabilizuoti sergamumg tuberkulioze, diegti ir plétoti tiesiogiai stebimo ir
kontroliuojamo gydymo (angl. Directly observed treatment strategy — DOTYS) strategija
pagal Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) ir kity tarptautiniy organizacijy
rekomendacijas. 2002 metais PSO Europos regiono biuras aptaré Europos Saliy
sergamumo tuberkulioze rodiklius ir pagrindines su tuo susijusias problemas
(Tuberculosis control in the WHO European Region) 374, Leidinyje nurodyta keletas
priezasciy, lemianciy aukstus sergamumo TB rodiklius Sio regiono valstybése:

1. socialinés ir ekonominés problemos (sunki ekonominé padétis, skurdas, perpildyti
kaléjimai, benamiai);

2. prastas klinikinis darbas ir nepakankamas finansavimas, netikslus naujy TB atvejy
nustatymas, diagnostikos kokybés trikumai ir nesékmingas gydymas, bloga registravimo
sistema;

3. wvaisty prie§ tuberkulioze stoka, nestandartizuotas gydymas ir jo nulemtas
sergamumo TB bei TB formy, atspariy daugeliui vaisty, gauséjimas;

4. didéjantis ZIV infekuotumas ir TB bei ZIV/AIDS formos.

Tuberkuliozés kontrolés efektyvuma lemia daugybé veiksniy. Tuberkuliozeés
sergamumui ypatingg reikSme turi Salies ekonominis ir socialinis i$sivystymas. Apie
70% serganciy tuberkulioze lietuviy sudaro nedirbantys asmenys, piktnaudZziaujantys
alkoholiu, neturintys pastovios gyvenamosios vietos.

Sergamumas tuberkulioze pastaraisiais metais turéjo tendencija stabilizuotis, bet tuo
paciu stebimas iSplitusiy tuberkuliozés formy pagauséjimas — tuberkuliozés procesas
apima daugiau nei vieng plauciy skiltj, randamos daugybinés irimo ertmés. Viena
pagrindiniy iSplitusiy tuberkuliozés formy priezasCiy yra pavéluotas ligonio kreipimasis j
medicinos jstaiga, neigiamas poziiris j savo sveikatg arba nesirtipinimas savo sveikata.

Greta medicininiy problemy turi biiti sprendziamos ir socialinés ligonio problemos,
nes dauguma ligoniy, ypac tie, kurie nutrauké gydyma, yra nedirbantys (apic 90%),
piktnaudziaujantys alkoholiu. Labai svarbu tokiems ambulatoriskai besigydantiems
ligoniams skirti materialing parama (maistas, drabuziai), laiku jtarti liga, ligonj pasiysti
pas specialistus, o diagnozavus — uztikrinti kokybiska, kontroliuojamg gydyma®’®.

ZIV — retrovirusas, priklausantis lentivirusy Seimai. I$skirtos dvi genetiskai
skirtingos ZIV formos/tipai: ZIV-1 ir ZIV-2. AIDS (angl. Acquired Immune
Deficiency Syndrome) yra retroviruso — zmogaus imunodeficito viruso (ZIV) sukelta
liga, kuriai buidinga stipri imunosupresija, lemianti indikacines ligas, antrinius

874 Tuberculosis control in the WHO European Region”

<http://www.euro.who.int/document/cma/rc52fstb0702e.pdf> [ziaréta 2009-12-12].

375 Edita Davidavi¢iené, “Tuberkuliozés kontrolés principy jgyvendinimas Lietuvoje.” <
http://www.rtiul.lt/index.php?n=53> [zitréta 2009-12—-12]; “Pursue high—quality DOTS expansion and
enhancement.” <http://www.who.int/tb/dots/en/> [ziGiréta 2009-12-12].
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navikus ir neurologinius poky¢ius. Iki 1999 mety Lietuvoje uzregistruoti 135 ZIV
nesiotojai (123 vyrai, 12 motery, i$ jy 10 — ne Lietuvos pilieciai). 21 asmuo sirgo
AIDS, 8 — miré dél AIDS sukelty komplikacijy. Uzsikrétusiy asmeny amzius — nuo
16 iki 65 mety®’s,

Diagnozuota

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

17 paveikslas. ZIV pasiskirstymas pagal metus (naujy susirgimy skaicius)
Saltinis: Lietuvos AIDS centras

Per pastaruosius dvylika mety ZIV plito gana tolygiai. Statistikos departamento
duomenimis nuo 2002 mety kasmet uZregistruojama apie 100 naujy ZIV atvejy. 2008
metais Sis skaicius buvo Siek tick maZesnis — 95 nauji ZIV atvejai. I3skirti galima 2002
metus, kai Alytaus pataisos namuose buvo nustatyti 299 ZIV infekuoti asmenys.
Kiekvienais metais uzfiksuojama vis daugiau naujy AIDS susirgimy. Tai, Zinoma, susij¢
su ligos specifika. 2008 metais buvo patvirtinti 55 atvejai. Kai tuo tarpu 2002-2007
metais naujy AIDS susirgimy skaiCius sieké nuo 9 iki 28. Lietuvoje 2008 metais
uzsikréte ZIV buvo i§ viso 1242 asmenys, sergantys AIDS — 177 asmenys; 100 tikst.
gyventojy tenka atitinkamai 37,1 ir 3,5 serganciojo (1 lentele).

Organizacijos UNAIDS®" ruoSiamose apzvalgose pateikiami daugumos 3aliy
ivertinti duomenys, t. y. kiek kiekvienoje Salyje realiai galéty buti infekuoty asmeny.
2008 metais paruostoje apzvalgoje teigiama, kad 2007 metais Lietuvoje ZIV uzsikrétusiy
asmeny galéjo biiti nuo 1200 iki 4600 — vidutiniSkai 2200 asmenys, arba 65 atvejai 100
tikstan¢iy gyventojy. Tuo tarpu infekuotyjy asmeny skaicius visose ES valstybése galéjo
svyruoti nuo 454100 iki 1265800 — vidutiniskai 147 asmenys 100 tikstanciy gyventojy.
Palyginimui pateikiami ir 2001 mety duomenys: Lietuvoje — 1400, ES — 372 800 ZIV
atveju, o tai yra atitinkamai 40 ir 124 viruso nesiotojy 100 tiikstanciy gyventojy >8.

376 ietuvos AIDS centro internetinis puslapis. <http://www.aids.lt/abc.php#2> [Zitiréta 2009-12—-12].

377 UNAIDS — joint United Nations progamme on HIV/AIDS (liet. Jungtiniy Tauty programa ZIV/AIDS)
378 2008 Report on the global AIDS epidemic.*
<http://www.unaids.org/en/KnowledgeCentre/HI1VData/GlobalReport/2008/2008_Global_report.asp>
[Zitréta 2009 12 12].
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1 lentelé. Susirgimy ZIV ir AIDS dinamika, 100 000 Lietuvos gyventojy

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Naujai susirgusiy AIDS 0,3 0,3 0,6 0,3 0,8 0,8 1,6
Serganéiy AIDS mety pabaigoje 0,9 1,0 1,3 15 2 2,4 3,5
Per metus nustatyti VA% nesiotojai 11,4 3,2 39 3,5 3 3,1 2,8
71V nesiotojy mety pabaigoje 19,9 22,8 26,1 29,4 32,1 34,9 37,1

Saltinis. Statistikos departamentas

Nagringjant ZIV ir AIDS pasiskirstymg pagal vietoves galima matyti, kad
daugiausiai infekuotojy yra jkalinimo jstaigose (18, 19 pav.). Laisvés atémimo
vietose i3aiskinama 40—60% visy naujy ZIV atvejy. Vidutiniskai tarp sulaikytyjy ar
laisvés atémimo bausme atliekanéiyjy yra nuo 250 iki 300 ZIV neSiotojy. 2008
metais jkalinimo jstaigose nustatyta per 40 naujy ZIV atvejy. Dauguma jy
diagnozuota tardymo izoliatoriuose, o tai rodo, kad virusa suimtieji atsineSa i§
laisvés. D¢l grésmingos epidemiologinés situacijos 2003—-2008 metais Lietuvos
kaléjimuose ir jkalinimo jstaigose vykdyta Valstybiné ZIV/AIDS profilaktikos ir
kontrolés programa, kurios déka nuteistieji ir suimtieji gavo informacijos apie
narkotiky vartojimo Zalg, uzsikrétimo ZIV ir kitomis ligomis pavojus, buvo
mokomi, kaip jy iSvengti. Taip pat buvo jkurtas profilaktikos ir gydymo kabinetas.

Galima isskirti Klaipédos ir Vilniaus apskritis (18 pav.), ¢ia 2008 mety pabaigoje
yra uZregistruoti atitinkamai 31,2% ir 16,3% visy ZIV uzsikrétusiyjy. Reikéty
pastebéti, kad palyginti mazoje TelSiy apskrityje (pagal gyventojuy skaiCiy aStunta
Lietuvoje), ZIV nesiotojy yra daugiau nei kitose maZesnése apskrityse, pavyzdziui,
Marijampolés, Tauragés arba didesnése — pavyzdziui, Panevézio. Pagrindiné
priezastis — apskrities padétis. TelSiy apskritis yra nedaug nutolusi nuo didziausios
pagal ZIV infekuotojy skai¢iy Klaipédos apskrities.

Nagrinéjant AIDS statistikg (19 pav.), galima matyti, kad 2002-2007 metais
daugiausiai sergan¢iyjy buvo Vilniaus apskrityje. 2008 metais daugiausiai
sergan¢iyjy buvo Klaipédos apskrityje — 28,8%, o Vilniaus apskrityje — 27,4% visy
sergan¢iyjy. Nemazai serganciyjy AIDS buvo Kauno apskrityje — 12,0%, o taip pat
jkalinimo jstaigose — 15,4% visy serganciyjuy.

Nepaisant to, kad Ryty Europoje ZIV paplitimas yra gana didelis, Lietuvos rodikliai
yra gerokai geresni nei kaimyniniy Saliy. Lietuvoje, palyginti su bendru Europos
sajungos (ES—27) vidurkiu, yra uZregistruojama gerokai maziau naujy ZIV uzsikrétimo
ir AIDS susirgimo atvejy (20, 21 pav.). Palyginimui paimtos dvi ES-27 Salys: Latvija ir
Estija, kuriose ZIV/AIDS atvejy yra nustatoma gerokai daugiau nei Lietuvoje. Ypatingai
galima isskirti Estija, kur naujai ZIV uZsikrétusiyjy sakai¢ius Zymiai virsija ES vidurkj.

315



Lietuvos sveikatos sektorius amziy sandiiroje

100%

O Alytaus apskritis

8 Siauliy apskritis

B Marijampolés apskritis|
Vilniaus apskritis

W Utenos apskritis

= Klaipédos apskritis

B Taurageés apskritis

= Asmenys jkalinimo

jstaigose
O Panevézio apskritis

W
o
N

B Kauno apskritis

L’ﬁi_.—_i_—._i: B
0% -

18 paveikslas. Serganciyjy ZIV pasiskirstymas pagal apskritis, mety pabaigoje (procentais)
Saltinis: Statistikos departamentas
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19 paveikslas. Serganciyjy AIDS pasiskirstymas pagal apskritis, mety pabaigoje (procentais)
Saltinis: Statistikos departamentas

Remiantis Pasaulio sveikatos organizacijos ir UNAIDS®"® duomenimis, ES Salyse
uzregistruojama daugiausiai tokiy ZIV atvejy, kai uzsikre¢iama per homoseksualius
santykius. Toks ZIV plitimo badas biidingas Vokietijai, Danijai, Olandijai,
Slovakijai, Vengrijai. Lietuvoje, Latvijoje, Lenkijoje daugiausiai uzsikre¢iama per

379 UNAIDS (angl.) — jungtiniy tauty programa ZIV/AIDS problemoms spresti.
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intraveniniy narkotiky naudojimg. Lietuvoje 2009 mety duomenis, naudodami
intraveninius narkotikus uzsikrété 1096 asmenys, heteroseksualiy santykiy mety —
205, homoseksualiy — 95 asmenys. Tai sudaro atitinkamai 72,7%, 13,6% ir 6,3%
visy infekuotojy. Lietuvai budingas ZIV plitimo bidas vyrauja ir NVS 3alyse
(Rusija, Ukraina ir kt.). 38
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20 paveikslas. Sergamumas ZIV 100 titkstanciy gyventojy
Saltinis: Pasaulio sveikatos organizacija
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21 paveikslas. Sergamumas AIDS 100 tizkstanciy gyventojy
Saltinis: Pasaulio sveikatos organizacija

380 'HIV / AIDS Surveillance in Europe.“ Prieiga per interneta:
http://www.eurohiv.org/reports/report_76/pdf/report_eurohiv_76.pdf

[ziaréta 2009-12-12]; www.eurohiv.org [zitréta 2009-12-12]; ,,2008 Report on the global AIDS
epidemic.”
http://www.unaids.org/en/KnowledgeCentre/HIVData/GlobalReport/2008/2008_Global_report.asp
[zifiréta 2009 12 12].
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2008 metais Lietuvoje nustatyta 30 ZIV uzsikrétusiy motery, i§ kuriy 15 (50%)
uzsikrété  heteroseksualiy lytiniy santykiy metu, 8 (26,7%) - vartodamos
Svirk§¢iamuosius narkotikus, 7 motery (23,3%) uzsikrétimo biidas nezinomas®!,
Vertinant uZregistruoty naujy ZIV atvejy tendencijas pamediui, stebima, kad kasmet
uzsikredia vis daugiau motery, todél skirtumas tarp ZIV infekuoty vyry ir motery mazéja
— Lietuvoje 2003 metais $is santykis buvo 7:1, o 2008 metais sumazéjo iki 2:1. Iki
2008 m. sausio 1 d. yra uzregistruoti 1183 ZIV uzsikréte vyrai ir 218 motery (22 pav.).
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22 paveikslas. ZIV plitimo dinamika 1988-2007 metais pagal lytj, absoliuciais skaiciais
Saltinis: AIDS centras

15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 >50
23 paveikslas. 1988-2007 metais uzregistruoty ZIV infekuoty motery pasiskirstymas pagal
amziaus grupes

Saltinis: AIDS centras

ES salyse, remiantis UNAIDS duomenimis, tokiy pokyciy nepastebéta. 2001—
2007 mety duomenimis daugumoje Saliy ZIV uzsikrétusiy vyry ir motery santykis

381 7IV / AIDS epidemiologiné situacija. http://www.aids.It/stats.It.php?gr=6 [zitiréta 2009-12—12].
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isliko pastovus®®?. Galima iSskirti Lenkija ir Vokietija, kuriose ZIV uzsikrétusiy
vyry ir motery santykis pakito nuo 3:1 — 2001 metais iki 2:1 — 2007 metais.

ZIV infekuoty vyry amziaus vidurkis — 33 metai, o motery — 35 metai. Pastaruoju
metu uZregistruojami vis jaunesnio amziaus zmonés infekuoti ZIV. Lietuvoje ZIV
infekcija pagal amziy dazniausiai nustatoma 20-34 mety amziaus asmenims (23 pav.).
Jauniausias ZIV infekuotas asmuo diagnozuotas 1999 metais, diagnozés nustatymo metu
pacientui buvo 15 mety, vyriausiems vyrui ir moteriai buvo po 68 metus2?,

Lytiskai plintancios infekcijos (LPI)

2008 metais Salyje buvo uzregistruoti 326 nauji susirgimai sifiliu (2001 m. —
881), taciau tai neatspindi realios situacijos, nes daug Zzmoniy gydosi privaciai, dirba
anoniminiai lytiniu biidu plintanc¢iy ligy gydymo kabinetai. 2008 metais fiksuotas
sergamumas sifiliu — 9,7 susirgimo atvejai 100 tikstanéiy gyventojy (1999 m. —
47,6; 2002 m. — 15,5). Palyginti su 2002 mety rodikliais, 2009 metais $is rodiklis
sumazéjo Latvijoje — nuo 25,22 iki 13,22, Estijoje — nuo 29,91 iki 5,66, Bulgarijoje
—nuo 18,39 iki 6,61. Kai kuriose Vakary Europos $alyse, pavyzdziui, Vokietijoje ir
Sveicarijoje, tokiy susirgimy padaugéjo — Vokietijoje — nuo 1,4 iki 3,9, o
Sveicarijoje nuo 2,38 iki 7,39 (2 lentelé).

2008 metais Lietuvoje uzregistruoti 533 susirgimai gonoréja. Oficialus
sergamumas gonoré¢ja yra 15,9 susirgimo 100 tiikstanCiy gyventojy (2001 m. —
20,1). Vis délto Lietuvos LPI statistinius duomenis reikty vertinti atsargiai, kadangi,
remiantis pasauline medicinos praktika, vienam sifilio atvejui vidutiniskai turi tekti
7-10 gonoréjos atvejy. Miesto gyventojai venerinémis ligomis serga dazniau.
Nustatyti sergamumo venerinémis ligomis priezastis yra sunku. Visi gyventojai,
kurie gydomi stacionaruose, yra tikrinami dél sifilio, yra pakankamai literattiros apie
venerines ligas, apsisaugojimo priemones, apie tai informuoja ziniasklaida,
vykdomos socialinés reklamos. Galima daryti prielaida, kad miesto gyventojai LPI
serga dél aktyvaus, bet ne visada atsakingo gyvenimo biido, nemaza jtakg veneriniy
ligy plitimui mieste turi ir prostitucija, kurios plitimas ir prieinamumas tiesiogiai
susijes su valstybés ekonomine padétimi, socialine Zmoniy gerove. Asmenys,
uzsikréte gonoréja, dazniausiai nurodé, jog uzkratas buvo perduotas atsitiktiniy
lytiniy santykiy metu. Susirgimus venerinémis ligomis Salyje registruoja Lietuvos
AIDS centras. Taciau vienos institucijos, kuri koordinuoty kity odos ir veneros ligy
gydymo jstaigy darba, néra. Uz lytiskai plintanc¢iy ligy kontrol¢ atsakomybé
deleguota apskri¢iy gydytojams. Dalis serganéiyjy gydosi privaciose ginekologijos
ir/ar urologijos klinikose, §is faktorius statistikg iSkreipia. Tokiy kliniky prasoma
(neturint sutarties su TLK) pateikti duomenis apie paskutiniyjy mety apsilankymus,
tyrimus, personala, taCiau neretai privaCios gydymo istaigos atsisako pateikti
duomenis, arba pateikiami duomenys visis$kai neatspindi realios situacijos. Nuo
2001 mety tokiy kliniky ypa¢ pagausé¢jo didziuosiuose Lietuvos miestuose. Sunku
pasakyti, kiek yra privaciai dirbanciy kabinety ir/arba gydytojy, i§ kuriy informacija
néra gaunama ar gaunama iskreipta.

%82 UNAIDS teikia jveréius, o ne aktualius duomenis.
383 ZIV/AIDS epidemiologiné situacija.* <http://www.aids.It/stats.It.php?gr=6> [Zitiréta 2009-12-12].
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2 lentelé. Sergamumas socialinémis ligomis Europos ir kitose Salyse (100 tikst. gyventojy)

Salis Tuberkulioze Sifiliu Gonoréja

Airija 9,79 2,41 9,59
Arménija 52,13 4.8 22,01
Austrija 9,75 6,61 9,85
Azerbaidzanas 64,34 4,53 20,17
Baltarusija 55,15 22,47 56,63
Belgija 9,14 5,6 3,86
Bulgarija 37,18 6,61 2,14
Cekija 7,65 4,95 10,58
Danija 6,5 1,7 6,43
Estija 33,99 5,66 12,97
Graikija 53 0,03 0,35
Gruzija 98,21 8,18 12,46
Ispanija 16,85 0,61 1,08
Italija 4,54 1,7 0,41
Jungtiné Karalysté 12,88 6,15 31,29
Kazachstanas 160,01 45,94 48,04
Kipras 5,22 0,76 0,64
Kroatija 20,88 1,36 0,66
Latvija 53,91 13,22 29,39
Lenkija 21,04 2,23 0,87
LIETUVA (2008 m.) 56,3 9,7 15,9
Liuksemburgas 8,13 2,92 0,21
Moldova 135,79 71,51 46,67
Norvegija 5,91 1,28 4,99
Nyderlandai 5,68 3,98 11,15
Portugalija 27,83 1,25 0,7

Pranciizija 8,72 0,87 1,12
Rumunija 104,89 18,67 2,93
Rusija 89,74 62,14 60,59
Slovakija 11,52 3,17 1,87
Slovénija 10,5 1,88 2,08
Suomija 5,67 3,52 3,65
Svedija 5,03 2,62 7,02
Sveicarija 5,63 7,39 11,53
Vengrija 15,31 3,94 10,35
Vokietija 5,57 3,92 3,07
ES-27 15,48 4,35 7,57

Saltinis. Eurostat
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3 lentelé. Sergamumas venerinémis ligomis 2001-2008 metais

1995 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2009
IS viso (uZregistruoti atvejai)
Sifilis 886 | 530 | 451 | 340 | 205 | 336 | 275 | 326
Gonoréja 725 | 630 | 497 | 479 | 433 | 437 | 471 | 533
Chlamidijoze 903 | 1007 | 1077 | 1077 | 834 | 556 | 403 | 403
100 tukst. gyv. tenka
sifilis 26 | 1554 | 132 | 993 | 861 | 98 | 81 | 97
Gonoréja 21,26 | 18,48 | 14,56 | 14,03 | 1268 | 128 | 139 | 159
Chlamidijozé (10 tikst. gyv. 26 29 31 31 24 16 12 12

tenka)

Saltinis. Lietuvos sveikatos informacijos centras
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Sveikatos priezitiros paslaugos Lietuvoje
gyventoju ir mediku akimis

Jonas Kairys

Ivadas

Pastaraisiais deSimtmeciais daugelyje pasaulio Saliy démesio susilaukusi
sveikatos prieziliros sistemos orientacija j pacienta ir jo poreikius tampa vis
svarbesne sveikatos sistemos reformos tendencija ir Lietuvoje. Siekiant pateikti
moksliniais tyrimais pagrjstas rekomendacijas dél sveikatos priezitros paslaugy
kokybés ir prieinamumo gerinimo, imta vertinti paciento nuomon¢ apie jam
teikiamas sveikatos prieZiiiros paslaugas. Visuotinai pripazinta, kad biitent pacientas
turi vertinti, ar sveikatos prieziliros sistema yra orientuota j jo poreikius. Pasaulio
sveikatos organizacija vienu reikSmingu sveikatos prieziliros sistemos
funkcionavimo rodikliu pripazjsta paciento likeséiy jgyvendinimg. Paciento
lukesciai svarbiis ne tik kaip jo nuomonés israiSka, jy igyvendinimas turi jtakos
paciento pasitenkinimui sveikatos prieziiiros paslaugomis, paslaugy vartojimui,
gydymo rézimo laikymuisi — taigi, ir gydymo rezultatams.

Pastaraisiais metais Lictuvoje daug démesio skiriama analizei, kaip pacientas
vertina teikiamas stacionarines sveikatos prieziliros paslaugas, bet stokojama
démesio pacienty poZiifiriui j pirminés sveikatos priezifiros grandj istirti®*, Mazai
tirta socialiniy ir demografiniy paciento charakteristiky jtaka paciento nuomonés ir
lukesciy struktiirai pirmingje sveikatos prieziiiros grandyje.

Lietuvos gyventojai nepasitenkinimo sveikatos prieziliros paslaugomis
priezastimis dazniausiai jvardija negatyvius gydytojo ir paciento santykiy aspektus.
Tai rodo, kad pacienty nuomon¢ apie sveikatos sektoriy daugiausiai formuoja
tarpasmeniniai paciento ir gydancio gydytojo santykiai. Sveikatos prieziiiros
sistemos valdymui svarbu ir tai, kad tas pats procesas abiejy jame dalyvaujanciy
pusiy — paciento ir gydytojo — vertinamas skirtingai. Taigi, norint prognozuoti ir
valdyti paciento ir gydytojo bendradarbiavima svarbu Zinoti, kokie ir kuriose srityse
galimi neatitikimai tarp gydytojo ir paciento vertinimy. Gerinti bendradarbiavima
tarp paciento ir gydytojo, tikintis teigiamos jtakos paciento sveikatai ir jo nuomonei
apie jam teikiamas paslaugas, galima tik Zinant $iuos neatitikimus3®,

Pripazinta, kad yra sveikatos prieziiiros paslaugy netolygumai tarp didziyjy miesty,
rajony centry ir kaimo vietoviy. Lietuvoje $ie netolygumai yra mazai nagrinéti. Siame
darbe pacienty nuomong¢ vertinome pagal respondento gyvenamajg vietove.

384 7¢ébiené E., Kairys J., Zokas 1. Paciento medicininés konsultacijos likes¢iy priklausomumas nuo
socialiniy bei demografiniy paciento charakteristiky. Medicina 2004; 40(5): 467-474.

35 Kairys J., Zébiené E., Rutkys B.A., Cepulis R., Zokas I. Vaisty politikos Lietuvoje vertinimas paciento
pozitriu. Visuomenés sveikata 2002; 4(19): 16-22.
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Pacienty ir mediky apklausos, siekiant iSsiaisSkinti, kas jy poziliriu yra
aktualiausia, yra svarbios sprendziant sveikatos apsaugos reformos organizavimo
klausimus. Svarbu zinoti, kaip medikai vertina savo profesionaluma, kuo jie
patenkinti, o kuo — ne. Medikams svarbu ne tik pajamos, bet ir perspektyva darbe,
pagarba visuomenéje, darbo salygos. Apzvalgoje yra nagrinéjama Siy parametry
saveika, taip pat analizuojama, kaip kinta mediky nuostatos priklausomai nuo jy
gyvenamosios vietos.

Sveikatos prieZiiiros paslaugy vertinimas pacienty
poZiiiriu

2003 metais nagrinéta pacienty ir gydytojy nuomoné®® apie pirminés sveikatos
prieziiiros teikiamas paslaugas®’.

Sugrupavus tyrimo®® anketos klausimus, sukurti 5 blokai (faktoriai).

Pirmasis faktorius, | kurj jéjo tokie klausimai kaip:“Jisy nuomone, ar gydytojas
pakankamai domisi Jiisy asmeninémis problemomis?”, “Ar gydytojas padeda Jums
suprasti jo paskyrimy/tyrimy svarba?”, “Ar gydytojas padeda Jums sprgsti emocines
problemas, susijusias su Jasy sveikatos biikle?”, pavadintas bendravimo tarp
paciento ir gydytojo (toliau—bendravimo) faktoriumi.

Antrasis faktorius, j kurj jéjo tokie klausimai, kaip: “Ar gaunate konsultacijg pas
gydytoja Jums patogiu laiku?”, “Kokia Jisy nuomoné apie galimybe konsultuotis su
gydytoju telefonu?”, “Kokia Jisy nuomoné apie laukimo laikg prie gydytojo
kabineto?”, pavadintas sveikatos paslaugy prieinamumo (toliau—paslaugy
prieinamumo) faktoriumi.

Trediasis faktorius, j kurj jéjo klausimai: “Jisy nuomone, ar gydytojas iSsaugo
paslaptyje jam patikéta informacija apie Jisy sveikatos bukleg?”, “Jisy nuomone, ar
gydytojas kruops$¢iai/nuodugniai jvertina Jisy sveikatos biukle?”, “Ar gydytojas
sitilo paslaugas, kurios padéty iSvengti ligy (vakcinacija, sveikatos patikrinimai?”,
pavadintas gydytojo profesiniy jgudziy (toliau — gydytojo profesionalumo)
faktoriumi.

Ketvirtasis faktorius, apjunges tokius klausimus kaip: “Ar gydytojas paaiSkina
tyrimy ir gydymo tikslus?”, “Ar gydytojas Jums pasako ka norétume Zzinoti apie
savo simptomus/arba liga?”, “Ar gydytojas Jums pasako, ko galétume tikétis i§
specialisto konsultacijos ar gydymo ligoninéje?”, pavadintas informacijos pateikimo
pacientui (toliau—informacijos) faktoriumi.

Penktasis faktorius, apjunges tokius klausimus, kaip: “Kokia Jiisy nuomoné apie
gydytojo pastangas jtraukti Jus i sveikatos problemy sprendimg?”, “Jisy nuomone,
ar gydytojas visada Jus iSklauso?”, pavadintas bendradarbiavimo faktoriumi.

3% 7ébiené E. Kairys J., Zokas I. Medicininés konsultacijos pirmingje sveikatos priezitiroje: rezultaty
vertinimas paciento ir gydytojo pozitriu. Sveikatos mokslai 2003; 4: 43 — 47.

387 Respondentai — per trejus pastaruosius metus pirminés sveikatos prieZifiros jstaigose lankesi gyventojai
ir ty jstaigy gydytojai.

388 7¢biené E., Kairys J., Zokas 1. Pacienty nuomoné apie jiems suteiktas pirminés sveikatos priezitiros
paslaugas. Sveikatos mokslai 2003; 7: 95-101.
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Patogumo délei pasirinkti sutrumpinti salyginiai faktoriy pavadinimai, analizei
naudojami kaip bendros pacienty vertinimo tendencijos, o ne iSsamis apibiidinantys
jvairius paciento nuomonés aspektus kriterijai®®,

IS visy vertinty faktoriy vienintelis paslaugy prieinamumo faktorius pacienty
buvo jvertintas neigiamai — t. y. bendras neigiamai j §j klausima atsakiusiyjy
skai¢ius buvo didesnis negu atsakiusiyjy teigiamai. Geriausiai pacienty vertini
penktasis (bendradarbiavimo tarp paciento ir gydytojo) bei tre€iasis (gydytojo
profesiniy jgiidziy vertinimo) faktoriai.

Paslaugy prieinamumo faktorius.

Galimybe patekti pas gydytoja pacientui patogiu laiku teigiamai vertino 24,1%
tyrime dalyvavusiy pacienty, neigiamai §j rodiklj jvertino 59,8% respondenty (1
pav.). Galimybe susisiekti su gydymo jstaiga telefonu teigiamai vertino 36,6%
respondenty, neigiamai — 50,4% visy tyrime dalyvavusiyjy.

1 - Labai blogai/ ne

2 - Blogai/ grei¢iau ne

3 — Patenkinamai/ nei
taip, nei ne

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

Nezinau / neaktualu

1 paveikslas. Galimybés gauti gydytojo konsultacijq pacientui tinkamu laiku vertinimas
(procentais)

Galimybe¢ konsultuotis su gydytoju telefonu teigiamai vertino 26,9% dalyvavusiyjy
tyrime, neigiamai — 53,8% apklaustyjy. Laukimo laika prie gydytojo kabineto vertino
teigiamai 13,8% atsakiusiyjy j anketos klausimus, neigiamai — net 72,2% dalyvavusiyjy
tyrime (3 pav.). | klausima, ar turéjo pakankamai laiko konsultacijos metu, teigiamai
atsaké 32,8% apklaustyjy, neigiamai — 35% tyrimo dalyviy.

