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Pirmasis reformy deSimtmetis: sveikatos prieZitiros sektorius socialiniy-ekonominiy poky¢iy kontekste

LEIDEJU ZODIS

Nuosirdziai dékojame Sveikatos apsaugos, Socialinés apsaugos ir darbo mi-
nisterijy, Valstybinés ligoniy kasos, Sveikatos informacijos centro ir kity Lietu-
vos organizacijy specialistams bei p. M. Schneider (Vokietija) ir S. Heinen (Ny-
derlandai), teikusiems informacija bei dalyvavusiems aptariant pateikiamoje
skaitytojams knygoje nagrinéjamas problemas. Esame dékingi Algiui Dobra-
volskui (soc. moksly daktarui, docentui, “Magnus Holdings”, Vilnius), Vilius
Grabauskui (hab. daktarui, profesoriui, Kauno Medicinos universiteto rektoriui),
Jonas Kairiui (Vilniaus 10-osios poliklinikos direktoriui) $iai knygai parengu-
siems iSsamius analitinius straipsnius. Ypa¢ dZiaugiamés, jog straipsni knygai
parengé Sibille Angele, soc. moksly daktaré (GVG, Kelnas, Vokietija).

Po kelis straipsnius knygai parengé¢ Gediminas Cerniauskas (soc. moksly
daktaras, SEC) ir Liubové. Murauskiené (soc. moksly daktaré, SEC). Knygos
maketa parengé Romualdas Buivydas (SEC).

Knyga baigiama atsakymais | klausimus apie reformy Lietuvoje praeitj, da-
bartj ir ateiti. Atsakyti i knygos autoriy parengtus klausimus maloniai sutiko
1990-yjy ir 2000-yjy mety Lietuvos sveikatos ministrai gerb. Juozas Olekas ir
Raimundas Alekna bei daug dirbes tam, kad nacionalinés sveikatos sistemos
reforma pajudéty, o dabar plétojantis savo ir gausaus mokiniy biirio profesines
Zinias bei jgiidZius prof. Aleksandras Laucevicius.

Leidinys yra pirmasis po nepriklausomybés atkiirimo stambus darbas apie
socialinio sektoriaus raida, parengtas nenaudojant uzsienio fondy 1ésy.




Ivadas

IVADAS

Pragjo pirmasis atkurtosios nepriklausomybés deSimtmetis, atsitiktinai suta-
Daliai Lietuvos Zmoniy tas laikotarpis ikiinijo ju viltis ir likescius bei suteiké
optimizmo ateiiai. Kitiems teko patirti sunkiy i$bandymuy. Zenkli emigracija bei
padidéjgs savizudybiy skaiius rodo, kad ne visi sugebéjo Siuos iSbandymus pa-
kelti. Daugelis pakeélé, bet tarp ju yra nemaza sulinkusiy nuo nepritekliy nastos ir
nebegalinciy stabteléti bei atsigreZus | netolima praeiti paméginti atsakyti { kas-
dieniSkus klausimus. Kas pasikeité? Ko siekta ir kas daryta bei padaryta? Kas
atlikta teisingai, o kur privelta klaidy? Ka galima padaryti artimiausiu metu, o ka
kiek véliau? ISvardytus klausimus vengia suformuluoti ir saZiningai bent jau sau
1 juos atsakyti ne tik palauZtieji. AtsigreZti | praeitj vengia ir tulas, sédintis Siltoje
valdininko kédéje. Gal bijoma, jog laiméjimus teks priskirti eiliniams Lietuvos
Zmogeliams, daugelj klaidy prisiimant sau. Gal tikima, kad valdininkui reikia ne
mastyti ir vertinti, o tik sprendimus priiminéti ir mokyti savo pavaldinius. Kartais
nepasitikima savo jégomis ir laukiama, kol viska nusprgs protingieji Pasaulio
banko, Tarptautinio valiutos fondo, Europos Sajungos bei kity tarptautiniy orga-
nizacijy ekspertai.

I dali suformuluoty klausimy bandoma atsakyti pateikiamoje knygoje. Leidi-
nyje siekiama apzvelgti bendriausius pastarojo deSimtmecio Lietuvos socialinés-
ekonominés raidos elementus bei {vertinti Lietuvoje vykusiy pokyc¢iy itaka gy-
ventojy sveikatai bei sveikatos prieZiiiros sistemos valdymui. Daugiausia déme-
sio skirta sveikatos prieZiiiros vidinés struktiiros tyrin¢jimams politikos, iStekliy,
organizavimo, valdymo ir finansavimo atzvilgiais. MedZiaga pateikiama istoriniu
principu, i§samiau apraSant situacija, susiklosc¢iusig Lietuvoje 1999 mety vidury-
je. Rengiant knyga siekta §ig situacija vertinti kompleksiSkai bet, abejojant ko-
lektyvinés visaZinystés egzistavimu, nekeltas uZdavinys autoriy nuomones Vvisis-
kai suderinti. Remdamiesi statistiniais ir sociologiniy tyrimy duomenimis, teisi-
niy dokumenty analize bei savo patirtimi ir intuicija, autoriai tekstus rengé sava-
rankiskai.

Skaitytoja, kuris nepatingés perskaityti visos knygos, norisi i§ anksto i{spéti,
kad knygoje vyrauja analitinis, o ne vertinamasis pradas. Tikétina, kad kritiSkai
nudienos realijy atzvilgiu nusiteikes pilietis pasiges baigtiniy atsakymy { ivade
suformuluotus klausimus. Galimi pasiteisinimai buty: laiko, skirto medZiagai
parengti, ribotumas, apimties statistinés informacijos nepakankamumas bei ...
nuosirdus knygos autoriy tikéjimas, kad dabartis pernelyg sudétinga tam, kad
galima biity ja sutalpinti | vienareikSmius teiginius. Netikédami savo neklysta-
mumu, autoriai nepateikia laikmecio didvyriy bei didZiyju nusidéjéliy pavardZiy,
nors dauguma darbe apraSomy sprendimy, be abejo, turi savo autorius.

Knyga néra sveikatos priezitiros valdymo istorijos vadovélis. Rengiant
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spausdinama medziaga, praeities faktai labiausiai domino tiek, kiek jie veikia
dabartini (1999-2000 metais) gyvenima Lietuvoje. Tikimasi, jog konkreciy darby
apraSymai sumazins | valstybés valdyma ateinanciuy politiky ir specialisty polinkj
iSradinéti dviratj bei pratgs praéjusio deSimtmecio, per kurj reforma daryta Zval-
gantis patirties pas kaimynus, vertinant jvairius veiklos scenarijus, diskutuojant,
tradicija.




I dalis. Socialiné-ekonominé raida Lietuvoje 1989-1999 metais

I DALIS. SOCIALINE-EKONOMINE RAIDA
LIETUVOJE 1989-1999 METAIS

Socialiniy problemy sprendimas glaudZiai susietas su S$alies socialine-
ekonomine raida. Turimi bendrieji iStekliai, ekonominéje literatiiroje daZniausiai
iSreiSkiami bendrojo vidaus produkto (BVP) rodikliais, lemia, kiek 1ésy galima
skirti socialinéms (jskaitant sveikatos priezilira) gyventojy reikméms tenkinti.
Savo ruoZtu, nuo BVP kitimo tempuy priklauso socialiniy iSmoky kitimas, o iy
tempy prognozé jgalina apibrézti tikéting socialinés srities finansavimo apimtj
ateityje. Neatsitiktinai knyga pradedama socialinés-ekonominés situacijos Lietu-
voje apraSymu.

Skyriuje “Lietuvos ekonomikos raida 1989 -1998 metais” siekiama parodyti
Lietuvos situacija, palyginant ja su Vidurio ir Ryty Europos (VRS) bei i§ TSRS
susiformavusiomis valstybémis. Atlikta analizé rodo tai, kad Lietuva pastarai-
siais metais gali pasigirti kainy pastovumu, bet pagal daugeli kity ekonominiy
parametry patenka i lyginamy Saliy saraSo vidurj ar $io saraso antrajq pusg. Tarp-
tautiniai palyginimai atliekami remiantis tarptautiniy organizacijy bei nacionali-
nés statistikos duomenimis.

Antrajame knygos skyriuje aptariamos pirmojo Lietuvos nepriklausomybés
deSimtmecio socialinés apsaugos raidos kryptys. Pastarojo laikotarpio patirtis
rodo, jog reformatoriai dirbo ne bergzdZiai. Socialinés apsaugos priemonés uz-
tikrino bent jau minimalias garantijas seneliams, invalidams, sergantiesiems. Per
pastaraji deSimtmetj Lietuvoje nebuvo masinio smurto ir griaunama galia turin-
¢iy streiky ar lokauty protriikkiy. Kita vertus, $is deSimtmetis susijgs ir su prara-
dimais. Skirtumai tarp turtingyjy ir vargSy pajamy Lietuvoje didesni nei Vakary
Europoje. Salyje aukstas alkoholizmo lygis, néra isspresta nedarbo problema.
Norétysi tikétis, kad skyriuje pateikta medZiaga stimuliuos diskusijas dél sociali-
niy reformy veiksmingumo bei paspartins bendrosios socialinés apsaugos politi-
kos ir sveikatos apsaugos integracija.

Skyriuje “Demografiné situacija Lietuvoje” apraSomi pagrindiniai gyventoju
skaiciaus kitimo parametrai. Integruotai socialing gerovg atspindintis laukiamojo
gyvenimo trukmés rodiklis Lietuvoje auga nuo 1995 mety ir 1998 metais virsijo
pries reformas buvusi lygi. Taciau tapome savizudybiy lyderiais Europoje, sun-
kiai sprendZiami sergamumo tuberkulioze ribojimo uzdaviniai.

Egzistuojancios problemos knygoje apra§omos, siekiant apibréZti darby, ku-
riuos teks dar atlikti masta ir tikintis, kad po deSimties mety pakartojus panaSia
studijq bus uZzfiksuota, jog dalis dabartiniy problemy bus nebeaktualios.
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LIETUVOS EKONOMIKOS RAIDA
1989 -1999 METAIS

GEDIMINAS CERNIAUSKAS, socialiniy moksly daktaras

BENDROJO VIDAUS PRODUKTO APIMTIS 1998 METAIS

1998 metais Lietuvos BVP sudaré¢ 42,8 mird. lity arba 11,1 tikst. lity 1 gy-
ventojui. 1-6 paveiksluose $is rodiklis palygintas su kity Europos $aliy BVP.

1 paveikslas. Vidurio ir Ryty Europos BVP apimtis 1998 metais (mird. JAV dol.)
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Saltinis: Business Central Europe (BCE).

1 paveikslas parodo kaip susiskirs¢iusios regiono Salys pagal gamybos apim-
ti. Kaip didZiausios gamybos apimties Salis i§siskiria Lenkija, o Cekija, Vengrija
bei Slovakija - kaip vidutinio lygio. Bendra paveiksle pateikty valstybiy BVP
apimtis 1998 metais sudaré¢ 373 milijardus doleriy. Lietuvai tenka apie 3 procen-
tus bendros regiono gamybos apimties.

2 paveikslas agreguotai atspindi santykinj Saliy iSsivystymo lygi. Aiskiai
pirmauja Slovénija bei atsilicka Rumunija ir Bulgarija. Lietuva, 1 gyventojui
sukurdama 72 procentus Lenkijos BVP, yra ties viduriniosios grupés ir atsiliku-
siyjy riba.

Lietuvos situacija, palyginti su kitomis buvusiomis TSRS respublikomis, ma-
tyti i§ 3-4 paveiksly. Kadangi ne visos Salys tuo metu, kai buvo raSomas tekstas,
buvo pateikusios 1998 mety skaicius, $i grupé pristatoma remiantis 1997 mety
duomenimis. Vidurio Azijos valstybiy duomenys néra pateikiami, nes jie mazai

reikSmingi Europos kontekstui.
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2 paveikslas. Vidurio ir Ryty Europos BVP 1 gyventojui 1997 metais (JAV dol.)
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Saltinis: Business Central Europe (BCE).

3 paveikslas. Buvusios TSRS valstybiy Vidurio ir Ryty Europos BVP apim-
tis 1997 metais (mlrd. JAV dol.)
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Saltinis: Business Central Europe (BCE).

Rusija, net ir pergyvendama ekonoming krize, iSliecka gamybos apimties at-
zvilgiu reikSmingiausia ne tik buvusios TSRS, bet ir viso buvusio sovietinio blo-
ko valstybé. Apimtimi taip pat i$siskiria Ukraina ir i§ dalies Kazachija. Latvija,
Estija, Moldova ir Uzkaukazés valstybés atstovauja mazas ekonomikas. Baltaru-
sija ir Lietuva - vidurinei grupei.
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4 paveikslas. Buvusiy TSRS respubliky BVP apimtis 1997 metais (mlird.
JAV dol.)
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Saltinis: Business Central Europe (BCE).

Pagal gamybos produktyvuma pirmauja Estija. 1997 metais antroje vietoje
buvusi Rusija dél ekonomikos smukimo bei Zenklaus rublio devalvavimo 1998
mety viduryje grei¢iausia smuktelés i 3 ar 4 vieta paveiksle. Zemiau pateiktas
paveikslas, kuriame atspindimi 1998 mety raidos vertinimai, santykini Rusijos
gamybos apimties mazéjima Baltijos valstybiy atZvilgiu patvirtina.

4.1 paveikslas. Lietuvos ir Rusijos BVP 1 gyventojui vertinant pagal oficia-
lius valiuty kursus (JAV dol.)
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Saltinis: EBRD.

Palyging 2 ir 4 paveikslus, matome, jog, i§skyrus Rusija tik Kazachstano ir
Baltarusijos gamybos 1 gyventojui lygiai yra artimi Saliy, pretenduojanciy tapti
ES narémis, rodikliams. Ukraina ir Gruzija galéty priartéti prie Vidurio ir Ryty

9
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Europos regiono valstybiy, jeigu vidutinés trukmes laikotarpiu Zenkliai pagerinty
savo rodiklius.

BVP rodikliai, vertinami pagal oficialius nacionaliniy valiuty keitimo kursus,
atspindi dabartines Salies galimybes dalyvauti tarptautiniame darbo pasidalijime,
bet ne visai tiksliai atspindi realy vartojimo lygi valstybése bei ekonomikos di-
namika. Daugeliui pereinamosios ekonomikos valstybiy biidinga situacija, kai
vidaus prekiy ir ypa¢ paslaugy kainos, vertinamos JAV doleriais, Zenkliai atsilie-
ka nuo vidaus kainy JAV ar Vakary Europoje. Taipogi akivaizdziai skiriasi per-
einamosios ekonomikos valstybiy vidaus kainos. Siekiant Siuos skirtumus elimi-
nuoti, yra naudojamos BVP apimties nustatymo, taikant perkamosios galios pari-
teto (PPP) skai¢iavimus, metodikos. Nustatant BVP pagal PPP metodika, sten-
giamasi gamybos apimti Salyje iSreiksti kainomis, kuriomis prekes ir paslaugas
perka iSvystyty Saliy (daZniausia JAV) vartotojai. Pateikiame tik gamybos 1 gy-
ventojui vertinimo pagal PPP metodika rezultatus, nes perskai¢iavimas ne ypac
Zenkliai keiCia Saliy pasiskirstyma pagal gamybos apimtj.

5 paveikslas. Vidurio ir Ryty Europos BVP 1 gyventojui pagal PPP metodi-
kq 1998 metais (JAV dol.)
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Saltinis: Business Central Europe (BCE).

Palyging 2 ir 5 grafikus, matome, kad PPP metodika kiek pakei¢ia Saliy i$si-
vystymo santyki, lyginant su skai¢iavimu, pagristu valiuty kursais. Santykinai
mazeéja Slovénijos pranaSumai bei Bulgarijos ir Rumunijos atsilikimas nuo pir-
maujanéiy regiono valstybiy. Paveikslas sudarytas naudojant 1999 m. birzelio
mén. paskelbtus "Business Central Europe" duomenis. Baltijos valstybiy duome-
nys pateikti 1996 mety ir dabar, matomai, buty kiek didesni. Kita vertus, PPP
metodika i§ dalies leidZia paaiSkinti, kodél ES ekspertai Lietuva vertina tik Siek
tiek geriau nei Rumunija ar Bulgarija.

6 paveiksle pateikti duomenys paimti i§ 1999 mety 1 ketvircio “The Econo-
mist Intelligence Unit (toliau EIU) rengiamos leidiniy serijos "Country Report" ir
nevisiSkai sutampa su 1-5 grafiky duomenimis. Jei pastarieji duomenys teisingi ir
darysime prielaida, kad PPP metodika korektiSkai atspindi Salies ekonominj po-

10
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tenciala, galésime teigti, jog Lietuvos iSsivystymo skirtumai, palyginti su kaimy-
némis Baltarusija, Rusija, Latvija, yra minimal@is. Ekonomikos analitikai atkrei-
pia démesj, jog PPP metodika nepajégia tiksliai jvertinti kokybiniy produkcijos
parametry pasikeitimo ir yra tikétina, jog tai kiek paaukstina $aliy, kuriose eko-
nominés reformos vyksta 1é¢iau (miisy atveju - Baltarusijos ir Rusijos), santyki-
nius rodiklius.

6 paveikslas. Buvusiy TSRS respubliky BVP 1 gyventojui pagal PPP
metodikq 1997 metais (1000 JAV dol.)

6 5,6
5 4,3 4,2
s 41 38
4 |
2,7
3 | 2,4 21 -
2 ’ 1.3 44
. H Il m
O T T T T T T
s, 2 g s & 2 g, g s s %
3 s = Z S o
S T B ° = 9 3
M N o
o g
<

Saltinis: EIU.

Tai, kad buvusiy TSRS valstybiy gamybos apimtys 1 gyventojui nelabai ski-
riasi, rodo ne tik 1997 mety vertinimai, bet ir dinamikos analizé.

7 paveikslas. Lietuvos ir Rusijos BVP 1 gyventojui pagal PPP metodikq
(1000 JAYV dol.)
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Saltinis: EIU.
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7 paveiksle yra pateikti EIU 1999 m. geguZés mén. paskelbti duomenys apie
Rusijos ir Lietuvos tikio veiksmingumo kitima 1000 JAV dol. PPP 1 gyventojui
bei prognozé 1999 metams. Paveikslas rodo, kad, bent jau dalies Vakary ekono-
misty vertinimu Lietuva tik dél Rusijos 1998 mety krizés aplenké Rusija pagal
gamybos 1 gyventojui apimt]. Kita vertus, ty paciy autoriy duomenimis, per pasta-
ruosius metus Salis atsiliko nuo kitos didelés kaimyninés valstybés — Lenkijos.

8 paveikslas. Lenkijos ir Lietuvos BVP 1 gyventojui pagal PPP metodikq
(Lenkijos BVP apimfis yra lygi 1)
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Saltinis: EIU.

Reikia atkreipti démesi, kad EIU duomenimis, Lietuvos ir kaimyniniy valsty-
biy gamybos 1 gyventojui rodikliai per pastaruosius 10 mety santykinai beveik
nepasikeite (1 lentel¢).

1 lentele. BVP 1 gyventojui, JAV doleriais pagal PPP metodikq ir rodiklio
pokytis nuo 1989 mety (Lietuvos BVP apimtis lygi 100)

1989 1997 1997/1989 %
Lietuva 100 100 75,6
Baltarusija 87,8 99,2 85,5
Latvija 92,5 92,4 75,5
Rusija 106,6 102,6 72,8

Saltinis: EIU.

Pastaba, kad PPP metodika netiksliai atskleidZia produkcijos kokybés pasikeiti-
ma, yra ypa¢ reikSminga vertinant rodiklius, buvusius prie§ reforma. 1989 mety
duomenys, matyt, santykinai padidinti ir dél netiksliai statistiskai atspindimy prekiy ir
paslaugy deficito, visuotinai paplitusio nagrinéjamais metais. Kita vertus, gamybos
sumazéjimas mus supanciame regione per pastaruosius 10 mety yra beveik visuotinai
pripazintas Vakary Europos autoriy darbuose bei néra paneigtas Lietuvos tyréjy. Lie-
tuvos statistikos departamento (LSD) 1998 mety duomenimis BVP palyginamosio-
mis kainomis 1997 metais sieké 65,5 procentus 1990 mety lygio.

BVP KITIMAS 1989-1998 METAIS
12
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Tikslus iki reformos buvusio gamybos lygio nustatymas dar laukia sutelkty
ekonomisty ir statistiky pastangy. Esamos metodologinés problemos matyti i§
visy nagrinéjamo laikotarpio dinaminiy eiluciy (ypa¢ pirmyju mety). EIU infor-
macija, palyginta su Lietuvos statistikos departamento (LSD) skelbiamaja, pa-
teikta 2 lentel¢je.

2 lentelé. Lietuvos BVP dinamika 1989-1998 metais

1990 | 1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998
1989 m. lygu
100 (PPP) 99,0 | 97,0 | 78,8 | 67,5 | 62,6 | 66,0 | 70,4 | 759 -
BVP poky¢iai
(EIU) -1,0 | 2,0 | -188 | -144 | -73 | 55 6,7 7,7 -
BVP pokyciai
(LSD) -5,7 | -213|-162 | -9.8 | 3,3 4,7 7,3 5,1

Saltinis: EIU, LSD.

IS lentelés aiskiai matyti du Salies vystymosi laikotarpiai. Pirmuosius penke-
rius reformos metus gamybos apimtis kas metai mazé¢jo, 1994 metais pasieké
minimuma - apie 2 trec¢dalius lygio, buvusio iki reformos. Nuo 1995 mety eko-
nomika émé augti. Kaimyniniy valstybiy ekonomikos kitimas pateiktas 9-9.1
paveiksluose.

9 paveikslas. Baltijos valstybiy BVP 1 gyventojui (JAV dol. Pagal PPP me-
todikq) kitimas
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Saltinis: EIU.

Matome, kad visos valstybés reformos pradZioje pergyveno nuosmukj tik
Lietuvoje jis uztruko vieneriais metais ilgiau nei kaimyninése valstybése. Estijai
budingas maziausias nuosmukis ir véliau prasidéjgs sparCiausias augimas, leidgs
1997 metais pasiekti lygi, buvusi pries reforma (skaiciuojant pagal PPP metodika).

9.1 paveikslas. Slavisky buvusios TSRS valstybiy ir Moldovos BVP 1 gy-
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ventojui (JAV dol. Pagal PPP metodikq) kitimas
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Saltinis: EIU.

Sioms valstybéms badinga, kad ju ekonomikos nuosmukis prasidéjo tik 1992
metais, bet, iSskyrus Baltarusija, truko visa vélesni laikotarpi. Ukrainai ir Moldo-
vai biidingas ypa¢ Zenklus gamybos apimties sumaZéjimas. Siu valstybiy BVP

sumazéjo beveik perpus.

Pastarojo deSimtmecio Vidurio ir Ryty Europos valstybiy ekonomikos kiti-
mas pavaizduotas 10-12 paveiksluose. Juose atspindéti BCE pateikti duomenys
apie BVP augima. Siekiant suprastinti grafinj kitimo vaizdavima, iSskirtos trys
Saliy grupés: Vidurio Europos valstybés ir Slovénija bei Kroatija (10 paveikslas),

Baltijos valstybés (11 paveikslas), Rumunija ir Bulgarija (12 paveikslas).

10 paveikslas. BVP kitimas procentais

-22
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Saltinis: Business Central Europe (BCE).

Pirmosios grupés visos valstybés pergyveno ekonomikos nuosmuki 1990-
1992 metais, o véliau prasidéjo ju augimas. Vienintelgje Cekijoje po 1994 mety
gamyba buvo émusi mazéti ir Sios Salies situacija yra rimtas signalas, jog viso
regiono valstybés negali biiti garantuotos, kad ekonomika augs be perstojo. Spar-
Ciausiai i§ aptariamy valstybiy augo Lenkijos ekonomika, bet vertéty atsiminti,

jog §i valstybé dalj rinkos iikio elementy buvo sukiirusi iki 1990 mety.
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11 paveikslas. BVP kitimas procentais
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Saltinis: Business Central Europe (BCE).

Baltijos valstybiy ekonomikos kitimas jau buvo aptartas BVP gamybos 1 gy-
ventojui (pagal PPP metodika) aspektu. Atkreiptinas démesys | gamybos nuos-
mukj 1992 metais, kuris Lietuvoje buvo artimas, o Latvijoje net virsijo didZiau-
sia nuosmukj Kroatijoje 1991 metais (pastarojoje Salyje tais metais vyko karo
veiksmai). Tikétina, kad Baltijos valstybiy nuosmukio lygi i$ dalies lemia inflia-
cijos masto pervertinimas.

12 paveikslas. BVP kitimas procentais
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Saltinis: Business Central Europe (BCE).

Bulgarijos ir Rumunijos duomenys yra priestaringiausi. Salys reformy pra-
dZioje pergyveno nuosmukj, biidinga visoms regiono valstybéms, bet po trumpa-
laikio ekonomikos stabilizavimo 1993-1995 metais gamyba 2 metus i$ eilés vél
Zenkliai smuko, atskleisdama rinkos ekonomikos kiirimo problemas, o galbit, ir
bendresnius vystymosi cikliSkumo dalykus.

Apibendrinant pateiktus duomenis, galima pasakyti, kad visas postsovietinis
Europos regionas suskilo { 3 Saliy grupes:
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¢  Rusijoje ir Ukrainoje visas deSimtmetis susijgs su gamybos smukimu;

e Vidurio Europa ir Baltijos valstybés pergyveno keleriy mety smukima, bet nuo 1993-
1995 mety gamyba auga (Cekija 1998 metais buvo iSimtis);

¢ Bulgarijoje ir Rumunijoje nuoseklaus augimo laikotarpis dar neprasidéjo.

1999 mety ir artimiausiyjy keleriy mety rezultatai parodys, ar pasikeis ir kiek
pasikeis ekonominé¢ Saliy situacija.

13 paveikslas. BVP kitimas 1 gyventojui JAV dol. pagal galiojusi keitimo kursq
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Saltinis: EBRD.

Pastarasis paveikslas parodo, kokiais tempais keiciasi valstybés rinkos iSrais-
ka, vidaus kainoms pradéjus artéti prie tarptautinio kainy lygio. Per 5 metus Bal-
tijos valstybiy pajamy perkamoji galia doleriais padidéjo mazdaug 5 kartus. Ver-
tinant valiuty kursy atzvilgiu, 1992 metais Baltijos valstybiy gamybos 1 gyvento-
jui apimtis buvo tik apie 20 procenty Lenkijos gamybos apimties, o 1997 metais
- jau beveik 70 procenty. Baltarusijos - Salies, kurioje rinkos liberalizavimas yra
létas, tam tikras gamybos augimas taip pat pastebimas, bet jis atsilieka nuo Balti-
jos valstybiy. Baltarusijos BVP (vertinant pagal galiojusius valiuty kursus) 1992
metais sutapo su Baltijos valstybiy BVP, o 1997 metais jau buvo mazdaug per-
pus maZzesnis.

BVP KITIMO SALTINIAI

Tradiciskai BVP kitimas yra vertinamas paklausos (gyventojy ir vyriausybi-
nio sektoriaus vartojimo iSlaidos, investicijos prekiy ir paslaugy eksporto-
importo saldas), gamybos struktiiros (kokia BVP dali sukuria ekonomikos sekto-
riai) ir pajamy struktiiros (kokia BVP dali sukuria darbas, kurdamas darbo apmo-
kéjimo 1ésas ir socialinio draudimo jmokas, ir kokia kapitalas, uztikrindamas pelna
bei paliikanas ir atkurdamas amortizuota pagrindinj kapitala) atzvilgiais. Detaliau
knygoje bus nagrinéjami visuminés paklausos ir gamybos struktiiros aspektai.

Neabejotina, kad rinkos reformos Zenkliai sumazino valstybés vaidmeni eko-
nomikoje tiek valstybei atsisakant komerciniy sektoriy administravimo, tiek ir
perskirstant 1éSas tarp @ikio sektoriy. Kita vertus, socialiniy sektoriy (sveikatos
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priezilira, §vietimas, socialiné apsauga) finansavimas Zymia dalimi iSliko valsty-
bés ar visuomeniniy fondy prerogatyva. Kaip keitési BVP dalis, kuria sudaro
valstybés pajamos, matyti i§ 3 lentelés.

3 lentelé. BVP dalis, kuriq sudaro valstybés pajamos

Iki reformy pradzios. Daugeliu| 1997 metai, tam tikroms
atveju - 1989 metai Salims - 1996 metai
Vidurio ir Ryty Europa 49,5 39,6
bei Baltijos valstybés
Nepriklausomy valstybiy 34,0 21,8
sandrauga (NVS)

Saltinis: “Transition Report” 1998, EBRD.

Bendra valstybés iSlaidy maZéjimo tendencija kai kuriose Salyse, EBRD
duomenimis (4-5 lentelés), pasireiSké skirtingai:

4 lentelé. BVP dalis, kuriq sudaro valstybés islaidos. (Vidurio ir Ryty Europa)

1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997
Bulgarija 45,6 43,6 48,1 45,7 41,3 423 334
Cekija - 41,4 43,3 42,8 41,8 41,6
Estija - 34,9 40,3 39,2 41,4 40,5 374
Vengrija 554 59,4 60,6 60,9 53,9 48,3 52,9
Latvija - 28,2 35,2 38,2 38,2 38 38,2
Lietuva 38,7 31,5 35,1 38,5 36,8 34,1 34,7
Lenkija 49 49,5 50,5 48,9 47,9 47,5 48,1
Rumunija 38,7 42 34,2 33,9 34,5 34,1 34,3
Slovakija - - 51 48 47 49 51
Slovénija 41,1 45,6 46,7 46,1 45,7 44,9 45,7

Saltinis: EBRD.

5 lentelé. BVP dalis, kuriq sudaro valstybés islaidos (NVS)

1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997
Arménija 28 46,7 82,9 42,9 26,6 23,7 24,5
AzerbaidZanas - - 55,9 45,9 22,4 20,4 21,4
Baltarusija - 46 56,2 50 44,6 42,6 46,3
Georgia 33 35,7 35,9 23,5 11,6 14,1 144
Kazachstanas 32,9 31,8 25,2 25,9 19,9 18,6 20,3
Moldova 247 56,6 29,4 40,6 39,7 38,7 41,8
UKkraina - 58,4 54,5 45,8 374 31,6 34,8
Rusija - 37,2 40,7 45,9 37 40,1 40,7

Saltinis: EBRD.

Daugiau nei 10 procentiniy punkty sumazéjo Bulgarijos bei Kazachstano ir
daugiau nei 20 procentiniy punkty - Ukrainos ir UZkaukazés valstybiy iSlaidos.
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Visais atvejais mazéjima léme prieS tai susidargs didelis biudZeto deficitas, kuris
sieké 10,4 procento BVP Bulgarijoje (1996 m.) ir atitinkamai Kazachstane 7,2
(1994 m.), Ukrainoje 16,2 (1993 m.) ir 9,1 (1994 m.), Arménijoje 54,7 (1993 m.)
ir 10,5 (1994 m.), AzerbaidZane 15,3 (1993 m.) ir 12,1 (1994 m.). Biitent siekis
mazinti biudZeto deficita, matyt, atsiradusj dél valstybiniy institucijy nesugebé-
jimo rinkti mokescius liberaléjancios ekonominés aplinkos salygomis, o ne sa-
moningas siekis maZzinti pajamy perskirstyma lémé aptariamaji mazéjima.

galys (iskaitant Lietuva), kurios dideliy biudZeto deficito problemy netur¢jo,
santykiniy biudZeto iSlaidy beveik nemaZino. Valstybinio finansavimo stabilu-
mas rodo, jog Siose valstybése aptariamas veiksnys neturéjo ypatingo vaidmens
ekonomikos kitimui. PaZymétina, kad Rusijoje ir Baltarusijoje valstybés iSlaidos
aptariamuoju laikotarpiu labai svyravo, atspindédamos bendra situacijos Siose
valstybése nestabiluma.

6 lentelé BVP dalis, kuriq sudaro valstybés islaidos ir biudZeto balansas
1997 metais

BVP dalis, kuria sudaro Balansas % nuo BVP
valstybés iSlaidos
Vengrija 52,9 -4,9
Slovakija 51 -3,8
Lenkija 48,1 -3,1
Baltarusija 46,8 -2,1
Slovénija 45,7 -1,1
Cekijos Respublika 41,6 2.1
Moldova 41,8 -7,5
Rusija 40,7 -7,4
Latvija 38,2 1.4
Estija 374 2,2
Ukraina 34,8 -5,6
Lietuva 34,7 -1,8
Rumunija 343 -3,6
Bulgarija 334 -2,1
Arménija 24.5 -6,3
AzerbaidZanas 214 -1,7
Kazachstanas 20,3 -3,7
Gruzija 144 -3,8

Saltinis: EBRD.

6 lentelés duomenys rodo, jog postsovietinés Europos Salys pagal valstybés
dalyvavimo perskirstant sukurta produkcija mastus yra susiskirs¢iusios | 3 gru-
pes. Vengrijoje, Slovakijoje ir Lenkijoje yra perskirstoma apie 50 procenty BVP.
Kitose Vidurio ir Ryty Europos bei slaviskose NVS valstybése perskirstoma apie
30-45 procentus BVP. Uzkaukazéje ir Vidurinés Azijos valstybése perskirstoma
apie 15-30 procenty BVP.

Dvi iS triju santykinai daugiausia i$laidy turinciy $aliy (Lenkija ir Vengrija)
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tarptautiniy eksperty 1998-1999 metais jvardijamos kaip reformy lyderés, o visos
treciosios grupés (Saliy, kur BVP perskirstymas saikingas) narés vertinamos ga-
nétinai skeptiSkai. Tai paneigia literatliroje pasitaikanti supaprastinta tikio libera-
lizavimo vertinima. Neoliberalai kartais teigia, kad visuomet geriau turéti maZiau
valstybés. Tuo tarpu Saliy iSsivystymo lygio ir perskirstymo procesy sugretini-
mas rodo, jog ne visuomet mazesné mokesciy nasta reiSkia geresnj Salies gyve-
nimo lygj. Sumazinus valstybinj vartojima, kiti visuminés paklausos elementai
automatiSkai nekompensuoja susidariusio paklausos sumazgjimo. 1996-1997
mety nuosmukis Bulgarijoje i§ dalies paaiSkinamas valstybés vartojimo sumazé-
jimu atitinkamais metais.

6 lenteléje pateikti duomenis apie biudZety deficitus rodo, jog Baltijos vals-
tybiy situacija (ypac¢ Latvijos ir Estijos) yra santykinai gera. Moldova, Rusija bei,
matyt, Arménija, Ukraina ir Vengrija, spr¢sdamos deficito problemas turés ma-
Zinti santykines valstybés i§laidas.

Tikétina, kad, atsizvelgiant { palyginti neauksta valstybés iSlaidy lyginamaji svori
ir nezymy deficita, Lietuvoje perskirstymo apimtis ateityje gali neZymiai padidéti.
Kita vertus, §i prognozé artimiausiais metais nepasitvirtins, jei Lietuvos vyriausybé
2000 metais sieks subalansuoti valstybés biudZeta nedidindama mokesciu.

PREKIU EKSPORTAS

Prekiy eksportas yra ne tik sudedamoji visuminés paklausos dalis, bet ir bu-
das uZsidirbti valiutiniy iStekliy importo poreikiams patenkinti. Europos postso-
vietinio regiono valstybiy pasiskirstymas pagal eksporto apimti 1 gyventojui
pavaizduotas 14-15 paveiksluose.

14 paveikslas. Eksporto apimftis 1 gyventojui Vidurio ir Ryty Europos valstybése
1998 metais (JAV dol.)
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Saltinis: EBRD.

Matoma, kad pagal eksporto apimtj Salys galima padalyti { 3 grupes, kuriy
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pirmojoje eksporto apimtis virSija 2000, paskutinéje siekia apie 500 JAV doleriy
vienam gyventojui per metus.

15 paveikslas. Eksporto apimtis 1 gyventojui buvusiose TSRS valstybése
1997 metais (JAV dol.)
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Saltinis: EBRD.

Buvusiy TSRS $aliy diferenciacija pagal eksporto rodiklius yra ypac akivaiz-
di. Rusijos, Baltarusijos ir i§ dalies Kazachstano bei Ukrainos duomenys yra ar-
timi Baltijos respubliky duomenims, o Uzkaukazés dalyvavimas tarptautiniame
darbo pasidalijime $iuo metu yra labai menkas (eksportas nesiekia deSimtadalio
Baltijos valstybiy lygio).

Per 1992-1997 metus Estijos ir Lietuvos eksportas JAV doleriais iSaugo dau-
giau kaip 3 kartus, daugumos valstybiy - apie 2 kartus, o Bulgarijos, Moldovos,
Ukrainos ir AzerbaidZano beveik nepasikeité. Daugeliui Saliy biidinga situacija,
kuomet sparty eksporto augima keité jo sastingis ar net smukimas.

16 paveikslas. Prekiy eksporto lyginamasis svoris BVP 1992 ir 1997 metais
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Saltinis: EBRD 1998.

16 paveiksle atspindéta Saliy eksporto lyginamojo svorio BVP atZvilgiu raida
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per pastaruosius penkerius metus rodo, jog daugumoje valstybiy eksporto dalis
BVP augo ir 1997 metais valstybése, kuriy gyventojy skaicius yra apie 10 mln.
arba maziau sieké apie 50 procenty BVP, o valstybése, kuriose yra daugiau kaip
20 mln. gyventojy, - apie 23 procentus BVP. Lietuvoje, Latvijoje ir Bulgarijoje
Sis rodiklis maZzéjo, tai rodo uzsienio ekonominiy santykiy Siose valstybése pro-
blematiskuma.

Vertinant eksporto raida BVP kitimo atZvilgiu, galima pasakyti, jog daugu-
moje regiono valstybiy 1992-1997 metais eksportas skatino augima. Lietuvoje
aptariamuoju laikotarpiu pagrindinis veiksnys, pleciantis ekonomikai buvo pa-
klausa Salies viduje. Kaip Lietuvoje pastaraisiais metais keitési eksporto dalis
BVP parodyta 7 lenteléje.

7 lentelé. Prekiy ir paslaugy eksporto dalis Lietuvos BVP (procentais)

1994 1995 1996 1997 1998
Prekiy 48,0 449 42,5 43,7 37,0
Paslaugy 7,4 8,1 10,9 10,7 10,3
Prekiy ir paslaugy 55,4 53 53,4 544 473

Saltinis: Apskaiciuota pagal SD ir Lietuvos banko duomenis.

Paslaugy eksportas néra labai tiksliai apskaic¢iuojamas ir tikétina, kad prekiy ir
paslaugy dalies BVP lyginamasis svoris gali biiti tikslinamas ateityje.

17 paveikslas. Lietuvos eksporto struktiira pagal regionus
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Saltinis: Lietuvos statistikos metrasitis.

