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STUDIJOS TIKSLAS

Pagrindinis Sios studijos tikslas — iSanalizuoti ilgalaikés ir stabilios Lietuvos sveikatos priezitiros paslaugy plétros uztikrinimo galimybes.

VVVVYVYYVYYVYVYYY

Y

YV V V

VVVVY

DARBO METODIKA

Atlikta Lietuvos gyventoju sveikatos, ekonominiy, socialiniy rodikliy analizé lyginant su kitomis ES $alimis.

Atlikta Lietuvos sveikatos apsaugos sistemos situacijos analizé Europos Sajungos kontekste: nagrinéti Lietuvos sveikatos
apsaugos sistemos istekliai, finansavimo Saltiniai, ju kitimo tendencijos ir Sias tendencijas itakojantys veiksniai; iSnagrinéti
Lictuvos sveikatos sistema reglamentuojantys teisés aktai. Informacija rinkta bendradarbiaujant su Lietuvos valstybiniy
institucijy atsakingais pareiglinais ir specialistais, naudotos oficialios Lietuvos ir ES duomeny bazés ir informacijos
Saltiniai.

Parengtos iSvados ir rekomendacijos siekiant uztikrinti ilgalaikj ir stabily Lictuvos sveikatos apsaugos sistemos vystymasi
artinant ja prie ES standarty.

SALTINIAI

EUROSTAT NEWS RELEASE, 48/2005 - 8 April 2005. Population projections 2004-2050.

Eurostat, 2007.

IMS Health, 2007.

Lietuvos korupcijos zemélapis, 2004 m.; 2005 m.

Lictuvos Respublikos valstybés biudzeto 2003-2006 m. metinés vykdymo ataskaitos.

Lietuvos sveikatos informacijos centras.

LR Finansy Ministerija. Lictuvos ekonominiy rodikliy projekcijos 2007-2010 metams. Projekcijos paskelbtos 2007 03 15.
OECD 2000 Sveikatos saskaity metodika.

OECD Health Data, 2006; 2007.

Oficialiai neapskaitytos ekonomikos Lictuvoje tyrimas. — Vilnius, 2004. Statistikos departamentas prie Lictuvos Respublikos
Vyriausybés.

Progress in health care, progress in health?: Patterns of amenable mortality in Central and Eastern Europe before and after
political transition. Ellen Nolte, Martin McKee, Rembrandt D. Scholz. Demographic research, Special Collection 2, article 6,
published 16 April 2004, www.demographic-research.org.

Statistikos departamentas prie Lietuvos Respublikos Vyriausybés.

Statistikos departamentas prie Lietuvos Respublikos Vyriausybés. Namy tikiy biudzety 1996-2006 m. tyrimy rezultatai.
The impact of ageing on public expenditure: projections for the EU25 Member States on pensions, health care, long-term care,
education and unemployment transfers (2004-2050). Report prepared by the Economic Policy Committee and the European
Commission (DG ECFIN) Brussels, 6 February 2006, ECFIN/EPC(2006)REP/238.

Tolesnés sveikatos sistemos plétros 2007-2015 mety metmenys.

Valstybiné ligoniy kasa (VLK), 2007.

WHO, European health for all database, 2007.

WHO, World health statistics 2007.

World Health Organization Regional Office for Europe, European mortality database (MDB), 2007.

Studija. Lietuvos sveikatos apsaugos sistemos finansavimas ir sveikatinimo paslagy prieinamumas gyventojams n




IZANGINE DALIS

Siuo metu, kai sveikatos sistema pertvarkoma pirmiausia
paisant paslaugy teikéjy interesu, sudétinga efektyviai tenkinti
gyventoju sveikatos poreikius. Jei prioritetinés sveikatinimo
sritys blity parenkamos atsizvelgiant { gyventoju, kaip paslaugu
vartotojuy, poreikius, tuo tikslu pla¢iau panaudojant ir rinkos
mechanizmus sveikatos prieziliros paslaugoms pirkti, tuomet
visuomenés dalyvavimas pertvarkant sveikatos sistema
galéty buti kur kas svaresnis, priemoniy jgyvendinimo planai
visapusiskesni, o rezultatai aiSkesni.

Galutinis sveikatinimo paslaugy vartotojas yra konkretus
gyventojas (pacientas). Tadiau akivaizdu, kad pacientas ne
visada gali buti pajégus tapti paslaugos pirkéju dél dvieju
paprasty priezasciy:

» Sveikatinimo paslaugos gali bati labai brangios ir todél

pacientas tiesiogiai negalés ju nusipirkti;

» Informacijos asimetrija.

Pirmoji problema daugumoje valstybiy sprendZiama gana
paprastai — idiegiant paslaugu pirkimo institucija ir naudojantis
solidarumo principu (draudiminés medicinos ar per valstybés
mokescius apmokamos medicinos modeliai).

Antroji problema kurkas sudétingesné, nes pacientas daugeliu
atvejy tiesiog negali Zinoti apie sveikatinimo paslaugas daugiau
nei medikai, o be to, susirge pacientai daznai nepajégis (btitent
dél ligos) deramai jvertinti ir pasirinkti norimas paslaugas.

Norint, kad konkretus paslaugy vartotojas turéty daugiau
itakos sveikatos paslaugy pirkimo procese, reikéty plétoti
papildomojo savanoriskojo sveikatos draudimo sistema.
Nors tokios sistemos administravimas gana brangus, taciau
individualiems pacienty poreikiams, kuriy negali patenkinti
valstybinio sveikatos draudimo sistema, papildomasis draudimas
galéty suvaidinti reikSminga vaidmeni.

Kita galimybé — sukurti efektyvia visuomeninio paslaugy
pirkéjo institucija. Tai reiks$ty sukurti mechanizma, per kurf
bity kompetentingai atstovaujami visuomenés sveikatinimo
paslaugy poreikio interesai. Tokiu atveju atsirasty visuomeninis
sveikatinimo paslaugy vartotojas ir uzsakovas. Siuo atveju
bty atstovaujami ne konkreCiy pacienty interesai paslaugy
pirkimo-pardavimo procese, o statistinio gyventojo interesai ar
apibendrinti visuomenés poreikiai, kurie gali ne visiskai atitikti
konkretaus gyventojo interesus.

Abiejy varianty plétra ir derinimas padéty sukurti tiek
asmeninius, tiek visuomeninius interesus atitinkantj realy
sveikatinimo paslaugy pirkimo modelj.

Pagrindinis Sios studijos tikslas — iSanalizuoti esama situacija
ir parengti pasitilymus, kaip pagerinti paslaugy, atitinkanciy
vartotojy poreikius, teikima.
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LIETUVOS IR ES SALIU DEMOGRAFINIAI BEI
SVEIKATOS RODIKLIAI

Pirmaji savo nepriklausomybés desimtmeti Lietuva sprendé
politinio suvereniteto jtvirtinimo, tikio reorganizavimo i$ planinio
i reguliuojama rinkos santykiy, valstybés biudzeto stabilumo ir
infliacijos pazabojimo klausimus. Tuo metu santykinai nedidelis
démesys socialiniam sektoriui (iskaitant sveikatos apsauga)
buvo i§ dalies suprantamas, bet sustipréjus Salies ekonomikai,
Lietuvai istojus i NATO ir Europos Sajunga situacija i§ esmés
pasikeité.

Salies tkio, kurio tolesniam sparéiam augimui reikalinga
sveika darbo jéga, reikmé salygoja prioritetinés sveikatos
sektoriaus plétros butinybg. Daugelyje ES S$aliy pastaraisiais
metais jgyvendinamos pensinio amziaus ilginimo programos
yra grindziamos tuo, kad medicinos progresas uztikrina auksta
pagyvenusiy zmoniy darbinguma. Didesnis geros sveikatos
btklés pagyvenusiy zmoniy skaiCius yra vienas pagrindiniy
keliy, sprendziant darbuotojy triikumo problema.

Demografiné situacija

2007 m. pradzioje Lictuvoje gyveno 3384,9 tiikst. gyventoju
(apie 0,69 proc. visy ES 8aliy gyventoju skaiciaus). Motery skai¢ius
sudaré 53,4 proc., kaimo gyventojy skaicius sické 33,2 proc., o
vyresnio nei 64 m. amziaus gyventojy skai¢ius 2007 m. pradzioje
virsijo 527 tiikst. ir tai sudaré 15,6 proc. visy Salies gyventojy. Per
metus (nuo 2006 m. pradZios) pensinio amziaus gyventojy skai¢ius
iSaugo daugiau nei 1 proc.

Gyventoju skaicius Lietuvoje mazéja. Nuo 1993 m. pradéjo
smarkiai mazéti naujagimiy skaicius, — 2006 m. jis sieké tik 9,2/1000
gyventojy ir buvo vienas maziausiy tarp ES Saliy. 2006 m. (vertinant
absoliuciais skaiciais) Lietuvos gyventojy miré 2,3 procento daugiau
nei 2005 m. Nors §is procentas mazesnis nei ankstesniais metais
(2005 m. miré 5,9 proc. daugiau nei 2004 m.), taiau turint
omenyje, kad gimstamumas 2006 m. padidéjo tik 2,4 proc.,
natiirali gyventojy kaita isliko neigiama (sumazéjo 13,55 tikst.
gyventoju). Naujagimiy skaiCiaus mazéjimas itakoja ir itakods
populiacijos senéjima. Prognozuojama, kad 2020 m. Lictuvoje
bus apie 17,5 proc. vyresniy nei 65 m. amziaus gyventoju, o
2050 m. §is procentas turéty iSaugti iki 26,7 proc.!

Lietuvos gyventojy skaiCiaus mazgjimui pirmaisiais metais
po nepriklausomybés atkiirimo itakos turéjo dalies gyventojy
emigracija i Rusija, o vélesniu laikotarpiu - { Vakary Europos
Salis. 2006 m. migracijos saldo $alyje taip pat buvo neigiamas, t.y
i§ Salies iSvyko 4857 gyventojais daugiau nei atvyko. Siuo metu
Lietuvoje yra beveik 8,4 proc. maziau gyventojy nei 1990 m.

Labiausiai gyventoju skaicius 2006 m. tarp visy ES Saliy
sumazéjo Rumunijoje (39,46 tikst. gyventojy) ir Bulgarijoje
(45,09 tukst. gyventojy), tafiau procentinis gyventoju
sumazéjimas pats didziausias buvo Latvijoje (0,58%) ir Lietuvoje
(0,54%). Labiausiai gyventoju skaiCius iSaugo Ispanijoje
(716,38 tukst. gyventojuy) ir Jungtinéje Karalystéje (405,39
takst. gyventoju)®>. Eurostat 2006 m., remdamasi mirtingumo
ir migracijos rodikliais, parengé ES Saliy gyventoju skai¢iaus
projekcijas. Pagal Siuos paskaiCiavimus gyventojy skaicius
Lietuvoje ir toliau mazés, o 2050 metais gali sumazéti net iki
2,9 milijono®.

Vidutiné tikétina gyvenimo trukmé

Gimusiyjy vidutinés tikétinos gyvenimo trukmés (VGT)
sumazéjimas 1990-1994 m. laikotarpiu Lietuvoje buvo salygotas
sunkios ekonomings situacijos ir pragyvenimo lygio sumazéjimo.
Nors Sis sumazéjimas buvo kiek menkesnis nei kaimyninése
Baltijos Salyse, taciau 1994 m. VGT rodiklis Lietuvoje tesieké
tik 65,5 m. Nuo 1970 m. tai maziausia Sio rodiklio Lietuvoje
reik§mé. Pradedant 1994 m. vidutiné tikétino gyvenimo trukmé
Lietuvoje pradéjo didéti ir 2000 m. (72,27 m.) buvo beveik
pasiekusi 1986 m. (72,32 m.) lygi. Ta¢iau nuo 2001 m. dél
vis didéjancio Salies gyventojy mirtingumo VGT vél pradéjo
mazéti ir 2005 m. Sis rodiklis sieké tik 71,33 m. (atitinka 1996-
1997 m. lygi). 2005 m. duomenimis Lietuva pagal gimusiyjy
viduting tikéting gyvenimo trukme tarp visy ES Saliy buvo
priespaskutiné. Trumpiau gyvena tik Latvijos gyventojai. Pagal
2006 m. duomenis vidutiné Lietuvos gyventojo tikétina gyvenimo
trukmé dar sutrumpéjo ir Siuo metu siekia tik 71,12 mety.

Pagal Pasaulinés sveikatos organizacijos (PSO) 2005 m.
duomenis Lietuva pagal vyry gyvenimo trukme i§ 194 pasaulio
Saliy yra 111-118 vietoje, $alia Latvijos, Moldovos Respublikos,
Arménijos, Dominikos Respublikos, Gvatemalos ir Honddro.
Ilgiausia vyry tikétina gyvenimo trukmé — San Marine, Japonijoje
ir Australijoje, o trumpiausia — Angoloje, Svazilande ir Siera
Leonéje. Pagal motery viduting tikéting gyvenimo trukme
(daugiau nei 77 metai) Lietuva atrodo geriau ir uzima 55-58 vietg
Salia Bosnijos ir Hercegovinos, Vengrijos, Seiseliy, Bahreino,
Dominikos Respublikos ir Makedonijos. Ilgiausia motery
tikétina gyvenimo trukmé — Japonijoje, Monake ir San Marine,
o trumpiausia — Zambijoje, Siera Leongje ir Svazilande.*

Gyventojy mirtingumas ir sergamumas’

Gimusiyjy vidutinés tikétinos gyvenimo trukmés (VGT)
sumazéjimas labiausiai susijes su auganciu Salies gyventoju
mirtingumu. Lietuvoje gyventoju mirtingumo  rodikliai
auksSCiausia lygi buvo pasieke 1994 m., véliau padétis
stabilizavosi, taciau iki $iol jie iSlicka vieni didziausiy ES.

Kidikiy mirtingumas Lietuvoje nuo 1990 m sumazéjo zenkliai.
Bet, nors 2005 m. Sis rodiklis (6,84/1000 gyvagimiy) buvo
zemesnis uz naujyjy ES Saliy vidurki (8,71/1000 gyvagimiy),
vis délto jis smarkiai virSija Vakary Europos valstybiy (ES-15)
atitinkama rodiklj (4,34/1000 gyvagimiy, 2004 m.). Pagal 2005
m. duomenis, kiidikiy mirtingumas Lietuvoje tarp visy ES
Saliy buvo mazesnis nei Slovakijoje, Latvijoje, Bulgarijoje ir
Rumunijoje.

Mirtingumo rodiklis Lietuvoje dél visy mirties priezasciy
2005 m. ne tik vir$ijo ES naujyju Saliy vidurki, bet net buvo
vienas i§ didziausiy tarp visy ES $aliy — 1082/100000 gyventoju
(tik Latvijoje Sis rodiklis aukstesnis). Vidutinés gyvenimo
trukmés sumazéjimas Lietuvoje yra salygotas mirtingumo
padidéjimo pirmiausia dél $iy mirties priezasciy:

» ISorinés mirties priezastys (mirtingumas Lietuvoje

didziausias tarp visy ES Saliy). Tarp ju:

e  mirtingumas dél savizudybiy (mirtingumas Lietuvoje
ne tik didziausias visoje ES, bet didesnis net ir uz
NVS vidurki);

e  mirtys, susijusios su transportu (mirtingumas
Lictuvoje didziausias tarp visy ES $aliy). Biitina

! The impact of ageing on public expenditure: projections for the EU25 Member
States on pensions, health care, long-term care, education and unemployment
transfers (2004-2050). Report prepared by the Economic Policy Committee and
the European Commission (DG ECFIN). Brussels, 6 February 2006, ECFIN/
EPC(2006)REP/238.
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2 Eurostat, 2007.

* EUROSTAT NEWS RELEASE, 48/2005 - 8 April 2005. Population projections
2004-2050.

4+ WHO, World health statistics, 2007.

5 WHO, European health for all database, 2007.




atkreipti démesi i tai, kad su autotransportu susijusiy
mirciy rodiklis, palyginti su ES Salimis, ypac didelis
25-64 m. amziaus — kaip tik darbingo amziaus
gyventojy grupeje;

e nuzudymai (mirtingumas Lietuvoje didziausias tarp
visy ES $aliy po Latvijos).

»  Su alkoholio vartojimu susijusios mirtys (mirtingumas
Lietuvoje didziausias tarp visy ES Saliy).

»  Su rikymu susijusios mirtys (mirtingumas Lietuvoje
didziausias tarp visy ES Saliy).

» Infekcinés ligos (mirtingumas Lietuvoje didziausias tarp
visy ES saliy), tarp ju:

e mirtingumas dél tuberkuliozés (mirtingumas
Lietuvoje didziausias tarp visy ES Saliy).

»  Kraujotakos sistemos ligos, tarp ju:

e iSemin¢ Sirdies liga (Lietuvoje didziausias
mirtingumas visoje ES). Bitina atkreipti démesj i tai,
kad mirtingumo nuo iSeminés ligos rodiklis, palyginti
su ES Salimis, ypac didelis 25-64 m. amziaus — kaip
tik darbingo amziaus gyventojy grupéje.

»  Onkologinés ligos. Mirtingumo rodiklis labai didelis.
Nors $is rodiklis 2005 m. buvo 3,3 proc. maZesnis nei
naujyju ES Saliy atitinkamas vidurkis, bet 7,7 proc.
virsijo visy ES $aliy vidurki.

» Virskinimo organy ligos. Mirtingumo rodiklis labai
didelis ir 2005 m. 47 proc. virsijo ES ir 4,7 proc. naujuju
ES 3aliy atitinkama vidurki. Bitina atkreipti démesi,
kad mirtingumas nuo virskinimo organy ligy (ypac nuo
kepeny ligy ir cirozés) nuolat auga ir per 1990-2005 m.
laikotarp mir¢iy skaicius iSaugo dvigubai.