389 7¢biené E., Kairys J., Zokas 1. Pacienty nuomoné apie jiems suteiktas pirminés sveikatos priezidiros
paslaugas. Sveikatos mokslai 2003; 7: 95-101.
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1 - Labai blogai/ ne

2 - Blogai/ greiciau ne

3 — Patenkinamail/ nei
taip, nei ne

4 - Gerail greiciau taip

5 - Labai gerai/ taip

Nezinau / neaktualu

2 paveikslas. Laukimo laiko prie gydytojo kabineto vertinimas pacienty poZiiiriu (procentais)

Gydytojo profesionalumo rodikliai. Gydytojo pastangas isklausyti paciento
problemas teigiamai vertina 46,6% apklaustyjy, neigiamai — 24,1% dalyvavusiyjy
tyrime, 26,3% tyrimo dalyviy neturéjo aiSkios nuomonés $iuo klausimu. Gydytojo
sugebéjimg islaikyti paslaptyje paciento tyrimy rezultatus ir jam patikéta informacija
teigiamai vertino 39,6% tyrimo dalyviy, neigiamai — 20% dalyviy, 25,6% neturéjo
aiSkios nuomonés $iuo klausimu, 14,9% mané, kad tai jiems néra aktualu. Paklausti,
ar gydytojas kruops€iai jvertina paciento sveikatos biikle, 40,6% dalyviy mané, kad
taip, 33% — kad ne, 23,7% neturéjo aiskios nuomonés $iuo klausimu. Pacienty
nuomoné apie tai, kaip gydytojas atlieka paciento fizing apziiira, 46,3% atvejy buvo
teigiama, 34,2% atvejy — neigiama, 14,9% neturéjo tvirtos nuomonés Siuo klausimu.
I klausima, ar gydytojas paaiskina tyrimy ir gydymo tikslus, 36,9% respondenty
atsaké teigiamai, 30,9% mané, kad nepaaiSkina, 29,8% respondenty neturéjo tvirtos
nuomonés Siuo klausimu. Gydytojo pastangas pasakyti pacientui tai, kg jis nori
zinoti apie savo susirgima, teigiamai vertino 42,5% apklaustyjy, neigiamai — 19,8%,
netur¢jo aiskios nuomonés 25.3% tyrimo dalyviy.

Gydytojo pastangas padéti spresti pacientams emocines problemas, susijusias su
ju sveikatos bikle, teigiamai vertino 38,4% apklaustyjy, neigiamai — 41,3%,
netur¢jo aiskios nuomoneés — 12,6%, o 7,7% dalyvavusiyjy tyrime atsake, kad tai
jiems neaktualu. Paklausti, ar gerai suprato, kg gydytojas daré ir saké konsultacijos
metu, teigiamai } klausima atsaké 41,4% tyrimo dalyviy, neigiamai — 38,3%,
neturéjo aiskios nuomonés —26,6% dalyvavusiyjy tyrime.

2007 metais nagrinéta pacienty ir gydytojy nuomoné apie pacienty teises ir jy
pasitenkinimg sveikatos priezifiros teikiamomis paslaugomis3®,

Darbe®®? apklausos biidu gyventojy buvo teiraujamasi, ar jie susipaZine su
Lietuvos pacienty teisiy ir Zzalos sveikatai atlyginimo jstatyme numatytomis

390 Respondentai — per trejus pastaruosius metus pirminés sveikatos prieziiros jstaigose lankesi ir
ligoninése guléje gyventojai ir ty jstaigy gydytojai.
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desimcia pacienty teisiy. Didzioji dauguma Lietuvos gyventojy Zino Sias paciento
teises: teis¢ ] kokybiska sveikatos priezilirg (79%); teis¢ 1 sveikatos prieZiiiros
prieinamuma (75%); teis¢ pasirinkti gydytoja, slaugos specialista, ir sveikatos
prieZitiros jstaiga (74%); teise skystis (70%). Siek tiek maZiau apklaustyjy nurodé
Zinantys: teis¢ i zalos atlyginimg (64%); teis¢ | informacijos apie savo sveikatos
bikle konfidencialumg (63%); teisg i informacija apie gydymo jstaiga, gydytoja bei
savo sveikatos biikle (60%). Maziausiai Zinomos pacienty teisés: teisé¢ rinktis
diagnostikos bei gydymo metodikas (41%); teis¢ nezinoti informacijos apie savo
sveikatos bukle (37%); teisé pasirinkti, ar dalyvauti mokymo procese ir
biomedicininiuose tyrimuose (31% ) (3 pav.). Pastebima tendencija — apie daugelj
Lietuvos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatyme deklaruojamy teisiy
daugiau zinanciy zmoniy yra tarp vidutinio amziaus (30—-49 mety, p<0,05),
didziausias vidutines ménesines Seimos pajamas gaunanciy (2801 Lt ir daugiau,
p<0,05) bei didmies¢iy (p<0,05) gyventojy. Svarbiausi ir dazniausiai gyventojy
minimi informacijos apie sveikatos apsaugg ir paciento teises $altiniai yra televizija,
Seimos gydytojas ir spauda.

Daugiau nei pusé (59%) per trejus pastaruosius metus pirminés sveikatos priezitiros
istaigose apsilankiusiy Lietuvos gyventojy teigé, kad gydytojai juos pakankamai
informuodavo apie jy sveikatos biikle. Siek tiek daugiau nei kas tre¢io paciento (36%)
nuomone, apie sveikatos bukle jie blidavo informuojami, taciau nepakankamai. 3%
pacienty nurodé esg $iuo klausimu gydytojas jy neinformavo visiskai.

Analogiskai pirminés sveikatos prieziliros jstaigy pacientai atsiliepé¢ ir apie i$ juy
gydytojy gautg informacija dél ligos diagnozés bei atlikty tyrimy rezultaty. Pacienty
manymu, maziau nei apie sveikatos biikle, ligos diagnoze ir tyrimy rezultatus jie
biidavo informuojami apie kitus galimus gydymo metodus bei ligos gydymo
prognoze. Kas treCias per trejus pastaruosius metus pirminés sveikatos prieziiiros
jstaigose lankesis gyventojas mano, kad jis buvo pakankamai informuojamas apie
kitus galimus gydymo metodus. Beveik tiek pat pacienty (36%) teige, kad gydytojas
informuodavo Siuo klausimu, tac¢iau nepakankamai. Tuo tarpu kas penktas pirminés
sveikatos prieziliros jstaigy pacientas (21%) mano, kad jis apie galimus kitus
gydymo biidus nebuvo informuojamas visiSkai. 44% per tris pastaruosius metus
pirminés sveikatos prieziliros jstaigose apsilankiusiyjy pacienty teigé, kad gydytojas
juos pakankamai informuodavo apie ligos gydymo prognoze (eiga, rezultatus).
Beveik keturiems i§ deSimties pacienty (37%) atrodo, kad jy gydytojas Siuo klausimu
informuodavo, tatiau nepakankamai. Siek tiek daugiau nei deimtadalio pacienty (12%)
nuomone, gydytojas jy visiskai neinformuodavo apie ligos gydymo prognoze.

391 Jankauskiené D., Alisauskiené R. Navickiené R., Vaitkevi¢iené¢ R. Pacienty dalyvavimo sveikatos
apsaugos sistemoje jvertinimas. Visuomenés sveikata 2008; 3(42): 15-24.
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Klausimas:
Pagal ,, Lietuvos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymq " pacientai
turi jvairias teises. Ar jiis zinote apie Sias pacienty teises ?

Teisé pasirinkti ar dalyvauti
mokymo procese ir
biomedicininiuose tyrimuose

Teisé nezinoti informacijos
. . - 37
apie savo sveikatos bukle

i

Teisé rinktis diag tik bei
gydymo metodikas ir 41
atsisakyti tyrimo

Teisé j informacija apie
gydymo jstaiga, gydytoja bei 60
savo i bikle

Teisé j infor ijos apie savo
sveikatos bukle, 63
Teisé j zalos atlyginima 64
Teisé skystis 70
Teisé pasirinkti gydytoja,
slaugos specialistg ir 74
sveikatos priezilros jstaiga
Teisé j sveikatos priezilros 75
priel
Teisé j kokybiska sveikatos 79
priezitrag
N N N N N N

d
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

| OTaip BENe lNeatsakél

3 paveikslas. Respondenty atsakymy apie paciento teisiy Zinojimo lygj vertinimas (procentais)

Keturi i§ deSimties per pastaruosius trejus metus pirminés sveikatos prieziiiros
jstaigose lankesi pacientai mano, kad informacijos apie pacientg konfidencialumas
biidavo uztikrinamas tik i§ dalies. Penktadalio Siy jstaigy pacienty nuomone,
informacijos konfidencialumas biidavo visiskai uztikrinamas. Kas deSimtas
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pacientas linkes manyti, kad informacijos konfidencialumas visiskai neuztikrinamas.
26% respondenty Siuo klausimu neturéjo nuomongés.

57% pirminés sveikatos prieziliros jstaigy pacienty mano, kad jy santykiai su
gydanciu Seimos gydytoju yra paremti bendradarbiavimu. Daugiau nei pusé
ligoniniy pacienty mano, kad apie jy sveikatos bukle (57%), ligos diagnoze (58%) ir
atlikty tyrimy rezultatus (59%) gydytojai juos informuodavo pakankamai. Tuo tarpu
Siek tiek daugiau nei kas trecias, ligoninése besigydes respondentas teigé, jog apie jy
sveikatos bukle (38%), ligos diagnoze (40%) ir atlikty tyrimy rezultatus (34%) jis
buvo informuojamas, ta¢iau nepakankamai. Vélgi, maziau nei apie sveikatos bikle,
ligos diagnoze ir tyrimy rezultatus ligoniniy pacientai bidavo informuojami apie
kitus galimus gydymo metodus bei ligos gydymo prognoze. Kas treCias per
pastaruosius trejus metus ligoninése gydesis 15-74 mety gyventojas mano, kad jis
buvo pakankamai informuojamas apie kitus galimus gydymo metodus. 37%
pacienty teigé, kad gydytojas informuodavo §iuo klausimu, taciau nepakankamai.
Tuo tarpu kas ketvirtas (24%) ligoninés pacientas mano, kad jis apie galimus kitus
gydymo bilidus nebuvo informuojamas visiskai. Kas antras (50%) gyventojas, per
tris pastaruosius metus gydesis ligoninése teigé, kad gydytojas juos pakankamai
informuodavo apie jo ligos gydymo prognoze (eiga, rezultatus). Keturiems i§
desimties pacienty (42%) atrodo, jog ju gydytojas Siuo klausimu informuodavo,
taciau nepakankamai. 6% ligoninése besigydziusiyjy nuomone, gydytojas jy visiskai
neinformuodavo apie ligos gydymo prognoze. 36% per tris pastaruosius metus
ligoninése besigydziusiyjy mano, kad informacijos apie pacienta konfidencialumas
yra tik dalies uztikrinamas. Kas tre¢io (34%) S§iy jstaigy pacienty nuomone,
informacijos konfidencialumas yra visiskai uztikrinamas. Kas deSimtas pacientas
linkgs manyti, jog informacijos konfidencialumas visiskai neuZtikrinamas. 20%
respondenty $iuo klausimu neturéjo nuomonés.

Siek tiek daugiau nei kas antras (54%) ligoniniy pacientas mano, kad jy santykiai
su gydanciais gydytojais buvo paremti bendradarbiavimu. Trecdalis (33%) per trejus
pastaruosius metus ligoninése besigydziusiy respondenty teigé, kad juy santykiai su
gydytojais nebuvo paremti bendradarbiavimu.

Kas deSimtas 15-74 mety Lietuvos gyventojas mano, kad per pastaruosius trejus
metus jam besigydant sveikatos prieziliros jstaigose buvo padarytos diagnostikos
klaidos diagnozuojant jy liga. 28% respondenty Siuo klausimu neturéjo nuomonés, o
Sesi 1§ deSimties teigé, kad klaidy padaryta nebuvo. Analogiska situacija yra su
sveikatos priezitiros jstaigose padarytomis gydymo klaidomis. 9% apklausty
Lietuvos gyventojy mano, kad jiems besigydant buvo padarytos gydymo klaidos.
Sesiy i§ desimties respondenty teigimu, gydymo klaidy padaryta nebuvo. 31%
respondenty $iuo klausimu neturéjo nuomonés.

Didzioji dauguma 15-74 mety Lietuvos gyventojy (65%) yra patenkinti tos
sveikatos prieziliros paslaugas teikiancios jstaigos, kurioje jie yra prisirase, veikla
(greiCiau patenkinti — 56%, visiSkai patenkinti — 8%). 28% respondenty néra
patenkinti savo sveikatos prieziliros jstaigos paslaugomis. Savo Seimos gydytojo
teikiamomis paslaugomis yra patenkinti dar daugiau — 71% apklausty Lietuvos
gyventojy (grei¢iau patenkinti — 56%, visi§kai patenkinti —15%). Tuo tarpu kas
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penktas gyventojas néra patenkintas Seimos gydytojy paslaugomis. Daugiau nei pusé 15—
74 mety Lietuvos gyventojy (58%) i§ esmés néra patenkinti Lietuvos sveikatos
priezitiros sistema bendrai (grei¢iau nepatenkinti — 42%, visiskai nepatenkinti —16%).

Pacienty nuomoné pagal paciento socialines—demografines
charakteristikas

2003 mety tyrimas suteikia galimybe panagrinéti socialiniy—demografiniy
paciento charakteristiky jtaka jo nuomonei ir likes¢iams.

100% auks¢iausio ir vidutinio lygio vadovy ir namy Seimininkiy nurodo, kad
gydytojy démesys pacientui nepakito, bet kategoriskas iSvadas daryti sunku, nes
atsakinéjo ribotas respondenty skaiCius. Pageréjimg nurodo 34,5% specialisty ir
tarnautojy, 26,4% smulkiy verslininky. DidZiausiag pablogéjima nurodo 17,1%
pensininky (1 lentelé)*%2,

1 lentelé. Respondenty procentinis pasiskirstymas pagal uZsiémimgq vertinant gydytojy
démesj pacientui (procentais)

Per pastaruosius dvejus metus ligoninéje gydytojy démesys pacientui?
Uksiémimas Labai pageréjo, Nepakito Pablogéjo I§ viso
pageréjo

s e | -
Specialistas, tarnautojas 34,5 59,1 6,4 100,0
('?;ﬁ’dg;gj";j techninis 25,1 64,8 101 100,0
Smulkus verslininkas 26,4 73,6 - 100,0
Ukininkas 12,4 87,6 - 100,0
Pensininkas 233 59,5 17,1 100,0
Bedarbis 234 72,3 43 100,0
Namy $eimininké - 100 — 100,0
I8 viso 233 65,8 10,9 100,0

{r=0,102 p=0,000}

Lygindami, kaip visy darbe®®® nagrinéty klausimy atsakymai skiriasi priklausomai

nuo respondenty lyties, labai ryskiy skirtumy, i$skyrus kelis klausimus, neradome.

32 Kairys I., Zébiené E., Gureviéius R., Zokas 1. Stacionariniy sveikatos prieZifiros paslaugy jvertinimas
Lietuvoje pacienty pozitriu. Visuomenés sveikata 2003; 2(21): 45-52.

3% Kairys J., Zébiené E., Zokas 1. Paciento kai kuriy likes¢iy skirtumai Lietuvos didZiuosiuose miestuose,
rajony centruose/rajoniniuose miestuose ir kaimo vietovése. Sveikatos mokslai 2003; 4: 77 — 83.
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I klausimg apie gydytojo pastangas jtraukti pacienta | sveikatos problemy
sprendimg, neigiamai atsaké daugiau vyry, o motery, ypac¢ i§ didziyjy miesty,
nuomoné §iuo klausimu buvo gera ir labai gera (4 pav., 5 pav.).

Bloga Pakankamai bloga Nei bloga nei gera Gera labai gera

ll didieji miestai Wrajony centrai/ rajoniniai miestai B kaimo vietovés O viso l

4 paveikslas. Respondenty vyry procentinis pasiskirstymas, atsakant j klausimgq apie gydytojo
pastangas jtraukti pacientq | sveikatos problemy sprendimg

40

Bloga Pakankamai bloga Nei bloga nei gera Gera labai gera

ll didieji miestai ®rajony centrai/ rajoniniai miestai @kaimo vietovés O viso l

5 paveikslas. Respondenty motery procentinis pasiskirstymas, atsakant j klausimg apie
gydytojo pastangas jtraukti pacientq j sveikatos problemy sprendimg

Dauguma respondenty sveikatos prieziiiros jstaigy darbg vertina3** patenkinamai
— 53,9%. 39,1%. apklaustyjy sveikatos prieziiiros jstaigy darba vertina gerai ir tik
4,6% — blogai (2 lentelé).

3?4 Kairys J., Zébiené E., Zokas 1. Pacienty nuomoné apie sveikatos prieziiiros paslaugas Vilniaus miesto
Seskinés poliklinikoje. Sveikatos mokslai 2003; 7: 88-94.
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2 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal uZsiémima, atsakant | klausima apie
dabartinj sveikatos prieZitros istaigy darbo ivertinimg (procentais)

Kaip jis apskritai galétuméte jvertinti dabartinj sveikatos prieZiiiros
UZsiémimas staigy darbg?

Labai gerai Gerai Patenkinamai Blogai | IS viso
@‘gﬂi‘jé\;:g;ﬁ’és“d““m 0,0 16,7 738 95 | 100,0
Specialistas, tarnautojas 1,2 52,0 42,1 4,6 100,0
E;rbbu'g;gjkis techninis 32 39,6 53,3 37 100,0
Verslininkas 6,9 27,6 65,5 0,0 100,0
Pensininkas 2,4 27,4 60,2 10,0 100,0
Bedarbis 10,0 35,6 44,4 10,0 100,0
Studentas, moksleivis 2,2 56,5 39,1 2,2 100,0
Namy $eimininke 49 48,7 431 34 100,0
Kiti 0,0 0,0 100,0 0,0 100,0
I8 viso: 2,5 39,1 53,9 4,6 100,0

{r. =0,147; p=0,017}

3 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal uZsiémima, atsakant j klausimg ar noréty
keisti Seimos gydytoja (procentais)

Ar Juas norétuméte keisti/keitéte per pastaruosius 2 metus §
gydytojg?
UZsiémimas - -
Taip Ne Sunku pasakyti/ I8 viso
neprisimenu

Auks¢&iausio, vidutinio lygio 262 738 0.0 100,0
vadovas
Specialistas, tarnautojas 16,5 80,2 3,2 100,0
Darblnlnl_(as, techninis 22 933 45 100,0
darbuotojas
Verslininkas 0 93,1 6,9 100,0
Pensininkas 5,2 92,5 2,3 100,0
Bedarbis 91,1 8,9 100,0
Studentas, moksleivis 13,0 80,4 6,5 100,0
Namy Seimininké 0,7 60,7 38,6 100,0
Kiti 0,0 100,0 0,0 100,0
I3 viso: 7,6 82,8 9,6 100,0

{r.=0,327; p=0,016}
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4 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal lankymgsi sveikatos prieZiiiros jstaigose

Respondentui teko lankytis n Proc.
Tik poliklinikoje 466 46,5+1,57
Poliklinikoje ir ligoningje 240 23,9£1,35
Poliklinikoje ir pas privaty gydytoja 179 17,8+1,21
Tik pas privaty gydytoja 71 7,1+0,81
Poliklinikoje, ligoningje ir pas privaty gydytoja 47 4,7+0,67
Respondenty skaicius 1003 100
Respondentai lankési:
poliklinikoje 932 92,9+0,81
ligoningje 287 28,6+1,43
pas privaty gydytoja 297 29,6+1,44

82,8% respondenty pazymeéjo, kad nenoréty keisti Seimos gydytojo. Ypac pritaria
Siam teiginiui darbininkai ir techniniai darbuotojai — 93,9%, verslininkai — 93,1%,
pensininkai — 92,5% (3 lentelé). Pacientai dazniausiai lankosi poliklinikose (4
lentelé). 40% respondenty neigiamai vertina polikliniky suskirstymg j pirminés
sveikatos priezifiros jstaigas ir konsultacines poliklinikas3®®.

100% I I I
90% -1
80% -1
70% 1
g 60%
f=s
@
§ 50% -1
o 40%
30% -1
20%
10% -
Gydytojy darbo Y Vtojy Slaugytojy s a-ugyto]l{ eglsraturos Darbo
R démesys . démesys darbuotojy
kokybé n A darbo kokybé . A . organizavimas
pacientui pacientui démesys
O Pablogéjo 15,9 19,0 14,0 17,9 23,6 21,4
B Pageréjo 21,8 25,2 20,7 18,1 11,3 16,6
m Nepakito, n/n 62,3 55,8 65,3 64,0 651 62,0

6 paveikslas. Respondenty sveikatos prieZiitros paslaugy vertinimo pasiskirstymas
(procentais)

Pacientai vertina ir nuomong apie jstaiga susidaro dazniausiai pagal paslaugos
laukimo laika, tyrimy, procediiry laukimo laika, gydytojy ir slaugos darbuotojy

3% Kairys J., Zébiené E., Zokas I. Vilniaus miesto Seskinés poliklinikos pacienty apklausa apie sveikatos
prieziliros paslaugas — nuomoné pagal pacienty socialing ir ekonoming padétj. Sveikatos mokslai 2004; 1:
78-84.
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démesj pacientui, slaugos paslaugy organizavimg. Daugumos respondenty (56—65%)
nuomone, per pastaruosius dvejus metus poliklinikos gydytojy, slaugytojy ir
registratiros darbuotojy darbo kokybé, démesys pacientams, darbo organizavimas
nepakito (6 pav.). Musy atliktame tyrime privaciai dirbanciy gydytojuy, slaugytojy ir
registratiros darbuotojy darbo kokybe, ju démesys pacientams, darbo organizavimas
privaciose jstaigose nenagrinéti.

Jaunesni ir vyresni respondentai gydytojy darbo kokybe vertina geriau (7 pav.).
Tai yra subjektyvi pacienty nuomoné. IS 18-25 mety amziaus grupés respondenty
net 29,1% nurodo, kad gydytojy darbo kokybé labai pageréjo. Tarp 56 ir daugiau
mety sulaukusiy respondenty tokiy atsakymy yra 25,4%. Kitose amziaus grupése
vertinimai yra skirtingi. rs=0,002 p=0,958.

AN

15 16,0 —

30

29,1

25

20

Procentai

15,5

14,3 Y \ 13,2

10

18-25 26-35 36-45 46-55 vir$ 56 m.
Amzius

’ =i~ Labai pageréjo/pageréjo =8— Pablogéjo/labai pablogéjo

7 paveikslas. Gydytojy darbo kokybés jvertinimas per pastaruosius du metus priklausomai
nuo paciento amZiaus (procentais)

Nustatyti skirtumai tarp vyry bei motery, dalyvavusiy tyrime3%, nuomoniy
visose trijose lukesCiy grupése: emocinés paramos, bendravimo ir
bendradarbiavimo. Pastebéta, kad motery lukes¢iy vidurkiai visuose trijuose
faktoriuose buvo aukstesni, taCiau negauta statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp
pacienty lukesciy lyginant vyry ir motery grupes.

Pacienty lukesciy priklausomybé nuo paciento amziaus buvo tiriama suskirscius
pacientus | Sias amziaus grupes: iki 25 mety, 26-35 metai, 36-45 metai, 46-55
metai, vir§ 56 mety. Analizuojant emocinés paramos lukescius, pastebéta tendencija,
kad su pacienty amziumi didéja emocinés paramos poreikis.

Respondenty nuomonés apie gydytojo suteikiamg skubig pagalba iSsiskiria beveik po
lygiai — 277 vertinandiy teigiamai ir 292 vertinanéiy neigiamai (8 pav.) *%7. Laukimo
laikas prie gydytojo kabineto yra vertinamas neigiamai — 855 balai, teigiamai vertinama

3% 7¢biené E., Kairys J., Zokas 1. Paciento medicininés konsultacijos likes¢iy priklausomumas nuo
socialiniy bei demografiniy paciento charakteristiky. Medicina 2004; 40(5): 467-474.

37 Kairys J., Zébiené E., Zokas 1. Bendrosios praktikos gydytojo profesionalumo ir pirminés sveikatos
priezitiros jstaigos darbo vertinimas paciento pozitiriu. Visuomenés sveikata 2004; 1: 49-53.
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tik 153 balais. Neigiamas vertinamas vyrauja klausiant apie galimybe konsultuotis su
gydytoju telefonu, apie galimybe susisiekti su gydymo jstaiga telefonu, apie konsultacijg
pas gydytoja patogiu laiku (atitinkamai: 621 balas, 594 balai ir 669 balai) (8 pav.).
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norétuméte Zinoti apie savo simptomus
ir/arba liga?

Ar gydytoj: deda Jums suprasti jo
paskyrimy/ patarimy vykdymo svarba?

Kaip manote, ar Jis gerai supratote, k3
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Ar gydytojas Jums pasako apie kity
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galimybes Jums padéti?
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patogiu laiku?

Kokia Jasy nuomoné apie galimybe
isiekti su gydy Jstaiga

Kokia Jasy nuomoné apie galimybe
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8 paveikslas. Bendrosios praktikos gydytojo profesionalumo ir pirminés sveikatos prieZiiiros
Istaigos darbo jvertinimas balais.
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Gydytojo atliekamos fizinés apzitiros kokybe labiausiai nepatenkinti 30—39 mety
respondentai (44,1%), o teigiamai jg vertina 40—49 mety respondentai (54,8%) (5
lentelé).

5 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal amzZiy, atsakant { klausima apie gydytojo
atliekama fizine apZiiirg (standartizuota pagal amZiy, procentais)

Kokia Jiisy nuomoné apie Jisy fizing apZiiirg (kaip gydytojas Jus apZiiiri)?
Koduotas amZius
Labai bloga Bloga | Patenkinama | Gera | Labaigera IS viso
18-29m 9,2 23,6 21,8 30,3 15,2 100,0
30-39m 26,8 17,3 15,9 28,3 11,6 100,0
40-49m 12,3 25,4 7,6 32,2 22,6 100,0
50-59m 14,4 10,4 17,6 41,6 16,0 100,0
60m ir daugiau 17,0 15,6 13,3 27,4 26,7 100,0
Viso 16,2 18,6 14,9 31,8 18,6 100,0
{p=0,038}

Taip pat didziausias procentas 30-39 mety respondenty (47,5%) neigiamai
atsako ] klausimg, ar gydytojas paaiSkina tyrimy ir gydymo tikslus. Teigiamai ] §j
klausimg atsako daugiausiai 40—49 mety respondentai (48,3%) (6 lentele).

6 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal amZiy, atsakant j klausima ar gydytojas
paaiskina tyrimy ir gydymo tikslus (standartizuota pagal amzZiy, procentais)

Jiisy nuomone, ar gydytojas paaiskina tyrimy ir gydymo tikslus?
Koduotas amzius Ne Nelabai Nei taip nei Labie}u taip Taip IS viso
ne nei ne
18-29m 51 32,2 16,1 36,4 10,1 100,0
30-39m 13,0 34,5 31,6 15,8 5,0 100,0
40-49m 6,9 18,0 26,9 20,0 28,3 100,0
50-59m 58 19,8 43,0 231 8,2 100,0
60m ir daugiau 5,4 17,5 35,2 28,2 13,7 100,0
Viso 74 24,3 30,6 24,3 13,4 100,0
{p=0,038}

I$ visy amziaus grupiy daugiausia 30-39 mety respondenty (30,2%) teigia, kad
gydytojas nepaaiSkina arba prastai paaiSkina apie simptomus arba liga, 40-49 mety
ir 60 mety ir daugiau respondentai gydytojy darbg $iuo klausimu vertina teigiamai
(atitinkamai 58,4 ir 61,9%) ( 7 lentel¢).
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7 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal amZiy, atsakant j klausima ar gydytojas
paaiskina simptomus arba liga (standartizuota pagal amZiy, procentais)

Ar gydytojas pasako Jums, kq Jiis norétuméte Zinoti apie savo simptomus

ir/arba ligq?

Roduotas am3ius Ne Nelabai Nei taip nei Labia}u taip Taip IS viso
ne nel ne

18-29m 0,80 19,7 20,5 38,5 20,5 100,0

30-39m 3,6 26,6 25,9 23,1 20,8 100,0

40-49m 2,0 10,4 29,1 29,9 28,5 100,0

50-59m 4,1 17,1 333 30,1 15,5 100,0

60m ir daugiau 0,0 17,5 20,6 45,1 16,8 100,0

Viso 2,2 18,2 26,0 33,0 20,6 100,0

{p=0,038}

Tyrime®®  teigiamiausiai jvertinti dalykai buvo susieti su klinikiniais
konsultacijos aspektais — “pasitilymas paslaugy, kurios padéty iSvengti ligy” (50%
teigiamy jvertinimy — geras ir labai geras prie$ 31% neigiamy — blogas ir labai
blogas), “ka jlis noréjote Zinoti apie jiisy simptomus ir/ar liga” (54% teigiamy prie$
20% neigiamy atsakymy), “fizinis patikrinimas” (51% teigiamy prie$ 35% neigiamy
atsakymy). Labiausiai pacientai nepatenkinti tuo, kiek laiko jiems tenka pralaukti
prie gydytojo kabineto laukiamajame (73% neigiamy atsakymy pries$ 14% teigiamy).
Pacientai taip pat kritiSkai jvertino su organizaciniais sveikatos prieziliros paslaugy
aspektais susijusius dalykus: “ne gydytojo, o kity darbuotojy paslauguma” (51%
neigiamy atsakymy prie§ teigiamus 25%), “paskyrimo kitam susitikimui gavimo
aspektus” (62% neigiamy atsakymy pries 24% teigiamus), “galimybe¢ gauti
patarimus telefonu” (52% neigiamy atsakymy prie§ 37% teigiamy), “galimybe
telefonu pasikalbéti su Seimos gydytoju” (57% neigiamy atsakymy pries 28%
teigiamy). Pacientai taip pat nebuvo patenkinti tarpasmeniniais rySiais su gydytoju
per konsultacija: “susirlipinimg dél paciento asmeninés situacijos” teigiamai jvertino
tiktai 35% respondenty, o 46% tyrimo dalyviy nuomoné Siuo klausimu buvo
neigiama. Taip pat ganétinai neigiamai buvo jvertinti “galimybés lengvai gydytojui
i8sakyti savo asmenines problemas sudarymas” (44% neigiamy jvertinimy pries§
34% teigiamy), ir “parama padedanti pacientui susitvarkyti su emocinémis
problemomis” (45% neigiamy jvertinimy prie§ 42% teigiamy). Pacientai labiau
pasitikéjo gydytojo kantriu bendradarbiavimu per konsultacija — “jsitraukimas j
sprendimus apie sveikatos pagalba” buvo teigiamai jvertintas 45% respondenty,
neigiamai — 33% respondenty. Pacientai teigiamai vertina nuostatg dél “paciento
irasy konfidencialumo” (46% teigiamy jvertinimy, 23% neigiamy).

Sudétinis pacienty pasitenkinimo sveikatos prieziiiros paslaugomis jvertinimo
rezultatas buvo apskaiiuotas jvertinus kiekvieno paciento visy anketos klausimy
jvertinimus. Sis rezultatas keitési nuo 34 iki 106 baly, vidurkis — 64,5 baly.

%8 Jonas Kairys, Egle Zebiene, Virginijus Sapoka. Patient satisfaction with primary care services in
Lithuania. The European Journal of General Practice. 2005;11(1): 31-32.
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Pasitenkinimo sveikatos priezitiros paslaugomis vidurkis tarp vyry buvo 61,7 baly,
tarp motery — 66,3 baly. Jokie statistiSkai reikSmingi pasitenkinimo skirtumai
nebuvo surasti praktikos vietos (miestai, mazi miestai, rajony miestai (centrai)) ar
praktikos tipo (privacios ar valstybei priklausancios jstaigos)3®® atzvilgiu.