17 paveiksle Lietuvos eksporto dalis, tenkanti Vakary Europai, skai¢iuota
kaip eksporto | Europos Sajungos (ES) ir ELPA $alis (Islandija, Lichtensteinas,
Norvegija ir Sveicarija) suma, padidéjo nuo 20,5 procenty 1993 metais iki 49,2
procento 1998 metais. Nors tikétina, kad, atsigaunant Rusijos ekonomikai, NVS
dalis gali iSaugti, Vakary Europa jau tapo pagrindiniu $alies prekybos partneriu.
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INVESTICILJOS

Statistikos departamentas apskai¢iuoja materialines investicijas ir skaiciuo-
damas BVP iSlaidy metodu atsargy pasikeitima. giq dviejy visumines paklausos
elementy sumg laikysime bendra investicijy apimtimi. Kaip matoma i 8 lentelés
1993-1997 metais BVP dalis, tenkanti materialinéms investicijoms, augo nuo 10
iki 14,3 procento BVP. IS viso investicijy lyginamasis svoris daugiau nei padvi-
gubgjo, nes 1993-1994 metais sparciai mazéjo atsargos. [vertinant, kad 1993
metais pastaty ir {rengimy nusidévéjimas sudaré apie 9 procentus BVP, galima
teigti, jog 1993-1994 metais investicijy gamybai plésti praktiskai nebuvo. Labiau
tikétina, jog buvo teisingas prieSingas teiginys, t.y., kad pirmaisiais reformos
metais buvo pravalgomos ankstesniais laikotarpiais sukauptos 1éSos.

8 lentelé. Investicijy ir BVP santykis (procentais

1993 1994 1995 1996 1997 1998

BVP dalis, tenkanti mate- | 10,01 13,67 13,12 | 13,87 14,31 15.98
rialinéms investicijoms

BVP dalis, kuria sudaro -3,93 -4,68 1,68 1,46 1,53 2.49
atsargy pasikeitimas
IS viso 6,08 8,99 14,80 | 15,34 15,85 18.47

Saltinis: Lietuvos statistikos metrastis.

Tarptautiniuose ekonominiuose leidiniuose dazniausia akcentuojama uzsienio
investiciju, ypac tiesioginiy (toliau FDI), svarba postsovietiniy ekonomiky raidai.
Sutinkant, jog Sios investicijos kompensuoja vietiniy ekonomiky 1éSy trikuma
bei atneSa vakarietiSka vadybos ir rinkodaros patirtj, FDI vaidmuo bendroje in-
vesticijy apimtyje néra aukstas. Lietuvoje aptariamuoju laikotarpiu FDI sieké iki
ketvirtadalio visy investicijy arba apie 2 procentus BVP (Zr. 9 lentelg).

9 lentelé. UZsienio investicijos Lietuvoje

1993 1994 1995 1996 1997 1998

Tiesioginiy uZsienio inves-

ticijy dalis BVP 1,04 0,73 1,19 1,93 3,42 5.47

Visy investicijy Lietuvoje
dalis, tenkanti tiesioginéms
uzsienio investicijos

17,03 8,16 8,07 12,56 21,59 29,61

Saltinis: Lietuvos statistikos metrastis.

Regiono valstybiy uZsienio tiesioginiy investicijy dalis BVP parodyta 18 paveiksle.
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18 paveikslas. UZsienio investicijy ir BVP santykis Vidurio ir Ryty Europos
valstybése (procentais)
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Saltinis: Skaiciuota pagal EBRD.

Kaip matoma, neto tiesioginés uZsienio investicijos regione sudaro apie 1,5
procento BVP, arba maZiau nei 10 procenty visy investicijy regiono valstybése.
Regione pastebima investicijy augimo tendencija, bet ji neturéty Zenkliai pakeisti
bendro vaizdo, neskaitant pavieniy (ypa¢ mazy) Saliy, kuriose sékmingas didelis
projektas Zenkliai keiCia situacija. 1994 metais tokia Salimi buvo Estija, 1997
metais - Latvija, o 1998 metais - Lietuva. Saikingas uZsienio dalyvavimas inves-
ticijy procese, matyt, paaiSkina, kodél tarp Saliy BVP 1 gyventojui bei FDI 1
gyventojui tiesioginio statistinio rysio beveik néra. Siy rodikliy koreliacijos koefi-
cientas Vidurio ir Ryty Europos regione yra -0,06058 (naudoti BCE duomenys).

Bendra uZsienio investicijy, sukaupty iki 1998 mety imtinai, apimtis atspin-
déta 19 paveiksle.

19 paveiksle Salys iSdéstytos pagal BVP apimtj. Matoma, kad i§ 5 turtingiau-
siy valstybiy tik Vengrijoje uZsienio investicijy lyginamasis svoris virSija regio-
no vidurkj. Lietuvos rodikliai pagal investicijy ir BVP santyki §i regiono vidurki
taip pat virSija.

Mingjome, kad jrodyti, jog uZsienio investicijos pastaraji deSimtmeti Zenkliai
prisidéjo prie ekonomikos augimo, yra sudétinga. Kita vertus, egzistuoja tam
tikras rySys tarp uZsienio investiciju dalies BVP ir eksporto lyginamojo svorio
gamybos atzvilgiu. Siy parametry koreliacijos koeficientas yra 0,351652 ir jis
rodo, kad uZsienio kapitalo valdomos imonés yra greiCiausia labiau orientuotos
eksportuoti savo produkcija nei vietinio kapitalo valdomos imonés.
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19 paveikslas. Iki 1998 mety sukaupty tiesioginiy uZsienio investicijy apim-
ties ir BVP santykis
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Saltinis: Skaiciuota pagal EBRD.

20 paveikslas. Tiesioginés sukauptos uZsienio investicijos 1 gyventojui 1998
metais
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Saltinis: Business Central Europe (BCE).

Bendra uZsienio investicijuy apimtis 1 gyventojui Lietuvoje atitinka regiono
vidurki, nors Zenkliai atsilieka nuo anksciau reformas pradéjusiy valstybiy.

Tarp buvusiy TSRS respubliky uzZsienio investicijy atzvilgiu Lietuva artima
AzerbaidZzanui ir Kazachstanui, bet jos situacija gerokai palankesné nei kity vals-
tybiu. Rusijoje, Ukrainoje, Moldavijoje ir Baltarusijoje 1997 metais 1 gyventojui
teko maziau nei 100 JAV doleriy uZsienio investicijy (Baltarusijoje - apie 35
JAV dolerius).

ASMENINIS (NAMU UKIU) VARTOJIMAS
Ivertinti asmeninio vartojimo raida sudétinga, nes triksta reikiamos statisti-

nés informacijos. 10 lenteléje palyginama pastaryjy penkeriy mety rodikliy, vei-
kianciy ar atspindin¢iy asmenini vartojima, dinamika su BVP rodiklio kitimu.
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10 lentelé. Asmeninio gyventojy vartojimo kitimas

1994 1995 1996 1997 1998
BVP kitimas palyginamo- -9,8 33 4,7 7,3 5,1
siomis kainomis
Realusis ménesinis darbo 14,2 32 33 13,4 12.8
uzZmokestis
Reali senatvés pensija 12,9 -2,8 3,1 16,6 11,3
Reali mazmeniné prekiy 0.4 6,2 4,6 10,8 6,1
apyvarta
Reali komerciniy paslaugy -5.4 4 11,8 19,4
apimtis

Saltinis: Lietuvos statistikos metrastis ir Lietuvos ekonominé ir socialiné raida.

Realaus darbo uZmokescio kitimas pateiktas pagal SD duomenis. Reali pensi-
jos bei prekybos ir suteikty paslaugy apimtis vertinta naudojant vartojimo kainy
indeksus.

Reikia atkreipti démesj, kad visi asmeninio vartojimo rodikliai Salyje augo
spar¢iau nei BVP. Jei rodikliai yra tikslas, tikétina, kad Salis negalés iSlaikyti
spartaus vidinio vartojimo augimo arba net turés sumazinti $j vartojima artimiau-
sioje ateityje. Lietuvos statistikos departamento duomenys apie prekiy bei pa-
slaugy eksporto ir importo santyki Sia prielaida sustiprina. 1993-1998 metais
suvartojimas Salyje beveik 10 procenty vir§ijo gamyba. Papildomas vartojimas,
kuris ekonominéje literatliroje daZniausia aptariamas kaip einamosios saskaitos
deficito problema, buvo daugiausia finansuojamas valstybei ir komercinéms ins-
titucijoms skolinantis uzsienyje. 1998 metais papildomas vidinio vartojimo ska-
tinimo $altinis taipogi buvo i§ valstybinio turto privatizavimo gauti pinigai.

11 lentelé. Vartojimo pervirsis

1993 1994 1995 1996 1997 1998
Pervirsis (mln.Lt.) 905 1017,6 | 28433 | 31014 | 39145 | 51072
BVP dalis, tenkanti
pervirsiui (procentais)

7.8 6 11,8 9.8 10,2 11,9

Saltinis: Lietuvos statistikos metrasitis.

AUGIMO PERVIRSIS

PervirSis yra apskaiciuotas kaip prekiy bei paslaugy importo ir eksporto skir-
tumas.
Apibendrinant Lietuvos BVP augimg 1995-1998 metais skatinusius veiks-
nius, galima konstatuoti, kad:
e augima skatino asmeninis gyventojy vartojimo augimas, i§ dalies finan-
suojamas uzsienio paskoly pagrindu grindZiamo deficitinio biudZeto;
e teigiamai augima veike ir sparté¢jancios tiek sutaupyty Salies viduje, tiek
ir uZsienio 1é8y investicijos;
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e neigiamai augimg veiké mazéjanti BVP dalis, tenkanti eksportui.

Atsizvelgiant { NVS Saliy rinky paklausos (atitinkamai eksporto { Sias Salis
galimybiy sumazéjima 1998 mety viduryje) sumazéjima bei ribotas galimybes
pritraukti uZsienio kapitala asmeniniam vartojimui Salyje palaikymui, tikétina,
jog 1999 ir, matyt, 2000 metais visuminé paklausa neigiamai veiks Salies gyven-
tojuy vartojimo lygj ir BVP kitima. Tikétina, kad 1999 - 2000 metais Salies gyven-
toju vartojimas bei BVP sumazés 3-5 procentais.

Si prognozé buvo daryta 1999 mety pradZioje. ISankstiniai duomenys rodo,
kad 1999 metais BVP smuko apie 3 procentus. Tikétina, kad toks Zenklus smu-
kimas bei atsigaunantis eksportas ankstesniais metais susikaupusias struktiirines
problemas suSvelnins ir 2000 metais Lietuvoje bus nulinis ar net 1-2 procenty
teigiamas augimas.

LIETUVOS UKIO STRUKTURA

I8 21 paveiksle pateikty 1993 ir 1997 mety duomeny aiskiai matyti pramonés
ir zemés tkio lyginamojo svorio mazéjimo, augant komerciniy ir socialiniy
paslaugy reikSmei, tendencija.

21 paveikslas. Bendrosios pridétinés vertés struktira (galiojusiomis kaino-
mis; procentais)
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Saltinis: Lietuvos statistikos metrastis.
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22 paveikslas. UZimtumo struktiira (procentais)
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Saltinis: Lietuvos statistikos metrastis.

IS uZimtumo statistikos matyti panasios tendencijos, iSskyrus Zemés ki, kur
uZimtumas netgi padidéjo. UZimtumo Zemés ukyje statistika, matyt, néra visai
palyginama su kity sektoriy statistika, nes atspindi ne tik visiska uZimtuma, bet ir
dalini ar sezoninj uZimtuma mazuose tkiuose. Atsizvelgiant | tai, jog 1 dirban-
¢iojo Zemes tkyje darbo naSumas (skai€iuojant 1 dirbanciojo sukurtg pridéting
vertg) yra 57 procentai Salies vidurkio, galima teigti, jog didelis dirbanciyjy Sia-
me sektoriuje lyginamasis svoris yra vienas pagrindiniy Salies ekonomikos plétra
stabdanciy veiksniy.

12 lenteléje pateikiamas 1 dirbanciojo santykinio darbo naSumo pasikeitimas
pagal veiklas. Rodiklis gaunamas, dalijant pridétinés vertés dalj, tenkancia sekto-
riui, i$ tam sektoriui tenkancios uzimtumo dalies.

12 lentelé. Santykinis darbo nasSumas pagal veiklas. Pridétiné verté, viduti-
niskai vieno darbuotojo sukuriama salyje, yra prilyginta 100

1993 1997 1998
Zemés iikis, miSkinin- 63,11 57,80 43,1
kysté, Zuvininkysté
Pramoné 133,07 120,50 112,17
Statyba 71,83 102,82 111,34
Transportas ir rySiai 175,00 164,29 131,70
Prekyba, remontas, 141,67 113,41 101,02
viesbucdiai
Valstybés valdymas ir 90,63 153,66 124,28
gynimas
Svietimas 36,36 64,04 58,97
Sveikata ir socialinis 33,33 50,00 51,49
darbas
Kita veikla 117,50 135,05

Saltinis: Apskaiciuota remiantis SD duomenimis.
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12 lentelés duomenys rodo, jog santykinis darbo naSumas didéjo socialiniy
paslaugy ir statybos sektoriuose bei mazéjo Zemes iikio, pramongs, transporto ir
prekybos sektoriuose. Svietimo ir sveikatos sektoriuje sukurta pridéting verté
(PV) padidéjo beveik 2 kartus. Sis padidéjimas atspindi ne tiek realaus darbo
naSumo pasikeitima, kiek dosnesni socialiniy sektoriy biudzZetini finansavima
1998 metais. Valstybinés statistikos duomenimis, darbo naSumas sveikatos sek-
toriuje 1997 metais dar buvo mazesnis nei Zemés tikio, o 1998 metais §i lygi 19
procenty vir§ijo. Kartais statistikos atspindimas Zemas darbo naSumas sociali-
niame sektoriuje aiSkinamas darbuotojy pertekliumi Siose srityse. Kita vertus,
tarptautiniai palyginimai rodo, jog didZiausias santykinis darbo jégos perteklius
yra biitent Zemés tkyje. Tikétina, kad Zemes iikio ir socialiniy paslaugy sektoriy
skirtumy prieZastis - statistiniy skai¢iavimy metodiky netikslumas (pvz., skai-
¢iuojant socialinio sektoriaus PV néra jtraukiami visi amortizaciniai atskaitymai,
skaiiuojant Zemés tikio sektoriaus PV néra eliminuojamos visos subsidijos).

23 paveikslas. Pramonés ir Zemés ikio apimties kitimas palyginamosiomis
kainomis (1992 metai yra prilyginti 100)
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Saltinis: Lietuvos statistikos metrastis.

23 grafiko duomenys rodo, kad pagrindiniy prekiy gamybos sektoriy Lietu-
voje kitimas atitiko bendrasias BVP kitimo tendencijas. Reformy pradZioje ga-
myba smarkiai smuko, ypa¢ pramonéje. SD duomenimis, Lietuvos pramoné
1994 metais pagamino tik 48,2 procento 1992 mety produkcijos apimties, skai-
¢iuojant palyginamosiomis kainomis. Nuo 1995 mety abu sektoriai émé augti,
taciau Sis augimas dar nekompensavo reformy pradZioje patirty nuostoliy.

GAMYBOS KONKURENCINGUMAS

Gamybos darbo naSumo kitimas Lietuvos prekiy gamybos Sakose pavaizduo-
ta 24 paveiksle.
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24 paveikslas. Darbo nasumo kitimas Lietuvoje (procentais)
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Saltinis: Lietuvos statistikos metrastis.

25 paveikslas. Darbo nasumo pramonéje kitimas postkomunistiniame re-
gione (procentais)
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Saltinis: EBRD.

Visame postkomunistiniame regione pramonés gamybos apimtis pastaruoju
laikotarpiu augo, mazéjant sektoriaus darbuotojy skaiCiui (t. y. darbo naSumo
augimo saskaita). Pasinaudojant ERBD duomenimis, 25 paveiksle palyginamas
darbo naSumo kitimas Lietuvoje, Vidurio ir Ryty Europoje bei NVS. Duomenys
rodo, jog darbo efektyvumo augimas Lietuvoje atitinka Vidurio Europos skaicius
ir gerokai lenkia NVS regiona.

Regioniniai duomenys, pateikti 25 paveiksle, yra atskiro regiono Saliy rodik-
liy aritmetiniai vidurkiai. Pagal analogiSkai apskaiciuotus duomenis gautas vidu-
tinio darbo uZmokescio pramonéje vertinimas rodo, jog Lietuva jau prarado pries§
keleta mety turéta Salies su santykinai Zemu darbo uzmokesc¢iu pranaSuma. Jau
1997 metais Lietuvos pramonés darbuotojy uZmokescio vidurkis doleriais buvo
beveik toks pat kaip Vidurio ir Ryty Europos regiono valstybiy bei beveik
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2 kartus didesnis nei NVS. Dé¢l 1998 mety krizés Rusijoje ir JAV dolerio kurso
augimo santykinis Lietuvos pramonés darbuotojy darbo uzmokestis 1998 metais
ir 1999 mety pirmoje pus¢je dar labiau iSaugo, nors tam tikri Zemo darbo uzmo-
kesc¢io pranaSumai kai kuriy regiono valstybiy atZvilgiu iSlieka ir jie atspindéti 26
paveiksle.

26 paveikslas. Vidutinio darbo uZmokescio kitimas postkomunistiniame re-
gione pagal Saliy grupes (JAV dol. per ménesj)

232
250 558
207 207
200
167
150 O Lietuva
124 118
89 109
100 - B Vid.
Europa
50 A ONVS
0 —
1995 1996 1997

Saltinis: Business Central Europe (BCE).

27 paveikslas. Vidutinis darbo uZmokestis postkomunistiniame regione pa-
gal salis 1999 metais (JAV dol. per ménesj)
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Saltinis: Business Central Europe (BCE).

Paveikslas sudarytas pagal BCE 1999m. birZelio duomenis ir atspindi situaci-
ja valstybése 1998 mety pabaigoje ir 1999 mety pradZioje. Taikomas faktinis
valiuty kursas. Cekijos ir Slovakijos pateikti darbo uzmokeséio pramonéje duo-
menys, o kitais atvejais atspindimas visas iikis. 27 paveiksle Salys iSdéstytos pa-
gal BVP 1 gyventojui apimtj.

27 grafiko duomenys, patikslindami i§vada apie esminiy Lietuvos konkuren-
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ciniy prana§umy darbo jégos kainos poZiliriu nebuvima, parodo, jog artimiausio-
je ateityje investicijy i Sali apimtj bei eksporto ir importo santyki lems gamybos
efektyvumo veiksniai, o ne veiksniai, susij¢ su pigiais gamybos iStekliais.

EINAMOSIOS SASKAITOS DEFICITO PROBLEMA

1997-1998 metais dauguma analitiky, vertinan¢iy Lietuvos ekonomikos biik-
le ir perspektyvas, einamosios saskaitos deficito problema nurodo tarp skubiau-
siai sprestiny klausimy.

28 paveikslas. Einamosios sqskaitos deficitas (milijardais lity) bei Sio defi-
cito ir BVP santykis (procentais)

14
12,15
12
10,18
10,37 ’
10 9,18
[ Einamosios
8 saskaitos
balansas
6 5.2
. 3,45 3.9
25 29 [l Einamosios
2 1,78 saskaitos
0,4 0,3 balansas/BVP
0 J
1993 1994 1995 1996 1997 1998

Saltinis: Lietuvos statistikos metrastis.

28 paveikslas rodo, jog per pastaruosius 5 metus einamosios saskaitos defici-
tas (ESD) padidéjo nuo 0,4 iki 5,2 milijardo lity per metus, o jam tenkanti BVP
dalis 1998 metais sudaré 12,2 procento BVP. Lietuva kai kuriy tarptautiniy orga-
nizacijy jau jvardyta kaip prasciausia ESD rodiklj pasaulyje turinti valstybé. Pas-
tarasis vertinimas yra kiek perdétas, bet, kaip rodo paveikslas, palyginimai su
kitomis postsovietinémis (nekalbant apie ES) valstybémis Lietuvai néra naudingi.
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29 paveikslas. Einamosios sqskaitos deficito ir BVP santykis regione 1997 metais
(procentais)
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Saltinis: EBRD. Paveiksle Bulgarijos ir Slovénijos duomenys jrasyti su minu-
so Zenklu, nes jy einamosios sqskaitos balansas buvo teigiamas.

1997 metais prastesnius nei Lietuva rodiklius i§ artimiausiy kaimyny turéjo
Estija, o iS kity Europos Saliy daug prasciau atrodé karus pergyvenusios Bosnija,
Arménija ir AzerbaidZanas. Pirminiais BCE 1998 mety duomenimis, Kroatija
(7,8) ir Estija (8,9) pagal aptariamaji rodiklj atrodé geriau nei Lietuva (12,2).

Detaliai neanalizuodami sudedamyjy einamosios saskaitos balanso daliy, pa-
teiksime kelis valiutiniy $alies iplauky struktiira atspindincius grafikus. Skaiciai
Salia stulpelio nurodo konkrecios jplauky riiSies apimti milijardais lity.

30 paveikslas. Lietuvos einamosios sqskaitos jplauky balanso struktiira
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Saltinis: Lietuvos statistikos metrastis.
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30 paveikslas rodo, jog apie 80 procenty einamyjy valiutiniy jplauky Lietuva
gauna i$ prekiy eksporto. 1997 metais, lyginant su 1993 gan Zenkliai - nuo 8,8 iki
18,6 procenty - padidéjo paslaugy lyginamasis svoris einamyjy valiutiniy jplauky
atZvilgiu. 1998 metais paslaugy eksporto santykiné reik§Smé augo toliau. Einamy-
ju pervedimy { Lietuva apimtis sudaro apie 4 procentus visy einamyjy iplauky ir
apie 2 procentus BVP. Einamyjy pervedimy pagrinda sutaro techninés pagalbos
Lietuvai projektai ir vis maz¢janti labdara.

31 paveikslas. Lietuvos einamosios sqskaitos islaidy balanso struktiira
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Saltinis: Lietuvos statistikos metrastis.

Einamyjy iSlaidy struktiiroje aiSkiai vyrauja prekiy importas, kuriam tenkanti
iSlaidy dalis sudaré 90 procenty 1993 metais ir 82 procentus 1997 metais. Laips-
niskai auga paslaugy importas ir sparciai - pajamy debetas. Pajamy debeto lygi-
namasis svoris nuo 0 procenty 1993 metais iSaugo iki 4 procenty einamuyjy ilai-
dy arba maZzdaug 2,9 procenty BVP 1997 metais. Daugiausia pajamy debeta
formuoja dividendai uZsienio investuotojams ir paliikanos uz suteiktas paskolas.

INFLIACIJA

Reformy laikotarpio pradZioje kainy augimas, kurio kitimas pateiktas 32 pa-
veiksle, buvo viena rimciausiy Salies ekonominiy problemy. 1990-1992 metais
Lietuva dar buvo rublio zonoje ir jos pinigy politika nebuvo savarankiska. Kita
vertus, nuo 1991 mety pradZios iki 1992 mety vidurio Lietuvoje taikyta pajamy
ir kainy politika, pagrista periodiSku, net virSijanciu infliacijos tempus algy kéli-
mu, infliacija skatino. 1992 mety pabaigoje pradéjus riboti piniginiy pajamy au-
gima bei 1993 metais jvedus lita situacija pasikeité ir kainy augimas pradéjo
Zenkliai mazeéti.
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32 paveikslas. Vartotojy kainy augimas (procentais)
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Saltinis: Lietuvos statistikos metratis.

Kainy augimo lét¢jimas sudaro salygas rinkos dalyviams tiksliau numatyti
ateit] ir priimti veiksmingesnius sprendimus. Svarbu yra ir tai, jog infliacijos
ribojimas sukuria taupymo prielaidas. Esant aukStai infliacijai, Lietuvoje paliika-
nos, mokamos gyventojams uz terminuotus indélius, nuolat buvo maZesnés nei
pinigy perkamosios galios smukimas dél infliacijos. Taigi ekonomine prasme
taupyti neapsimokejo ir tik 1998 metais realios paliikanos tapo teigiamos.

33 paveikslas. Reali metiné paliikany norma Lietuvoje (procentais)
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Saltinis: Skaiciuota pagal Lietuvos statistikos metrastyje skelbtus duomenis.

33 paveiksle reali palikany norma apskai¢iuota kaip terminuoty indéliy palt-
kany normos vidurkio ir metinés infliacijos skirtumas kiekvieny mety sausio
ménesi. Iki 1998 mety indélininkai, net ir gaudami paliikanas, atsiimdavo i$ ban-
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ko pinigy perkamosios galios atZvilgiu maZiau, nei buvo pradinis indélis.

Viena i§ ekonominés teorijos aksiomy yra ta, jog kitoms salygoms esant toms
pacioms kainy lygi lemia cirkuliacijoje esanciy pinigy kiekis. Ketvir¢iy duome-
nys apie pinigy masés P2 (grynieji pinigai, neterminuoti ir terminuoti indéliai) ir
vartotojy kainy indekso (VKI) kitima pateikti paveiksle. Pateikti duomenys rodo,
kad abu rodikliai faktiskai kito vienodai (P2 ir VKI koreliacijos koeficientas ly-
gus 0,908).

Nuo 1995 mety pabaigos pinigy masé¢ Lietuvoje beveik neauga ir kartu yra
stabdomas kainy augimas. Tai kad 1996 metais P2 sumazéjo ir 1997 metais pa-
did¢jo, galima paaiSkinti dél 1995 mety pabaigoje vykusios banky krizés suma-
Z&jusia indéliy apimtimi ir jos atsikfirimu panikai praéjus. 1998 mety antrosios
pusés rodikliams jtakos galéjo turéti indéliy atkiirimo procesas. Jei pinigy masé
santykinai spar¢iau augs ir toliau, 2000 metais gali paspartéti infliacija.

34 paveikslas. Pinigy masés ir vartotojy kainy indekso kitimas (1994 mety
1 ketvirtis yra prilygintas 1)
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Saltinis: Lietuvos ekonominé ir socialiné raida.

Nuosekli | kainy ribojima orientuota Lietuvos tikio politika pasireiské ne tik
nuolatiniu infliacijos mazé¢jimu 1992-1998 metais, bet ir tuo, kad dabartiniu metu
infliacija Salyje yra viena Zemiausiy regione. 35 paveiksle pateikti BCE skelbia-
mi duomenys apie regiono valstybiy infliacija (vertinta lyginant 1999 mety ge-
guzés arba balandZio ménesj su atitinkamu 1998 mety ménesiu). Per vertinamaji
laikotarpi Bulgarijoje kainos smuko 3 procentais, o Lietuvoje nepasikeité.
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35 paveikslas. Metiné infliacija regione 1999 metais ( procentais)
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Saltinis: Business Central Europe (BCE).

Vakary Europos valstybése ir JAV pastaruosius 2 deSimtmecius infliacijos
ribojimas iki 2-5 procenty per metus buvo ir yra vienas pagrindiniy Saliy ekono-
mingés politikos prioritety. Vakary autoriai, vertindami VRS regione Saliy laimé-
jimus, akcentuoja kitus dalykus. Jei neskaitysime Rumunijos, infliacija buvo
didZiausia valstybése, kurios daZniausia jvardijamos regiono pertvarkos lydere-
mis (Vengrijoje ir Lenkijoje). Néra aiSku, kodél infliacija Siose valstybése néra
akcentuojama kaip labai didelé problema. Galimos dvi priezastys:

¢ infliacija pereinamojo laikotarpio ekonomikoms yra maZiau Zalinga nei i§vystytos

rinkos ekonomikoms

e dél politiniy sumetimy reikia jvardyti lyderes nors jos irgi turi vystymosi problemu.

Gali buti, jog pirmasis teiginys turi racionaly pagrinda. Pasikeitus ekonomi-
kai, neiSvengiamai radikaliai kei€iasi gamybos ir pajamy paskirstymo struktiira.
Struktiirinéms reformoms yra biitina, kad prekiy ir gamybos veiksniy santykinés
kainos sparc¢iai keistysi. Ko gero, politiSkai yra lengviau uZtikrinti $ia kaita, ne-
keiciant produkty, kuriy paklausa maZza, kainy ir didinant perspektyviy produkty
kainas.
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36 paveikslas. Metiné infliacija Lietuvoje ir Lenkijoje ( procentais)
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Saltinis: Business Central Europe (BCE).

37 paveiksle pateikti Lenkijos ir Lietuvos metinés infliacijos pastaryju penke-
riy mety palyginamieji rodikliai. Laikotarpio pradzioje Lenkijos rodikliai buvo
geresni, bet nuo 1997 mety kainos léciau augo Lietuvoje. Matyt, reik§Sminga jta-
ka kainy kitimo pasikeitimui turéjo lito susiejimas su JAV doleriu ir pastarosios
valiutos vertés europiniy valiuty atzvilgiu iSaugimas po 1996 mety bei pastovus
zloto kurso dolerio, o kartu ir lito, atZvilgiu mazéjimas.

37 paveikslas. Lito kurso euro ir zloto ativilgiu kitimas 1994-1999 metais
(lity u? atitinkamos valiutos vienetq)
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Saltinis: Apskaiciuota pagal Lietuvos banko duomenis

Nuo 1994 mety pradzios ekiu (euro) kursas lito atzvilgiu sumazéjo neZymiai,
bet zlotas nuvertéjo 1,75 karto. Zloto laipsniSkas devalvavimas ne tik paaiSkina
didesnius infliacijos tempus kaimyninéje Salyje pastaraisiais metais, bet kartu yra
ir pavyzdys politikos, kai i§ anksto prognozuojamas devalvavimas nesukelia pa-
nikos rinkoje. Néra aiSku, ar litas bus devalvuotas dolerio atzvilgiu artimiausiu
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laikotarpiu. Lietuvos banko vadovams tvirtinant, kad Salies valiutos kursas dole-
rio atzvilgiu nesikeis, daugelis Vakary ekonomisty lito devalvavima prognozuo-
ja. "The Economist" analitiky nuomone, 2000 metais litas bus devalvuotas bent
10 procenty. Dideliy civiliniy sandoriy (pvz., buty pirkimo) sudarymas atsiskai-
tant dazniausiai doleriais bei aukStesnés palikanos uz indélius litais nei palika-
nos uZ indelius doleriais rodo, jog ir Lietuvos gyventojai jZvelgia lito devalvavi-
mo galimybg. Kita vertus, tas pats "The Economist" 1998 metais prognozavo,
jog litas bus devalvuotas jau 1999 mety pradZioje ir $i prognozé neiSsipildé.
Aukstas Lietuvos prekybos balanso deficitas ir santykinai nedideli valiutiniai rezervai
yra pagrindiniai argumentai, kuriais ekonomistai grindZia lito devalvavimo tikimybg.

PROGNOZE

Ilgalaikés prognozés néra labai patikimas ir dékingas uZsiémimas, nes dauge-
lis veiksniy, kurie turés jtakos Salies ekonomikai ateityje, yra sunkiai numatomi.
Lietuvoje ilgalaikiai prognostiniai tyrimai yra menkai i§plétoti ir numatant eko-
nomikos perspektyvas néra galimybés remtis patikimais vietiniais Saltiniais. De-
mografinés prognozés yra iSimtis i§ bendrosios taisyklés.

1998 mety pabaigoje Pasaulio bankas savo studijoje "Lithuania. An Opportu-
nity for Economic Success" yra pateikgs du galimus Salies vystymosi scenarijus
iki 2007 metu. Sie scenarijai jvardyti saikingo ir spartaus augimo scenarijais.

Pagal saikingo augimo scenarijy Salies gamyba augs 3 procentais kasmet ir
2007 metais vir§ys 1998 mety lygi 30,5 procento. Si prognozé reikia, kad 2007
metais Lietuvos gamyba bus 1989 mety lygio, o dabar esantis jos atotriikis nuo
Vakary Europos nesumazés. Pagrindinés saikingo augimo scenarijaus prielaidos
yra tai, kad investiciju lyginamasis svoris BVP atzvilgiu iSliks nepasikeitgs
(mazdaug 21 procentas BVP) visa laikotarpj. Taupymas Salies viduje garantuos
apie 75 procentus investicijy, o kitos investicijos bus uZsienio kapitalo pagrindu.
Valstybés skola uZsieniui augs dél nuolat neigiamo biudZeto deficito (-2,5 pro-
cento BVP) ir didéjancio poreikio aptarnauti jau susidariusia valstybés skola.
BVP dalis, kuria sudaro valstybés pajamos iSliks pastovi ir lygi 30,5 procento.
Nors prekybos deficitas mazés kiek spar¢iau augant eksportui nei importui, mo-
kéjimo balanso deficitas isliks auksStas (daugiau kaip 5 procentai BVP) daugiau-
sia dél poreikio aptarnauti valstybés skola uzsieniui. Periodo pabaigoje paskoly
paliikanoms padengti teks iSleisti 6,6 procento BVP.

Numatoma, kad litas bus nuolat nuvertinamas dolerio atZvilgiu ir 2007 metais
1 doleris bus keic¢iamas i 18 lity. Kainos augs 18 procenty kasmet, versdamos lita
nuvertéti, o lito nuvertéjimas savo ruoZtu skatins tolesnj kainy augima.

Pagal spartaus augimo scenarijy Salies gamyba augs maZzdaug 5,5 procento
kasmet ir 2007 metais virSys 1998 mety lygi mazdaug 55 procentais, o kartu ke-
liolika procenty bus virSytas prie$ reforma buves lygis. Dél tokio augimo laiko-
tarpio pabaigoje Lietuvoje vienam gyventojui tekty apie 35-40 procenty dabarti-
niy Europos Sajungos Saliy gamybos. Pagrindinés spartaus augimo scenarijaus
prielaidos yra tai, kad investicijy lyginamasis svoris BVP atzvilgiu iSaugs iki
23,5 procento ir daugiausia (daugiau nei 90 procenty) bus daromos taupymo Sa-
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lyje pagrindu. Savo ruoZtu, dviguba taupymo iSaugima laiduos finansiniy institu-
ciju, iskaitant pensiju fondus, sustipréjimas bei Zenklus valstybés taupymo ir
valstybiniy investicijy iSaugimas. Nors prognozuojama, kad biudZeto deficitas
i8liks, jis turéty biiti maZesnis nei saikingo augimo scenarijaus atveju daugiausia
del BVP dalies, tenkancios valstybés pajamoms iSaugimo 2,5 procentinio punk-
to, lyginant su dabartiniu laikotarpiu. Skolinamasi uzsienyje turéty biiti saikingai,
o skolos lyginamasis svoris turéty beveik nepasikeisti, lyginant su 1998 metais
(apie 20 procenty BVP). Kainy augimas pagal aptariamaji scenarijy turéty lététi,
kol pasiekty 5 procentus 2007 metais. Scenarijus numato, kad 2007 metais
1 doleris bus kei¢iamas i 6,75 lito.
Abiem scenarijams yra bendra (tai, matyt, atspindi daugumos vakarie¢iy po-
zitir | Lietuva), kad:
e miusy Salis sugebés vystytis, bet artimiausius 10-20 mety iSliks Zymiai silpnesné nei
jos kaimynai vakaruose
e dauguma dabartiniy Salies problemy (mokéjimy balanso ir biudZeto deficitas, valsty-
bés skola, infliacija) gali biiti susvelnintos sékmingos politikos priemonémis, bet grei-
tai i$sprestos nebus.

Atkreiptinas démesys | tai, kad greta tradiciniy neoliberaliy pasitilymy (sparciau
privatizuoti valstybés turta bei sukurti kaupiamaji pensijy draudima), Pasaulio banko
ekspertai siiilo padidinti mokes¢ius tam, kad investicijoms pakakty 1&Sy iS biudZeto.

Daugeliui Vakary analitiky Lietuva yra per maza, kad investuoty 1ésas i jos ilga-
laikés plétros prognozavima, bet didesnés miisy kaimynés susilaukia daugiau déme-
sio. "The Economist Intelligencia Unit" kas ketvirtj skelbia 5-10 mety Lenkijos, Ce-
kijos, Rusijos, Ukrainos ir kity didesniy valstybiy raidos prognozes. Jei §i institucija
vertinty Lietuvos ateiti, matyt, taikyty panasias prielaidas, kaip vertindama kaimynes.
Kas numatoma kaimynéms gamybos apimties atzZvilgiu pateikta 13 lenteléje.

13 lentelé. DidZiyjy regiono valstybiy vystymosi 1998-2003 metais prognozé
atlikta EIU.

Rodiklis Salis 1998 2000 2003
BVP 1994 — 100 Lenkija 121 129,5 158,7
Cekijos Respublika 108,7 108,7 120,9
Bulgarija 88,8 92,6 103,9
Rumunija 96,4 94,4 100,2
Rusija 89,1 84,2 91,6
Ukraina 75,4 72,9 79,2
BVP vienam gy- Lenkija 3880 4360 6060
ventojui JAV Cekijos Respublika 5400 5700 7500
doleriais pagal Bulgarija 1500 1800 2670
keitimo kursg Rumunija 1790 1580 2013
Rusija 1890 1430 2090
Ukraina 846 662 859

Saltinis: EIU atitinkamy Saliy "Country Forecast"
13 lentel¢je teikiami kiek suapvalinti duomenys i§ 1999 mety 2-ojo ketvir¢io
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"Country Forecast". Lentelé rodo tai, ka jau apraSéme anksciau (postsovietinés
Salys pastaraisiais metais vystosi skirtingai). Lenkijos ir Cekijos Respublikos
ekonomikos auga, o kitos miisy didZiosios kaimynés 1998 metais gamino maZiau
nei 1994 metais. Lentelé taip pat rodo ir skeptiska Vakary eksperty poziiri { sil-
pnesniyjy ekonomiky raidos perspektyvas artimiausiais metais. Manoma, kad
jose gamyba augs, bet labai 1étai ir Bulgarijoje bei Rumunijoje 2003 metais uz-
tikrins viso labo 1994 mety lygi, o Rusijoje ir Ukrainoje net §is lygis nebus pa-
siektas.

Pagal pastaryjy 5 mety ir bisimyju 5 mety situacija postsovietinés valstybés
tarsi suskyla | 3 grupes, kurias salyginai galima ivardyti kaip augimo, stagnacijos
ir depresijos zonas. 1998 metais, jei 1994 mety apimtj prilyginsime 100, Lietu-
vos BVP apimtis sudaré 122 procentus ir Salis pateko i augimo zong bet ar pasi-
seks joje iSlikti ir ateityje? Atsakymas i $i klausima gerokai priklausys nuo situa-
cijos Rusijoje ir Ukrainoje. Lietuvai svarbiis ne tiek $iy valstybiy ekonomikos
augimo tempai, kiek Rusijos ir Ukrainos pilie¢iy perkamoji galia uzZsienyje bei
santykiniai darbo jégos kasStai. Lentel¢je pateikti BVP vienam gyventojui duo-
menys rodo, kad cituojamo leidinio autoriai nenumato artimiausiais penkeriais
metais rytiniy miisy kaimyniy perkamosios galios iSaugimo. Net darant prielaida,
kad pusé Ukrainos gamybos priklauso Seséliniam sektoriui ir neatspindima statis-
tikos, jau dabar Ukraina daugiau nei du kartus pagal BVP 1 gyventojui JAV
doleriais atsilieka nuo Lenkijos, o Sis atsilikimas padidés iki daugiau nei 3 karty
2003 metais. Prognozuojama, kad vidutiniai darbo jégos kastai 2003 metais Uk-
rainoje bus tik 0,3 JAV dolerio per valanda (jvertinus Se$élines pajamas - 0,6), o
Lietuvoje jau 1998 metais Sie kaStai sieké mazdaug 1,5 JAV dolerio.