2005 m. Lietuvoje mirtingumas nuo iSoriniy mirties priezasciy
sudaré apie 14,5 proc. visy mirties priezas¢iy, nuoSirdies kraujagysliy
ligy — 52 proc., del onkologiniy ligy — 18 proc., o dél infekciniy
ligu— 1,3 proc. Naujuyju ES $aliy vidurkj vir§ija mirtingumas nuo
infekciniy ligy (0,8 proc.) ir daugiau nei dvigubai mirtingumas
dél iSoriniy mirties priezasciy (6,9 proc.).

Didelis gyventoju sergamumas ir nelaimingy atsitikimy
skaiCius itakoja Zenklius naujai uzZregistruoto nejgalumo
rodiklius. 2004 m. naujai uzregistruoty invalidumo/nejgalumo
atvejy Lietuvoje skaicius 2,4 karto virsijo atitinkama naujujy ES
Saliy vidurki.

Apibendrinimai ir iSvados

Lietuva galima priskirti pereinamojo laikotarpio Saliy
grupei, kurioje mirtingumas dar gana Zenkliai jtakojamas tiek
bendrojo Salies iSsivystymo lygio, tiek sveikatos sistemos
finansavimo apimties. Si teigini patvirtina Zenklus vidutinés
gyvenimo trukmeés sumaz¢jimas 1990-1994 m. laikotarpiu, kai,
tapus nepriklausoma valstybe, realus BVP Lietuvoje sumazéjo.
Pagrindiniy mirties priezas¢iy analiz¢é taip pat patvirtina minéta
teigini, nes akivaizdziai parodo, kad pereinamuoju laikotarpiu,
kuris tesiasi iki Siol, iSaugo bitent i§vengiamas mirtingumas®,
kurio lygis mazéja augant Salies finansiniam pajégumui, tiek
del gyvenamosios aplinkos salygu geréjimo (uzterStumas,
transporto priemonés ir keliai, maistas, gyvenamasis bistas),
tiek dél vartojimo ir gyvenimo kultiiros (alkoholio suvartojimas,
rikymas, stresai, neuztikrintumas dél ateities). Taip pat labai

svarbus iSvengiamo mirtingumo mazinimo faktorius — efektyvus
sveikatos sistemos funkcionavimas. Jis susijgs su ankstyvaja
diagnostika, skubios pagalbos teikimu traumy, infarkty ar
insulty, apsinuodijimy ar infekciniy susirgimy atveju, taip pat
apriipinimu vaistais ir medicinos pagalbos priemonémis.

Pagrindiniais prioritetais, siekiant sumazinti Lietuvos
gyventojuy mirtinguma per santykinai trumpa laikotarpi, turéty
biti kaip tik iSvengiamo mirtingumo Lietuvoje mazinimas. Ypac
démesi reikéty atkreipti 1 iSeming Sirdies liga, tuberkuliozg,
kepeny ligas bei savizudybiy prevencija. Reikéty gerinti ne tik
skubios pagalbos teikima, pirming diagnostika, bet ir sustiprinti
ambulatoring—prevencing pagalba. Pavyzdziui, itvirtinant
darbdaviams pareiga per metus suteikti darbuotojams viena laisva
diena profilaktiskai pasitikrinti sveikata, vartojant profilaktines
priemones cholesterolio kiekiui, kraujospiidziui mazinti ir
kita. Ne maziau svarbu yra inicijuoti labai griezty priemoniy
avaringumuikeliuosemazintijvedima(benttrumpamlaikotarpiui.
Pavyzdziui, viesai paskelbiant, kad jos bus taikomos tik 2-3 m.).
Pavyzdziui, galima taikyti tokia priemong, kaip automobilio
konfiskavimas, jei vairuotojas buvo neblaivus, nepriklausomai
nuo to, ar jis yra automobilio savininkas. Ne maziau svarbu biity
(nenusizengiant laisvosios rinkos principams) riboti rikymo bei
alkoholio vartojimo reklama, taip pat parengti antialkoholinés
ir pries rikyma nukreiptos ilgalaikés ir profesionaliai parengtos
reklaminés kampanijos strategija.

Jei artimiausiu laiku Lietuvoje pasisekty sumazinti
mirtinguma dél visy minéty mirties priezasCiy, tai remiantis
2005 m. mirtingumo statistika biity galima:

» i8gelbéti apie 5,4 tukst. gyvybiy per metus, jei bendrasis
mirtingumo rodiklis Lietuvoje atitikty naujyju ES saliy
(ES-12) vidurki;

» i8gelbéti apie 16,2 tikst. gyvybiy per metus, jei bendrasis
mirtingumo rodiklis Lietuvoje pasiekty ES Saliy (ES-27)
vidurki;

» iSgelbéti apie 19 tikst. gyvybiu per metus, jei bendrasis
mirtingumo rodiklis Lietuvoje pasiekty senyjy ES saliy
(ES-15) vidurki.

Vidutinés  gyvenimo trukmés Lietuvoje  ilgé¢jimas,
populiacijos sen¢jimas ir darbingo amziaus asmeny skaiciaus
mazéjimas, dideli nejgalumo/invalidumo rodikliai salygos
iSlaikytiniy skaiciaus augima ir visuomeniniy i§laidy socialinéms
iSmokoms, pensijoms bei sveikatos priezitirai zenkly augima.
Remiantis Eurostat duomenimis 2004 m. bendras iSlaikytiniy
skaiCius Lietuvoje sieké 48,6 proc. ir pagal Sios institucijos
atliktas prognozes 2025 m. Sis procentas gali pasiekti 52,2 proc.,
0 2050 m. — net 67,8 proc.” Apibendrinant galima teigti, kad,
siekiant skubiai pagerinti susidariusia demografing situacija,
bitinos kardinalios sveikatos politikos korekcijos ir kryptingos
investicijos | sveikatos sektoriy, bei kitas gyventoju sveikatai
reik§mingga itaka turincias sritis.

¢ Progress in health care, progress in health?: Patterns of amenable mortality
in Central and Eastern Europe before and after political transition. Ellen Nolte,
Martin McKee, Rembrandt D. Scholz. Demographic research, Special Collection
2, article 6, published 16 April 2004, www.demographic-research.org.

7EUROSTAT NEWS RELEASE, 48/2005 - 8 April 2005. Population projections
2004-2050.
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SVEIKATOS SISTEMOS ISTEKLIAI IR
FUNKCIONAVIMAS

Medicinos personalas, sveikatos prieZiliros jstaigos ir
paslaugy teikimas

Darbuotojai yra pagrindinis sveikatos prieziliros sistemos
iSteklius. Pagal Sveikatos informacijos centro (SIC) duomenis
2006 m. Salies gyventojy apriipinimas sveikatos prieziliros
personalu (iskaitant: gydytojus, slaugos specialistus, fizinés
medicinos ir reabilitacijos, burnos priezitiros, laboratorinés
diagnostikos specialistus, dietistus bei kitus specialistus su
aukstesniuoju medicinos iSsilavinimu) sické apie 48,4 tiikst.
darbuotojy. Nei bendras personalo skaiCius, nei ju procentiné
struktiira reformy laikotarpiu smarkiai nesikeité. Vienintelis
esminis pasikeitimas — nuo 2000 m. i§ statistinés apskaitos
i8nykusi fel€eriy kategorija. 2005 m. daugiau kaip 51 proc. viso
medicinos personalo sudaré slaugytojai, o gydytoju procentas
sieké 27,7 proc.

Gydytoju bendrojo skaiCiaus dinamika rodo, kad iki 1990
mety Lietuvoje gydytoju skaiéius sparciai didéjo. ES Salyse
gydytoju skai¢iaus augimo tempas iki 1990 m. beveik atitiko
tempa NVS Salyse, o Vidurio ir Ryty Europos (VRE) salyse Sis
augimo tempas buvo zenkliai mazesnis. Dél tokios dinamikos
1990 metais Lietuvoje, skai¢iuojant vienam gyventojui, buvo
55 proc. daugiau gydytoju nei Rytuy Europos Salyse ir 1,3 karto
daugiau nei ES valstybése. Po 1990 mety Lietuvoje gydytoju
skaiius stabilizavosi ir nuo 2000 m. pradéjo Siek tiek mazéti,
o ES valstybése augo. Nepaisant to, kad mazéja skirtumas tarp
Lietuvos ir besiplecianc¢io ES regiono valstybiy, artimiausiu
laikotarpiu Lietuva tebebus viena i$ daugiausia gydytoju turinciy
pasaulio Saliy. Remiantis PSO duomenimis 2005 m. gydytoju
skaiius, tenkantis 10 tikst. gyventoju, Lietuvoje buvo vienas
auksciausiy Europos Sajungoje. Santykiné gydytoju gausa rodo,
jog gydytoju skaiCiaus didinimas kol kas néra ir artimiausiu
metu nebus (jei zenkliai neiSaugs medicinos personalo
emigracija | uzsieni) tarp prioritetiniy sveikatos prieziliros
plétros uzdaviniy.

Nors deklaruojama, kad Lietuvos gydytojai ruoSiami
ir perkvalifikuojami pagal esamus poreikius, taciau reallis
struktiiriniai pokyc¢iai vyksta gana létai ir toliau vyrauja siauros
specializacijos gydytojai, dirbantys stacionarinése gydymo
istaigose. Sveikatos prieziiiros sektoriaus reforma ir pirminés
sveikatos priezitiros (Seimos gydytojuy) paslaugu plétojimas
padidino Seimos gydytoju (bendrosios praktikos gydytoju
— BPG) paklausa. 2006 m. Lietuvoje buvo 1792 bendrosios
praktikos gydytojai, ta¢iau pagal bendrosios praktikos gydytoju
skaiéiy, tenkanti 100 ttikst. gyventojuy, Lietuva nepasiekia ne tik
ES, bet ir ES-12 (naujuju ES saliy) vidurkio.

Slaugytojy skaicius Lietuvoje pradéjo mazéti 1990 m. ir 2006 m.
Lietuvos sveikatos sistemoje dirbanciuy slaugytojuy skaicius
100 takst. gyventoju tapo artimas ES valstybiy vidurkiui.

Medicinos personalo skai¢iaus regioninis pasiskirstymas
Lietuvoje labai netolygus ir 1997-2005 m. laikotarpiu beveik
nepakito i§ viso. Didzioji dalis gydytoju dirba miestuose
— apytikriai 70 % visy Sveikatos apsaugos ministerijos
(SAM) sistemoje ir privadiame sektoriuje (be sanatorijy)
dirban¢iy gydytojy. Vienintelis pastebimas skirtumas — tai
slaugytoju, tenkanéiy 10 tikst. gyventoju, rodiklio proporcingas
sumazéjimas visuose regionuose, santykiniam pasiskirstymo
netolygumui iSlikus nepakitusiam. Atrodo, kad sveikatos
priezitiros reforma, deja, visiSkai nejtakojo tolygesnio medicinos
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personalo geografinio pasiskirstymo, o tai reiskia, kad praktiskai
nepagerino ir paslaugy prieinamumo regionuose.

Lietuvos sveikatos priezitiros paslaugy teikimo sistemai
budinga plati, taciau nevisiskai atitinkanti ES kokybés
reikalavimus ligoniniy infrastruktiira, nepakankamas pirminis
sveikatos priezidiros lygis (ambulatorinés sveikatos prieziliros
paslaugos, Seimos gydytojo prieziiira), netolygus sveikatos
prieziliros {staigy ir specialisty pasiskirstymas regioniniu
pozitiriu, todeél stacionarios paslaugos sudaro didelg dalj bendros
sveikatos prieziiiros paslaugy apimties.

Remiantis Sveikatos informacijos centro duomenimis, 2006 m.
pabaigoje didziausia sveikatinimo paslaugas teikian¢iy istaigy
dali sudaré ambulatorinés ir poliklinikinés istaigos — 190 istaigy.
Nors 1995 - 2006 m. laikotarpiu ligoniniy skai¢ius sumazéjo nuo
195 (1995 m.) iki 158 (2006 m.), sumazéjo vidutinés guléjimo
ligoningje trukmés rodiklis (2005 m — 7,2 dienos, mazesnis
uz ES vidurkj) bei iSaugo lovos uzimtumo rodiklis (2005 m.
— 78,6 proc., aukstesnis uz ES vidurki) taciau ligoniniy lovy
skaicius 2006 m. Lietuvoje vis délto gerokai virsijo ES vidurkj,
o hospitalizacijy skaicius iSliecka vienas i§ aukSc¢iausiy ES (apie
25 proc. aukstesnis) ir virSija net NVS vidurkj. Pagal atskiras
ligy grupes (cerebrovaskuliné, iSeminé Sirdies liga, infekcinés
ir kvépavimo organy ligos) stacionare gydyty ir iSraSyty ligoniy
skaiCius Lietuvoje 2004-2005 m. laikotarpiu buvo 2-3 kartus
aukstesnis nei ES vidurkis.

Ambulatoriniy jstaigy skaicius pradéjo augti 1995 m.
prasidéjus decentralizacijos sveikatos sektoriuje procesui ir
ambulatoriniy jstaigy (polikliniky bei ambulatorijy) atsiskyrimui
nuo ligoniniy. Nuo 1990 m. ambulatoriniy apsilankymy pas
gydytoja skaiCius, tenkantis vienam gyventojui per metus,
zenkliai sumaz¢jo, 2005 m. $is rodiklis tapo artimas ES Saliy
vidurkiui. Nors ambulatoriniy paslaugy plétra Lietuvoje vieSai
deklaruojama, taciau faktiskai lig Siol netapo prioritetu. Létai
vyksta Seimos gydytojo institucijos, dienos stacionaro ir dienos
chirurgijos, ambulatorinés reabilitacijos bei medicininés slaugos
ir ilgalaikio (paliatyvinio) gydymo paslaugy plétra. Daugelyje
ES 3aliy, ypac tose, kur paslaugos finansuojamos per sveikatos
draudimo sistema (Pranctzija, Vokietija, Austrija) BPG
institucija yra gana gerai iSsivysciusi. Tai susijg ne tik su siekiu
pagerinti sveikatos paslaugy prieinamuma, bet ir su sveikatos
sistemos islaidy efektyvesniu panaudojimu.

Tarp privaciy gydymo jstaigy, kuriy didzioji dalis nedideles,
dominuoja odontologines paslaugas teikiancios jstaigos — 2006 m.
(Sveikatos informacijos centro duomenimis) tokiy istaigy buvo
911, o privaciy pirminés sveikatos priezitiros (PSP) istaigy
skaicius sieke 170. 1997 — 2006 m. laikotarpiu privaciy istaigy
skaiCius iSaugo daugiau nei 2 kartus.

Apibendrinimai ir i§vados

Pagrindiniai esamos sveikatos sistemos trikumai, bloginantys
paslaugy kokybg ir neleidziantys efektyviai naudoti iStekliy, yra
Sie:

» Stacionarios paslaugos sudaro didelg bendros sveikatos
prieziiros paslaugy apimties dali. Nepakankamas
démesys skiriamas stacionarinés sveikatos priezifiros
optimizavimui ir modernizavimui, kad buty sékmingai
tvarkomi pacienty srautai ir uZtikrinamas paslaugy
prieinamumas. Léta Seimos gydytojo institucijos,
dienos stacionaro ir dienos chirurgijos, ambulatorinés
reabilitacijos bei medicininés slaugos ir ilgalaikio
(paliatyvinio) gydymo paslaugy plétra;




» Gana daug sveikatos priezitros istaigy susitelkusios
didziuosiuose miestuose, truksta gydytojuy-specialisty
rajonuose. Daugelio sveikatos prieziiiros istaigy pastaty
ir medicininés jrangos biikl¢ yra nepatenkinama. Siekiant
pagerinti sveikatos prieziliros paslaugy pricinamuma,
reikéty daugiau 1ésy skirti Seimos gydytojy kabinety
ir kity gydymo istaigy kaime ir rajonuose remontui,
medicininés jrangos atnaujinimui bei spartesniam
informaciniy technologijy diegimui. Siuos darbus ypaé
svarbu igyvendinti socialiniy ekonominiy problemy
turin¢iuose rajonuose.

» Nevisiskai uztikrinamas gydymo testinumas siunciant
pacientus i§ vieno paslaugy profilio sveikatos priezitiros
istaigos i kita;

LIETUVOS IR ES SALIU PAGRINDINIAI
EKONOMINIAI IR SOCIALINIAI RODIKLIAI

Pagrindiniai ekonominiai ir socialiniai rodikliai

Pagal 2007 m. Finansy ministerijos parengtas projekcijas®,
paremtas pastaruoju metu susiformavusiomis tkio raidos
tendencijomis bei ekonominés plétros prielaidomis, 2007 m.
Lietuvoje buvo prognozuojamas 7,2 proc. BVP augimas.
Lietuvos tkio plétros létéjimas tikétinas tik 2008-2010 mety
laikotarpiu. Vienas i§ galimy BVP apimties augimo létéjimo
aspekty - tai neuztikrinta darbo jégos lankstumo priclaida (darbo
jégos sugebéjimas lanksc¢iai persiorientuoti i§ vieno ekonominio
sektoriaus { kita), dél ko laikinai gali sumazéti uzimtumas ir
padidéti nedarbas.

Nors darbo uzmokestis Lietuvoje vienas i§ maziausiy ES,
taciau priskaiciuotas vidutinio ménesinio darbo uzmokescio
augimas pagal Finansy ministerijos projekcijas 2007 m. gali
siekti iki 18,4 proc. Spartesni darbo uzmokescio kilima lemia
auganti darbo jégos paklausa ir atsiverianti uzsienio darbo rinka.
Lietuvoje 2006 m. metinis darbo uzmokesé¢io augimas pasické
17,6 proc. 2008-2010 mety laikotarpiu prognozuojamas darbo
uzmokesc¢io augimo 1étéjimas, nes darbo rinkos lankstumas gali
buti pasiektas darbo uzmokescio saskaita. Prognozuojama, kad
vidutinis ménesinis bruto darbo uzmokestis, kuris 2004 m. buvo
1149 Lt, 2010 m. iSaugs iki 2289,1 Lt. Uzimtumo didéjima taip
pat paskatins ir ES finansiné parama. D¢l augancios darbo jégos
paklausos nedarbo lygis Salyje mazés nuo 5,6 proc. (uzimtumo
tyrimo duomenimis) 2006 metais iki 5,1 proc. 2010 metais.