Tyrime*® atrankiné grupé apémé 176 gydytojus i§ keturiy Saliy — Lietuvos,
Sloveénijos, Serbijos ir Rusijos (Sankt Peterburgo sritis). Kiekvienoje Salyje turéjo buti
uzpildyta po 400 ankety, kurios reprezentuoty atitinkamo teritorinio vieneto gyventojus.

Paciento lytis ir amzius, taip pat kaip iSsimokslinimas, pagal musy rezultatus,
neturéjo jokios jtakos nuomoniy tarp gydytojo ir paciento skirtumui. Pasirodo, kad
statistiSkai reikSmingam skirtumui tarp paciento ir gydytojo nuomoniy atsirasti yra
svarbus laikas, prie§ kurj pacientas paskutinj karta buvo konsultavesis su bendrosios
praktikos gydytoju. Didziausi skirtumai tarp paciento ir gydytojo nuomoniy uzfiksuoti
Lietuvoje, mazesni skirtumai buvo Slovénijoje ir Serbijoje, maziausi — Rusijoje.

Praktikos tipo atzvilgiu (privaéios ar priklausancios valstybei) skirtumy tarp
gydytojo ir pacienty nuomoniy analizé parodé, kad privacioje praktikoje S$iy
skirtumy buvo maziau ir pasitikéjimo, ir biomedicininiame lygmenyse. Gydytojai
savo pareigy atlikimg jvertino auk$¢iau negu pacientai.

2007 metais gyventojy nuostatos dél sveikatos prieziliros paslaugy vertintos
Seskinés poliklinikoje.

Seskinés poliklinikos tyrime*®* dauguma respondenty sveikatos priezitiros jstaigy
darbg vertina gerai (47,7%) arba patenkinamai (38,7%). Sveikatos priezitiros jstaigy
darbg teigiamai vertina respondentai, kuriy Seimos nariams tenka po 501-1000 Lt
pajamy per ménesj (gerai — 38,1%, patenkinamai — 57%) ir, kuriy Seimos nariams
tenka po 1001-1500 Lt (gerai — 90%, patenkinamai — 9,4%). 7,3% respondenty,
kuriy Seimos nariams tenka po 1501-2000 Lt, atsaké, kad sveikatos priezitros
jstaigos dirba labai gerai. Blogai sveikatos prieziiiros jstaigy darba vertina tik 5,1%
respondenty (8 lentel¢).

72,2% respondenty nurodo, kad poliklinikoje susiduria su eiliy problema. 44,9%
respondenty atsake, kad patekti pas specialistus néra sunku. Teigiamiausiai patekima pas
specialistus vertina respondentai, kuriy vienam Seimos nariui tenka 1001-1500 Lt
pajamy per ménesj (78,3%) ir, kuriy vienam Seimos nariui tenka 1501-2000 Lt (93%).

39 Jonas Kairys, Egle Zebiene, Virginijus Sapoka. Patient satisfaction with primary care services in
Lithuania. The European Journal of General Practice. 2005;11(1): 31-32.

40 Zebiené E., Svab 1., Sapoka V., Kairys J., Dotsenko M., Radi¢ S., Miholi¢ M. Agreement in patient—
physician communication in primary care: A study from Central and Eastern Europe. Patient Education
and Counseling 2008; 73:246-250.

41 Kairys J., Zébiené E., Zokas I. Pacienty nuomon¢ apie sveikatos priezifiros paslaugas Vilniaus miesto
Seskinés poliklinikoje priklausomai nuo socialinés — ekonominés paciento padéties. Sveikatos mokslai
2007; 3: 968-974.

337



Lietuvos sveikatos sektorius amziy sandiiroje

8 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal gaunamas pajamas vienam tikio nariui per
ménesj, atsakant i klausima kaip yra vertinamas dabartinis sveikatos prieZiiiros jstaigy
darbas (procentais)

Kaip Jiis apskritai galétumeéte jvertinti dabartinj sveikatos prieZiiiros jstaigy darbg?
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 0,0 100,0
1501 - 2000 Lt. 77,3 20,3 0,8 1,6 0,0 100,0
Vir§ 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}

Blogiausiai patekima pas specialistus vertina respondentai, kurie yra asmeny
gaunanéiy vir§ 2000 Lt pajamy per ménesj vienam $eimos nariui grupéje (75%)
(9 lentelé).

9 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal gaunamas pajamas vienam tikio nariui per
ménesj, atsakant j klausimg ar susiduriama su patekimo pas specialista poliklinikoje
problema (procentais)

Ar susiduriate su problemomis poliklinikoje? (Sunku patekti pas specialistus)
Pajamos

Taip Ne Sunku pasakyti N/N IS viso
iki 500 Lt. 335 43,0 23,4 0,0 100,0
501-1000 Lt. 60,0 39,1 0,6 0,3 100,0
1001-1500 Lt. 17,8 78,3 2,2 1,7 100,0
1501 — 2000 Lt. 7,0 93,0 0,0 0,0 100,0
Virs§ 2000 Lt. 75,0 25,0 0,0 0,0 100,0
Viso 41,8 44,9 131 0,2 100,0

{rs=-0,007; p=0,022}

Respondentai poliklinikoje susiduria ir su kitomis problemomis. Asmenys, kuriy
pajamos yra iki 500 Lt vienam Seimos nariui, nurodo, kad pagrindiné problema yra
tai, kad neduodamos ambulatorinés paciento kortelés j rankas (20,8%). Uzdirbantieji
vir§ 2000 Lt vienam tkio nariui nurodo, kad problema yra nemandagumas,
grubumas ir priekabiavimas i§ personalo pusés (37,5%).

Dabartinj sveikatos prieziliros jstaigy darba teigiamiausiai vertina namy
Seimininkés (81%), darbininkai, techniniai darbuotojai (60,5%), auksciausio,
vidutinio lygio vadovai (54,1%). Blogai sveikatos prieziiiros jstaigy darba vertina
bedarbiai (53,6%) (10 lentelé).
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10 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal uZsiémima, atsakant j klausima kaip yra
vertinamas dabartinis sveikatos prieZiiiros jstaigy darbas (procentais)

Kaip Jis apskritai galétuméte jvertinti dabartinj sveikatos prieZiiiros
UZsiémimas Istaigy darbq?

Labai gerai| Gerai Tenkinamai | Blogai N/N IS viso
@‘g‘li‘jé\jgg;i\fés“d”ﬁ“i‘) 0,0 54,1 385 74 00 100,0
Specialistas, tarnautojas 0,4 29,8 64,7 49 0,1 100,0
5;?&2;2}‘;3 techninis 05 60,0 34,5 43 0,7 100,0
Verslininkas 0,0 36,0 44,2 19,8 0,0 100,0
Pensininkas 0,0 46,7 38,3 15,0 0,0 100,0
Bedarbis 0,0 10,7 35,7 53,6 0,0 100,0
Studentas, moksleivis 0,0 20,0 66,7 6,7 6,7 100,0
Namy Seimininké 0,0 81,0 78 8,5 2,6 100,0
Viso 41 47,7 38,7 51 44 100,0

{r, = -0,179; p=0,021}

Bedarbiai (100%), namy Seimininkés (90,2%), studentai, moksleiviai (86,7%),
verslininkai (80,2%) nurodo, kad poliklinikoje susiduriama su eiliy problema. Kai
kurie auksCiausio, vidutinio lygio vadovai (40,5%), pensininkai (25,2%),
specialistai, tarnautojai (23,9%) nurodo, kad eiliy problemos néra (11 lentele).

11 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal uZsiémima, atsakant i klausimg ar
susiduriama su eiliy problema poliklinikoje (procentais)

Ar susiduriate su problemomis poliklinikoje? (Sunku patekti pas specialistus)
Pajamos

Taip Ne Sunku pasakyti IS viso
Aul_(éélausm, vidutinio 574 405 20 100,0
lygio vadovas
Specialistas, 753 23,9 07 1000
tarnautojas
Darbininkas,
techninis darbuotojas 66,9 141 1.0 100,0
Verslininkas 80,2 19,8 0,0 100,0
Pensininkas 74,8 25,2 0,0 100,0
Bedarbis 100,0 0,0 0,0 100,0
Studentas, 86,7 133 0,0 100,0
moksleivis
Namy $eimininké 90,2 7,2 2,6 100,0
Viso 72,2 19,1 8,7 100,0

{r; =0,005; p=0,02}
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34,8% darbininky, techniniy darbuotojy ir 15,7% specialisty, tarnautojy
nepatinka tvarka, kad ambulatorinés paciento kortelés neduodamos j rankas.

Darbe, kuris irgi buvo atliktas Seskinés poliklinikoje, dauguma respondenty per
pastaruosius metus lankési sveikatos prieziiros jstaigose.

Dazniausiai pacienty minimas pageidautinas vizito pas gydytoja laikas — po 19
valandos, ypa¢ aktyviai Siuo laiku noréty lankytis pacientai, uzdirbantys 1501-2000
lity per ménesj (65%). Re€iausiai pacientai gydymo jstaigoje lankytysi tarp 14 ir 19
valandos. Pacientai uzdirbantys daugiau nei 2000 lity dazniausiai lankytysi tarp 17 ir
19 valandos (30,8%) (9 paveikslas).

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10% -

K

0% -

Iki 500Lt.
501-1000Lt.
1001-1500Lt.
1501-2000Lt. #‘
Virs 2000Lt.

Vidurinis/ spec.
vidurinis

Aukstasis/nebaigtas
Nebaigtas vidurinis

[l 7-10 val. m10-13 val. B14-17 val. @17-19 val. Opo 19 val. O Neturi reikSmés

rs =—0,37 p=0,025* ir r; =0,115 p=0,025**

9 paveikslas. Respondenty procentinis pasiskirstymas pagal iSsilavinimq(*) ir pajamas(**),
atsakant j klausimgq, kuriuo laiku pacientai pageidauja apsilankyti pas gydytojg

Paprastai lankymosi gydymo jstaigoje laikg pacientai pasirenka derindami jj su
savo darbu. Tai ypa¢ aktualu pacientams uzdirbantiems vir§ 2000 lity (72,3%). Kita
vertus, uzdirbantys 1501-2000 lity per ménesj ir turintys aukstajj iSsilavinima
pacientai (67,2%) teigia, kad lankymosi gydymo jstaigoje laika lemia mazesnis tuo
metu besilankanciyjy poliklinikoje skai¢ius (10 paveikslas).
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Vir$ 2000Lt.

1501-2000Lt.

1001-1500Lt.

501-1000Lt.

—
Iki 500Lt.
P

Nebaigtas vidurinis

Vidurinis/ spec. vidurinis

Auk&asis/nebai Kk&tasi
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ll Patogesnis nuo darbo laikas B Saugiau grjzti j namus B Lengviau patekti pas gydytoja O N/N

1, =0,071 p=0,024* ir r; =—0,032 p=0,026**

10 paveikslas. Respondenty procentinis pasiskirstymas pagal iSsilavinimg(**) ir pajamas(*),
atsakant j klausimgq apie apsilankymo konkreciu laiku motyvacijq

Absoliuti dauguma respondenty j klausima, ar tenkina poliklinikos darbo laikas
atsaké, kad tenkina. Pacientai uzdirbantys daugiau nei 2000 lity per ménesj (90,8%)
ir respondentai su auks$tuoju iSsilavinimu (92,6%) maziau nei kiti yra patenkinti
poliklinikos darbo laiku. Poliklinikos darbo laiku patenkinti visi pacientai
uzdirbantys 1501-2000 It per ménesj (100%) (11 paveikslas).

I I I I I I I I
Virs 2000Lt.
1 [ [ [ [ [ [ [ [
[
[
[

1501-2000Lt.
1001-1500Lt.

501-1000Lt.

Iki 500Lt.
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Aukstasis/nebaigtas aukstasis -
I
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r; =0,373 p=0,018* ir r, =0,326 p=0,023**

11 paveikslas. Respondenty procentinis pasiskirstymas pagal iSsilavinimg(**) ir pajamas(*),
atsakant j klausimgq apie poliklinikos darbo laikg
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Didzioji dauguma respondenty teigia, kad dazniausiai pas gydytoja lankosi tik
atsiradus sveikatos problemoms, ypac¢ akivaizdziai tai nurodo respondentai
uzdirbantys daugiau nei 2000 lity per ménesj (75,4%).

Siekiant i§siaidkinti Seskinés poliklinikos respondenty nuomong pagal
uzsiémimg ir amziy, buvo atlikta kita tyrimo analizé*®?. Apie tai, kad registratiiroje
sugaiSta nuo S5 iki 10 minuciy nurodé 73,3% visy apklausoje dalyvavusiy
verslininky, 50.7% auks¢iausio, vidutinio lygio vadovy, ir 44,3% pensininky. Ir tik
21,7% darbininky nurodé, kad sugaiSta nuo 5 iki 10 minuciy. Registratiiroje
sugaiStama laikg nuo 10 iki 30 minuciy nurodé 46,7% specialisty, tarnautojy ir tik
5.2% verslininky. Kad registratiiroje sugaiSta nuo 30 iki 60 minuciy nurodé tik
18,2% bedarbiy ir 15,1% namy Seimininkiy. (12 lentelé).

12 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal uZsiémima, atsakant j klausima apie
sugaiStamo laiko registratiiroje, norint uZsiregistruoti pas pageidaujama gydytoja,
trukme (procentais)

Ar susiduriate su problemomis poliklinikoje? (Sunku patekti pas specialistus)
Pajamos Daugiau
iki 1 min. | 1-5 min. {5-10min.| 1030 | 30-60 nei N/N
min. min.
valanda
Auks¢iausio,
vidutinio lygio 0,0 20,9 50,7 19,4 3,0 6,0 0,0
vadovas
Specialistas,
farnautojas 2,5 14,2 31,2 46,7 4,0 1,1 0,4
Darbininkas 0,0 21,7 21,7 37,7 14,5 4,3 0,0
Verslininkas 3,5 15,7 73,3 5,2 2,3 0,0 0,0
Pensininkas 0,0 57 443 32,9 17,1 0,0 0,0
Bedarbis 0,0 0 54,5 27,3 18,2 0,0 0,0
Studentas, 2,9 26,5 29,4 324 5,9 2,9 0,0
moksleivis
Namy Seimininké 0,0 15,1 39,5 30,3 15,1 0,0 0,0
Viso 1,8 15,1 40,4 34,5 6,9 1,2 0,1

{r; =0.727; p=0.016}

Atsakydami | klausimg apie sugaiStama laika registratiiroje, norint uzsiregistruoti
pas pageidaujamg gydytoja, vir§ 50% beveik visy uzsiémimy respondenty mano, kad
palaukti tenka, bet nemano, kad per ilgai. Net 82,6% verslininky nurod¢, kad kartais
tenka palaukti, taiau nemano kad per ilgai, 17,4% verslininky nurode¢, kad laukti
beveik netenka. Nuomoné, kad laukti beveik netenka gana panasiai pasiskirsto tarp
specialisty, tarnautojy, darbininky bei moksleiviy, studenty — atitinkamai 8,3%,

42 Tyliené V., Kairys I., Zébiené E., Tomkevi¢ius V. Vilniaus miesto Seskinés poliklinikos pacienty
nuomoné apie sugaiStama laika gydymo jstaigoje kreipiantis dél sveikatos priezitiros paslaugy pagal
uzsiémimg ir amziy. Sveikatos mokslai. 2008; 6: 2120-2126.
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8,7%, 8,8%. 14,5% namy Seimininkiy ir 10.0% pensininky nurodo, kad laukti beveik
netenka. 38,6% pensininky ir 38,2% moksleiviy, studenty nurodo, kad paprastai
priversti laukti per ilgai. 18,2% bedarbiy neturi nuomonés apie sugaistama laika.

Apie laukimo prie gydytojo kabineto laika 38,8% auksciausio, vidutinio lygio
vadovy, 76,2% verslininky, 65,7% pensininky, 64,7% studenty, moksleiviy teigé,
kad tenka laukti iki 30 minuc¢iy. Kad tenka laukti iki 10 minuciy, nurodé¢ 41%
specialisty, tarnautojy, 30,4% darbininky, 29,9%  auks$Ciausio, vidutinio lygio
vadovy, 54,5% bedarbiy.

Atsakymy ] §j klausima pasiskirstymas pagal respondenty amziy: 15,4%
respondenty iki 20 mety, 15,9% virs 60 mety, 26,7% 40-60 mety amziaus
respondenty, ir 39,8% 20-40 mety respondenty nurodé, kad laukia maziau arba
lygiai 10 minuciy. Kad prie gydytojo kabineto tenka palaukti apie 30 minuciy,
nurodé net 52,4% 60 ir daugiau mety sulaukusiy respondenty, 46,2% iki 20 mety
respondenty ir 43,2% respondenty nuo 40 iki 60 mety. Kad tenka laukti apie 60
minuciy nurodé 38,5% respondenty iki 20 mety ir 30,25% respondenty sulaukusiy
60 ir daugiau mety. Tokie atsakymy rezultatai gali biiti susije ir su tuo, kad paprastai
pacientai prie gydytojo kabineto ateina Siek tiek anksc¢iau priémimo talone nurodyto
laiko. Kad patenka pas gydytoja vizito lapelyje nurodytu laiku atsaké net 68,8% visy
respondenty (12 paveikslas).

0,6%

30,6%

B Taip
ONe
B N/N

68,8%

12 paveikslas. Respondenty nuomoné apie patekimgq pas gydytojq vizito lapelyje nurodytu
laiku

49,5% apklaustyjy mano, kad priémimo prie gydytojo kabineto dury tenka
palaukti, bet nemano, kad per ilgai. 13,2% atsaké, kad laukti prie gydytojo kabineto
beveik netenka. 36,3% respondenty nurodé, kad prie gydytojo kabineto priversti
laukti per ilgai (13 paveikslas).

Apskirtai respondenty nuomoné apie tai, kad gydymo istaigoje eilése tenka
sugaisti laikg yra vertinama taip: 38,7% respondenty mano, kad eiliy neturéty biiti;
38,4% mano, kad tai neiSvengiama butinybé ir 19,8% mano, kad bent trumpas
laukimas yra nei§vengiamas (14 paveikslas).

343



Lietuvos sveikatos sektorius amziy sandiiroje

0,9%

13,2%

| AS paprastai
priversta(s) laukti per
ilgai

36,3% B Kartais tenka palaukti,
ta¢iau nemanau, kad
per ilgai

OLaukti beveik netenka

EN/N

13 paveikslas. Respondenty nuomoné apie prie gydytojo kabineto sugaiStamgq laikg

1,5%1,5%

B Tai neiSvengiama
batinybé
@ Bent trumpas laukimas
38,4% yra neisvengiamas
38,7% B Eiliy neturéty bati
OKita
B N/N

19,8%

14 paveikslas. Respondenty gydymo jstaigose eilése sugaistamo laiko vertinimas

Vyresnio amziaus zmoniy tyrime*®® buvo rastas statistiskai reik§mingas rysys
tarp respondenty amziaus ir kreipimysi j medicinos jstaiga skaiCiaus per metus.
Dauguma respondenty, kuriy amzius mazesnis arba lygus 70 mety, kreipiasi }
medicinos jstaiga vidutini$kai 2—4 kartus per metus, 71-80 mety respondentai — 5—
10 karty, o dauguma vyresniy kaip 80 mety apklaustyjy — 14— 16 karty per metus.

Remiantis gautais tyrimo rezultatais, galima teigti, kad kuo vyresni zmonés, tuo
didesnis yra sveikatos priezitiros paslaugy poreikis. ISanalizavus tyrimo rezultatus
paaiskéjo, kad daugiausia vyresniy kaip 80 mety (63,0%) respondenty bent vieng
karta per ménes;j lankosi pas bendrosios praktikos gydytoja.

Nagringjant, kokiomis sveikatos prieziliros paslaugomis §iuo metu naudojasi
respondentai, dauguma 71-80-mety respondenty (81,3%) nurodé, kad vaiksto j
poliklinika. Pas vyresnius nei 80 mety respondentus gydytojas dazniausiai (45,0%)
atvyksta j namus (15 paveikslas).

403 Brogaité J., Kairys J., Gaizauskien¢ A. Vyresnio amZiaus zmoniy sveikatos priezifira: situacija ir
perspektyvos. Gerontologija 2007; 8(4): 230-235.
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75,0.

10,3 11,4

8,8
.5,7 50 59 .5.0 68 50 43,50
Vaikstote j Gydytojas Artimiausiu Naudojatés Sveikatos Kita
poliklinika atvyksta pas jus metu ruoSiatés reabilitacijos priezilros
inamus gultis j ligoning procediiromis  paslaugomis

nesinaudoju

[wiki 70m. m7180 m. ©> kaip 80m]

15 paveikslas. Sveikatos prieZiiiros paslaugy pobiidis priklausomai nuo respondenty amZiaus

Respondenty buvo klausiama, kas jiems yra svarbiausia konsultuojantis su
gydytoju. Dauguma (73,1%) respondenty nurodé — svarbiausia, kad gydytojas turéty
pakankamai ziniy apie paciento liga. Kitas pagal svarbuma prioritetas —
konsultuojantis gydytojas turi suprasti vyresnio amziaus ypatumus (37,7%
respondenty) (16 paveikslas).

80 73,1
70
60
50
20 37,7
30 1 23,4
20 A 13,7
10 A
0,0
0 - T T T T
Gydytojas suprasty Gydytojas Zinoty Gydytojas turéty  Gydytojas suteikty Kita
Jusy amziaus Jusy ligg laiko pabendrauti  Ziniy ir socialiniais
ypatumus su Jumis ir ne tik klausimais
sveikatos
klausimais

16 paveikslas. Vyresnio amZiaus respondenty keliami prioritetai gydytojui

I klausima, jeigu pablogéty Jusy sveikata, taciau susirgimas nebiity stiprus, kur
norétuméte gydytis, dauguma respondenty (45,1%), prioritetu pasirinko gulimasi }
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ligoning, nes mano, jog ten buty suteikta geresné pagalba. Maziausiai buvo
respondenty (26,3%) norin¢iy gydytis savuose namuose, net jeigu pas ji i namus
atvykty gydytojas. Stacionariy sveikatos prieziiros paslaugy poreikis tarp vyresnio
amziaus zmoniy i$lieka pakankamai didelis.

Respondentai, kurie | medicinos jstaiga kreipiasi vidutiniSkai iki 4 karty per
metus, nemano, kad gydytojai pas vyresnio amziaus pacientus j namus turéty vykti
dazniau. Taciau respondentai, kurie kreipiasi ] medicinos jstaigg vidutiniskai nuo 5
iki 16 karty per metus, mano, kad reikia daznesniy gydytojo atvykimy pas vyresnio
amziaus pacientus ] namus. Motyvacija — sunku laukti didelése eilése prie gydytojo
kabineto dury (60,5% apklaustyjy) ir bloga vyresnio amziaus zmoniy sveikata, kuria
reikéty nuolat stebéti ir neapsunkinti vykimu j gydymo jstaiga (57% apklaustyjy).

Siekiant iSsiaiskinti sveikatos priezitiros sistemos triikumus, respondenty buvo
klausiama, ka sveikatos prieziliroje Siuo metu jie noréty keisti. Svarbiausiuoju
dalyku respondentai (37,6%) jvardijo, jy manymu, netinkamg bendrosios praktikos
gydytojo funkcija. Jie noréty, kad i visus sveikatos prieziliros specialistus galéty
kreiptis be bendrosios praktikos gydytojo siuntimo.

Antruoju prioritetu, ka sveikatos priezitiroje reikéty keisti, respondentai (36,6%)
iSskyré gydytojo ir paciento bendravimo pobtudj. Pacientai pageidauty daugiau
démesio zmogui/pacientui, o ne dokumenty pildymui (,,islaisvinti gydytoja nuo
biurokratijos ir duoti jam bendrauti su ligoniais"). Tokig nuomong isreiské dauguma
(60,0%) dazniausiai (vidutinis$kai nuo 14 iki 16 karty per metus) besikreipianéiy j
sveikatos prieziiiros jstaigas respondenty. Taip pat §j prioriteta pasirinko dauguma ty
respondenty (48,0%), kuriems konsultuojantis su gydytoju yra svarbiausia, kad
gydytojas turéty laiko pabendrauti su vyresnio amziaus Zzmogumi jo sveikatos ir ne
tik sveikatos (socialiniais, asmeniniais) klausimais.

Treciasis respondenty jvardytas prioritetas — ekonominis. 34,4% respondenty
nurod¢, kad vaisty kainos yra per didelés ir per mazai vaisty pavadinimy yra
kompensuojamuyjy sarase. Be to, respondenty teigimu, yra daug brangiy vaisty, kurie
visiskai nekompensuojami arba kompensuojama tik maza dalis visos jy kainos.

Ketvirtasis respondenty iSskirtas prioritetas (25,8%) — eiliy mazinimas. Darbas
sveikatos prieZzifiros jstaigose turéty biiti organizuojamas greiciau ir operatyviau, kad
nebiity tokiy dideliy eiliy pas sveikatos priezitiros specialistus.

Pacienty nuomoné pagal jy gyvenamgjq vieta

Vertindami pacienty nuomong apie gydytojy darbo kokybe ir lygindami pacienty
i§ skirtingy vietoviy nuomones §iuo klausimu, esminiy skirtumy nenustatéme*%4,
Miesto, rajono centro, kaimo gyventojy nuomoné yra panasi — gydytojy darbo
kokybés pageréjimu dziaugési nuo 33,3% iki 38,6% respondenty, kad kokybé

404 Kairys J., Zébiené E., Gurevicius R., Zokas 1. Stacionariniy sveikatos prieZiiiros paslaugy jvertinimas
Lietuvoje pacienty poziariu. Visuomenés sveikata 2003; 2(21): 45-52.
346



Lietuvos sveikatos sektorius amziy sandiiroje

nepakito teigé nuo 55,7% iki 63,1%, kad pablogéjo — nuo 1,3% iki 5,7%
respondenty (13 lentelé).

13 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal gyvenamaja vieta vertinant gydytoju
darbo kokybe (procentais)

Per pastaruosius dvejus metus ligoninéje gydytojy darbo kokybé

Gyvenamoji vieta . . .

Labai pagercjo ir Nepakito Pablogéjo IS viso

pageréjo

Miestas 33,3 63,1 3,6 100,0
Rajono centras 37,5 61,2 1,3 100,0
Kaimas 38,6 55,7 5,7 100,0
Is viso 36,4 60,1 3,5 100,0

{r, =0,054 p=0,014}

Miestuose gyvenantys respondentai geriau vertina ligoniniy medicinos sesery
darbo kokybe — 72,0%. Rajony centry ir kaimy gyventojy nuomon¢ yra panasi. Jie
nurodo, kad medicinos sesery darbo kokybé labai pageréjo ir pageréjo — nuo 58,0%
iki 60,9%, nepakito — nuo 34,6% iki 37,8%, pablogéjo — nuo 1,3% iki 7,4%. Idomu,
kad kaimo gyventojai gydytojy ir medicinos sesery darbo kokybe vertina negatyviau
— didesnis jy skai¢ius nurodo, kad darbo kokybé pablogéjo (14 lentelé).

14 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal gyvenamaja vieta vertinant medicinos
sesery darbo kokybe (procentais)

Per pastaruosius dvejus metus ligoninéje medicinos sesery darbo kokybé
Gyvenamoji vieta Labai pageréjo ir Nepakito Pablogéjo IS viso
pageréjo
Miestas 72,0 25,7 2,3 100,0
Rajono centras 60,9 37,8 1,3 100,0
Kaimas 58,0 34,6 74 100,0
I$ viso 63,5 32,8 3,7 100,0

{r, =0,112 p=0,000}

Miesty gyventojai, palyginti su rajony centry (6,4%) ir kaimy (7,2%)
gyventojais, nurodo didesnj gydytojy démesio pablogéjima (19,4%). Daugiau rajony
centry gyventojy (28,5%), palyginti su miesty (23,8%) ir kaimy (18,0%)
gyventojais, nurodo gydytojy démesio pageréjima (15 lentele).
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15 lentelé. Respondenty procentinis pasiskirstymas pagal gyvenamaja vieta vertinant
gydytoju démesj pacientui (procentais)

Per pastaruosius dvejus metus ligoninéje gydytojy démesys pacientui
CYVEnamoIIVIER | Lavai pageréjo, Nepakito Pablogéjo I§ viso
pageréjo
Miestas 23,8 56,9 19,4 100,0
Rajono centras 28,5 65,1 6,4 100,0
Kaimas 18,0 74,8 7.2 100,0
I8 viso 233 65,8 10,9 100,0

{rs =-0,05 p=0,021}

Medicinos sesery démesio pacientams pageréjimg teigiamai vertina 36,3% kaimo
gyventoju, 29,0% rajony centry ir 31,7% miesty gyventojuy.

Jeigu 100% bty apmokétos gydymo iSlaidos, tik j privaty gydytoja arba greiciau
I privaty gydytoja kreiptysi daugiausiai miesto gyventojy (91,4%), maziau — rajony
centry (84,7%) ir kaimy (88,3%) gyventojy (16 lentelé).

16 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal gyvenamaja vieta vertinant valstybinio ar
privataus gydytojo pasirinkima, jei ligoniy kasa apmokéty 100% gydymo islaidy
(procentais)

Jei ligoniy kasa apmokéty 100%, kokj gydytojg — valstybinj ar privaty —
pasirinktuméte?
Gyvenamoji vieta Greifiau Greitiau
Kreip¢iausi tik C e ORI Kreip¢iausi j
L kreipciausi j kreipciausi j . .-
i privaty . .. valstybinj IS viso
gydytoja prlvat!; valstyb{n; gydytoja
gydytoja gydytoja
Miestas 42,4 49,0 51 34 100,0
Rajono centras 51,3 33,4 14,0 1,2 100,0
Kaimas 57,3 31,0 10,9 0,9 100,0
IS viso 50,0 38,5 9,6 19 100,0

{r, =-0,118 p=0,000}

Respondentai, i klausimg apie tai, ar pakankamai gydytojas domisi asmeninémis
paciento problemomis, atsaké jvairiai*®. 44,2% didziyjy miesty respondenty
nuomoné apie tai yra bloga arba pakankamai bloga, 20,9% — nei bloga, nei gera, ir
34,9% — gera ir labai gera. Rajony centry ir rajoniniy miesty gyventojai atsaké, kad,
jy nuomone gydytojai blogai ir pakankamai blogai domisi asmeninémis
problemomis — 43,6%, gerai ir labai gerai domisi — 31,6%, nei blogai, nei gerai —
24,6%. Kaimo vietoviy gyventojy nuomone, gydytojai blogai ir pakankamai blogai

495 Kairys J., Zébiené E., Zokas 1. Paciento kai kuriy likes¢iy skirtumai Lietuvos didZiuosiuose miestuose,
rajony centruose/rajoniniuose miestuose ir kaimo vietovése. Sveikatos mokslai 2003; 4: 77 — 83.
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domisi asmeninémis problemomis — 43,7%, gerai ir labai gerai domisi — 36,6%, nei
blogai, nei gerai — 19,9% (17 lentelé).