Pasitvirtinus prognozei, kad darbo jéga slaviskose NVS valstybése ilgai bus
beveik 3 kartus pigesné nei Lietuvoje, Lietuvos eksportas | Rytus beveik neaugs,
o prieSingai - importas gali biiti pigios ir ganétinai kvalifikuotos rytiniy miisy
kaimyniy darbo jégos paskatintas. Egzistuojantys kaimyny rySiai veikia vysty-
masi, todél stagnacija Rytuose turéty stabdyti Lietuvos augima ir jis gali buti
létesnis nei miisy pietvakariy kaimynés Lenkijos.

Tiesa, tikétina, kad 2000 ir vélesniais metais politinis ir ekonominis nestabi-
lumas Rusijoje ir Ukrainoje sumazés ir dél to Ukrainos BVP 2003 metais pasieks
1500 JAV doleriy 1 gyventojui. Miisy nuomone, ir darbo uZmokestis, ireikStas
doleriais turéty Siose valstybése augti spar¢iau, nei numato cituotieji Vakary eks-
pertai. Kad gamybos iSraiSka doleriais gali labai greitai iSaugti rodo ir Lietuvos
patirtis, kuomet aptariamas rodiklis 1994 sudaré¢ 1140, o 1996 metais (laikotar-
pis kuomet nebuvo ypac¢ spar€ios privatizacijos ar ekonomikos augimo) - jau
2130 JAV doleriu.

Jei miisy hipotezé pasitvirtinty, uZsienio prekybos su Rytais salygos tapty jau
ne ekonomikos vystymosi stabdZiu, bet vienu i varikliy kartu su paklausa Vaka-
ruose ir Salies viduje. Situacijos Rytuose pageréjimas taipogi paspartinty tranziti-
nius prekiy srautus per Lietuva, pagerindamas 1998 metais ir 1999 mety pradZio-
je 1 stagnacija patekusio Lietuvos transporto biklg.

Knygoje pateikti optimistiSkesni nei Vakary eksperty Ukrainos ir Rusijos
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vertinimai sietini tik su 2000 ir vélesniaisiais metais. 1999 metais Lietuvoje dar
Zenklios 1998 mety krizés Rusijoje pasekmés, kuriy, matomai, nesugebés kom-
pensuoti vidaus paklausa.
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SOCIALINE RAIDA IR JOS VEIKSNIAI

ALGIS DOBRAVOLSKAS, socialiniy moksly daktaras

Pagrindiniai socialinés raidos veiksniai — tai gyventojy ekonominis aktyvu-
mas bei valstybés socialiné politika. Gyventojy ekonominis aktyvumas nulemia
Jju pajamas, valstybés socialiné politika kompensuoja pajamas, negautas dél rizi-
kos veiksniy (nedarbo, senatvés, invalidumo, skurdo ir t.t.). Todél gyvenimo
lygis, kokybé bei ju raidos tendencijos yra laikomi abiejy socialinés raidos
veiksniy padariniais.

GYVENIMO LYGIO IR KOKYBES RAIDA

1990-1999 mety laikotarpj galime padalinti i 2 etapus. Pirmajam, trukusiam
iki 1993 mety, budingas staigus gyvenimo lygio kritimas. Antrajam — laipsniSkas
jo didéjimas.

Gyvenimo lygj ir kokybg atspindi jvairis rodikliai. Kartais naudinga panagri-
néti netiesioginius rodiklius, pavyzdziui, kidikiy mirtingumo (Zr. 1 pav.).

1 paveikslas. Kadikiy mirtingumas (Infant mortality)
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Saltinis: Statistikos departamento duomenys.

Sis grafikas gana tiksliai iliustruoja dvi gyvenimo lygio ir kokybés tendencijas:
e gyvenimo lygio ir kokybés staigy kritima 19901993 metais ir
e blogesne kaimo situacija.

Daugeli mety kaime kudikiy mirtingumas yra didesnis dél tokiy priezasciy,
kaip infekcinés ir parazitinés, kvépavimo organy ligos. Todé¢l kudikiy mirtingu-
mas glaudziai susij¢s su biisto bei mitybos salygomis, t.y. tiesiogiai priklauso
nuo gyvenimo lygio bei kokybés ir atspindi ju dinamika bei skirtumus, o ne tik
sveikatos prieZifiros biiklg.

Vienas iS jautriausiy poky¢iams tiesioginiy gyvenimo lygio ir kokybés rodik-
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liy yra vartojamosios islaidos. Busto salygy, apsirtipinimo ilgalaikio vartojimo
reikmenimis rodikliai maZiau priklauso nuo einamujy poky¢iy ir daugiau atspin-
di ilgalaikes tendencijas. Vartojamasias iSlaidas skaiCiuoja Statistikos departa-
mentas, tirdamas namy tikiy biudZeta. Nuo 1996 m. sausio 1 d. Sie tyrimai atliekami
pagal nauja programa, kuri atitinka pagrindinius EUROSTAT o reikalavimus.

Vienas i§ apibendrinan¢iy vartojamuyjy iSlaidy rodikliy yra ju struktiira: kuo
Zemesnis gyvenimo lygis, tuo didesng Sios struktiiros dali uzima maisto produk-
tai, tai yra iSlaidos, kuriy sunkiausia atsisakyti. Be to, didel¢ i§laidy mitybai dalis
riboja kity poreikiy — aprangos, biisto, poilsio ir panasiai — tenkinima.

2 paveikslas. Vartojamyjy islaidy dalis (Share of consumer expenditure)
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Saltinis: Statistikos departamento duomenys, 1999m., IV ketvirtis.

Gyvenimo lygio staigaus kritimo etapa atspindi labai padidéjusi bendry var-
tojamyjy iSlaidy dalis, tenkanti maistui visose vartojimo i$laidose. Antruoju eta-
pu, per SeSerius nepriklausomybés metus dar nepasiektas tas vartojimas lygis,
kuris buvo pradzioje, sprendziant pagal maisto produkty dalj, tenkancia ben-
droms vartojamosioms i§laidoms.

ISlaidy maistui dalies mazéjima stabilizuoja ne tik Zemesnis bendras gyveni-
mo lygis, bet ir kiti vartojima salygojantys veiksniai. Visam laikotarpiui budinga
tai, kad laipsniSkai kuriama nauja vartojamuyjy iSlaidy struktiira (Zr. 3 pav.). Tai
nulemia ne tik vartotojy teikiama pirmenybé, bet ir rinkos salygu, kainy kaita.

Pavyzdziui, 1996-1999 mety laikotarpiu visoms vartojamosioms i§laidoms
padidéjus 22%, iSlaidos maistui padidéjo labai nedaug — tik 2,3%, tuo tarpu dra-
buZiams, avalynei, biisto apstatymui ir namy apyvokos reikmenims — 47%. I§lai-
duy maisto prekéms stabilizavimasis ir ne maisto prekéms didé¢jimas rodo, kad
mityba néra daugumos gyventojy riipestis.

Paslaugoms tenkanti dalis beveik nuolat didéja. Nepriklausomybés pradZioje
paslaugoms teko vos 1/10 visy vartojamyjy iSlaidy. Dabar didesng dalj tenka
sumokéti vien uz komunalines paslaugas. Taip yra pirmiausia dél to, kad nuolat
didéja buty-komunaliniy bei transporto ir ry$iy paslaugy kainos.

Toliau apzvelgsime, kokia jtaka gyvenimo lygiui turéjo gyventojy ekonomi-
nis aktyvumas bei valstybés socialiné politika.
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3 paveikslas. Vartojamuyjy iSlaidy struktiros ir lygio kitimas (Changes in
consumer expenses structure and level)
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Saltinis: Statistikos departamento duomenys.

GYVENTOJU EKONOMINIS AKTYVUMAS

Gyventojy aktyvuma 1990-1999 mety laikotarpiu apibiidina 2 pagrindinés
tendencijos.

Pirmoji — dirbanciyju privaciame sektoriuje dalies didéjimas valstybinio sek-
toriaus saskaita (Zr. 4 pav.). Privatus sektorius jau per pirmuosius trejus nepri-
klausomybés metus tapo dominuojantis ir deSimtmecio pabaigoje jau 7 i§ 10 dir-
bo privadiame sektoriuje.
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4 paveikslas. UZimtumo struktiira sektoriais (Employment structure by sectors)
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Saltinis: Statistikos departamento duomenys

Dirbanciyjy privaciame sektoriuje daugéjimas turi dvejopa itaka gyvenimo
lygiui ir kokybei. Pelno siekimas privaciame sektoriuje reikalauja taupyti darbo
jégos islaidas bet kartu didinti gamyba. Taupymas skatina racionalizuoti darbg ir
atleisti nereikalingus darbuotojus, gamybos didinimas - kurti naujas darbo vietas.
Taupymas stabilizuoja darbo uZmokesti, gamybos didinimas reikalauja aukstes-
nés kvalifikacijos ir brangesnés darbo jégos. Sie bruoZai maZiau budingi (jeigu
apskritai biidingi) valstybiniam sektoriui. Todél, didé¢jant uzimtyjy dirbanciyjy
privac¢iame sektoriuje daliai, darbo jégos rinka praranda stabilumga, gyventoju eko-
nominis aktyvumas ir pajamos tampa darbo jégos pasitilos bei paklausos iSdava.

Todél dirbanciyjy privaciame sektoriuje daugéjimas nulémé antraja tenden-
cija — mazéjantj gyventojy ekonominj aktyvuma (Zr. 5 pav.).

5 paveikslas. Dirbanéiyjy ir apskritai visy gyventojy santykis (Employed
and total population ratio)

51%
50%
49%
48%
47%
46%
45%

44% | | | .
43%

1990 1993 1995 1999

Saltinis: Statistikos departamento duomenys (apskaiciuota remiantis ataskaitomis).

Gyventojy aktyvumas mazéjo ir tuo laikotarpiu, kai pradéjo kilti gyvenimo
lygis, t.y. po 1993 mety. Gyvenimo lygio augimas tapo ne tiek gyventoju eko-
nominio aktyvumo, kiek ekonomikos efektyvumo didé¢jimo iSdava. Antra vertus,
did¢jantis gyvenimo lygis leidZia daliai gyventoju (ypa¢ moksleiviams, studen-
tams, namy Seimininkéms, i§ dalies ir pensininkams) aktyviai neieSkoti darbo, o
pasikliauti valstybés ar kity Seimos nariy islaikymu.

Sias i§vadas, ypaé gyventojy ekonominio aktyvumo mazéjima, patvirtina ir
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darbo jégos tyrimy, kurie atliekami remiantis EUROSTAT'o reikalavimais,
duomenys1 (Zr. 6 pav.).

6 paveikslas. 14 mety ir vyresniy gyventojy skaiciaus pokyciai (Changes in
number of population 14 years and over)
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Saltinis: Statistikos departamento duomenys (remiantis darbo jégos tyrimais).

Kaip matome, Siek tiek didéjant 14 mety ir vyresniy gyventojy skaiciui, neak-
tyviy gyventojy 1996 ir ypa¢ 1997 metais padaugéjo kur kas daugiau. Bedarbiy,
t.y. aktyviai darbo ieskanc¢iy gyventojy skaiCius sumazéjo.

Galima daryti iSvada, kad neaktyviy gyventojy dalis nusistovéjo. Kitais Zo-
dziais, gyventojy pasirinkimas — dirbti ar ne, bati i§laikomam ar ne — matyt, ne-
sikeis, o priklausomybés (neaktyviu gyventojy ir dirban¢iyjy) santyki lems ne-
darbo lygis (Zr. 7 pav.). Siuo metu 100 dirbanéiyjy tenka 70 neaktyviy gyventoju,
tai likvidavus nedarba $i naSta gali sumazéti iki 60.

! Cia specialiai nenagrinésime darbo jégos kiekybiniy skirtumuy, kurie gaunami remiantis

statistikos ataskaitomis ir darbo jégos tyrimais. Taciau paZymétina, kad:

1. skaiCiavimai pagal statistikos ataskaitas, individualiy imoniy ir pagal patentus dirban-
¢iy asmeny duomenis kasmet rodo didesnj dirbanc¢iyjy skaiciy negu darbo jégos ty-
rimai. FaktiSkai | tokus skaiCiavimus gali biti jtrauktos ir mirusios sielos (pavyz-
dziui, registruotos bet neveikiancios individualios jmonés, gauti, bet nenaudojami pa-
tentai), be to, tie patys asmenys gali buti skai¢iuojami pakartotinai (dirbantys ir pagal
darbo sutartj, ir pagal patenta, ir kaip individualios imonés savininkai);

2. ir atvirk$ciai, bedarbiy skaiCius, Lietuvos darbo birZos duomenimis yra gerokai ma-
Zesnis, negu rodo darbo jégos tyrimai. Sis skirtumas kasmet vis maZéja, bet dar vis
vir§ija 100 tikstanéiy asmeny. Gyventojy aktyvumo jvertinimo atzvilgiu svarbiau yra
Zinoti, kiek Zmoniy aktyviai ieSko darbo, o ne kiek ju registruojasi darbo birzoje. Tuo
tarpu socialinés apsaugos kontekste svarbesni yra darbo birzy duomenys, nes parodo,
kokiai daliai bedarbiy reikalinga valstybés parama.
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7 paveikslas. Priklausomybés santykis (Dependancy ratio).
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Saltinis: Statistikos departamento duomenys (remiantis darbo jégos tyrimais).

Neaktyviy gyventojy gali sumazéti, jeigu valstybé imtysi specialiy gyventoju
ekonominj aktyvuma skatinanciy priemoniy. Taciau tokios priemonés gali buti
gana rizikingos ir padidinti {tampa darbo rinkoje, jeigu pastiméty | ja jaunima ar
grazinty pensininkus, nesukurty papildomy darbo viety, nes vis didesné faktisky
bedarbiy dalis registruojasi darbo birZoje (Zr. 8 pav.).

8 paveikslas. Bedarbiai (Unemployed).
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Saltinis: Statistikos departamento duomenys.

Tik verslo skatinimo priemonés gali pagerinti darbo rinkos padétj, taciau jos
turéty biiti nukreiptos i naujy darbo viety kiirimo, o ne i gyventojy aktyvumo
ieSkoti darbo skatinimg. Gyventojy ekonominis aktyvumas gali padidéti tik tuo
atveju, jeigu pageréty isidarbinimo ar verslo pradéjimo ir darbo salygos, padidéty
atlyginimai ar verslo pelningumas.

Materialinés paskatos, o ne tik Ryty rinky praradimas, skatino dirbanc¢iyju
maz¢jima pirmaisiais nepriklausomybés metais. Darbo uZmokestis tiek valstybi-
niame, tiek privaciame sektoriuje buvo labai mazas ir neskatino darbuotojy sau-
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goti darbo vietas, o verté ieSkoti naudingesnés veiklos. Taciau biitent bendry
ekonominiy salyguy normalizavimas (tarp ju ir lito ivedimas) paspartino ekono-
mikos kilima, darbo uzZmokesc¢io didéjima ir sudaré salygas gyvenimo lygiui
laipsniskai kilti. 1993 metais darbo uzZmokestis tai kildavo, tai smukdavo, taciau
biitent nuo Siy mety prasidéjo spartus jo augimas (Zr. 9 pav.). Realusis darbo
uzmokestis taip pat didéjo, nors, be abejo, gerokai lé¢iau negu nominalusis, tai
lémé dél kainy didéjimas (Zr. 10 pav.).

9 paveikslas. Vidutinis bruto darbo uZmokestis (Average gross monthly earnings)
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Saltinis: Statistikos departamento duomenys.
10 paveikslas. Darbo uZmokestis ir kainos (Earnings and prices)
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Saltinis: Statistikos departamento duomenys.

Taip pat matome, kad valstybinio sektoriaus darbuotojy vidutinis darbo uz-
mokestis buvo nuolat didesnis uz privataus sektoriaus darbuotojy. Taciau priva-
taus ir valstybinio sektoriy sugretinimas neatskleidZia struktiiriniy darbo uZmo-
kescio skirtumy ir jy kitimo.

IS 11 paveikslo gerai matyti, kad darbo uZmokescio skirtumai turi tendencija
iSsilyginti. Yra tik dvi iSimtys.

48



Pirmasis reformy deSimtmetis: sveikatos prieZitiros sektorius socialiniy-ekonominiy pokyc¢iy kontekste

Pirmoji. Per 1995-1999 mety laikotarpj pagal vidutinj bruto darbo uzmokestj
Zemes ikis bei Zuvininkysté uZémé autsaideriy pozicija. Nors darbo uZmokestis
yra pagrindinis gyvenimo lygi lemiantis veiksnys, taciau jo reikSmé mieste ir
kaime skiriasi: dirbanciyjy samdomaji darba mieste darbo uZmokestis sudaro
didZiausia pajamy dalj, o kaime jis siekia tik 2/3 pajamu.

Antroji. 1§ geriau mokamy Saky savo dalies, palyginti su Salies vidurkiu, be-
veik neprarado tik valstybés valdymo ir gynimo bei privalomojo socialinio drau-
dimo Saka.

Komerciniame sektoriuje lyderio pozicijas, nors ir gerokai smukusias, i$laiko
finansinis tarpininkavimas (beje, paskutinio XX amziaus deSimtmecio pabaigoje
pagal dirbanciyjy skaiciy ¢ia dar vis dominavo valstybinis sektorius).

Taigi galima daryti iSvada, kad valstybinio sektoriaus darbuotojy darbo uZz-
mokestis lenkia privataus sektoriaus darbuotojy darbo uzmokestj dél Siy trijuy
ukio Saky veiklos: a) elektros, dujy ir vandens tiekimo; b) finansinio tarpininka-
vimo; ¢) valstybés valdymo ir gynimo, privalomojo socialinio draudimo. Dvi
pirmasias privatizavus, persvara vidutinio darbo uzmokescio atzvilgiu gali jgauti
privatus sektorius. Be abejo, valdininkai, matyt, iSlaikys savo pozicijas gaudami
1,5 vidutinio Salies darbo uZmokescio, tafiau vargu ar artimiausiu metu pavyks
pasiekti vidutinj Salies darbo uZmokestj Svietimo ir sveikatos prieZiiros bei so-
cialinio darbo srityse, jeigu nebus imamasi struktiiriniy pertvarkymy, leidZianciy
biudZetini finansavima papildyti ir pakeisti kitomis formomis.

Darbo uZmokestis yra ne tik dirban€iyjy gyvenimo lygio, bet ir valstybeés fi-
nansy, o drauge ir kity gyventojy grupiy gyvenimo lygio pagrindinis veiksnys:
fiziniy asmeny pajamy mokestis, iSskai¢iuojamas i§ darbo uZmokescio, sudaro
apie ketvirtadali nacionalinio biudZeto, o socialinio draudimo imokos, priskai-
¢iuojamos prie darbo uzmokescio, sudaro beveik visas socialinio draudimo fondo
pajamas.

Taciau, be darbo uZmokescio, yra ir kity savarankisky arba iSvestiniy pajamy
risiy. Namy tikiy biudZeto tyrimai rodo jvairiy pajamy santyki su namy ikiy
pajamomis (Zr. 12 pav.). Kaip matome per palyginti trumpa laikotarpi namy iikiy
pajamy sudétis rySkiai pasikeité i§vestiniy (pasyviujy) pajamy — pasalpy ir pen-
siju — naudai. Seimy samdomo darbo pajamos maZai padidéjo, o savarankiiko
darbo pajamos netgi sumazéjo. Savarankisko darbo ir kity pajamy dalis, tenkanti
visoms namy iikiy pajamoms, visi§kai sumaZéjo. Tai dar karta patvirtina nattira-
liai sumaZéjusi gyventoju ekonominj aktyvuma, o ne tik pablogéjusia bendra
ekonomikos padéti. Bendros ekonomikos padéties pablogéjima deSimtmecio
pabaigoje rodo tai, kad 1998 metais pajamy struktiira aktyviyju pajamy atzvilgiu
buvo kiek geresné nei 1999 mety pabaigoje, tafiau tendencijos jau buvo tos pa-
¢ios —pasyviyjuy pajamy didéjimo link. Be abejo, pajamy dinamikai taip pat turéjo
itakos ir socialinés politikos priemonés, kurias toliau ir apzZvelgsime.
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11 paveikslas. Vidutinis ménesio darbo uZmokestis pagal veiklas, palyginti
su Salies vidurkiu (Average monthly earnings by activity as compared with na-
tional average)

Kita komunaling, socialiné ir asmeniné aptarnavimo veikla 1999 (II ketv./quarter)
Other community, social and personal service activities 01995

Sveikata ir socialinis darbas
Health care and social work

Svietimas
Education

Valstybes valdymas ir gynimas; privalomasis soc. draudimas
Public admin. and defence; compulsory social insurance

Nekilnojamasis turtas, nuoma ir komerciné veikla
Real estate, rental and business activities

Finansinis tarpininkavimas
Financial intermediation

Transportas, sandéliavimas ir rySiai
Transport, storage and communication

Viesbugiai ir restoranai
Hotels and restaurants

Didmeniné ir mazmeniné prekyba; remontas ir taisymas
‘Wholesale and retail trade; repair of household goods

Statyba
Construction

Elektros, dujy ir vandens tiekimas
Electricity, gas and water supply

Apdirbamoji pramoné
Manufacturing

Kasybos pramoné ir karjery eksploatavimas
Minning and quarrying

Zuvininkysté
Fishing

Miskininkysté, misko ruoa ir jas aptarnaujanti veikla
Forestry, logging and related service activities

Zemés tkis, medzioklé ir su tuo susijusi veikla
Agriculture, hunting and related service activities

0% 100% 200% 300%

Saltinis: Statistikos departamento duomenys.
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12 paveikslas. Vidutiniy namy iukiy disponuojamy pajamy kaita (Changes
in average household disposable income)

1999 m. IV ketv. palyginti su 1996 m.
IV q. of 1999 compare to 1996

0,50 1,00 1,50

Samdomojo darbo pajamos | 1.08
Income from employment !

Savaranki$ko darbo pajamos :l 0.69

Income from self employment

Pajamos i3 nuosavybés ir rentos :l 0.76
s

Income from property and rent

Senatvés pensijos
Retirement pensions l 1,38

Bedarbio pasalpa
Unemployment benefit

1,31

Kitos pasalpos, pensijos |1 ,46
Other pensions, benefits

Kitos pajamos :l 067
| s

Other income

Saltinis: Statistikos departamento duomenys.

VALSTYBES SOCIALINES POLITIKOS JTAKA PAJAMU
KAITAI

Siame skyrelyje panagrinésime socialines normas ir juy poveikj santykiniam
atitinkamy pajamy gavéjy gyvenimo lygiui.

Vienas i§ normatyvy, turin¢iy jtakos gyvenimo lygiui, — fiziniy asmeny pajamy
mokesciu neapmokestinamos pajamos bei neapmokestinamasis minimumas.

Svarbu tai, kad, pirma, visos socialinés iSmokos (pensijos, paSalpos) néra
apmokestinamos fiziniy asmeny pajamy mokes¢iu, o samdomojo darbo pajamos
apmokestinamos 33% tarifu, atskai¢ius nuo ju neapmokestinamaji minimumaf.
Todél socialines iSmokas tikslinga lyginti su neto darbo uZmokes¢iu. Antra, ne-
apmokestinamasis minimumas turi socialiniy iSmoky pobiidj ne tik dél to, kad
kuo maZesnis uZdarbis — tuo mazesnis jo apmokestinamasis tarifas, bet ir dél to,
kad neapmokestinamasis minimumas yra diferencijuojamas pagal septynias as-
meny grupes (didZiausios normos nustatytos asmenims, turintiems tris ir daugiau
vaiky ir I grupés invalidams).

Keic¢iant neapmokestinamaji minimuma, kinta ir neto bei bruto uzdarbio san-
tykis (Zr. 13 pav.).

% Siame straipsnyje nenagrinésime kity neapmokestinamy pajamy arba apmokestinamy
skirtingais tarifais pajamy riisiy.
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13 paveikslas. Neto ir bruto darbo uimokescio santykis Salies ikyje
(Net and gross earnings ratio in national economy)

1999
1998

1997

1996

1995«
19947
19937

70% 71% 72% 73% 74% 75% 76% 77% 78%
Saltinis: Statistikos departamento duomenys.

Kaip matome, per 1993-1999 mety laikotarpj, regulivodama neapmokesti-
namaji minimuma, valstybé grynojo darbo uzZmokescio dalj, tenkancia bruto dar-
bo uZmokesciui sumazino 4 procentiniais punktais arba tiek pat padidino fiziniy
asmeny pajamy mokesti, nekeisdama mokescio tarifo.

Apskritai, didéjant gyvenimo lygiui, neapmokestinamasis minimumas gali
biti pastovus, taciau, toks biidamas, praranda vertg, kaip socialinis normatyvas,
kadangi labai nedaug prisideda prie gyventojy pajamy didinimo. Jo nustatymo
procediiros taip pat buvo jvairiai modifikuotos, o tai rodo, kad neapmokestina-
mojo minimumo socialiné paskirtis néra labai aiski: pradZioje nustatytas absoliu-
¢ia suma, 1991 pradétas didinti, siejant su tvirtinamu minimaliu gyvenimo lygiu
(MGL), 1992 metais iSreikStas MGL, o 1994 vél nustatytas absoliu¢ia suma ir
indeksuojamas pagal vartojamyju kainy indeksa.

Néra didelio skirtumo tarp to, ar neapmokestinamasis minimumas indeksuo-
jamas, ar susietas su MGL, kadangi pastarasis taip pat indeksuojamas. Abiem
atvejais jis turéty stabilizuoti mazy atlyginimy perkamaji pajéguma minimalaus
vartojamojo krepSelio atzvilgiu ir atlikti pajamy reguliavimo funkcija. Taciau
netgi didZiausia neapmokestinamojo minimumo norma, nustatyta 1999 metais
daugiavaikéms Seimoms — 368 Lt — negaléty uZtikrinti minimalaus vartojimo i§
minimalios algos gyvenan¢ioms Seimoms ir mazai ka pakeicia dideliy atlyginimy
ar kity pajamy atZvilgiu, taciau abiem atvejais sumazina nacionalinio biudzeto
pajamas. Galy gale socialiné paSalpa, mokama priklausomai nuo $eimos pajamuy,
pries tai jas patikrinus, btty apskai¢iuojama didesné toms Seimoms, kurioms pajamy
i§ tikryjy troksta, jeigu nebiity neapmokestinamojo minimumo. Todél, neapmokesti-
namasis minimumas tik apsunkina ir kartu pabrangina gyventojuy pajamy reguliavimo
administravima, sumaZzindamas nacionalinio biudZeto iSteklius, kurie galéty biiti skir-
ti Seimoms paremti kitais biidais. Neapmokestinamasis minimumas dar papildomai
kainuoja jmonéms, apsunkindamas darbo uzmokescio apskaita.

Dar vienas i socialiniy normatyvy, susijusiy su samdomojo darbo pajamo-
mis, — minimali ménesio alga. Pagal apibrézima, tai turéty buti atlyginimas pa-
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kankamas bent vienam Zmogui minimaliai pragyventi. Tafiau 1999 metais jo
nustatytas dydis — 430 Lt — daugiau kaip du kartus vir§ijo skai¢iuojamaji MGL?
ir daugiau kaip pusantro karto — pagrindini neapmokestinamaji minimuma. Tokiu
blidu darbdaviai priver¢iami mokeéti padidinta darbo uzmokestj, i§ kurio dar is-
skaitomas fiziniy asmeny pajamy mokestis. Ypac sparciai minimali ménesiné
alga buvo didinama 1995-1997 mety laikotarpiu (Zr. 14 pav.), jos santykis su
vidutiniu ménesio neto darbo uZmokesc¢iu padidéjo nuo 22,5% 1994 metais iki
65% 1997-aisiais. 1999 metais Lietuva absoliuciu ir ypa¢ santykiniu minimalios
ménesio algos dydziu gerokai lenké Latvijq bei Estija (Zr. 15 pav.)

14 paveikslas. Darbo uZmokescio dinamika (Dynamics of earnings)

250%
O Neto darbo uzmokestis
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Saltinis: Statistikos departamento duomenys.

15 paveikslas. Minimalios algos ir bruto darbo uZmokescio santykis (Mini-
mum earnings and gros earnings ratio)

Estija
Estonia

Latvija
Latvia |
Lietuva ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ |
Lithuania T T T T T T T T T

T T T T T T T T T

20%  22% 24%  26% 28% 30% 32% 34%  36% 38%  40%

Saltinis: Statistikos departamento duomenys.

Valstybés reguliuojamos kitos iSmokos (pensijos, paSalpos) yra siejamos su
tam tikrais indeksuojamais ar kitais biidais tvirtinamais dydZiais — MGL, bazine
pensija, bazine alga. Siu dydZiy dinamika buvo kiek létesné negu neto darbo
uzmokescio ir gana tolygi (Zr. 16 pav.).

3 Patvirtintas MGL sudaro apie 62% skai¢iuojamojo.
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16 paveikslas. Pagrindiniy normatyvy kitimas (Changes of main standards)
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Saltinis: Statistikos departamento duomenys.

Didesni susiety su Sias dydZiais iSmoky poky¢iai {vyko dél iSmoky skaicia-
vimo pakeitimy. PavyzdZiui, vaiko globos paSalpa nuo 1,5 MGL buvo padidinta
iki 2 MGL 1998 metais ir iki 4 MGL1999 metais; 1995 metais tris kartus buvo
kei¢iama socialinés paSalpos skaic¢iavimo formulé¢, kol visiSkai pakito Sios paSal-
pos pirminé prasmé. Taip pat buvo jvestos kai kurios naujos pasalpos (pasalpa
Seimoms, auginanc¢ioms tris ir daugiau vaiky, laidojimo pasSalpa, na$lai¢io sti-
pendija), I ir II laipsnio valstybinés pensijos, nasliy ir naslai¢iy pensijos. Visy
iSmoky, i§skyrus vaiko globos paSalpa, dydZiai minimalios ménesio algos, kuri
buvo be saiko didinama, atzvilgiu — sumazéjo.

Tokie Zymesni iSmoky pakeitimai apibiidinami kaip politiniai sprendimai,
kuriy paprastai siekia valdancioji dauguma. Jie santykinai pagerina kai kuriy
gyventoju grupiy gyvenimo lygi, taciau tikrai nepadidina visy gyventojuy gyve-
nimo lygio ir nepakei¢ia gyvenimo kokybés, taciau kartais pridaro finansiniy
problemy (pvz., padidina biudZeto deficita). IS dalies dél Siy pakeitimy, taip pat
deél pensininky ir bedarbiy daugéjimo padidéjo pasyviyju pajamy dalis namy tikiy
disponuojamy pajamy struktiiroje.

I§ esmés socialinés politikos priemonémis buvo nuolat proporcingai didina-
mos jvairios biitinos gyventojams iSmokos.
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DEMOGRAFINE SITUACIJA LIETUVOJE
1990 - 1999 METAIS

JONAS KAIRYS

Spartlis ir esminiai pastaryjy mety politiniai, socialiniai, ekonominiai poky-
¢iai suardé per daugeli mety nusistovéjusias demografines tendencijas ir sukélé
naujy. Aptariamasis laikotarpis yra palyginti trumpas, kad btity galima daryti
iSvadas apie ilgalaikius demografinius procesus, taciau galima {Zvelgti neigiama
socialiniy ekonominiy poky¢iy itaka. Vienos demografinés tendencijos tebuvo
trumpalaikiai demografiniai svyravimai, kitos — naujos demografinés elgsenos
pradZia, trecios — jau keleta deSimtmeciy vykstanciy neigiamy reiSkiniy sustipre-
jimas dél pablogéjusiy gyvenimo salygy. 1999 mety pradzioje Lietuvoje gyveno
3 700 799 Zmonés (straipsnyje naudoti Lietuvos statistikos departamento duo-
menys). Gyventojy Lietuvoje vienais jos istorijos metais daugéjo, kitais mazéjo.
Karo ir pokario metais miisy Salis neteko mazdaug trecdalio gyventojy ir ikikari-
nj skaiCiy pasieké tik 1967 metais. DidZiausias gyventojy prieaugis pokario lai-
kotarpiu buvo septintajame deSimtmetyje, kada jy kasmet pagausédavo po 37
tukstancius.

Visi demografiniai procesai pastaraisiais metais jgavo naujy bruozy: gimsta-
mumas staiga labai sumaZéjo, mirtingumas padidéjo, migracijos srautai pasuko
prieSinga linkme — gyventoju migracinj prieaug] pakeité migracinis maZéjimas.
Atkiirus nepriklausomybg, labai padaugéjo iSvykstanciyjy { NVS Salis, o atvyks-
tanciyjy iS ju labai sumazéjo. Reemigracija, daugiausia { Rusija, Baltarusija ir
Ukraing, apogéjy pasieké 1992 metais, véliau §is procesas greitai silpo. Siuo me-
tu jau nusistovéjo negausiy, i§ esmés subalansuoty imigracijos ir emigracijos
srauty tarp Lietuvos ir NVS Saliy biisena, kuri Lietuvos gyventoju skaiciaus po-
kyciams jtakos beveik neturi. 1998 metais migracijos saldo su NVS Salimis buvo
teigiamas - 891 ( atvyko 2 246, iSvyko 1 355 ). Emigracijos srautai { Vakary
Salis politiniy pasikeitimy pradzioje, jsigaléjus atviry dury emigracinei politikai,
buvo kiek didesni — i§ Lietuvos i§vyko nemazai ¢ia gyvenusiy Zydu (1991 metais
i Izraelj iSvyko 1 142, 1992 m. — 451, 1998 m. — 171 buves Lietuvos gyventojas).
Taciau pastaraisiais metais emigracija | Vakarus taipogi Siek tiek atsliigo — 1998
metais gyventi { Vakary Salis iSvyko tik 775 Zmonés, lyginant su 1991 metais,
kada gyventi | Vakary $alis iSvyko 3 302 Zmonés. Dél Siy aplinkybiy nuo
1992 m. Lietuvos gyventoju skaiCius émé mazéti, bet emigracijos srautai, pasta-
ryju pasikeitimy pradzioje turéj¢ didZiausios jtakos Lietuvos gyventojy skaiciaus
maz¢jimui, Siuo metu jau menkai veikia §io skaiciaus pokyc¢ius. Dabartiniu metu
Lietuvos gyventoju skaiCiaus maz¢jima ir demografinés biisenos ypatumus la-
biausiai lemia gimstamumo, Seimos transformacijos ir mirtingumo procesy raida.
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1 paveikslas. Lietuvos gyventojy skaiciaus kitimas 1970 — 1999 metais (tiikst.)
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GIMSTAMUMAS

Gimstamumas nuo 1990 mety Lietuvoje pastoviai mazéja. Gimusiy vaiky
nuo 56,9 tiikkst. 1990 metais sumazéjo iki 37,7 tukst. 1998 metais. Vidutinis gim-
danc¢iy motery amzius praktiskai nekinta: 1993 m. — 25,69 mety, 1994 m. — 25,5
mety, 1995 m. — 25,63 mety, 1996 m. — 25,79 mety, 1997 m. — 26,02 mety, 1998
m. — 26,34 mety amZiaus. Taciau susirlipinimg kelia tai, kad didéja nesantuoki-
niy vaiky skaicius. 1990 metais juy gimé 3 977, o 1998 metais net 6 671. Atitin-
kamai nesantuokiniy vaiky dalis i§ gimusiyjy skaiciaus 1990 metais sudaré 7%, o
1998 metais — 18%. Dauguma (68%) Siy vaiky uZregistruojama pagal motinos
pareiSkima, o tai leidZia daryti prielaida, kad plintancios nesantuokinés poros
nelinkusios turéti vaiky ir didesnés jtakos gimstamumo lygiui kol kas neturi.
Nepilnametés gimdo retai. 1991 metais jaunesnés nei 18 mety pagimdé 1 203
vaikus, 1998 m. — 853.

Pastaryjy mety socialiniy, ekonominiy salygy pasikeitimas, Seimos formavi-
mo strategijos bruoZai lémeé greitus ir dramatiSkus gimstamumo bei reprodukci-
niy nuostaty pokycius. Akivaizdu, kad Lietuvoje prarasta demografiné pusiau-
svyra ir karta nebepakeiCia kartos. Gimstamumas maZzéja pirmiausia dél to, kad
Seimose vis reCiau gimsta trecias ir paskesnis vaikas. Taciau, maZéjant santuoky,
maziau gimsta ir pirmy bei antry vaiky. Véliau tuokiamasi, véliau gimdomi ir
vaikai, ilgéja laikas tarp santuokos sudarymo ir pirmo vaiko gimimo, ypac tarp
pirmo vaiko ir paskesniy.
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2 paveikslas. Gimusiyjy skaicius 1 000 gyventojy (1971 — 1998 m.)
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Ekonominio nuosmukio metais santuoky ir gimstamumo maZéjimas yra
iprastas reiskinys. Tadiau §ias tendencijas salygojo ir visuomenés pokyéiai. Siuo
metu pirmenybé teikiama konkuruojancioms vertybéms — karjerai darbe, mate-
rialiniam apsirGipinimui, isitvirtinimui gyvenime. Labai sumaZéjo norimas vaiky
skai¢ius. 1995 metais atlikto tyrimo “Seima ir gimstamumas Lietuvoje duome-
nimis, norimas vaiky skaicius Seimoje buvo artimas dviems, o 1990 mety tyrimo
duomenimis, — artimas trims. Daugéja Zmoniy, i§ viso nenorinéiy turéti vaiky.
Siy nuostaty plitimas Lietuvoje pastebimas tarp jauniausiy karty.

MIRTINGUMAS. VIDUTINE BUSIMO GYVENIMO TRUKME.
1 lentelé. Mirtingumo pokyciai ( 1990 — 1998 m. )

1990 1994 1995 1996 1997 1998
Mirusiyjy skaicius 39760 | 46486 | 45306 42896 41130 40757

100 000 gyventoju 10,7 12,5 12,2 11,6 11,1 11,0

Nuo 1989 mety prasidéjo esminiai mirtingumo poky¢iai. Galime i8skirti du
laikotarpius.

Mirtingumo didéjimas 1990 - 1994 metais.

Nuo 1998 iki 1994 mety mirtingumas padidéjo 21,4%, taciau pagrindiné Sio
padidéjimo dalis teko 1993 metams, kada mirtingumo rodiklis padidéjo net 12%.
Daugiausiai didé¢jo miesto gyventojy mirtingumas, taciau ir po minéty pokyciy
kaimo gyventojy mirtingumas i§liko gerokai - net 73% aukStesnis negu miesto
(pagal standartizuotus mirtingumo koeficientus - 25%). Sis mirtingumo Suolis
labiau palieté vyrus nei moteris: vyry mirtingumas padidéjo 27%, motery - 14%.
Ypac ryskiai iSaugo vyry mirtingumas mieste - net 37%. Galétume iSskirti Siuos
esminius mirtingumo didéjimo bruoZus: daugiausia padidéjo darbingo amZiaus
Zmoniy mirtingumas (41%); Sis mirtingumo Suolis labiau palieté vyrus nei mote-
ris: vyry mirtingumas padidéjo 27%, motery — 14% (vyry mirtingumas mieste —
net 37%); apie 30% padidéjusio mirusiyjy skaiCiaus sudaré mirusieji dél nelai-
mingy atsitikimy, apsinuodijimy ir traumy; sparciausiai didéjo miesto gyventoju
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mirtingumas, taciau kaimo gyventojy mirtingumas isliko gerokai — net 73% di-
desnis negu miesto.