Artimiausiu metu vartotojy kainoms neleis mazéti nei
paklausos, nei pasitilos veiksniai. [takos infliacijai 2007-2008 m.
laikotarpyje turés Lietuvos isipareigojimai ES dél akcizy kélimo,
brangstantys energijos istekliai, gyventojy indéliy ir nekilnojamojo
turto kompensavimo klausimy sprendimai, darbo uzmokescio
augimas. Kylant gyventojy pajamoms vartojimo prekiy ir paslaugy
paklausa toliau isliks didelé. Nors dél augancios konkurencijos ir
prekiy gamybos gali pigti drabuziai, avalyné, buitiniai prietaisai,
taciau brangstantis darbas sudarys vis didesng¢ paslaugy savikainos
dali. Dél $iy minéty veiksniy prognozuojamas suderinto vartojimo
prekiy ir paslaugy kainy indekso vidutinis metinis augimas 2007 m.
gali siekti 4,3 proc.

Nors prognozuojamas Lietuvos BVP augimo tempas gana
aukstas palyginus su ES-15 Salimis, tac¢iau 2006 m. Lietuvoje
sukuriamo BVP procentas (perskai¢iavus i Eurus) nuo viso ES

8 LR Finansy Ministerija. Lietuvos ekonominiy rodikliy projekcijos 2007-2010
metams. Projekcijos paskelbtos 2007 03 15.

BVP tesieke 0,21 proc. ir yra beveik toks pat, kaip Bulgarijos ir
Slovénijos, taciau pagal BVP dydi, tenkantj vienam gyventojui
(perkamosios galios standartais), Lietuva lenkia tik Bulgarija,
Rumunija, Lenkija ir Latvija.

Numatomas spartus BVP ir priskai¢iuoto darbo uzmokescio
augimas bei nedarbo maz¢jimas sukuria prielaidas didesni
démesj skirti Salies gyventoju socialinéms ir sveikatinimo
reikméms.

LIETUVOS SVEIKATINIMO VEIKLOS
FINANSAVIMAS

Sveikatinimo veiklos iSlaidos

Demografines ir sergamumo problemas Lietuvoje salygojane
tik socialinés—ekonominés, geografinés priezastys ar gyvenimo
budas, bet ir priezastys, susijusios su sveikatos prieziiiros
sistema — paslaugy kokybé ir prieinamumas bei sveikatinimo
veiklos finansavimas.

Remiantis OECD 2000 Sveikatos saskaity metodika,
sveikatinimo veiklos iSlaidoms priskiriama Salies (rezidentiniy)
imoniy, istaigy ar privaciy asmeny sveikatos priezitiros paslaugy
(iskaitant administravima, draudima) ir prekiy galutinio
vartojimo iSlaidy bei sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjy
bendrojo kapitalo formavimo i§laidy suma. Sioms islaidoms
nepriskiriamas sveikatos prieziliros paslauguy eksportas
(paslaugy, kurias vietos paslaugy teikéjai teikia uzsienieiams),
taciau iskaitomas paslaugy importas (asmeny, keliaujanciy
uzsienyje, sveikatos prieziiiros paslaugos).

Remiantis Sia metodika, rekomenduojama sveikatinimo
veiklos iSlaidomis laikyti iSlaidas, numatomas:

» asmens sveikatos prieziliros paslaugoms ir prekéms
(gydomosioms, reabilitacijos, slaugos ir pagalbinéms
paslaugoms bei medicinos prekéms) apmoketi.

» kolektyvinéms  sveikatos  priezitiros  paslaugoms
(prevencijai ir visuomenés sveikatai, sveikatos sistemos
administravimui ir draudimui) apmoketi.

» susveikatos priezitlira susijusioms funkcijoms (sveikatos
priezitiros imoniy kapitalo formavimui, personalo
$vietimui ir mokymui, moksliniams tyrimams, maisto,
higienos ir vandens kontrolei, aplinkos sveikatai,
piniginiy ir iSmoky natiira administravimui) apmokeéti.

Pagrindiniai sveikatinimo veiklos finansavimo Saltiniai

Sveikatinimo veikla Lietuvoje finansuojama s $iy pagrindiniy
Saltiniy:

Valstybés biudzetas.

Savivaldybiy biudzetai.

Privalomojo sveikatos draudimo fondas (PSDF).

Kiti visuomeninio finansavimo Saltiniai (struktiiriniai
fondai, subsidijos, mokestinés lengvatos ir kt.).

Namuy tkiai (tiesioginiai ir neoficiallis mokéjimai).
Papildomasis sveikatos draudimas.

Kiti finansavimo Saltiniai (darbdaviu islaidos, labdara,
uzsienio pagalba ir kt.).

2006 m. visos (visuomeninés ir privacios) iSlaidos
sveikatinimo veiklai Lietuvoje pasieké 5,91 proc. nuo BVP
ir palyginti su 2005 m. iSaugo 0,04 proc. Taip pat padid¢jo ir
visuomeniniy iSlaidy, skiriamy sveikatos priezifirai, dalis
— 2006 m. jos sudaré¢ 71 proc. nuo visy islaidy sveikatai.
Visuomeninis sveikatinimo veiklos finansavimas procentais nuo
BVP Lietuvoje 2004 m. buvo vienas maziausiy ES ir mazesnis
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uz naujyjuy ES Saliy visuomeninio finansavimo vidurki. 2005 m.
visos iSlaidos sveikatinimo veiklai, perskaiciuotos JAV doleriais
vienam Lietuvos gyventojui, sieké tik 440 JAV doleriy ir buvo
vienos i§ maziausiy ES (Liuksemburgas — 6068 JAV doleriy,
Danija — 4352, JAV doleriy). Net Cekijos Respublikos (869 JAV
doleriai) ir Vengrijos (818 JAV doleriy) islaidos sveikatai 2005 m.
apie 2 kartus virsijo Lietuvos islaidas.

2000-2005 metais visuomeniniy islaidy sveikatos priezitirai
augimas Lietuvoje atsiliko nuo BVP augimo tempuy. 2006 m.
visuomeniniy i$laidy procentas nuo visy islaidy sveikatai, nors
pradejgs augti (2004 m. pradéjus vykdyti sveikatos apsaugos
sistemos darbuotoju atlyginimy kélimo politika), vis dar buvo
mazesnis nei atitinkamas rodiklis 1998 m. 2005 m. visuomeninés
iSlaidos sveikatinimo veiklai Lietuvoje sieké 303 JAV dolerius
ir palyginti su 2000 m. iSaugo tik 2,1 karto (net nejvertinus, kad
dolerio keitimo kursas Lietuvoje per ta patj laikotarpi sumazéjo
1,44 karto). Slovakijos atitinkamy islaidy padidéjimas per §i
laikotarpj sieké 2,5 karto, o Cekijos Respublikos — 2,36 karto.

Todel galima teigti, kad santykinai stabilus sveikatos
priezitirai skiriamy visy (visuomeniniy ir privaciy) iSlaidy
procentas nuo BVP2000-2005 m. laikotarpiuissilaiké tik privaciy
iSlaidy augimo déka. Remiantis namy tkiy tyrimy duomenimis,
privacios islaidos sveikatos prieziirai nuo 1999 m. mety iSaugo
daugiau nei 89 proc. ir 2006 m. pasieké 1 milijarda 328 milijonus
lity. Didziaja dalj $iy iSlaidy sveikatai sudaro islaidos vaistams.
2006 m. vaistams i$leista vir§ 92 proc. visy privaciy namy akiy
iSlaidy (arba apie 71 proc. visy iSlaidy vaistams).

Nors namy iikiy tyrimo rezultatai 2006 m. rodo, kad sveikatos
priezitirai vienas kaimo gyventojas iSleidzia tik 12 proc. maziau
nei miesto gyventojas, ta¢iau nuo 2003 m. kaimo gyventoju
visos iSlaidos sveikatai iSaugo beveik 65 proc., o visas 2003-
2006 mety vartojimo iSlaidy prieaugis sudaré¢ tik 33,7 proc.
Beveik tiek pat, kiek iSlaidos sveikatai, 2003-2006 m. padidéjo
ir alkoholio suvartojimo iSlaidos, tenkancios vienam kaimo
gyventojui. Papildomojo sveikatos draudimo rinka Lietuvoje
néra iSvystyta. 2006 m. papildomojo sveikatos draudimo
sistemos pajamos sieke tik kelis milijonus lity.

Didziausius Lietuvos sveikatos sektoriaus finansinius srautus
valdo Valstybin¢ ligoniy kasa. 2006 m. 88 proc. viso visuomeninio
sveikatos apsaugos finansavimo sudar¢ Privalomojo sveikatos
draudimo fondo islaidos. 2000-2006 m. laikotarpiu PSDF islaidos
asmens sveikatos priezitiros (ASP) paslaugoms apmokéti iSaugo
nuo 1.362 mln. lity 2000 m. iki 2094 mln. lity 2006 m., t.y.
daugiau nei 1,5 karto. Labiausiai iSaugo islaidos centralizuotai
perkamiems vaistams (2,43 karto), islaidos specializuotoms
ambulatorinéms paslaugoms (2,27 karto) ir islaidos slaugos bei
palaikomojo gydymo paslaugoms apmokeéti (1,97 karto). Nors
iSlaidos stacionarinio gydymo paslaugoms apmokeéti 2000-2006 m.
laikotarpiu iSaugo tik 1,44 karto, taciau Sios islaidos ir toliau sudaro
didziaja dali — 43 proc. nuo visy PSDF islaidy (2006 m.).

2005 m. islaidy dalis stacionarinéms asmens sveikatos
priezitiros paslaugoms apmoketi Lietuvoje, palyginti su Europos
Salimis, sudaré tik apie 10,6 proc., o ambulatorinéms paslaugoms
apmokeéti — tik apie 12,5 proc. nuo atitinkamy Vakary Europos
Saliy iSlaidy (perskaiciavus iSlaidas JAV doleriais).

Sveikatos prieZiiiros jstaigy iSlaidos

2003-2006 m. laikotarpiu per PSDF finansuojamy gydymo
istaigy pajamos iSaugo 51,3 proc., o einamosios iSlaidos
atitinkamai padidejo 48,3 proc. Per §j laikotarpj labiausiai iSaugo
(kaip procentas nuo visy pajamy) darbo uzmokescio fondo dalis
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—nuo 64 proc. 2003 m. iki 69,8 proc. 2006 m. darbo uzmokescio
fondo augimas per 2003-2006 m. sudaré 61,6 proc. Remiantis
Statistikos departamento 2007 m. I ketvir¢io duomenimis
vidutinis bruto darbo uzmokestis Salyje buvo 1737,8 litai, o
gydytojuy atlyginimas 2007 m. I ketvirtj sieké 2903 lito ir daugiau
nei 67 proc. virsijo Salies vidurki.

Nors kitos sveikatos prieziliros istaigy islaidos 2003-
2006 m. laikotarpiu taip pat iSaugo, taciau iSskyrus iSlaidas
laboratoriniams ir kitiems tyrimams uz istaigos riby bei islaidas
einamajam remontui, $iy i$laidy augimo tempai buvo mazesni
nei atitinkamas {staigy pajamy augimas. Todél procentiné kity
gydymo istaigy iSlaidy dalis sumazéjo. Pavyzdziui, iSlaidy
dalis vaistams, tvarsliavai ir kraujo produktams sumazéjo nuo
9,3 proc. 2003 m. iki 7,2 proc. 2006 m.; iSlaidos maitinimui
sumaz¢jo nuo 2,8 proc. 2003 m iki 2,2 proc. 2006 m.

ISlaidos vaistams

PSDF islaidos vaistams ir medicinos pagalbos priemoniy
isigijimui 2000-2006 m. laikotarpiu iSaugo apie 1,7 karto, taciau
procentin¢ dalis nuo visy PSDF islaidy ne tik neiSaugo, bet pagal
2007 m. i8laidy plana gali nukristi iki 16,2 proc., t.y. iki Zemiausio
finansavimo lygio, kuris buvo 1999 m. 2003 m. islaidos vaistams
sudare daugiau nei 20 proc. nuo visy PSDF islaidy. Visuomeninés
iSlaidos vaistams vienam gyventojui Lietuvoje sieké tik 51 JAV
doleri ir 2005 m. buvo 8,76 karto mazesnés nei Liuksemburge,
8,44 karto mazesnés nei Pranciizijoje ir 7,91 karto mazesnés nei
Vokietijoje. Net Cekijos Respublikoje visuomeninés islaidos
vaistams vienam gyventojui 3,24 karto virSijo atitinkamas
iSlaidas Lietuvoje. 2005 m. visuomeninés iSlaidos vaistams
Lietuvoje palyginti su 2000 m. iSaugo tik 2,23 karto (net
nejvertinus, kad dolerio keitimo kursas per ta pati laikotarpi
Lietuvoje sumazéjo 1,44 karto). Slovakijos iSlaidy vaistams
padidéjimas per & laikotarpi sické — 2,53 karto, o Cekijos
Respublikos — 2,54 karto.

Visos (visuomenings ir privacios) iSlaidos vaistams vienam
gyventojui Lietuvoje 2005 m. sieké apie 146 JAV dolerius ir buvo
4,27 karto mazesnés nei atitinkamos i§laidos, tenkancios vienam
gyventojui Pranciizijoje, bei 3,67 karto mazesnés nei Vokietijoje.
Taciau palyginti su senosiomis ES Salimis, vaistams Lietuvoje,
kaip ir kitose naujosiose ES Salyse, yra isleidziama didesnis
procentas lyginant su Salies BVP, kadangi vaisty kainos bendroje
ES S$aliy rinkoje yra panasios. Pagal Eurostat paskaiciavimus,
2006 m. vaisty kainos Lietuvoje sieké apie 70 proc. ES saliy
vaisty kainy vidurkio. Nors visuomeninés ir privacios islaidos
vaistams Lietuvoje kasmet auga, taciau prekybos vaistais rinka
(JAV doleriais) Lietuvoje viena i§ maziausiy ES.

Visuomeniniy i§laidy vaistams dalis nuo bendry islaidy
vaistams 2000-2006 m. nuolat mazé¢jo ir 2006 m. siekée
tik 29 proc. 2005 m. i§ PSDF biudzeto daugiausia ¢Sy buvo
skiriama vaisty, skirty hipertenzijai, onkologinéms ligoms ir
cukriniam diabetui gydyti.

ISlaidy per PSDF kompensuojamiems vaistams pasiskirsty-
mas vienam statistiniam gyventojui pagal savivaldybes labai
netolygus. 2005 m. Sios iSlaidos svyravo nuo 75 lity vienam
gyventojui Sal¢ininky rajone iki 195 lity Palangoje. 2006 m.
PSDF islaidos vaistams ir medicinos priemonéms isigyti litais
vienam gyventojui pagal teritorines ligoniy kasas (TLK) taip
pat buvo gana nevienodas — 144 litai vienam Panevézio TLK
aptarnaujamam gyventojui ir 169 litai vienam Vilniaus TLK
teritorijoje esan¢iam asmeniui.

Didziausia receptiniy vaisty rinkos dali Lietuvoje sudaro




vaistai, skirti kardiologiniy ir nervy sistemos ligy gydymui.
Taciau palyginti su Vakary Europos Salimis (JAV doleriais
vienam gyventojui) kardiologiniy vaisty kiekis Lietuvoje sudaro
tik 38,8 proc., o nervy ligoms skirti vaistai — tik 25 proc. nuo
atitinkamo Vakary Europos Saliy vidurkio. Visa (privaciy ir
visuomeniniy) iSlaidy vaistams Lietuvoje rinka (JAV doleriais
vienam gyventojui) 2005 m. sudar¢ tik 40,3 proc. nuo Vakary
Europos $aliy vidurkio.

Apibendrinimai ir iSvados

>

Nuo 2006 m. liepos 1 d. pradéjus igyvendinti gyventoju
pajamy mokes¢iy mazinimo politika, atitinkamai pradéjo
mazeéti iplaukos i PSDF. Todél visuomeninio sveikatos
sektoriaus finansavimo augimas gali sulététi, jei |
PSDF i§ Valstybés biudzeto nebus skiriama papildomy
asignavimuy. Jei artimiausiu laiku PSDF biudZeto augimas
sulétés ir visuomeninio sveikatos sektoriaus finansavimo
procentas nuo BVP pradés mazéti, tai salygos vis didesni
Lietuvos sveikatos apsaugos sistemos atsilikima nuo ES
Saliy lygio.

Galutinis paslaugy vartotojas (pacientas) Lietuvoje turi
labai mazai jtakos sveikatinimo paslaugy pirkimui, nes
néra isplétota papildomojo sveikatos draudimo sistema;
taip pat néra sukurtas visuomeninis sveikatinimo
paslaugy pirkimo mechanizmas, kuris atsizvelgty {
paslaugy vartotojy poreikius.