17 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal gyvenamaja vieta, atsakant i klausima ar
gydytojas pakankamai domisi paciento asmeninémis problemomis (procentais)

Jiisy nuomone, ar gydytojas pakankamai domisi Jiisy asmeninémis
i . problemomis?
Vietové
Bloga Pakanka- | Nei bloga Gera Labaigera| I3 Viso
mai bloga nei gera

Didieji miestai 19,6 24,6 20,9 23,9 11,0 100,0
Rajony centrai/ 17,3 26,3 24,6 17,8 13,8 100,0
rajoniniai miestai
Kaimo vietovés 17,1 26,6 19,9 27,0 9,6 100,0

{r, =-0,004; p=0,023}

Kaimo vietoviy gyventojai teigiamiau vertino galimybe atvirai iSsipasakoti
gydytojui apie savo problemas. Gerai ir labai gerai tokig galimybe jvertino 45,7
proc. kaimo vietoviy respondenty, blogai ir labai blogai — 36,7 proc., nei gerai, nei
blogai — 17,6 proc. Didziyjy miesty, rajony centry ir rajoniniy miesty gyventojai
teigé, kad tokia galimybé yra daugiau bloga negu gera (18 lentelé).

18 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal gyvenamaja vieta, atsakant j klausima ar
gydytojas sudaro galimybe atvirai i§sipasakoti apie savo problemas (procentais)

Ar Jusy nuomone, gydytojas sudaro Jums galimybe atvirai iSsipasakoti apie
X . savo problemas?
Vietové
Bloga Pakanka- | Nei bloga Gera Labaigera| I3% Viso
mai bloga | neigera
Didieji miestai 14,7 34,7 18,0 19,8 12,7 100,0
Rajony centrai/ 15,3 24,2 30,4 16,4 13,7 100,0
rajoniniai miestai
Kaimo vietovés 17,0 19,7 17,6 28,1 17,6 100,0

{r, =0,033; p=0,023}

Respondenty nuomoné apie tai, ar gydytojas visada isklauso pacients, yra gera:
gerai ir labai gerai vertina 46,9% didziyjy miesty, 52,5% rajony centry ir rajoniniy
miesty, 50,4% kaimo vietoviy respondenty. Vertinanciy blogai ir pakankamai blogai
yra palyginti maziau: 26,9% didziyjy miesty, 23,7% rajony centry ir rajoniniy
miesto, 24,0% kaimo vietoviy respondenty (19 lentel¢).
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19 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal gyvenamaja vieta, atsakant j klausima ar
gydytojas visada i§klauso (procentais)

Jiisy nuomone, ar gydytojas Jus visada iSklauso?
Vietové
Bloga Pakanka- | Nei bloga Gera Labaigera| IS viso
mai bloga | neigera

Didieji miestai 5,6 21,3 26,1 23,3 23,6 100,0
Rajony centrai/ 6.8 16,9 238 30,6 21,9 100,0
rajoniniai miestai
Kaimo vietoveés 9,4 14,6 25,6 29,1 21,3 100,0

{r, =0,004; p=0,022}

Dauguma respondenty teigiamai vertina gydytojus, kai yra kalbama apie
konfidencialios informacijos i§saugojima. Labiau teigiamai ir teigiamai j §j klausima
atsako didZiyjy miesty, rajony centry/rajoniniy miesty ir kaimo vietoviy
respondentai (atitinkamai: 46,5%, 47,2%, 48,1%).

Respondentai gana kritiskai zitiri i gydytojo pastangas padéti pacientui jaustis gerai ir
biti veikliu. Kad gydytojai jiems padeda ir labai padeda Siuo aspektu atsaké 32,5%
didziyjy miesty gyventojy, 34,5% rajony centry ir rajoniniy miesty gyventojy, 36,1%
kaimo vietoviy gyventojy. Trecdalis respondenty nurodo, kad gydytojai nepadeda jaustis
gerai ir biiti veikliais, o kitas trecdalis nurodo, kad kartais padeda.

51,1% didziyjy miesty respondenty nurodo, kad gydytojai padeda spresti
emocines problemas, kurios yra susijusios su sveikatos biikle. Blogai ir pakankamai
blogai tai vertina 39,7% respondenty, nei blogai, nei gerai — 9,1%. Rajony centry ir
rajoniniy miesty respondenty nuomoné yra kitokia: teigiamai Sias gydytojy
pastangas vertina tik 30,6% respondenty, blogai ir pakankamai blogai — 54,4%, nei
blogai, nei gerai — 15,0%. 54,4% kaimo vietoviy respondenty tokias pastangas
vertina teigiamai, neigiamai — 32,4%, neutraliai —13,2%. (20 lentel¢).

20 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal gyvenamaja vieta, atsakant j klausima ar
gydytojas padeda spresti emocines problemas susijusias su sveikatos biikle (procentais)

Ar gydytojas padeda Jums spresti emocines problemas, susijusias su Jiisy

. X sveikatos biikle?
Vietove

Pakanka- | Nei bloga
mai bloga | neigera

Didieji miestai 29,0 10,7 9,1 27,4 23,7 100,0

Bloga Gera Labai gera I8 viso

Rajony centrai/

ST 41,5 12,9 15,0 23,3 7,3 100,0
rajoniniai miestai

Kaimo vietoves 18,0 14,4 13,2 30,5 239 100,0
{rs =0,004; p=0,023}
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Gera ir labai gera yra pacienty nuomon¢ apie tai, kaip gydytojas padeda suprasti
savo paskyrimy ir patarimy vykdymo svarba. Teigiamai §] aspekta vertina 50,1%
didziyjy miesty respondenty, 37,1% rajony centry ir rajoniniy miesty respondenty,
47,9% kaimo vietoviy respondenty.

I klausima apie gydytojo pastangas jtraukti pacienta j sveikatos problemy
sprendima vyrai atsaké daugiausiai neigiamai, o motery, ypa¢ didziyjy miesty
gyventojy, nuomoné §iuo klausimu buvo gera ir labai gera (17 ir 18 paveikslai).

35
30
25 4
20 4
15 A
10 A
5 B
0] Pakankamai |Nei bl i
Bloga akankamal |Nel bloga netl Gera Labai gera
bloga gera
|I didieji miestai 27,9 21,3 18,3 11,7 20,8
W rajony centrai/ rajoniniai 15,5 20,9 32,1 22,9 8,6
miestai
|I kaimo vietovés 16,3 25,9 28,1 9 20,8
|Bviso 19,7 2,3 26,6 158 157

17 paveikslas. Respondenty vyry procentinis pasiskirstymas, atsakant § klausimg apie gydytojo
pastangas jtraukti pacientq j sveikatos problemy sprendimg

40
35
30
25
20
15 A
10 +
5
07 Pakankamai | Nei bl
Bloga a :Ir;gz;mal neeli gg?aa Gera Labai gera
|l didieji miestai 8,1 9,4 27,2 29,6 25,7
W rajony centrai/ rajoniniai 8,7 16,4 34,8 20,5 19,8
miestai
|l kaimo vietovés 13,1 14,7 23,4 21,6 27,2
||:| Viso 9,8 13,4 28,8 24,1 24,1

18 paveikslas. Respondenty motery procentinis pasiskirstymas, atsakant j klausimq apie
gydytojo pastangas jtraukti pacientq | sveikatos problemy sprendimg
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Dauguma miesty, rajony centry ir kaimy gyventojy ambulatoriskai gydosi
poliklinikose*%®. Tik 8,5 proc. miesto gyventojy yra kreipesi pas privaty gydytoja (21
lentel¢). Taciau dauguma respondenty (70—85 proc.) palankiai vertina ir rinktysi
privaciai dirbant] pirminés sveikatos prieziiros gydytoja, jei ligoniy kasos
kompensuoty 70 ar 100 proc. gydymosi pas privacius gydytojus islaidy.

21 lentelé. Respondentuy pasiskirstymas pagal gyvenamaja vieta ir lankymasi sveikatos
prieZiiiros jstaigose (procentais)

. . L -
Respondenty Kokiose sveikatos prieZiiiros jstaigose Jums teko lankytis:
gyvenamoji vieta
Poliklinikoje Pas privaty gydytoja IS viso (n)
Miestas 91,5 8,5 401
Rajono centras 93,3 6,7 285
Kaimas 94,3 57 317
I8 viso 92,9 71 1003

{r=-0,047 p=0,14}

Dauguma respondenty (87,3%) galimybe atvykti | poliklinikg — susisickimg —
vertina kaip patogy ir labai patogy (22 lentel¢). 12,2% nurodé susisiekimg su
poliklinika esant nepatogy. Mazas pajamas gaunantys rajony centry, kaimy ir
miesteliy gyventojai teigé, kad susisiekimas su poliklinika jiems yra nepatogus.
Konstatuojama, kad geresnis susisieckimas su poliklinika yra miestuose nei rajony
centruose ir kaimuose.

22 lentelé. Susisiekimo su poliklinika vertinimas pagal respondenty gyvenamaja vieta
(procentais)

Ar Siuo metu Jums yra patogus (nepatogus) susisiekimas su Jiisy poliklinika?
Gyvenamoji vieta
Labai patogus Patogus Nepatogus IS viso
Miestas 22,2 69,7 8,1 100
Rajono centras 12,8 73,8 13,5 100
Kaimas 11,2 72,4 16,3 100
Is viso 16,1 71,2 12,2 100

{r,=0,154 p=0,00}

Respondentai nurodé, kad ilgiausiai priemimo pas gydytojg tenka laukti
Panevézio, Siauliy miesty, kaimy ir rajony gyventojams. Trumpiausios eilés —
registratiiroje ir prie proceduriniy/tyrimy kabinety.

4% Kairys J., Zébien¢ E., Rutkys B.A., Zokas I. Ambulatorinés sveikatos prieziiiros paslaugy poreikio bei
kokybés vertinimas Lietuvos didZziuosiuose miestuose, rajony centruose, kaimuose bei miesteliuose.
Medicina 2004; 40(2): 178-191.
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Tik 24% miesty gyventojy ir 29-30% rajony ir kaimo gyventojy nurode¢, kad
jiems, atliekant gydytojo paskirtus tyrimus bei procediiras laukti beveik neteko, o
22% visy respondenty ir 27% miesto gyventojy teigé, kad tyrimy ir procediiry
paprastai laukdavo per ilgai (23 lentele).

23 lentelé. Sugaistamo laiko, atliekant gydytojo paskirtus tyrimus bei procediiras,
vertinimas pagal respondenty gyvenamaja vieta (procentais)

Kq Jiis manote apie sugaistamg laikq atliekant gydytojo paskirtus tyrimus
bei procediiras?
Respondenty - - - -
gyvenamoji vieta AS§ paprastai | Kartais tenka palaukt_l, L aukti beveik
priverstas laukti | bet nemanau, kad tai netenka I§ viso
per ilgai trunka per ilgai
Miestas 27,2 48,9 23,9 100,0
Rajono centras 21,4 44,9 33,7 100,0
Kaimas 16,4 53,3 30,3 100,0
I$ viso 22,1 49,2 28,7 100,0

{r.=0,104, p=0,001}

Sveikatos priezitiros paslaugy vertinimas mediky
poZiiiriu

Mediky nuomoné pagal darbo vietos charakteristika

Pasitenkinimo darbo sglygomis analizé*®” parodé, kad 56,7% gydytojy buvo
"patenkinti" ar “labai patenkinti” savo darbo sglygomis. Respondentai, dirbantys
miestuose ir regioniniuose miestuose, buvo labiau pasitenkinti darbo salygomis
(atitinkamai 55,6% ir 60,5%) negu gydytojai, dirbantys kaimo vietovése (51,6%).

Patenkinty ar labai patenkinty darbo salygomis daugiau buvo tarp gydytojy vyry
negu tarp gydytojy motery (atitinkamai 59,5% ir 55,6%).

Respondenty pasiskirstymas pagal jy pasitenkinima darbo salygomis ir praktikos
tipg yra parodytas 24 lenteléje. Labiausiai patenkinti savo darbo salygomis buvo
gydytojai, uzsiimantys privac¢ia pirmine sveikatos priezitros praktika. MaZiau
patenkinti buvo gydytojai dirbantys valstybei priklausanciose pirminés sveikatos
prieziiiros jstaigose ir ligoninése. Sie skirtumai yra statistiskai reikimingi.

Iverting respondenty atsakymy apie organizacinius sveikatos priezitiros paslaugy
aspektus rezultatus (24 lentel¢), radome, kad 62% gydytojy buvo labai patenkinti ar
patenkinti sveikatos priezitiros paslaugy organizavimu. Dirbantys miestuose (65,5%)
ir regioniniuose centruose/miestuose (62,2%) gydytojai paslaugy organizavimu buvo

47 Kairys J., Zebiené E., Sapoka V., Zokas I. Satisfaction with organizational aspects of health care
provision among Lithuanian physicians. Central European Journal of Public Health 2008; 16(1): 29-33.
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patenkinti labiau negu gydytojai, dirbantys kaimiskuose sveikatos priezitiros
centruose (53,6%).

Dazniausiai tyrimo dalyviai akcentuodavo atlyginimy klausima — 74,0%
respondenty teigé, kad yra nepatenkinti ar labai nepatenkinti savo atlyginimu (24
lentelé). Nepasitenkinima savo atlyginimu iSreiSké: 75,8% miestuose dirbanciy
respondenty, 70,8% dirbanciyjy regioniniuose miestuose, 76,3%, dirbanciyjy
kaimuose.

Bitiny klinikiniy testy ir tyrimy tinkamumu patenkinti ar labai patenkinti buvo
47,9% miestuose dirbanéiy respondenty, 48,7% regioniniuose centruose/miestuose
dirbanciy respondenty, bet tiktai 7,2% dirbanciy kaimiskose vietovése gydytoju (24
lentelé).

Respondenty papraséme pasisakyti apie jy darbo kriivj, atsizvelgiant i klinikiniy
konsultacijy skai¢iy per dieng. Daug respondenty teigé, kad Sis skaicius buvo labai
didelis ar per didelis (atitinkamai 26,9% ir 29,5%). Konsultacijy skai¢iaus per diena
ivertinimas pagal jstaigos tipa parodé, kad labiausiai nepatenkinti savo darbo kriiviu
buvo gydytojai, dirbantys valstybei priklausanciuose pirminés sveikatos prieZiiiros
centruose. Dauguma privacioje praktikoje dirban¢iy gydytojy nurodé konsultacijy
skaiCiy per dieng esant optimaly.

Kalbédami apie trikumus jy sveikatos priezitiros praktikose ir miesty, ir rajony
medikai jvardijo finansiniy istekliy trikuma.
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24 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal jy pasitenkinimg ir praktikos tipg (n =505).

Valstybiniai PSP1 centrai Ligoninés Privati praktika
i i
Darbo l:)aslaugq Atlyginimas tyrimy Darbo l;)aslaugq VE** tyrimy Darbo ppaslaugq Atlyginimas* tyrimy
. .. % *kk 181 % el £3 *% el
Pasitenkinimas salygos organizaciniai prieinamumas | - salygos organizaciniai prieinamumas salygos™ | o oanizaciniai P, mas
aspektai** aspektai** aspektai**
% n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n
Labai tenkina 10,3 52 [114 58 0,0 0 4.8 24 119 | 60 10,7 54 0,6 3 175 88 41,1 | 208 | 411 208 | 16,1 | 81 304 153
Tenkina 43,7 | 221 1430 217 199 50 21,0 106 | 37,8 | 191 51,4 260 8,5 43 322 163 [50,0 252 | 57,1 288 | 57,1 | 288 | 518 262
nNeetLﬁ(”lﬁ;”a " |199 [100 |228 | 115 |74 | 37 | 239 | 121 |181| 91 | 209 | 105 |96 | 48 |141 | 71 (89 | 45 | 18 9 [179] 91 | 89 45
Netenkina 18,0 91 19,9 100 [31,3 | 158 | 352 178 | 271 | 137 14,7 74 271 137 | 311 157 [0,0 0 0,0 0 7,1 36 7,1 36
Visiskai netenkina | 8,1 41 129 15 51,4 260 151 76 51 26 2,3 12 54,2 274 | 51 26 0,0 0 0,0 0 18 9 18 9
1§ viso 100 |505 [100 505 100 505 100 505 100 | 505 100 505 |100 505 | 100 505 |100 505 | 100 505 100 | 505 100 505

1~ Pirminé sveikatos priezilira
* 1, =-0,162; P=0,044

** r, = —0,237; P=0,042

*** 1 = —0,280; P=0,046
=-0,358; P=0,039

KAKK
s
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I3analizavus darbe’® pateiktus respondenty atsakymus matyti, kad nei tarp

vieSyjy, nei tarp privaciy jstaigy Seimos gydytojy visiS§kai patenkinty gaunamu
atlyginimu néra. I§ dalies patenkinti yra 10,8% vieSyjuy ir 63,6% privaciy jstaigy
gydytojy. Nepatenkinty atlyginimu yra 89,2% vieSosiose ir 36,4% privaciose
istaigose (25 lentele).

25 lentelé. VieSyju ir privadiy jstaigy Seimos gydytojuy pasitenkinimas atlyginimu
2006 m. (procentais)

Pa;;(;giknlinnlmas VieSoji istaiga Privati jstaiga IS viso
Ne 89,2 36,4 71,4
1§ dalies 10,8 63,6 28,6
I8 viso 100,0 100,0 100,0

Vykstan¢ig pirminés sveikatos prieziliros reforma neigiamai vertino 74,6%
viesyjy ir 63,6% privaciy jstaigy gydytojy. Siek tiek teigiamiau jg vertino privaciai
praktikuojantys Seimos gydytojai (atitinkamai 23,9% dirbanciyjy vieSosiose
istaigose ir 36,4% dirbanciyjy privaciai) (19 paveikslas).

80 74,6

70 63,6

60

50

36,4
40

30 1 23,9

20 A

10 + 1,5 0,0

Teigiamai Neigiamai Neturi nuomonés

| W Viesoji jstaiga O Privati jstaiga |

19 paveikslas. Respondenty pirminés sveikatos prieZiiiros reformos vertinimas procentais
vieSose ir privaciose jstaigose (2006 metai)

Aiskinantis reformos rezultaty vertinima, pasirodé (20 paveikslas), kad didzioji
dauguma Seimos gydytojy nepastebéjo jokiy teigiamy pokyciy — 74,6% vieSyjy
istaigy Seimos gydytojy ir 63,6% privaciy jstaigy Seimos gydytojy. Kad pageréjo
paslaugy kokybé mano tik po 9% vieSyjuy ir privaciy jstaigy darbuotojy. O kad

498 Jankauskiené D. Seimos gydytojo vaidmens pirmingje sveikatos prieZifiroje palyginimas 1999 ir 2006
metais. Medicinos teorija ir praktika 2007; 13(2): 152-159.
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pageréjo paslaugy prieinamumas, nurodé atitinkamai 10,4% vieSyjy ir 15,2%
privaciy jstaigy gydytojy.

80
60 —
T
c
8 40 o
o
a
20 —
ViesSoji jstaiga Privati jstaiga
H Pageréjo paslaugy kokybé H Pageréjo paslaugy prieinamumas
W Pageréjo kvalifikacija m Sustipréjo ligy prevencija
Jokiy teigiamy pokyciy

20 paveikslas. VieSujy ir privaciy jstaigy pokyciy jtaka pirminei sveikatos prieZiiiros reformai,
2006 m.

Reformos déka jvykusius teigiamus pokyéius respondentai  vertino
nevienareikSmigkai (21 paveikslas).

50

M staigos veikla tapo efektyvesné

40

W Sveikatos sistematapo
ekonomiSkesné

30
M Pageréjo sveikatos paslaugy

kokybé

 Padidéjo atsakomybé ir démesys
pacienty atzvilgiu

101 kita

20

Procentai

Vie$oji |staiga Privati jstaiga

21 paveikslas. VieSujy ir privaciy jstaigy Seimos gydytojy pastebéti teigiami reformos pokyciai

Pagrindinis teigiamas pokytis, kuri nurodé ir vieSyjy, ir privaciy jstaigy Seimos
gydytojai, — gydytojai tapo atsakingesni ir démesingesni pacienty atzvilgiu. Taip
mano 31,3% vieSyjy ir 45,5% privaciy jstaigy gydytojy. Privaciy pirminés sveikatos
priezitiros jstaigy respondentai pastebéjo, kad sistema tapo ekonomiskesné.

Nezitrint pirminés sveikatos priezitiros reformos i§§iikiy ir organizaciniy
nesklandumy, savo profesine veikla patenkinta didzioji dauguma respondenty —
88,1% viesuyjy ir 93,9% privaciy jstaigy darbuotojy.
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22 paveikslas. VieSyjy ir privaciy jstaigy Seimos gydytojy pasitenkinimas profesine veikla
(2006 metai)

Apklausos*® rezultatai rodo, kad didioji dauguma (76%) Lietuvos gydytojy
mano, kad pacientams pakanka informacijos apie tai, kokias paslaugas teikia jy
sveikatos prieziliros jstaiga (visiSkai pakanka — 21%, greifiau pakanka — 55%).
Panasiai gydytojai mano ir apie pacienty informuotuma apie galimybes pasinaudoti
sveikatos prieziiiros jstaigy teikiamomis paslaugomis — 70% mediky nuomone,
tokios informacijos pacientams pakanka.

40% apklausty mediky nuomone, apie Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir
7alos sveikatai atlyginimo jstatymg*'® zino dauguma jy jstaigy pacienty. Vienas i§
desimties gydytojy mano, kad visi jy jstaigos pacientai gerai zino apie §j jstatyma.
Tuo tarpu Siek tiek daugiau nei trecdalio (35%) respondenty teigimu, apie jstatyma
Siek tiek zino dauguma pacienty, o desimtadalio apklaustyjy nuomone, dauguma jy
Jstaigos pacienty apie §j jstatyma nieko nezino. Keturi i§ deSimties gydytojy (40%)
mano, kad informacija apie pacienty teises turi ripintis patys pacientai — jie patys
turéty dométis, ieskoti informacijos. Beveik kas ketvirtas respondentas mano, kad
pacientus apie jy teises turéty informuoti gydantis gydytojas. 23% respondenty
nurodo, kad tai turéty daryti Sveikatos apsaugos ministerija. Kas penkto mediko
nuomone, pacientus apie jy teises turéty informuoti gydymo jstaigos administracija.

40% respondenty teigimu, pacientai dazniausiai gali laisvai pasirinkti $eimos
gydytoja pirminés sveikatos prieziliros jstaigose. Daugumos mediky (62%)

409 Jankauskiené D., Alisauskiené R., Navickiené R., Vaitkevi¢iené R. Pacienty dalyvavimo sveikatos
apsaugos sistemoje jvertinimas. Visuomenés sveikata 2008; 3(42): 15-24.

410 pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas. [sigaliojo 1997-05-01; Nauja redakcija nuo
2005-01-01 iki 2010-02—28; Nauja redakcija 2010-03-01.Priémé: Lietuvos Respublikos Seimas
Valstybeés zinios: 1996-10-23 Nr.102-2317. Pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymo
pakeitimo jstatymas. [sigaliojo 2010-03-01. Priémé: Lietuvos Respublikos Seimas Valstybés zinios:
2009-12-08 Nr.145-6425.
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nuomone jy sveikatos prieziliros jstaigose informacijos konfidencialumas apie
pacienty lankymasi, jy sveikatos buklg, diagnoz¢ ir gydyma yra visiskai
uztikrinamas.

Apklausos rezultatai rodo, kad Lietuvos medikai Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai
atlyginimo jstatyma vertina kaip neiSbaigty ir daugelyje viety taisyting. Taip mano
didZioji dauguma apklausty mediky — 76%.

Tyrimo rezultatai rodo, kad visus savo pacientus apie jy sveikatos biikle iSsamiai
informuoja kas antras Lietuvos gydytojas (49%). Trys i§ deSimties mediky apie
sveikatos biikle paprastai i$samiai informuoja tik tuos pacientus, kurie praso
iSsamios informacijos. Kas deSimtas gydytojas, jei pacientas nepraSo suteikti
i$samios informacijos, suteikia tik padig butiniausig informacija, o 5% gydytojy —
visose situacijos linke suteikti tik bitiniausig informacija.

Siek tiek skiriasi mediky praktika informuojant pacientus apie galimus gydymo
metodus. Visus savo pacientus apie galimus gydymo metodus iSsamiai informuoja
43% apklausty mediky (palyginti maziau nei informuojant apie btkle, diagnozg ir
tyrimy rezultatus). Siek tiek daugiau nei tre¢dalis (35%) respondenty $iuo klausimu
linke informuoti tik tuos pacientus, kurie praso iSsamios informacijos. Pazymétina,
iSsamiai informuojanciy savo pacientus apie galimus gydymo budus mediky,
daugiau yra tarp dirbanciy ligoninése nei tarp praktikuojanciy pirminés sveikatos
prieziliros jstaigose. Panasiai, kaip informuodami pacientus apie kitus gydymo
metodus, gydytojai pasiskirsto ir teikdami pacientams informacija apie ligos
gydymo prognozg (eiga, rezultatus).

45% apklausty gydytojy teigé, kad per pastaruosius trejus metus jiems yra
pasitaike atvejy, kai nepavyko nustatyti teisingos ligos diagnozés. Beveik tiek pat
mediky (44%) teige, kad per §j laikotarpj jy praktikoje nepasitaiké neteisingos ligos
diagnozés atvejy. Daugiau gydytojy, kuriems per pastaruosius trejus metus bent
karta nepavyko nustatyti teisingos diagnozés, yra tarp pirminés sveikatos prieziiiros
jstaigy respondenty ir tarp gydytojy su 25 ir daugiau mety darbo stazu. Beveik
penktadalis gydytojy (18%) prisipazino, kad per pastaruosius trejus metus nepavyko
nustatyti teisingos ligos diagnozés tik kartg. Tuo tarpu 27% apklaustyjy nurodé, jog
per §j laikotarpj taip nutiko kelis kartus. 36% apklausty gydytojuy teigé, kad per
trejus pastaruosius metus jy praktikoje pasitaiké, kad jy paskirtas gydymas pasirodé
neteisingas. 15% gydytojy taip nutiko bent karta per minéta laikotarpj, o kas
penktam arba 21% — kelis kartus. Neteisingg gydyma paskyrusiyjy yra daugiau tarp
pirminés sveikatos priezitiros jstaigy gydytojy.

Medikai néra patenkinti Lietuvos sveikatos prieziiiros sistema. Didesné dalis
apklausty gydytojy (65%) nurodé esg greiCiau nepatenkinti arba visiskai
nepatenkinti sveikatos prieziliros sistema. Palyginti daugiau nepatenkintyjy yra tarp
mazesniy miesty gydytojy.
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Mediky nuomoné pagal sveikatos prieZiiiros jstaigos
geografine padéti

Atliktame tyrime*!! apklauséme Lietuvos gydytojus. Visiskai patenkinti ir greiciau
patenkinti savo darbo salygomis buvo 56,7% gydytojy. Labiau patenkinti yra didziyjy
miesty (56,2%) ir rajono centry/rajoniniy miesty (61,3%) gydytojai (26 lentele).

26 lentelé. Gydytoju pasiskirstymas pagal vietove, atsakant j klausima apie savo darbo
salygas (kabinetas, darbo vieta, Sildymas, Kiti techniniai aspektai), (procentais)

Vietové
Didieji miestai Rajono centras/ | im0 vietove I viso
rajoninis miestas
Visiskai patenkintas 14,4 15,4 12,4 14,3
Greiciau patenkintas 41,8 459 37,8 42,4
Nei patenkintas, nei
nepatenkintas 19,1 12,2 23,6 17,6
Greiciau
nepatenkintas 19.5 17 193 188
Visiskai ) 53 8,9 6.9 6.9
nepatenkintas
Viso 100,0 100,0 100,0 100,0

{rs=0,026; p=0,028}

62,1% gydytojy visiskai tenkina arba greiciau tenkina darbo organizavimas gydymo
Ju istaigose. Labiau yra patenkinti didziyjy miesty (64,9%) ir rajono centry/rajoniniy
miesty (64,2%) gydytojai. Maziau darbo organizavimas tenkina kaimo vietoviy
gydytojus (52,9%). Kad darbo organizavimas jstaigoje ju visiSkai netenkina arba greiciau
netenkina, atsaké 22% kaimo vietoviy gydytojy (27 lentelé).

Gaunamas atlyginimas visiSkai netenkina arba greic¢iau netenkina 74,4% gydytoju,
taip atsaké: 76,9% didziyjy miesty gydytojy, 70,8% rajono centry/rajoniniy miesty
gydytojy, 76,5% kaimo vietoviy gydytojy. 11,9% rajono centry/rajoniniy miesty
gydytojy i §j klausima atsaké neutraliai — “nei tenkina, nei netenkina” (28 lentel¢).

41 Kairys J., Zébiené E., Zokas 1. Gydytojy nuomoné apie sveikatos prieziiiros paslaugas Lietuvoje.
Sveikatos mokslai 2005; 1: 87-92.
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27 lentelé. Gydytoju pasiskirstymas pagal vietove, atsakant j klausima ar tenkina darbo
organizavimas gydymo jstaigoje (procentais)

Vietové
Didieji miestai Rajona centras/ Kaimo vietovée | I8 viso
rajoninis miestas
Visiskai tenkina 13,3 14,9 16,6 14,5
Greiciau tenkina 51,6 49,3 36,3 47,6
nNeet'e:]ek“iﬁ;”a' nel 184 17,7 251 195
Grei¢iau netenkina 15,3 13,1 18,1 15,1
Visi$kai netenkina 15 50 3,9 3,2
Viso 100,0 100,0 100,0 100,0

{r.=0,049; p=0,029}

28 lentelé. Gydytojuy pasiskirstymas pagal vietove, atsakant i klausima ar tenkina
gaunamas atlyginimas (procentais)

Vietové

Didieji miestai rlz?cj) 2?;;?532/5 Kaimo vietové IS viso
Visiskai tenkina 3,8 0,9 0,0 2,0
Greic¢iau tenkina 12,0 16,3 15,4 14,2
nNeetL;ekr:ﬁ;”a' nel 73 11,9 8.1 9,1
Grei¢iau netenkina 28,7 245 36,3 28,8
Visiskai netenkina 48,2 46,3 40,2 459
Viso 100,0 100,0 100,0 100,0

{r=-0,041; p=0,028}

Atsakydami | klausimg apie galimybes atlikti pacientui visus batinus klinikinius
ir biocheminius tyrimus didZiyjy miesty gydytojai nurodé, kad esancios galimybés
Jjuos greiciau tenkina arba visiSkai tenkina — 48,1%, rajono centry/rajoniniy miesty —
50,7%, kaimo vietoviy — 7,8%. Tarp atsakiusiyjy, kad esancios galimybés jy
grei¢iau netenkina arba visiskai netenkina, daugiausia yra kaimo vietoviy gydytojy —
66,8%. Daugiausiai visy vietoviy gydytojy (15,3%) nurodo, kad gydymo jstaigai
labiausiai triiksta 168y, norint gerai atlikti savo tiesioginj darba. 11,9% gydytojy
nurodé, kad stinga diagnostinés, laboratorinés, gydomosios aparatiiros. Geresnés
istaigy vadybos pasigenda 3,9% rajono centry/rajoniniy miesty gydytojy, o i$
didZiyjy miesty gydytojy taip atsako tik 0,7%, kaimo vietoviy gydytoju — 2,7%.
5,8% gydytojy, dirbanc¢iy kaimo vietovése pasigenda galimybés atlikti biocheminius
tyrimus. Didziuosiuose miestuose tokios galimybés pasigenda 2% gydytojy, rajono
centruose/rajoniniuose miestuose — 1,4%. Pastaty remonto trikuma nurodo 5%
rajono centry/rajoniniy miesty gydytojy.
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Tik 4,2% gydytojy nurodé¢, kad pacienty skaicius per darbo dieng yra greiciau
per mazas. Kiti nurodé, kad pacienty skaicius yra tikrai per didelis (27%), greiiau
per didelis (31,6%) arba optimalus (37,2%). Skirtingose vietose dirbanciy gydytojy
atsakymai §iuo klausimu beveik nesiskiria.