Mirtingumo maZéjimas 1995 - 1998 metais.

Pastaraisiais metais pastebima jau teigiama tendencija - mirtingumo mazéji-
mas. 1998 metais miré 40 757 Zmones, t. y. 5 729 maZiau negu 1994 metais,
mirtingumo rodiklis sumaZéjo 11,0 — 1 000 gyventojy. Sie mirtingumo poky¢iai
padaré jtaka vidutinés blisimo gyvenimo trukmés pailgéjimui — vyry - iki 66,5
mety, motery — 76,87 mety. 1995 metais vyry vidutiné biisimo gyvenimo trukmé
buvo 63,53, motery - 75,15 mety.

3 paveikslas. Gyventojy mirtingumas pagal pagrindines prieZastis 100 000
gyventojy

613,9 1996 m.
,, 800 W 1997 m.
<
£ 600 01998 m.
Ed 157.6
‘g 400 146.9
S 200 144,7

0
Piktybiniai navikai Kraujo apytakos Traumos ir
sistemos ligos apsinuodijimai

Pagrindinés mirties priezasties — iSeminés Sirdies ligos ir kity pagrindiniy
mirties prieZas¢iy santykis: mirtingumas 1997 metais dél piktybiniy naviky 3
kartais maZesnis, dél traumy ir apsinuodijimy — 4,2 karto mazesnis, lyginant su
kraujo apytakos sistemos ligomis.

4 paveikslas. Mirtingumas pagal prieZastis 100 000 gyventojy

46,4
Savizudybés 44 01996 m.
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Lygindami mirtinguma dél iSeminés Sirdies ligos su mirtingumu dél kity ligy
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ir priezas¢iy, matome, kad 1997 metais mirtingumas dél savizudybiy 9,3 karto,
deél atsitiktiniy apsinuodijimy — 53,4 karto, dél transporto traumy — 16,9 karto, dél
hipertenzinés ligos — 65,4 karto, dél létinio alkoholizmo — 34,3 karto, dél tuberkulio-
z¢és — 37,8 karto maZzesnis, lyginant su mirtingumu dél iSeminés Sirdies ligos.

Per 1998 metus Lietuvoje miré 40 757 Zmonés. Vyry miré 1 629 daugiau ne-
gu motery (atitinkamai: vyry — 21 193, motery — 19 564). Mieste mir¢ 4 069
Zmonémis daugiau, negu kaime (atitinkamai mieste — 22 413, kaime — 18 344)
Skiriasi vyry ir motery mirtingumas atskirose amZiaus grupése.

5 paveikslas. Mirusiy vyry ir motery mieste bei kaime skaicius skirtingose
amZiaus grupése 1998 metais
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6 paveikslas. Natiuralus gyventojy judéjimas 1960 — 1998 metais
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Kudikiy mirtingumas. 1998 metais Sveikatos apsaugos ministerijos duome-
nimis, kiidikiy mirtingumas — 9,2 (1 000 gimusiy). Pagal amZiy miré: O - 27 pa-
ros — 5,71 1 000 gimusiuyjy, , iki dviejy ménesiy — 1,03 1 000 gimusiyjy.

DaZniausiai Zmonés mir$ta nuo kraujo apytakos sistemos ligy. 1998 metais
dél Sios priezasties miré 22 288 Zmonés - mirtingumas sudaro 602,0 100 000
gyventoju. Kita svarbi mirties prieZastis yra onkologinés ligos. 1998 metais nuo
piktybiniy naviky miré 7 586 onkologiniai ligoniai, mirtingumas sudaré¢ 204.,9
atvejo 100 000 gyventojuy. Vyry mirtingumo strukttira pagal lokalizacija, praktis-
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kai mazai skyrési nuo sergamumo struktiiry: 1 vieta — plauciy, 2 vieta — skran-
dZio, 3 vieta — prostatos veézZys.

7 paveikslas. Kiadikiy mirtingumas 1 000 gyventojy 1960 — 1998 metais
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Pastaba. Nuo 1991 01 01 gimimai registruojami pagal naujausias PSO re-
komendacijas (nuo 500 g kiino masés ir 22 néstumo savaiciy).

Motery mirtingumo strukttiroje vyravo kriities, skrandZio ir gimdos kaklelio véZys.

Trecia svarbi mirties prieZastis yra nelaimingi atsitikimai, saviZudybeés, trau-
mos ir apsinuodijimai — tai yra mirtys dél nemedicininiy priezas¢iy. Nuo to miré
5 358 zZmonés. Mirtingumas sudaro 144,7 100 000 gyventojy. D¢l Sios priezas-
ties daZniausiai Ziista jauni (15 — 29 mety) ir vyresni darbingi vyrai.

Zemiausias mirtingumo lygis buvo septintojo defimtmeéio pradZioje. Véliau,
senéjant gyventojams, didéjant jauny bei vidutinio amZiaus vyry mirtingumui, $is
rodiklis didéjo. Nuo 1989 iki 1994 mety mirtingumas padidéjo 21%, taciau pagrin-
diné Sio padidéjimo dalis teko 1993 metams, kada mirtingumo rodiklis padidéjo
11%. Pastaraisiais metais Salyje mirusiyjy skaicius maz¢ja. 1997 metais mirtingu-
mo rodiklis 1000 gyventojuy, lyginant su 1996 metais, sumazéjo nuo 11,6 iki 11,1.

vee

1998 m. visy Salies gyventojuy biisimo gyvenimo trukmeé virsijo 1989 m. lygj.

8 paveikslas. Vidutiné biisimo gyvenimo trukmé 1985 — 1998 metais
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9 paveikslas. Vidutiné biisimo gyvenimo trukmé sulaukus 45 metus 1993 —
1998 metais

33,67 34,19 34,22
35 1 32,02 32,92 33‘,06 > . 4
& & 298 30,48 30,64
30 428,97 2881 29,05 ° — \ g
< V'S 2593 26,2 26,47
24,61 24,28 24,39 ’
25 T ——
20 + T T T T 1
1993 1994 1995 1996 1997 1998
—@— 5 viso —ll— Vyrai —— Moterys

10 paveikslas. Vidutiné biisimo gyvenimo trukmé Europos Salyse
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SaviZudybés. Zmogaus, kaip visuomenés nario, svarbiausi poreikiai — jausti
bendruma su kitais, suvokti savo verte, isitvirtinti bendruomen¢je. Bendruomené
saugo zmogy nuo savizudybés. Pagrindinés bendruomenés yra trys: Seima, reli-
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giné bendruomené ir pilietiné visuomené. Radikaliy reformy laiku bidinga ver-
tybiy krizé, padidéjgs psichologinis ir socialinis nesaugumas, bejégiSkumo jaus-
mas, individualizacija, izoliacija. Tokiu laikotarpiu bendruomené neatlieka jai
biidingos apsauginés funkcijos. Pvz., Seimos yra mazos, be to, labai nepastovios.
Ekonominés krizés didina Zmoniy polinki i saviZudybes. Bet tai aiSkinti vien
gyvenimo lygio nuosmukiu ar skurdu néra teisinga. Siandien daugiausia savizu-
dybiy jvyksta ne vargingiausiuose krastuose. Ekonominés krizés sukelia daug
savizudybiy dél moraliniy prieZasCiy, nes jos susilpnina socialing integracija.
Nepaprastai padaugéjo 20 — 24 mety amZiaus vyry savizudybiy. Tai apibiidina
pastaryju mety socialiniy procesy ypatumus — daug jauny vyry susiviliojo iliuzi-
ja, jog issilavinimas ir profesija $iais laikais nebeturés vertés, yra kity galimybiy
greitai ir lengvai praturtéti, ir émesi labai rizikingy avantiiiry, per kurias paskui
patys skaudZiai nukentéjo. Siuo metu Lietuvoje didZiausia savizudybés rizikos
grupe sudaro 40 — 49 mety amZiaus kaimo vyrai. Daugiau nei 50% vyry savizu-
dybiy susij¢ su alkoholio vartojimu. Taigi daugiausia nusiZzudo darbingo amZiaus
kaimo vyry. Akcentuojant socialines netektis, vertéty pastebéti, kad mirciy dél
apsinuodijimo alkoholiu ir susijusiy su transportu nelaimingy atsitikimy 1998 m.
buvo maZiau, nei breZnevinio socializmo klestéjimo laikotarpiu 1980 metais.

11 paveikslas. Mirtingumas 100 000 gyventojy dél isoriniy prieZasciy (ne-
laimingi atsitikimai, susije su transportu, atsitiktinis apsinuodijimas alkoholiu,
atsitiktinis paskendimas, saviudybés, nuzudymai) 1980 — 1998 metais

NuZudymai

Savizudybeés

Atsitiktinis paskendimas 1998 m.
01997 m.
s . . 01996 m.
Atsitiktinis apsinuodijimas alkoholiu
1990 m.
1 m.
Nelaimingi atsitikimai, susij¢ su Zl B 1980
transportu b
32,1
L) L]
40 50

Pastaruosius kelis deSimtmecius Vengrija tvirtai pirmavo Europoje pagal sa-
vizudybiy skai€iy ir buvo igijusi tiesiog “savizudziy Salies ivaizdi. Ji garséjo
ypac pozityviu ir romantisku poZzitriu i savizudybg, kuris buvo laikomas vienu
svarbiausiy saviZudybes skatinanciy veiksniy. Toks poZitiris Vengrijoje susiklos-
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té po 1848 metais nepavykusio méginimo iSsikovoti nepriklausomybg nuo Aust-
rijos imperijos. Kaip rodo istoriniai Saltiniai, Lietuvoje saviZudybés kritiSku kary
laikotarpiu taip pat buvo romantizuojamos ir garbinamos. Nors atsargi ir negaty-
vi lietuviy nuostata savizudybés atzvilgiu susiformavo jau senuosiuose pagonis-
kose tikéjimuose, ji sustipréjo isigaléjus krikscionybei.

Siuo metu pirmajame penketuke pagal savizudybiy rodiklius yra Lietuva, Ru-
sija, Latvija, Estija, Suomija.

12 paveikslas. SaviZudybiy skaicius 100 000 gyventojy Europos Salyse

Vokietija (1995
Vengrija (1995
Sveicarija (1994

) E— T
)]
)
Svedia (1995)|
;
)
)

122,9
121,4

15,3

127,2

120,8

)
Suomija (1995)
Prancizija (1994)
Portugalija (1995
Norvegija (1994
Lietuva (1998
Lenkija (1995)
Latvija (1995)
Jungtiné Karalyste (1992) [ 8,0
ltalija (1993) [ 8,2
Ispanija (1994) 1 8,1
Islandija (1994) 1 9.4
Graikija (1995) /33,5
Estija (1996)
Danija (1993) 122,3
Cekija (1993) | 1186

Bulgarija (1994) [ 17,3

Belgija (1992) 118,7

Austrija (1995) ]122,2

75
/123

142,0

14,2

141,0

137,5

0 10 20 30 40 50

Sergamumas. 1997-1998 metais toliau tgsési sergamumo tendencijos,
susikloscCiusios pastaraisiais metais.

Bendras sergamumas 1 000 suaugusiyjy 547,3 atvejo (1994 m. — 400,7). Tai ro-
do, kad bendras suaugusiyjy sergamumas didéja. Taip pat didéja ir bendras vaiky
sergamumas. Kiekvienas Lietuvos vaikas 1998 metais vidutiniskai sirgo 1,6 karto.
Taip pat tais metais buvo susirggs kas antras suauggs zmogus. | bendra sergamuma
itraukti ir virusiniy susirgimuy, gripo atvejai. Tikétina, kad spartus sergamumo rodik-
liy augimas 1997-1998 m. buvo itakotas sveikatos draudimo ivedimo. Siuo laikotar-
piu gydymo istaigos pradéjo pilniau registruoti susirgimus. Gali bati, kad statistiky
fiksuojama sergamumo augima taip pat salygojo 1997 m. jvesta mokéjimo uz kiek-
vieng konsultacija sistema. Detalesni tyrimai turéty Sias hipotezes pagristi arba paneigti.
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13 paveikslas. Sergamumas 1 000 vaiky ir suaugusiyjy

2l
000 1591,6
1500 1384.5
1000 1169, 1100,3
1000
400,7 4225 429,2 498.8 547,3
500 N o 6 O —e
\ 4 \ g ¢
0 4 t t t } i
1994 m. 1995 m. 1996 m. 1997 m. 1998 m.
—@— 1 000 suaugusiyju —— 1 000 vaiky

Vaiky sergamumas. Bendras vaiky sergamumas iSaugo nuo 1 000,0 1994 me-
tais iki 1 871,2 1000 vaiky 1998 metais. Vaiky profilaktiniy patikrinimy rezulta-
tai rodo, kokios yra vaiky sveikatos tendencijos.

14 paveikslas. Diagnozuoti regos defektai, skoliozés, laikysenos sutrikimai
1 000 profilaktiskai patikrinty vaiky

100,0 826 89,2
80,0 69.3 706 74,3 74,7 79,6 s
58,0
60,0 i1 455 483 210 A
40,0 FEL I — A
20,0 84 94 11,3 12,1 14,0 1.4._4/,1.9’6
00 + ’ } } } } } } 1

1992 m. 1993 m. 1994 m. 1995 m. 1996 m. 1997 m. 1998 m.

—&@— Regos defektai —{— Skoliozés -4+ Laikysenos sutrikimai

Sis paveikslas parodo, kad vaiky sveikata blogéja. Matyt tai lemia per maZas
fizinis vaiky aktyvumas, didelis kriivis mokantis, aplinkos veiksniai, paveldi-
mumas. Tadiau tiksliai pasakyti, kodél yra tokia vaiky sveikata, negalima, nes
néra atlikty tyrimy, kad biity galima atskleisti vaiky sveikatos blogéjimo prieZastis.

Vaiky sergamumas tuberkulioze didéja. Sergamumas piktybiniais navikais
yra beveik stabilus, jo tendencijos didéti nepastebima.

64



Pirmasis reformy de§imtmetis: sveikatos prieZitiros sektorius socialiniy-ekonominiy poky¢iy kontekste

15 paveikslas. Vaiky sergamumas aktyvia tuberkulioze ir piktybiniais navi-
kais 100 000 vaiky 1993 - 1998 metais

30,0 21,8
18,7 ’
16,8 ’
20,0 115 138 155 149 4, 160 12,5 13,0
0,0 f ;
1993 m. 1994 m. 1995 m. 1996 m. 1997 m. 1998 m.
@ Tuberkuliozé [l Piktybiniai navikai

Iki 1997 metus spalio ménesio mokyklose ir specializuotuose lopseliuose—
darzeliuose dirbo medicinos personalas: gydytojai pediatrai, stomatologai, medi-
cinos felCeriai ir kiti, kuriems finansavimas buvo skiriamas i§ valstybés biudzeto
per teritorines vaiky poliklinikas. Nuo minéto laikotarpio tokio finansavimo néra.
Dabar teritorinés poliklinikos gauna finansavima per ligoniy kasas atsizvelgiant |
tai, kiek ligoniy yra prisiras¢ gydytis poliklinikoje. ISlaikyti i§ savo 1éSy buvusj
medicinos personalg mokyklose arba lopseliuose-darZeliuose poliklinikos nepa-
jegios. Tik kai kurios Lietuvos savivaldybés, pavyzdZiui, Vilniaus miesto, skyré
1é3y, kad biity iSsaugota medicininé pagalba vaikams. Jeigu nebus kitokiy spren-
dimy — mokyklose, lopSeliuose-darZeliuose ne tik nebus teikiama neatidéliotina
pagalba, dirbamas profilaktinis darbas, bet nebus netgi atliekami biitini profilak-
tiniai skiepijimai nuo infekciniy ligy. Tokiu atveju galima prognozuoti vaiky
infekciniy ligy protriikj.

Galima pasidZiaugti, kad vaikai profilaktiSkai skiepijami gerai. UZ tai turéty
biti atsakingi tévai, taciau tik mediky déka (skambuciai telefonu i namus, laisky
raSymas tévams ir pan.) yra iSlaikytas labai geras imunizacijos lygis. 1998 metais
naujagimiai pradéti skiepyti nuo hepatito B.

Sergamumas pagal ligas. Onkologines ligos. Lietuvos kancerregistro duome-
nimis, sergamumas piktybiniais navikais nuosekliai didéja. Sergamumas padidé-
ja nuo 278,0 atvejy 100 000 gyventoju 1990 m. iki 364,7 1998 m. Labai neZy-
mis poslinkiai ankstyvoje naviky diagnostikoje, kuri ypa¢ nepalanki Lietuvos
vyrams — 55% vyry piktybiniai navikai diagnozuojami III-IV stadijy. Tarp mote-
ry Sis rodiklis maZesnis ir sudaré 42%.

Si situacija dél uzleisty véZio atvejy yra grei¢iausiai dél to, jog vyrams bi-
dinga naviky lokalizacija yra vadinamoji visceraliné — vidaus organy, diagnozuo-
ti sunkiau prieinama, o moterims diagnozuojama nemazai taip vadinamuyjy vizua-
liniy, lengviau diagnozuoti prieinamy formy.

Vyry sergamumo struktiiroje vyravo plauciy, prostatos ir skrandzZio vézZys —
1998m. nustatyti atitinkamai 1 404, 708 ir 609 nauji susirgimai. Sergamumas plau-
¢iy veéziu sudaré 80,4, prostatos - 40,5, o skrandZio — 34,9 atvejo 100 000 vyry.
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Motery sergamumo struktiiroje vyravo kriities, skrandzZio ir gimdos kaklelio
piktybiniai navikai. 1998 m. nustatyti atitinkamai 1 151, 472 ir 466 nauji ligo-
niai. Sergamumas kriities véziu 1998 m. buvo 58,8 atvejo, skrandzio — 24,1 atve-
jo ir gimdos kaklelio — 23,8 atvejo 100 000 motery.

Tokie vyry ir motery sergamumo skirtumai paaiSkinami pirmiausia genetika
ir tuo, kad vyrai Zymiai daugiau riiko.

2 lentelé. Sergamumas piktybiniais navikais 1990 — 1998 metais

1990 1995 1996 1997 1998
IS viso pirma karta
susirgusiy 10347 11723 12287 12882 13502
Vyry 5298 5874 6131 6379 6578
Motery 5049 5849 6156 6503 6924
100000 — iy gyvento-
ju tenka pirma karta
susirgusiy piktybi-
niais navikais 278,0 315,6 3314 347,6 364,7
Vyry 304,4 334,8 350,5 364,9 376,7
Motery 254,6 2984 314,4 332.2 354,0

Socialinés ligos. Didziulj nerima kelia tuberkuliozés plitimas. Respublikinés
tuberkuliozés ir plau¢iy ligoninés duomenimis, 1998 m. nustatyti 3 016 nauji
aktyvios tuberkuliozés atvejai, arba 90 daugiau negu 1997 m. 1998 m. mieste
iSaiskinti 1986 atvejy, kaime — 1030 atvejai. Sergamumas tuberkulioze 1998m.
100 000 gyventoju pasieke iki 81,4. 1998 m. aktyvi tuberkuliozé nustatyta dar
170 vaiky. IS viso serganciy tuberkulioze skaicius — 11 401, i§ jy - 333 vaikai.
Nuo Sios ligos 1998 m. miré¢ 436 Zmonés. Pernai didZiausias sergamumas §ia liga
— Sirvinty rajone (129,6 naujo atvejo 100 000 gyventojy), Saléininky rajone
(122,8), Jonavos rajone (114,5), Kédainiy rajone (109,1). Si situacija rodo, kad
kai kuriuose rajonuose (kur sergamumas didesnis negu 100 100000 gyventojy)
jau yra tuberkuliozés epidemija. Tai paaiSkinama tuo, kad Siuo metu tuberkulio-
zés sukeléjas yra labai atsparus gydymui, nors visi, besikreipiantys 1 gydymo
istaigas, yra tikrinami profilaktiSkai viena karta per metus. Kaimo gyventojams
sergamumas aktyvia tuberkulioze aiSkinamas tuo, kad ten gyvena senesni Zmo-
nés, kurie yra maZziau atspards.

Venerinés ligos. 1998 metais Salyje buvo uZregistruoti 2 326 nauji susirgimai
sifiliu (1996 m. — 3 761), taciau tai neatspindi realios situacijos, nes, atsisakius
prievartinio gydymo, daug Zmoniy gydosi privaciai, dirba anoniminiai lytiniu
btdu plintanciy ligy gydymo kabinetai. 1998 metais sergamumas sifiliu sudaré
62,8 susirgimo 100 000 gyventojy (1996 m. — 104,4). Panasi situacija yra ir kai-
myninése Salyse — Baltarusijoje, Latvijoje, Lenkijoje, Estijoje, Rusijos Kalining-
rado srityje.
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16 paveikslas. Sergamumas aktyvia tuberkulioze 100 000 gyventojy
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Serga ne tik asociallis asmenys, bet ir inteligentai, turtingi Zmonés. 1998 me-
tais uZregistruoti 1 345 nauji gonor¢jos susirgimai, i§ ju tik 421 motery. Tai dar
karta parodo, kad daug Zmoniy, o ypa¢ motery, gydosi anonimiskai. Oficialus
sergamumas gonoréja yra 36,3 susirgimo 100 000 gyventojy (1996 m. — 70,7).
Miesto gyventojai venerinémis ligomis serga dazniau. Nustatyti sergamumo ve-
nerinémis ligomis priezastis yra sunku — visi, gydomi stacionaruose, yra tikrina-
mi dél sifilio, yra pakankami literatliros apie venerines ligas, apsisaugojimo
priemones, apie tai informuoja radijas, televizija, spauda. Galima tik spéti, kad
tokia padétis yra dél beveik atvirai egzistuojancios prostitucijos, ko nebuvo so-
vietiniais laikais, verslininky kelioniy po ivairias 8alis, kada jvyksta atsitiktiniai
lytiniai santykiai. Salyje susirgimus venerinémis ligomis registruoja Respubliki-
nis odos ir veneros ligy dispanseris, jis taip pat koordinuoja kity odos ir veneros
ligy gydymo istaigy darba. Taciau sunku pasakyti, kiek yra privaciai dirbanciy
kabinety arba gydytoju, kuriy darbo niekas nekontroliuoja.

3 lentelé. Sergamumas venerinémis ligomis 1990 — 1998 metais

1990 1995 1996 1997 1998
Sifilis 72 3379 3761 3146 2326
Umi gonoréja 2190 3597 2690 1823 1345
Létiné gonoréja 761 460 286 198 142
100 000 gyventojy tenka
susirgimy:
sifiliu 1,9 90,8 101,4 84,9 62,8
Timia gonoréja 58,8 96,6 70,7 492 36,3
létine gonoréja 20,4 12,4 7,0 5,3 3,8

Pirmas ZIV viruso neSiotojas Lietuvoje uZregistruotas 1988 metais. Iki
1999 m. liepos 1 d. i§ viso uzZregistruota 150 Zmogaus imunodeficito viruso
(ZIV) nesiotojy, 21 asmeniui diagnozuota AIDS, 10 nuo Sios ligos mireé.
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4 lentelé. Sergantieji fmogaus imunodeficito virusu ( ZIV ) 1990 — 1999
metais

1990 | 1991 | 1992 | 1993 (1994|1995 1996 | 1997 [1998| 1999
UZregistruota
Zmogaus imu-
nodeficito
viruso (ZIV)
nesiotojy 8 1 5 4 10 | 10 12 31 45 | 22
Diagnozuota
AIDS 1 1 1 1 1 1 3 3 7 1
Miré nuo AIDS - - - 2 - 2 - - 4 1

Infekcinés ligos. Siy ligy plitima salygoja bendras gyvenimo lygis, gyvenimo
aplinka, gyvenimo btuidas, sveikatos apsaugos sistema. Infekcinémis ir paraziti-
némis ligomis, {skaitant gripa ir timias virusines kvépavimo taky infekcijas, 1998
m. sirgo 95 446 gyventojai, 1997 — 80 437 gyventojai.

5 lentelé. Sergamumas uzkreciamosiomis ligomis 1995 — 1998 metais

1995 1996 1997 1998
100 000 gyventojy tenka
susirgimy:
bakterine dizenterija 142,5 70,2 54,6 47,8
salmonelioze 67,0 53,0 53,7 68,8
kitomis Zarnyno infekcijomis 193,1 173,3 198,6 186,9
skarlatina 75,2 67,2 82,8 59,2
véjaraupiais 574,5 421,2 470,7 4174
erkiniu encefalitu 11,5 8.4 17,4 14,8
Laimo liga 253 21,2 44,8 40,5
virusiniu hepatitu 164,9 116,7 93,8 54,6
iminémis virSutiniy kvépavimo
taky 11269,9 96434 11958,3 12810,9
infekcijomis
gripu 2628,0 1111,8 5130,3 29839
enterobioze 1479,0 1479,7 1469,1 1358,1
askaridoze 114,9 117,3 116,0 103,0
pedikulioze 250,1 249,8 160,5 143,0
nieZais 483,2 388,2 3244 327,77
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17 paveikslas. Sergamumas kai kuriomis infekcinémis ligomis 100 000 gyventojy
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Lietuvos gyventoju socialiniy ligy prieZastis lemia veiksniai, kurie susij¢ su
ekonomine bei socialine aplinka. Skurdas, nedarbas, netinkama mityba, pablogé-
jusios gyvenimo salygos nulemia bendraja visuomenés sveikatos buklg. Didéja
skai¢ius narkomany ir toksikomany, seganciyjy alkoholine psichoze. 1998 metais
1 iskaita jraSyta pirma karta susirgusiyjy alkoholine psichoze — 1 021, 1étiniu al-
koholizmu — 5 356, narkomany ir toksikomany — 499.

6 lentelé. Narkologiniai ligoniai, jtraukti | sveikatos prieZiiiros istaigy
profilakting ir anoniming jskaitas 1995 — 1998 metais

1995 1996 1997 1998
I iskaitg jraSyta pirma karta susirgusiyjy:
alkoholine psichoze 1348 1254 841 1021
létiniu alkoholizmu 11301 9420 3778 5356
narkomany ir toksikomany 420 820 642 499
Sergantieji
alkoholine psichoze 1994 2053 1691 2679
létiniu alkoholizmu 72371 | 73606 | 73418 68713
narkomanai ir toksikomanai 1708 2353 2871 2871
100 000 gyventojuy tenka pirma karta susir-
gusiyjy:
alkoholine psichoze 36,3 33,8 22,7 27,5
létiniu alkoholizmu 304,2 2539 101,9 1447
narkomany ir toksikomany 11,3 22,1 17,3 13,4
100 000 gyventojy tenka serganciyjy:
alkoholine psichoze 53,7 55,4 45,6 55,8
létiniu alkoholizmu 1949,7 | 1985,5 | 19804 | 1871,6
narkomany ir toksikomany 46,0 63,5 774 71,5

Gyventojy mobilumas. 11ga laika pagrindiniai migracijos srautai | Lietuva &jo
i§ buvusiy Soviety Sajungos respubliky. Migracijos saldo i§ ju kasmet vidutinis-
kai sudaré po 6-7 tiikstancius Zmoniy. 1989 metais prasidéjo esminiai migracijos
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poky¢iai, keitési kryptys bei mastai.

Migracija su uZsienio valstybémis. Migracijos apimtys su uZsienio valstybé-
mis mazéja. Jeigu 1990 metais { Lietuva atvyko 14 744 Zmonés, tai 1998 metais
— 2 706 zmonés. Zymis poky¢iai yra su NVS Saliy atveju, kur atvykusiujy skai-
¢ius 1990 — 1998 metais sumazéjo nuo 12 031 iki 2 246 Zmoniy. Migracija su
kitomis uzsienio valstybémis taip pat Zymiai sumazéjo. ISvykstanciy { NVS $alis
daugéjo iki 1992 mety, kada emigracija { Sias Salis pasieké beveik 27 tiikstanCius
Zmoniy. Pagrindiné iSvykimuy { NVS Salis priezastis buvo pasikeitgs Lietuvos
politinis statusas, dél ko dalis buvusiy imigranty grizo i savo $alis. Nuo 1990
mety tarp imigranty padaugéjo lietuviy ir ju dalis dabar siekia beveik 30%. Ru-
sai, kaip ir anksciau, sudaro beveik pusg¢ atvykstanciyjy, o ukrainieciy ir baltaru-
siy sumaZzéjo tiek santykine, tiek absoliucia iSraiSka. [ NVS Salis lietuviy emig-
ruoja vis maziau, o rusai sudaro apie 60% iSvykstan¢iyju. Nuo 1990 mety gyven-
toju emigracija i§ Lietuvos jstatymiskai neribojama. D¢l uZsienio valstybiy griez-
tos imigracinés politikos emigracija yra maZesné, negu buvo tikétasi prie§ keleta
mety. Pastaruoju laikotarpiu vidutini$kai per metus iSvyksta apie 800 Zmoniy,
atvykstanc¢iyjy yra perpus maziau.

Didziausi imigracijos srautai | Lietuva yra i§ Latvijos, JAV, Lenkijos, Vokie-
tijos, Izraelio. ISvykstama daZniausiai { JAV, Vokietija, Izraelj, Lenkija. Taciau
oficialiis statistiniai duomenys neatspindi realios emigracijos apimties. Zinoma
tik ta migranty dalis, kuri iSvyksta legaliai nuolat gyventi. Galima daryti i§vada,
kad faktinis gyventoju judéjimas yra kelis kartus didesnis.

7 lentelé. Migracija su uZsienio valstybémis

1990 | 1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998

UzZsienio valstybés
Atvyko 14744111828 | 6640 | 2850 | 1664 | 2020 | 3025 | 2536 | 2706
Tsvyko 23592120703 | 2885515990 | 4246 | 3773 | 3940 | 2457 | 2130
Migracijos saldo -8848 | -8875 |-22215(-13140]| -2582 |-17753| -915 79 576

IS to skaiciaus:

NVS salys
Atvyko 12031 | 9744 | 5458 | 2302 | 1333 | 1600 | 2431 | 2040 | 2246
I3vyko 1877417401 | 26948 | 14866 | 3356 | 2856 | 2876 | 1645 | 1355

Migracijos saldo | -6743 | -7657 |-21490(-12564| -2023 | -1256 | -445 | 395 | 891

Kitos uzsienio

valstybés
Atvyko 2713 | 2084 | 1182 | 548 | 331 | 420 | 594 | 496 | 460
Isvyko 4818 | 3302 | 1907 | 1124 | 890 | 915 | 1064 | 812 | 775

Migracijos saldo | -2105 | -1218 | -725 | -576 | -559 | -497 | -470 | -316 | -315

Gyventojy judéjimas tarp miesto ir kaimo. Ilgai vyravo gana stabili gyventoju
migracija i§ kaimo { miestus bei i§ maZesniy miesty i didesnius. D¢l migracijos
mazeéjo kaimo gyventojy skaicius bei didéjo miesto gyventojy dalis. Nuo 1990
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mety padétis labai pasikeité. Zemés privatizacija, blogéjanti pramonés imoniy
situacija, bedarbiy skaic¢iaus didéjimas, gyvenamojo biisto isigijimo problemos
turé¢jo jtakos gyventojuy persikélimy { didZiuosius ir net vidutinio dydzio Lietuvos
miestus sumazéjimui. Nuo 1992 mety Sie srautai nebevyrauja vidinéje migracijo-
je. Pastaraisiais metais jau matomas kaimo gyventojy prieaugis dél migracijos.

8 lentele. Migracijos pokycdiai salyje ( tikstanciais )
1990 | 1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998

IS viso Salyje
Atvyko 132,9 {102,3 | 84,7 | 71,8 | 75,1 | 85,8 | 83,8 | 81,7 | 654
Isvyko 121,3 [ 107,6 | 106,9 | 85,0 | 77,7 | 87,5 | 84,7 | 81,6 | 64,8
Migracijos saldo 11,6 | -53 | -222|-132| -26 | -1,7 | -0,9 0,1 0,6
Mieste
Atvyko 87,1 | 63,8 | 47,0 | 39,7 | 434 | 48,8 | 472 | 47,2 | 39,5
Isvyko 72,7 | 68,9 | 76,2 | 60,8 | 52,3 | 58,6 | 57,2 | 53,7 | 41,3
Migracijos saldo 144 | -5,1 | -29,2 | -21,1 | -8,9 9,8 | -10,0 | -6,5 -1,8
Kaime
Atvyko 45,8 | 38,5 | 37,7 | 32,1 | 31,7 | 37,0 | 36,6 | 34,5 | 259
Isvyko 48,6 | 38,7 | 30,7 | 242 | 254 | 289 | 27,5 | 27,9 | 23,5
Migracijos saldo -2,8 | -0,2 7,0 7,9 6,3 8,1 9,1 6,6 2.4

Gyventojy amZiaus struktiira. Gyventojy amZiaus struktlira yra praeityje vy-
kusiy demografiniy procesy - natiiralios gyventojy kaitos bei migracijos rezulta-
tas. Salies gyventoju amZiaus struktira demografiniu atZzvilgiu panadi kaip ir
kitose Europos Salyse. Kol kas vaiky dalis bendrajame gyventoju skai¢iuje di-
desné negu vidutiné, o seny Zmoniy — mazesné. Vidutinis motery amzius Lietu-
voje 38,4, vyry — 33,9 mety. Demografiniy pokyciy istorijg gerai iliustruoja gy-
ventojy amziaus struktiiros piramidé.

Amziaus piramidés vir§iiné rodo vyry ir motery skirtingo mirtingumo rezulta-
ta, kai motery skaiCius yra gerokai didesnis nei vyruy. Toliau matyti jduba, atsira-
dusi dél mazesnio 76 - 80 mety amziaus Zmoniy skaiciaus. Tai labiausiai karo ir
pokario metais nukentéjusi karta. Vyry skaiCiaus mazé¢jimas apima ir jaunesnes
amziaus grupes (nuo 70 mety). Pokario laikotarpio itaka rodo ir 48 — 52 mety
amZiaus jduba. Tai vaikai, gimg Sibiro tremtyje, kur pirmaisiais tremties metais
buvo ypac didelis vaiky mirtingumas. Piramidéje aiSkiai matyti iSkilumai, iliust-
ruojantys auksto gimstamumo laikotarpius: 1958 — 1962 bei 1970 — 1972 metai.
Piramidés apacioje esantis iSkilumas atitinka paskutinj gimstamumo padidéjima
(1985 — 1987 m.), o apatinéje piramidés dalyje labai gerai matyti pastaryjy mety
staigus gimstamumo maz¢jimas.

IS gyventojuy amZiaus piramidés matyti, kad progresuoja gyventojy senéjimas.
Pastaruoju metu $is procesas gana spartus, mazéja vaiky ir daugéja seny Zmoniy.
Visuomenés senéjima lemia gimstamumo maZé¢jimas ir vidutinés gyvenimo
trukmés ilgéjimas. Ilgg laikg senéjimas vyko dél Siy abiejy veiksniy, taciau pasta-
raisiais metais lemiama itaka turi Zemas gimstamumas.
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18 paveikslas. Gyventojy amZiaus piramidé 1999 m.
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9 lentelé. Gyventojy sudétis pagrindinémis amZiaus grupémis

1959 1970 1980 1990 1999
Tiukstanciais
0-14 729,6 847,0 801,9 838,3 787,1
15-59 1659,5 1803,5 21144 2278,1 2269,1
60+ 322,2 466,6 487,9 591,8 651,0
IS viso 27114 3118,9 3404,2 3708,2 3707,2
Procentais
0-14 26,9 27,2 23,6 22,6 21,2
15-59 61,2 57,8 62,1 61,4 61,2
60+ 11,9 15,0 14,3 16,0 17,6
IS viso 100 100 100 100 100

Gyventojy sudéties pagal amziy pasikeitimai yra lydimi ir ju skaiCiaus poky-
¢iy. Salyje Siuo metu gyvena 37% daugiau Zmoniy negu prie§ 40 metu, tiek pat
per §i laikotarpi padidéjo ir 15 — 59 mety amZiaus gyventojuy, tuo tarpu 60 mety ir
vyresniy Zmoniy skaicius iSaugo 2 kartus. D¢l staigaus gimstamumo kritimo ma-

Z¢ja vaiky iki 15 mety amZiaus — jy §iuo metu tik 8% daugiau negu 1959 metais.

Si mazéjimo tendencija suintensyvés artimiausiu metu, kai vaikai, gim¢ aukSto

gimstamumo laikotarpiu, pereis i kita amZiaus grupg.

Lietuvoje labai skiriasi miesto ir kaimo gyventojy amZiaus struktiira. Po spar-
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tesnio vaiky skai¢iaus mazéjimo kaime jy dalis mieste ir kaime jau beveik pana$i
(mieste 19,7%, kaime 21,8%). Ypac rySkus gyventojy senéjimo procesas kaime,
kur 60 mety ir vyresni gyventojai Siuo metu sudaro 23%, taciau jau keleta mety
ju dalis nebedidéja. O mieste Sio amzZiaus gyventojuy dalis kasmet didéja ir Siuo
metu sudaro 15,9%, t.y. gyventojy senéjimas mieste vyksta sparciau ir Siuo metu
daugiau negu pusé Sio amZiaus Zmoniy gyvena miestuose.

Demografinis senéjimas buidingas tiek vyrams, tiek moterims, taciau ju lygis
gerokai skiriasi. Siy mety pradZioje Lietuvoje gyveno 247 tiikst. vyry ir 426
tikst. motery, perZengusiy 60 mety ribg. 1998 metais 60 mety ir vyresnio am-
Ziaus vyry dalis buvo 14,1%, o motery — net 21,8%. Galima teigti, kad viens i
esminiy gyventojy sen¢jimo bruozy yra tai, kad dauguma (63%) Sio amziaus
gyventoju yra moterys. Ypa¢ bloga demografiniu poZiliriu kaimo motery am-
Ziaus sudétis — Cia beveik kas tre¢ia moteris yra 60 ir daugiau mety, t.y. jos suda-
ro 28% visy motery. Sio amZiaus vyry ir motery santykis yra nepalankus tiek
mieste, tiek kaime — 100 motery tenka 58 vyrai.

Jauny ir seny gyventojy sasaja gerai iliustruoja skaic¢iuojamas senéjimo in-
deksas, kuris parodo vyresnio amziaus gyventojy ir vaiky santykj.

10 lentele. Senéjimo indeksas. (60 mety ir vyresniy gyventojy skaicius, ten-
kantis 100 vaiky iki 15 mety amZiaus).

1959 1970 1980 1990 1999
Mieste 32 41 45 56 81
Kaime 46 69 85 103 106

Tiek mieste, tiek kaime mazéja vaiky, tuo tarpu seny Zmoniy gana sparciai
daugéja mieste ir gerokai léciau kaime. 1959 metais vaiky mieste buvo 3 kartus
(kaime 2 kartus) daugiau nei seny Zmoniy, o $iuo metu tik 24%. Kaime seny
Zmoniy jau daugiau negu vaiky.