2003-2006 m. augantis sveikatos prieziliros jstaigy
finansavimas labiausiai buvo skiriamas darbuotoju
atlyginimams didinti, taciau tai zenkliai nepagerino nei
paslaugy prieinamumo, nei kokybés. Daugelyje istaigy
ligoniai turi papildomai mokéti uz vaistus, instrumentus,
reagentus, tyrimus, gydymo, slaugos medicinines
priemones, nes esami paslaugy ikainiai negali visiskai
padengti Siuolaikisko ir efektyvaus gydymo islaidy.
Paslaugy apmoké¢jimo tvarka nesukuria paskaty
ambulatoriniy paslaugy plétrai ir stacionariniy paslaugy
restruktiirizacijai, neskatina  teikti  gyventojams
kokybiskesniy ir lengviau prieinamy paslaugy.
Nesudarytos salygos ligoniams, atvykstantiems gydytis
1 stacionarias asmens sveikatos prieziiiros istaigas, testi
paskirta ambulatorini gydyma kompensuojamaisiais
vaistais, kuriais jie gydési iki hospitalizacijos, Sias
iSlaidas apmokant i§ 1&Sy, skirty vaistams ambulatoriniam
gydymui kompensuoti.

I paslaugy kainas néra itraukti amortizaciniai
atskaitymai, o tai sukuria nevienodas konkurencines
salygas apmokant uz paslaugas, teikiamas vieSosiose ir
privaciose sveikatos prieziliros jstaigose.

Santykinai stabilus sveikatos prieziiirai skiriamy visy
(visuomeniniy ir privaciy) islaidy procentas nuo BVP
2000-2005 m. laikotarpiu iSsilaike tik dél privaciy
iSlaidy augimo. Didéjancios namy tikiy i$laidos asmens
sveikatos priezilrai ir vaistams vercia gyventojus
siekti stacionarinio gydymo net tuomet, kai jis néra
indikuotinas. Sociologiniai tyrimai rodo, kad dalis
gyventojuy siekia biti gydomi ligoningje bandydami
sutaupyti 1éSy maistui ir vaistams.

Privaciy iSlaidy vaistams apimties augimas atspindi
gyventojy poreikiy dinamika. Statistika rodo, kad
pastaruoju metu gyventojai vis labiau riipinasi savo
sveikata ir net nesuteikus adekvacios valstybés pagalbos,

siekia vartoti daugiau vaisty. Didelis procentas namy
tkiy iSlaidy vaistams negali nejtakoti gyventoju
sveikatos buklés, nes dél riboty finansiniy istekliy tenka
mazinti i$laidas kitoms mokamoms paslaugoms (tarp ju
—tyrimy ir diagnostikos, stomatologijos, mokamy skiepy
ir profilaktiniy priemoniy, mokamy psichoterapijos,
reabilitacijos ir sanatorinio gydymo paslaugy). Todel
galima teigti, kad Valstybés vaidmuo vaisty politikoje
Lietuvoje smarkiai mazéja ir medikamentinis gydymas
yra diskriminuojamas palyginti su medicininémis
paslaugomis (ilaidy vaistams kompensavimo aspektu).
Valstybés pareiga yra uztikrinti, kad kokybiski sveikatos
produktai netapty tik turtingyjy Salies gyventoju
privilegija.

LIETUVOS SVEIKATINIMO VEIKLOS PLETROS
TENDENCIJU ANALIZE IR PASTULYMAI

Papildomy 1ésy 2008 m. poreikis Valstybés prisiimtiems
isipareigojimams sveikatos sektoriuje jgyvendinti ir tolygiai
sveikatos apsaugos sistemos plétrai uZztikrinti

Siekiant uztikrinti tolygia sveikatos apsaugos sistemos plétra
butina didinti finansavima, skirta prioritetinéms sveikatinimo
veiklos sritims — iSvengiamo mirtingumo, sergamumo ir
invalidumo mazinimui bei paslaugy kokybés ir prieinamumo
gerinimui. Tod¢l sidiloma:

>

Siekiant pagerinti teikiamy paslauguy kokybe, padidinti
paslaugy ikainius, jvertinant iSaugusias iSlaidas vaistams,
tirpalams, tvarsliavai, kraujo produktams, instrumentams,
gydymo ir slaugos medicinos priemonéms stacionarinése ir
ambulatorinése gydymo {staigose. Lésy poreikis 2008 m.:
120 milijony lity.

Siekiant pagerinti teikiamy paslaugy ir pacienty
aptarnavimo kokybg, sudaryti salygas ligoniams,
atvykstantiems gydytis { stacionarias asmens sveikatos
priezitiros jstaigas, tgsti paskirta ambulatorini gydyma
kompensuojamaisiais vaistais, kuriais jie gydesi iki
hospitalizacijos, ne dél to susirgimo, d¢l kurio jie buvo
hospitalizuoti. LéSy poreikis 2008 m.: 30 milijony lity.
Siekiant iSplésti teikiamy sveikatos prieziiiros paslaugy
sarasa, skirti papildomy [éSy naujy ligy ir bukliy gydymui,
naujy gydymo ir tyrimo technologijy idiegimui. [traukti
1 kompensuojamyjy vaisty sarasa naujus, Siuolaikinius
vaistus  labiausiai  iSplitusioms ligoms (Sirdies
kraujagysliy, onkologinéms, endokrininéms, kitoms)
gydyti. Lésy poreikis 2008 m.: 280 milijony lity.
Siekiant pagerinti pacienty aptarnavimo kokybg
socialiai pazeidziamiausioms asmeny grupéms, pakelti
vaisty, skirty ambulatoriniam gydymui, kompensavimo
lygmenij ne maziau 10 procenty. Lésy poreikis 2008 m.:
70 milijony lity.

Siekiant pagerinti sveikatos prieziiiros paslaugy kokybg
ir prieinamuma, skirti papildomy 1éSy ortopedijos
technikos priemonéms isigyti, centralizuotiems vaisty
ir medicinos priemoniy pirkimams, medicininei
reabilitacijai bei sveikatos programoms finansuoti. Lésy
poreikis 2008 m.: 170 milijony lity.

2005 m. geguzés 3 d. trisaliu susitarimu jsipareigota,
kad 2007-2008 metais gydytoju ir slaugytoju darbo
uzmokestis didés po 20 proc. kasmet. LéSy poreikis
2008 m. — 417 milijony lity: medicinos darbuotoju

Studija. Lietuvos sveikatos apsaugos sistemos finansavimas ir sveikatinimo paslagy prieinamumas gyventojams




darbo uzmokes¢io 2007 m. lygiui islaikyti 145 min.
lity; trisalio susitarimo dél medicinos darbuotojy darbo
uzmokescio 2008 m. didinimo vykdymui 272 mln. lity,
atlyginimus pakeliant nuo 2008 m. geguzes 1 d.

» Keturioliktos Vyriausybés isipareigojimas — i sveikatos
priezitiros paslaugy ikainius itraukti realias medicininés
irangos ir pastaty nusidéveéjimo samatas. LéSy poreikis
2008 m.: 280 milijony lity.

» Bitina kompensuoti iSaugusius energetikos bei
komunaliniy paslaugy kastus. Lésuy poreikis 2008 m.:
120 milijony lity.

Visas papildomy 1éSy poreikis 2008 m. — 1487 milijonai lity.

Tikslai, kuriy jgyvendinimas uZtikrinty tolygia Lietuvos
sveikatos apsaugos sistemos plétra iki 2012 m.

»  Uztikrinti, kadiki2012 m. visuomeninési$laidos sveikatinimo
veiklai Lietuvoje sudaryty ne maziau 6,5 proc. nuo BVP ir
pasiekty ES saliy 2004 m. vidurki, o visuomeniniy islaidy
dalis nuo visy islaidy sveikatai 2012 m. sudaryty ne maziau
75 proc.

» Uztikrinti, kad Zenkli visuomeniniy i$laidu sveikatos
sektoriuje augimo dalis biity skirta prioritetinéms
sveikatinimo veiklos sritims bei paslauguy kokybei,
pricinamumui ir medicinos jistaigy infrastrukttrai
gerinti.

» Urztikrinti efektyvy visuomeniniy i$laidy sveikatos
sektoriuje panaudojima, skatinant rinkos elementy
sveikatos sektoriuje plétra bei papildoma sveikatos
sektoriaus finansavima i$ privaciy Saltiniy.

Lietuvos sveikatos apsaugos sistemos tolygios plétros
prioritetai

Kadangi2005-2007 metais PSDF pajamy augimas daugiausia
buvo skiriamas medicinos personalo darbo uzmokesciui didinti,
Sios i8laidos kartu su socialinio draudimo jmokomis ASP] iSlaidy
struktliroje $iuo metu virsija 75 proc. Tuo tarpu paslaugy kokybeé
i§ esmés nepageréjo. Biitina numatoma sveikatos sistemos
finansavimo augima panaudoti ne tik darbo uzmokesciui didinti,
bet ir prioritetinéms sveikatinimo veikloms finansuoti bei
paslaugy kokybei, paslaugy prieinamumui ir medicinos istaigy
infrastrukttirai gerinti.

Tolygios plétros prioritetai

» I§vengiamo mirtingumo, sergamumo ir invalidumo dél
iSemings Sirdies ligos, onkologiniy susirgimy, kepeny
ligy, tuberkuliozés bei psichikos sutrikimy mazinimas,
gerinant sveikatos priezitiros paslaugy teikima.

» I§vengiamo mirtingumo, sergamumo ir invalidumo dél
iSemings Sirdies ligos, onkologiniy susirgimy, kepeny
ligy, tuberkuliozés bei psichikos sutrikimy mazinimas,
uztikrinant veiksminga ligy prevencija.

» Pirminés sveikatos prieziliros ir  specializuoty
ambulatoriniy paslaugy ir diagnostikos plétra bei

greitosios medicinos pagalbos sistemos paslaugy
teikimo reorganizacija, uztikrinanti paslaugy kokybg ir
prieinamuma.

» Stacionariniy paslaugy teikimo optimizavimas, mazinant
nebiitiny hospitalizacijy skai¢iy ir didinant investicijas
1 ligoniniy modernizavima; dienos stacionaro,
dienos chirurgijos, ilgalaikés slaugos, stacionarios ir
ambulatorinés reabilitacijos paslaugy plétra.

Studija. Lietuvos sveikatos apsaugos sistemos finansavimas ir sveikatinimo paslagy prieinamumas gyventojams

» Tik kokybisky, saugiy, veiksmingy bei iperkamy
vaistiniy  preparaty  Lictuvos rinkoje = buvimo
uztikrinimas plétojant kompensuojamuyjy vaisty, skirty
ambulatoriniam gydymui, prieinamuma gyventojams.

Tiksly jgyvendinimo priemonés. Uitikrinti, kad iki 2012 m.
visuomeninés islaidos sveikatinimo veiklai Lietuvoje sudaryty
ne maziau 6,5 proc. nuo BVP ir pasiekty ES Saliy 2004 m.
vidurkj, o visuomeniniy islaidy dalis nuo visy islaidy sveikatai
2012 m. sudaryty ne maZiau 75 proc.

» Visy parlamentiniy partijy bendru sutarimu priimti
politini sprendima dél visuomeniniy islaidy, skiriamy
sveikatos priezitirai, procento nuo BVP augimo. Tokiu
atveju 2012 m. Lietuvoje biity pasiektas 2004 m. ES
Saliy visuomeniniy islaidy sveikatos priezitirai vidurkis
nuo BVP - 6,5 proc.

» Pakeisti sveikatos draudimo istatymo 16 straipsni,
reglamentuojanti imokos dydi vienam apdraustajam,
draudziamam valstybés 1éSomis. Imoka uz valstybés
1éSomis draudziamus asmenis prilyginti Europos
komisijos “Darbuotoju migranty socialinés apsaugos
administracinés komisijos” patvirtintam sveikatinimo
veiklos i$moky vienam gyventojui vidurkiui®.

Tiksly jgyvendinimo priemonés. UZtikrinti, kad Zenkli
visuomeniniy i§laidy sveikatos sektoriuje augimo dalis bity
skirta prioritetinéms sveikatinimo veiklos sritims bei paslaugy
kokybei, prieinamumui ir medicinos jstaigy infrastruktirai
gerinti.

» Parengti iSeminés Sirdies ligos, onkologiniy susirgimy,
kepenu ligy, tuberkuliozés, psichikos sutrikimy ir
kity pagrindiniy susirgimy iSvengiamo mirtingumo,
sergamumo ir invalidumo mazinimo gaires.

» Parengti, remiantis iSvengiamo mirtingumo, sergamumo
ir invalidumo mazinimo gairémis, priemoniy plana,
kuriame bity numatyta:

e Pirminés sveikatos prieziiiros ir specializuoty
ambulatoriniy paslaugy ir diagnostikos plétra,
uztikrinanti  reikalingas susirgimy profilaktikos,
Siuolaikiskos diagnostikos ir efektyvaus bei priecinamo
ambulatorinio gydymo priemones.

e  Stacionariniy paslaugy teikimo optimizavimas
ir ju kokybés gerinimas, mazinant nebitiny
hospitalizacijy skai¢iy ir didinant investicijas i
ligoniniy modernizavima, dienos stacionaro, dienos
chirurgijos, ilgalaikés slaugos, stacionarios ir
ambulatorinés reabilitacijos paslaugy plétra.

o Kokybisky, saugiy, veiksmingy bei jperkamy
vaistiniy preparaty Lictuvos rinkoje buvimo
uztikrinimas plétojant kompensuojamyjuy vaisty,
skirty ambulatoriniam  gydymui, prieinamuma
gyventojams.

? Valstybiné¢ ligoniy kasa kiekvienais metais turi apskaiiuoti ir pateikti Europos
Komisijos “Darbuotojy migranty socialinés apsaugos administracinei komisijai”
(Administracinei komisijai) vidutines sumas, kurios Lietuvoje isleidziamos kity
ES saliy apdrausty asmeny sveikatos priezitirai ir apmokamos i§ PSDF biudzeto.
Administraciné komisija kiekvienais metais patvirtina visy ES Saliy iSlaidy
iSmokoms natiira vidurkius.




Tiksly jgyvendinimo priemonés. UZtikrinti efektyvy
visuomeniniy iSlaidy sveikatos sektoriuje panaudojimgq,
skatinant rinkos elementy sveikatos sektoriuje plétrq bei
papildomq sveikatos sektoriaus finansavimq i§ privaciy
Saltiniy.

» Inicijuoti Privalomojo sveikatos draudimo fondo (PSDF)
tarybos igaliojimy i$plétima, suteikiant jai sprendimy
teisg. Pakeisti PSDF tarybos sudarymo tvarka, iSrenkant
konkurso biidu i tarybos narius kvalifikuotus asmentis,
iSmananéius sveikatos apsaugos sistemy valdyma.
Kandidatus i tarybos narius galéty sitlyti: jvairios
sveikatos paslaugy vartotoju organizacijos, profesinés
organizacijos, valstybinés institucijos ir t.t. PSDF
tarybos nariams uz darba mokéti pastovy atlyginima. Tai
sukurty prielaidas nacionalinio sveikatinimo paslaugy
vartotojo institucijai, atstovaujanciai gyventojy ir
pacienty interesus bei turinéiai daugiau itakos perkant
sveikatinimo veiklos paslaugas, atsirasti.

» Inicijuoti sutaréiy, sudaromy tarp ligoniy kasy ir paslaugy
teikéjy, pakeitimus i sutartis itraukiant papildomus
reikalavimus, kad buity daugiau atstovaujami pacienty
interesai ir biity sukurtos papildomos prielaidos tam
tikry konkurencijos elementy atsiradimui.

e  |sutartis, kaip kokybisko paslaugy teikimo kriterijus,
itraukti: maksimalig laukimo eilés trukmg planinéms
hospitalizacijoms ar operacijoms, maksimaly
laika, per kuri pacientas privalo patekti pas Seimos
gydytoja ar gydytoja specialista, maksimaliai leistina
greitosios medicinos pagalbos brigados atvykimo
laika; numatyti transporto iSlaidy, kurias patiria
pacientas, atvykdamas | gydymo istaiga, dalinio
kompensavimo sistema, jei Sios iSlaidos susijusios su
nepakankamu gydymo jstaigy ar medicinos personalo
prieinamumu;

e sutartyse jtraukti reikalavima, kokia paslaugos
ikainio procentiné dalis turi biiti skiriama vaistams ir
medicinos pagalbos priemonéms isigyti;

e  sutartyse su asmens sveikatos prieziliros istaigomis
numatyti butinybe apmokéti pacienty pervezimus
i kitas gydymo istaigas, kai vietoje néra reikiamy
gydytoju ar kity medicinos specialisty bei atitinkamos
medicininés irangos;

e sutartyse dél Seimos gydytoju darbo apmokéjimo
derinti apmokéjima uz prisirasiusiyju gyventoju
skai¢iy ir uz suteiktas paslaugas, ple¢iant ekonomiskai
pagristy skatinamuyjy (sveikatos stiprinimo, ugdymo,
prevencijos ir kt.) paslaugy skaiciy ir apimtis;

e informacija apie sutartyse tarp asmens sveikatos
prieziiiros istaigy ir teritoriniy ligoniy kasy iSdéstytus
reikalavimus dél paslaugy teikimo kokybés vertinimo
kriterijy, mokamy paslaugy saraso, priemoky
uz atliktas paslaugas ir kita pacientams ripima
informacija turi biiti privalomai skelbiama paslaugy
teikéjy patalpose esanc¢iuose gyventojy informavimui
skirtuose stenduose;

» Leisti mokamy paslaugy kainas nustatyti pacioms
sveikatos prieziliros istaigoms bei iSplésti sveikatos
apsaugos ministro jsakymu patvirtinta mokamy sveikatos
priezitiros paslaugu sarasa;

» Toms padioms sveikatos prieziliros paslaugoms,
apmokamoms i$ privalomojo sveikatos draudimo fondo,

nustatyti vienodas bazines kainas;

Parengti vieninga sutar¢iy su sveikatos prieziliros
istaigomis pasiraSymo tvarka ir perkamuy paslaugy
apimciy skirstymo principus, nepriklausomai nuo ju
nuosavybés formos bei atsizvelgiant | jstaigos atitikima
paslaugy teikimui keliamiems reikalavimams ir poreikj
toms paslaugoms;

Sudaryti lygias salygas ir vienodas galimybes valstybés
ir privataus sektoriaus sveikatos prieziliros paslaugy
teikéjams konkuruoti dél Europos Sajungos struktiiriniy
fondy, kity finansavimo Saltiniy;