Dauguma respondenty (69,4%) nurodo, kad jy darbo laikas yra optimalus.
Skirtingose vietose dirbanciy gydytojy atsakymai Siuo klausimu beveik nesiskiria.

Dauguma gydytojy — 60,9% — atsako, kad iSduoti arba pratesti gydytojy
licencijas turi Sveikatos priezitros jstaigy akreditacijos ir gydytojy atestacijos
tarnyba. 30,6% gydytojy nurodo, kad tai galéty daryti gydytojy sajunga.

Per pastaruosius metus sveikatos apsaugos sistemoje vyksta nemazai permainy.
Tyrimo dalyviams penkiy baly skaléje (kur 1 reiskia “visiSkai nepasiteisinty”, 5 —
“visiskai pasiteisinty”) reikéjo jvertinti, kaip $ios naujovés pasiteisina/pasiteisinty
praktikoje. Respondenty nuomone, labiausiai pasiteisinty draudiminés medicinos
jvedimas (3,60), dienos stacionaro prie pirminés sveikatos prieziiiros jstaigy
ikiirimas (3,55) ir Seimos gydytojy institucijos suformavimas (3,54). Maziausiai
pasiteisinty jstaigy atskyrimas j pirminj ir antrinj lygij (3,10) (23 paveikslas).

Vidutiné
reikSmeé

Draudiminés Ambulatorinés  Dienos Seimos Ligoniniy lovy  Slaugos ir Pacienty Dienos Istaigy
medicinos  reabilitacijos stacionaro prie  gydytojy skaitiaus  gydymo jstaigy  slaugos stacionary  atskyrimas
ivedimas  poliklinikose  pirminés institucijos  optimizavimas  integracija namuose  jkirimas prie  pirminj ir
isteigimas sveikatos  suformavimas maZesnivose  steigimas tradiciniy antrinj lygi
prieziiros miestuose stacionary
istaigy
ikiirimas

23 paveikslas. Teorinis jvertinimas, kiek sékmingai pasiteisina/pasiteisinty naujovés
praktikoje (vidurkiai)

Atsakydami | klausima apie pagrindinius draudiminés medicinos privalumus,
tyrimo respondentai dazniausiai nurodé: aiskias mokéjimy apimtis (40,3%), tikslesnj
darbo jvertinima (29,8%), reguliarius mokéjimus (19,7%). Didesniy skirtumy
atsizvelgiant j vietove, kurioje dirba tyrimo respondentai, néra.

Atsakydami | klausimg apie draudiminés medicinos trikumus, respondentai
nurodé: per daug popierizmo (66,5%), daznai keiciasi tvarka (22,8%). DidZiyjy
miesty gydytojai daZznai besikeiCianCia tvarka skundziasi maziau (19,0%) negu
rajono centry/rajoniniy miesty (25,6%) arba kaimo vietoviy (26,7%) gydytojai.

Atsakant | klausimg — jeigu respondentas biity sveikatos apsaugos ministras, kg
jis pirmiausia keisty arba tobulinty — daugiausia démesio buvo skiriama pinigams.
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27,1% respondenty kelty atlyginimus, 11,1% — keisty sveikatos apsaugos
finansavimg, 10,2% — didziausia démesj skirty finansavimui ir ji didinty.
Kompiuterizuoti gydytojy darba labiau nori didziyjy miesty respondentai (11,8%),
negu rajono centry/rajoniniy miesty (5,6%) arba kaimo vietoviy (7,6%)
respondentai.

Tyrime*? apklauséme Lietuvos slaugytojas. 54,5% slaugytojy yra visiskai
patenkinti arba greiciau patenkinti savo darbo salygomis. Daugiausia nepatenkintyjy
gyvena ir dirba kaimo vietovése — 16,5%, nors ir ¢ia jy yra maZziau negu
patenkintyjy (49,6%).

49,6% respondenty atsaké, kad juos tenkina darbo organizavimas gydymo
istaigoje, 24% — kad netenkina, 26,4% — nei tenkina, nei netenkina. Daugiau
patenkinty yra didziuosiuose miestuose ir rajony centruose/rajoniniuose miestuose,
maziau patenkinty yra kaimo vietovése.

70,5% apklausty respondenty atsaké, kad gaunamas atlyginimas visiskai arba
grei¢iau netenkina. Tik 16,7% atsaké, kad juos gaunamas atlyginimas tenkina.
Didesniy skirtumy tarp respondenty atsakymy atsizvelgiant j vietove, kurioje gyvena
ir dirba respondentai, néra.

Medicinos slaugytojai yra visiS$kai patenkinti arba grei¢iau patenkinti tuo, kaip
gydymo jstaiga juos apriipina medicinos pagalbos priemonémis (44,8%). 22,3%
apklaustyjy atsake, kad apriipinimas greiciau arba visiskai netenkina.

Respondentai nurodo, kad gerai atlikti savo tiesioginj darbg gydymo jstaigai
labiausiai trukdo Sie trikumai: 1éSy — 18,9%, kai kuriy moderniy, brangiy,
Siuvolaikisky medikamenty — 11,3%, kompiuterinés jrangos — 9,4%, profesinés
kvalifikacijos kélimo kursy — 8,7%, modernesniy darbo salyguy — 8,5%.

Medicinos slaugytojai pakankamai tvirtai jauciasi dél savo ziniy bagaZo.
Dauguma noréty ir galéty, vykdydami gydytojo paskyrimus, jvairias manipuliacijas
(procediras, perriSimus ir pan.) daryti savarankiskai (57,8%). Trec¢daliui medicinos
slaugytojy (29,2%) labiau patikty darbe turéti daugiau savarankiSkumo ir
atsakomybés uz savo darbg.

Medicinos slaugytojai, jeigu jie buity sveikatos apsaugos ministrais, pirmiausia
kelty atlyginimus — 38,2%, didinty finansavimg — 11,5%, kelty kvalifikacija — 6,8%,
mazinty medikamenty kainas — 6,4%.

Slaugytojai pabreze, tokias §iuo metu svarbiausias sveikatos prieziiiros sistemos
problemas: mazos mediky algos — 22,4%, pinigy stygius visai medicinos sistemai —
21,0%, korupcija tarp mediky — 8,9%, paciento interesy nepaisymas — 8,2%.
Ryskesniy skirtumy atsizvelgiant j respondenty gyvenimo ir darbo vietove, atsakant
j Siuos klausimus, nebuvo.

42 Kairys J., Zébiené E., Zokas 1. Medicinos slaugytojy nuomoné apie sveikatos prieZiiiros paslaugas
Lietuvoje. Sveikatos mokslai 2005; 3: 57-62.
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Apibendrinimas

Dauguma respondenty sveikatos prieziiiros jstaigy darba vertina teigiamai.
Blogai sveikatos prieziiiros jstaigy darbg vertina tik 5,1% respondenty. Visy
socialiniy — demografiniy grupiy atstovai nurodo, kad didziausia problema yra eilés.

Nuo 86% iki 92,9% respondenty nurodé, kad sveikatos prieziliros paslaugy
kreipiasi j Seimos gydytoja arba | poliklinika, 7,1%-13,9% eina pas privaty
gydytoja. 82,8% respondenty teigé, kad nenoréty keisti Seimos gydytojo.
DazZniausiai pacientai pas gydytoja lankosi esant sveikatos problemoms.

Vyresnio amziaus zmonéms konsultuojantis su gydytoju svarbiausia, kad jis
iSmanyty vyresnio amziaus ypatumus. Dauguma vyresnio amziaus zmoniy, nors ir
nesunkiai susirgg, prioritetg teikia stacionariniam gydymui.

Dauguma miesty, rajony centry ir kaimy gyventojy ambulatoriskai gydosi
poliklinikose ar pirminés sveikatos prieziiiros centruose.

72,0% miesty respondenty nurodo, kad pager¢jo ligoniniy medicinos slaugytojy
darbo kokybé. Rajony centry ir kaimy gyventojy nuomoné yra panasi. 24% miesty
gyventojy ir 29-30% rajony ir kaimo gyventojy nurodé, kad jiems beveik neteko
laukti gydytojo paskirty tyrimy ir procediiry atlikimo, o 22,1% visy respondenty
piktinosi, kad tyrimy ir procedairy paprastai biidavo priversti laukti per ilgai.

Labiausiai patenkinti savo darbo salygomis buvo gydytojai, uzsiimantys privacia
pirminés sveikatos priezitiros praktika. Maziau patenkinti buvo gydytojai valstybei
priklausan¢iose pirminés sveikatos prieziliros jstaigose ir ligoninése. Atlyginimas
tenkina 73,2% privacioje praktikoje dirbanc¢iy gydytojy, 9,9% valstybinése pirminés
sveikatos prieziliros centruose dirbanCiy gydytojy, 9,1% ligoninése dirbanciy
gydytojy. Darbo kriiviu labiausiai nepatenkinti buvo gydytojai dirbantys valstybei
priklausanciose BPG jstaigose. Dauguma privacioje praktikoje dirbanciy gydytojy
nurodé, kad konsultacijy skaicius per dieng yra optimalus.

Gaunamas atlyginimas visiSkai netenkina arba greic¢iau netenkina 74,7% gydytojy.
Daugiausia démesio gydytojai skiria finansinéms problemoms: 27,1% respondenty kelty
atlyginimus, 21,3% — didinty sveikatos apsaugos finansavima. Labiau kompiuterizuoti
gydytojy darba nori didziyjy miesty medikai — 11,8%. Medikai daugiausia 1éSy skirty
investicijoms, medicinos technikos pirkimui. Antroje vietoje bity démesys
ambulatoriniam gydymui, tre¢ioje vietoje — stacionariniam gydymui.
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Pasitikéjimas sveikatos sistema
Romualdas Buivydas

Pagal Konstitucija Lietuvos piliediai savo auks$Ciausig suverenig galig vykdo
tiesiogiai ar per demokratiskai iSrinktus savo atstovus. Objektyviai jvertinti, kaip
gerai valdZia tarnauja Zzmonéms, daznai labai sunku, todél labai svarbu yra pasitikéti
valstybe ir jos pagrindinémis institucijomis. Toks pasitikéjimas atspindi, kiek Salies
gyventojai tiki tuo, ka daro ir kalba politikai ir, kiek aktyviai ir noriai visuomené
sutinka prisidéti jgyvendinant valdzios sitlomus planus. Sveikatos sektoriuje
pasitikéjimas gydytoju ir visa sveikatinimo sistema ypaC svarbils del
egzistuojancios informacijos asimetrijos, t.y. dél to, kad pacientas, paprastai, zino
Zymiai maziau nei gydytojas.

Remiantis visuomenés nuomonés ir rinkos tyrimy centro ,,Vilmorus* atlickamy
reprezentatyviy apklausy rezultatais, galima stebéti gyventojy poziiirio | jvairias
institucijas kitimg ir analizuoti, kokie veiksniai tam turéjo jtakos. “Vilmorus”
atlickamos gyventojy apklausos ,,Lietuvos ryto* dienraséio uzsakymu pradétos
vykdyti 1998 metais i§ kas ménesj dienrastyje skelbiamy duomeny galima matyti,
kad nors pastaruoju laiku nuolat kalbama ir rasoma, kokia bloga misy sveikatos
priezilira, gyventojai sveikatos apsaugg vertina teigiamai. Teigiamas vertinimas
i8liko beveik visg 1998-2010 mety laikotarpj. AuksCiausias pasitikéjimas buvo
pasiektas 2000 mety vasarj (sistema pasitikéjo daugiau nei 61 proc. apklaustyjy),
zemiausiai pasitikéjimas nukrito 2010 mety vasarj — iki 31,2 proc. Vienintelj kartg
sveikatos apsauga respondentai vertino neigiamai — 2006 mety liepa — pasitikéjo tik
apie 33 proc. apklaustyjy, o nepasitikéjo net 38 proc.

Taip stabiliai teigiamai kaip sveikatos apsauga Lietuvos gyventojai vertina tik
dar kelias institucijas — bazny¢ia (iki 2010 m. liepos ), Ziniasklaida, prezidenta
(i8skyrus R. Pakso prezidentavimo laikotarpj) ir véliau apklausose atsiradusias
$vietimo ir konstitucinio teismo institucijas. Per §j laikotarpj augo pasitikéjimas (ir
vir§ijo nepasitikéjimg) kariuomene, Sodra, bankais ir policija. Auks¢iausiag
pasitikéjimg gyventojai iSreiskia nuo 2007 mety lapkric¢io apklausose pradétiems
vertinti ugniagesiams gelbétojams. Taciau 2008 metais, prasidéjus ekonomikos
nuosmukiui, pasitikéjimas Sodra ir bankais gerokai krito, neigiamai (nepasitikéjimas
aukstesnis uz pasitikéjimg) gyventojai pradéjo vertinti savivaldybes. Sumazéjo
pasitikéjimas sveikatos apsauga, Zziniasklaida, dar labiau iSaugo nepasitikéjimas
teismais, o taip pat partijomis, Seimu ir Vyriausybe, kurie visg aptariamajj laikotarpi
buvo vertinami labai neigiamai. Tai reiskia, kad krito pasitikéjimas ir verslo,
pramonés plétros perspektyvomis, ir valstybés teikiamomis socialinémis bei
teisinémis garantijomis. Reikéty atkreipti démesj | Ziniasklaidos kaip “ketvirtosios
valdzios” vertinimo kitimg. Nors visg minétajj laikotarpj pasitikéjimas §ia institucija
iSliko teigiamas, taciau jis nukrito nuo labai aukSto pasitikéjimo rodiklio 2000
metais — apie 70 proc. iki paties Zemiausio per visg aptariamgjj laikotarpj lygio —
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33,3 proc. 2010 mety vasarj. Taciau, nuo 2008 mety stipriai augo, ir jau vir§ijo
nepasitikéjimg pasitikéjimas policija. Pasitikéjimas kariuomene isliko gana stabilus,
o pasitikéjimas prezidentu priartéjo prie auks$¢iausio (buvusio 1998-1999 m.) lygio.
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1 paveikslas. Pasitikéjimo sveikatos apsauga dinamika
Saltinis: Vilmorus/LRytas apklausy duomenys

Apbendrinant buty galima teigti, kad per visa 1998-2010 mety laikotarpi,
nepriklausomai nuo to, kokios partijos buvo valdzioje, i§ esmés mazéjo gyventojy
pasitikéjimas  visuomeninémis, gyventojus atstovaujanéiomis ir valdZios
institucijomis, augo pasitikéjimas tik jégos struktiromis. Galima daryti prielaida,
kad per §j laikotarpj nuolat augo Salies gyventojy palankumas saugumg
uzsitikrinan¢iomis institucijomis ir maZzéjo pasitikéjimas pacios visuomenés
galiomis paveikti Lietuvos politika ir socialing—ekonoming plétra.

Viena i§ galimy stabiliai teigiamo pozitirio j sveikatos apsauga kaip institucija
prielaidy galéty buti ta, kad gyventojai Sioje apklausoje vertina ne tiek sveikatos
sistema, kiek iSreiskia savo asmeninj pasitenkinimg medicinos paslaugomis ar
medikais. Tokia prielaida patvirtina ir tas faktas, kad nepasiseké surasti jokio
apéiuopiamesnio ry$io tarp pasitikéjimo sistema pokyciy ir ziniasklaidoje skelbiamy
skandaly. Ministry kaitos poveikis pasitikéjimui sveikatos apsauga taip pat gana
abejotinas, nors kai kurie pasitikéjimo poky¢iai, atéjus naujiems ministrams ir
pastebimi. Sveikatos rodikliai (vidutiné tikétina gyvenimo trukmé, mirtingumas) tik
i§ dalies koreliuoja su pasitikéjimu sveikatos sistema. Tik 1998-2000 metais ir
20042007 metais pasitikéjimo kitimas sutapo su vidutinés gyvenimo trukmés
kitimu ir atitinkamai standartizuoto mirtingumo dél visy mirties priezasCiy ir
mirtingumo dél iSoriniy mirties priezas¢iy (pvz., savizudybiy) poky¢ciais.
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Prielaida, kad gyventojai vertina ne sistema o medikus ir jy darba, patvirtina ir
atlikti tyrimai apie korupcija Lietuvos institucijose*'3#14, 2005-2007 metais
nuomoné apie labiausiai korumpuotas institucijas Lietuvoje (spontaninis
atsakymas*®) buvo labai nepalanki sveikatos sistemai. Sveikatos sistemg (jvardinti,
kaip: medicina, gydytojai, sveikatos apsauga, farmacija) kaip labiausiai korumpuota
institucijg 2005 metais jvertino 58,2 proc. (1 vieta), o 2007 metais net 66 proc. (1
vieta) gyventojy. Tuo tarpu gyventojy pasitikéjimas sveikatos apsauga pagal
Vilmorus/LRytas atliekamas apklausas buvo beveik toks pats ir 2005 metais, ir 2007
metais — apie 4045 proc. Taip pat reikéty atkreipti démesj ir j Euro Health
Consumer Index*18417418:419 T jetyvos kasmetinj vertinima 2006—2009 metais. Nors
2009 metais Lietuva ES sveikatos prieziliros sistemy jvertinimo rikiuotéje i§ 24
vietos nusmuko j 29, t. y. pagal ES metinio sveikatos prieziiiros sistemy tyrimo
rezultatus Lietuva uzima 29 vieta i§ 33 galimy, taciau vertinant Lietuvos surenkamus
taskus pagal visas apklausos pozicijas (546 taskai i§ 1000 galimy), Lietuva kasmet
artéja prie maziau korumpuoty Saliy. 2006 metais Lietuvos surinkty vertinimo baly
skaiéius sieké — 340 (tik 59 proc. pirmg vietg uzémusios Salies baly skaiéiaus), o jau
2009 metais Lietuvos surinkty baly skaiCius iSaugo iki 546 (pasieke 63,3 proc. pirma
vietg uzémusios Salies baly skai¢iaus; 2008 m. — apie 62 proc.). Uzimama vieta Sioje
apklausoje daznai kinta ne tik dél pasikeitusios situacijos Salyje, bet ir dél augancio
dalyvaujanc¢iy Saliy skaiciaus bei kintanciy apklausos klausimy ir jy jvertinimo.
Todél galima manyti, kad augantis vartotojy indeksas (pagrindinai vertinant
sveikatos sistema vartotojo poziiiriu) patvirtina, kad Vilmorus/LRyto apklausoje
gyventojai iSreiSkia pasitikéjimg (kuris pastoviai mazéja) vis dél to ne sveikatos
sistema kaip institucija.

Visuomeninio sveikatos sistemos finansavimo pokyc¢iai 1998—2003 metais galéjo
turéti nemazos jtakos gyventojy nuomonés apie sveikatos sistemg kitimui. Bet
lemiamos reikSmés turéjo ne tiek pati finansavimo apimtis, kiek pakitusi paslaugy
apmokéjimo tvarka. Pavyzdziui, 2000 metais prasidéjes specializuoty sveikatos
priezitiros paslaugy apimciy ribojimas (kvotavimas), siekiant taupyti privalomojo
sveikatos draudimo 1ésas, per mediko—paciento kontakta galéjo turéti neigiamos
itakos gyventojy nuomonei apie sveikatos sistemg. Pacientams buvo pradéta aiskinti,
jog tam tikry paslaugy negalima suteikti, ar kompensuoti vaisty dél ligoniy kasy, ar
Sveikatos apsaugos ministerijos jvesty finansiniy apribojimy. Sig prielaida patvirtina
ir 2000 metais prasidéjes Zymus slaugos personalo skaiciaus ir guléjimo trukmés

413 Lietuvos korupcijos zemélapis 2005. Uzsakovas: Lietuvos Respublikos specialiyjy tyrimu tarnyba,

vykdytojas TNS Gallup, 2005 m. gruodis.

414 Lietuvos korupcijos zemélapis 2007. UZsakovas: Lietuvos Respublikos specialiyjy tyrimu tarnyba,

vykdytojas TNS Gallup, 2007 m. gruodis.

415 Klausimas: “Gal galétuméte jvardinti institucijas, kurios, Jisy manymu, yra labiausiai korumpuotos
$iuo metu Lietuvoje?”

416 Euro Health Consumer Index. 2006. Report. Health Consumer Powerhouse, 2006—06-19.

417 Euro Health Consumer Index. 2007. Report. Health Consumer Powerhouse, 2007—10-01.

418 Arne Bjornberg, Ph.D. and Marek Uhlir, M.A. Euro Health Consumer Index. 2008. Report. Health

Consumer Powerhouse, 2008-11-13.

41 Arne Bjornberg, Ph.D., Beatriz Cebolla Garrofé, Ph.D. and Sonja Lindblad. Euro Health Consumer
Index. 2009. Report. Health Consumer Powerhouse, 2009-10-01.
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ligoninése mazinimas, tai per mediko—paciento kontakta taip pat galéjo paskatinti
neigiamo poziiirio ] sveikatos sistemg augima.

Taip pat reikeéty atkreipti démesj i pasitikéjimo sveikatos sistema kritimo perioda
nuo 2004 mety pavasario iki 2006 mety pabaigos (ypac ryskus neigiamas pozitiris
fiksuotas nuo 2006 m. geguzés iki 2006 m. lapkricio), nors tuo metu sistemos
visuomeninis finansavimas augo. 2004 metais Lietuvai jstojus j ES medikams
atsivéré galimybés gauti daugiau informacijos i§ ES Saliy apie ten esamas darbo
salygas ir atlyginimus, atsirado geresnés galimybés iSvykti dirbti | uzsien;.
Neabejotina, kad tai turéjo nemazai jtakos mediky nepasitenkinimo dél mazy
atlyginimy augimui, kuris ypa¢ smarkiai pasireiské po 2006 mety geguzés, kai
pasirodé, kad ne visiems medikams zadétas atlyginimy augimas buvo toks, kokio jie
tikéjosi. Tikétina, kad bitent Siuo laikotarpiu per mediko—paciento kontakta buvo
paskatintas rySkus neigiamas visuomenés poziiirio j sveikatos sistema augimas.

Bene stipriausias gyventojy nepasitikéjimg sveikatos apsauga skatinantis
veiksnys (stipri atvirkstiné koreliacija — 0,76), tikétina, yra susijes su auganciomis
namy tkiy iSlaidomis sveikatai. Akivaizdu, kad augancios privacios islaidos
sveikatai gyventojy vertinamos neigiamai ir sveikatos politikai j tai turéty atkreipti
ypatinga démes] prie§ apsispresdami jvesti ar nejvesti priemokas paslaugoms, ar
padidinti gyventojy asmenines iSlaidas sveikatai per papildomojo sveikatos
draudimo sistemos jvedima.
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2 paveikslas. Pasitikéjimo sveikatos apsauga dinamika
Saltinis: Vilmorus/LRytas apklausy duomenys

Dar vienas patvirtinimas, kad pasitikéjimas sveikatos sistema sietinas labiau su
mediky darbu, o ne su politiky veikla — tai sezoninis pasitikéjimo sveikatos sistema
jvertinimas. Paskai¢iavus 1998-2010 mety vidutinj, ménesinj pasitikéjimo sistema
jvertinima, gauta kreivé parodo, kad gyventojy pasitikéjimas sveikatos apsauga
sumazéja biitent tada, kai gyventojai maziausiai serga ir maziausiai naudojasi
sveikatinimo paslaugomis — vasara. Galime vertinti kaip jdomy fakta, kad rudenj ir
pavasarj, kai gyventojams dél sezoniniy ligy reikia mediky pagalbos, visuomené
sveikatos apsauga pasitiki daugiau nei vasara, kai Zmonés paprastai yra sveikesni ir,

368



Lietuvos sveikatos sektorius amziy sandiiroje

remdamiesi ne asmenine, o, pavyzdziui, Ziniasklaidos “patirtimi”, gali suzinoti,
kokia bloga miisy sveikatos sistema.

Apibendrinant galima teigti, kad pagrindiniai veiksniai, darantys jtaka
visuomenés nuomonei apie pasitikéjimg sveikatos apsauga — tai medicinos personalo
jtaka per mediko—paciento kontakta ir asmeniniy iSlaidy sveikatos paslaugoms
apmokeéti dinamika (augimu). O ilgalaikis (pradedant nuo 2000 m.) pasitikéjimo
sveikatos sistema laipsniskas mazé&jimas, tikétina, yra susijes su gyventojy
lukesciais, kurie auga kur kas grei¢iau, nei sveikatos sistemos galimybés. Be to, kaip
jau minéta anksCiau, pasitikéjimas sveikatos sistema, ar medikais atspindi, kiek
Salies gyventojai tiki tuo, ka daro ir kalba sveikatos politikai ir kiek aktyviai ir noriai
visuomené jsitraukia ir prisideda kuriant ir jgyvendinant sveikatos sistemos
pertvarkos planus.
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I klausimus atsako politikai, mokslininkai,
vadybininkai
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Profesorius Vilius Jonas Grabauskas
llgametis Kauno medicinos universiteto rektorius, dabartinis KMU
kancleris. PSO, jvairiy nacionaliniy ir tarptautiniy programu direktorius ir
koordinatorius, daugelio draugiju, federaciju ir asociacijy bei leidiniy
redakciniy kolegiju narys.

1. Ar per 20 Nepriklausomybés mety pasiseké Lietuvos sveikatos sistemq
integruoti j europinj modelj, o gal vis dar jaucliamés gyvenq pereinamoje biisenoje
i sovietmecio j geresnius laikus? Kurie naujajame Lietuvos istorijos etape pradéti
darbai, Jisy nuomone, sékmingai pabaigti?

Apmaudu konstatuoti, ta¢iau mes vis dar nepersergam ta vaikiS§ka mégdziojimo
liga. Visy pirma, deréty atkreipti démesj i tai, kad vieningo europinio modelio néra.
Misy atveju tai daugiau filosofinis ir politinis laikmecio siekinys. Beje, ir pati
Europa nesiiilo kazkokios vieningos sistemos modelio. Lietuvai pasirasant stojimo |
Europos Sajungg sutartj, sveikatos sektorius baigé derybas vienas pirmyjy ir tai
padaré bene lengviausiai, nes Europos Sajunga aiskiai teigia, kad kiekviena Salis
pagal galimybes turi uztikrinti tinkamg sveikatos prieziiira savo pilie¢iams. Kaip tai
bus daroma — paciy valstybiy reikalas. Todél tinkamos sveikatos priezitiros
uztikrinimas turéty biiti grindziamas tiek Lietuvoje atliktais moksliniais tyrin¢jimais,
tiek ir susiklos¢iusia nacionaline bei tarptautine patirtimi. Taciau tikrai nederéty
mégdzioti kurios nors vienos Europos valstybés sveikatos sistemos modelio, nes yra
labai daug salygy, kuriy nerealizavus, nukopijuota ,.europinio modelio® sistema
negali efektyviai funkcionuoti.

Jei jau svarstoma apie per¢jima i§ sovietmecio, pereinamasis laikotarpis yra
nei§vengiama bitinybé. Viename skaitytame straipsnyje autorius — Zurnalistas—
filosofas — labai jdomiai pavadino §j pereinamojo laikotarpio fenomeng Lietuvoje —
posovietinis liberalizmas. Nors §is terminas buvo pavartotas nagrinéjant ekonomikos
problemas, taCiau jis neblogai atspindi ir sveikatos priezifiros sistemoje vykusiy
procesy ypatumus. Drjs¢iau teigti, jog ten, kur ,,posovietinio liberalizmo* buvo
daugiau, planuoty darby pabaigti nepavyko, o tie zingsniai, kuriuos Zengéme
remdamiesi sava ar tarptautine patirtimi, ypa¢ moksliniais duomenimis, buvo
sekmingi ir $iose srityse padaryta zymiai daugiau. Cia paminééiau Lietuvos jdirbj
kuriant Nacionaling sveikatos koncepcija ir, apskritai, formuluojant sveikatos
politika. Nekelia abejoniy tai, kad mediky rengimo sistema buvo labai greitai
pertvarkyta. Lengva nebuvo — biita daug prieSinimosi, taiau egzistavo sutarimas
tarp Zmoniy, galinéiy daryti jtaka reformos vyksmui, t.y. tarp ty, kurie priima
sprendimus ir ty, kurie juos jgyvendina. D¢l to mes greitai tapome europiniy
standarty studijy programy jgyvendintojais visuose aukstyjy medicinos studijy
etapuose — tiek diplominiam, tiek po diplominiam (rezidentiira, doktorantiira). Vis
délto, kiti etapai buvo ne tokie sékmingi,— tai ypac akivaizdu, kai retrospektyviai
vertinamas praktinis sveikatos prieZiiros funkcionavimas. Cia nei§vengta
blaskymosi. Ne tik Vakary Europoje, bet ir kitose pazangiose Salyse sveikatos
apsaugos padétis akivaizdziai skyrési nuo to, ka turéjome Lietuvoje sovietmeciu.
Didzioji Lietuvos sveikatos sistemos problema buvo ne gydytojy kompetencijos
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stoka, bet iStekliy, jrangos, finansavimo ir, svarbiausia, efektyvios vadybos stoka.
Reikéjo ryztingai persiorientuoti j kitokig, pazangesne sistema.

Kitas aspektas, kuris nulémé sékminga miisy sistemos modelio principy keitima
— mokslinio bei tarptautinio bendradarbiavimo jdirbis. Turéjome labai nebloga
bendradarbiavimo su Pasaulio Sveikatos Organizacija (PSO) patirti. Tos
koncepcijos, kurios seniai buvo realizuojamos Vakaruose, pas mus negaléjo biti
igyvendintos, nes i§ centro valdomoje sistemoje tam paprasCiausiai nebuvo
galimybiy. Padétis kardinaliai pasikeité po 90—jy mety. Netgi nepaisant pakankamai
daznos valdziy kaitos, glaudus LR Seimo struktiry, LR SAM ir akademiniy
institucijy bendradarbiavimas uztikrino sveikatos apsaugos politikos principy
testinumg. Sveikatos politikos formavimo procesas po 1990 mety vyko pakankamai
sklandziai, nes buvo remiamasi moksliniais jrodymais ir tarptautine patirtimi.

Dar vienas teigiamas niuansas — dalies asmens sveikatos priezitiros paslaugy
perkélimas i$ stacionaro j ambulatoring grandj. ISsivysCius Seimos medicinos
institucijai, atsirado prielaidos smarkiai reformuoti sveikatos priezitiros sistema.
Taciau gaila, kad pirminés sveikatos priezidiros grandis vis dar nefunkcionuoja taip
kaip deréty. Tik ¢ia esama jau kity problemy.