Demografinés plétros 2000 — 2020 metais prognozés. Pastaryjy mety eko-
nominiai ir socialiniai poky¢iai, i§ esmés pakeite susiklosCiusias demografines
tendencijas, apsunkino gyventoju skaiciaus ir sudéties prognozavima kiek ilges-
niam laikotarpiui. Nepaisant to, Lietuvos Statistikos departamentas atliko Lietu-
vos gyventojy skaiCiaus prognozes iki 2020 mety. Pagal visus prognozuojamus
variantus gyventojy skaiCius kis netolygiai. Tik iSsipildZius optimistinéms prie-
laidoms per artimiausius dvideSimt mety gyventoju skaicius kiek padidés, kitais
atvejais — arba stabilizuosis, arba mazés. Keisis ir gyventojy amZiaus struktiira.
Vaiky skaicius dél kompensacinio periodo turéty padidéti, taciau neilgam. Pagy-
venusiy Zmoniy skaiciaus didéjimo tempai i§ esmés visuose variantuose panasis,
toliau progresuos visuomenés senéjimas. Pensinio amziaus gyventojy skaiciaus ir
dalies didé¢jima kiek stabdys tai, kad kasmet vis vyresni Zmonés iSeis | pensija.
Todél prognozuojamo laikotarpio pradZioje daugés darbingo amZiaus Zmoniy.

Sio meto natiiralios gyventojy kaitos bei migracijos tendencijos neduoda pa-
grindo optimistinéms gyventojy skai¢iaus kitimo prielaidoms.
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II. SVEIKATOS PRIEZIUROS SEKTORIAUS
RAIDA LIETUVOJE

Antrojoje knygos dalyje apzvelgiami poky¢iai, kurie pirmaji nepriklausomy-
bés desimtmeti vyko sveikatos sektoriuje. Analizé¢ pradedama prof. V. Grabaus-
ko parengtu skyriumi, nagrinéjanciu sveikatos politikos plétojima. Kituose sky-
riuose yra gvildenami sveikatos prieziiiros iStekliy kitimo, paslaugy teikimo ir
valdymo klausimai. Socialiniy moksly daktarés i§ Vokietijos S. Angele straips-
nyje yra lyginama socialiniy reformy Cekijoje, Lietuvoje, Rumunijoje ir Slovéni-
joje patirtis.

Dalis baigiama R. Aleknos, A. Laucevi€iaus ir J. Olekos atsakymais i knygos lei-
déju pateiktus klausimus apie sveikatos prieZitiros sektoriaus raida ir perspektyvas.

Straipsniuose kritiSkai vertinami kai kurie socialiniai reiSkiniai, bet autoriams
bidingas pozityvus bendryju tendencijy interpretavimas. Taip, padaryta klaidy,
yra akivaizdZiy praradimy, bet 2000 mety sistema yra progresyvesné ir, tikétina,
disponuoja didesniais iStekliais bei yra veiksmingesné nei paveldétoji i§ TSRS
1990 metais. Knygos autoriai suvokia, jog jmanomas griZimas i gerai uzmirsta
praeiti (kurios elementy dar gausu niidienos gyvenime), bet tokios raidos tikimy-
bé, ju nuomone, yra santykinai maza.

Atskiry straipsniy autoriy mintys ne visuomet sutampa, bet daZniausiai Sie
skirtumai atsiranda dél to, kad raSiusieji nagrinéjo daugialypi sveikatos priezil-
ros raidos procesa savitu aspektu. PavyzdZiui, V. Grabauskas, periodizuodamas
reforma, jos etapy iSskyrimo kriterijumi laiko institucijy, reik§mingai itakojusiy
pazangiy minciy generavima (Sveikatos apsaugos reformos biuras, Nacionaliné
sveikatos taryba), veikla; G. Cerniauskas — kokybinius sveikatos valdymo poky-
¢ius (decentralizacija, sveikatos draudimo ivedimas); R. Alekna — medicininiy
technologiju plétra, o J. Olekas — politiniy partijy, atitinkamais laikotarpiais for-
mavusiy Lietuvos Respublikos Vyriausybg, veikla. Ar nacionaliniu mastu ilgai-
niui bus pasirinktas vienas i§ minétyjy periodizacijos kriterijy, parodys ateitis, bet
neabejotina, jog visi knygoje atspindéti vertinimo aspektai yra prasmingi ir, reikia
manyti, bus iSplétoti kituose sveikatos prieZiiiros proceso tyrinétojy darbuose.
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SVEIKATOS POLITIKOS PLETOJIMAS LIETUVOJE
VILIUS GRABAUSKAS, profesorius, habilituotas moksly daktaras

IVADAS

Galima jvairiai vertinti, kaip buvo plétojama sveikatos politika per atkurtos Lie-
tuvos Respublikos desimtmeti. Visy pirma galima labai tiksliai iSanalizuoti sveikatos
sistemos bei sveikatos apsaugos sistemos reformos teisiniy pagrindy chronologija,
teigiant, kad pagrindiniai teisés aktai priimti. Taciau, kita vertus, biitent istatymy lei-
dimo chronologija neleidZia teigti, jog sveikatai misy valstybéje teikiamas priorite-
tas. Juk pirmasis sveikatos prieZilira bendraja prasme reguliuojantis jstatymas, LR
sveikatos sistemos istatymas, buvo priimtas tik 1994 m. liepos mén., LR sveikatos
draudimo istatymas — 1996 m. liepos mén., o kai kurios svarbios Nacionalingje svei-
katos koncepcijoje numatytos institucijos bei veiksmy planas (Nacionaliné sveikatos
taryba, Lietuvos sveikatos programa) sukurti 1998 m. vasara.

Antra, prisimenant Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) sveikatos apibré-
Zima, teigiantj, kad “Sveikata yra pilna fiziné, protiné bei socialiné gerove, o ne
vien ligos ar fizinés negalios nebuvimas”, galima biity paanalizuoti, kaip priimti
istatymai bei teisiniai aktai, visa Salies socialiné-ekonominé raida jtakojo sveika-
tos sistemos funkcionavima. Cia deréty prisiminti, kad net tarptautiniu mastu
gerais pripaZinty LR jstatymy, tokiy kaip Alkoholio ir Tabako kontrolés, reika-
laujanciy tarpZinybiniy veiksmy koordinavimo, i{gyvendinimo spragos nepadeda
spresti Lietuvos Zmoniy sveikatos problemy.

Trecia, deréty prisiminti, kad sveikatos sistemos bei sveikatos prieZiliros sis-
temos tiek konceptualioji, tiek ir struktiiriné bei finansiné reforma turéty reiksti
“daugiau sveikatos Lietuvos Zzmonéms”. Todél sveikatos politikos formavimo bei
jos igyvendinimo procesa deréty sieti bent su pagrindiniais Lietuvos Zmoniy
sveikatos rodikliais. Tai labiausiai atitikty sveikatos politikos samprata, suvo-
kiant, kad sveikatos politika yra suderintas visy visuomenés politiniy, socialiniy
bei ekonominiy sektoriy veiklos planas, skirtas gyventoju sveikatai ugdyti, stip-
rinti, ligy prevencijai bei savalaikei efektyviai medicinos pagalbai teikti.

Taciau savoka “sveikatos politika” néra placiai Lietuvoje paplitusi, o miisy
nacionalingje kultiiroje Zodis “politika” daZnai siejamas su Salyje vykstanciais
politiniais procesais. Be jokios abejonés, sveikatos politikoje negali neatsispindé-
ti besiklostanti politiné sankloda, ypac kai rinkéjy valia jvyksta Zenklis pokyciai
1vieng ar i kitg politinio spektro pusg.

Vis délto biitina pripaZinti, kad per prabégusi deSimtmetj Lietuvos sveikatos
politikos suvokimas, jos tarptautiniu mastu pripazinti ijgyvendinimo siekiai atlai-
ké besikeicianciy valdziy kaita. Tod¢l iSliko pagrindiniy sveikatos politikos prin-
cipy perimamumas, t¢stinumas bei dalies darby nuoseklus jgyvendinimas. Pati
sveikatos priezifiros reforma strigo arba daugumoje sri¢iy vangiai vyko dél kity
priezas¢iy. Siame straipsnyje kalbama apie sveikatos politikos vystymo koncep-
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tualiaja pusg, jos mokslinj pagrindima bei priimtos nacionalinés sveikatos politi-
kos postulaty igyvendinima.
Kas gi vis délto 1émé, kad visais atzvilgiais pakankamai sudétingame perei-
namame laikotarpyje Lietuvos sveikatos politikos vystymo bei jgyvendinimo
procesas buvo gana nuoseklus bei pakankamai efektyvus? Si formuluoté néra
autoriaus vertinimas. Tai daugelio tarptautiniy eksperty ir visy pirma PSO verti-
nimas. Sis straipsnis jokiu biidu nepretenduoja i visa apimangia kriting vykusiy
procesy analizg, o tik atkreipia démesj |, autoriaus, aktyviai dalyvavusio eiléje
sveikatos politikos formavimo etapy, nuomone, svarbiausius Sios politikos vys-
tyma itakojusius sprendimus bei veiksmus. Autoriaus nuomone, sveikatos politi-
kos vystymo nuosekluma bei jos jgyvendinimo tgstinuma nulémé trys pagrindi-
niai veiksniai:
1. Lietuvos sveikatos politikos formavimo moksliniai pagrindai;
Aktyvus bendradarbiavimas su tarptautinémis organizacijomis, visy pir-
ma su PSO bei Europos Sajungos specialiosiomis programomis (PHA-
RE, TEMPUS, etc.);

3. Bendras LR Seimo sveikatos reikalus koordinuojanciy strukttry (Sveika-
tos reikaly komiteto, Nacionalinés sveikatos tarybos), LR Sveikatos ap-
saugos ministerijos ir akademinés medicinos institucijy darbas.

SVEIKATOS POLITIKOS FORMAVIMO ETAPAI

Atsizvelgiant | mokslinés informacijos, biitinos sveikatos politikos formavi-
mui gristi, kaupima Lietuvoje, i Sios informacijos realy vartojima sveikatos poli-
tikos vystymui, { $io proceso jteisinimag atitinkamais teisiniais aktais, sveikatos
politikos formavima placiaja prasme galima suskirstyti { 5 etapus:
a) iki Lietuvos nepriklausomybés atkiirimo, kuri salyginai galima vadinti
idirbio etapu (1970-1990 m.);

b) Nacionalinés sveikatos koncepcijos kiirimo bei pradinio jos igyvendini-
mo etapas (1989-1993 m.);

c) Sveikatos apsaugos reformos biuro funkcionavimo etapas (1993-1996
m.);

d) Nacionalinés sveikatos programos kiirimo bei pradinio jos igyvendinimo
etapas (1996-2000 m.);

e) Nacionalinés sveikatos tarybos susikiirimo etapas (1998-2000 m.).

Idirbio etapas. Si etapa tikslinga paminéti dél dviejy prieZas¢iy:

1. didZioji dalis moksliniy duomeny, véliau pasitarnavusiy sveikatos politi-
kos formavimui, buvo sukaupta biitent Siame etape;

2. sveikatos politikos formavimui Lietuvoje didelés jtakos tur¢jo tarptauti-
nis bendradarbiavimas, visy pirma su PSO.

Biitent su Sia tarptautine organizacija 1971-1972 m. tuometinio Kauno medi-
cinos instituto rektoriaus prof. Z.JanuSkeviciaus déka buvo pradéta bendradar-
biauti Sirdies ir kraujagysliy ligy epidemiologijos bei profilaktikos srityje. Tai
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davé pradzia ilgalaikiams Lietuvos kontaktams ne tik su PSO, bet ir su kitais
Europos bei pasaulio sveikatos ir medicinos mokslo centrais (1). Istorinés tiesos
délei butina paZyméti, kad iki 1990 m. PSO buvo praktiskai vienintelis langas
bei garantas sisteminiam Lietuvos medicinos mokslo bendradarbiavimui tarptau-
tiniu mastu, pasitarnaves tarptautiniy standarty epidemiologijos bei visuomeneés
sveikatos specialisty rengimui. Biitina paZyméti, kad Sias galimybes iSradingiau-
siai iSnaudojo Kauno mokykla, pradéjusi nuo atskiry projekty, daugiausia klasi-
kinés epidemiologijos, vykdytojos vaidmens, véliau iSaugusi iki naujy idéjy bei
koncepciju, kurias pripaZino ir PSO, paskleidusi jas tarptautiniam jgyvendinimui,
generatoriaus. Tuometinio Kauno medicinos instituto mokslininkus émé kviesti
ne tik PSO ekspertais bei konsultantais, bet ir ilgalaikiam darbui pacioje PSO. Iki
1990 m. Kauno medicinos institutas, véliau akademija, dalyvavo bent 15 dideliy
PSO koordinuojamy projekty bei programu. Zenklesnius i§ jy, turéjusiy jtakos
sveikatos politikos formavimui Lietuvoje, tikslinga trumpai pristatyti.

Kaip minéta, jau nuo 1971-1972 m. Kaune pradéti vykdyti pirmieji PSO ko-
ordinuojami projektai:

3. PSO biistinés Zenevoje koordinuojamas Kauno-Roterdamo ischeminés

Sirdies ligos epidemiologijos ir profilaktikos projektas;
4. PSO Europos regioninio biuro koordinuojamas timaus miokardo infarkto
registro populiacijoje projektas.

Abu Sie projektai daug pasitarnavo Lietuvos Siuolaikinés epidemiologijos ir
visuomeneés sveikatos specialisty rengimui bei sveikatos informacinés sistemos
pagrindy kiirimui.

Pirmasis davé pradZig visuomenés sveikata grindZianciy projekty atsiradimui,
tokiy kaip Ischeminés Sirdies ligos daugiafaktorinés profilaktikos programa, Ju-
venilinés hipertenzijos bei Aterosklerozés rizikos veiksniy vaiky amZiuje projek-
tai, Natiiralaus kiidikiy maitinimo, Danty éduonies profilaktikos, Diabeto epide-
miologijos ir profilaktikos, Létiniy plauciy ligy epidemiologijos ir profilaktikos
projektai, Létiniy neinfekciniy ligy integruotos profilaktikos programa. Pastaro-
sios koncepcija gimé Kauno moksliniy duomeny pagrindu, kuri po tarptautinio
PSO pasitarimo Kaune 1981 m. lapkriti buvo galutinai pripaZinta bei rekomen-
duota igyvendinti tarptautiniu mastu. Dar ir Siandien 26 Europos Salyse §i programa,
pavadinta CINDI, vyksta aktyviai ja koordinuojant PSO Europos regioniniam biurui
bei pasauliniu mastu, pavadinta INTERHEALTH - 18 Saliy, koordinuojant PSO Sta-
bui Zenevoje. 53-ioji Pasaulio sveikatos asambléja, vykusi 2000 m. geguzés 15-20 d.
Zenevoje, priémé rezoliucija, rekomenduojancia integruotos létiniy neinfekciniy ligy
profilaktikos bei kontrolés strategija jgyvendinti pasauliniu mastu.

Antrojo projekto pagrindu buvo i§vystyta PSO koordinuojama Sirdies ir krau-
jagysliy ligy bei ju rizikos veiksniy monitoravimo programa (MONICA). Daly-
vavimas joje daug pasitarnavo vystant sveikatos informacing sistema. Siandien,
kada daugelis pasaulio Saliy reformuoja savo sveikatos apsaugos sistemas, kai i$
PSO laukiama moksliskai pagristy rekomendacijy, kaip pagerinti savo Saliy

Zmoniy sveikatg, be rimtos sveikatos informacinés sistemos to padaryti neima-
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noma. Todél 2000 m. Pasaulio Sveikatos Asambléjos patvirtintoje 1étiniy ligy
profilaktikos bei kontrolés strategijoje svarbig vieta uZima rizikos veiksniy bei ju
sukelty ligy monitoravimo iSvystymas pasauliniu mastu. Lietuva, turédama pa-
kankamai solidZig sveikatos informacing sistema, neturéty praleisti progos daly-
vauti Siame globaliame judéjime.

Taigi, apibendrinant $j idirbio etapa, galima drasiai tvirtinti, kad i Nepriklau-
somos Lietuvos sveikatos politikos formavima, jos mokslini pagrindima Lietu-
vos mokslininkai atéjo turédami solidy idirbj, kuris rémési tarptautine patirtimi,
o turimi moksliniai duomenys atitiko tarptautiniy standarty reikalavimus. Nepai-
sydami demografinés bei sveikatos statistikos uZdarumo, pasinaudodami dalyva-
vimu tarptautiniuose projektuose, Lietuvos mokslininkai turéjo tarptautiniu mas-
tu palyginamy moksliniy duomeny apie svarbiausias Lietuvos Zmoniy sveikatos
problemas, ligy bei jas salygojanciy rizikos veiksniy paplitima, Siy rodikliy kiti-
my tendencijas, dinamika, galimybes daryti jtaka sveikatos biiklei. Sie duomenys
buvo aktyviai naudojami grindZiant pagrindinius sveikatos politikos teiginius.

Nacionalinés sveikatos koncepcijos kiirimo bei jos pradinio jgyvendini-
mo etapas. Lietuvos gydytojai, susirinkg 1989 m. geguZg | savo sajungos atku-
riamaji 6-aji suvaziavima, paskelb¢, kad siekiant efektyvesnio Lietuvos Zmoniy
sveikatos problemy sprendimo, biitina keisti rigidiska, i ligas orientuota bei ligo-
ninémis besiremianti sveikatos apsaugos modeli. Brgstanéiai sveikatos sistemos
reformai buvo biitina parengti atitinkama sveikatos politikos formavimo princi-
pus grindZiantj dokumenta. Atkuriamasis Lietuvos gydytoju sajungos (LGS)
suvaziavimas tai padaryti jpareigojo medicinos bendruomeng, priimdamas rezo-
liucija "Apie Nacionalinés sveikatos koncepcijos rengima”. Misri darbo grupé,
atstovaujanti tiek medicinos mokslui, tiek praktikai, vadovaujama Sio straipsnio
autorius, parengé koncepcijos projekta. Siekiant platesnio tiek medicinos, tiek ir
placiosios visuomenés dalyvavimo diskusijoje, §is projektas buvo paskelbtas
“Atgimimo” laikrastyje. Po intensyvaus dialogo nacionaliniu mastu, suredaguo-
tas koncepcijos tekstas buvo priimtas VII-jame LGS suvaziavime Kaune bei pa-
teiktas Atkuriamajam Seimui tvirtinti. Lietuvos Nacionaliné sveikatos koncepcija
1991 m. spalio 31 d. Atkuriamojo Seimo nutarimu Nr. 1-1939 buvo patvirtinta ir
tapo pagrindiniu dokumentu, grindZianciu sveikatos politikos formavima Lietuvoje.

Svarbu pazyméti, kad §i koncepcija buvo rengiama remiantis PSO “Sveikata
visiems” principais. Jos patvirtinimas Atkuriamajame Seime rei$ké, jog Lietuva
isipareigojo savo sveikatos sistema vystyti harmoningai derindama sveikatos
ugdyma, ligy profilaktika bei kokybiska medicinos pagalbos teikima sveikatai
sutrikus. Prioritetas sveikatos sistemos reformoje turéjo biiti teikiamas sveikos
gyvensenos ugdymui, aplinkos saugai, o sveikatos prieziliros srityje — pirminei
sveikatos prieziiiros grandziai. Koncepcijoje aiskiai jvardyta individo atsakomy-
bé uz savo sveikatg bei valstybés prievolé sudaryti salygas Zmonéms sveikai gy-
venti, o iSkilus biitinybei gauti prieinama bei kokybiSka medicinos pagalba. Pats
sveikatos priezidiros modelis jvardytas kaip miSrus, harmoningai derinantis vals-
tybés reguliuojamas, privaciai bei labdaros biidu teikiamos medicinos pagalbos
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struktiiras. Jy proporcijas realiame sveikatos prieziiiros modelyje turéty lemti
besiklostanti Lietuvos politiné, socialiné bei ekonominé sankloda, t.y. turéty pa-
tikrinti pats gyvenimas.

Priimdamas Nacionaling sveikatos koncepcija, LR Atkuriamasis Seimas ipa-
reigojo Seimo Sveikatos ir socialiniy reikaly komisija, LR Sveikatos apsaugos
ministerija bei akademines medicinos institucijas parengti Lietuvos sveikatos
programa. Si programa turéjo biti Nacionalinés sveikatos koncepcijos principy
bei Lietuvos sveikatos politikos jgyvendinimo programa. Tuometinés Kauno
medicinos akademijos ir LR Sveikatos apsaugos ministerijos iniciatyva bei ben-
dradarbiaujant su PSO buvo pradéta rengtis Lietuvos nacionalinés sveikatos poli-
tikos konferencijai. Jos tikslas buvo maksimaliai itraukti medicinos bei placiaja
visuomeng, vyriausybines bei nevyriausybines organizacijas i Lietuvos sveikatos
politikos formavima. PSO ir kity tarptautiniy eksperty dalyvavimas Siame proce-
se tur¢jo priartinti miisy nacionalines nuostatas prie tarptautiniy standarty. Medi-
cinos mokslo, daugiausia tuometinés Kauno medicinos akademijos atstovy, pa-
stangomis buvo parengtas bei iSleistas lietuviy ir angly kalbomis dokumentas,
pirma karta pokario Lietuvoje objektyviai ir atvirai jvertings Lietuvos gyventoju
sveikatos biiklg bei kitimo tendencijas (2). Sis dokumentas buvo paremtas PSO
bei Europos Sajungos PHARE programos 1éSomis ir buvo pagrindiniu dokumen-
tu I-joje Nacionalinéje sveikatos politikos konferencijoje, ivykusioje 1993 m.
kovo mén. 29-30 d. Vilniuje.

Siame leidinyje, pavadintame “Lietuvos Sveikata — MCMXC”, i$nagrinéta
pagrindiniy sveikatos rodikliy raida nuo 1970 iki 1990 m., parodyta, jog Sirdies-
kraujagysliy bei onkologiniy ligy salygotas sergamumas bei mirtingumas pasto-
viai augo, pagrindinai nulemdamas ir vidutinés blisimo gyvenimo trukmés Kkiti-
mus. Lietuvoje atlikti moksliniai epidemiologiniai tyrimai parodé, jog Siy ten-
dencijy raida nulémé labai iSplite Siu ligy rizikos veiksniai (nesveika mityba,
rukymas, alkoholis, sutrikusi lipidy apykaita, pasireiSkianti hipercholesterolemi-
ja, sutrikgs kraujosplidzio reguliavimas, pasireiSkiantis hipertenzija, sumaZzéjgs
fizinis aktyvumas, padidéjusi kiino mas¢ ir kt.). Labai svarbu, kad §ie duomenys
buvo palyginti tarptautiniu mastu, aiSkiai pademonstrave diametraliai prieSingas
mirtingumo kitimo tendencijas bei didelius minéty rizikos veiksniy paplitimo
skirtumus. Buvo akivaizdu, jog teigiamiems Lietuvos gyventojy sveikatos biiklés
pokyciams pasiekti biitina visy pirma sudaryti salygas sveikai gyvensenai bei
aplinkos saugai, biitina daugiau démesio skirti sveikatos ugdymui bei ligy profi-
laktikai, o tam bitina pajungti visas Salies socialines-ekonomines struktiiras, t.y.
bitina sveikatinimo tikslais vystyti tarp sektorinj-tarpZinybinj bendradarbiavima.
Egzistavusj { ligas orientuotg bei ligoninémis besiremianti sveikatos apsaugos
modelj buvo biitina reorganizuoti | ekonomiskai pagrista bei visuotinai prieinama
medicinos pagalbos modelj, besiremiantj stipria pirminés sveikatos prieZiliros
grandimi. Specializuotos, brangios medicinos pagalbos teikimas turéjo vykti
“piramidés” principu, koncentruojant ja specializuotuose universitetiniuose
mokslo centruose.
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Turédama pakankama mokslu pagrista nacionalinj idirbj bei pasinaudodama
tarptautine patirtimi, Lietuva gana efektyviai pradéjo formuoti savo nacionaling
sveikatos politika bei jos jgyvendinimo strategija (3). Pirmieji reformos kryptimi
pajudéjo Kauno medicinos akademija bei Vilniaus universiteto Medicinos fakul-
tetas, pagal tarptautinius standartus pakeisdami tiek iki diplomines, tiek ir podip-
lomines aukStasias medicinos studijas. Kei¢iant studijy programas vadovautasi
LGS atkuriamojo suvaZiavimo rezoliucija “Dél aukstyju medicinos studiju grazi-
nimo i Europos universitetini modeli”. Abiejose Lietuvos aukstosiose medicinos
mokyklose sumazintas studenty priémimas | medicinos specialybg, ivesta ben-
drosios praktikos/Seimos medicinos specialyb¢, kuri turéjo tapti bazine sveikatos
priezitros reformoje, Kauno medicinos akademijoje atidaryti nauji fakultetai —
Slaugos bei Visuomenés sveikatos. Deja, praktiné sveikatos apsaugos sistema
pasirodé¢ inertiSkesné, nei tikétasi.

Sveikatos apsaugos reformos biuro funkcionavimo etapas. Siekiant | re-
formos procesa placiau itraukti medicinos bei placiaja visuomeng (stimuliavimas
“i§ apacios”), 1993 m. gruodyje prie LR Sveikatos Ministerijos buvo ikurtas
Sveikatos apsaugos reformos biuras (SARB’as). Jo koncepcijai suformuoti bei
darbui organizuoti daug padaré¢ iSeivijos profesorius E.Varnauskas (Svedija),
netgi mobilizaves Sios Salies 1¢Sas SARB’o veiklai remti. Suformuota SARB’o
taryba funkcionavo darbo grupiy, kurios rengé konkreCius sveikatos sistemos
reformos projektus pagrindu, mobilizuodama {jvairiy sri¢iy medicinos bei kity
specialybiy profesionalus. SARB’o tarybos sesijos reguliariai vykdavo kas 1-2
ménesius, sutraukdamos placia medicinos specialisty auditorija, atstovaujancia
ivairioms asmens bei visuomeneés sveikatos prieziliros struktliroms ir lygiams.
Tokiu biidu natiiraliai vyko nacionalinis dialogas sveikatos sistemos reformos
klausimais, apimanciais veiksmus, kuriuos biitina padaryti sveikatos bei medici-
nos personalo rengimo, pirminés sveikatos prieZiliros grandies, stacionarinés
pagalbos optimizavimo, reabilitacijos sistemos restruktiirizacijos, §iy procesy
ekonominio pagrindimo srityse. Tokios struktiiros kaip SARB’as egzistavimas
bei jo stimuliuotos iniciatyvos sveikatos reformos klausimais buvo teigiamai
vertinami tarptautiniu mastu. Visy pirma, PSO Lietuva jvardijo kaip Salj, kuri
sumaniai planuoja ir nuosekliai igyvendina sveikatos sistemos reforma. Deja,
daZnai besikeiiant sveikatos apsaugos ministrams, augant medicinos visuome-
nés susiprieSinimui, didZioji dalis SARB’o parengty projekty liko nejgyvendinti,
o atéjes | ministro posta J.Galdikas visai sustabdé¢ SARB’o veikla, grazindamas
Sveikatos apsaugos ministerijos darba { uZdaro kabinetinio planavimo modelj.

Nacionalinés sveikatos programos kiirimo bei pradinio jos jgyvendinimo
etapas. Stringanciai sveikatos sistemos, tiksliau, sveikatos prieziiiros sistemos,
reformai reikéjo naujo postimio igyvendinant sveikatos politika. Dar 1996 m.
bendra LR Sveikatos apsaugos ministerijos ir akademiniy institucijy iniciatyva
sukurta darbo grupé pradéjo rengti Nacionaling sveikatos programa. Si programa
rengta remiantis PSO sveikatos problemy suvokimu bei §ios organizacijos priim-
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ta “Sveikatos visiems” doktrina. Pagrindiniais Lietuvos sveikatos programos
tikslais jvardyti Lietuvos Zmoniy vidutinés blisimo gyvenimo trukmeés ilgéjimo,
pagrindiniy ligy salygoto mirtingumo mazéjimo bei gyvenimo kokybés gerinimo
siekimas. Siy plagiy programos tiksly numatoma siekti mobilizuojant visus vi-
suomenés sektorius, palaipsniui iki 2010 mety maZinant sergamuma bei mirtin-
guma, salygota Sirdies-kraujagysliy, onkologiniy, infekciniy (visy pirma tuberku-
liozés) ligy, traumy, savizudybiy, gerinant psiching sveikata. Po pakankamai
plataus nacionalinio dialogo §i programa buvo pristatyta I[-oje Nacionalingje
sveikatos politikos konferencijoje, vykusioje 1997 m. balandZio 26-27 d. Vilniu-
je, dalyvaujant PSO bei Europos Tarybos specialistams. Programa teigiamai
ivertinus nacionaliniu bei tarptautiniu lygiu, ji pateikta LR Seimui tvirtinti. Pri-
reiké daugiau nei mety, kol praéjusi visus svarstymy etapus Lietuvos sveikatos
programa 1998 m. liepos 2 d. nutarimu Nr. VIII-833 (4) buvo patvirtinta LR
Seime. Tarpinis programos tiksly bei siekiniy jgyvendinimo vertinimas numaty-
tas 2005 metais.

Nors Lietuvos sveikatos programa gerai jvertinta tarptautiniu mastu, ja daZnai
pasinaudojama sprendZiant sudétingas riboty iStekliy paskirstymo problemas,
taciau paciai programai jgyvendinti, jai realiai koordinuoti 1éSy nenumatyta. Tai
deréty laikyti didZiausiu Sios programos jgyvendinimo trikumu. Bandymas $ia
problema spresti per keliy tiksliniy valstybiniy bei investiciniy programy mecha-
nizma tik i§ dalies palengvina jos igyvendinima.

Nacionalinés sveikatos tarybos susikiirimo etapas. Sukurti Sia LR Seimui
atskaitinga tarpZinybing/tarp sektoring institucija, bliting sveikatos politikos {gy-
vendinimui koordinuoti nacionaliniu mastu, buvo numatyta Nacionalinéje svei-
katos koncepcijoje. Tarp kity priezasciy, jos atsiradimui buvo nepalanki dazna
valdziy kaita, ypa¢ Sveikatos apsaugos ministerijoje. Tik 1998 m. birzelio mén.
2d. LR Seimo nutarimu Nr. VII-798 buvo patvirtinti Nacionalinés sveikatos
tarybos nuostatai bei jos sudétis. Biitina paZyméti, kad Sios institucijos susikiiri-
mui lemiamos reikSmés turéjo LR Seimo Sveikatos reikaly komiteto nuostata bei
pasiryZimas ja sukurti. Palankiai susiklosciusi situacija, kuriai nemaZos reik§Smés
turéjo pakankamai plati profesiné reprezentacija pacioje taryboje, leido pradéti i§
esmés nauja Lietuvos sveikatos politikos jgyvendinimo etapa. Po ilgos pertrau-
kos visos trys sveikatos politika formuojancios bei jos igyvendinimui jtaka da-
rancios institucijos — Nacionaliné sveikatos taryba, LR Seimo Sveikatos reikaly
komitetas bei LR Sveikatos apsaugos ministerija — émési koordinuotos veiklos.
Vykdydama viena i$ savo funkcijy, Nacionaliné sveikatos taryba émé rengti me-
tinius praneSimus, kuriuos, iSanalizuodama Lietuvos gyventojy sveikatos situaci-
ja, pristato LR Seimui. Biitina paZymeéti, jog tai, kad sveikatos reikalai iSklauso-
mi LR Seime, jau savaime yra didelés svarbos dalykas, atkreipiantis tiek auks-
Ciausios Lietuvos valdzios, tiek ir visuomenés démesi i sprgstinas sveikatos pro-
blemas. Tai ir vel iSskirtinis Lietuvos sveikatos politikos jgyvendinimo pavyz-
dys, nes ne dazna valstybé savo parlamente iSklauso savo Salies sveikatos pro-

blemas bei apie jas diskutuoja. Pristatydama savo metinj praneS§ima Nacionaliné
81




Sveikatos politikos plétojimas Lietuvoje

sveikatos taryba jo pirmaja dali (standarting) skiria apibendrinty svarbiausiy
sveikatos rodikliy analizei, o antraja — kuriai nors ypac¢ svarbiai specifinei sveika-
tos problemai, norédama atkreipti | ja Lietuvos politiky bei visuomenés démes;.
Tarybos 1998 m. pranesimas buvo skirtas sveikatai itakaq daran¢ioms socialinéms
problemoms (5), 1999 m. — jaunosios kartos sveikatos problemoms (6), o 2000
m. planuojama skirti Lietuvos sveikatos sistemos harmonizavimui su Europos
Sajungos reikalavimais.

LIETUVA IR TARPTAUTINES SVEIKATOS POLITIKOS
FORMAVIMAS

Ilgalaikis Lietuvos bendradarbiavimas su PSO lémé tai, kad Lietuva viena
pirmyju ne tik i§ buvusiy sovietiniy respubliky, bet ir apskritai naujy Vidurio bei
Ryty Europos $aliy tapo tikraja PSO nare. Nors narystés paraisSka buvo jteikta jau
1991 m. rugséjo mén., oficiali narystés PSO data yra 1991 m. lapkritis. Tai jvyko
po to, kai Lietuvos delegacija, kuria sudaré¢ LR Sveikatos apsaugos ministras
J.Olekas ir §io straipsnio autorius, po dalyvavimo PSO pasitarime Luganoje,
Sveicarijoje (1991 m. rugséjo 25-27 d.), apsilanké PSO biistinéje Zenevoje ir
iteik¢é LR Ministro Pirmininko pasiraSyta pras§yma narystei. Beje, Lietuva, kaip
turinti solidy tarptautini idirbj sveikatos ugdymo bei ligy profilaktikos srityse,
buvo pakviesta atstovauti sveikatos politikos vystymo procesa subnacionaliniu
lygmeniu, beje, kaip ir daugelis kity Europos Saliy regiony. Taciau Lugano pasi-
tarime Lietuva jau dalyvavo kaip nepriklausoma valstybé, pristatanti savo svei-
katos politikos formavima nacionaliniu lygmeniu. Siuo PSO pasitarimu prasidéjo
naujas Europos sveikatos politikos vystymo etapas, i kurj itraukiamos ne tik na-
cionalinés struktiiros, bet ir Saliy regionai. PSO, norédama tarp aktyviyjy dalyviuy
turéti Lietuva, pasitlé suformuoti Baltijos regiona, kuris vienintelis naujojoje
PSO programoje “Europos sveikatos regiony tinklas” buvo tarpvalstybinis. Trijy
Baltijos valstybiy Sveikatos ministerijy susitarimu Lietuva paskirta jam atstovau-
ti tarptautingje veikloje, o Sio straipsnio autorius paskirtas regiono koordinato-
riumi. 1992 m. gruodyje Diuseldorfe, Vokietijoje, iSkilmingai pasirasytas Sios
programos memorandumas, kurj Baltijos regiono vardu pasirasé¢ Lietuva. Baltijos
regionas §ioje programoje dalyvavo iki 1997 m., o nuo 1998 m. Lietuva tgsia
savo dalyvavima Kauno apskrities pagrindu.

PSO, dalyvaudama svarbiausiuose Lietuvos sveikatos politikos formavimo
etapuose, jiems talkindama bei i§ esmés paZzindama ¢ia vykstancius procesus,
sistemingai naudojasi ir Lietuvos intelektualiuoju potencialu, kviesdama jos eks-
pertus i ivairius tarptautinius pasitarimus bei konsultacijas. Europos sveikatos
politikos konferencijoje, vykusioje 1995 m. gruodyje Kopenhagoje, Lietuvai
teko garbé pristatyti savo nacionaling sveikatos politika (7), viena i§ programy,
moksliSkai pagrindusiy sveikatos politikos formavima (8), bei pirmininkauti vie-
nam i§ posédziy. Lietuva buvo pasirinkta pirmoji i§ Vidurio ir Ryty Europos Sa-
liy kaip pajégsianti atlikti sudétinga socialiniy bei sveikatos netolygumy studija,
tai ji kol kas vienintel¢ ir atliko (9). Lietuva buvo pasirinkta kaip pavyzdiné $alis
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tarptautinei sveikatos politikos vystymo Europoje studijai (10), sveikatos perso-
nalo vystymo politikos studijai (11). Lietuvos pasiekimai nacionalinés sveikatos
politikos vystymo srityje 1émé ir tai, jog Sio straipsnio autorius 1996 m. buvo
iSrinktas PSO Europos regiono nuolatinio komiteto vicepirmininku, 1997 m. —
pirmininku, o 1998 m. PSO Europos regioninio komiteto (Europos sveikatos
asambléjos) vykdomuoju prezidentu. Biitent §ioje 49-ojoje sesijoje prezidentau-
jant Lietuvai buvo priimtas svarbiausias PSO Europos regiono dokumentas
“Sveikata — 21" — Europos sveikatos politika 21-ajame amZiuje. (12)

ISVADA

Siame nedideliame straipsnyje pateikta medZiaga akivaizdZiai irodo, jog i
Nepriklausomos Lietuvos sveikatos politikos formavima Lietuvos mokslininkai,
sveikatos ir medicinos mokslo profesionalai bei praktikai atéjo turédami solidy
idirbi. Lietuvos sveikatos politikos vystymas buvo grindZiamas tiek nacionali-
niais, tiek ir tarptautiniais duomenimis bei patirtimi. Mokslinis sveikatos politi-
kos pagrindimas bei tarptautinis bendradarbiavimas, nepaisant sudétingo sveika-
tos reformos proceso ir jo vingiy, 1émé tai, jog per Nepriklausomybés deSimtmetj
besikeiciant valdzioms iSliko sveikatos politikos igyvendinimo nuoseklumas bei
testinumas. Tarptautini Lietuvos sveikatos politikos vystymo pripazinima rodo akty-
vus Lietuvos ir jos atstovy jtraukimas | tarptautinius sveikatos politikos plétojimo
procesus, netgi Lietuvai patikint prezidentauti, kai Europos sveikatos asambléjoje
priimamas 21-ajam amZiui svarbus PSO dokumentas “Sveikata — 21”.
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LIETUVOS SVEIKATOS PRIEZIUROS ISTEKLIAI
IR JU STRUKTURA

GEDIMINAS CERNIAUSKAS, socialiniy moksly daktaras

MEDICINOS IR KITAS PERSONALAS

Darbuotojai yra pagrindinis sveikatos priezitiros sistemos isteklius. Juy skai-
Cius ir pasiskirstymas pagal specialybg atspindéti 1 lenteléje.

1 lentelé. Uzimtumas sveikatos sektoriuje (tiakst. darbuotojy)

1992 1994 1996 1998
Gydytojai 14,6 15,0 14,8 14,6
Stomatologai 2,1 1,9 1,7 2,3
Provizoriai 1,5 1,6 2,1
FelCeriai 3,8 3,4 3,3 2,9
AkuSerés 1,8 1,8 1,8 1,6
Medicinos seserys 29,3 29,5 29,1 28,1
Kiti darbuotojai 45,9 39,7 45,2 57,0
IS viso sveikata ir 103,2 98,2 102,9 108,6
socialinis darbas

Saltinis: Lietuvos statistikos metrastis.