[teisinti galimybg privacioms sveikatos prieziliros
istaigoms, dirbanc¢ioms pagal sutartis su teritorinémis
ligoniy kasomis kaimo vietovese, naudotis valstybei
ar savivaldybéms priklausanc¢iu kilnojamuoju ir
nekilnojamuoju turtu panaudos teise;

Atleisti privacias sveikatos prieziiros {staigas nuo
nekilnojamojo turto, priklausancio tiek juridiniams,
tiek fiziniams asmenims, mokes¢io mokéjimo, jeigu jis
naudojamas sveikatos priezitiros paslaugoms teikti;
Viesuyju sveikatos prieziiiros istaigy panaudos teisémis
valdoma turta perduoti Sioms istaigoms kaip dalininko
inasa;

Skirti specialia PSDF regioning sveikatos paslaugy
rémimo programa gydytojy, dirbanciy rajonuose,
skatinimui. Tai bty tikslinis finansavimas, kurio 1éSas
bity galima panaudoti gydymo paslaugy regionuose
plétrai, tarp ju ir atlyginimy gydytojams pakélimui
ar medicinos specialybés studenty mokslo islaidoms
padengti;

Inicijuoti specialiy programy, kurios padéty isikurti
ar pragyventi medicinos specialistams kaimiskose
vietoveése, sukiirima. Pavyzdziui suteikiant lengvatines
paskolas biisto isigijimui ar statybai, buto nuomai;
Inicijuoti investicinés politikos sveikatos sektoriuje (i$
dalies atsisakant vieSyju istaigy finansavimo per VIP
ir PSDF restruktiirizacijos programas) pertvarkyma
ir amortizaciniy atskaitymy itraukima { paslaugy
kainas. Pavyzdziui, siekiant kuo greiciau pradéti keisti
investicing politika, jau kitais metais buty galima
padidinti paslaugy ikainius { juos jtraukiant investicijas
(ar amortizacinius atskaitymus) visoms ambulatorinéms
PSP jstaigoms;

Sukurti sveikatos prieziliros istaigy energijos taupymo
valstybing programa, kuri skatinty istaigas investuoti
1 energijos taupyma i§ dalies kompensuojant islaidas
Sioms investicijoms;

Sukurti teisines ir ekonomines prielaidas papildomojo
sveikatos draudimo ir kaupiamyjy sveikatos saskaity
sistemos, paremtos valstybés teikiamomis mokestinémis
lengvatomis, plétrai. Papildomasis sveikatos draudimas
yra vienas i§ tarptautin¢je praktikoje pasiteisinusiy keliy,
padedanciy skatinti sveikatos sistemos finansavimo
augima bei uztikrinantis tolygesni su ligomis susijusiy
riziky pasiskirstyma tarp gyventoju. Greitas ir didelés
apimties visuomeninio finansavimo augimas turéty biiti
derinamas su efektyvesniu privaciy 1éSy pritraukimo |
sveikatos sektoriy mechanizmo kiirimu. Per papildomojo
sveikatos draudimo ir kaupiamyjy sveikatos saskaity
sistema galéty biti finansuojamos tokios paslaugos, kuriy
neapmoka PSDF, papildomos priemokos uz paslaugas,
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vaisty priemokos, taip pat tam tikros valstybinio draudimo
kompensuojamos paslaugos, jei $iy paslaugy triiksta, ilgas
paslaugy laukimo laikas ar nepakankama kokybg;

» Siekti, kad vertinant naujy teisés akty, reformy, naujy
projekty poveikj, buty itrauktas poveikio visuomeneés
sveikatai aspektas.

GALIMI SVEIKATOS APSAUGOS SISTEMOS PLETROS
FINANSAVIMO SCENARIJAI IKI 2012 M.

Praradimy  kompensavimo  scenarijus. Lietuvos
Respublikos valstybés biudzeto imokos ir asignavimai i
PSDF didinami tiek, kad kompensuoty tik atsiradusius PSDF
praradimus dél sumazéjusio gyventojy pajamy mokescio tarifo.
Visuomeniniy i§laidy procentas nuo BVP 2012 m. siekty tik 4,6
proc. 2008-2012 m. didinant PSDF finansavima pagal “Praradimy
kompensavimo scenarijaus” schema, bus uztikrinamas tik dalinis
2005-2007 m. Valstybés prisiimty isipareigojimuy jgyvendinimas.
Mazas visuomeninis finansavimas (kaip procentas nuo BVP)
salygos tolesnj Lietuvos sveikatos sistemos atsilikima nuo kity
ES 3aliy bei gyventojy sveikatos rodikliy blogé¢jima, jei nebus
pradeti skubiai jgyvendinti prioritetiniai iSvengiamo mirtingumo
mazinimo tikslai.
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Minimalaus finansavimo scenarijus. Lietuvos Respublikos
valstybés biudzeto imokos ir asignavimai { PSDF didinami tiek,
kad 2012 m. visuomeninis sveikatos sistemos finansavimas
pasiekty apie 5,5 proc. nuo BVP. 2008-2012 m. didinant PSDF
finansavima pagal “Minimalaus finansavimo scenarijaus”
schema, nebus pilnai jgyvendinti 2005-2007 m. Valstybés
prisiimti isipareigojimai ir numatyti tikslai. Létai augantis
visuomeninis finansavimas (kaip procentas nuo BVP) nesukurs
pakankamuy prielaidy esminei sistemos pertvarkai ir nesumazins
Lietuvos sveikatos sistemos atsilikimo nuo kity ES $aliy, jei
nebus skubiai parengta ir jgyvendinama prioritetinio finansavimo
programa.

Optimalaus finansavimo scenarijus. Lietuvos Respublikos
valstybés biudzeto imokos ir asignavimai { PSDF didinami tiek,
kad 2012 m. visuomeninis sveikatos sistemos finansavimas
pasiekty apie 6,5 proc. nuo BVP ir pasiekty 2004 m. ES saliy
vidurkj. 2008 m. numatomas staigus finansavimo didinimas
(siekiant uztikrinti, kad buty igyvendinti isipareigojimai del
atlyginimy augimo ir kiti isipareigojimai). 2008-2012 m.
didinant PSDF finansavima pagal “Optimalaus finansavimo
scenarijaus” schema, bus jgyvendinti 2005-2006 m. Valstybés
prisiimti isipareigojimai. Augantis visuomeninis finansavimas
(kaip procentas nuo BVP), igyvendinant prioritetinius sveikatos
sistemos tikslus, leis palaipsniui mazinti Lietuvos sveikatos
sistemos atsilikima nuo kity ES Saliy bei sukurs prielaidas
esminei sveikatos sistemos pertvarkai ir tolygiai plétrai.
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PREZENTACIJA

Studijq parengé UAB , Sveikatos ekonomikos centras" drauge su
Etiniy farmacijos kompanijy asociacija (EFA)

2007 m.
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LIETUVOS IR ES SALIY DEMOGRAFINIAI BEI
SVEIKATOS RODIKLIAI
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Lietuvos gyventojy skaicius, tukstanciais, 1980-2007 m.
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ES Saliy gyventojai: gimusiyjy vidutiné tikétina gyvenimo
trukmé metais, 2005 m.
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ES Saliy gyventojai: gimusiyjy vidutiné tikétina
gyvenimo trukmé metais, 1980-2006 m.
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Standartizuoto mirtingumo rodiklis 100000 gyventojy ES Salyse:
visos mirties priezastys, 2005 m.
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Standartizuoto mirtingumo rodiklis 100000 gyventojy ES Salyse:
visos mirties priezastys, 1980-2005 m.
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Standartizuoto mirtingumo rodiklis 100000 gyventojy ES Salyse:
kraujotakos sistemos ligos, 2005 m.
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Standartizuoto mirtingumo rodiklis 100000 gyventojy ES Salyse:
kraujotakos sistemos ligos, 1980-2005 m.
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Standartizuoto mirtingumo rodiklis 100000 gyventojy ES Salyse:
iSeminé Sirdies liga, 2005 m.
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Standartizuoto mirtingumo rodiklis 100000 gyventojy ES Salyse:
iSeminé Sirdies liga,1980-2005 m.
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Standartizuoto mirtingumo rodiklis 100000 gyventojy ES Salyse:
piktybiniai navikai, 2005 m.
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Standartizuoto mirtingumo rodiklis 100000 gyventojy ES Salyse:
piktybiniai navikai, 1980-2005 m.
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Standartizuoto mirtingumo rodiklis 100000 gyventojy ES Salyse:
iSorinés mirties priezastys, 2005 m.
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Standartizuoto mirtingumo rodiklis 100000 gyventojy ES Salyse:
iSorinés mirties priezastys, 1980-2005 m.
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Standartizuoto mirtingumo rodiklis 100000 gyventojy ES Salyse:
savizudybés, 2005 m.
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Standartizuoto mirtingumo rodiklis 100000 gyventojy ES Salyse:
savizudybés, 1980-2005 m.
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Standartizuoto mirtingumo rodiklio 100000 gyventojy Lietuvoje
palyginimas su ES Salimis: visos mirties priezastys pagal amziaus
grupes procentais, 2005 m.
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ISvengiamas™® mirtingumas Lietuvoje, 1981 ir 1997 m.

ISvengiamas* mirtingumas Lietuvoje, 1981 m. ir 1997 m. palyginimas
1981 1997
Mirtingumas, kuris Mirtingumas, kuris
tiesiogiai priklauso nuo | Mirtingumas | tiesiogiai priklauso nuo | Mirtingumas
sveikatos apsaugos iS viso sveikatos apsaugos iS viso
sistemos darbo sistemos darbo

100 takst. 391,5 1007,1 388,6 1035,2
gyventojy
Pr_oc_. nuo viso 38.9% 37.5%
mirtingumo

* - iskaitant mirtinguma nuo iSéminés Sirdies ligos.

Progress in health care, progress in health?: Patterns of amenable mortality in Central and Eastern Europe before and after
political transition. Ellen Nolte, Martin McKee, Rembrandt D. Scholz. Demographic research, Special Collection 2, article 6,
published 16 April 2004, www.demographic-research.org
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Uzregistruoty susirgimy ir nejgalumo atvejy Lietuvoje skaicius
100000 gyventojy palyginus su naujosiomis ES-12 Salimis

(procentais ), 2004 m.
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Prognozuojama gyventojy skaiiaus pagal amziaus grupes
(procentais) kitimo tendencija Lietuvoje, 2004-2050 m.
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The impact of ageing on public expenditure: projections for the EU25 Member States on pensions, health care, long-term care, education
and unemployment transfers (2004-2050) Report prepared by the Economic Policy Committee and the European Commission (DG ECFIN)

Brussels, 6 February 2006, ECFIN/EPC(2006)REP/238
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ISVADOS

» Lietuva galima priskirti pereinamojo laikotarpio Saliy grupei, kurioje mirtingumas dar gana Zenkliai jtakojamas tiek
bendrojo Salies iSsivystymo lygio, tiek sveikatos sistemos finansavimo apimties.

» Standartizuoto mirtingumo rodikliai nuo pagrindiniy mirties priezasciy: kraujotakos sistemos, piktybiniy naviky,
infekciniy bei virSkinimo organy ligy Zenkliai virsija ES vidurkj, o mirtingumas nuo nelaimingy atsitikimy, ir traumy
(tame tarpe ir savizudybés), iSeminés Sirdies ligos, tuberkuliozés ir su alkoholio vartojimu susijusiomis ligomis
buvo pats auksciausias tarp visy ES valstybiy. 1990-2005 m. laikotarpiu beveik du kartus iSaugo mirtingumas dél
virSkinimo organy ligy.

» Vidutinés gyvenimo trukmés Lietuvoje ilgéjimas, populiacijos senéjimas ir darbingo amziaus asmeny skaiCiaus
mazéjimas salygos islaikytiniy skai€iaus augima ir visuomeniniy iSlaidy socialinéms iSmokoms, pensijoms bei
sveikatos priezidrai zenkly augimg. Remiantis Eurostat prognoze*, iSlaikytiniy skaiCius Lietuvoje 2025 m. gali
siekti apie 52,2 proc., 0 2050 m. - 67,8 proc.

» Didelis gyventojy sergamumas ir nelaimingy atsitikimy skaicius jtakoja zenklius naujai uzregistruoto nejgalumo
rodiklius. 2004 m. naujai uzregistruoty invalidumo/nejgalumo atvejy Lietuvoje skaicius 2,4 karto virSijo atitinkamg
naujyjy ES Saliy vidurkj.

» Tam, kad skubiai pagerinti susidariusig demografine situacijg, batinos kardinalios sveikatos politikos korekcijos ir
kryptingos investicijos | sveikatos sektoriy, bei kitas, gyventojy sveikatai reikSminga jtakg turinCias sritis.

*- The impact of ageing on public expenditure: projections for the EU25 Member States on pensions, health care, long-term care, education
and unemployment transfers (2004-2050). Report prepared by the Economic Policy Committee and the European Commission (DG ECFIN)
Brussels, 6 February 2006, ECFIN/EPC(2006)REP/238
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LIETUVOS IR ES SALIY PAGRINDINIAI
EKONOMINIAI IR SOCIALINIAI RODIKLIAI
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ES sSalys: BVP pagal perkamosios galios standarta (tikst. PGS)
tenkantis vienam Salies gyventojui, 2006 m.
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ES saliy ir Lietuvos BVP augimo perkamosios galios standartais
(PGS) palyginimas (1996 m. = 100 proc.)
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LR Finansy Ministerijos Lietuvos pagrindiniy ekonominiy
rodikliy projekcijos 2007-2010 metams

LR Finansy Ministerijos Lietuvos pagrindiniy ekonominiy rodikliy projekcijos 2007—2010 m.
Makroekonominiai rodikliai 2005+ 2006+ Projekcijos

2007 2008 2009 2010
BVI.D augimas /grandine susietos apimties 76 75 7.2 53 45 5.2
augimas, proc.
Sudennto vartgpmo prekiy ir paslaugy kainy, 27 3.8 43 3.9 3.1 3
indekso pokytis, proc.
Vidutinio ménesinio bruto darbo uzmokescio 11 17.6 18.4 118 76 7.2

augimas, proc.

Vidutinis ménesinis bruto darbo uzmokestis*,
Lt

Nedarbo lygis, proc (darbo jégos tyrimo

1276,2 1500,2 1776,4 1985,6 | 2136,2 2289,1

e 8,3 5,6 5,2 51 5,1 5,1
duomenimis).
VarFOJlmo augimas /grandine susietos apimties 8.8 12,3 8,7 4.8 41 3.8
augimas, proc.
BVP augimas to meto kainomis, proc. 13,8 15,2 12,4 8,9 8,2 7,7

* - ketvirtiniai duomenys be individualiy jmoniy
** - faktiniai duomenys
LR Finansy Ministerija. Lietuvos ekonominiy rodikliy projekcijos 2007-2010 metams. Projekcijos paskelbtos 2007 03 15.

ISVADOS

» Lietuvoje sukuriamo BVP procentas nuo viso ES BVP siekia 0,21 proc. ir yra beveik toks pat, kaip Slovénijos ir
Bulgarijos, taciau pagal BVP dydj, tenkantj vienam gyventojui (perkamosios galios standartais) Lietuva lenkia tik
Bulgarija, Rumunijg, Lenkijg ir Latvija.

» 2007 m. Lietuvoje buvo prognozuojamas 7,2 proc. BVP augimas. Lietuvos (kio plétros létéjimas tikétinas tik
2008-2010 mety laikotarpiu. Vienas i$§ galimy BVP apimties augimo |étéjimo aspekty - tai neuztikrinta darbo
jégos lankstumo prielaida (darbo jégos sugebéjimas lanksciai persiorientuoti iS vieno ekonominio sektoriaus |
kitg), del ko laikinai gali sumazéti uzimtumas ir padidéti nedarbas.

» Darbo uzmokestis Lietuvoje vienas i$ maziausiy ES, taCiau darbo uzmokescio augimas 2007 m. gali siekti 18,4
proc. Spartesnj darbo uzmokescio kilimg lemia auganti darbo jégos paklausa ir atsiverianti uzsienio darbo rinka.
Lietuvoje 2006 m. metinis darbo uzmokescio augimas pasieké 17,6 proc. Prognozuojama, kad dél augancios
darbo jégos paklausos nedarbo lygis Salyje mazés nuo 5,6 proc. 2006 metais iki 5,1 proc. 2010 metais.

» Numatomas spartus BVP ir priskaiCiuoto darbo uzmokescio augimas bei nedarbo mazéjimas sukuria prielaidas
didesnj démes;j skirti Salies gyventojy socialinéms ir sveikatinimo reikméms.
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LIETUVOS IR ES SALIU SVEIKATOS APSAUGOS
SISTEMU ISTEKLIAI IR FUNKCIONAVIMAS
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ES Salys: gydytojy skai€ius 100000 gyventojy, 1980-2005 m.
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ES Salys: Seimos gydytoju* skaic¢ius 100000 gyventojy, 1980-2005 m.