2. Ar galima kalbéti apie kertines vertybes, kurias puoseléjam nepriklausomai nuo
vyriausybiy ir jose dirbanciy asmenybiy kaitos, bei apie Sias vertybes atitinkancias
veiklos kryptis? Kurie sveikatos politikos perimamumo aspektai laikytini
svarbiausiais?

Formuojant nacionaling sveikatos politikg buvo sickiama ja orientuoti j visy
Lietuvos zmoniy sveikatos problemy sprendimg. Siame procese visi Lietuvos
pilieCiai tampa vienodai svarbiis: politikai, medikai, pacientai ir visa visuomene.
Nors gerokai Slubavo pats jgyvendinimo procesas, vertybiy sistema (lygios teisés,
paslaugy prieinamumas, kokybés bitinybé, racionali sveikatos prieziliros
organizacija bei valdyba ir t. t.) sveikatos politikoje isliko. I§laikytas ir testinumas,
besikeiciant vyriausybéms ir ministrams. Pagrindiniai dalykai, kurie 1émé testinumo
uztikrinimg buvo moksliniai pagrindai, tarptautinis bendradarbiavimas ir
susikalb¢jimas tarp politiky, pavyzdziui, parlamentinio sveikatos komiteto viduje,
Sveikatos apsaugos ministerijoje, taip pat akademinéje bendruomenéje. Visi Sie
dalykai buvo ir iSlieka svarbiausi sveikatos politikos perimamumo aspektai.

3. Sveikatos sistemos plétra priklauso nuo valstybiniy institucijy darbo
efektyvumo. Bendras Salies vystymasis, gyventojy elgsena, pasauliné medicininiy
technologijy plétra ir nacionalinés sveikatos sistemos nariy (universitety, gydymo
istaigy, asmens ir visuomenés sveikatos profesionaly) gebéjimas diegti
efektyviausius sprendimus reik§mingai veikia gyventojy sveikatq. Kurie iS5 Siy
veiksniy labiausiai paveiké Lietuvos sveikatos sistemos raidg?

Sveikatos sistemos plétra priklauso ne vien nuo valstybiniy institucijy darbo
efektyvumo. Kur kas svarbiau, kiek valstybé ir visa visuomené skiria démesio ir
pastangy sveikatos iSsaugojimui ir jos stiprinimui, ligy diagnozavimui laiku ir jy
gydymui. Tam bitinos tinkamos investicijos. Labai svarbiis veiksniai yra
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visuomenés dalyvavimas priimant sprendimus, Zmoniy sveikos gyvensenos
nuostatos. Pastarosios, greta kity, — didZiulé problema. Ne vien asmeninis
pasirinkimas yra lemiamas veiksnys zmogui renkantis vienus ar kitus su gyvensena
susijusius dalykus. Pavyzdziui, zmogus gali labai noréti maitintis sveikai, taciau jo
pasirinkimg riboja turimi finansiniai iStekliai. IS esmés tai reiSkia, kad valstybé
pirmiausiai turi sudaryti salygas Zzmonéms dirbti ir uZzsidirbti, salygas jaustis
saugiems visomis prasmémis. Sig problema spresti gali pagelbéti rimta, dalykiska,
mokslu grista sveikatos politika, kuria formuojant ir jgyvendinant aktyviai dalyvauja
visi Salies socialinés—ekonominés sgrangos sektoriai.

Kalbant apie universitety, gydymo istaigy, asmens ar visuomenés sveikatos
profesionaly gebéjima spresti problemas labai svarbiu veiksniu, vélgi, tampa investicijos,
aukstyjy technologijy jsigijimas, geb¢jimas jomis pasinaudoti diagnozuojant ir gydant
ligas. Po 1994 mety dziaugémés sistemingu BVP augimu, deja, finansavimas sveikatos
sektoriuje neaugo lygiagreciai su juo. Taliau tais periodais, kai buvo intensyviau
investuojama | sveikatos sektoriy, ganétinai efektyviai buvo iSsprestos problemos su
jranga. Taciau atsirado kita — racionalaus jrangos jsigijimo ir panaudojimo problema.
Kartais j jrangos jsigijima buvo investuojama neracionaliai, nepagalvojus, ar ji i§ tiesy
reikalinga. Tai ypa¢ taikytina mazesnéms gydymo jstaigoms. Vis délto, pagristos
finansinés investicijos } medicinos jrangg, j infrastruktirg— iSkart atsipirko ir davé
laukiama rezultata. Zymesnei sveikatos sistemos paZangai atsirasti akivaizdziai trukdé
nepakankamas visuomenés démesys sveikatos sektoriaus vystymui. Nemazai batiny
sisteminiy poky¢iy taip ir liko nejgyvendinta.

4. Lietuvos ekonomika pastargji deSimtmetj iSgyveno labai spartaus augimo laikotarpj
2000-2007 metais bei nuosmukj 2009 metais. Salies gyventojy sveikatos lygis 2000~
2008 metais beveik nekito ir pagal vidutinés tikétinos gyvenimo trukmés rodikli
pradéjom atsilikti nuo daugelio kaimyny. Kokios prieZastys lémé, kad gamybos ir
vartojimo plétra Lietuvoje menkai koreliavo su gyventojy sveikatingumu?

Investicijos | sveikata, plaCiaja prasme, i§ tiesy nekoreliavo su sveikatos
sektoriaus praktinés raiskos galimybémis tuo laikotarpiu. Pavyzdziu paminétini
tarptautinés bendruomenés pastangomis atlikti tyrimai, kuomet PSO generaline
direktore tapo norvegé Gro Harlem Brundtland*?° (PSO ji vadovavo 5 metus, 1998
2003). Ji pagal profesija — gydytoja, yra dirbusi Seimos medicinos struktiirose, o
veliau politikoje padariusi didziulg karjera ir netgi tapusi Norvegijos premjere.
Vienas i§ pirmyjy jos zingsniy PSO buvo bandymas tarptautiniu mastu jvertinti
sveikatos sistemy funkcionavimo efektyvuma. Tai buvo pakankamai sudétingas
procesas, sukélgs daug samyS$io globaliu mastu, nes galingos Vakary valstybés,
sudarant reitingus pagal sveikatos tiksly pasiekimus savo Salyje, atsidiiré ne ten, kur
tikéjosi, arba net ne ten, kur pagal sveikatos biudzetus privaléjo atsidurti. Akivaizdu,
ir béda ta, kad finansy, arba, bendraja prasme, iStekliy panaudojimas buvo skirtas ne
zmonéms, o supervalstybiy karinés galios stiprinimui. Pavyzdziui, i§ beveik 200
tirty valstybiy Kinija ir Rusijos federacija uzémé labai Zemas reitingo vietas.
Lietuva, visy nuostabai, pagal suminj sveikatos tiksly pasiekima, kuris buvo

420 Gro Harlem Brundtland (PSO vadovavo 5 metus, 1998-2003 m.)
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vertinamas pagal vaiky iSgyvenimo tolyguma, negalios koreguota viduting tikéting
gyvenimo trukmg¢ ir dar kelis rodiklius, uzémé 52—3aja vieta. Taciau pagal sistemos
finansavimo teisinguma uzéméme 133—ig vietg. Tenka daryti iSvada, kad i§ beveik
200 Sios tarptautinés organizacijos Saliy Lietuva atsidiiré ketvirtadalyje geriausiai
besitvarkanéiy, turtingiausiy Saliy, o pagal finansavimo teisinguma — ketvirtadalyje
prasCiausiai  besitvarkanc¢iy Saliy. Tokie paradoksalis rimtos tarptautinés
organizacijos tyrin¢jimy rezultatai turéty iskelti tam tikry klausimy ir politikams, ir
ziniasklaidai, kuri linkusi visuminius sveikatos sistemoje vykstancius procesus
vertinti neigiamai. Cituoti rezultatai kaip tik jrodo, kad Siuo sudétingu laikotarpiu
sveikatos sektorius, nepaisant menko finansavimo, efektyviai atliko savo pareiga.

Rimtesné sveikatos rodikliy kaitos analizé akivaizdZziai rodé, kad po 1990-siais
metais posovietingje erdvéje atsiradusios sveikatos krizés, kurios apogéjus buvo
pasiektas 1994 metais, émé sparciai geréti praktiskai visi misy sveikatos rodikliai.
Tarptautiniu mastu sutariama, kad 90—jy mety sveikatos krize¢ 1émé ne sveikatos
sektoriaus darbo truikumai, bet socialinio streso fenomenas, kurio pasireiSkimui labai
svarbiis buvo politiniai, ekonominiai ir socialiniai poky¢iai. Lietuva — ne iSimtis.
Situacijai tvarkantis, sveikatos rodikliai émé sparCiai geréti. Deja, mazdaug
2000 metais, kai prasidéjo Zymesnis Salies ekonomikos augimas, daugumos rodikliy
geréjimo tendencijos sustojo. Kai kurie sveikatos rodikliai netgi pablogéjo.
Visuomenés sveikatos mokslo srityje dirbantys ekspertai nuolat bando atkreipti
démes;j ] tai, kad vienam sveikatos sektoriui priskirti atsakomybe uz $alies gyventojy
sveikata yra neteisinga. Kitiems Salies socialinés—ekonominés sarangos sektoriams
nedalyvaujant sveikatos problemy sprendime, sveikatos sektoriaus galimybés
palaipsniui senka. Atidziau zvelgiant | tai, kas vyksta Lietuvos sveikatos sektoriuje,
reikty atsargiau vertinti paskutinigja Pasaulio Banko ataskaita, kurioje teigiama, jog
investicija | gydytoju atlyginimus rezultaty nedavé. Su tuo negalima sutikti.
Investicija j atlyginimus buvo bitina, nes atlyginimai buvo ypa¢ mazi, tapo sunku
Salies Zmoniy sveikatos labui mobilizuoti sveikatos profesionalus. Ataskaitoje
tiesiog atvirai gal¢jo biiti pasakyta, kad tam tikrame sveikatos reformos etape buvo
iSspresta biitent §i problema. Taciau visai nemoksliskai teigiama, kad investicija |
medicinos darbuotojy atlyginimus 2005-2008 mety sveikatos rodikliy nepagerino.
Per tokj trumpa laikotarpj sveikatos rodikliy poky¢iy, ypa¢ mirtingumo sumazéjimo,
ir nevertéty tikétis. Investicijy reikia ir dabar, reikés ir véliau, o svarbiausia — | Salies
gyventojy sveikatos sistema reikia jtraukti ir kitus sektorius. Neturéty biti, kad
sveikatos zalojimo visais jmanomais biidais (patys zmonés, aplinka, socialiné
sistema), socialinio streso, savizudybiy skai¢iaus augimo problemy sprendimo nasta
uzkraunama vien medikams. Taigi, Pasaulio Bankas savo ataskaitg ne tik galéjo, bet
ir privaléjo parengti profesionaliau, ne vien ,mechanisSkai“ paskelbdamas savo
i§vadas.

D¢l gyvenimo trukmés skirtumy atsiradimo, palyginti su misy kaimynais,
pirmiausia reikty apsibrézti, ka laikome tais kaimynais. Jei kaimynais laikysime
arCiausiai musy esancias valstybes — tuomet skirtumy néra arba atsilikimas labai
mazas. Jei palygintume su Rusijos Federacija — tuomet misy rodikliai zymiai
geresni, jei su Slovénija — atsiliekame, bet biitina atsizvelgti ir j tai, kad sovietmeciu
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slovénai tur¢jo kitas salygas. Jei Lietuva lygintume su Estija, tuomet kai kuriais
rodikliais pirmaujame, o kai kuriais atsilickame. O jeigu paanalizuotumém vieng
svarbiausiy populiacijos sveikatos rodikliy — kuidikiy iki vieneriy mety mirtinguma,
kuris tarptautiniu mastu laikomas Salies socialinio—ekonominio i$sivystymo
ekvivalentu, tai — paradoksas! — Lietuva pagal §j rodiklj deréty priskirti geriausiai
i§sivysciusiy Saliy grupei. Turime kuo pasididziuoti ir nepamir§kime to priminti
,Jjuodiesiems kritikams® ir, visy pirma, — ziniasklaidai. Tad, vertinimai priklauso nuo
to, su kuo ir kaip pagristai lyginame.

5. Kurios 1989-2009 mety sveikatos politikos kryptys pasiteisino, o kurios galbiit
nuvylé? Per pastaruosius 10 mety Salies gyventojai neprarado pasitikéjimo
sveikatos apsauga, bet Sis pasitikéjimas deSimtimi procentiniy punkty sumenko.
Kokius darbus butina atlikti, kad gyventojy sveikatos rodikliai bei pasitikéjimas
sveikatos sistema augty?

Norétysi, kad visuomené kritiskiau jvertinty tai, ka teikia Ziniasklaida. Tarptautinéje
profesijy darbo rizikos klasifikacijoje mediko profesija priskiriama vienai rizikingiausiy
profesijy pasaulyje (nepageidaujamo jvykio ar klaidos atsiradimo galimybé). Jeigu ir
toliau tgsis toks sunkiai suvokiamas mediko profesijos Zeminimas per ziniasklaidos
priemones, o politikai vadovausis ziniasklaidos teikiama informacija, kurios didzioji
dalis yra neigiamo turinio, tai labai sunku tikétis, kad visuomenés pasitikéjimas augs.
Zinoma, sistemoje yra problemy, kurios turi bati sprendziamos. Nepaisant to, kad rimty
moksliniy tyrimy rezultatai rodo gerokai didesnj visuomenés pasitikéjima Lietuvos
gydytojais (nors to nepasakysi apie visa sveikatos sistemg bei sveikatos politikos
igyvendinimg), Siy problemy sprendimo negalima palikti savieigai arba vien tik
gydytojams. Biity labai pravartu, jei ziniasklaida imtysi savo prigimtinés funkcijos —
aktyvia objektyvios informacijos sklaida padéti sveikatos apsaugos sistemai spresti
zmoniy sveikatos problemas.

Greta pagarbos mediky profesijai skatinimo turi biiti uztikrinamas ir pakankamas
finansavimas sveikatos sektoriui. Finansiniai ir struktdriniai iStekliai turéty biiti
panaudojami pasidalinus atsakomybés sritis: kg gali pirminé sveikatos priezitiros
grandis, ka — antriné ir, pagaliau, — brangi auks¢iausio lygio medicinos pagalba.
Daznai §i hierarchiné piramidé yra apver¢iama. Pirminéje sveikatos priezidiros
grandyje pigiausiai ir prieinamiausiai teikiama medicinos pagalba, todél ten ir turi
biti teikiamos maziau sudétingos paslaugos. Todél nebiitina, bent jau Siame Salies
i$sivystymo lygyje, rajoninése gydymo jstaigose turéti tokig pat jrangg kaip treciojo
lygio paslaugas teikianCiose gydymo jstaigose. Apskritai, treciojo lygio sveikatos
priezitiros grandis turéty biiti sukoncentruota dideliuose medicinos centruose.

6. Prie§ keliolika mety Lietuva atsivéré pasauliui, o 2004 metais tapo Europos
Sgjungos nare. Kg gero gavom ir kq praradom dél Siy pokyciy? Tarptautiniai
rySiai — tai ne tik prekiy, kapitalo ir Zmoniy judéjimas, bet ir keitimasis patirtimi.
Ko turime pasimokyti i§ artimesniy ir tolimesniy kaimyny? Kuriose srityse galim
didZiuotis savais pasiekimais?
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Lietuvoje per pastaruosius du deSimtmecius jvyko daugybé teigiamy pokyciy,
uztenka paminéti vien Zmoniy laisves, galimybe laisvai keliauti, technologijy
prieinamumg. Sveikatos sektoriuje galioja tos pacios taisyklés — daugiau laisviy,
daugiau galimybiy, bet ir daugiau rizikos. Misy universitetai parengia gydytojus
taip, kad jie tampa laukiamais Europoje ir uz jos riby. Taciau ziniasklaida ir kai
kurie politikai kazkodel tvirtina, kad misy studijy kokybé prasta. Tad, iSkyla
natiiralus klausimas, kodél Vakary Europai miisy gydytojai tinka, o Lietuvai —
netinka. Todé¢l, kalbant apie studijy kokybe, turéty buti aiskiai jvardijama, kokios
konkrecios Lietuvos universitety studijy programos neatitinka kokybés reikalavimy.
O toks iSankstinis ir daznai nepagrjstas jaunyjy specialisty nuvertinimas, ypa¢ miisy
narystés Europos Sajungoje laikais, neabejotinai didina jaunimo emigracijos rizika.
Sitaip nei§vengiamai isauga proty nutekéjimo rizika. Vienas i§ sprendimo biidy Sioje
situacijoje biity prioriteta teikti ne strategijai — kaip grazinti darbo jéga i Lietuva, o
kaip iSlaikyti jaunimg Lietuvoje, kad jam bty gera gyventi ir dirbti savo Salyje.
Tarptautinés studenty ir specialisty pasikeitimo programos, mokslinés ir praktinés
stazuotés, apskritai, pasinaudojimas tarptautine patirtimi yra bitina tobuléjimo
salyga. Taciau darbas savo Salies zmoniy sveikatos labui yra tas kelias, kurj Lietuva
turi ugdyti ir remti.

Istoje § Europos Sgjungg i§ jos gavome labai daug. Lietuva ir kitos Baltijos Salys
vienoje i§ neseniai Austrijoje vykusiy Europos sveikatos politikos konferencijy
jvardintos kaip labai protingai nusprendusios dalj europiniy investicijy skirti sveikatos
sektoriaus vystymui ir paZzangai. Zinoma, rezultatai néra matomi i§ karto. Ypa& svarbu,
kad europinés 1ésos greiCiau pasiekty projekty jgyvendintojus. Pasiekimas, kuriuo galim
didziuotis ir kurio pakankamai didelé Europos dalis gali pasimokyti i§ miisy — Zymus,
nuolatinis kudikiy iki vieneriy mety mirtingumo mazéjimas. Erdvés gerinti §j rodiklj yra,
taCiau ir dabar rezultatas yra akivaizdus ir reikSmingas.

Misy sveikatos politikos formavimo patirtis, grindziant ja moksliniais argumentais,
buvo jvertinta tarptautiniu mastu. Ypac tai iSryskéjo tuo laikotarpiu, kai PSO formuojant
XXI a. Europos sveikatos politika, Lietuva neretai buvo minima kaip pavyzdys. Ne visus
tikslus mums pavyko jgyvendinti, taiau misy sveikatos politikos kryptis, pati jos
koncepcija, neabejotinai atitinka tarptautinius standartus. Lietuvos patirtis buvo jvertinta
ir 1999 metais Europos Sveikatos Asambléjoje priimant XXI a. sveikatos politika, kai
Lietuvai buvo suteikta garbé prezidentauti.

7. Salies Nepriklausomybés, narystés Europos Sgjungoje idéjos vienijo ir
tebevienija Lietuvos gyventojus. Pastaraisiais metais sqvoka ,sveikatos reforma“
dél nepasiteisinusiy likesCiy ir perteklinio vartojimo praranda pozityvig prasme.
Kokios sveikatos sektoriy lieCiancios idéjos gali suburti Lietuvos gyventojus
ateinantj deSimtmetj?

Jeigu mes viska, kas vyksta sveikatos sektoriuje, vadinsime reforma, tada
negatyvi prasmé isliks. Reikia pripazinti, kad buvo nutolta nuo ty postulaty, kurie
buvo miisy sveikatos politikos dokumenty pagrindas. Triko vadybinés patirties,
politinés valios jgyvendinant sisteminius pokycius. Neretai sveikatos reformos
jgyvendinimo problemos buvo susijusios ir su politiky ambicijomis. Siuo metu
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igyvendinamam reformos etapui — stacionariniy sveikatos prieziiros jstaigy
restruktiirizacijai — taip pat prieSinamasi, neretai net rimtai ir neargumentuojant
kodél. Tai labiau panasSu i politinius zaidimus, kuriuos sunku susieti su reformos
vyksmu. Zinoma, sitilomus pokyéius deréty pladiau aptarti su mediky ir pladiaja
visuomene, vieSai ir skaidriai pateikti atliktos analizés ir gerosios patirties perémimo
i§ kity Saliy pavyzdzius. Juk turétume suprasti, kad nieko nedaryti yra blogiausia.
Vienas i§ labai svariy argumenty ir visuomenei, ir misy politikams, — baigti
sveikatos prieziiira priskirti iSimtinai paslaugy sferai, paverciant ja iSlaikytine. Labai
svarbu biity iSkelti ekonominius argumentus j vieSumg, parodant, kad sveikatos
sektorius yra toks pats, o gal net svarbesnis nei daugelis kity misy socialinés
sarangos sektoriy, nacionalinio produkto gamintojas. Juk zmonéms nekyla abejoniy
dél to, kad geréjant ekonominiam gerbiiviui, atsiranda daugiau galimybiy tenkinti
savo poreikius. Deja, neretai pamirStama, kad sveikatos sektorius labai daug
prisideda prie ekonomikos augimo. Prie§ kelis metus JAV atlikty tyrimy
duomenimis vieno JAV dolerio investicija j sveikatos sistemg atneSa tris JAV
dolerius grazos j visuomenés sveikatg. Panasios informacijos sklaida turéty skatinti
politikus ir placiaja visuomene daugiau investuoti | sveikatg. Tikriausiai
isisklaidyty ir mitas, kad esame islaikytiniai. Juk mes tokie patys nacionalinio
produkto gamintojai ir, be to, kur kas efektyvesni, nei kai kurie miisy ekonomikos
sektorial.

8. Diskutuojant dél XXI amZiuje efektyviausiy visuomeninés sqrangos principy
iSsakoma prieStaringy nuomoniy. Liberalai daugelio ekonominiy ir socialiniy
problemy sprendimgq linke sieti su valstybés dalyvavimo iikyje uZkardinimu, bet
yra kritikuojami dél negebéjimo iSvengti pasaulinés finansy krizés, efektyviai
pasiprieSinti klimato kaitai, Zalingy vartojimo jprociy plétrai. Ko labiau reikia
gyventojy sveikatai palaikyti: kokybisko valstybinio reguliavimo ar daugiau teisiy
ir savarankiSkumo medikams, jstaigoms, pacientams?

IS esmés reikéty abiejy veiksniy, tik iSmintingai subalansuoty. Tuo metu, kai
dirbau PSO, $ioje tarptautinéje organizacijoje buvo labai sudétingai ir grieztai
reguliuojami santykiai su privaciu sektoriumi, egzistavo aib¢ barjery. Su naujos PSO
generalinés direktorés Dr. G.H. Bruntdland atéjimu buvo pradéta kalbéti apie tai,
kad deréty glaudziau bendradarbiauti valstybiniam ir privaciam sektoriams, ieSkant
skaidriy ir efektyviy Sio bendradarbiavimo buidy. Atsirado aiskiai apibréztos zaidimo
taisyklés, o privataus kapitalo mobilizavimas sveikatos problemy sprendimui kai
kuriose valstybése daveé stulbinamy rezultaty. Bandyti perkelti visiSkai identiska
modelj j Lietuva biity klaidinga. Biity tikrai neperspektyvu, jeigu privatus sektorius
bandyty lobti vieSojo sektoriaus saskaita. Apskritai, socialiniame sektoriuje, kuriam
priklauso Svietimo, sveikatos ir socialinés saugos sistemos, valstybés atsakomybé
visose be iSimties iSsivys€iusiose Vakary Salyse yra akivaizdi, o vieSojo sektoriaus
dalis sveikatos sistemos funkcionavime kai kuriose i§ jy sudaro iki
devyniasdeSimties procenty. Neskaidriis privataus ir vieSojo sektoriaus rysSiai
kultiiringose civilizuotose Salyse nejsivaizduojami, nes tokiy paprasciausiai negaléty
buti. Taigi ir Lietuvos socialiniame sektoriuje laisvos rinkos principai neturi biiti
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grindziami devynioliktojo amziaus nuostatomis. Privatus sektorius turéty matyti
savo tiksly ribas.

Na, o dél iSmintingo, skaidraus, mokslu grindziamo valstybinio sveikatos
sektoriaus reguliavimo, aktyvaus dalyvavimo sprendziant savo ir visy pilieciy
sveikatos problemas, iSpleciant pacienty, mediky ir jstaigy savarankiSkuma, teises
bei pareigas neturéty kilti abejoniy. Tik deréty nepamirsti, jog tai didelis ir
atsakingas darbas, reikalaujantis ir atitinkamy investicijy.

9. Kaip atrodys Lietuvos socialinis sektorius ir ypac sveikatos prieZiiira po
desimties mety? Kaip keisis Lietuvos gyventojy sveikata?

Prognoziy kiirimas yra pats nedékingiausias darbas, ypa¢ kalbant apie Zymesnius
poky¢ius visuomenés gyvenime. Daug kas priklausys nuo to, kaip jveiksime
kiekvienas savo ir visuomenés pasyvuma ne tik spresdami sveikatos, bet ir apskritai
socialines problemas; kaip pavyks iSugdyti visuomenés ir politiky suvokima, kad
posakis ,,sveikata — brangiausias turtas“— ne tik deklaracija, bet, kad sveikata yra
vienas 1§ svarbiausiy socialinés—ekonominés Salies pazangos garanty; kaip pavyks
sveikatos profesionalams, politikams ir visuomenei sutarti ir pasiekti konsensuso
siekiant sveikatos. Verslo skatinimas yra labai svarbus, ta¢iau verslo interesai negali
vyrauti prie§ sveikatos interesus. Jeigu mazés prieSpriesa tarp privataus ir vie$ojo
sektoriaus, nugalés bendradarbiavimo plétros siekis, ziniasklaida suvoks savo
vaidmenj, siekiant sveikatos sistemos pazangos, jei ne mazés, o, prieSingai, didés
nacionaliniy ir europiniy istekliy investicijos j sveikatos prieziiira ir mokslinius
tyrimus, visa tai netruks atsispindéti Lietuvos sveikatos rodiklivose, kurie
neabejotinai turés tendencija geréti. NuoSirdziai tuo tikiu.

Profesorius Aleksandras LauceviCius
Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy kliniky vadovas

1. Ar per 20 Nepriklausomybés mety pasiseké Lietuvos sveikatos sistemq
integruoti | europinj modelj, o gal vis dar jauciamés gyveng pereinamoje biisenoje
i§ sovietmecio j geresnius laikus? Kurie naujajame Lietuvos istorijos etape pradéti
darbai, Jiisy nuomone, sékmingai pabaigti?

Siuo klausimu susidaro jspidis, kad visai sveikatos apsaugos sistemai nepasiseké
integruotis | europinj modelj, bet atskiros tos sistemos dalys daugiau ar maZziau
integravosi arba integruojasi j ji. Jeigu paimtume du krastutinius polius — Seimos
gydytojy ir treciojo lygio asmens sveikatos prieziliros jstaigas ir jy teikiamas
paslaugas — matytume, kad jos daugmaz primena europinj modelj, taiau tai, kas yra
per viduri — vis dar sovietiSka. Netgi terminas ,,sovietiska* nelabai tinkamas. Ta
sistemos dalis neliko ir sovietiska, tiesiog nejvyko reik§mingy pokyciy, nes yra daug
asmeniniy interesy. Tiesa sakant, labai sunku ka nors i§ esmés pakeisti, jeigu yra
jsitvirting Zmones, kurie tvirtai laikosi savo interesy. Ambulatoriné grandis vis dar
neprilygsta europiniam modeliui, ji isliko stagnaciska. Siuo poziidiriu tarybinis
laikotarpis netgi buvo geresnis, egzistavo dispanseriai ir pan. Atgavus
Nepriklausomybe jy neliko, nes pas mus prasidéjo senosios sistemos griovimas. Kai
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kurie vadovai griovimg supranta kaip reformg. Griovimas buvo visiskai
neapgalvotas. Kai kur jis jvyko iSardant jau nusistovéjusius dalykus, o vietoj jy
nieko nauja nesukurta. Seimos gydytojy padétis pageréjo, nors jiems dar daug ko
triksta, bet per Europos struktiirinius fondus ir mokymus tam tikry prosvais¢iy
jzvelgti galima. Tobuléja auksto lygio, vadinamoji “high—tech”, medicina. Taciau
minétoji vidurinioji grandis atrodo litidnai. Seimos gydytojo institucijos atsiradimas
buvo vertinamas priestaringai, bet tikrai pasiteisino, tik reikia daugiau laiko, kad §i
institucija sustipréty. Gydytojy ruosimas ir “high—tech” medicina niekuo neprastesné
nei i$sivyséiusiose Vakary Salyse, o, kai kuriais aspektais ir geresné — miisy
medicina netapo bekontakte, iSliko kontaktas su pacientu. Apmascius Siuos miisy
sveikatos sistemos niuansus susidaro jspudis, kad miisy sistema néra tokia jau bloga.

2. Ar galima kalbéti apie kertines vertybes, kurias puoseléjam nepriklausomai nuo
vyriausybiy ir jose dirbanciy asmenybiy kaitos, bei apie Sias vertybes atitinkancias
veiklos kryptis? Kurie sveikatos politikos perimamumo aspektai laikytini
svarbiausiais?

Tai didelé Lietuvos problema. Vyriausybiy kaitoje, kalbant apie medicina,
labiausiai stinga perimamumo. Blogiausia, kad keiéiantis vyriausybéms daugiausia
laiko skiriama ne kazkam sukurti, bet sugriauti, kas buvo daryta prie§ tai. Tai jau
visos valstybés problema. Pasitaiko tarpusavio nepasitikéjimo ir pan. Pavyzdziui,
Seime karts nuo karto jsivyrauja nepasitikéjimas, bandymas ieskoti kazkokiy
paslépty, blogy, realiame gyvenime neegzistuojanciy dalyky. Politikos
perimamumas Lictuvoje galéty buti geresnis. Kai atiduodancios ir perimancios
valdzig vyriausybiy politiné orientacija pana$i — tai perimamumas daugmaz
juntamas; bet jeigu orientacija staiga keiCiasi | prieSingg — sveikatos prieziliros
istaigose dirbantiems medikams dirbti tampa labai sunku, nes visos vertybés virsta
aukstyn kojom ir tenka prie to taikytis. Faktas, kad per dvidesimt mety turé¢jome
penkiolika sveikatos apsaugos ministry, rodo, kad politikos korekcijos yra pernelyg
daznos. Bandyta kalbétis apie medicinos depolitizavima, taciau, atrodo, kad
medicina, vis délto, yra labai patogi vieta politikams uzsidirbti ,,pliusus® ir
»~minusus® bei krautis politinj kapitalg. Tai — didziulé problema, kuri vis dar
neisspresta.

Visa laika masciau, kokie reformos etapai per tuos dvideSimt mety buvo
jgyvendinti. Pirmas reikSmingas dalykas buvo universitetinés medicinos ruosimo
atsiradimas, kai miisy gydytojai tapo pageidaujami ir galintys konkuruoti uZsienio
rinkoje. Anksciau, esant sovietinei sistemai, niekas saves parduoti negaléjo. Dabar
jaunas, baiges mokslus gydytojas yra pageidaujamas ir laukiamas ligoninése, nes jis
gali kvalifikuotai atlikti daug darby, o anksciau to nebuta. Antras svarbus dalykas —
tai draudiminés medicinos atsiradimas, jos pradmeny, privalomojo sveikatos
draudimo fondo, kompensuojamyjy vaisty saraso bei Seimos daktaro institucijos
atsiradimas. Tai yra svarbiis dalykai. Draudimo neisdiferencijavimas | jvairius
papildomus draudimus, tokius kaip savanoriSkas — didziulé béda. Nezinau, kodél
diferencijavimas nejvyko, nors tokio projekto buta. Koks bebiity buves projektas,
reikéjo startuoti, o tik paskui palaipsniui, kg reikia, keisti. Delsiant jgyvendinti tai,
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kas numatyta, buvo prarastas palankus momentas. Tinkama proga praleidome ir
igyvendinant jstaigy restruktiirizavima. Jeigu blitume keitgsi kaip estai, tai Lictuvoje
(beje, ir Latvijoje) turétume maziau problemy. Bandome keistis, bet neramina
pernelyg stipri siaury politiniy interesy jtaka.