Lentelés duomenys rodo, kad nei bendrasis darbuotojy skaicius, nei juy pro-
centiné struktiira (bendrasis darbuotojy skai€ius yra beveik 100 tukstanciy, todél
procentiné iSraiSka beveik atitinka lenteléje pateiktas absoliucias reikSmes) re-
formy laikotarpiu Zenkliai nesikeité. Vienintelis aiSkiai maZéjantis specialisty
burys yra felCeriai. Smulkiau dirbanciyjuy pasiskirstyma nagrinésime véliau, o
dabar norime atkreipti skaitytoju démesi i sveikatos prieZiiiros darbuotojy skai-
¢iaus dinamikg bendrame uZimtumo raidos Lietuvoje kontekste. Bendrasis uZim-
tyju skaiCius 1992-1997 metais Lietuvoje sumaZéjo nuo 1 mln. 855 tukst. iki 1
mln. 669 tikst., arba beveik 10 procenty. Kadangi uZimtyjy skaicius sveikatos
sektoriuje saikingai augo, miisy nagrin¢jamo sektoriaus lyginamasis svoris iSau-
go. 1992 metais sveikatos sektoriuje dirbo apie 5,6%, o 1997 metais - apie 6,4%
visy Salies dirbanciyjy. Taip pat augo Svietimo, prekybos ir valdymo sektoriy
darbuotojy lyginamasis svoris, o pastebimai maZéjo dirbanciyju pramonéje ir
statyboje.

Naujausieji Lietuvos statistikos departamento duomenys rodo, kad 1998 ir
1999 metais uZimtumo struktiiros kitimo tendencijos iSlieka beveik nepasikeitu-
sios. Dél 1999 mety krizés sumaZéjo prekybos darbuotojy, bet Svietimo ir sveika-
tos bei socialinio darbo sektoriy darbuotojy skaicius didéjo toliau.
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2 lentelé. UZimtumas Lietuvoje pagal veikas (procentais nuo bendro dir-
banciyjy kiekio)

1992 1993 1995 1997 1999 11
ketvirtis

Zemés iikis, migkinin- 19,6 22,5 23,8 21,8 20,5
kysté, Zuvininkysté
Pramoné 28,8 25,7 21,2 20 19,6
Statyba 9,1 7,1 7 7,1 6,7
Transportas ir rySiai 6,7 5,6 5.8 5,6 6,6
Prekyba, remontas, 10,6 10,8 13,9 16,4 15,7
viesbuciai
Valstybés valdymas ir 2,7 32 4,1 4,1 43
gynimas
Svietimas 74 7,7 8,8 8,9 10
Sveikata ir socialinis 5,6 54 6,2 6,4 6,7
darbas

Saltinis: Lietuvos statistikos metrastis ir “Lietuvos ekonominé ir socialiné raida”.

Lietuvos statistikos metrastis duomeny apie uZimtuma tik sveikatos sektoriu-
je nepateikia. Tikeétina, kad i§ dalies §io uZimtumo augimas paaiSkinamas socia-
liniy darbuotojy skaiciaus didéjimu, bet galima neabejojant teigti, kad po 1990
mety sveikatos sektoriaus darbuotojy Zenkliai tikrai nemaZzéjo.

Nuo 1998 mety pradzios ligoniy kasos pradéjo kas ketvirtj rinkti informacija
apie privalomojo sveikatos draudimo (PSD) finansuojamuy istaigy darbuotojy
skai¢iy. Ligoniy kasy ir Lietuvos statistikos departamento taikomos metodikos
ne visiSkai atitinka, bet santykiniai rodikliai, matyt, yra palygintini. Toliau pa-
teiktame grafike parodyta uZimtumo sveikatos sektoriuje struktira, nustatyta
ligoniy kasy turimos informacijos pagrindu.

1 lentelés ir 1 grafiko duomenys rodo, kad gydytojai sudaro kiek maziau nei
penktadalj sveikatos sektoriaus dirban¢iyjuy. Gydytojai néra gausiausia medicinos
darbuotoju grupé, bet tradiciSkai Sios grupés raida yra nagriné¢jama analizés pra-
dzioje. Daugumoje Vakary Europos valstybiy gydytoju darbo analizei skiriamas
pagrindinis démesys ne tik dél iSskirtinés Sios profesijos vietos gydymo procese,
bet ir dél to, kad gydytoju pajamos sudaro didZiaja dalj darbo jégos kasty. Lietu-
voje, VLK duomenimis, 1998 mety birZelio ménesj gydytoju darbo uZmokestis
sudaré 27,2 %, o viduriniojo slaugos personalo - 40,5 % bendrojo istaigy darbo
uzmokescio fondo. 1998 metais visy tipy sveikatos prieZiiiros jstaigose gydytoju
algos augo sparciau nei slaugos personalo. Tikétina, kad §i spartesnio gydytoju
algy augimo tendencija iSliks ir ateityje, o gydytoju algy lyginamasis svoris svei-
katos prieZziiiros kaStuose augs.
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1 paveikslas. Ligoniy kasy finansuojamy jstaigy personalo pasiskirstymas
1998 m. birZelio 1 d.

O Gydytoju

18,25

. Kity specialisty su

34,55 aukstuoju i$silavinimu

D Viduriniojo slaugos

personalo

O Kity specialisty su spec.

3,19 L
viduriniu i§silavinimu

41,39
[ ] Kito personalo

Saltinis: VLK duomeny bazé.

GYDYTOJAIL JU SKAICIUS IR RENGIMAS

Gydytoju bendrojo skaiciaus dinamika per pastaruosius tris deSimtmecius at-
spindi 2 paveikslas.

Statistiniai duomenys, atspindéti 2 grafike, rodo, kad iki 1990 mety buvusio-
joje TSRS (iskaitant Lietuva) gydytoju skaicius sparciai didéjo. ES Salyse gydy-
toju skaiCiaus augimo tempas beveik atitiko tempa NVS Salyse, o VRE Salyse
buvo Zenkliai mazesnis. D¢l tokios dinamikos 1990 metais Lietuvoje, skaiciuo-
jant vienam gyventojui, buvo mazdaug 1,7 karto daugiau gydytojy nei VRE ir
1,3 karto daugiau nei ES valstybése. Po 1990 mety Lietuvoje gydytojy skaicius
stabilizavosi, o ES valstybése augo. Nepaisant to, kad maZzéja skirtumas tarp Lie-
tuvos ir besiplecian¢io ES regiono valstybiy, artimiausia deSimtmeti Lietuva
tebebus viena i daugiausia gydytoju turinéiy pasaulio 3aliy. Si santykiné gydyto-
ju gausa rodo, jog ju skai¢iaus didinimas néra ir artimiausiais deSimtmeciais ne-
bus tarpe prioritetiniy sveikatos prieziliros plétros uzdaviniy. Pokario Lietuvai
buidinga gydytojy triikumo problema dabartiniu metu yra pakeitusi gydytoju pro-
fesinés kvalifikacijos kélimo problema.
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2 paveikslas. Gydytojy skaicius Lietuvoje, ES, TSRS (NVS) bei VRE 1970-
1997 metais (gyd. skaicius10 000 gyventojy)
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Saltinis: PSO duomeny baze.

Lietuvoje 1990-1998 metais kelis kartus méginta sukurti nacionalines nuosta-
tas del optimalaus gydytoju Salyje skaiciaus bei politikos kaip §j skaiciy keisti
ateityje. Rengiant Sias nuostatas buvo placiai nagrinéta gydytojy pasiskirstymas
pagal amziy, atliekamas funkcijas, bet sutarti aptariamais klausimais nepavyko, nes
nacionalinio lygio dokumentuose néra fiksuojama nei gydytojy skaiCiaus, nei apsirt-
pinimo jais, nei studenty mediky rengimo aukstosiose mokyklose normatyvy.

Viena i§ menko nacionaliniy diskusiju dél mediky skaiciaus rezultatyvumo
priezasCiy yra priestaringi diskusijos dalyviy interesai. Jau dirbantys gydytojai ir
Jju interesams atstovaujancios organizacijos yra ekonomiskai suinteresuoti riboti
mediky rengima. Siy interesy pagrindas yra tai, kad maZesnis gydytojy skaiius,
kitoms salygoms esant lygioms, uZtikrina santykinai aukStesnj gydytoju darbo
uzmokesti. Aukstosios mokyklos - prieSingai, yra suinteresuotos didinti savo
teikiamy paslaugy apimtj ir bent jau nemazinti rengiamy gydytoju skaiciaus.
Sveikatos apsaugos ministerijos pozicija 1991-998 mety diskusiju metu dazniau-
siai buvo nusakoma siekimu riboti naujai rengiamy gydytoju skai¢iy. Kita vertus,
pastaroji pozicija nebuvo absoliuti. SAM aktyviai pasisaké uz bendrosios prakti-
kos gydytoju skaiciaus didinima bei konkuruodama su kitais sektoriais dél vi-
suomeniniy istekliy beveik nevieSindavo savo pasiiilymy riboti gydytoju skaiciy.
Diskusijos dél gydytoju skai¢iaus maZinimo daZniausiai buvo organizuojamos
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santykinai uzdaroje mediky visuomenéje.
Gydytoju rengimo dinamika pateikta 3 lenteléje.

3 lentelé. Medicinos darbuotojy rengimas Lietuvoje

1990 |1991| 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998
Baigé aukStasias 496 |532| 620 | 649 | 684 | 655 | 664 | 583 | 458
mokyklas

Saltinis: Lietuvos statistikos departamento duomenys.

Nagring¢jant gydytoju skaiCiaus problemas ju darbo paklausos atZvilgiu, pas-
taraisiais metais pastebimas gydytojuy poreikio maz¢jimas gydomosios medicinos
srityje, bet formuojasi paklausa kitose medicinos sektoriaus dalyse (pvz., darbo
vietos asmenims, turintiems gydytojo diploma yra kuriamos farmacijos sektoriu-
je). Didéja mediky uZimtumas valstybinio valdymo srityje (pvz., privalomojo
sveikatos draudimo sistemoje) bei gydytoju emigracija. Minétos papildomos
isidarbinimo galimybés bei tai, kad specialisty poreikis beveik nesikeité¢ gydoma-
jame sektoriuje, Iémé, kad pesimistinés gydytojy uZimtumo prognozés Lietuvoje
nepasitvirtino. 1993-1997 metais vidutiniskai 75 asmenys, igij¢ aukStajj medici-
ninj i$silavinima, buvo registruoti kaip bedarbiai, bet medikai bedarbiai 1997
metais sudaré tik 1% bedarbiy, baigusiy aukstasias mokyklas. Ribotus nedarbo
sveikatos sektoriuje mastus rodo ir duomenys apie ankstesn¢ bedarbiy profesing
veikla. 1997 metais 2,6% bedarbiy nurodé, kad darbo neteko dirbdami sveikatos
ir socialinio darbo sektoriuje (palyginimui priminsime 2 lentelés duomenis, kad
1997 metais nagrin¢jamame sektoriuje dirbo 6,4% darbuotojy).

Esant stabiliam gydytojy skaiciui pagrindiniai kvalifikuoty sveikatos darbo
iStekliy srities pokyciai buvo susije su gydytoju rengimo reforma. Vienareiks-
miskai atsakyti { klausima, ar bendras gydytoju kvalifikacijos lygis Lietuvoje per
pirmaji nepriklausomybés deSimtmetj iSaugo, néra paprasta. Tikétina, kad pradi-
niame reformy etape 1990-1993 metais §is lygis smuko, nes ankstesnioji kvalifi-
kacijos kélimo sistema buvo i§ dalies suardyta (pvz., neliko galimybiy staZuotis
reik§mingiausiose Rusijos gydymo istaigose, panaikintas periodisko kvalifikaci-
jos kélimo privalomumas), o naujoji sistema sukurta dar nebuvo.

Didziausias kokybinis pokytis pertvarkant gydytoju rengima yra 1991-1993
metais Kauno medicinos universitete ir Vilniaus universitete ivesta privaloma
rezidentiira. Rezidentiiros jvedimas mokymosi trukmés atzvilgiu suvienodino
gydytojuy rengima Lietuvoje ir Europos Sajungos valstybése. 1991 metais pradé-
tas bendrosios praktikos gydytojy rengimas taip pat atspindi mediky rengimo
priartinima prie Vakary Europos tradiciju. Tuo laikotarpiu pradéjo formuotis
Lietuvos gydymo jstaigy rySiai su Vakary Europos ir Siaurés Amerikos gydymo
istaigomis bei medicinos universitetais. Teigiamu poslinkiu laikytinas gydytoju
profesiniy draugijy kiirimasis ir plétra. Tam, kad biity galima nustatyti, kiek tei-
giami gydytoju kvalifikacijos srities pokyciai persvéré neigiamus, reikalingi spe-
cialis tyrimai, bet tikétina, kad 1993-1995 metais prie§ reforma buves mediky
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kvalifikacijos lygis buvo atkurtas ir augo vélesniais metais.

Dalis kvalifikacijos kélimo srities pokyc€iy vertintina prieStaringai. Aptaria-
muoju laikotarpiu Zenkliai sustipréjo farmacijos imoniy ir medicining aparatiira
gaminanciy bei ja prekiaujanciy imoniy vaidmuo keliant gydytoju kvalifikacija.
Specialiuose kursuose supaZindindami medikus su naujausiais medikamentais ir
medicinine jranga $iy imoniy atstovai, be abejonés, kelia profesini gydytoju lygi.
Kita vertus, naujyju technologiju pardavéjai, siekdami finansiniy rezultaty, ne
visuomet derina pateikiamg informacija su Lietuvos finansinémis galimybémis.

SLAUGOS PERSONALAS IR JO RENGIMAS
Slaugos personalo dinamika Lietuvoje yra pateikta 3 paveiksle.

3 paveikslas. Slaugos personalo skaicius Lietuvoje, ES, TSRS (NVS) bei
VRE. 1970-1997 metais (skaicius 1000 gyventojy).
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Saltinis: PSO duomeny bazé.

Grafiko duomenys rodo, kad slaugos personalo kiekis Lietuvoje spar¢iai augo
iki 1990 mety, o pastaraji deSimtmet] atsirado Sio personalo mazéjimo tendenci-
jos. DeSimtmecio viduryje medicinos sesery skaiCius vienam gyventojui buvo
artimas Vokietijos ir Rusijos rodikliams, 1,5 karto vir$ijo VRE vidurki, bet, kita
vertus, sudaré apie 65 proc. Siaures Saliy vidurkio. VienareikSmiy nuostaty, kiek
Lietuvoje turéty dirbti medicininés slaugos darbuotojy, néra suformuluota. 3 gra-
fiko duomenys rodo, kad uZsienio patirtis rengiant viduriniosios grandies medi-
cinos specialistus labai prieStaringa ir ja néra lengva taikyti rengiant nacionaling
politika. Diskusiju apie sveikatos reformas pradzioje (1987-1989 metai) Salyje
vyravo nuomong, kad slaugos personalo (tuo metu apibréziamo kaip vidurinysis
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medicinos personalas) santykinai nepakanka. Tokia nuostata, matyt, formavosi
deél to, kad dalis medicinos sesery darbo viety (etaty) Vilniaus ir Kauno ligoniné-
se paskutiniais sovietinio laikotarpio metais nebuvo uZimta. Kita vertus, jau tuo
metu buvo konstatuota, kad kvalifikuotas slaugos personalas daznai atlieka jam
nebudingas, specialios medicininés kvalifikacijos nereikalingas funkcijas. Véles-
niaisiais metais nacionaliniu lygiu vieSy diskusijy dél bendro slaugos personalo
poreikio beveik nebuvo, o faktini dirbanciyjy viduriniosios grandies specialisty
skaiciy 1émé medicinos mokykly pajégumai ir gydymo istaigy paklausa.
Slaugos personalo rengimas pateiktas 4 lenteléje.

4 lenteleé. Slaugos darbuotojy rengimas Lietuvoje

1990 | 1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998
Baigé aukStesnig- | 2110 | 2093 | 773 | 1741 | 1558 | 1314 | 1008 | 884 | 800
sias mokyklas

Saltinis: ”Lietuvos gyventojy sveikata ir sveikatos priezitiros jstaigy veikla”.

Lentelés duomenys rodo, kad slaugos personalo rengimas reformy laikotarpiu
sumazéjo beveik perpus. Tikétina, kad toks Zenklus sumazéjimas atspindi ne tik
objektyvius sveikatos sistemos poreikius, bet ir Zema slaugos darbuotojy sociali-
nj statusa.

Jau minéta, kad pastaraji deSimtmetj triko diskusijy dél bendro slaugos per-
sonalo poreikio ir jo rengimo masty. Kita vertus, diskusijos apie felCeriy vieta
Lietuvos sveikatos politikoje vyko visus 10 sveikatos prieZiliros reformos mety.
1990-1991 metais Sveikatos apsaugos ministerijoje vyravo nuostata, kad, esant
gerai iSvystytam ambulatorijy ir polikliniky tinklui, felceriy paslaugos daugelyje
Salis vietoviy tampa nebereikalingomis. Si nuostata Iémé tai, kad buvo nutrauktas
felCeriy rengimas medicinos mokyklose bei ju skaicius 1992 metais sumaZzéjo iki
58% 1990 mety lygio. 1993 metais daugiausia dél sveikatos apsaugos ministro J.
Brédikio poZitirio SAM nuostata kardinaliai pasikeité. Apie fel€erius ir medici-
nos punktus pradéta kalbéti kaip apie vieng Lietuvos sveikatos prieZiiiros rams-
¢iu. Sis pasikeitimas neatkiiré dirbanéiyju feleriu skaiciaus, bet jo mazéjima
sustabdé. Vél buvo pradéta rengti felCerius. 1995-1998 metais aiSkios SAM nuo-
statos dél felCeriy nebuvo. DaZniausiai §i profesiné grupé vertinta skeptiSkai, tai
Iémé pakartotinj felceriy rengimo nutraukima 1998 metais. Teisés aktuose - prie-
Singai, medicinos punktams skirtas Zenklus démesys. Sis smulkus paslaugy tei-
kimo padalinys 1996 metais jvardijamas Sveikatos sistemos istatyme, o i$ jo
patenka i dauguma poistatyminiy akty (pvz., tipinius pirminés asmens sveikatos
prieZitiros jstaigos istatus). [gyvendinant sveikatos draudima, medicinos punk-
tams skirtas ypac¢ i§skirtinis démesys 1997-1998 metais. Tais metais buvo nusta-
tytas papildomas mokéjimas i§ privalomojo sveikatos draudimo 1éSy toms gydy-
mo {staigoms, kuriose yra fel¢eriy paslaugas teikian¢iy medicinos punkty. Sis
mokeéjimas daZnai vir§ydavo medicinos punkto i§laikymo iSlaidas ir buvo tapgs
ekonominiu stimulu steigti naujus fel€eriy punktus. 1999 metais minéta mokeéji-
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ma jtraukus { jkaini uZ aptarnaujamus kaimo gyventojus ekonominiy stimuly
plésti fel¢eriy punktus nebeliko ir tikétina, kad felCeriai greitu laiku integruosis |
bendraji pirminés sveikatos prieziiiros tinkla.

Felceriai buvo reikSminga sveikatos sistemos iStekliy dalis visa pokario lai-
kotarpi. Ju funkcijy nunykimas per pastaraji deSimtmetj yra tarsi vieno i§ dideliy
sveikatos prieziliros istorijos puslapiy pabaiga. Daugeli pokario mety felCeriai
sudaré medicinos paslaugy kaime pagrinda ir juy veiklos tyrimas yra, be abejo,
vertas i$skirtinio démesio. Reikia pasakyti, kad Lietuvoje daugelio reformy kryp-
tis, net jei jos reformos yra abejotino veiksmingumo (pvz., ¢ekiné privatizacija
arba nuvertéjusiy indéliy bankuose atkiirimas), pasikeitus vyriausybei néra kei-
¢iama. FelCeriy rengimas Siuo atzvilgiu yra iSimtis ir i§ dalies dél to jam miisy
analizéje skirtas ypatingas démesys.

Pirmaji nepriklausomybés deSimtmetj Zenkliai sumazéjo ir akuSeriy skaicius.
Sios specialisty grupés mazéjima léemé tiek tam tikra gydytojy ir slaugos perso-
nalo konkurencija dél darbo kriiviy ir pajamy (tokia konkurencija buvo pagrindi-
né felCeriy veiklos siauréjimo prieZastis), tiek ir Zenklus gimdymy mazéjimas.

4 paveikslas. AkuSeriy skaiéiaus ir gimimy dinamika

35 e Akuseriy
30 A skaicius
d bl -
25 - o (takst.)
20 ’ T -A —— Gimusiyjy
7 skaicius
15 X (desimt takst.)
10 - —& - Gimimy
5 skaicius
B — Vienam
0 T T T v . .
akusSeriui
1990 1992 1994 1996

Grafiko duomenys rodo, kad reformy pradZioje akuSeriy skaifius sumaZéjo
labai Zenkliai, o vélesniaisiais metais stabilizavosi. Gimimy skaiius vienam
akuSeriui padidéjo 1992 metais, o véliau kiek sumazéjo ir pastaraisiais metais
stabilizavosi ties 20 gimimy vienam akuSeriui. Sis lygis beveik tiksliai atitinka
Vidurio ir Ryty Europos vidurki.

Statistiniai duomenys apie pagrindiniy viduriniojo medicinos personalo gru-
piu skaiciaus dinamika pateikti 5 lentel¢je.
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5 lenteleé. Vidurinysis medicinos personalas pagal specialybes (titkst.)
1990 1992 1994 1996 1998 1998/1990

(%)
FelCeriai 6,57 3,82 3,38 3,27 2,93 44.5
Medicinos laborantai 2,50 3,67 3,65 3,70 3,49 139.6
AkuSerés 3,97 1,84 1,76 1,79 1,61 40,6
Medicinos seserys 30,08 | 29,29 | 29,51 29,13 28,12 93.5
Kiti darbuotojai 4,21 1,99 1,75 1,69 1,81 43.0
IS viso 47,32 | 40,62 | 40,05 39,59 37,97 80.2

Saltinis: Lietuvos statistikos metrastis.

Felceriy ir akuSeriy dinamika jau nagrinéjome. Daugiausia dél iy specialisty
skaifiaus mazéjimo smuko bendrieji apsiriipinimo slaugos personalu rodikliai.
Tikeétina, kad artimiausiais metais slaugos personalo mazés toliau. Tokig progno-
z¢ lemia keli veiksniai:

1.

2.

Lietuva tebéra viena i§ daugiausia slaugos personalo turinéiy Vidurio ir
Ryty Europos valstybiy

Sveikatos finansavimo reforma skatina gydymo istaigas mazinti savo is-
laidas. Daugeliu atveju atleisti iS darbo slaugos darbuotojg yra papras¢iau
nei gydytoja, o dél nedidelio $iy specialisty algy skirtumo 1éSy abiem at-
vejais sutaupoma panasiai.

Tikétina, kad privatizuojant pirming sveikatos prieZiiira dalis gydytojy,
siekdami padidinti savo pajamas, nuspres dirbti su maZesniu slaugos per-
sonalu. Tokia praktika biidinga Piety Europos valstybéms.

Lietuvoje néra sukurtos stiprios profesinés sajungos, ginancios slaugos
darbuotojuy interesus.

VIDURINIOJO MEDICINOS PERSONALO RENGIMO
REFORMA

Viduriniojo personalo rengimas pastaraji deSimtmetj keitési ne taip radikaliai
kaip gydytojy, bet ganétinai spar¢iai. Jau minéta, kad aptariamuoju laikotarpiu
buvo nutrauktas fel€eriy rengimas. Taip pat reikSminga, kad:

1.

DesSimtmecio pradzioje pradéta { medicinos mokyklas priiminéti tik vidu-
ring mokykla baigusius jaunuolius. Anks¢iau studijas pradéti galéjo bai-
gusieji 8 ar 9 vidurinés mokyklos klases.

Antroje deSimtmecio puséje pradéta diegti slaugos personalo mokymo
sistema, pirmaisiais metais suteikianti bendras slaugytojui bitinas Zinias
ir jglidZius, o specialias Zinias akcentuojanti paskutiniuosiuose studijy
kursuose. Anks¢iau specializacija (akuSeris, laborantas, med. sesuo ir
pan.) prasidédavo pirmaisiais studijy metais.

Pradéta rengti socialinius darbuotojus, uZpildancius spraga, susidarancia tarp
medicininiy paslaugy ir komunaliniy paslaugy (maitinimas, skalbimas).
[vestos aukstojo mokslo studijos slaugos personalo darbuotojams Kauno
medicinos universitete. Sis Zingsnis atspindi vadybos poreikius gydymo
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istaigose, kur vyr. medicinos sesuo atsakinga uz deSimciy ar net Simty
viduriniosios grandies specialisty darba bei Zenklius materialinius iSteklius.

Nagrinédami gydytoju darbo apimtj su tam tikromis i§lygomis esame padare is-
vada, kad per pirmaji nepriklausomybés desimtmetj dél geréjancio gydytoju rengimo
ir stabilaus jy skaiciaus bendrieji sveikatos iStekliai augo. Slaugos personalo rengima
gerinti pradéta véliau nei gydytojy ir i§ esmés tai tebedaroma. Slaugos darbuotojy
skai¢ius gana pastebimai maZéjo. Sie argumentai leidZia mums teigti, kad bendra $iy
iStekliy (slaugos personalas) apimtis sumaZéjo. Tikétina, kad nagrinéjamos grupés
darbuotojy skai¢iaus maz¢jima i§ dalies kompensavo pageréjes gydymo istaigy darbo
organizavimas ir iSaugusi darbiné moralé. Specialtis tyrimai turéty parodyti, ar tikrai
pastaraisiais (1995-1999) metais geréjo darbo organizavimas ir darbo drausmeé bei
kokios buvo poky¢iy priezastys. Prie specialisty iStekliy panaudojimo dar sugriSime,
nagrinédami iStekliy panaudojimo efektyvumo pokycius.

KITAS PERSONALAS BEI JO KVALIFIKACIJOS KELIMAS

Kaip buvo nurodyta 1 lenteléje ir 1 grafike, asmenys, neturintys aukStojo ar
auksStesniojo medicininio iSsilavinimo sudaro apie 40% sveikatos sektoriaus dar-
buotoju. IS Siy 40% apie 6 procentiniai punktai tenka ne medicinos specialistams,
igijusiems aukstaji arba aukstesniji iSsilavinima ir apie 30% - Zemesnés kvalifi-
kacijos aptarnaujanciam personalui.

5 paveikslas. Vidutinis sveikatos prieZiiiros istaigy darbuotojy darbo uZmo-
kestis 1998 m. birZelio mén. (litais)
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400 —
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0 ; ; T T
Gydytojai Kiti Vidurinysis Kiti Kitas
specialistai slaugos specialistai personalas
su aukStuoju personalas su spec.
iSsilavinimu viduriniu
iSsilavinimu

Saltinis: VLK duomeny baze.

5 grafiko duomenys rodo ivairiy profesiniy grupiy privalomojo darbo uzmo-
kescio santyki draudimo léSomis finansuojamame sveikatos sektoriuje. Pateikti
duomenys atspindi ne tik pajamy skirtumus, bet ir $iy grupiy reikSmg sveikatos
priezitiros istaigy veikloje. Tai, kad inZinieriy, ekonomisty ir kity aukstaji iSsila-
vinimg igijusiy specialisty algos beveik sutampa su gydytoju algomis, rodo san-
tykinai auksta specialisty ne mediky statusg gydymo jstaigose. Jei algas laikytu-
me pagrindiniu socialinio statuso rodikliu, ne medikai, igij¢ specialyji vidurini
iSsilavinima, yra vertinami aukS$¢iau nei medicinos seserys. Santykinai auksStus
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nagrin¢jamos grupés atlyginimus paaiSkina ne tik Siy darbuotojy darbo istaigy
administracijoje ir aptarnaujanciuose padaliniuose reikSmingumas, bet ir bendra
darbo rinkos situacija. Gydymo istaigos dél inZinieriy ir ekonomisty konkuruoja
su privac¢iomis imonémis bei valstybés valdymo {staigomis.

1989-1999 metais buvo daug diskutuota, koks optimaliomis salygomis turéty
biti sveikatos prieZitiros staigy vadovy bazinis iSsilavinimas ir kaip Sie asmenys
turéty kelti savo kvalifikacija. Sios diskusijos ir bendras sutarimas, kad vadovo
darbas néra tolygus gydytojo darbui arba jsakymy rengimui, turéjo jtakos spren-
dimams jvesti privalomaji draudima kaip pagrinding visuomeninio sveikatos
sistemos valdymo forma bei pradedant rengti visuomenés sveikatos vadybos
specialistus Kauno medicinos universitete. Kita vertus, valdymo praktikoje visis-
kai iSsilaiké sovietiniu laikotarpiu nusistovéjusi taisyklé, kad pagrindiniai sveika-
tos prieziiiros istaigy bei visos sistemos valstybinio valdymo atstovai turi turéti
medicininj iSsilavinima. 1999 metais, kaip ir 1989 metais, visi ligoniniy, polikli-
niky ir pirminés sveikatos prieZitiros centry pirmieji vadovai buvo asmenys, igij¢
aukstaji medicininj i$silavinima. 1999 metais Valstybinés ligoniy kasos bei visy
10-ies teritoriniy ligoniy kasy direktoriai buvo medikai pagal bazinj i$silavinima.
Aptariama taisyklé i§ dalies teisiskai jtvirtinta Sveikatos sistemos jstatyme numa-
tant, kad uZ sveikatos prieziliros valdyma apskrityse ir savivaldybése atsakingi
atitinkamos apskrities ar savivaldybés gydytojai.

Bendro mediky vyravimo, valdant sveikatos prieZiiira, i§imtis buvo apie me-
tus 1998-1999 mety sandiiroje trukgs p. Mindaugo Stankeviciaus darbas sveika-
tos apsaugos ministru. Si i§imtis yra unikali visame postsovietiniame regione.

Tipiskas regionui buvo bendras sveikatos prieZiliros sistemos vadybininky
susidoméjimo vadybos studijomis augimas. Reformy pradZioje bendras vadybos
lygis sveikatos sektoriuje, kaip ir daugumoje ekonomikos sfery, smuko. Buvo
sunaikinta senoji vadybininky rengimo sistema dar nesukiirus jos pakaitalo bei
nepagristai daznai kaitaliojant jstaigy, ypa¢ valstybinio valdymo {staigy, persona-
lIa. 1991-1995 metais vadybos studijos sveikatos sektoriuje beveik iSimtinai ré-
mési Vakary Europos valstybiy finansuojamais bei uZsienio specialisty désto-
mais trumpalaikiais kursais. 1995-1999 metais pradéta rengti visuomenés sveika-
tos vadybininkus Kauno medicinos universitete, parengtos kvalifikacijos kélimo
programos su vadybos elementais Kaune ir Vilniuje, daugiausia Sveikatos eko-
nomikos centro pastangomis prasidéjo vadybinés literatiiros leidyba Lietuvoje.
Subalansuota sveikatos sektoriaus vadybininky rengimo ir ju kvalifikacijos kéli-
mo sistema Lietuvoje dar néra parengta. 1998 metais, finansuojant Pasaulio Ban-
kui, buvo formuluojamos pirmosios nacionalinés §ios sistemos kiirimo nuostatos.
1999 metais, finansuojant Europos Sajungai, Sios nuostatos buvo gilinamos, bet
nacionaliniu lygiu nebuvo galutinai apsispresta dél daugelio esminiy dalyky:

Kokio pobiidzio bazinis iSsilavinimas reikalingas vadybininkams.
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Ar universitetinis rengimas, ar vadybininky kvalifikacijos kélimas turi bti
Sios sistemos pagrindas artimiausia deSimtmet;.

Ar sveikatos sektoriaus vadybininky kvalifikacijos kélimas yra iSimtiné uni-
versitety (ypa¢ medicininiy) privilegija, ar tai mokymas, kuri mokymo paslaugy
rinkoje gali sitllyti tiek universitetai, tiek ir konsultacijy firmos.

Kita vertus, tyrimai, atlikti 1999 metais sudaro galimybg kiekybiSkai iSreiksti
dalj sveikatos sektoriaus vadybininky veiklos parametry bei numatyti kai kurias
sprestinas problemas. Tyrimy metu, apklausiant sveikatos prieZitiros vadybinin-
kus, buvo siekiama i$siaiSkinti, kokia vadybos kultiira ir kokios kvalifikacijos
kélimo formos vyrauja Lietuvoje. Taip pat buvo siekiama nustatyti jstaigy vado-
vy bei vyriausiyjy finansininky poziiirj i tai, kokios vadybos mokymo formos yra
efektyviausios. Pagrindiné Sio tyrimo ataskaita jtraukta | PHARE 1998-1999
mety projekta "Privalomojo sveikatos draudimo plétra Lietuvoje" ir ja galima
rasti internete. Toliau pateikiami apdoroti 1998-1999 mety Ziema atliktos apklau-
sos dalyviy atsakymai i klausimus. Apklausa buvo atlikta pastu siun¢iant anke-
tas, 1 kuriy klausimus praSyta atsakyti ligoniniy bei polikliniky administracijos
vadovy. IS 65 istaigy gauti atsakymai reprezentatyviai atspindi rajony centriniy
ligoniniy (atsaké beveik 50 proc. istaigy) ir atspindini kity sveikatos prieZiiiros
istaigy vadybinj potenciala. Visy asmens sveikatos prieZitiros istaigy vadybinis
potencialas yra saikingas. | anketos klausimus atsakiusias istaigas salyginai su-
skirsCius i stambias, vidutines ir maZzas, matyti, kad ju administracijos branduolj
sudaro 3-6 Zmonés.

Vadybininky sluoksnio struktiira pateikta 5.1 lenteléje. “+” reiSkia, kad ati-
tinkama pareigybé istaigoje yra.

5.1 lentelé. Sveikatos prieZiiiros jstaigy administracija

Vadovas | Vyr. buhalte- |Pav. slaugai| Pav. me- |Pav. iikiui| Pav. eko-
ris (finansi- | (vyr. sesuo) | dicinai nomikai
ninkas)
Stambios + + + + + +
Vidutinés + + + + + -
Mazos + + + - - -

Lentelés duomenys (atsizZvelgiant | tai, kad vyr. buhalteriai daugiausia atlieka
ne finansy vadybos, o saskaitybos bei atskaitomybés rengimo funkcijas) rodo,
kad prioritetas jstaigose teikiamas personalo vadybai. Sios i§vados pagristuma pa-
tvirtina informacija apie vadybininky kvalifikacijq bei Sios kvalifikacijos kélima.
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5.2. lentelé. Sveikatos prieZiiiros jstaigy vadybininky kvalifikacija

Vadovas | Vyr. buhalte- | Pav. slaugai| Pav. me- |Pav. iikiui| Pav. Eko-
ris (finansi- | (vyr. sesuo)| dicinai nomikai
ninkas)
ISsilavinimo | Medici- | 80 % ekono- | Medicininis | Medicini- | 80% inzi- | 60% eko-
tipas ninis minis- nis nerinis nominis
finansinis finansinis
ISsilavinimo | Aukstasis | 50% aukstasis | 10%. Auks- | Aukstasis [50% auks-| 60% auks-
lygis 50% spec. tasis 90 % tasis 50% | tasis 40%
vidurinis  |spec. viduri- spec. vidu-| spec. vidu-
nis rinis ir rinis
Zemesnis
Bendrasis 23,4 22,7 254 214 258 20,0
darbo
stazas
Stazas 7,3 7,1 10,3 6,3 6,9 7,5
einant
dabartines
pareigas

5.3. lentelé. Sveikatos prieZiiiros jstaigy vadybininky kvalifikacijos kélimas pa-
gal Ziniy pobidj 1997-1998 metais (vidutiniskai dienomis vienam vadybininkui)

Vadovas | Vyr. buhalte- | Pav. slau- | Pav. medi- | Pav. Pav. Eko-
ris (finansi- | gai (vyr. cinai akiui nomikai
ninkas) sesuo)

Bendroji 6,1 0,2 33 1,9 - -
vadyba
Ekonomika 1,6 8,2 0,1 0,2 0,0 74
ir finansai
Teisé 0,7 0,2 0,1 0,2 - 0,3
Medicina 16,0 0,1 17,1 17,7 0,1 0,2
Kita 0,6 0.6 1,9 2,9 2,4 3,5
IS viso 25,0 9,3 22,5 22,9 2,5 11,4

5.2 ir 5.3 lentelés rodo, kad:
e  [staigy vadovy tarpe absoliuciai vyrauja gydytojo profesija turintys asmenys;

e Visi medicining kvalifikacija turintys vadybininkai (vadovai, ju pavaduotojai medici-
nai, vyr. seserys) daugiau nei 60 procenty kvalifikacijai kelti skirto laiko plétoja savo
bazing medicining kvalifikacija.

e Beveik 50 procenty finansy bei materialings infrastrukttiros vadybininky neturi uni-
versitetinio iSsilavinimo, be to Sie specialistai kvalifikacijai kelti skiria perpus maZiau
laiko nei vadovai medikai.

e Apklausos duomenimis, né vienas pavaduotojas ekonomikai 1997-1998 metais ne-
gavo bendrosios vadybos, o pavaduotojas fikiui - teisiniy Ziniy. Si fakta galima ko-
mentuoti jvairiai, bet tikétina, kad jis atspindi Zema ne mediky statusa sveikatos prie-
Zitiros sistemos vadybinéje piramidéje.
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5.4. lentelé. Sveikatos prieZiiiros jstaigy vadybininky kvalifikacijos kélimas pa-
gal mokymosi formq 1997-1998 metais (mokymy skaicius vienam vadybininkui)

Vadovas | Vyr. buhal- | Pav. slaugai| Pav. medi- | Pav. | Pav. eko-
teris (finan- | (vyr. sesuo) cinai tkiui | nomikai
sininkas)

Kursai 0,5 0,1 0,2 0,4 - 0,0
universitete
Stazuoté 0.2 0,0 0,1 0,1 - -
uZsienyje
Neuniversite- 0,5 0,4 0,4 0,3 0,2 0,3
tiniai kursai
SAM ir kity 0,6 0,5 0,7 0,6 0,2 0,5
valstybiniy
institucijy
mokomieji
renginiai
SaviSvieta ir 0,6 0.4 0,5 0,5 0,4 0,5
bendravimas
su kolegomis
IS viso 2,7 1,4 1,9 1,9 0,8 1,3

Néra lengva interpretuoti tai, kaip respondentai atsakinéjo apie savo kvalifi-
kacijos kélima saviSvietos forma, bet vertinant kitus atsakymus galima pasakyti,
kad atsakymai, rodantys, jog vadovai medikai yra monopolizave brangesniasias
mokymo formas, gali biiti vertinami kaip patvirtinantys i§vadas, pateiktas apta-
riant 5.2-5.3 lenteliy duomenis. Duomenys rodo ir tai, kad Lietuvoje nepakan-
kamai iSvystytos neuniversitetinio mokymo formos.

Prie vadybininky darbo problemy dar griSime, nagrinédami bendraji sveika-
tos sistemos valdyma, o dabar aptarsime gydymo istaigy istekliy raidos dinamika
pirmuoju nepriklausomybés deSimtmeciu.