120
100
80
ES-15
60 W ES-12

/ | jetuva (BPG)
40 NVS

0 — -
©O ™ N M I O N 0 O © ™ N M ¥ 1D O N 0 O © ™ N O
0 0 W W W W W W W W O & O O 6O O 6O O O O © ©0 © © ©o o
0O O O O O O 0O O O 0O O O O 6O 6O O O O o0 0 © ©0 © O o o
oY T T YT O OT YT OYT O OYTOTOTOTOTOT O OYTYT O OTYOToOT oo NN AN N NN

* - Lietuvoje pateikiamas tik bendrosios praktikos gydytojy skaicius
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ES Salys: ligoniniy*** lovy skai€ius 100000 gyventojy, 2005 m.
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ES salys: ligoniniy* lovy skai€ius 100000 gyventojy, 1980-2005 m.
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ES Salys: hospitalizacijy* skai¢ius 100 gyventojy, 1980-2005 m.
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ES Salys: vidutiné guléjimo trukmeé ligoninése* (dienomis), 1980-2005 m.
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Stacionare besigydziusiy ir iSrasyty ligoniy skaicius pagal atskiras ligy
grupes Lietuvoje palyginus su ES-15 salimis (procentais), 2000-2004 m.
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Stacionare besigydziusiy ir iSrasyty ligoniy skaicius pagal atskiras ligu
grupes Lietuvoje palyginus su ES-15 salimis (procentais), 2000-2004 m.
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ES Salys: ambulatoriniy apsilankymy pas gydytojus skai€ius
tenkantis vienam gyventojui per metus, 2005 m.
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» Gydytojyirligoniniy lovy tenkanciy 100000 gyventojy rodikliai Lietuvoje yra vieni didziausiy ES. Nors deklaruojama,
kad Lietuvos gydytojai ruoSiami ir perkvalifikuojami pagal esamus poreikius, taciau realls struktdriniai pokyciai
vyksta gana létai ir toliau vyrauja siauros specializacijos gydytojai, dirbantys stacionarinése gydymo jstaigose.
2006 m. Lietuvoje buvo 1792 bendrosios praktikos gydytojai, taciau pagal bendrosios praktikos gydytojy skaiciu,
tenkantj 100 tGkst. gyventojy, Lietuva nepasiekia ne tik ES, bet ir ES-12 (naujyjy ES Saliy) vidurkio.

» Hospitalizacijy skaicius Lietuvoje, lyginant su ES vidurkiu, virSija pastarajj apie 25 proc., taip pat iSlieka gana
ilga vidutiné gydymosi trukmé ligoninése. Stacionarinés paslaugos Lietuvoje sudaro didele sveikatos priezitros
paslaugy dalj. Ligoninése besigydziusiy ir iSrasyty ligoniy skaiCius pagal atskiras ligy grupes (cerebrovaskuliné
liga, infekcinés ligos, iSeminé Sirdies liga) Lietuvoje palyginus su ES-12 ir ES-15 Salimis 2005 m. virSijo 2-3
kartus.

» Nors ligoniy ambulatoriniy konsultacijy skaicius pas gydytojus yra artimas ES $aliy vidurkiui, taCiau létai vyksta
Seimos gydytojo institucijos, dienos stacionaro ir dienos chirurgijos, ambulatorinés reabilitacijos bei medicininés
slaugos ir ilgalaikio (paliatyvinio) gydymo paslaugy plétra.

» Gana daug sveikatos priezilros jstaigy susitelkusios didziuosiuose miestuose, triksta gydytojy-specialisty
rajonuose.

» Nevisiskai uztikrinamas gydymo testinumas siunciant pacientus i$ vieno paslaugy profilio sveikatos priezitros
jstaigos | kita.
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LIETUVOS SVEIKATINIMO VEIKLOS
FINANSAVIMAS
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Visuomeniniy ir privaciy islaidy sveikatinimo veiklai Lietuvoje
suvestiné lentelé, min. lity, 2004-2006 m.

| 2004 | 2005 | 2006
Visuomeninis sveikatos sistemos finansavimas
PSDF islaidos*, min. lity 2.094,7 2.453,9 3.036,9
Valstyb.es |sIa|d"os svelkatc.)s apsaugai (pagal 346,7 427.8 403.4
valstybés funkcijas), min. lity
I$ viso visuomeniniy islaidy sveikatai min. lity 24414 2.881,7 3.440,3
Sveikatos sistemos finansavimas is privaciy Saltiniy

Namy dkiy iSlaidos, min lity 1.108,2 1.224,9 1.328,2
Kitos privacios iSlaidos**, min. lity 73,0 74,4 77,4
IS viso priva€iy islaidy sveikatai, min. lity 1.181,2 1.299,3 1.405,6
Vis<_)s (\{is_uomen_iné_s ir priv?éios) iSlaidos 3.622,6 4.181,0 4.845,9
sveikatinimo veiklai, min. lity
Visy islaidy sweikatinimo veiklai procentas nuo BVP 5,79% 5,87% 5,91%
VIS.UOI'T']e.nInIL[ |§Ia|(.:luL swveikatai proc. nuo visy islaidy 67.4% 68,9% 71.0%
sweikatinimo weiklai
\lzil;(/?;lq iSlaidy procentas nuo visy iSlaidy sveikatinimo 32.6% 31.1% 29.0%

* - pateikta apmokéjimui be rezervo ir IéSy likucio

** - paskaiciuota, remiantis suderinto vartojimo prekiy ir paslaugy indekso vidutiniu metiniu procentiniu pokyciu.

VLK duomenys, 2007; Statistikos departamentas prie Lietuvos Respublikos Vyriausybés

ES Salys: visuomeninés ir privacios iSlaidos sveikatinimo veiklai

procentas nuo BVP, 1998-2006 m.
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ES Salys: visuomeninés ir privacios islaidos sveikatinimo
veiklai JAV doleriais vienam gyventojui, 2005 m.
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ES naujosios Salys: visuomeninés ir privacios iSlaidos sveikatinimo
veiklai JAV doleriais vienam gyventojui, 2000-2005 m.
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Lietuvos visuomeninis sveikatos sistemos
finansavimas
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ES salys: Visuomeninés islaidos sveikatai, procentas nuo visy
iSlaidy sveikatai, 1998-2006 m.
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Lietuvos sveikatos apsaugos sistemos visuomeninio
finansavimo struktira, 2006 m.

m PSDF iSlaidos
sweikatos apsaugai
(pateikta
apmokeéjimui)

O Valstybeés iSlaidos
sweikatos apsaugai
(pagal valstybés

12% funkcijas)

VLK duomenys, 2007; Statistikos departamentas prie Lietuvos Respublikos Vyriausybés
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Visuomeninés islaidos sveikatinimo veiklai Lietuvoje,
procentas nuo BVP, 2000-2007 m.
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ES Salys: iSlaidy sveikatinimo veiklai palyginimas, 2005 m.
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OECD Health Data, 2007; VLK duomenys, 2007
Sveikatos ekonomikos centras, perskai¢iuota pagal 2005 m. JAV dolerio/lito kursa.
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ES naujosios sSalys: visuomeninés iSlaidos sveikatinimo veiklai JAV
doleriais vienam gyventojui, 2000-2005 m.
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OECD Health Data, 2007; VLK duomenys, 2007
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Privalomojo sveikatos draudimo fondo (PSDF)
pajamos ir islaidos
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Fonduy, i$ kuriy finansuojama Lietuvos sveikatinimo veikla, pajamy
kitimas (min. Lt), 2000-2007 m.

25000

22168

Nacionalinio
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augimas
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222 proc.
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11214

10474

PSDF biudzeto
=~ pajamy augimas
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168 proc.

B PSDF pajamos (faktas), min. LTL
m Valstybés ir savivaldybiy biudZetas, min. LTL

@ Valstybinio socialinio draudimo fondo biudZeto pajamos, min. LTL

* - 2007 m. planas

VLK duomenys, 2007 m.
Statistikos departamentas prie Lietuvos Respublikos Vyriausybés

Vieno dirbanciojo* ir Valstybés biudzeto jmokos j PSDF vienam
apdraustajam valstybés léSomis per metus palyginimas,
2000-2007 m.

2004
2000 1847
1631
1500 3661384 1435 O [mokos | PSDF
_ — 1272 1315 tenkangios vienam
— | dirbanciajam gyventojui,

litais (pagal VLK
skaiciavimus)

1000 - W Valstybés biudzeto jmoka
{ PSDF vienam
apdraustajam valstybés
|éSomis

300 353
304
264
202 188 187 198 2 I
R e m R EN
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007*

* - apskaiciuota pagal Statistikos departamento pateikiama vidutinj ménesinj bruto darbo uZzmokestj.

VLK duomenys, 2007
Statistikos departamentas prie Lietuvos Respublikos Vyriausybés
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PSDF biudzeto iSlaidos, 1998-2007 m.

3700
3500

3620 ,

3300

3100

3091 /

2900

2700

2513

2500
2300

2100

3037
2113

1700 -

1900 ,_1869%,

1957

1846 1893

1789

1937 ___]

1837 1848

1500

1998

1999 2000 2001 2002 2003

1902—]

L_LLJ:

2454
2095

2004 2005 2006 2007

‘I:I PSDF iSlaidos (kasos i$laidos),min. litymmmmm PSDF iSlaidos (pateikta apmokeéjimui),min. lity === PSDF i§laidos (planas),min. lity

VLK duomenys, 2007

PSDF islaidos asmens sveikatos prieziiros paslaugoms apmoketi
(pateikta apmokeéti), min. lity, 2000-2006 m.
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VLK duomenys, 2007
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Paprastosios iSlaidos sveikatos priezilros jstaigose finansuojamose
per PSDF Lietuvoje, tukst. lity, 2003-2006 m.
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Paprastosios islaidos sveikatos prieziluiros jstaigose finansuojamose
per PSDF Lietuvoje, procentas nuo pajamy, 2003-2006 m.
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Paprastosios iSlaidos sveikatos priezilros jstaigose finansuojamose
per PSDF Lietuvoje, procentas nuo pajamy, 2003-2006 m.
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ES Salys: visuomeninés einamosios isSlaidos stacionariai**
sveikatos prieziurai JAV doleriais vienam gyventojui, 2005 m.
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OECD Health Data, 2007; VLK duomenys perskaiciuota pagal 2005 m JAV dolerio/lito kursa
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ES Salys: visuomeninés einamosios iSlaidos stacionariai**
sveikatos priezitirai, procentas nuo visuomeniniy einamujy
iSlaidy sveikatai, 2005 m.
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OECD Health Data, 2007; VLK duomenys perskaiciuota pagal 2005 m JAV dolerio/lito kursa

ES Salys: einamosios visuomeninés iSlaidos ambulatorinei**
sveikatos prieziurai JAV doleriais vienam gyventojui, 2005 m.
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OECD Health Data, 2007; VLK duomenys perskaiciuoti pagal 2005 m JAV dolerio/lito kursa
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ES salys: einamosios visuomeninés islaidos ambulatorinei**
sveikatos priezilirai, procentas nuo einamyjy visuomeniniy islaidy
sveikatai, 2005 m.
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OECD Health Data, 2007; VLK duomenys perskaiciuoti pagal 2005 m JAV dolerio/lito kursa

Lietuvos asmens sveikatos prieziuros einamuyjy islaidy santykis su
Vakary Europos Saliy* asmens sveikatos priezilros visuomeniniy
iSlaidy vidurkiu**, procentais, 2000-2005 m.
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*** . jskaitant iSlaidas stacionariai slaugai, reabilitacijai ir sanatoriniam gydymui

OECD Health Data, 2007
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PSDF islaidos vaisty ir medicinos pagalbos priemoniy jsigijimui
kompensuoti, min. lity, 1998-2007 m.
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PSDF ISlaidos vaisty ir medicinos pagalbos priemoniy jsigijimui
kompensuoti, procentas nuo PSDF islaidy, 1998-2007 m.
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ES Salys: visuomeninés iSlaidos vaistams JAV doleriais vienam
gyventojui, 2005 m.
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PSDF biudzeto islaidy vaistams ir medicinos pagalbos priemoniy
isigijimui* regioninis pasiskirstymas, litais vienam gyventojui
2003-2006 m.
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Lietuvos sveikatos sistemos finansavimas is
privaciy saltiniy
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Privaciy islaidy sveikatos priezitirai struktira (suvestiné lentelé)
2004-2006 m.

2004 2005 2006
Namy ukiy iélaides* (.pagal Statis_tikos 1108,2 12249 | 13282
departamento NU tyrimus), min. lity

Tame tarpe:

Gyventojy iSlaidos vaistams, min. lity 802,7 9394 1217,8
Kitos NU i$laidos sveikatai, mIn. lity 103,4 108,4 110,4
Kitos privataus sektoriaus iSlaidos** 73,0 74,5 77.3
(tame tarpe privatus draudimas), min. lity
V.ISOS pr_lv_acms |sI?|dos syelkatos 11812 12004 | 14056
sistemai finansuoti, min. lity

* - statistikos departamentas prie Lietuvos Respublikos Vyriausybés. Namy dkiy biudZety 1996-2006 m. tyrimy rezultatai.
** - paskaiéiuota, remiantis suderinto vartojimo prekiy ir paslaugy indekso vidutiniu metiniu procentiniu pokydéiu.

Namy ukiy tyrimai. Lietuvos gyventojy iSlaidos sveikatos
priezitrai min. lity, 1996-2006 m.
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Statistikos departamentas prie Lietuvos Respublikos Vyriausybés. Namy dkiy biudZety 1996-2006 m. tyrimy rezultatai.
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Namy ukiy tyrimai. Vieno namy ukiy nario vartojimo islaidos

sveikatai per metus, litais, 1996-2006 m.
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Statistikos departamentas prie Lietuvos Respublikos Vyriausybés. Namy dkiy biudzZety 1996-2006 m. tyrimy rezultatai.

Namuy ukiy iSlaidos sveikatai Lietuvoje (proc. nuo visy nhamy

ukiy vartojimo islaidy), 1999-2006 m.
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Statistikos departamentas prie Lietuvos Respublikos Vyriausybés. Namy ukiy biudzety 1996-2006 m. tyrimy rezultatai.
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Namy ukiy iSlaidy sveikatai Lietuvoje strukttira, 2006 m.

B Gyventojy iSlaidos
vaistams

O Kitos NU islaidos
sveikatai

Statistikos departamentas prie Lietuvos Respublikos Vyriausybés. Namy Gkiy biudZety 1996-2006 m. tyrimy rezultatai.

Studija. Lietuvos sveikatos apsaugos sistemos finansavimas ir sveikatinimo paslagy prieinamumas gyventojams E




Lietuvos gyventojy vaisty
vartojimas ir finansavimas

m Studija. Lietuvos sveikatos apsaugos sistemos finansavimas ir sveikatinimo paslagy prieinamumas gyventojams



ES Salys: vaisty pardavimai min. JAV doleriy, 2005 m.
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OECD Health Data, 2007; IMS Data, 2007

ES salys: visos iSlaidos vaistams JAV doleriais vienam
gyventojui, 2005 m.
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OECD Health Data, 2007; IMS Data, 2007
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Europos salys: vaisty kainy lygio indeksas, ES25=100,
2005 m.
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ES salys: visuomeninés iSlaidos vaistams, procentais nuo
visy iSlaidy vaistams, 2005 m.
100%
88%
90% 84%
0, 0,
80% H 1 [78%—74%—73% —73% 73
] — 69% 69%
70% 1 M — H H
59%
60% - || || || || || || || || °  56%__ 56%
50%
50% 4 H H H H H H H H H H H
38%

o/ || | | | | | | | | | - - | . —
40% 32%
30% 4 H H H H H H H H H H H H
200001 MMH H H H H H M H H H H H
M0% 4 H M H H H H H H H H H  H
0%

8 ® s S © © © S o o o S S, ol s
H— kA 0 = — = H— — H— H— E‘ H— E =) =]
 » &3 § ¥ % §&§ ¥ 3 § 5§ §&§ £ % 3
=3 2

2 £32 &2 3 2 =2 © s £ & - A

E Q) 3 (7] > — [

@ 4 o o

(7]

4

=

-l
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ES Salys: visuomeninés iSlaidos vaistams JAV doleriais
vienam gyventojui, 2000-2005 m.
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Visos iSlaidos ambulatoriniams vaistams Lietuvoje,
procentais, 2001-2006 m.
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Vaisty pardavimai vienam gyventojui Lietuvoje palyginimas su
Vakary Europos saliy* pardavimy vidurkiu JAV doleriais,

2001-2005 m.
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ISVADOS

» 2006 m. visos (visuomeninés ir privacios) iSlaidos sveikatinimo veiklai Lietuvoje pasieké 5,91 proc. nuo BVP ir
palyginti su 2005 m. iSaugo 0,04 proc. Taip pat padidéjo ir visuomeniniy iSlaidy, skiriamy sveikatos priezidrai,
dalis — 2006 m. jos pasieké 71 proc. nuo visy iSlaidy sveikatai. Visuomeninis sveikatinimo veiklos finansavimas
procentais nuo BVP Lietuvoje 2004 m. buvo vienas maziausiy ES ir mazesnis uz naujyjy ES Saliy visuomeninio
finansavimo vidurkj.

» 2005 m. visos iSlaidos sveikatinimo veiklai sieké tik 440 JAV doleriy ir buvo vienos i§ maziausiy ES (Liuksemburgas
— 6068 JAV doleriy, Danija — 4352, JAV doleriy). Net Cekijos Respublikos (869 JAV doleriai) ir Vengrijos (818 JAV
doleriy) iSlaidos sveikatai 2005 m. apie 2 kartus virSijo Lietuvos iSlaidas.

» 2000-2005 metais visuomeniniy islaidy sveikatos priezidrai augimas Lietuvoje atsiliko nuo BVP augimo tempuy.
2005 m. visuomeninés iSlaidos sveikatinimo veiklai Lietuvoje sieké 303 JAV dolerius ir palyginti su 2000 m.
iSaugo tik 2,1 karto (net nejvertinus, kad dolerio keitimo kursas Lietuvoje per tg patj laikotarpj sumazéjo 1,44
karto). Slovakijos atitinkamy i$laidy padidéjimas per $j laikotarpj sieké — 2,5 karto, o Cekijos Respublikos — 2,36
karto.

» 2003-2006 m. augantis sveikatos prieziGros j|staigy finansavimas labiausiai buvo skiriamas darbuotojy
atlyginimams didinti (pagal VLK duomenis, 2004 m. vidutinis ménesinis darbo uzmokestis buvo 945 litai, o 2007
m. pirmaji pusmetj pasieké — 1649 litus), taCiau tai zenkliai nepagerino nei paslaugy prieinamumo, nei kokybés.
Daugelyje jstaigy ligoniai turi papildomai mokéti uz vaistus, instrumentus, reagentus, nes esami paslaugy jkainiai
negali visiSkai padengti Siuolaikisko ir efektyvaus gydymo islaidy.