3. Sveikatos sistemos plétra priklauso nuo valstybiniy institucijy darbo
efektyvumo. Bendras Salies vystymasis, gyventojy elgsena, pasauliné medicininiy
technologijy plétra ir nacionalinés sveikatos sistemos nariy (universitety, gydymo
istaigy, asmens ir visuomenés sveikatos profesionaly) gebéjimas diegti
efektyviausius sprendimus reikSmingai veikia gyventojy sveikatq. Kurie i$ Siy
veiksniy labiausiai paveiké Lietuvos sveikatos sistemos raidg?

Turbiit labai daug reikSmés turéjo bendra Salies raida. Akivaizdis etapai. Kai
Salies ekonomika augo — paraleliai vystési ir medicina. Didziausi pasiekimai
modernizuojant medicing padaryti butent Salies ekonomikos kilimo laikotarpiu.
Sveika gyvensena jmanoma tik tada, kai iSsprgstos ekonominés problemos. Kol
tokios problemos neis$sprestos, kalbos apie sveikatingumag ir liks tik kalbomis.
Gyventojy elgsena yra prieStaringa. Atrodo, kad kartais gyventojai samoningai
nuteikiami prie§ medicing. Daugelyje Saliy nieko panaSaus nevyksta ir net
neleidziama, kad kilty mediky ir gyventojy suprieSinimas. Gyventojai turi pasitikéti
medicina, kitaip ji niekada nebus efektyvi. Dabartiniai laikai kartkartémis primena
Stalino laikus, kai prie§ medikus buvo keliamos bylos (1952-1953 m., Stalino
valdymo metais, buvo sufabrikuota gydytojy byla, kurios metu parodomuosiuose
teismuose teisti gydytojai — red. past.). Panasu, kad ir Siandien kai kurie politikai,
nesugebéjimg argumentuotai pagristi savo politikos ar jgyvendinti Lietuvai
reikalingy darby, bando kompensuoti mediky puolimu. Toks zaidimas su mediky ir
gyventojy santykiais neleistinas.

Pasauliniy medicininiy technologijy plétra atsispind¢jo Lietuvoje nuo pat
pradziy, kai buvo galima jsigyti naujas technologijas specializuotose gydymo
jstaigose, ypac¢ per Europos Sajungos projektus. Medicininiy technologijy plétros
atzvilgiu nejtikétina yra tai, kas jvyko per paskutiniuosius dvide$imt mety. Misy
zmonés geba diegti labai efektyvius sprendimus. Jei jiems niekas netrukdyty ir
nesiki§ty — buty idiegta visa, kas reikalinga. Nauji medicininiy technologijy
sprendimai Lietuvoje yra, jie gerai jsisavinti.

Dar vienas svarbus dalykas yra tai, kad atsirado galimybé pasiysti medikus
tobulintis ] geriausius pasaulinius centrus. Juose medikai jsisavina naujas
medicinines technologijas ir jas Lietuvoje sékmingai diegia. Siuo atzvilgiu per du
desimtmecius daug kas yra nejtikétinai pasikeitg.

Prie§ pradedant sielotis dél menko gyventojy sveikatingumo reikia atsiminti, kad:

e laikui bégant atsirado galimybé atpazinti kai kuriuos sveikatos sutrikimus,

apie kuriuos anksc¢iau né nejtardavome.

e pradedamos profilaktinés programos padidina statistikos fiksuojamag

sergamuma, nes atskleidzia anksCiau nenustatytas sudétingas, sunkiai
diagnozuojamas onkologines ir kardiovaskulines ligas.
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Sveikos gyvensenos linkme buvo zengti tiktai pirmieji zingsniai. Iki krizés buvo
zmoniy riipinimosi savo sveikata zenkly. Teigiamas dalykas — nepaisant krizés
nenutrauktas profilaktiniy programy vykdymas. Uz sveikatos apsaugg atsakingi
asmenys buvo jtikinti tokiy programy nenutraukti, nes jos pakankamai efektyvios.
Krizés metu Zmoniy motyvacija sveikatingumui Zymiai susilpnéjo. Siuo metu
Sneketi apie sveikg mityba, sportavima labai sudétinga. Tiesiog Zmonés dabar apie
tai negalvoja. Vis délto iki krizés Sioje srityje buvo nemazai nuveikta.

Sveikatos rodikliai ne taip sparciai sureaguoja ] jvairias priemones, nebent jos
biina labai drastiSkos, kaip, tarkim, suomiy projektas. Po penkeriy SeSeriy mety
rodikliai turéty buti visiSkai kitokie. Jei palygintume, pavyzdziui, maistg, tai
pamatytume, kad tarybiniy mety vaisiy stalas gerokai skyrési nuo dabartinio vaisiy
stalo. Siuo metu vartojama daugiau darzoviy, o riebaly — maZiau; daugiau Zmoniy
sportuoja. Taip pat egzistuoja dar viena problema — mus supanti stresiné aplinka. Per
dvidesimt mety ji misy sveikatos nepagerino; atsirado naujy problemy, susijusiy su
didziule jtampa, kuri egzistuoja ir darbe, ir buityje. Kova dél biivio, pinigy ir kity
dalyky, savo ruoztu, skatina hipertenzijy padidéjima, riebaly apykaitos sutrikimus,
didina rizika patirti insulta, infarkta ar kitus sveikatos sutrikimus. Per daugeli mety
labai mazai keitési ligoniy, serganciy daugiausiai gyvybiy nusine$anc¢iomis ligomis,
skaiéius — §iy ligoniy nepadaugéjo — o didéjimas galéjo biti visai tikétinas.

4. Lietuvos ekonomika pastargjj deSimtmetj iSgyveno labai spartaus augimo laikotarpj
2000-2007 metais bei nuosmukj 2009 metais. Salies gyventojy sveikatos lygis 2000—
2008 metais beveik nekito ir pagal vidutinés tikétinos gyvenimo trukmés rodiklj
pradéjom atsilikti nuo daugelio kaimyny. Kokios prieZastys lémé, kad gamybos ir
vartojimo plétra Lietuvoje menkai koreliavo su gyventojy sveikatingumu?

Pozityviy gyvenimo trukmes kitimo tendencijy jau buvo. Nuo daugelio pasaulio
Saliy Lietuva atsilieka, taciau nuo artimiausiy kaimyniniy valstybiy — ne, i$skyrus
Lenkija. Lenkai yra optimistiSkesni, jie neturi tokio didelio pesimizmo kaip mes.
Apskritai, optimizmas, humoro jausmas turi labai didel¢ reikSm¢ asmens sveikatos
biiklei. Nuolatiné zmoniy savigrauza tikrai neprisideda prie pozityvaus sveikatos ir
jos sistemos vertinimo.

5. Kurios 1989-2009 mety sveikatos politikos kryptys pasiteisino, o kurios galbiit
nuvylé? Per pastaruosius 10 mety Salies gyventojai neprarado pasitikéjimo
sveikatos apsauga, bet Sis pasitikéjimas deSimtimi procentiniy punkty sumenko.
Kokius darbus butina atlikti, kad gyventojy sveikatos rodikliai bei pasitikéjimas
sveikatos sistema augty?

Tai, kad pasitikéjimas sveikatos apsauga sumenko — ir ziniasklaidos bei politiky
kalté. Medikai tikrai nepradéjo blogiau dirbti. Atvirk§¢iai — jie tapo profesionalesni
negu anksCiau. Medikai padaro Simtus karty daugiau gery darby, nei patiria
nes¢kmiy. Be abejo, atgavus Nepriklausomybe sveikatos apsaugos prieinamumas
pasidaré sudétingesnis. Sovietmeéiu jis buvo Zymiai paprastesnis. Norint, kad
sveikatos apsauga pasitikéty daugiau Zmoniy, pirmiausiai reikty keisti poziirj j ja.
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Siekiant gerinti sveikatos rodiklius svarbu, kad sveikatos priezitiros paslaugos
asmeniui biity prieinamos. Prieinamumas turéty biiti labai gerai apgalvotas. Reikéty
pradéti reguliuoti pacienty srautus, nes dabar pacientui suteikiama galimybé
pasirinkti, kaip ir kur jis nori gydytis. Pacientas gali priimti sprendima, kur jis turi
atsidurti susirges viena ar kita liga, o nesant srauty reguliacijos perkraunamos kai
kurios gydymo jstaigos, kurios galéty dirbti labiau specializuotoje srityje. Vis délto
zinodami, kad tai yra auksto lygio jstaigos, pacientai su paprastom problemom ] jas
verziasi ir néra biidy jy sustabdyti. Buity geriau, jei j specializuotas gydymo jstaigas
paklitity daugiau sunkios biiklés pacienty, jie bidy gydomi, véliau perkeliami kitur
tolimesniam gydymui. Reikalingas pacienty srauty reguliavimas. Elementarios
gydymo paslaugos turéty biiti teikiamos paprastesnése gydymo jstaigose. Daug
blogio padaro taip vadinamas ,,plaukiojantis“ jkainio balas. Didziose jstaigose,
kurios privalo dirbti pasitelkdamos aukstas technologijas, darosi nejmanoma jas
taikyti visiems pacientams.

Jeigu palygintume Lietuvos ir Anglijos sveikatos sistema pacienty teisiy
atzvilgiu, tai pamatytume, kad pagal tam tikrus parametrus Lietuvoje pacientas teisiy
turi daugiau. Paciento ir gydytojo santykiai Lietuvoje yra glaudesni, laukimo eilés
trumpesnés, galimybé gauti Ziniasklaidos palaikyma didesné. Pacienty srauty
reguliavimas S§iuos privalumus i§ esmés iSlaikyty, o paslaugy prieinamuma
sudétingiems ligoniams padidinty.

Lietuvos sveikatos apsaugai reformy reikia. Su salyga, kad poky¢iai atlickami ne
del vienintelio tikslo — reklamuotis. NeiSnaudoty plétros galimybiy yra daug, bet
keisti sveikatos apsaugg dabar sunkiau nei buvo pradzioje po Nepriklausomybés
atgavimo. Tuo metu dirbti buvo kur kas lengviau, nes visi sické keistis.
Priestaraujanciy pries pokycius buvo nedaug. Visiskai kitokia situacija yra dabar.
Igyvendinant menkiausius pakeitimus susiduriama su daugybe grandziy, kurios
pokyc¢iams priesinasi. Pirmiausia — asmeniniai interesai: nenoras apleisti posto, geras
gydymo jstaigos vadovo atlyginimas ir panasiis dalykai. Antra grandis yra politikai,
kurie neretai riipinasi, kad tam tikroms ligoninéms biity skiriamos lésos. Jeigu tokias
ligonines uzdaryty, tai biity itin neparanku patiems politikams. Tre¢ioji grandis —
galimybé priesiskai nuteikti zmones. Pakanka Zziniasklaidos jsikiSimo ir bet kokia
idéja sunaikinama net nepradéjus jos jgyvendinti. Ka nors keisti dabar pasidaré labai
sunku, todeél turime iSmokti branginti pozityvius poky¢ius. Jei viena politiné jéga i
priekj pastimés jstaigy restruktiirizavima, o kita atéjusi Sito darbo nekritikuos, bet
aptvarkys sveikatos draudimo sistemg — tuomet bus gerai.

Draudimo sistema Siuo metu yra supanaséjusi su biudzetine, tik kitaip vadinama
ir nieko kardinaliai skirtingo tarp $iy dviejy sistemy néra. Greiiau skiriasi tik kai
kurie vidiniai niuansai, bet ne esminiai dalykai. Finansavimas ir toliau gaunamas
pagal praéjusiy mety rezultatus, bet ne pagal tai, kg Siais metais zadama daryti.
Dabarting sveikatos draudimo sistema apibidinfiau kaip “savanoriskai
priverc¢ian¢ia”. Galbiit reikty pakeisti draudimo jmoky sistema, sukuriant kelias
grupes. Pirmajai, maziausiai uzdirbanciyjy Zzmoniy, daliai, pagal atlyginimo lubas
tekty nustatyta jmoka. Antrajai, virSijusiai pirmosios grupés atlyginimo Ilubas,
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draudimo mokeséiai bity kur kas didesni. Sis variantas biity Zymiai geresnis nei
savanoriskas.

Taip pat svarbus aspektas yra finansavimas. Tai, kg padaré estai (kai atlikus tam
tikrg skaiciy procediiry su jranga uzdirbami pinigai naujai jrangai) yra labai geras
sprendimas. Darbas tuomet vyksta suplanuotai, ne taip chaotiskai kaip Lietuvoje.
Gaila, taciau toks finansavimas (amortizaciniy atskaitymy jtraukimas j paslaugos
kaing) Lietuvoje neegzistuoja.

Dideliy sveikatos apsaugos sistemos revoliucijy ateityje tikétis neverta.
Svarbiausia — naujos technologijos, mediky profesionalumas ir jy emigracijos i$
Lietuvos stabdymas. Mediky ruoSimas ir tolimesnis mokymas trunka labai ilgai ir
kainuoja didziulius pinigus, todél reikia stengtis, kad jie, kaip kad Latvijos medikai,
neiSvaziuoty j uzsien;.

Apskritai pati sistema néra bloga, o jgyvendinus minétus pakeitimus ir patobulinus
sveikatos apsaugos sistema, jos rodikliai ir pasitikéjimas ja turéty pageréti.

6. Prie§ keliolika mety Lietuva atsivéré pasauliui, o 2004 metais tapo Europos
Sgjungos nare. Kg gero gavom ir kq praradom dél Siy pokyciy? Tarptautiniai
rySiai — tai ne tik prekiy, kapitalo ir Zmoniy judéjimas, bet ir keitimasis patirtimi.
Ko turétume pasimokyti is artimesniy ir tolimesniy kaimyny? Kuriose srityse
galim didZiuotis savais pasiekimais?

Narysté Europos Sgjungoje davé labai daug naudos. Visy pirma, dél to, kad |
medicing atkeliavo gana didelés investicijos. Jos daug ka sistemiSkai ir i§ esmés
pakeité. Kita vertus, atsirado kitoks darbo dienos suvokimas: dirbu labai trumpai, o
po darbo valandy dirbti neprivalau. Geresné yra amerikietiska, azijietiSka, Taivanio
sistema, kur darbo laikas néra taip stipriai reglamentuojamas kaip Lietuvoje. Tai —
miisy minusas. Visais kitais atzvilgiais mes esame visa galva auk$¢iau uz tas
valstybes, kurios néra Europos Sajungoje. Sritys, kuriose galime pasididziuoti savo
pasiekimais priklauso nuo to, su kuria valstybe lyginsime. Jei lyginsime su
Baltarusija, Rusija, Moldova, Ukraina, Gruzija, Arménija — tuomet pirmaujame
visose srityse, bet jeigu palyginsime Lietuvg su Vokietija, Olandija ar JAV — daug
kur atsiliekame. Pagrindinis tarptautiniame kontekste pozityvus dalykas, kuris yra
i8likgs Lietuvoje — gydytojavimas. Miisy Salyje néra tokio pozilirio | pacienta, kai
gydymas susideda i§ tyrimy visumos ir recepto iSraS§ymo, o paciento gali ir nebiiti —
svarbiausia turéti tyrimy rezultatus ir Zinoti, kokiy recepty reikia. Tai — vadinamoji
touchless (liet. bekontakté — red. past.) medicina. Lietuvoje — atvirk$¢iai, labai
didelis démesys, kurio kartais biina net per daug, skiriamas paciam pacientui. Daug
laiko skiriama kalbé&jimui, bendravimui su pacientu, ko labai pasigendama
Vakaruose. Tuo mes galim didziuotis, nes Vakarai masto, kaip sugrazinti toki
bendravimo su pacientu modelj. Didziuotis galime ir tuo, kad uzZ mazus pinigus
galime padaryti dalykus, kurie Vakaruose kainuoja ypac brangiai. Daznai Lietuvos
medikams uZtenka entuziazmo darbui su nauja aparatlira visiems metams, nors
atlyginimas, atsizvelgiant j darbo su aparatiira sudétingumg, nedidéja. Ne tik
atlyginimas lemia gydytojo apsisprendima iSvaziuoti j kita Salj, bet ir darbo salygos,
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ir aplinka. Medicinos logistika — litidnas reikalas Lietuvoje. Lietuvoje niekas rimtai
tuo neuzsiima ir Siuo klausimu labai atsiliekame nuo Vakary.

7. Salies Nepriklausomybés, narystés Europos Sgjungoje idéjos vienijo ir
tebevienija Lietuvos gyventojus. Pastaraisiais metais sqvoka ,,sveikatos reforma*
dél nepasiteisinusiy liikesCiy ir perteklinio vartojimo praranda pozityvig prasme.
Kokios sveikatos sektoriy lieCiancios idéjos gali suburti Lietuvos gyventojus
ateinantj deSimtmetj?

Sveikatos reforma tebevyksta. Teiginiai, kad sveikatos reforma nevyksta, yra
politiky tarpusavio zaidimai. Ji jgyvendinama nuo pat pradziy, taciau ne viskas
vienu metu, o etapais. Kai kurie poky¢iai buvo jdiegti vos tik prasidéjus sveikatos
reformai, kiti liko nerealizuoti, taciau kalbos apie sveikatos reformos nevykdyma yra
nepagrijstos.

Lietuvos gyventojus galéty suburti abipusé mediky ir pacienty pagarba bei tos
pagarbos uZztikrinimas ir apsaugojimas. Abipusé pagarba turéty biti apsaugota nuo
politiniy jégy kovy ir biiti tausojama. Siektina, kad sveikatos paslaugy prieinamumas
blity gerai sutvarkytas ir pacientai neturéty pretenzijy, kad savo gyvenamojoje
vietovéje negali gauti tinkamos medicininés paslaugos. Dar vienas svarbus aspektas
— buitinés sglygos darbo vietoje. Jos Lietuvoje yra tikrai liidnokos, nors jau jrengta
ir daug moderniy palaty. Prastos laukimo salés, blogai sutvarkyta logistika. Pacienty
nepasitenkinimg dazniausiai sukelia ne tai, kad kazkas padaryta blogai, o tai, kad
nepaaiSkinta, nepabendrauta. Jei tai pavykty iSspresti — atsirasty dar glaudesnis rySys
tarp mediko ir paciento, be to, ir pasitikéjimas sveikatos apsauga iSaugty.
Profilaktinéms programoms jgavus sisteminguma, jos nebiity vienalaikiais aktais, o
zmoneés blity patenkinti sveikatos apsauga. Lietuvoje pradétas kompensuoti jvairiy
sudétingy onkologiniy ligy gydymas. Sios paslaugos turi pléstis, idant tapty labiau
prieinamos.

8. Diskutuojant dél XXI amZiuje efektyviausiy visuomeninés sqrangos principy
iSsakoma priestaringy nuomoniy. Liberalai daugelio ekonominiy ir socialiniy
problemy sprendimgq linke sieti su valstybés dalyvavimo iikyje uZkardinimu, bet
yra kritikuojami dél negebéjimo iSvengti pasaulinés finansy krizés, efektyviai
pasiprieSinti klimato kaitai, Zalingy vartojimo jprociy plétrai. Ko labiau reikia
gyventojy sveikatai palaikyti: kokybiSko valstybinio reguliavimo ar daugiau teisiy
ir savarankiskumo medikams, jstaigoms, pacientams?

Kol medicinos paslaugy prieinamumas dar nepakankamas, tol privaciy gydymo
istaigy stacionary atsiradimas biity netikslingas zingsnis, tadiau kitaip yra su
ambulatorine medicina. Ji egzistuoti gali. Jeigu privati medicina buty visaverté ir
turéty ta pacig atsakomybe kaip ir valdiska medicina, biity gerai. Privati medicina
Lietuvoje sprendzia tik paprastas sveikatos problemas. Jei asmens sveikatos
problema sudétingesné, tuomet pacientas siunciamas j valdiskas gydymo jstaigas.
Taip privati medicina atliecka ne pagrindinj, o statisto vaidmenj. Privati medicina
turéty neapsiriboti vien tik lengvy ir nesudétingy atvejy gydymu, komplikuotus ar
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rizikingus pacientus siysdama valdiSkoms gydymo istaigoms. Toks kelias, kuriuo
kartais eina privati medicina, atimdama pacientg i§ valdiskos medicinos, yra netikgs.

Tam tikru atzvilgiu privati medicina yra patogesnéje pozicijoje, nes gali igyti,
turéti ir naudoti amortizacines 1éSas, kuo negali pasigirti vieSojo sektoriaus
medicina. Jeigu valdiska medicina turéty tokias galimybes, tuomet bty galima jas
lyginti. Privaciy pilnaverc¢iy gydymo jstaigy, galinciy teikti pacientui ne itin brangias
paslaugas, atsiradimas bty labai geras sprendimas. Vien valdiska (kaip, beje, vien
privati) medicina Lietuvoje problemy neisspres. Turi iSlikti privacios ir valdiskos
medicinos konglomeratas.

9. Kaip atrodys Lietuvos socialinis sektorius ir ypal sveikatos prieZiira po
desimties mety? Kaip keisis Lietuvos gyventojy sveikata?

Po 10 mety medicina turéty atrodyti zZymiai geriau. Sulig kiekvienu deSimtmeciu
ji eina vis geryn. Sveikatos apsaugos sistema keicia savo veidg. Dar daugiau, jeigu
sumazés rajoniniy gydymo istaigy, o iSlikusios gaus strukttriniy fondy paramg —
viskas pasikeis. Reikia tikétis, kad medikai masiSkai neemigruos ir bus kam dirbti.

Juozas Olekas
Lietuvos Respublikos Seimo narys, buves Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ir krasto apsaugos ministras, medicinos moksly daktaras,
mikrochirurgas

1. Ar per 20 Nepriklausomybés mety pasiseké Lietuvos sveikatos sistemq
integruoti j europinj modelj, o gal vis dar jauciamés gyvenq pereinamoje biisenoje
i§ sovietmecio | geresnius laikus? Kurie naujajame Lietuvos istorijos etape pradéti
darbai, Jiisy nuomone, sékmingai pabaigti?

I§ tikryjy per 20 mety Lietuvos sveikatos sistema smarkiai pasikeité. Didelé
pazanga padaryta priartéjant prie europiniy sistemy modeliy, i$laikant kai kurias
gerasias senosios sistemos dalis, kurios tikrai buvo pozityvios. Galbiit pradzioje,
visiems émus reorganizuoti pacig sveikatos sistemg, buvo apleistas sovietmeciu
propaguotas profilaktinis darbas, taciau po tam tikro laiko démesys jam vél sugrjzo.
AtkreipCiau démesj | miisy gydytojy rengima, kurio pasikeitimai jvyko pacioje
Nepriklausomybés pradzioje sukuriant universitetines ligonines, jvedant rezidentira.
Tai — visiskai atitinkantis europietiS$kus standartus mediky rengimas. Ta rodo ir
miisy diplomy pripazinimas (be papildomy mokymuysi) Europos Salyse, ir sékmingas
iSvykusiy misy gydytojy ir slaugytojy darbas jvairiose Europos Sajungos
valstybése. Jy kvalifikacija vertinama labai gerai, jie ten puikiausiai jsiktire ir
vertinami kaip sé¢kmingai dirbantys specialistai. Norétume, kad jie sugrizty. Sis
gydytojy ir slaugytojy rengimo darbas buvo labai sékmingas.

Sékmingos kai kurios programos pradétos miisy Nepriklausomybés pradzioje —
tarkim, neonatologijos programa. Ji padéjo sumazinti kiidikiy mirtingumg ir pasiekti
tuos rodiklius, kuriuos uzsibrézéme sveikatos programoje ir juos netgi pranokti.
Taciau gyvenimas Europoje taip pat nestovi vietoje. Kai kurie misy pasiekti
rodikliai yra geresni nei JAV. Taciau Europoje per tuos dvidesimt mety jie geréjo ir
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mums reikia dar labiau pasistengti, kad priartétume prie dabartinio europinio
vidurkio. Reikia pabrézti miisy sveikatos sistemos finansavimo pasikeitimus, kurie
buvo pradéti pacioje Nepriklausomybés pradzioje jkuriant ligoniy kasas, jdiegiant
misry biudzetinj draudiminj sveikatos finansavima. Tai i§ esmés pakeité ankstesng
biudzeting finansavimo sistema, o laipsniSkai tobulinant paciy ligoniy kasy
finansinius srautus, dabar $i sistema atitinka europinj standartg. Dar viena sritis, kuri
buvo i§ esmés perorganizuota — farmacija. Reikia prisiminti pirmajj visa apimantj
sveikatos sistemos jstatyma, priimtg Seime 1991 m. sausio 31 d. Priémus §j jstatyma
farmacijos sektoriuje daug kas pasikeité: vaisty gamyba, realizacija, standarty
nustatymas, su tam tikrais valstybés isipareigojimais, Lietuvos gyventojy apripinimas
biitiniausiais  vaistais, prasidéjo didmeninés ir mazmeniné prekybos vaistais
privatizavimas. Kazkada sovietmeciu BAYER aspirino tabletés buvo geriausios
lauktuvés ir dovana i§ JAV gyvenanciy giminaiCiy, o Siandien naujausi vaistai yra
lengvai prieinami. Tiesa, daugel] neramina iSaugusios kainos, bet jeigu prisiminsim
minétajj farmacijos jstatyma, tai jame buvo nuostata, kad kainos turi biti reguliuojamos
Sveikatos apsaugos ministerijos ir jos turi biiti vienodos visoje Salyje. Visa deSimtmetj ta
nuostata gyvavo, po to ji buvo pakeista, o dabar vél kalbama apie jos sugrazinima.

Buta ir daugiau gery permainy: atnaujintos kaimo ambulatorijos, greitosios
pagalbos automobiliy parkai, ligoninése jdiegtos Siuolaikinés diagnostikos ir
gydymo technologijos.

2. Ar galima kalbéti apie kertines vertybes, kurias puoseléjam nepriklausomai nuo
vyriausybiy ir jose dirbanciy asmenybiy kaitos, bei apie Sias vertybes atitinkancias
veiklos kryptis? Kurie sveikatos politikos perimamumo aspektai laikytini
svarbiausiais?

Svarbiausia — sveikatos i$saugojimas. Jam skiriamas nepakankamas démesys
arba mes nepajégiam to padaryti, taciau tai buvo ir yra akcentuojama. Prisiminkime
pirmuosius atkurtosios Lietuvos Auk$¢iausiosios Tarybos-Atkuriamojo Seimo
pasisakymus dél sveikatos koncepcijos ar programos: buvo kalbéta apie medicinos
humanizavimg, pirmiausiai akcentuojamas sveikatos i$saugojimas, gydymui
paliekant tik 10 proc. atsakomybés. Vis délto, kai kalbame apie sveikatos sektoriy,
tai galvoje dazniausiai turim gydymo dalykus, o ne sveikatos i§saugojimg. Sveikatos
iSsaugojimas — vertybé, apie kurig mes turétuméme kalbéti ir aktyviau veikti. Kai
kas Sioje srityje jau daroma (prevencinés programos, ankstyva diagnostika, o
pastaraisiais metais ir gana efektyvus “karo keliuose” stabdymas), bet nuoseklumo
besikeicianciy vyriausybiy iSkeliamuose prioritetuose pasigendama. Reikia pasakyti,
kad sveikatos apsauga vienas i§ nelaimingiausiy sektoriy, nes jame pasikeité bene
daugiausiai ministry. Taigi kiekvieno kolegos darbas buvo gana trumpas ir vis
nepakakdavo laiko, kad matytume tam tikra sektoriaus kaita. Todél dar karta
pabréziu: sveikatos iSsaugojimas, profilaktika, ir, be abejo, gery darbo salygy
sudarymas sveikatos sektoriuje dirbantiems gydytojams ir slaugytojams. Aisku, ir jy
darbo vertinimas uzmokescio atzvilgiu.
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3. Sveikatos sistemos plétra priklauso nuo valstybiniy institucijy darbo
efektyvumo. Bendras Salies vystymasis, gyventojy elgsena, pasauliné medicininiy
technologijy plétra ir nacionalinés sveikatos sistemos nariy (universitety, gydymo
istaigy, asmens ir visuomenés sveikatos profesionaly) gebéjimas diegti
efektyviausius sprendimus reikSmingai veikia gyventojy sveikatq. Kurie is Siy
veiksniy labiausiai paveiké Lietuvos sveikatos sistemos raidg?

Misy sveikatos sistemoje valstybinis sektorius yra pakankamai stiprus, jis yra
teisingai socialiai orientuotas ir daugiau ar maZziau teisingai iSdéstytas visoje
Lietuvoje. Jis plétojasi gerai. Augant Salies ekonomikai pasaulinés medicininés
technologijos Lietuva pasieké pakankamai greitai. Jeigu palygintume, misy
Nepriklausomybés pradzioje — 1990 metais — geriausia, kg turéjom, buvo koks nors
modernesnis rentgeno aparatas. Tuo tarpu pasaulyje jau buvo naudojamasi
kompiuteriniais tomografais. Siandien viskas yra Lietuvoje — ir kompiuterinés
technologijos, ir ultragarsinés technologijos, ir neinvaziné chirurgija, jau nekalbant
apie naujausius medikamentus. Tai yra pasiekiama ir prieinama, o medicininé
(gydomoji) dalis $iuo poziiiriu yra iskelta j aukStumas. Vis délto, kaip teigia
pasauliniai sveikatos sistemy specialistai, gydomosios dalies poveikis visam
sveikatos sektoriui ir zmoniy sveikatai sudaro tik apie 10%. Tam, kad i§ esmés
pageréty Salies pilieCiy sveikata, reikalingi pokyéiai gyvensenoje. Po pastarojo
dvideSimtmecio galima kalbéti apie pirmuosius tokius pasikeitimus — Siek tiek
kei¢iasi gyventojy poZiiiris ] mityba, savo svorj, judéjimg ir gyvenimo biida; keiCiasi
ir gyventojy elgsena. Siek tiek stipréja nevyriausybinés visuomeninés organizacijos.
Tarkime, 1990 metais aktyviis, matomi buvo vien tik “sveikuoliai” kurie, galbit
perlenkdami lazda, nuveiké kai kg gero, bet dalj zmoniy ir atbaidé bei atitrauké nuo
to sveikuolisko judéjimo. O dabar pazitirékime, kiek Siandien turime sveikatingumo
centry, sporto kluby, jvairiy bégimo sporto draugijy, kur zmonés bando gyventi
sveikai, bando reguliuoti savo elgsena. Alkoholizmo lygis stabtel¢jo, nemazai
nuveikta, kad mazéty rikymas. Draudimas rukyti valstybinése institucijose, jvairiose
vieSose vietose turi didelg jtaka gyventojy sveikatai. Visos Sios priemonés atsilieps ir
visos sveikatos sistemos raidai, ir sveikatingumo rodikliams. Dél minétojo “karo
keliuose” stabdymo Lietuvoje per 2008-2009 metus uzregistruotas didziausias
zuvusiyjy skaiiaus mazéjimas. Ivyko persilauzimas, nes iki 2007 mety kasmet
zidavo apie 700-800 zmoniy, o dabar Zzuvusiyjy perpus sumaze¢jo. Kaip tik
sveikatos politikos iSplétimas uz sveikatos sektoriaus riby padeda ryskiau keisti
sveikatos rodiklius ir jie turéty toliau geréti. Yra rezervy ir toliau gerinti $iuos
rodiklius.