SVEIKATOS PRIEZIUROS ISTEKLIAI, SUKAUPTI LIGONI-
NIU SEKTORIUJE (LIGONINIU LOVU SKAICIUS, DINAMIKA,
PASISKIRSTYMAS)

Vienu didZiausiy 20-0 amziaus pradZios ir vidurio sveikatos paslaugy skirtu-
my buvo iSplétotas ligoniniy sektorius. Ligoniniy skai€iaus ir ju potencialo au-
gimas daugeli mety buvo suvokiamas kaip akivaizdaus sveikatos prieziiiros pro-
greso rodiklis. Ligoniniy potencialas yra stacionarinio sektoriaus darbo, materia-
liniy, finansiniy ir organizaciniy iStekliy saveikos rezultatas. Kompleksiskai i§-
matuoti ligoniniy potenciala bei palyginti pagal §i kriterijy jvairias valstybes su-
détinga. Kad bty paprasciau lyginti, tarptautinéje praktikoje pagrindiniu stacio-
narinio sektoriaus potencialo rodikliu laikomas lovy skaicius ir su juo susij¢ iS-
vestiniai rodikliai (pvz., ligoniniy lovy skai¢ius 1000 gyventojy). Daugelyje Saliy
Sis rodiklis yra labai reik§mingas nacionaliniy sveikatos prieZitros tinklo i§vys-
tymo plany elementas.
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6 paveiksle pateikiamas lovy skaiciaus Lietuvoje dinamika, palyginant su Eu-
ropos regiony statistiniais rodikliais.

6 paveikslas. Lovy skaiéius Europos regione (100 000 gyventojy)
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Saltinis: PSO duomeny baze.

Poziiirio | lovy skaiciaus dinamika pasikeitimas yra vienu i§ rySkiausiy mas-
tymo stereotipy kaitos sveikatos sektoriuje pavyzdziy. Pokario metais didéjantj
lovy ligoninése skai¢iy dauguma sveikatos prieZiliros organizatoriy bei Sio sekto-
riaus analitiky laiké neabejotinos pazangos Zenklu. 1970-1980 metais bendras
lovy skai¢iaus didéjimas Europoje liovési. Jis Siuo laikotarpiu mazéjo Vakary
Europoje, bet dar didéjo buvusioje TSRS ir nuo jos priklausanciose valstybése.
1980-1990 metais lovy skaiCiaus didéjimas baigési Vidurio ir Ryty Europos vals-
tybése, bet tebesitgsé buvusioje TSRS. Paminéti aptariamojo rodiklio dinamikos
skirtumai lémé TSRS pirmavima pagal 1000 gyventoju tenkantj lovy skaiciy. Po
1990 mety lovy skai€ius mazéjo visose postsovietinése valstybése. PrieSingai nei
pries 30 mety, dabar daZnai pasigirsta pasisakymuy, kad lovy ligoninése skaiciaus
maZinimas yra vienas i§ tiksliausiy sveikatos prieZiiiros reformos veiksmingumo
rodikliy. Ivykes kardinalus nuostaty dél optimalaus ligoniniy lovy skaiCiaus pa-
sikeitimas atspindi ambulatorinés pagalbos bei visuomenés sveikatos jtakos ben-
dram sveikatinimo procesui iSaugima pastaraisiais deSimtmeciais. Kita vertus, lovy
skaiCius pastaraisiais deSimtmeciais Europoje maZéja augant arba bent jau iSliekant
stabiliai bendrai stacionarinés sveikatos priezitiros iStekliy apimciai. Pastarasis faktas
rodo, kad lovy skaiCius pastaraisiais metais nebeatlieka integruojancio sveikatos is-
tekliy, priklausanciy stacionariniam sektoriui, rodiklio funkcijos.
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7 paveikslas. Bendrojo Salies gydytojy skaiciaus dalis, tenkanti ligoninése
dirbantiems gydytojams (%)
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Saltinis: PSO duomeny baze.

7 grafike pateikti duomenys rodo, kad daugumoje Europos valstybiy mazé-
jant lovy skaiciui bendrojo Salies gydytoju skaiciaus dalis, tenkanti ligoninése dir-
bantiems gydytojams iSlieka pastovi. Jungtinéje Karalystéje ir Danijoje (Salyse,
kurios tradiciS$kai laikomos pirminés sveikatos prieZiiiros plétros lyderémis) ligo-
ninése dirba apie 60 procenty visy gydytojy ir atitinkamai suvartojama apie 60-
70% visy sveikatos prieZitiros iStekliy. Valstybiy statistiniai duomenis néra vi-
siSkai palyginami, nes ligoninése yra iS dalies teikiama specializuota ambulatori-
né pagalba, bet Sios pagalbos teikimo mastai néra vienodi jvairiose valstybése.
Kita vertus, grafike parodytas ligoniniy apripinimo personalu Lietuvoje atsiliki-
mas nuo Danijos ir Jungtinés Karalystés yra ganétinai reik§mingas bent jau tam,
kad buty galima skeptiSkai vertinti kartais diskusijose iSsakomus kategoriskus
teiginius, jog ligoniniy sektorius, kad ir kaip bezidirétum, iStekliais apsirlpings
pernelyg gerai, lyginant su ambulatoriniu sektoriumi.

Net ir atsiribojant nuo ligoniniy lovy skai¢iaus, kaip integruojancio staciona-
rinio sektoriaus istekliy rodiklio, Sio rodiklio reik§mé planuojant ir valdant svei-
katos sektoriy iSlieka didelé. Sveikatos prieZiliros sistemos turi uZtikrinti, kad
asmenys, kuriems indikuotinas stacionarinis gydymas, toki gydyma gauty. Verti-
nant gyventoju skaiciaus ir lovy pakankamumo santykio kitima kaip pusiausvy-
ros tarp stacionariniy paslaugy poreikiy (paklausos) ir Siy paslaugy teikimo (pa-

100



Pirmasis reformy deSimtmetis: sveikatos prieZitiros sektorius socialiniy-ekonominiy pokyc¢iy kontekste

sitilos) nusistatymo procesa, galima méginti nustatyti optimaly ligoniniy lovy
skai¢iy Salyje. Sis skai¢ius yra salygojamas mediciniskai indikuotiny hospitaliza-
cijy skaiciaus (Q), padauginto i§ vidutinés gydymo trukmeés (VGT) ir padalinto i$
optimalaus lovos uzimtumo per metus (U). Savo ruoztu, mediciniSkai indikuoti-
ny hospitalizacijy skaicius Q yra salygojamas gyventojy skai¢iaus Salyje (G) ir medi-
ciniSkai indikuotiny hospitalizacijy skai¢iaus vienam gyventojui per metus (Hi).

1 formulé

Lovy skai¢ius = Q x VGT =G x Hi x VGT
U U

Si paprasta formulé realiame gyvenime tampa sunkiai nustatoma, nes néra
lengva apibréZti hospitalizacijos kriteriju, o juos apibréZus - pasiekti, kad pacien-
tai ir medikai Siy kriterijy laikytysi. Jei nustatydami medicini$kai indikuotiny
hospitalizacijy skaiCiaus vienam gyventojui per metus rodikli (Hi) laikytumés
daugiamecio Salies vidurkio - 0,20 hospitalizacijy vienam gyventojui per metus, -
VGT nustatytume lygia 10 dieny (skai€ius artimas faktiniams 1999 mety rodik-
liams), o optimaly lovos uzZimtuma per metus - 270 dieny, gautume, kad optima-
lus lovy skaicius Lietuvoje turéty biti 27 400, arba 74 lovos 10 000 gyventojy.
Jei nustatydami mediciniskai indikuotiny hospitalizacijy skaifiaus vienam gy-
ventojui per metus rodiklji (Hi) laikytumés Vakary Europos vidurkio (0,17), o
kity prielaidy nekeistume, - lovy skaicius Lietuvoje turéty biti 23 300, arba 63
lovos 10 000 gyventoju. Papildg pastarajq prielaida siekiu, kad kiekviena lova
buty uzimta 290 dieny, gautume lovy skaiciaus normatyva, lygu 59 lovoms 10
000 gyventoju. Reikia atkreipti démesj, kad Europos sajungos Salyse 1995 me-
tais 10 000 gyventojy teko apie 70 lovy.

Lovy skaicius Lietuvoje per pastaruosius 10 mety Zenkliai sumazéjo (6 lente-
1¢), o anksciau pateikti skai¢iavimai rodo, kad tikétinas ir tolimesnis aktyvaus
gydymo lovy skaifiaus mazéjimas. Kita vertus, kaip matyti i§ 1 formulés, pa-
grindiné gydymo technologiju salygota lovy skai¢iaus kitimo priezastis yra VGT
mazejimas. Ji salygoja geresnis iStekliy ligoninése panaudojimas bei didesnés
iStekliy apimties koncentravimas likusioms lovoms. Pastarasis faktas rodo, kad
lovy skaiciaus mazéjimas automatiSkai nereiSkia bendryjy stacionarinio sekto-
riaus naudojamy istekliy mazéjimo.

Bendrieji stacionarinio sektoriaus iStekliai bus nagrinéjami veéliau. O dabar
norétysi dar karta grizti prie lovy skai¢iaus dinamikos. Sis rodiklis netiksliai at-
spindi bendryjy stacionarinio sektoriaus iStekliy dinamika, bet, kita vertus, pakan-
kamai korektiskai nusako iStekliy pasiskirstyma stacionarinio sektoriaus viduje.
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6 lentelé. Lovy skaicius ligoninése pagal specializacijq (mety pabaigoje, tiikst.)

1990 | 1992 1994 1996 1998 | 1998/1990 (%)

Terapijos 11,9 12,0 11,2 9,2 6,5 54,6
Chirurgijos 7,5 7,6 7,2 6,9 6,4 85,3
Onkologijos 1,2 1,2 1,3 1,2 1,1 91,7
Otolaringologijos 1,0 1,0 0,9 0,8 0,7 70,0
Akuserijos 2,8 2,8 2,4 2,2 1,8 64,3
Ginekologijos 21 | 22 1.8 1,7 14 66,7
Neurologijos 2,9 3,2 3,0 3,1 2,2 75,9
Dermatovenerologijos 1,0 0,9 0,7 0,6 0,5 50,0
Infekcinés 2,9 2,1 1,9 1,7 1,3 44,8
Tuberkuliozés 2,4 2,4 2,1 2,1 1,9 79,2
Pediatrijos 3,0 2,7 2,5 2,3 1,9 63,3
Psichiatrijos 6,1 5,5 4,9 4.4 4,1 67,2
Slaugos 0 1,4 34

IS viso 46,2 44,6 41,3 39,2 35,6 77,1

Saltinis: Lietuvos statistikos metrastis.

Kaip matome i§ lentelés, 1990-1992 metais lovy skaic¢ius mazéjo tik infekci-
niy, pediatrijos ir psichiatrijos skyriy lovy saskaita. 1992-1996 metais létai, bet
nuosekliai maZéjo daugumos specialybiy lovy skaicius. 1996-1998 metais §is
maz¢jimas tgsési, bet ypac zZenklus buvo terapiniy lovy skaiCiaus mazéjimas, i$
dalies paaiSkinamas terapiniy lovy reorganizavimu | slaugos lovas. Reikia at-
kreipti démesi, kad jau 1990 metais i§ dalies atsisakyta ligoniniy finansavimo,
atsizvelgiant i lovy skaiciu. Iki ivedant privalomaji sveikatos draudima §is rysys
dalinai dar egzistavo, nes nuo lovy skaiciaus priklausé etaty skaiCius, o pastarasis
lémé rajoniniy ligoniniy finansavimg. Galutinai rySys tarp turimy lovy skaiciaus
ir bendros finansavimo apimties buvo modifikuotas 1997 metais.

Aptariamuoju laikotarpiu jau 1990-1991 metais buvo suformuluota nuostata,
kad naujos ligoninés neturi biti statomos, bei daug diskutuojama apie dalies li-
goniniy uzdaryma. I§ dalies §i nuostata buvo realizuota, sustabdant naujy gim-
dymo namy statyba Vilniuje bei sanatorijy plétra. Kita vertus, gausios 1éSos, in-
vestuotos | naujy korpusy statyba MaZeikiuose bei naujos ligoninés statyba
Anyksciuose, rodo, kad grieZtos politikos dél investicijy laikomasi nebuvo. Per
pirmaji nepriklausomybés deSimtmeti nebuvo uZdaryta né viena savarankiska
ligoniné. Lovy skai¢ius daugiausia buvo mazinamas mazinant lovy skaiciy pala-
toje. Savo ruoZtu, prielaidas lovy skai€iui palatose maZinti sudaré Zenkliai su-
trumpéjusi vidutiné gydymo ligoninéje trukme.

Kaip panaudojamas ligoniniy potencialas, pasakojama kitame poskyryje.

Lietuvoje skelbiama periodiné statistika neleidZia tiksliai atsakyti, kiek per
desimtmetj keitési bendrieji ligoniniy iStekliai, neatspindimi apsirfipinimo lovo-
mis rodiklio. Dél statistikos ribotumo apsiribosime tik rodikliy, kuriy kompleksi-
nis vertinimas suteikty galimybg nustatyti ligoniniy sektoriaus iSteklius, apZvalga.
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Istekliai Rodiklio rasis | Buklé 2000 mety Pastabos
pradzioje
Darbo iStek- |Ligoniniy dar- |(Nuo 1998 mety PSD |Duomenys neiSskiria ambulato-
liai buotojy skaicius [duomeny bazéje duo- [rines paslaugas bei nemedicini-
menys kaupiami kas  |nes paslaugas teikian¢iy dar-
ketvirtj buotojy
Darbuotoju Tas pats Tas pats
pasiskirstymas
Materialiniai |Lovy skaiCius ir |VieSai skelbiami me-
iStekliai struktiira tiniai duomenys
Intensyvaus Néra tikslaus aparatiiros, reika-
gydymo lovy lingos intensyvaus gydymo lovy
skaicius funkcionavimui uZtikrinti api-
brézimo. Dél sparcios techninés
pazangos skirtingy mety rodik-
liai sunkiai palyginami
Ligoniniy patal- |Reikalingi specialiis |[Pakanka atrankinio tyrimo.
pu plotas ir ttiris |tyrimai, kuriuos verté- [Nebatina tirti visas staigas
ty kartoti kas dvejus
metus
Didziyjy aparaty |Duomenys periodiskai |[Duomenis galéty skelbti Sveika-
skaiCius (litot-  |néra skelbiami tos informacijos centras
riptoriai, angiog-
rafai, MG ir t.t.)
MaZesniuyju Reikalingi specialiis  |Pakanka atrankinio tyrimo.
aparaty skaiius |tyrimai, kuriuos verté- |[Nebiitina tirti visas jstaigas
(inkubatoriai, |ty kartoti kas dvejus
ultragarso apara-|metus
tai ir pan.)
Pagrindinés Reikalingi specialiis  |Pakanka atrankinio tyrimo.
aparatiiros vidu- |tyrimai, kuriuos verté- |Nebdtina tirti visas jstaigas
tinis naudojimo |ty kartoti kas dvejus
laikas metus
Finansiniai  [Stacionariniy  [Nuo 1998 mety PSD
rodikliai paslaugy valsty- [duomeny bazéje duo-
binio finansavi- |menys kaupiami. kas
mo apimtys ketvirtj
Stacionariniy  |Nuo 1998 mety PSD |NeiSskiriami mokéjimai ligoni-
paslaugy priva- |duomeny bazéje kas  [néms uZ nestacionarines paslau-
taus finansavi- |ketvirti duomenys gas bei neatspindimi nelegaliis
mo apimtys kaupiami mokéjimai

Investiciju i
ligoniniy sekto-

Statistikos departamen-
tas skelbia tik bendrus

Investiciju i sveikatos sektoriy
struktiirg blity galima nagrinéti

riy apimtys investiciju i sveikatos ir [kas dvejus metus
socialinio darbo sekto-
riy rodiklius
Ligoniniy turtas (Nuo 1998 mety PSD |Yra sprgstina ilgalaikio turto

ir jo struktiira

duomeny baz¢je duo-
menys kaupiami kas
ketvirtj

apskaitos problema. Sis turtas
daugiausia atspindimas steigéju,
0 ne istaigy balansuose
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Dauguma vertinimui reikalingy finansiniy bei darbo iSteklius nusakanciy rodikliy
PSD sistema jau kaupia. Ankstesniyjy mety duomenis reikéty atkurti ekspertinio
modeliavimo pagrindu. Gauta informacija padéty atsakyti | daugelj klausimuy:

e  Kaip keiiasi ligoniniy iStekliy lyginamasis svoris sveikatos sektoriuje

e  Kokia bendrojo vidaus produkto (BVP) dalis tenka ligoniniy finansavimui ir kaip ji

kinta

e  Kiek darbuotojy tenka vienai stacionarinei lovai bei vienam ligoniui ir pan.

Jau kelerius metus Lietuvos sveikatos apsaugos ministerija (kaip ir daugelio
miisy regiono valstybiy profilinés ministerijos) deklaruoja sieki perskirstyti svei-
katos priezitros iSteklius i§ ligoniniy sektoriaus pirminei sveikatos priezilrai.
Neturint atsakymy i ka tik ivardintus klausimus, negalima atsakyti, ar $ios nuo-
statos pasiekia tiksla.

Atsizvelgiant | tai, kad ligoninés uZdaromos nebuvo, akivaizdZiai nemaZzéjo
darbuotojy skaicius ligoninése, o apsiripinimas medicinine jranga, tikétina, tapo
geresnis arba bent jau nesmuko, galima teigti, kad istekliy, tenkanciy vienai gy-
dymo lovai, per pirmaji nepriklausomybés desimti padaugejo.

LIGONINIY ISTEKLIU PANAUDOJIMAS (VGT, HOSPITALI-
ZACIJU SKAICIUS, LOVADIENIU SKAICIUS, MEDICININIO
VEIKSMINGUMO DINAMIKA)

Jau aptaréme fakta, kad 1990 - 1999 metais kardinaliai pasikeité lovy skai-
Ciaus ligoninése dinamika. Didéjimas, vykes visa Simtmetj sustojo bei prasidéjo
Zenklus lovy skaiCiaus mazéjimas. Dabar panagrinékime, kaip keitési suteikty
stacionariniy paslaugy apimtis.

7 lentelé. Pagrindiniai stacionariniy paslaugy apimties ir efektyvumo ro-
dikliai

1975 | 1980 | 1985 | 1990 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1998/ 1990
(%)

Hospitalizacijy | 19,1 | 20,2 | 21,6 | 18,6 | 20,7 [20,80|21,81 |24,17 129,9
skaicius (100
gyventojy)

Lovadieniy 361 | 394 | 402 | 333 | 304 | 291 | 281 | 283 78,4
skai¢ius (100
gyventojuy)

Vidutiné gydy- | 18,9 | 19,5 | 18,6 | 17,9 | 14,7 | 14,0 | 129 | 11,7 65,4
mo trukmé
(dienomis)

Lovos uzimtu- | 92,6 | 92,5 | 91,5 | 76,5 | 76,3 |75,87|76,32 (80,44 105,2
mas (%)

Saltinis: Lietuvos statistikos metrastis.

Kaip matoma i§ lentelés, 1975 - 1985 metais vidutiné gydymo trukmé buvo
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stabili, beveik nesikeité ir lovos uzimtumas. 1975 -1985 metais hospitalizaciju
skai¢ius 100 gyventojy padidéjo 13% ir §is padidéjimas 1émé mazdaug 65% lovu
skaiCiaus augimo. Kitus 35% lémé gyventoju skaiciaus Lietuvoje did¢jimas. Po
1990 mety ligoniniy sektoriaus pokyciai tapo Zymiai spartesni. Ypac yra pazy-
métinas vidutinés gydymo trukmés (VGL) sumaZéjimas nuo 17,9 dienos 1990
metais iki 11,7 dienos 1998 metais. Atsizvelgdami i toki radikaly VGL pasikei-
tima, kurj galima ivardyti kaip kokybinj gydymo ligoninése technologijos 1iZi, ji
panagrinésime kiek detaliau.

8 lentelé. VGL dinamika 1990-1998 metais

1990 | 1992 | 1994 | 1994/1990 | 1996 | 1998 | 1998/1996
(%) (%)

Vidutiné gydymo
trukmé (dienomis) 179 | 17,1 | 16,0 89,4 14,0 | 11,7 83,6

Saltinis: Lietuvos statistikos metrastis.

Suskaldzius reformy laikotarpj | 4 periodus po 2 metus matyti, kad VGL
trumpéjimas vis greité¢jo ir maksimuma pasieké 1996-1998 metais. Per pastaruo-
sius 2 metus, kuomet buvo pradéta ligoniniy sektoriuje jgyvendinti sveikatos
draudimo sistema, VGL sutrumpéjo 2,3 dienos. Lietuvoje néra i§samiai nagriné-
tos priezastys, lémusios toki Zenkly VGL sumazéjima. Kelis veiksnius, kurie
galéjo padaryti jtaka VGL dinamikai, galima jvardyti:

5. Naujos kartos medicininé aparatiira sutrumpino diagnozei nustatyti bei

tikslinti reikalinga laika.

6. Aukstesnés kokybés medikamentai, gydant naudojamos medZiagos ir
gydymo aparatiira sutrumpino gydymo stacionare trukme.

7. Pasikeit¢ gydytoju profesinés nuostatos dél butino paciento gydymo
stacionare laiko.

8. Pasikeité hospitalizuojamy ligoniy struktiira.

9. Ligoniniy administracija, taupydama iSlaidas maitinimui, medikamen-
tams ir komunalinéms paslaugoms, pradéjo skatinti gydytojus sparciau
iSraSyti pacientus.

10. Darbingo amZiaus pacientai, kuriy dauguma dirba privac¢iame sektoriuje,
siekia, kad juos iSleisty { namus kiek galima anksciau.

11. Ivedus draudiming medicina, ligoninés siekia dirbtinai didinti hospitali-
zacijy skai¢iy. Hospitalizuojant ambulatorinius ligonius VGT maZéja

Deja, dabar negalime pasakyti, kokios kiekybinés jtakos Sie bei dar neivardyti
veiksniai turéjo VGT pasikeitimui. Tarptautiniai palyginimai rodo, kad VGT
néra tiesiogiai susieta su medicininiy technologijy kaita. Tradicijos bei paslaugy
teikéjy ir vartotojy socialiniai bei ekonominiai interesai kartais svarblis ne ma-
Ziau (ar net svarbesni) nei medicininiy technologijuy iSsivystymas. PavyzdZiui,
maziausia VGT miisy regione yra Albanijoje (Salyje, kurig sunku priskirti prie
pirmaujancigjy).
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Si tarptautiné patirtis bei faktas, kad VGT ypa¢ sumaZéjo prasidéjus draudi-
miniam ligoniniy finansavimui, ver¢ia VGT trumpéjima pastaraisiais metais ver-
tinti Siek tiek skeptiskai. Tikétina, kad VGT iS dalies trumpéja dél to, kad ligo-
ninés nuo 1996 mety pradéjo hospitalizuoti ir tuos ligonius, kuriems tradiciskai
buvo indikuojamas ambulatorinis gydymas. Taipogi galimi ir pakartotiniy hospi-
talizacijy padaZnéjimo atvejai. Sios prielaidos grindziamos ne tik ekonominiy
interesy, kuriuos formuoja dabartiné finansavimo sistema, vertinimu, bet ir statis-
tiSkai Zenkliu hospitalizacijy skaic¢iaus 100 gyventoju padidéjimu 1990-1998
metais beveik 30%. Vien 1996 -1998 metais §is rodiklis iSaugo 16,2 % bei didéjo
toliau 1999 metais. Hospitalizacijy dinamikos analizé pagal profilius prielaida,
kad hospitalizacijuy skaiCius pastaraisiais metais yra dirbtinai didinamas, dar la-
biau sustiprina.

9 lentelé. Hospitalizacijy skaicius pagal profilius (1000 gyventojy)

1993 | 1994 1995 1996 | 1997 | 1998 | 1998/1993 (%)
IS viso 198,8 | 201,4 | 2053 | 206,3 |216,2|241,5 121,5
Terapijos 479 | 48,1 504 49,7 | 48,8 | 51,60 107,7
Chirurgijos 36,0 36,3 37,6 44,7 47,0 | 52,46 1457
Onkologijos 4,2 4,5 5,2 6,3 6,4 | 7,74 184,3
Otolaringologijos | 5,0 5,1 5,5 6,8 74 | 8,82 176,4
Oftalmologijos 3,1 3,1 3,2 4,4 48 | 5,60 180,6
Akuserijos 12,8 11,0 11,4 14,8 144 - 112,5%
Ginekologijos 14,8 14,3 15,3 15,9 16,4 - 110,8*
Neurologijos 13,5 13,0 13,3 16,5 16,3 | 17,39 128,8*
Infekcinés 4,8 4,8 52 10,0 | 10,5 - 218,8
Tuberkuliozés 2,6 2,6 2,6 2,9 3,0 | 341 131,2
Psichiatrijos 5,7 6,0 6,2 7,4 85 | 9,43 1654
Narkologijos 1,1 1,3 14 1,5 1,5 | 1,76 160,0

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

Tamsiau lenteléje iSrySkinti profiliai, kuriuose hospitalizacijy skaicius per
penkerius metus padidéjo daugiau nei pusantro karto. Tik vieno jy (narkologijos)
atveju tikétina, kad hospitalizacijy dinamika 1émé sveikatos problemy protriikis.
Visi kiti pajuodinti profiliai yra arba skyriai, kurie santykinai nesunkiai gali i§-
plésti savo paslaugy apimtj nesunkiy ambulatoriniy ligoniy saskaita, arba skyriai,
kuriuose suteikiama pagalba praktiSkai nepagydomiems ligoniams.
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Pastaryjuy dvejuy mety ligoniniy paslaugy apimties dinamikos problematisku-
ma labai rySkiai apibuidina VGT, hospitalizacijy skaiciaus ir lovadieniy skaiciaus
palyginimas, pateiktas 8 grafike.

8 paveikslas. Ligoniniy paslaugy apimties dinamika
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Iki 1997 mety VGT mazéjimas vyko lygiagreciai su lovadieniy skai¢iaus mazé-
jimu, bet 1998 metais, Zenkliai iSaugus hospitalizacijy skaiciui, lovadieniy skaicius
prad¢jo dideti. 8 paveikslas jdomus ir tuo, kad parodo Zenkliai paspartéjusia procesy
sveikatos sektoriuje dinamika. Nuo 1975 mety iki 1995 mety viena grafiko padala
atitinka penkerius kalendorinius metus. 1995-1998 mety viena padala atitinka viene-
rius metus. Tai, kad grafike ankstesniyjy penkmeciy pokyciai panasis | dabar kiek-
vienais metais vykstancius pasikeitimus, rodo, kaip smarkiai gyvenima (arba bent jau
statistinius rodiklius) gali paveikti socialinés reformos.

Palike¢ nuodugnesng finansiniy mechanizmy, suformavusiy paskatas didinti
hospitalizacijy skai¢iy, bei Sio didéjimo ekonominiy pasekmiy analize kitiems
skyriams, panagrinékime pastarojo deSimtmecio stacionary veikla iStekliy naudo-
jimo efektyvumo atzvilgiu.

Efektyvumas nusakomas kaip iStekliy apimties ir paslaugy teikimo apimties
santykis. Ankstesnéje analizéje parodéme, kad personalo skaiCius pastaraji de-
Simtmetj greiciausiai nesikeité, o jo kvalifikacija i§ dalies iSaugo. Vienas i$ tradi-
ciniy darbo sanaudy efektyvumo nustatymo metody yra darbo naSumo skaicia-
vimas. Tai labai populiarus sovietinio laikotarpio ekonominés analizés rodiklis,
kuris placiai taikomas Vakary ekonomisty, nagrinéjanciy pramongs, transporto,
Zemes ukio veiksmingumo dinamika. Lietuvoje pirmaisiais reformy metais sta-
tistikai bei valstybinio valdymo institucijos darbo nasumo dinamikos beveik ne-
skaiCiavo net sektoriuose, kuriy darbo nasumo skai¢iavimo patirtis yra didelé. Tuo
labiau nebuvo skaiciuotas sveikatos sektoriaus darbo naSumas. Miisy nuomone, ligo-
niniy darbo nasumo skaiCiavimai yra be reikalo nuvertinti. Sis sektorius, vertinant
darbo naSuma, turi net tam tikra santykini privalumg pramonés atzvilgiu. Vertinant
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rodikliai, o ligoniniy paslaugy apimtj galima iSreiksti ir nattiriniais dydZiais.
Darbo nasumas (DN) skai¢iuojamas kaip suteikty paslaugy apimties (Qp) ir
darbuotojuy skaiciaus (D) santykis.

2 formulé
DN = Qp
D

Stacionariniy paslaugy kiekj galima iSreiksti kaip hospitalizacijy skaiciy. Jei
manoma, kad pastaraisiais metais dalis hospitalizaciju nebuvo indukuotinos,
hospitalizacijy skai¢iy galima koreguoti. Neturint tiksliy duomeny apie staciona-
riniy paslaugy sektoriaus darbuotojy dinamika, tenka pripaZinti, kad kiekybiniy
darbo nafumo poky¢iy skai¢iavimas yra blisimy tyrimy dalykas. Vertinant pra-
¢jusi deSimtmetj, galima suformuluoti kelias prielaidas apie stacionariniy paslau-
gy apimties dinamika:

12. Hospitalizacijy skaicius padidéjo.

13. Stacionarinés paslaugos tapo prieinamesnis.

14. Vidutiné gydymo trukmé sumaZzéjo net ir teikiant paslaugas, nesudarancias ne-

pagristai pakartotinos hospitalizacijos galimybiu (pvz., gimdymy priémimas).

15. Bendra gydymo stacionaruose kokybé nesumaZzéjo, o gal net padidéjo.

Baigiant nagrinéti stacionary iStekliy panaudojimo efektyvumo problemas,
norétysi pateikti keleta argumenty, kuriais grindZiama ketvirtoji prielaida -
"Bendra gydymo stacionaruose kokybé nesumazéjo, o gal net padidéjo". Medici-
niné statistika periodiSkai skelbia keleta stacionarinio gydymo kokybg atspindin-
¢iy rodikliy.

10 lentelé. Stacionary paslaugos

1990 1993 1996 1997 1998
Operacijy skaiius (tikst.) | 177, 175,8 204,0 2142 2353
Miré po operacijy 1792 2300 2159 1509 1481
Mirusiy stacionare skai- 14,10 15,57 14,09 13,86 14,97
Cius (tukst.)
Mirusiyjy stacionare % 41,7 424 42,1 43,3 47,2

Saltinis: Lietuvos gyventojy sveikata ir sveikatos prieZiiiros istaigy veikla.

1990-1993 metais operacijy skaiCius stacionaruose buvo stabilus, bet mirc¢iy
skai¢ius po operacijy ir bendras mirciy skaiCius ligoninése augo. Pastaraisiais
metais Zenkliai iSaugo operacijy skaicius, bet mir¢iy po operacijy tapo maZiau.
1998 metais ligoninése po operacijy miré¢ 36 procentais Zmoniy maziau nei 1993
metais ir 17,4 procentais maZiau Zmoniy nei 1990 metais.

Siekiant jvertinti prielaida, kad 1996-1998 metais mir¢iy dinamika galéjo ita-
koti lengvesniy ligoniy gydymas 10 lenteléje ir 9 grafike atspindéta mirusiyju
stacionare lyginamojo svorio tarp visy mirusiyjy dinamika.
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9 paveikslas. Mirusiyjy stacionare lyginamojo svorio tarp visy mirusiyjy
dinamika
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Saltinis: Lietuvos gyventojy sveikata ir sveikatos prieZiiiros istaigy veikla.

Skelbiami duomenys, kiek procenty sudaro mirtys namuose ir kiek staciona-
ruose, rodo, kad pastaraisiais metais daugiau sunkiausiy ligy atvejy teko stacio-
narams. Pastarasis faktas didina tikimybg, kad duomenys apie pooperacini mir-
tinguma pastaraisiais metais korektiskai atspindi gydymo kokybeg (stacionaruose
nevengiama gydyti sunkiy ligoniy), bei sustiprina prielaida, kad pastaraisiais
metais paslaugos tapo prieinamesnis.

Jei dauguma anksciau iSvardyty prielaidy yra teisingos bei tikétina, kad ligo-
niniy sektoriaus darbuotojy skaicius liko stabilus, galima teigti, kad ligoniniy
sektoriaus darbo nasumas pirmojo nepriklausomybés desSimtmecio pabaigo-
je buvo aukstesnis arba bent jau neZemesnis kaip paskutiniais TSRS laiko-
tarpio metais. ISvada, kuria, be abejo, verta tikslinti, samoningai iSrySkinome
nes ji prieStarauja Lietuvos statistikos ir daugumos Vakary analitiky skelbia-
miems duomenims, kad darbo naSumas Lietuvoje 1998 metais dar apie 20 - 30
procenty atsiliko nuo 1989 mety lygio.

Knygoje neturime galimybiy apZvelgti visy sveikatos prieZiiiros paslaugy po-
sistemiy veiksmingumo dinamikos. Preliminari ir nepretenduojanti i iSvady tiks-
luma analiz¢ leidzia teigti, kad pirmojo nepriklausomybés deSimtmecio metais:

e  Mazgjo sanatorijy ir greitosios pagalbos tamybos darbo apimtis bei iStekliy naudoji-

mo Siuose sektoriuose efektyvumas.

e Augo farmacijos paslaugy apimtis.

e Priestaringai keitési stomatologiniy paslaugy teikimas, nes, viena vertus, daliai gyven-

toju Sios paslaugos tapo nebeprieinamos, o kita vertus, suteikiamy paslaugy kokybé
Zenkliai iSaugo.

Vakary valstybiy gydymo standarty atzvilgiu Lietuvoje prie§ reformas buvo
perteklinis sanatoriniy ir greitosios pagalbos paslaugy teikimas bei nepakanka-
mai i§vystytas farmaciniy paslaugy sektorius. Vykstantys pakitimai rodo, kad
aptariamaji deSimtmetj buvo artéjama prie vakarietisky standarty.
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Ambulatoriniy paslaugy teikimo dinamika jvertinti sudétinga. Vizity pas gy-
dytojus skaifius sumazéjo nuo 9,5 apsilankymo vienam gyventojui per metus
1990 metais iki 7,2 apsilankymo 1997 metais. Dalies kaimo gyventoju galimybés
apsilankyti pas gydytoja ribota, nes smukgs visuomeninio transporto lygis. Kita
vertus, ambulatoriné grandis pradéjo teikti sudétingesniy medicininiy tyrimy
paslaugas bei tikétina, kad deSimtmecio pabaigoje pacientas buvo aptarnaujamas
mandagiau nei deSimtmecio pradZioje, be to, gal bit, pirmuosius rezultatus pra-
déjo duoti bendrosios praktikos jgidzZiy plétra.

Atsizvelgiant | tai, kad paslaugy apimtis ir ligoniniy sektoriaus darbo efekty-
vumas per pastaraji deSimtmetj greiciausiai iSaugo, kad ligoniniy sektorius nau-
doja apie 50 procenty sveikatos prieziiiros iStekliy, kad kituose sveikatos prieZziii-
ros posistemése paslaugy apimties ir darbo veiksmingumas kito prieStaringai,
galima padaryti i§vada:

Sveikatos sektoriaus paslaugy teikimo apimtis ir darbo nasumas pirmojo
nepriklausomybés deSimtmecio pabaigoje buvo artimas arba net kiek virsijo
paskutiniais TSRS laikotarpio metais pasiekta lygj.

Vieniems skaitytojams miisy pateikta iSvada bus pernelyg optimistiné, ki-
tiems gali atrodyti prieSingai. Tikimés, kad tolimesni tyrimai patikslins, kiek kito
paslaugy mastas ir ju teikimo veiksmingumas aptariamuoju bei kitais pasibaigu-
sio amZiaus deSimtmeciais.

SVEIKATOS PRIEZIUROS FINANSAVIMO LYGIS

Finansavimo Saltiniai

Pirmajame nepriklausomybés deSimtmetyje sveikatos prieZiiiros paslaugy fi-
nansavimo plétojimuisi jtaka daré palikimas, sukauptas sovietiniu laikotarpiu, bei
reformy metu prasidéje¢ pokyciai. Sovietinis laikotarpis sveikatos priezitiros srity-
je nebuvo absoliutaus "nemokamos medicinos" vieSpatavimo periodas. Gyvento-
jai pirko dauguma ambulatori$kai vartojamy vaisty, mokéjo uz kosmetologines,
o i§ dalies uz danty protezavimo paslaugas. Vien mokéjimas uz vaistus daré so-
vieting sistemg santykinai maZiau dosnig nei labiausiai socializuotos Vakary sis-
temos. Vartojame Zodj "santykinai”, nes vaistai, ypa¢ importiniai, buvo valstybés
subsidijuojami gamybos arba didmeninés prekybos lygmeniu. Sie oficialiis mo-
kéjimai nebuvo labai dideli, bet juos papild¢ neoficialiais mokéjimais medicinos per-
sonalui, su maisto i ligonines neSimu susijusiomis bei kitomis i§laidomis gausime,
kad asmeninés gyventoju iSlaidos sveikatos sektoriuje buvo ganétinai reikSmingos.
Deja, tuo metu specialiis gyventojy iSlaidy sveikatos apsaugai tyrimai atliekami ne-
buvo, o statistika periodiskai skai¢iuodavo tik visuomenines iSlaidas, tenkancias
sveikatos sektoriui. Tradicija skaiCiuoti tik visuomenines islaidas sveikatai Statistikos
departamentas iSlaiké ir pirmaji nepriklausomybés deSimtmeti. D¢l Sios prieZasties
bei todél, kad visuomeninis finansavimas sudaro Lietuvos, taip pat absoliucios dau-
gumos Europos valstybiy (gal Albanija yra iSimtis) sveikatos apsaugos finansavimo
pagrinda, analizuoti pradésime nuo visuomeninio finansavimo tyrimo.

Miisy analizuojami visuomeninio sveikatos sektoriaus finansavimo duome-

110



Pirmasis reformy deSimtmetis: sveikatos prieZitiros sektorius socialiniy-ekonominiy pokyc¢iy kontekste

nys pagristi Lietuvos statistikos metrastyje skelbiamais skaiCiais ir taikant tam
tikras prielaidas:

e 1990 metais | visuomeninio finansavimo apimtj (VFA) jtraukiamos valstybiniy jmo-
niy iSlaidos sveikatos priezitirai iS iy jmoniy socialinio vystymo fonduy;

e Vélesniais metais VFA apskaitoma kaip nacionalinio biudZeto ir socialinio draudimo
biudZety (SODROS bei nuo 1997 mety privalomojo sveikatos draudimo fondo) i$-
laidy sveikatos prieZitirai suma;

e 1990-1992 mety iSlaidos veikusiomis kainomis rubliais bei talonais yra prilyginamos
litui santykiu 100 rubliy (talony) lygu 1 litui;

e  [Slaidos perskaiciuojamos palyginamosiomis kainomis, taikant Lietuvos statistikos
departamento skelbiama vartotojy kainy indeksa (VKI).

10 lentelé. Visuomeninis sveikatos prieZiiiros sektoriaus finansavimas (min.Lt)

1990 | 1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998

Finansavimo apim-
tis veikusiomis kai-
nomis

4,11 | 14,24 128 | 426 | 751 | 1073 | 1325 | 1871 | 2078

Finansavimo apim-
tis palyginamosio-
mis 1993 mety kai-
nomis

744 | 814 | 653 | 426 | 436 | 446 | 442 | 574 | 670

Finansavimas, pa-
lyginus su 1990
metais (1990 = 100)

100 | 109,4 | 87,8 | 57,3 | 58,6 | 59,9 | 594 | 77,2 | 90,5

Saltinis: Lietuvos statistikos metrastis.