» Santykinai stabilus sveikatos prieziGrai skiriamy visy (visuomeniniy, ir privaciy) iSlaidy procentas nuo BVP 2000-
2005 m. laikotarpiu iSsilaiké tik dél privaciy iSlaidy augimo. Remiantis namy dkiy tyrimy duomenimis, privacios
iSlaidos sveikatos priezidrai nuo 1999 m. mety iSaugo daugiau nei 89 proc. ir 2006 m. pasieké 1 milijardg 328
milijonus lity. Didzigjq dalj iSlaidy sveikatai sudaro iSlaidos vaistams. 2006 m. vaistams iSleista vir§ 92 proc. visy
privagiy namy Ukiy islaidy, arba apie 71 proc. visy iSlaidy vaistams.

» Didéjancios namy dkiy iSlaidos asmens sveikatos priezidrai ir vaistams vercia gyventojus siekti stacionarinio
gydymo net tuomet, kai jis néra indikuotinas. Sociologiniai tyrimai rodo, kad dalis gyventojy siekia bati gydomi
ligoninéje bandydami sutaupyti 165y maistui ir vaistams.

» 2006 m. 88 proc. viso visuomeninio sveikatinimo veiklos finansavimo sudaré Privalomojo sveikatos draudimo
fondo islaidos. 2000-2006 m. laikotarpiu PSDF iSlaidos asmens sveikatos priezitros paslaugoms apmokeéti
iSaugo nuo 1.362 min. lity 2000 m. iki 2094 min. lity 2006 m., t.y. daugiau nei 1,5 karto. Labiausiai iSaugo iSlaidos
centralizuotai perkamiems vaistams (2,43 karto), iSlaidos specializuotoms ambulatorinéms paslaugoms (2,27
karto) ir iSlaidos slaugos bei palaikomojo gydymo paslaugoms apmokéti (1,97 karto). Nors iSlaidos stacionarinio
gydymo paslaugoms apmokeéti 2000-2006 m. laikotarpiu iSaugo tik 1,44 karto, taciau Sios iSlaidos ir toliau sudaro
didZiajg PSDF islaidy dalj — 43 proc.

» 2005 m. islaidy dalis stacionariniy asmens sveikatos priezidros paslaugoms apmokéti Lietuvoje, (perskaiciavus
iSlaidas JAV doleriais nuo atitinkamy Vakary Europos $aliy iSlaidy) palyginus su Vakary Europos Salimis sudaré
apie 10,6 proc., o ambulatorinéms paslaugoms apmokeéti — tik apie 12,5 proc.

» Nuo 2006 m. liepos 1 d. pradéjus jgyvendinti gyventojy pajamy mokesciy mazinimo politikg, atitinkamai pradéjo
mazeéti jplaukos | PSDF. Todél visuomeninio sveikatos sektoriaus finansavimo augimas gali sulététi, jei | PSDF
i$ Valstybés biudzeto nebus skiriama papildomy asignavimy. Sulétéjus PSDF biudzeto augimui sumazeés ir
visuomeninio sveikatinimo veiklos finansavimo procentas nuo BVP, tai sglygos vis didesnj Lietuvos sveikatos
apsaugos sistemos atsilikimg nuo ES Saliy lygio.

» Galutinis paslaugy vartotojas (pacientas) Lietuvoje turi labai mazai jtakos sveikatinimo paslaugy pirkimui,
nes néra iSplétota papildomojo sveikatos draudimo sistema; taip pat néra sukurtas visuomeninis sveikatinimo
paslaugy pirkimo mechanizmas, kuris atsizvelgty | paslaugy vartotojy poreikius.

» | paslaugy kainas néra jtraukti amortizaciniai atskaitymai, o tai sukuria nevienodas konkurencines salygas
apmokant uz paslaugas, teikiamas vieSosiose ir privaciose sveikatos prieziliros jstaigose.

» Paslaugy apmokéjimo tvarka nesukuria paskaty ambulatoriniy paslaugy plétrai ir stacionariniy paslaugy
restruktdrizacijai, neskatina teikti gyventojams kokybiSkesniy ir geriau prieinamy paslaugy.

» Visos (visuomeninés ir privacios) iSlaidos vaistams vienam gyventojui Lietuvoje 2005 m. sieké apie 146 JAV
dolerius ir buvo apie 4,27 karto mazesnés nei atitinkamos iSlaidos, tenkancios vienam gyventojui Pranciizijoje,
bei 3,67 karto mazesnés nei Vokietijoje. Palyginti su senosiomis ES Salimis, vaistams Lietuvoje, kaip ir kitose
naujosiose ES Salyse, yra iSleidziamas didesnis procentas lyginant su Salies BVP.

» Pagal Eurostat paskaiciavimus, 2006 m vaisty kainos Lietuvoje sieké apie 70 proc. ES-25 3aliy vaisty kainy
vidurkio.

» PSDF iSlaidos vaistams ir medicinos pagalbos priemoniy jsigijimui 2000-2006 m. laikotarpiu iSaugo apie 1,7
karto, taCiau procentiné dalis nuo visy PSDF i$laidy ne tik neiSaugo, bet pagal 2007 m. iSlaidy plana gali nukristi
iki 16,2 proc., t.y. iki Zemiausio finansavimo lygio, kuris buvo 1999 m.

» Visuomeniniy iSlaidy vaistams dalis nuo bendry islaidy vaistams 2000-2006 m. nuolat mazéjo ir 2006 m. sieké
tik 29 proc.
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» Visuomeninés iSlaidos vaistams vienam gyventojui Lietuvoje sieké tik 51 JAV dolerj ir 2005 m. buvo 8,76 karto
mazesneés nei Liuksemburge, 8,44 karto mazZesnés nei Prancuzijoje ir 7,91 karto mazesnés nei Vokietijoje. Net
Cekijos Respublikoje visuomeninés i$laidos vaistams vienam gyventojui 3,24 karto vir$ijo atitinkamas i$laidas
Lietuvoje. 2005 m. visuomeninés iSlaidos vaistams Lietuvoje palyginus su 2000 m. iSaugo tik 2,23 karto (net
nejvertinus, kad dolerio keitimo kursas per tg patj laikotarpj Lietuvoje sumazéjo 1,44 karto). Slovakijos iSlaidy
vaistams padidéjimas per $j laikotarpj sieké — 2,53 karto, o Cekijos Respublikos — 2,54 karto.

» ISlaidy per PSDF kompensuojamiems vaistams pasiskirstymas vienam statistiniam gyventojui pagal savivaldybes
labai netolygus. 2005 m. Sios i§laidos svyravo nuo 75 lity vienam gyventojui Sal&ininky rajone iki 195 lity Palangoje.
2006 m. PSDF islaidos vaistams ir medicinos priemonéms sigyti litais vienam gyventojui pagal teritorines ligoniy,
kasas (TLK) taip pat buvo gana nevienodas — 144 litai vienam PanevéZzio TLK aptarnaujamam gyventojui ir 169
litai vienam Vilniaus TLK teritorijoje esaniam asmeniui.

» DidzZiausig receptiniy vaisty rinkos dalj Lietuvoje sudaro vaistai skirti kardiologiniy ir nervy sistemos ligy gydymui.
Taciau palyginti su Vakary Europos 3alimis (JAV doleriais vienam gyventojui) kardiologiniy vaisty kiekis Lietuvoje
sudaro tik 38,8 proc., o nervy ligoms skirti vaistai — tik 25 proc. nuo atitinkamo Vakary Europos Saliy vidurkio.
Visa (privaciy ir visuomeniniuy) iSlaidy vaistams Lietuvoje rinka (JAV doleriais vienam gyventojui) 2005 m. sudaré
tik 40,3 proc. nuo Vakary Europos $Saliy vidurkio.

» Privadiy islaidy vaistams apimties augimas atspindi gyventojy poreikiy dinamikg. Statistika rodo, kad pastaruoju
metu gyventojai vis labiau rapinasi savo sveikata ir net nesuteikus adekvacios valstybés pagalbos, siekia vartoti
daugiau vaisty. Didelis procentas namy dkiy iSlaidy vaistams negali nejtakoti gyventojy sveikatos biklés, nes dél
riboty finansiniy istekliy tenka mazinti iSlaidas kitoms mokamoms paslaugoms (tarp jy - tyrimy ir diagnostikos,
stomatologijos, mokamy skiepy, ir profilaktiniy priemoniy, mokamy psichoterapijos, reabilitacijos ir sanatorinio
gydymo paslaugu).

» \Valstybés vaidmuo vaisty politikoje Lietuvoje smarkiai mazéja ir medikamentinis gydymas yra diskriminuojamas
palyginti su medicininémis paslaugomis (iSlaidy vaistams kompensavimo aspektu). Valstybés pareiga yra
uztikrinti, kad kokybiski sveikatos produktai netapty tik turtingujy Salies gyventojy privilegija.
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Faktoriai sglygojantys didéjancia disproporcija tarp PSDF pajamuy, sveikatinimo paslaugy
poreikio ir valstybés prisiimty jsipareigojimy

BVP auga tiek pat kiek pagal Finansy ministerijos prognoze iki 2010 m.

Atlyginimai keisis pagal Finansy ministerijos prognoze iki 2010 m.

Gyventojy pajamy mokescio tarifas mazéja: iki 24 proc. nuo 2008 m. sausio 1 d.

Valstybés biudzeto jmoka uz draudziamus asmenis auga taip, kaip numatyta Lietuvos Respublikos Sveikatos

draudimo jstatymo 16 straipsnyje.

TriSaliu susitarimu 2005 m. geguzés 3 d. jsipareigota, kad 2007 - 2008 metais gydytojy ir slaugytojy darbo

uzmokestis didés po 20 proc. kasmet.

» Keturioliktos Vyriausybés [sipareigojimas | sveikatos priezilros paslaugy jkainius jtraukti realias medicininés
jrangos ir pastaty nusidévejimo sgmatas.

» Didéjantis poreikis kokybiSkoms sveikatos priezilros paslaugoms, vaistams.

» Augantys energetikos, komunaliniy paslaugy kastai.

YVVVYV

Y

Visuomeninio sveikatinimo paslaugy finansavimo ir PSDF pajamy
Lietuvoje prognozeé, min. lity, 2006-2010 m.
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Visuomeninio sveikatinimo paslaugy finansavimo ir PSDF pajamy
Lietuvoje prognozé, procentas nuo BVP, 2006-2010 m.
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Visuomeninio sveikatinimo paslaugy finansavimo ir PSDF pajamy
Lietuvoje prognozé, procentas nuo BVP, 2006-2010 m.
Suvestiné lentelé

PROGNOZE 2006 2007 2008 2009 2010
Gyventojy pajamy mokescio tarifas iSlieka nepakites
(GPM-27 proc.)
Visuomeninés iSlaidos sveikatos priezidrai, proc. nuo BVP (GPM-
27 proc.)
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Visuomeninés iSlaidos sveikatos priezitrai, min. lity (GPM-27 proc.)| 3440 3 4100.0 4.6035 50716 5479 4

Visuomeniniy iSlaidy sveikatos priezitrai augimas, min. lity (GPM-

27 proc.) 503,5 468,2 407.,8
PSDF biudZetas, min. lity, (GPM-27 proc.) 3036,9 36204 | 4.087,6 | 45194 | 4.890,2
PSDF biudzetas, proc. nuo BVP 3,70% 3,93% 4,07% 4,16% 4,18%

Gyventojy pajamy mokescio tarifas sumazéja iki 24 proc.
(GPM-24 proc.)
Visuomeninés iSlaidos sveikatos priezidrai, proc. nuo BVP (GPM-
24 proc.)
Visuomeninés iSlaidos sveikatos priezidrai, min. lity (GPM-24 proc.)| 3440,3 4100,0 4.3531 4.802,2 5.190,6
Visuomeniniy iSlaidy sveikatos priezitrai augimas, min. lity (GPM-
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2531 4491 388,4
24 proc.)
PSDF biudzetas, min. lity (GPM-24 proc.) 3036,9 3620,4 3.837,2 42499 | 4.601,3
PSDF biudzetas, proc. nuo BVP 3,70% 3,93% 3,82% 3,91% 3,93%
PSDF biudzeto praradimy suma, min. Lt, sumazinus 808,70

gyventojy pajamy mokescio tarifg iki 24 proc.
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Papildomy IéSy 2008 m. poreikis Valstybés prisiimtiems jsipareigojimams sveikatos
sektoriuje jgyvendinti ir tolygiai sveikatos apsaugos sistemos plétrai uztikrinti

» Siekiant uztikrinti tolygig sveikatos apsaugos sistemos plétra didinti finansavima, skirtg prioritetinems sveikatinimo
veiklos sritims - iSvengiamo mirtingumo, sergamumo ir invalidumo mazinimui bei paslaugy kokybés ir prieinamumo
gerinimui. Todél sitloma:

e Siekiant pagerinti teikiamy paslaugy kokybe, padidinti paslaugy jkainius, jvertinant iSaugusias iSlaidas
vaistams, tirpalams, tvarsliavai, kraujo produktams, instrumentams, gydymo ir slaugos medicinos priemonéms
stacionarinése ir ambulatorinése gydymo jstaigose. LéSy poreikis 2008 m.: 120 milijony lity.

e Siekiant pagerinti teikiamy paslaugy ir pacienty aptarnavimo kokybe, sudaryti saglygas ligoniams,
atvykstantiems gydytis | stacionarias asmens sveikatos prieziGros jstaigas, testi paskirta ambulatorinj
gydymag kompensuojamaisiais vaistais, kuriais jie gydési iki hospitalizacijos, ne dél to susirgimo, del kurio jie
buvo hospitalizuoti. LéSy poreikis 2008 m.: 30 milijony lity.

e Siekiant iSplésti teikiamy sveikatos priezilros paslaugy sarasa, skirti papildomy €Sy naujy ligy ir bakliy
gydymui, naujy gydymo ir tyrimo technologijy jdiegimui. |traukti | kompensuojamuyjy vaisty sarasg naujus,
Siuolaikinius vaistus, labiausiai iSplitusioms ligoms (Sirdies kraujagysliy, onkologinéms, endokrininéms,
kitoms) gydyti. LéSy poreikis 2008 m.: 280 milijonylity.

e Siekiant pagerinti pacienty aptarnavimo kokybe socialiai pazeidziamiausioms asmeny grupéems, pakelti
vaisty, skirty ambulatoriniam gydymui, kompensavimo lygmenj ne maziau 10 procenty. LéSy poreikis 2008
m.: 70 milijony lity.

e Siekiant pagerinti sveikatos priezilros paslaugy kokybe ir prieinamuma, skirti papildomy IéSy ortopedijos
technikos priemonéms jsigyti, centralizuotiems vaisty ir medicinos priemoniy pirkimams, medicininei
reabilitacijai bei sveikatos programoms finansuoti. LéSy poreikis 2008 m.: 170 milijony lity.

» 2005 m. geguzés 3 d. triSaliu susitarimu jsipareigota, kad 2007-2008 metais gydytojy ir slaugytojy darbo
uzmokestis didés po 20 proc. kasmet. LéSy poreikis 2008 m. — 417 milijony lity - medicinos darbuotojy darbo
uzmokescio 2007 m. lygiui iSlaikyti 145 min. lity, triSalio susitarimo dél medicinos darbuotojy darbo uzmokescio
2008 m. didinimo vykdymui 272 min. lity, atlyginimus pakeliant nuo 2008 m. geguzés 1 d.

» Keturioliktos Vyriausybés jsipareigojimas - | sveikatos priezilros paslaugy jkainius jtraukti realias medicininés
jrangos ir pastaty nusidéveéjimo sgmatas. LéSy poreikis 2008 m.: 280 milijony lity.

» Kompensuoti iSaugusius energetikos bei komunaliniy paslaugy kastus. LéSy poreikis 2008 m.: 120 milijony lity.

Visas papildomy lésy poreikis 2008 m. — 1487 milijony lity.
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Tikslai, kuriy jgyvendinimas uztikrinty tolygig Lietuvos sveikatos apsaugos sistemos plétra
iki 2012 m.

» Uztikrinti, kad iki 2012 m. visuomeninés iSlaidos sveikatinimo veiklai Lietuvoje sudaryty ne maziau 6,5 proc. nuo
BVP ir pasiekty ES Saliy 2004 m. vidurkj, o visuomeniniy iSlaidy dalis nuo visy iSlaidy sveikatai 2012 m. sudaryty
ne maziau 75 proc.

» Uztikrinti, kad Zenkli visuomeniniy iSlaidy sveikatos sektoriuje augimo dalis bty skirta prioritetinéms sveikatinimo
veiklos sritims bei paslaugy kokybei, prieinamumui ir medicinos jstaigy infrastruktdrai gerinti.

» Uztikrinti efektyvy visuomeniniy iSlaidy sveikatos sektoriuje panaudojimg, skatinant rinkos elementy sveikatos
sektoriuje plétrg bei papildomg sveikatos sektoriaus finansavimg i$ privaciy Saltiniy.

Lietuvos sveikatos apsaugos sistemos tolygios plétros prioritetai

Kadangi 2005-2007 metais PSDF pajamy augimas daugiausia buvo skiriamas medicinos personalo darbo uzmokesciui
didinti, Sios iSlaidos kartu su socialinio draudimo jmokomis ASP] islaidy struktiroje Siuo metu virsija 75 proc. Tuo tarpu
paslaugy kokybe is esmés nepageréjo. Bitina numatoma sveikatos sistemos finansavimo augima panaudoti ne tik darbo
uzmokesciui didinti, bet ir prioritetinéms sveikatinimo veikloms finansuoti bei paslaugy kokybei, paslaugy prieinamumui
ir medicinos jstaigy infrastruktdrai gerinti.