4. Lietuvos ekonomika pastarqgjj deSimtmetj iSgyveno labai spartaus augimo
laikotarpj 2000-2007 metais ir nuosmukj 2009 metais. Salies gyventojy sveikatos
lygis 2000-2008 metais beveik nekito ir pagal vidutinés tikétinos gyvenimo
trukmés rodiklj pradéjom atsilikti nuo daugelio kaimyny. Kokios prieZastys lémé,
kad gamybos ir vartojimo plétra Lietuvoje menkai koreliavo su gyventojy
sveikatingumu?
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Jeigu mediky, ypa¢ sveikatos sistemos profesionaly, patarimai bus iSgirsti, tai
pasikeitimai labiau koreliuos su miisy ekonomikos augimu. Reikéty atkreipti démesj
ir | miisy pasiekta visuomenés sveikatos sektoriaus iSsivystyma iki savivaldybiy
lygio, pazidiréti higienos ir sanitarijos tarnybos evoliucija iki sveikatos biury
savivaldybése. Instrumenty esama, bet jais ne visi tiki ir yra agituojanciy per
ekonominj nuosmukj mazinti visy (vadinasi ir efektyviy) sveikatos programy
finansavimg. Tikiu, kad ne visuotinas taupymas, o peréjimas nuo gydymo prie
sveikatos iSsaugojimo uztikrins tvary Lietuvos gyventojy sveikatingumo augima.

5. Kurios 1989-2009 mety sveikatos politikos kryptys pasiteisino, o kurios galbiit
nuvylé? Per pastaruosius 10 mety Salies gyventojai neprarado pasitikéjimo
sveikatos apsauga, bet Sis pasitikéjimas deSimtimi procentiniy punkty sumenko.
Kokius darbus bittina atlikti, kad gyventojy sveikatos rodikliai bei pasitikéjimas
sveikatos sistema augty?

Miisy mediky profesionalizacija buvo ta kryptis, kuri neabejotinai pasiteisino ir
davé sékmingus rezultatus. Kai kurios sisteminés gydymo institucijy pertvarkos
nepasiteisino. Viena i§ jy — apie 1996-1998 metus vykusi masy gydymo jstaigy
suskaidymo pertvarka, kai rajoninés ligoninés buvo suskaidytos i pirminius
sveikatos centrus, j rajony ligonines ir slaugos ligonines. Vietoj vienos ligoninés
suktiréme tris gydymo jstaigas. Nuo pirminio sveikatos centro atskyrus odontologija,
turime jau keturias jstaigas. Toks suskaidymas padidino biurokratizma,
administracinius kastus ir suskaidé pat] gydymo procesa. Po suskaidymo zmogus ir
gydymo proceso dalyviy turima informacija apie sveikata sumenko. Siandien
nemazai 1éSy panaudojama vien padarytoms klaidoms iStaisyti . Daugelis rajony
ligoniniy tikrai yra pajégios turéti savo slaugos centrus, ir slaugos ligoniniy
jjungimas i rajonines ligonines, kad ir su pasiprieSinimu, bet vyksta.

Protingas ir nuosaikus akuseriniy skyriy optimizavimas davé gera efekta, ta aiskiai
rodo statistiniai rodikliai. Gimstamumas augo, o motiny ir naujagimiy mirtingumas
mazgjo, salygos gimdyti Zymiai geréjo: geriau sutvarkyti skyriai, geresné prieziira.

Miisy mediky profesionalumas uztikrina pasitikéjimg sveikatos sistema. Ypaé
dabar, atsivérus sienoms, Lietuvai tapus ES valstybe—nare, ne vienas, o tukstanciai
ar deSimtys tukstanéiy zmoniy iSvyko i kitas Europos valstybes ir ten galéjo
palyginti mediky kvalifikacijg ir paciy sistemy veikimg. Daugelis sugrjzta ir sako,
kad Lietuvoje ir prieinamumas yra geresnis, ir kokybé ne prastesné. Pastaraisiais
metais kai kurie pacientai vaziuoja tikrinti Lietuvos mediky sprendimo j Vakary
Europos valstybes ir daznai ten iSgirsta, kad viskas yra padaryta taip, kaip reikia ir
gydymas paskirtas toks, koks reikalingas. Kad gydimo kokybés rodikliai augty dar
labiau, reikalingas glaudesnis rySys tarp gyventojo ir jo artimiausio gydytojo —
Seimos gydytojo. Luzis zmoniy samongje, kad pagrindinis jy pagalbininkas ir
patar¢jas sveikatos klausimais ar net ir sveikatos garantas yra Seimos gydytojas, dar
nejvyko. Vis bandoma ieskoti specialisto, kity budy tiesiogiai prieiti prie sveikatos
sistemos. Turbiit tai susij¢ su penkiasdeSimt mety veikusiu sovietinés sistemos
modeliu, kai Zmonés eidavo tiesiogiai pas specialista, kuris turéjo visa informacija
apie tg Zmogy ir be Seimos gydytojo galéjo daug kur susigaudyti lengviau. Dabar
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vaik§¢iojant nuo vieno gydytojo prie kito bandoma nuneigti bendrosios praktikos
arba Seimos gydytojo kerting pozicijg. Jeigu nauja auganti karta pripras prie savo
Seimos centro, Seimos gydytojo, pasitikéjimas dar Gigtels ir miisy sveikatos rodikliai
pageres.

6. Prie§ keliolika mety Lietuva atsivéré pasauliui, o 2004 metais tapo Europos
Sqjungos nare. Kq gero gavom ir kg praradom dél Siy pokyciy? Tarptautiniai
rySiai — tai ne tik prekiy, kapitalo ir Zmoniy judéjimas, bet ir keitimasis patirtimi.
Ko turime pasimokyti is artimesniy ir tolimesniy kaimyny? Kuriose srityse galim
didZiuotis savais pasiekimais?

Naudojamés naujausiais medicinos pasiekimais, mums pricinama visa
informacija. Abi miisy gydytojus rengiancios aukstosios mokyklos yra patikrintos ir
sertifikuotos Europos institucijy. Gydytojy rengimas visiskai atitinka tarptautinius
standartus. Panasiu keliu eina ir slaugytojus rengian¢ios kolegijos. Salies ir regiony
lygmens sveikatos apsaugos organizatoriai, gydymo istaigy vadovai gali aplankyti
savo kolegas visoje Europoje ir pasitarti. Laisvas Zmoniy judéjimas suteiké
galimybe¢ pacientams jsitikinti, kad didzioji dalis Lietuvoje teikiamy paslaugy bei
pati sveikatos sistema yra auksto lygio. Srityse, kuriose Lietuva nesispecializuoja,
pagalbg galima gauti i§ Europos Sgjungos valstybiy. Ministerijoje (SAM) jau keletg
mety veikia komisija, kurios sprendimu nemazas skaicius Lietuvos Zmoniy gavo
siuntimus geros kokybés pagalbai kitose Europos Sgjungos valstybése. Turim visoje
Europos Sajungoje uztikrintai veikiancia sveikatos draudimo kortele, kuri garantuoja
biitingja pagalbg iSvykusiem miisy zmonéms.

7. Salies Nepriklausomybés, narystés Europos Sgjungoje idéjos vienijo ir
tebevienija Lietuvos gyventojus. Pastaraisiais metais sqvoka ,,sveikatos reforma*
dél nepasiteisinusiy litkesciy bei perteklinio vartojimo praranda pozityvig prasme.
Kokios sveikatos sektoriy lieCiancios idéjos gali suburti Lietuvos gyventojus
ateinantj deSimtmetj?

I§ tikryjy per daznai kalbama apie sveikatos reformos pradzig. Pasikeitus Seimo
daugumai ar pasikeitus ministrams daznai iSgirstam — ,,dabar pradedam sveikatos
reforma”. Daug pozityviy pakeitimy padaryta ir nereikéty Sios savokos nuvalkioti.
Jeigu pazitrétume | pasikeitimus per dvideSimt mety, tai jie buvo pakankamai
nuosekltis. Kai kurias padarytas klaidas reikia ramiai taisyti ir kalbéti ne apie
sveikatos reformg, o apie Zmogaus sveikatos i§saugojimg ir medicininés pagalbos
kokybés gerinimg. Biitina sukurti salygas zmonéms patiems daugiau prisidéti prie
sveikatos i$saugojimo: elgesio, mitybos pasikeitimo. Néra gerai, kad Lietuvoje yra
ligoniniy skyriy, kurie islieka tik todél, kad juose dalj etato turi kelias ligonines
apvaziuojantys gydytojai. Turim tobulinti savo sistema, suvokdami, kad i§ esmés ji
yra pazangi, prieinama gyventojams, paslaugos pakankamai kokybiskos. Kasdienis
pasitempimas, geréjimas neturéty biiti su Siksmais, kad dabar mes pradésim
reformg. Sékmés atveju Lietuvos gyventojai labiau pasitikés sistema, sumazés
jtampy. Deja, klaidy visada buvo ir dar bus. Reikia stengtis ne jas eskaluoti, o i§ jy
pasimokyti ir nekartoti.
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8. Diskutuojant dél XXI amZiuje efektyviausiy visuomeninés sqrangos principy
iSsakoma prieStaringy nuomoniy. Liberalai daugelio ekonominiy ir socialiniy
problemy sprendimgq linke sieti su valstybés dalyvavimo iikyje uZkardinimu, bet
yra kritikuojami dél negebéjimo iSvengti pasaulinés finansy krizés, efektyviai
pasiprieSinti klimato kaitai, Zalingy vartojimo jprocéiy plétrai. Ko labiau reikia
gyventojy sveikatai palaikyti : kokybisko valstybinio reguliavimo ar daugiau teisiy
ir savarankiskumo medikams, jstaigoms, pacientams?

Sveikatos sektoriuje socialinis saugumas, socialinés garantijos ir valstybés
dalyvavimas, atsakomybés prisiémimas turéty biaiti uztikrinami valstybei
bendradarbiaujant su privadiu sektoriumi. Neribota konkurencija sveikatos
sektoriuje vertinu skeptiskai. Sis skepticizmas susiformavo vieSint JAV ir
bendraujant su zmonémis, kurie labai daug laiko skiria sveikatos apsaugai. JAV
pagristai didZiuojasi naujausiais, po visa pasaulj skleidZiamais pasiekimais, bet
ken¢ia nuo milziniskos atskirties. Siuo metu JAV sveikatos apsauga menkai
pricinama nemazai daliai gyventojy (beveik 30 mln.) ir jau antros prezidentiniy
rinkimy kampanijos metu, kovoje dél prezidento posto nemaza dalj balsy lemia
sickimas padaryti sveikatos apsaugg pricinamesne visiems S$alies gyventojams.
Valstybei reikia prisiimti didesn¢ atsakomybe uz sveikatg, uz gydymo Zmonéms
suteikima. Reikia nekartoti uz Atlanto padaryty klaidy, o Zengti daugiau
europieti§ku — socialiniy ir sveikatos garantijy uztikrinimo — keliu, skatinant zmones
patiems labiau tausoti ir stiprinti savo sveikatg.

9. Kaip atrodys Lietuvos socialinis sektorius ir ypac sveikatos prieZiiira po
deSimties mety? Kaip keisis Lietuvos gyventojy sveikata?

Sveikatos sistema bus pakankamai socializuota. Zmonés galés gauti gydyma
sveikatos prieziliros jstaigose, o pats gydymas bus finansuojamas miSriai: i$
biudzeto, per ligoniy kasas bei privac¢iomis 1éSomis. Stiprés valstybinio ir privataus
sektoriy sgveika. Konkurencijos galbiit bus maziau, bus derinamos reguliacinés ir
savireguliacinés priemonés. Lietuvos gyventojy sveikata bus geresné, ji priartés prie
Euros vidurkio: pirmiausia dél dar labiau iSaugusios gydymo kokybés ir dél
atsakingesnio gyventojy pozitrio | savo sveikatg. Kitas deSimtmetis faktiskai bus
naujosios kartos, gimusios Nepriklausomybés metais, deSimtmetis. Pozitris |
sveikatg ir elgsena siekiant ja iSsaugoti bus pakite | geraja pusg.

Algis Sasnauskas
Valstybinés ligoniu kasos prie Sveikatos apsaugos ministerijos direktorius

1. Ar per 20 Nepriklausomybés mety pasiseké Lietuvos sveikatos sistemq
integruoti | europini modelj, o gal vis dar jauciamés gyvenq pereinamoje biisenoje
i§ sovietmecio j geresnius laikus? Kurie naujajame Lietuvos istorijos etape pradéti
darbai, Jiisy nuomone, sékmingai pabaigti?
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Jei svarstytume ne apie visa Lietuvos sveikatos sistema, o apie privalomojo
sveikatos draudimo sistema — ligoniy kasas — reikéty atkreipti démesj | tai, kad ji
atitinka Europos Sajungos $aliy filosofija. Siy $aliy pagrindiniai principai — teisumas
ir solidarumas. Remiantis §iais principais sveiki zmonés moka uz ligotus, o jauni —
uz senus. Sis principas islaiké istorijos i$bandymus, bet dabartinis laikmetis
formuoja naujus i$siikius — Vakary Europos ir Lietuvos visuomené sparciai sensta.
Papildomy problemy sukuria ekonomikos nuosmukis ir augantis nedarbas. Jvertinus
Siuos veiksnius ai$kéja, kad i§ 3,4 mln. Lietuvos gyventojy 2010 metais pagal
dabartines prognozes valstybés draudziamy asmeny bus 2 029 000. 2000—
2008 metais valstybés draudziamy asmeny skaiCius su nedideliais pakitimais
svyruodavo apie 1,8 mln. Valstybés draudziamyjy skai¢iaus augimui didZiausig
jtaka padaré bedarbysté. Iki ekonomikos nuosmukio bedarbiy skaiCius buvo apie
80 takst., o dabar virsija 300 tukst.

Lietuvoje yra apie 300 tikst. biudzetiniy jstaigy darbuotojy, 2 mln. valstybés
draudziamy asmeny ir dar apie 300 tukst. gyventojy vienaip ar kitaip yra remiami
valstybés. Pateiktieji skaiciai rodo, kad apie 1 mln. zmoniy mokamais mokesciais
yra uztikrinamas 3,4 milijony Zmoniy sveikatos finansavimas. Toks santykis néra
tvarus, o norint ji pagerinti reikia ne tik stengtis kurti darbo vietas, bet ir perzitiréti
visg sveikatos draudimo finansavimo sistema.

Lietuvos sveikatos draudimo sistema yra efektyvi ir idiegta sékmingai.
Pradékime nuo 168y administravimo. Ligoniy kasos administravimui i$leidzia iki
1 proc. visy gaunamy 1éSy. Daugelio Lietuvos projekty administravimui reikia iki
5 proc. gaunamy 1é8y. Susipazinti su tokiu 1éSy administravimu atvyksta ir uzsienio
delegacijos — gruzinai, moldavai. Naiijjosios ES S$alys ligoniy kasy sistemai ir
sveikatos draudimui administruoti naudoja iki 5 proc., o sénosios — net iki 10 proc.
1é8y. Privacios draudimo bendrovés administravimui naudoja net 20-30 proc. 1&8y.
Lésy skirstymo modelio efektyvumas yra efektyvaus vieSojo sektoriaus valdymo
pavyzdys, pasiektas gerai koordinuojant jstatymy leidéjy, valstybinio valdymo
institucijy ir ligoniy kasy darbg.

Tokiam ligoniy kasy administravimo modeliui atsirasti prielaidos buvo sudarytos
Lietuvos atstovams lankantis Vokietijoje ir vokie¢iy ekspertams - Lietuvoje.
Vokieciy patirtimi buvo naudojamasi jos nekopijuojant. Dél istoriniy aplinkybiy
Vokietijos sistema yra kitokia. Ligoniy kasos Vokietijoje renka jmokas ir ligoniy
kasoms, ir socialiniam draudimui kartu. Taip atsitiko dél to, kad ligoniy kasos buvo
jsteigtos Zymiai ankséiau nei pensijy fondai ir darbo birzos — dar Vokietijos
kanclerio Bismarko laikais. IS ligoniy kasy surinktos jmokos kas tris dienas
perduodamos socialiniam draudimui. Integruoto socialinio ir sveikatos draudimo
imoky rinkimo sistema jdiegta ir Lietuvoje, taciau atvirkstine tvarka — SODRAI
buvo pavesta rinkti jmokas ir jas perduoti ligoniy kasoms. Integravus jmoky
surinkima nereikéjo kurti dar vienos papildomos institucijos, kuri rinkty jmokas, ir
taip buvo sutaupyti Simtai milijony lity.

Lietuvos gyventojai sékmingai naudojasi vieninga biitinosios pagalbos sveikatos
draudimo sistema, veikiancia visoje Europos Sajungoje. ES du kartus per metus
organizuoja audito administracinés komisijos susirinkimus. ES valstybés uz suteiktas
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biitinosios pagalbos sveikatos paslaugas atsiskaito vienos su kitomis. 2010 metais
Lietuva turés sumokéti apie 10 min. uz lietuviy gydyma uzsienyje (biitinoji pagalba
vienam Lietuvos pilieCiui uZsienyje kainuoja vidutiniskai 800 eury). Miisy Salis visada
laiku atsiskaito uz paslaugas ir jokiy pretenzijy i$ Europos Komisijos dar nesame gave.

2. Ar galima kalbéti apie kertines vertybes, kurias puoseléjam nepriklausomai nuo
vyriausybiy ir jose dirbanciy asmenybiy kaitos, bei apie Sias vertybes atitinkancias
veiklos kryptis? Kurie sveikatos politikos perimamumo aspektai laikytini
svarbiausiais?

Kaip jau minéjau, Lietuvos sveikatos draudimo modelio ideologija remiasi
Europos Sajungos Salyse vyraujanéia filosofija. Sis modelis jkiinija socialinés
valstybés principus. Pagrindinés $alies politinés partijos remia solidarumo principais
grindziama sveikatos finansavimo modelj. Pavieniai Sio modelio kritikai (pvz.,
Laisvosios rinkos instituto atstovai) sitilo neoliberaliajg filosofija, egzistuojancia
JAV, bet nebidinga Europai. Siilloma atsisakyti dabartinio draudimo sistemos
modelio ir jj pakeisti savanoriiko draudimo sistema. Sis pasililymas nesprendzia
klausimo, kaip savanoriSkas draudimas uztikrinty sveikatos apsauga beveik dviems
milijonams Salies gyventojy, kurie neturi pakankamai pajamy. Neoliberalios
pazitros kertasi ne tik su ES tradicija, bet ir su B. Obamos administracijos siekiniais
JAV ir su reformy eiga Azijoje (socialinio sveikatos draudimo idéjos sparéiai plinta
Indonezijoje ir Kinijoje).

3. Sveikatos sistemos plétra priklauso nuo valstybiniy institucijy darbo
efektyvumo. Bendras Salies vystymasis, gyventojy elgsena, pasauliné medicininiy
technologijy plétra ir nacionalinés sveikatos sistemos nariy (universitety, gydymo
istaigy, asmens ir visuomenés sveikatos profesionaly) gebéjimas diegti
efektyviausius sprendimus reikSmingai veikia gyventojy sveikatq. Kurie is Siy
veiksniy labiausiai paveiké Lietuvos sveikatos sistemos raidg?

Sveikatos sistemos plétra ekonomikos augimo laikotarpiu nulémé BVP augimas.
Iki sunkmecio BVP augo 8 proc., o privalomojo sveikatos draudimo biudzetas —
daugiau nei 20 proc., todél buvo sudarytos palankios galimybés pléstis. Sveikatos
apsaugos ministro J. Oleko déka mediky darbo uzmokestis buvo padidintas ir
2004 m. sieké vidutiniskai 1400 Lt. Per ekonomikos augimo laikotarpj Sis darbo
uzmokestis buvo nuolat keliamas ir vienu metu pasieké net — 3700 Lt. Siuo metu
pasigirsta kalby, kad buvo Svaistomi pinigai, bet sveikatos sistemos finansavimo
didinimo kritikai nepastebi, kad algy pakélimas pastebimai pristabdé proty
nutekéjimg j Vakary Europa. Sparciai tobuléjo medicininés technologijos. Sveikatos
prieziliros jstaigos spar¢iai modernizuojamos, jgyjama auksciausio lygio aparatiira.
Sparciam technologiniam vystymuisi jtakos turéjo tiek spartus ekonomikos augimas
2000-2007 metais, tiek Europos Sajungos struktiiriniy fondy léSos. Kita vertus,
Lietuvoje yra per SeSiasdeSimt kompiuteriniy tomografy. Miisy Saliai toks skaicius
yra per didelis. Reikalingas aukStesnis sveikatos prieziliros paslaugy sistemos
koncentracijos lygis. Biitina derinti atskiry jstaigy ir valstybés interesus.
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2004-2008 metais sveikatos finansavimo augimas sprendé ne visas anksciau
susikaupusias problemas. Nebuvo ecliminuotas 1é8y stygius modernioms sveikatos
prieziiiros paslaugoms, pastaty renovacijai, vaistams, kurui jsigyti ir t.t. Siy
problemy sprendimas dar laukia savo eilés.

4. Lietuvos ekonomika pastargjj deSimtmetj iSgyveno labai spartaus augimo
laikotarpi 2000-2007 metais ir nuosmukj 2009 metais. Salies gyventojy sveikatos
lygis 2000-2008 metais beveik nekito ir pagal vidutinés tikétinos gyvenimo
trukmés rodiklj pradéjom atsilikti nuo daugelio kaimyny. Kokios prieZastys lémé,
kad gamybos ir vartojimo plétra Lietuvoje menkai koreliavo su gyventojy
sveikatingumu?

Reikty atkreipti démesj j kaimo ir miesto skirtumus. Daugelis miesto gyventojy
i§ tiesy skiria didelj démesj savo sveikatai ir sveikatingumui: uzsiima fizine veikla,
stengiasi sveikai maitintis, saikingai vartoti alkoholj, meta riikyti ir pan. Didelg jtaka
tam turi aukStesnis pragyvenimo lygis. Tuo tarpu kaimuose situacija yra
priestaringesné. Didelis nedarbo lygis, mazos pajamos lemia tai, kad zmonés maziau
ripinasi savo sveikata ir jos iSsaugojimu, tuo atsverdami miesto gyventojy
sveikatingumo augimo teigiama poveikj vidutinés tikétinos gyvenimo trukmés
augimui ir kuidikiy mirtingumo mazéjimui.

5. Kurios 1989-2009 mety sveikatos politikos kryptys pasiteisino, o kurios galbiit
nuvylé? Per pastaruosius 10 mety Salies gyventojai neprarado pasitikéjimo
sveikatos apsauga, bet Sis pasitikéjimas deSimtimi procentiniy punkty sumenko.
Kokius darbus bittina atlikti, kad gyventojy sveikatos rodikliai bei pasitikéjimas
sveikatos sistema augty?

Norint, kad pasitikéjimas sveikatos apsaugos sistema augty, pirmiausia reikia
gerai dirbti visose grandyse. Pasitikéjimas sveikatos apsauga néra iSskaidytas j
atskirus segmentus, o visuomenés apklausy mety klausiama apie visg sveikatos
apsauga. Neperspektyvu sveikatos sistemos pasiekimus ar trikumus sieti su viena
grandimi. Siekiant gerinti sveikatos apsaugos darbg daug démesio reikia skirti
paslaugy prieinamumui, pacienty eiliy mazinimui. Daznai vieni medikai dirba geriau
nei kiti, todél pas vienus gydytojus susidaro eilés, o pas kitus jy néra. Sie skirtumai
turéty buti mazinami. Pozilris | pacientus turéty biiti panasus kaip prekybininky
pozitiris | klientus. Problematisku laikytinas ir teikiamy paslaugy kokybés
tolygumas. Lietuvoje galima gauti ir aukstos, ir prastesnés kokybés paslaugas. Vienu
i§ prioritetiniy uzdaviniy laikytina koordinuota, jrodymais pagristy medicinos
pasiekimy sklaida $alyje.

Lietuvos sveikatos sistema turi trilkumy, ji gyventojy vertinama gana kritiskai,
bet §i sistema turi ir akivaizdziy pasiekimy. Nepamirskime, kad Lietuvos pilieciai,
gyvenantys uzsienyje — Airijoje, Anglijoje, Svedijoje ar kitur — grjta j Lietuva ir ¢ia
lankosi pas odontologus, gauna kitas sveikatinimo paslaugas. UZsienyje gyvenanciy
krastieCiy pasitikéjimas Lietuvoje teikiamomis paslaugomis rodo, kad jie néra
patenkinti ty Saliy sveikatos paslaugy prieinamumu. Pavyzdziui, Anglija kovoja su
didziulémis pacienty eilémis, kad jos bity ne ilgesnés nei 18 ménesiy. Svedijoje i
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problema taip pat aktuali. Eiliy ir paslaugy kainy atzvilgiu miisy sveikatos apsaugos
sistema yra daznai geresné nei kaimyny. Gaila, bet dazniausiai jtakg neigiamam
pozitriui i sveikatos apsaugos sistema daro zmoniy pesimizmas.

6. Pries keliolika mety Lietuva atsivéré pasauliui, o 2004 metais tapo Europos
Sqgjungos nare. Kq gero gavom ir kq praradom dél Siy pokyciy? Tarptautiniai
rysiai — tai ne tik prekiy, kapitalo ir Zmoniy judéjimas, bet ir keitimasis patirtimi.
Ko turétume pasimokyti i§ artimesniy ir tolimesniy kaimyny? Kuriose srityse
galim didZiuotis savais pasiekimais?

PrieS pusantry mety laikraStyje “Financial Times” pasirodé publikacija apie
vokieCiy sveikatos draudimo sistema, kuri egzistuoja jau daugiau nei 120 mety.
Vokieciai tik dabar jvedé pajamy iSlyginimo formule, pagal kurig Salies regionams
1éSos paskirstomos atsizvelgiant | zmoniy amziy, lytj ir gyventojy skaiciy. Vokietija,
o véliau ir Ispanija, tai padaré prie§ keleta mety, nors toks principas Lietuvoje
egzistuoja jau apie 10 mety. Siekiant pagerinti Lietuvos modelj, mokantis i§
kaimynuy, reikéty jvesti priemokas uz suteikiamas sveikatos priezitiros paslaugas. ES
Salyse tokios priemokos sudaro vidutiniSkai apie 10 proc. nuo suteikty paslaugy
apimties. Idiegus tokias priemokas neretas pacientas susimastyty apie sveikatos
paslaugy reikalinguma, nes dabar neretai kreipiamasi be reikalo.

7. Salies Nepriklausomybés, narystés Europos Sgjungoje idéjos vienijo ir
tebevienija Lietuvos gyventojus. Pastaraisiais metais sqvoka ,sveikatos reforma“
dél nepasiteisinusiy likesCiy ir perteklinio vartojimo praranda pozityvig prasme.
Kokios sveikatos sektoriy liecCiancios idéjos gali suburti Lietuvos gyventojus
ateinantj deSimtmetj?

Sveikatos reformos gali labiau suskaldyti Zmones, o ne juos suburti, kadangi
sveikatos sektorius yra labai specifinis. Visiems reikia paslaugy, kurios brangsta, bet
kuri vidutinio i§sivystymo lygio Salis niekada nespés pasiekti naujausiy technologijy
lygio. Reformy jgyvendinimas neatskiriamas nuo bendros Salies ekonominés
situacijos. Bitina siekti optimizuoti sveikatos sektoriuje vartojamy istekliy ir
teikiamy paslaugy struktiira bei apimtj, sveikatos sistemos parametrus suderinti su
Salies ekonominémis galimybémis. Reformy jgyvendinimas néra labai patrauklus
pilieCiams, bet, dirbant apgalvotai, realu pasiekti sveikatos sistemos efektyvumo
iSaugimo. Geresnj sveikatos sistemos funkcionavima (trumpesnes eiles, aukstesng
paslaugy kokybe, kultiiringesnj aptarnavimg) gyventojai, neabejoju, pajus ir
teigiamai jvertins.

8. Diskutuojant dél XXI amZiuje efektyviausiy visuomeninés sqrangos principy
iSsakoma prieStaringy nuomoniy. Liberalai daugelio ekonominiy ir socialiniy
problemy sprendimgq linke sieti su valstybés dalyvavimo iikyje uZkardinimu, bet
yra kritikuojami dél negebéjimo iSvengti pasaulinés finansy krizés, efektyviai
pasiprieSinti klimato kaitai, Zalingy vartojimo jprociy plétrai. Ko labiau reikia
gyventojy sveikatai palaikyti : kokybiSko valstybinio reguliavimo ar daugiau teisiy
ir savarankiskumo medikams, jstaigoms, pacientams?
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VienareikSmio atsakymo i §j klausima néra. Pereidami i§ sovietinés sistemos |
dabarting siekéme, kad asmens sveikatos priezitiros jstaigoms biity suteikta daugiau
savarankiSkumo, kad jos pacios galéty tvarkytis su léSomis, kurias uzdirba i§
privalomojo sveikatos draudimo fondo ar kity Saltiniy. DvideSimties mety patirtis
parodé, kad savarankiSkumas neturi biiti beribis, kad kontrolés, vis délto, reikia.
Valstybinis reguliavimas (kokybiSkas ir saikingas) turéty biti, o ypac jsigyjant ir
naudojant brangias technologijas. Ribotus isteklius reikia sutelkti tam, kad Zmonés
galéty gauti atitinkamas diagnostikos paslaugas. Istekliy koncentracijai ypa¢ palanki
— nedidelé misy Salies teritorija.

Dél gerai parengty sutarCiy, kurios sudaromos su jstaigomis, joms neleidziant
gauti i§ biudzeto daugiau nei numatyta, situacija yra valdoma. Reikty pasidziaugti
finansiniu privalomojo sveikatos draudimo sistemos tvarumu. Ligoniy kasos yra
viena i$ ty institucijy, kurios per ekonoming krize suvaldé savo isteklius ir biudzeta.
Dél efektyvaus ir griezto finansinio valdymo, gerai parengty sutarCiy su sveikatos
priezitiros paslaugy teikéjais $i institucija neturi jsiskolinimy. 2010 metais Ligoniy
kasos iSlaiko ankstesniais metais sukauptg rezerva. Ortopedijos gaminiy
kompensavimo efektyvumas vertintinas santiiriau. Su Siy gaminiy tiekéjais
sudaromos sutartys be vertinés israiskos. Tokia sistema leido prigaminti gaminiy uz
75 mln. lity, nors ligoniy kasos jsipareigojusios kompensuoti tik 40 mln. lity.
Efektyvumas negali biiti pasiektas be griezty abipusiy prekiy ir paslaugy teikéjy bei
ligoniy kasy jsipareigojimy.
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