Tolygios plétros prioritetai

» I1Svengiamo mirtingumo, sergamumo ir invalidumo dél iSeminés Sirdies ligos, onkologiniy susirgimy, kepeny ligy,
tuberkuliozés bei psichikos sutrikimy mazinimas, gerinant sveikatos priezitros paslaugy teikimag

» ISvengiamo mirtingumo, sergamumo ir invalidumo dél iSeminés Sirdies ligos, onkologiniy susirgimy, kepeny ligy,
tuberkuliozés bei psichikos sutrikimy mazinimas, uztikrinant veiksminga ligy prevencijg

» Pirminés sveikatos priezidros ir specializuoty ambulatoriniy paslaugy ir diagnostikos plétra bei greitosios
medicinos pagalbos sistemos paslaugy teikimo reorganizacija, uztikrinanti paslaugy kokybe ir prieinamumg

» Stacionariniy paslaugy teikimo optimizavimas, mazinant nebatiny hospitalizacijy skaiciy ir didinant investicijas |
ligoniniy modernizavimg; dienos stacionaro, dienos chirurgijos, ilgalaikés slaugos, stacionarios ir ambulatorinés
reabilitacijos paslaugy pletra

» Tik kokybiskuy, saugiy, veiksmingy bei jperkamy vaistiniy preparaty Lietuvos rinkoje buvimo uztikrinimas plétojant
kompensuojamujy vaisty, skirty ambulatoriniam gydymui, prieinamumg gyventojams

Tiksly jgyvendinimo priemonés
Uztikrinti, kad iki 2012 m. visuomeninés islaidos sveikatinimo veiklai Lietuvoje sudaryty ne
maziau 6,5 proc. nuo BVP ir pasiekty ES saliy 2004 m. vidurkj, o visuomeniniy iSlaidy dalis
nuo visy iSlaidy sveikatai 2012 m. sudaryty ne maziau 75 proc.

» Visy parlamentiniy partijy bendru sutarimu priimti politinj sprendimg del visuomeniniy iSlaidy, skiriamy sveikatos
prieziGrai procento nuo BVP augimo. Tokiu atveju 2012 m. Lietuvoje bity pasiektas 2004 m. ES Saliy visuomeniniy
iSlaidy sveikatos priezidrai vidurkis nuo BVP - 6,5 proc.

» Pakeisti sveikatos draudimo jstatymo 16 straipsnj, reglamentuojantj jmokos dydj vienam apdraustajam,
draudziamam valstybés IéSomis. |moka uz valstybés IéSomis draudziamus asmenis prilyginti Europos komisijos
“Darbuotojy migranty socialinés apsaugos administracinés komisijos” patvirtintam sveikatinimo veiklos iSmoky
vienam gyventojui vidurkiui*.

* - Valstybiné ligoniy kasa kiekvienais metais turi apskaiciuoti ir pateikti Europos Komisijos “Darbuotojy migranty socialinés apsaugos

administracinei komisijai” (Administracinei komisijai) vidutines sumas, kurios Lietuvoje isleidZziamos kity ES Saliy apdrausty asmeny sveikatos
prieZidrai ir apmokamos i§ PSDF biudzZeto. Administraciné komisija kiekvienais metais patvirtina visy ES $aliy islaidy iSmokoms natira vidurkius.

Tiksly jgyvendinimo priemonés
Uztikrinti, kad zenkli visuomeniniy iSlaidy sveikatos sektoriuje augimo dalis buty skirta
prioritetinéms sveikatinimo veiklos sritims bei paslaugy kokybei, prieinamumui ir medicinos jstaigy
infrastrukturai gerinti.

» Parengti iSeminés Sirdies ligos, onkologiniy susirgimy, kepeny ligu, tuberkuliozés, psichikos sutrikimy ir kity
pagrindiniy susirgimy iSvengiamo mirtingumo, sergamumo ir invalidumo mazinimo gaires.

» Parengti, remiantis iSvengiamo mirtingumo, sergamumo ir invalidumo mazinimo gairémis, priemoniy plang, kuriame
bty numatyta:
e Pirminés sveikatos prieziGros ir specializuoty ambulatoriniy paslaugy ir diagnostikos plétra, uztikrinanti
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reikalingas susirgimy profilaktikos, Siuolaikiskos diagnostikos ir efektyvaus bei prieinamo ambulatorinio gydymo
priemones.

e Stacionariniy paslaugy teikimo optimizavimas ir jy kokybés gerinimas, mazinant nebutiny hospitalizacijy skaiciy
ir didinant investicijas | ligoniniy modernizavima, dienos stacionaro, dienos chirurgijos, ilgalaikés slaugos,
stacionarios ir ambulatorinés reabilitacijos paslaugy plétra.

o Kokybisky, saugiy, veiksmingy bei jperkamy vaistiniy preparaty Lietuvos rinkoje buvimo uztikrinimas plétojant
kompensuojamujy vaisty, skirty ambulatoriniam gydymui, prieinamumag gyventojams.

Tiksly jgyvendinimo priemonés
Uztikrinti efektyvy visuomeniniy iSlaidy sveikatos sektoriuje panaudojima, skatinant rinkos
elementy sveikatos sektoriuje plétrag bei papildoma sveikatos sektoriaus finansavima i$ privacdiy
Saltiniy.

» Inicijuoti Privalomojo sveikatos draudimo fondo (PSDF) tarybos jgaliojimy iSplétima, suteikiant jai sprendimy
teise. Pakeisti PSDF tarybos sudarymo tvarka, iSrenkant konkurso bddu j tarybos narius kvalifikuotus asmenis,
iSmanandius sveikatos apsaugos sistemy valdyma. Kandidatus | tarybos narius galéty silyti: jvairios sveikatos
paslaugy vartotojy organizacijos, profesinés organizacijos, valstybinés institucijos ir t.t. PSDF tarybos nariams uz
darba mokeéti pastovy atlyginima. Tai sukurty prielaidas nacionalinio sveikatinimo paslaugy vartotojo institucijai,
atstovaujanciai gyventojy ir pacienty interesus bei turinciai daugiau jtakos perkant sveikatinimo veiklos paslaugas,
atsirasti.

» Inicijuoti sutarciy, sudaromy tarp ligoniy kasy ir paslaugy teikéjy, pakeitimus | sutartis jtraukiant papildomus
reikalavimus, kad bity daugiau atstovaujami pacienty interesai ir bty sukurtos papildomos prielaidos tam tikry
konkurencijos elementy atsiradimui.

e | sutartis, kaip kokybisko paslaugy teikimo kriterijus, jtraukti: maksimalig laukimo eilés trukme planinéms
hospitalizacijoms ar operacijoms, maksimaly laika, per kurj pacientas privalo patekti pas Seimos gydytojg ar
gydytojg specialistg, maksimaliai leisting greitosios medicinos pagalbos brigados atvykimo laika; numatyti
transporto iSlaidy, kurias patiria pacientas, atvykdamas | gydymo jstaiga, dalinio kompensavimo sistema, jei
Sios iSlaidos susijusios su nepakankamu gydymo jstaigy ar medicinos personalo prieinamumu;

e sutartyse jtraukti reikalavima, kokia paslaugos jkainio procentiné dalis turi bati skiriama vaistams ir medicinos
pagalbos priemonéms jsigyti;

e sutartyse su asmens sveikatos priezidros jstaigomis numatyti btinybe apmokéti pacienty pervezimus j kitas
gydymo jstaigas, kai vietoje néra reikiamy gydytojy ar kity medicinos specialisty bei atitinkamos medicininés
jrangos;

e sutartyse dél Seimos gydytojy darbo apmokéjimo derinti apmokeéjima uz prisirasiusiyjy gyventojy skaiciy ir uz
suteiktas paslaugas, plec¢iant ekonomiskai pagristy skatinamuyjy (sveikatos stiprinimo, ugdymo, prevencijos
ir kt.) paslaugy skaiciy ir apimtis;

e informacija apie sutartyse tarp asmens sveikatos prieziliros jstaigy ir teritoriniy ligoniy kasy iSdéstytus
reikalavimus dél paslaugy teikimo kokybés vertinimo kriterijy, mokamy paslaugy saraso, priemoky uz atliktas
paslaugas ir kita pacientams rlpima informacija turi bati privalomai skelbiama paslaugy teikéjy patalpose
esanciuose gyventojy informavimui skirtose stenduose;

» Leisti mokamy paslaugy kainas nustatyti paCioms sveikatos prieziGros jstaigoms bei iSplésti sveikatos apsaugos
ministro jsakymu patvirtintg mokamy sveikatos priezitros paslaugy sarasg

» Toms pacioms sveikatos priezilros paslaugoms nustatyti vienodas bazines kainas

» Parengti vieningg sutarciy su sveikatos priezilros jstaigomis pasirasymo tvarkg ir perkamy paslaugy apimciy,
skirstymo principus, nepriklausomai nuo jy nuosavybés formos bei atsizvelgiant | jstaigos atitinkama paslaugy
teikimui keliamus reikalavimus ir poreikj toms paslaugoms

» Sudaryti lygias salygas ir vienodas galimybes valstybés ir privataus sektoriaus sveikatos prieziGros paslaugy
teikéjams konkuruoti dél Europos Sajungos struktdriniy fondy, kity finansavimo Saltiniy

» |teisinti galimybe privadioms sveikatos priezidros jstaigoms, dirbanCioms pagal sutartis su teritorinémis ligoniy,
kasomis kaimo vietovése, naudotis valstybei ar savivaldybéms priklausangiu kilnojamuoju ir nekilnojamuoju turtu
panaudos teise

» Atleisti privacias sveikatos prieziros jstaigas nuo nekilnojamojo turto, priklausancio tiek juridiniams, tiek fiziniams
asmenims, mokescio mokéjimo, jeigu jis naudojamas sveikatos priezilros paslaugoms teikti

» VieSuyjy sveikatos prieziGros jstaigy panaudos teisémis valdomg turtg perduoti Sioms jstaigoms kaip dalininko
ERE]

» Skirti specialig PSDF regionine sveikatos paslaugy remimo programa gydytojy dirbanciy rajonuose, skatinimui.
Tai baty tikslinis finansavimas, kurio l1éSas baty galima panaudoti gydymo paslaugy regionuose plétrai, tarp jy ir
atlyginimy gydytojams pakélimui ar medicinos specialybés studenty mokslo iSlaidoms padengti.

» Inicijuoti specialiy programy, kurios padety jsikurti ar pragyventi medicinos specialistams kaimiSkose vietovése,
sukdrima. Pavyzdziui suteikiant lengvatines paskolas basto jsigijimui ar statybai, buto nuomai.
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» Inicijuoti investicinés politikos sveikatos sektoriuje (i$ dalies atsisakant vieSujy jstaigy finansavimo per VIP ir PSDF
restruktdrizacijos programas) pertvarkymg ir amortizaciniy atskaitymy jtraukimg j paslaugy kainas. PavyzdZiui,
siekiant kuo greiCiau pradéti keisti investicine politika, jau kitais metais bty galima padidinti paslaugy jkainius |
juos jtraukiant investicijas (ar amortizacinius atskaitymus) visoms ambulatorinéms PSP jstaigoms;

» Sukurti sveikatos priezilros jstaigy energijos taupymo valstybine programag, kuri skatinty jstaigas investuoti |
energijos taupyma i$ dalies kompensuojant iSlaidas Sioms investicijoms;

» Sukurti teisines ir ekonomines prielaidas papildomojo sveikatos draudimo ir kaupiamyjy sveikatos sgskaity
sistemos, paremtos valstybés teikiamomis mokestinémis lengvatomis, plétrai. Papildomasis sveikatos draudimas
yra vienas i$ tarptautinéje praktikoje pasiteisinusiy keliy, padedanciy skatinti sveikatos sistemos finansavimo
augimg bei uZtikrinantis tolygesnj su ligomis susijusiy riziky pasiskirstymg tarp gyventojy. Greitas ir didelés
apimties visuomeninio finansavimo augimas turéty bati derinamas su efektyvesniu privaciy 1éSy pritraukimo |
sveikatos sektoriy mechanizmo kdrimu. Per papildomojo sveikatos draudimo ir kaupiamujy sveikatos sgskaity
sistema galéty bati finansuojamos tokios paslaugos, kuriy neapmoka PSDF, papildomos priemokos uz paslaugas,
vaisty priemokos, taip pat tam tikros valstybinio draudimo kompensuojamos paslaugos, jei Siy paslaugy truksta,
ilgas paslaugy laukimo laikas, ar nepakankama kokybé.

» Siekti, kad vertinant naujy teisés akty, reformy, naujy projekty poveikj, baty jtrauktas poveikio visuomenés
sveikatai aspektas.
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Galimi sveikatos sistemos pléetros finansavimo
scenarijai
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Galimi sveikatos apsaugos sistemos plétros finansavimo scenarijai iki 2012 m.

» Praradimy kompensavimo scenarijus. Lietuvos Respublikos valstybés biudzeto jmokos ir asignavimai | PSDF
didinami tiek, kad kompensuoty tik atsiradusius PSDF praradimus dél sumazéjusio gyventojy pajamy mokescio
tarifo. Visuomeniniy islaidy procentas nuo BVP 2012 m. siekty tik 4,6 proc.

» Minimalaus finansavimo scenarijus. Lietuvos Respublikos valstybés biudzeto jmokos ir asignavimai | PSDF
didinami tiek, kad 2012 m. visuomeninis sveikatos sistemos finansavimas pasiekty apie 5,5 proc. nuo BVP.

» Optimalaus finansavimo scenarijus. Lietuvos Respublikos valstybés biudzeto jmokos ir asignavimai | PSDF
didinami tiek, kad 2012 m. visuomeninis sveikatos sistemos finansavimas pasiekty apie 6,5 proc. nuo BVP ir
pasiekty 2004 m. ES S$aliy vidurkj. 2008 m. numatomas staigus finansavimo didinimas (siekiant uztikrinti, kad
baty jgyvendinti jsipareigojimai dél atlyginimy augimo ir kiti jsipareigojimai).

Praradimy kompensavimo scenarijus. Apibendrinimas

» 2008-2012 m. didinant PSDF finansavimg pagal “Praradimy kompensavimo scenarijaus” schema, bus
uztikrinamas tik dalinis 2005-2007 m. Valstybés prisiimty jsipareigojimy jgyvendinimas.

» Mazas visuomeninis finansavimas (kaip procentas nuo BVP) salygos tolesnj Lietuvos sveikatos sistemos
atsilikimg nuo kity ES Saliy bei gyventojy sveikatos rodikliy blogéjima, jei nebus pradéti skubiai jgyvendinti
prioritetiniai iSvengiamo mirtingumo mazinimo tikslai.

Minimalaus finansavimo scenarijus. Apibendrinimas

» 2008-2012 m. didinant PSDF finansavimg pagal “Minimalaus finansavimo scenarijaus” schema, nebus pilnai
igyvendinti 2005-2007 m. Valstybés prisiimti jsipareigojimai ir numatyti tikslai.

» Leétai augantis visuomeninis finansavimas (kaip procentas nuo BVP) nesukurs pakankamy prielaidy esminei
sistemos pertvarkai ir nesumazins Lietuvos sveikatos sistemos atsilikimo nuo kity ES Saliy, jei nebus skubiai
parengta ir jgyvendinama prioritetinio finansavimo programa.

Optimalaus finansavimo scenarijus. Apibendrinimas

» 2008-2012 m. didinant PSDF finansavimag pagal “Optimalaus finansavimo scenarijaus” schema, bus jgyvendinti
2005-2006 m. Valstybés prisiimti jsipareigojimai.

» Augantis visuomeninis finansavimas (kaip procentas nuo BVP), jgyvendinant prioritetinius sveikatos sistemos
tikslus, leis palaipsniui mazinti Lietuvos sveikatos sistemos atsilikimg nuo kity ES Saliy bei sukurs prielaidas
esminei sveikatos sistemos pertvarkai ir tolygiai plétrai.
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min. Lt, 2006-2012 m.
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SEC atlikti paskai¢iavimai remiantis LR Finansy ministerijos, VLK, Statistikos departamento prie Lietuvos Respublikos Vyriausybés duomenimis.

2011-2012 mety BVP, darbo uZzmokescio ir suderinto vartojimo prekiy ir paslaugy kainy indekso rodikliai tokie patys, kaip 2010 m.
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SEC atlikti paskaiciavimai remiantis LR Finansy ministerijos, VLK, Statistikos departamento prie Lietuvos Respublikos Vyriausybés duomenimis.

2011-2012 mety BVP, darbo uzmokescio ir suderinto vartojimo prekiy ir paslaugy kainy indekso rodikliai tokie patys, kaip 2010 m.
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Scenarijy palyginimas. PSDF biudzeto augimas,
procentas nuo BVP, 2006-2012 m.
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SEC atlikti paskaiciavimai remiantis LR Finansy ministerijos, VLK, Statistikos departamento prie Lietuvos Respublikos Vyriausybés duomenimis.
2011-2012 mety BVP, darbo uZzmokescio ir suderinto vartojimo prekiy ir paslaugy kainy indekso rodikliai tokie patys, kaip 2010 m.

Visuomeninio Lietuvos sveikatinimo veiklos finansavimo 2005
(faktas) ir 2012 m. finanasavimo scenarijy* palyginimas su ES Saliy
2005 m. duomenimis
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Procentas visuomeniniy islaidy sveikatai nuo visy
iSlaidy sveikatai

Procentas visy islaidy sveikatos priezitrai nuo BVP

* - praradimy kompensavimo (K), minimalaus finansavimo (M), optimalaus finansavimo (O) scenarijai.
OECD Health Data, 2007; VLK duomenys, 2007,
Sveikatos ekonomikos centras, perskaic¢iuota pagal 2005 m. JAV dolerio/lito kursa.
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