10 lentel¢je pateikiami visuomeninio finansavimo raida atspindintys skaiciai,
kurie rodo, kad veikusiomis kainomis finansavimas labai sparciai augo. Palygi-
namosiomis kainomis iSreikStas finansavimas iSaugo 1991 metais, labai Zenkliai
mazejo iki 1993 mety, mazai kito 1994-1996 metais ir nuo 1997 mety pradéjo
augti, artédamas prie iki reforminio lygio. Tokia dinamika, matyt, korektiskai
atspindi labai dideles 1992-1993 mety finansines problemas. Tais metais jstai-
goms triikko 1éSy patalpoms §ildyti, butiniausiems medikamentams isigyti, buvo
Zenkliai sumazéjes mediky realus darbo uzmokestis. Sugretinus $iuos duomenis
su praeito skyriaus skaifiais, rodanciais, kad matuojant pagrindinius natiirinius
sveikatos sektoriaus iStekliy parametrus didelio nuosmukio 1990-1994 metais
sveikatos sektoriuje nebuvo, galima teigti, kad: pirmaisiais reformos metais:

e  pacientai kentéjo daugiausia dél apriipinimo medikamentais problemy ir smunkan-

cios sveikatos jstaigose teikiamy komunaliniy paslaugy (pvz., Sildymo) kokybés;

o medikai tur€jo pergyventi juy realaus darbo uzmokescio smukimo laikotarpi.

Lentelés duomenys teisingai parodo ir bendra finansinés situacijos pageréjima
1997-1998 metais. Tai buvo metai, kuomet augo mediky atlyginimai bei jstaigos
sugebé¢jo grazinti savo tiekéjams daugelj skoly, susikaupusiy 1993-1996 metais.

111



Lietuvos sveikatos prieZitiros istekliai ir jy struktiira

11 lentelés duomenys neblogai parodo bendriausius visuomeninio finansavi-
mo raidos etapus, bet mes nesiryZtume teigti, jog 1998 metais visuomeninis
sveikatos sektoriaus finansavimas sudaré¢ lygiai 90,5 procenty 1990 mety lygio.
Tikétina, kad Lietuvos statistikos departamentas pervertino kainy augima 1992-
1993 metais. Tuo laikotarpiu nyko deficitinés ekonomikos, blidingos tarybiniam
laikotarpiui bei 1990-1991 metams, reiskiniai kuomet, dalis istaigy bei gyventojy
turimy pinigy nebuvo padengta prekémis (placiau Zr. “Lietuvos sveikatos prie-
Zitra pereinamuoju laikotarpiu™).

11 lentelé. Visuomeninis sveikatos sektoriaus finansavimas, palyginus su
1990 metais (1990 = 100)

1990 | 1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998

Finansavimas pagal
statistikos departa-
mento VKI

100 [109,4| 87,8 | 57,3 | 58,6 | 59,9 | 59,4 | 77,2 | 90,5

Finansavimas pagal

koreguota VKI 100,0(109,4] 93,3 | 64,5 | 69,6 | 74,9 | 74,3 | 96,5 |113,1

11 lentelés 3 eilutéje pabandyta koreguoti visuomeninio finansavimo apim-
ties dinamika koreguojant VKI. Koreguojama, siekiant panaikinti deficitinés
ekonomikos nykimo jtaka kainy indeksui. Jau tarybinio laikotarpio darbuose yra
skai¢iavimy, jog tik apie 80% paskutiniojo sovietinio laikotarpio piniginiy iStek-
liy (istaigy pajamy, gyventojy darbo uzmokescio ir pan.) buvo padengta preké-
mis. Si nuostata rei¥kia, kad liberalizavus kainas, kitoms salygoms esant ly-
gioms, kainos turi pakilti 20%. Mes daréme prielaida, kad 80 procenty lygio pi-
nigy padengimas prekémis isliko 1990 ir 1991 metais (tai, kad deficito problema
1991 metais buvo labai reikSminga, patvirtina tuo metu veikusi maisto produkty
korteliy sistema), o vélesniais metais mazéjo 5 procentiniais punktais per metus.
Pagal pastaraja prielaida deficitas prekiy rinkoje iSnyko 1995 metais. 11 lentelés
2 eilutés perskaiCiavimas | 3 eilutés duomenis atliktas 20 procenty sumazinus
absoliucias 1990-1991 mety finansavimo apimtys, 15 procenty sumaZinus 1992
mety, 10 procenty —1993 mety, 5 procentais - 1994 mety ir nepakeitus absoliuciy
vélesniy mety duomeny. Siy skai¢iavimo rezultatai pateikti 10 grafike.
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10 paveikslas. Visuomeninis sveikatos sektoriaus finansavimas, palyginus
su 1990 metais (1990 = 100)
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Be jokios abejonés, VKI perskaiciuoti taikytos prielaidos yra tikslintinos, bet
galvojame, kad jos jau dabar korektiSkiau nei Lietuvos statistikos departamento
skai¢iavimai atspindi ekonominiy rodikliy dinamika reformy laikotarpiu. Panasu,
kad 1998 metais visuomeninis finansavimas palyginamosiomis kainomis vir§ijo
1990 mety lygi. Analizuodami natiirinius i$teklius taip pat pastebéjome, jog pas-
kutiniuosius deSimtmecio metus lyginant su 1990 metais tikétinas Siy iStekliy
augimas. Tais paciais metais buvo vir§yti ir 1989-1990 mety vidutinés gyvenimo
trukmés rodikliai.

Apibendrinant visus paminétus skaicius galima teigti, kad apie 1997-
1998 metus Lietuvos sveikatos prieziiira iSsiropsté iS didziulés poreforminés
duobés, kad bent jau iStekliy, naudojamy sveikatos sektoriuje apimties po-
Zitriu, pereinamasis laikotarpis baigési. Dar neturime galutiniy 1999 mety
duomeny. Be abejo, 1999 mety ekonominé krizé atsiliepé ir sveikatos sektoriui.
Kita vertus, preliminartis duomenys rodo, kad gyventojy vidutiné gyvenimo
trukmé, nors ir saikingai, bet ir 1999 metais padidéjo, o bendroji sektoriaus fi-
nansavimo apimtis 1999 metais, lyginant su 1998 metais, Zenkliai nesumaZzéjo.

Jau minéjome, kad oficialioji statistika tiesioginiy gyventoju mokéjimy uz
medicinines paslaugas specialiai neskaiciuoja. Privacios gyventojy bei imoniy
iSlaidos sveikatai néra jtraukiamos ir | skelbiamus duomenis apie sveikatos prie-
Zitiros i8laidas ar ju dali BVP. Kita vertus, kiekvienais metais atlickamuose namy
ukiy tyrimuose duomenys apie gyventojy iSlaidas sveikatos apsaugai yra kau-
piami. Namy tkio tyrimus (NUT) laikome pakankamai reprezentatyviais tam,
kad galétume vertinti visas nevisuomenines sveikatos prieZitiros i§laidas. Analo-
giSkos nuostatos laikosi ir Lenkijos bei Latvijos specialistai. 12 lenteléje yra pa-
teikta bendryjy sveikatos apsaugos islaidy dinamika. Privatus finansavimas jver-
tintas pagal NUT.
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12 lentelé. Bendrosios sveikatos apsaugos islaidos galiojusiomis kainomis
(mln. Lt)

1990 1994 1998

Visuomeninis finansavimas i$ jo: 4,11 7514 2078
Nacionalinis biudZetas 3,92 629,7 209

Socialinis draudimas 0,19 121,7 1869
Privatus finansavimas 0,46* 129,5 657
Labdara iS$ uZsienio 0 40,8** 90

IS viso 4,57 921,7 2825

* - autoriaus vertinimas
*% - 1996 m. duomenys
Saltinis: Lietuvos statistikos metrastis; Labdara ir parama Lietuvoje.

Nenorédami vél veltis { diskusijas dél VKI korektiSkumo, lenteléje neteikia-
me duomeny apie bendryjy iSlaidy dinamika palyginamosiomis kainomis. 13
lenteléje atspindéta sveikatos prieZiliros finansavimo struktiira pagal Saltinius ir
Sio finansavimo dalis BVP.

13 lentelé. Bendryjy sveikatos apsaugos islaidy struktiira

Finansavimo struktiira| Finansavimo dalis BVP
(%) (%)
1990 | 1994 | 1998 | 1990 | 1994 1998
Visuomeninis finansavimas i$ jo: | 90,0 | 81,5 73,6 3,1 4,4 4,9
Nacionalinis biudZetas 85,8 | 68,3 7,4 2,9 3,7 0,5
Socialinis draudimas 4,2 13,2 66,2 0,2 0,7 4.4
Privatus finansavimas 10 14,1 23,2 0,3 0,8 1,5
Labdara i$ uZsienio 0 4,4 3,2 0 0,2 0,2
IS viso 100 | 100 100 34 5,4 6,6

Saltinis: skaiciuota autoriaus.

Lentelés duomenys rodo, kad pastaraji deSimtmetj Zenkliai iSaugo bendruyju
sveikatos prieZitiros iStekliy dalis, kurig sudaro privatus sveikatos finansavimas,
bei didéjo sveikatos prieZiliros finansavimo lyginamasis svoris BVP. BVP pro-
centas skirtas sveikatos prieZitirai Lietuvoje yra artimas regioniniam vidurkiui,
kuris 1995 metais sieké apie 6 procentus.

VAISTU VARTOJIMAS SVEIKATOS SEKTORIUJE

Farmacijos sektorius buvo vienas i§ dinamiSkiausiy sveikatos sektoriy praéju-
si desimtmetj. Institucinés raidos atzvilgiu galima iSskirti kelis etapus. Pirmajam
reformos laikotarpiui 1990 -1994 metais biidingas didmeninés prekybos vaistais
dereguliavimas, pasireiskes tarybiniy laiky monopolistinio "Farmacijos" susivie-
nijimo suskaldymu i regioninius sandélius (atskiriant nuo didmeniniy imoniy
dauguma vaistiniy) bei privaciy didmeniniy imoniy kiirimu.

1994 metais veikusio didmeninés prekybos tinklo sistema apibtidinta 14 lenteléje.
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14 lentelé. Vaisty tiekimo jmonés 1994 metais

IS viso Valstybinés Privadios
Vaisty tiekimo jmoniy skaicius 89 5 84
Darbuotojy skaiéius 1090 470 620
Metiné prekiy apyvarta (min. Lt) 248,7 63,7 185,0

Saltinis: Lietuvos statistikos metrastis.

Siuo laikotarpiu {vyko kardinalus vaisty vartojimo pasikeitimas. Iki 1990 me-
ty daugiausia naudotus TSRS gamybos vaistus i§stimeé Vidurio ir Ryty Europos
bei Vakary Europos farmacijos produkcija. Sis pasikeitimas turéjo labai Zenklios
itakos iSlaidy vaistams lyginamojo svorio bendroje iSlaidy sveikatos apsaugai
apimtyje iSaugimui. 15 lentelés duomenys rodo, kad 1994 metais mazmeniné
prekybos vaistais ir kitomis medicinos prekémis apyvarta sudaré 34,5% visuo-
meninio ir 29,4% bendro sveikatos sektoriaus finansavimo apimties. Pridéj¢ prie
mazmeninés prekybos vaisty pardavima gydymo istaigoms, gautume, kad 1994
metais apie 37% bendrojo sveikatos sektoriaus finansavimo buvo skirta medi-
kamentams ir kitoms medicinos prekéms.

15 lentelé. MaZmeninés prekybos vaistais ir medicinos prekémis apyvarta

1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998
Mazmeniné prekybos vaistais, 1043 | 2592 | 351 | 450,7 | 517,6 | 676,3
medicinos ir ortopedinémis pre-
kémis apyvarta (mln. Lt)
Visuomeninis sveikatos prieZiiiros
finansavimas (min. Lt) 426 751 1073 | 1325 | 1871 | 2078
Mazmeninés prekybos ir visuo- 1, yo 1 3451 1 3271 | 34,02 | 27,66 | 32,55
meninio finansavimo santyKis (%)
Bendrasis sveikatos priezitiros
finansavimas (min. Lt) ) 881 } } } 2825
Mazmeninés prekybos ir bendrojo
finansavimo santyKis (%) ) 294 } } } 23.9

Saltinis: Lietuvos statistikos metrastis.

15 lenteléje nurodytas tendencijas galima apibendrinti kaip vieng i§ reiks-
mingiausiy pirmojo nepriklausomybés deSimtmecio sveikatos prieziliros siste-
mos raidos rezultaty. Atsizvelgiant i tai, kad lito ir dolerio santykis nesikeicia jau
nuo 1992 mety, Lietuvos farmacijos rinkg galima apibudinti kaip vieng sparciau-
siai auganciy rinky pasaulyje. 1993 metais pardavimai vienam gyventojui sudaré
tik 7 JAV dolerius, o 1998 metais $is rodiklis iSaugo, lyginant su 1993 metais 6,5
karto, ir pasieké 46 JAV dolerius. Norint tiksliai atsakyti, kiek pasikeité per nag-
rin¢jamaji laikotarpj suvartojamy vaisty apimtis, reikéty koreguoti vaisty parda-
vimus atsizvelgiant { vaisty kainy indekso dydj. Biitent tokio indekso Lietuvos
statistikai neapskaiciuoja, bet galima taikyti VKI arba sveikatos apsaugos prekiy
ir paslaugy kainy indeksa. Pagal sveikatos apsaugos indekso metodika nuo 1993
mety vidurio iki 1998 mety pabaigos apskaiCiuotas kainy augimas sudaré maz-
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daug 2,5 karto, o skai¢iuojant pagal VKI metodika - mazdaug 2,9 karto. Sumazi-
n¢ vaisty pardavimo iSaugima pagal kainy iSaugimo lygi, gauname, kad penke-
rius metus nuo 1993 mety vaisty vartojimas palyginamosiomis kainomis iSaugo
mazdaug 2,5 karto, arba didéjo vidutiniSkai 20 procenty per metus.

1990-1998 metais vaisty vartojimo pobudis pasikeité, atsisakant buvusios
TSRS teritorijoje gaminamy vaisty ir pereinant prie Vakary bei Vidurio Europos
produkty vartojimo. Sis pokytis kasty atzvilgiu salygojo tai, kad i3laidos vais-
tams beveik susilygino su sveikatos sektoriaus darbo jégos kastais.

Sveikatos prieZzifiros i§laidy struktiira 1995 metais atspindéta 16 lenteléje.

16 lentelé. Sveikatos prieZiiros iSlaidy struktira 1995 metais (%)

Darbo kastai| Medikamentai | Pastaty iSlaiky- | Investicijos
mas ir mityba
Nacionalinio biudZeto 55 12 25 8
iSlaidy struktiira
Bendrqjq i§laidq 40 32 24 5
struktiira

Saltinis: Sveikatos ekonomikos centras.

Po 1995 mety bendryju sveikatos prieziiiros iSlaidy dalis, tenkanti medika-
mentams nezymiai sumazéjo, bet ir 1995-1998 mety laikotarpiui budinga tai, kad
medicinos prekéms naudojama apie 25-30 procenty sveikatos prieZiiiros siste-
mos iStekliy. 1994-1995 metais i§ esmés buvo baigta privatizuoti farmacijos sek-
toriy.

17 lentelé. Privataus sektoriaus plétra vaistiniy sektoriuje (%)

1993 1994 1995
Valstybi- | Privatus | Valstybi- | Privatus | Valstybi- | Privatus
nis nis nis
Vaistiniy skaicius 90 10 63 37 26 74
Vaistiniy apyvarta 94 6 71 29 27 73

Saltinis: Lietuvos statistikos metrastis.

1994-1998 metais stabilizavosi didmeniniy prekybininky, bet augo vaistiniy
skaicius bei farmacijos sektoriaus imoniy darbuotojy skaicius (Zr. 18 lentelg).

18 lentelé. Farmacijos jmoniy skaicius

1994 1995 1996 1997
Vaistinés 551 686 643 696
Didmeninés farmacijos 89 125 93 95
imongs
Farmacijos jmoniy 5718 6726 6420 6823
darbuotojy skaicius

Saltinis: Lietuvos statistikos metrastis.
1993-1996 metais vis daugiau vaisty gyventojai pirko uZz savo léSas. 19 lente-
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I¢je matome, kad $i gyventojy dalis per ta laikotarpi padidéjo nuo 33,6 iki 48,5
procento, o gydymo istaigy sumazéjo beveik du kartus.

19 lentelé. Medikamenty vartojimo struktiira pagal mokétojq (%)

1993 1994 1995 1996
Gyventojai 33,6 41,9 45,9 48,5
Socialinis draudimas 25,6 28,6 25,8 29,2
Gydymo jstaigos 40,8 294 28,2 22,8

Saltinis: Sveikatos ekonomikos centras.

1997-1998 metais gyventoju iSlaidy dalis, atsiradus dosnesniam sveikatos
draudimo finansavimui, pradéjo mazéti, ka parodo socialinio draudimo islaidy ir
mazmeninés apyvartos vaistais santykio augimas, atspindétas 20 lenteléje.

20 lentelé. MaZmeniné prekyba medicinos prekémis ir jos finansavimas so-
cialinio draudimo léSomis

1993 1994 1995 1996 1997 1998
104,3 259,2 | 351,0 | 4507 517,6 | 6763

Mazmeninés prekybos
vaistais, medicinos ir orto-
pedinémis prekémis apy-
varta (min.Lt)

Vaisty ir medicinos pagal-
bos priemoniy kompensa-
cijos socialinio draudimo
léSomis (mln.Lt)

Socialinio draudimo islaidy
ir apyvartos santykis (%)

31,9 78,4 116,3 159,3 283,1 318,2

30,5 30.3 33,1 35,3 54,7 47,1

Saltinis: Lietuvos statistikos metrasitis.

ISTEKLIU DINAMIKOS 2000-2010 METAIS PROGNOZE

ISteklius prognozuoti néra labai dékingas uZsiémimas. Tai darbas, reikalau-
jantis patikimos informacijos apie iStekliy buiklg dabartiniu metu bei jy dinamika
praeityje, prognostiniy modeliy bei intuicijos. Raséme, kad toli graZzu ne viskas
Zinoma apie sveikatos apsaugos procesus praéjusi deSimtmetj. Iki Siol buvo keli
Sveikatos ministerijos bandymai prognozuoti gydytojuy skaiciaus dinamika, bet
niekas nenagrinéjo ligoniniy lovy kaitos perspektyvy. Néra bandyta numatyti ir
finansiniy iStekliy raidos10 mety | priekj. Sis Ziniy ribotumas neabejotinai ap-
sunkina ateities numatyma. Toliau pateikiami prognostiniai skai¢iai nepretenduo-
ja 1 labai didelj tiksluma. Kita vertus, manome, kad Siame, pra¢jusiame deSimt-
metyje vykusia sveikatos prieZitiros evoliucija atspindinCiame, leidinyje | ateitj
zvilgteléti yra privalu. Prognostinius duomenis pateikiame 21 lenteléje.
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21 lentele. Sveikatos prieZiairos istekliy dinamikos prognozé

Biklé 1990-1998 Prognozés prielaidos Biklé 2005 | Biklé 2010 metais
metais metais

Gydytoju skaicius

Svyruoja apie 15 |Gydytoju rengimas saikingai

tikstanciy augs, vyks gydytojy itrauki- 15200 15500
mas | nemedicininius sekto-
rius bei ribota emigracija

Medicinos seserys

Svyruoja apie 29 |Maz¢ja rengimas, bet jis turé-

tikstancius ty pradeti dideéti. Tikeétina, kad 26 000 25500
didés emigracija

Lovos ligoninése

Mazéjo nuo 46 iki |Saikingai mazés VGT bei

36 tikstanciy pradés mazéti hospitalizacijy 31 000 28 000
skaiCius

Bendrojo finansavimo dalis BVP

ISaugo nuo 4 iki  |Bendrasis finansavimas augs

6,6 procenty kiek grei¢iau nei BVP dél 7,0 7,2

gydytoju algy bei farmacijos
sektoriaus i$laidy augimo,
mazéjant sanatorijy daliai
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SVEIKATOS PRIEZIUROS ORGANIZACINE
STRUKTURA IR PASLAUGU TEIKIMAS

LIUBOVE MURAUSKIENE, socialiniy moksly daktaré

ASMENS SVEIKATOS PRIEZIUROS ISTAIGU TINKLAS
IR JO RAIDA

Sveikatos priezitiros (SP) paslaugos teikiamos sveikatos prieziiiros jstaigose
bei imonése. Sveikatos prieZiiiros istaigy savoka bei juy veiklos pagrindai nustaty-
ti LR sveikatos priezifiros jstaigy istatyme. SP paslaugy teikéjas — teise (licenci-
ja) teikti SP paslaugas ir patarnavimus turinti jstaiga ar jmoné (arba kity veiklos
rusiy istaigos ar imonés padalinys, filialas).

Asmens sveikatos prieZitros (ASP) istaigas grupuoti galima {vairiai, atsi-
Zvelgiant {:

e Paslaugy teikimo laika ir vieta. Siuo poZitiriu asmens sveikatos prieZitiros jstaigy tin-

kla Lietuvoje tradiciskai sudaro ambulatoriniy bei stacionariniy jstaigy tipai. Taip
Istaigos grupuojamos remiantis vyraujanciais paslaugy teikimo budais.

e Teikiamy paslaugy riis. Siuo atzvilgiu i¥skiriamos medicinos pagalbos, slaugos ir
palaikomojo gydymo, medicininés-socialinés bei specializuotos ekspertizés istaigos.

e Nuosavybés formas bei pavaldumo statusa. Taip galime atskirti privacias bei visuo-
menines SP jstaigas. Pastarosios dar grupuojamos atsizvelgiant i ju steigéjus (pvz., sa-
vivaldybés ir valstybés vieSosios ir biudZetinés jstaigos, taip pat istaigos, pavaldZios
skirtingoms ministerijoms).

e Prieinamumo salygas. Suo atzvilgiu i¥skiriamos uZdarosios SP jstaigos, aptarnaujan-
cios tik tam tikras gyventojy grupes.

Pagal istaigy skaiciy ambulatorinés SP jstaigos sudaro didZiausia asmens sveika-

tos priezifiros teikéjy dalj tiek visuomeniniame, tiek ir privaciame sektoriuose.

Duomenys, pateikti 1 lenteléje, atspindi tiek faktinius ambulatoriniy SP istai-

gy tinklo pokyc¢ius, tiek statistinés informacijos skelbimo ypatumus:

e 1997 m. baigta ambulatorines jstaigas atskirti nuo stacionary. Didelé dalis polikliniky
bei ambulatorijy iki tol veike kaip ligoniniy padaliniai. Organizacinis ir teisinis ambu-
latoriniy, jstaigy forminimas yra reikSminga salyga planuojant ir vykdant sveikatos
prieZitiros reforma. Tki 1997 m. vargu kas galéjo tiksliai pasakyti, kiek ir kokiy iStekliy
turime, kaip juos naudojame ambulatoriniame sektoriuje. Dabar su panaSiomis pro-
blemomis susidiiré pirminés sveikatos prieZitiros reforma. Tokioje situacijoje skati-
namas “gryny’ PSP jstaigy formavimas. Taip atsiranda pirminés sveikatos prieZitiros
(PSP) centrai, bendrosios praktikos gydytoju (BPG) kabinetai. . .

e  Taciau pastebima ir atvirkstiné tendencija, kai ligoninés plecia ambulatorines konsul-
tacines paslaugas. Todél faktiskai pradéjo augti ambulatoriniy padaliniy prie ligoniniy
skaiCius.
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1 lentelé. Ambulatoriniy SP jstaigy tinklas Lietuvoje

1991 | 1993 | 1995 1996 | 1997 | 1998
Poliklinikos, i$ ju: 109 105 105 110 100
e savarankiSkos  miesto| 12 14 31 31
poliklinikos
e savarankiSkos vaiky po-| 5 3 3 3
liklinikos
e  poliklinikos prie 92 71 71
ligoniniy
Poliklinikos prie specializuoty 24 36 36 38 39
ligoniniy
PSP centrai 46 64
BPG* kabinetai 4
Medicinos punktai 1040 | 1025 | 1010 1010 | 1015 | 1028
Ambulatorijos, i$ ju: 191 261 268 268 241 226
e  SavarankiSkos 199 207 207
ambulatorijos
e Ambulatorijos prie 62 61 6l
ligoniniy
Stomatologinés poliklinikos 8 8 7 - - 4
IS viso stambesniy ambulato- 403 403 417 435 437
riniy jstaigy
Greitosios medicinos pagalbos 54 54 56 58 64 62
istaigos, i$ ju:
e GMP** skyriai 48 48 50 52 58 55
e GMPstotys 6 6 6 6 6 7

* - bendrosios praktikos gydytojas (BPG); ** - greitoji medicinos pagalba
Saltinis: Sveikatos informacijos centras.

e  SP paslaugy teikimo privatizavimas didZiausia itaka padaré stomatologiniy istaigy
tinklo pokyciams. 1998 m. ambulatorinés stomatologinés paslaugos buvo teikiamos
ne tik, kaip anksciau, poliklinikose (tarp juy savarankiSkose) ir ambulatorijose, bet ir
566 privacios praktikos kabinetuose.

e  Bendras polikliniky bei medicinos punkty skaifius praktiSkai nepakito. Tai galima
suvokti kaip tyla prie§ audra: kol kas néra aiSkaus apsisprendimo ir juo labiau konkre-

Cios programos, numatancios ju ateit{. Aisku, kad $ios istaigos, paveldéjusios pirami-
dinés sovietinés SP organizavimo sistemos pavidala, néra ekonomiskai efektyvios.

e  Matyti laipsniski ir greitosios medicinos pagalbos (GMP) infrastruktiiros pokyciai,
ypa¢ didéjant GMP skyriy skaiCiui. 1998-1999 m. toliau buvo pertvarkomos Sios
istaigos, kai GMP tarnyby statusas pasikeité i§ SP jstaigy padalinio { atskiros jstaigos
statusa. Sis procesas buvo salygotas GMP paslaugy finansavimo pakeitimy, jvedus

sveikatos draudima.
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Stacionariniy jstaigy tinklas — tai stambiausiy SP paslaugy teikéjy infrastruk-
tura.

2 lentelé. Stacionariniy SP jstaigy tinklas Lietuvoje

1991 1995 1998
Bendro pobiuidzio ligoninés 158 144 76
is ju:
¢ Miesty ligoninés 23 20 17
¢ Respublikinés-universitetinés 16 12 8
ligoninés bei MTI klinikos
¢  Gimdymo namai 5 4 4
¢ Rajono centrinés ligoninés 42 42 42
¢ Rajoninés ir apylinkés ligoni- 72 66 5
nes
Specializuotos ligoninés 24 23 38
Dispanseriai 16 16
Slaugos ligoninés 5 68
Reabilitacijos ligoninés 7 5
IS viso 198 195 187

Saltinis: Sveikatos informacijos centras.

Kaip matyti i§ 2 lentelés, 1991-1998 metais:

Beveik nepasikeité bendras stacionariniy jstaigy skaiCius. Apskritai, ligoniniy infra-
strukttira yra pati inertiskiausia, kadangi moderniai ligoninei pastatyti bei jrengti reikia
stambiy investicijy. Skirtingai nuo didZiyjy miesty, rajony ligoninéms biidingi “natii-
ralios monopolijos™ bruozai. Nesant konkurencijos tarp geografiskai tolimy ligoniniu,
nerimtai skamba nuostatos, kad laisvoji rinka “sutvarkys™ stacionariniy paslaugy tei-
kima.

Toliau specializavosi stacionarinés SP jstaigos. [staigy “Zemélapyje” atsirado slaugos
bei reabilitacijos ligoniniy (slaugos profili igijo daugiausia rajoninés bei apylinkes li-
goninés i§ bendro pobtidZio ligoniniy grupés). 68 slaugos ligonése ir 5 reabilitacijos
ligoninése 1998 m. buvo sukoncentruota apie 80 % atitinkamos specializacijos lovy.
PapildZius specializuoty ligoniniy grupg “dingo” dispanseriai. Lovy skai¢ius speciali-
zuotose ligoninése sumazéjo 21 % nuo 1991 m. 1998 m. 11 psichiatrijos ir 2 narko-
logijos ligoninése buvo sukoncentruotos visos atitinkamos specializacijos lovos; 13
tuberkulioziniy ligoniniy, 4 onkologijos ligoninése bei 5 odos ir veneros ligy ligoniné-
se buvo apie 88 % atitinkamos specializacijos lovy, o 3 infekcinése ligoninése buvo
39 % infekciniy ligy gydymo lovy.

Respublikiniy-universitetiniy ligoniniy bei MTI kliniky grupéje ivyko daug organiza-
ciniy pakeitimy. Susiformavo ypatingas universitetinés ligoninés statusas, tokiy ligo-
niniy steigéjai yra Sveikatos apsaugos ministerija (SAM) ir valstybiniai universitetai.
Taciau universitetiniy ligoniniy pavadinima turi ir kai kurie kiti, kartu su specializuo-
tomis ligoninémis statistiSkai grupuojami, stacionarai (pvz., universitetiné infekciné
ligoning, universitetiné slaugos ir palaikomojo gydymo ligoniné, “Vaiko rai-
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dos centras”).

Dél istaigy pertvarkymo bei ligoniniy lovy sumazinimo pastebimos ligoniniy
dydzio pokycio tendencijos (1 pav.).

1 paveikslas. Vidutinis SP stacionary dydis (lovy skaiius vienoje jstaigoje)

500

400
» 300 A
=2
[
'S5 200 A
£
: o |

0 ]
Miesty Raj/aps* Raj/Apil** | GN##* Slaugos Speciali- Reabilit.
Zuotos

@1991 429 316 61 200 0 240
W 1995 455 287 49 124 29 208 174
01998 427 246 99 101 39 198 176
*k

- rajony ir apskriciy centrinés ligoninés
*k - rajoninés ir apylinkinés ligoninés

k% oimdymo namai

Saltinis: Sveikatos informacijos centras.

Lovy skaiCiaus poZitriu tapo mazesnés beveik visos “jprastos” ligoninés (be-
veik perpus sumazéjo gimdymo namai, 22 % - rajono ir apskri¢iy centrinés ligo-
ninés, 17 % - specializuotos ligoninés), tafiau pusantro karto iSaugo universiteti-
niy ligoniniy vidutinis dydis. 1998 m. stambiausios Lietuvos ligoninés buvo
Kauno medicinos universiteto klinikos (2125 lovos), Siauliy ligoniné (1081 lo-
va), PanevéZzio ligoniné (1033 lovos), respublikiné Vilniaus psichiatrijos ligoniné
(949 lovos) ir Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy klinikos (874 lovos).
Maziausios yra privacios ligoninés bei slaugos jistaigos ir stacionariniai PSP
centry padaliniai.

I SP istaigy tinkla neseniai “isiliejo” 2 Vidaus reikaly ministerijai (VRM)
priklausancios ligoninés (476 lovos), KraSto apsaugos ministerijai (KAM) paval-
dziusiy istaigy pajégumai ir veikla neskelbiama, taciau abiejy ministerijy SP
istaigy finansavimo apimtys jau nebe paslaptis.

Kadangi triksta informacijos, sunku analizuoti pokyc¢ius dviejose istaigy grupése:

1. Teikiangiose besiribojanéias su medicina paslaugas istaigose. Sioje gru-

péje, daugiausia apimancioje sanatorinio-kurortinio gydymo jstaigas, is-
toriskai atsirado skirtingo pavaldumo istaigy (todél informacija apie jas
buvo iSmétyta skirtingy Zinyby statistiniuose duomenyse), be to, per de-
Simtmetj vyko nuosavybés ir funkcijy keitimo procesas. SAM sistemoje
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1993 m. buvo 47, 1995 m. - 43, 1996 m. - 42, 1997 m. - 42, 1998 m. - 38
sanatorijos. Pazvelgg | Lietuvos medicinos 1998-1999 m. katalogo pus-
lapius, surasite 76 istaigas, siiilancias antirecidyvini, reabilitacini bei
sveikata grazinantj gydyma (i$ ju 28 AB, UAB ir individualios {monés).

2. Privaciy SP istaigy tinkle. Nuo 1997 m. LR statistikos departamentas
renka duomenis apie veikianc¢ias privacias SP praktikas. Pasak Sio $alti-
nio, 1997 m. Lietuvoje buvo 673 privacios SP istaigos (i§ ju 71 % stoma-
tologijos), 1998 m. uZregistruota 837 istaigy veikla. Per metus 20 % i$-
augo stomatologiniy privaciy praktiky skaicius bei 37 % padaugéjo kity
gydymo istaigy.

1997 m. privaciose SP jstaigose dirbo 605, o 1998 m. - 703 gydytojai, i$ ju
dirbo tik privaciai 34 % 1997 m. ir 26 % 1998 m. Tik privaciai dirbanc¢iy stoma-
tology buvo 538 ir 697 atitinkamai 1997 m. ir 1998 m. Tai sudaré apie 20 % ir
24 9% visy stomatology. Dar 170 ir 187 stomatologai 1997 m. bei 1998 m. dirbo
ir visuomenineése, ir privaciose istaigose. 1998 m. privaciose gydymo ir stomato-
logijos istaigose 70 % (268 Zmonés) ir 87 % (526 Zmonés) vidurinio medicinos
personalo dirbo tik privaciai. Tik privacdiai dirbantis vidurinis medicinos persona-
las sudaré apie 2 % viso vidurinio medicinos personalo. Privac¢iame sektoriuje
1998 m. buvo 3465 Zmonés, iskaitant ir darbuotojus, dirbancius ir visuomeniné-
se, ir privaciose jstaigose.

Privaciame sektoriuje daugiausia veikia nedidelés ambulatorinés {staigos.
Tarp privaciy SP jstaigy vyrauja mono praktikos (70 % gydymo jstaigy ir 75 %
stomatologijos jstaigy dirba 1-2 darbuotojai). Gydymo istaigy, kur dirba daugiau
nei 21 darbuotojas, yra 6 %.

Tam, kad gautume detaly vaizda apie privataus sektoriaus veikla ir skelbiant
medicininio pobiidZio informacija, biitina ne tik tobulinti duomeny surinkimo
procesa, bet ir i$spresti metodologines problemas: kokios jstaigos laikytinos SP
paslaugy teikéjomis (vél kyla klausimai dél sanatorijy, liaudies ir netradicinés
medicinos praktiky priskyrimo ir pan.), kas yra ligonine, kaip iSskirti privacia
praktika (kol kas taikoma maZiau nei pusés valstybinio kapitalo dalyvavimo sa-
lyga). Dabar sunku patikéti, Zinant apie tokias privacias jstaigas kaip Vilniaus
Sirdies chirurgijos centras, Sana Vita ligonin¢, “Motinos ir vaiko” klinika, UAB
“Bendroji medicinos praktika”, Baltijos ir Amerikos sveikatos prieZiiiros centras
ir pan., kad 1998 m. Lietuvoje buvo tik 6 lovos privaciose ligoninése (Sveikatos
informacijos centro duomenimis).
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TERITORINIS SVEIKATOS PRIEZIUROS ISTAIGU

ISDESTYMAS

Prie§ deSimtmeti SAM pavaldziy SP istaigy infrastruktiira buvo kuriama pa-
gal grieZtus planavimo normatyvus. Tac¢iau sunku nustatyti, kiek dar buvo jsteig-
ta Zinybiniy arba jmoniy SP paslaugy teikimo padaliniy. Siuo metu pastarujy
vieta uzéme gan chaotiskai isisteigusios privacios praktikos.

SP paslaugy teikéjy tinklas buvo orientuotas { penkias paslaugy teikimo zo-
nas, kai istaigy piramidziy vir§tinés buvo pagrindiniuose didZiuosiuose miestuo-
se. Nagrinéjant SP jistaigy tinkla pagal pasikeitusi administracini-teritorinj Lietu-
vos suskirstymo modelj, kyla diskusijos apie socialini SP infrastruktiiros i§dés-
tymo teisinguma.

3 lentelé. Teritorinis kai kuriy visuomeniniy bei privaciy SP jstaigy pasi-
skirstymas Lietuvoje 1998 m.

Apskritis Bendro pobudzio Privacios jstaigos
ligoninés (gydymo/stomatologijos)

Alytaus apskritis, 4 18/47

i§ ju miestuose 2 14/38
Kauno apskritis, 13 63/166

i§ ju miestuose 6 43/119
Klaipédos apskritis, 9 37/48

i§ ju miestuose 4 26/29
Marijampolés apskritis, 5 10/29

i$ ju miestuose 1 3/11
Panevézio apskritis, 5 14/30

i§ ju miestuose 1 10/16
Siauliy apskritis, 7 39/73

i$ ju miestuose 1 33/44
Tauragés apskritis 4 16/28
TelSiy apskritis 3 16/33
Utenos apsKritis 6 8/28
Vilniaus apskritis, 20 50/84

i$ ju miestuose 13 36/60

Saltiniai: LR statistikos departamentas, Sveikatos informacijos centras.

SP jstaigos iSsidésciusios netolygiai, Zenkliai skiriasi privalomojo sveikatos
draudimo fondo (PSDF) finansavimo 1¢Sos, tenkancios vienam tam tikros terito-
rijos gyventojui, kadangi:

e  Faktinis pirminés sveikatos priezitiros (PSP) ambulatoriniy jstaigy finansavimas pri-
klauso ne tik (ir ne tiek) nuo PSP istaigas pasirinkusiy gyventojy skaiciaus, bet ir nuo
tose jstaigose dirbanciy gydytojy, kurie sudaro PSP gydytoju komanda, skaiCiaus.

e  Tam tikroje teritorijoje esanciy ligoniniy pajégumai ir specializacija salygoja hospita-
lizuoty ligoniy skai€iy bei struktiira, kas ir nulemia faktinio finansavimo apimtis.

Jeigu pinigai “sekty” paskui ligonj (stebint pacienty srautus bei {diegus atsi-
skaitymus tarp teritoriniy ligoniy kasy (TLK), kaip numatoma tolimesnio PSDF
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plétojimosi planuose, finansavimo iSlyginimo problema techniskai iSsispresty
nesunkiai ir greitai. Taciau tikrai reikés daug laiko, kad nors i§ dalies pasikeisty
iprasti naudojimosi SP paslaugomis bei ligoniy siuntimo modeliai. Juk kreipima-
sis { SP istaiga priklauso ir nuo atstumo iki jos (pvz., kurortiniy miesty gyvento-
jai Zymiai daZniau gauna sanatorines paslaugas nei kity teritorijy gyventojai).

Dabartinis SP istaigy tinklo formavimas priklauso nuo eilés veiksniy, iskaitant:

e  Vyriausybés sprendimus dél SP istaigy statybos, jtraukiant jas i investiciniy objekty
sarasus, Sio lygio sprendimy pagrindu (finansuojant per valstybés investicing progra-
ma arba iS valstybés ekstra biudzetiniy fondy) Lietuvos Zemélapyje atsiranda naujos
ligonings ir poliklinikos.

e Akreditavimo tarnybos sprendimus. Akreditavimas pradiniame etape buvo suvokia-
mas kaip grieZto, privalomo normatyvinio planavimo bei reguliavimo mechanizmas.
Taciau pirmi akreditavimo bandymai neatne$é patenkinamy rezultaty, jie daugiau
priminé infrastruktiiros “inventorizavima”. Taigi dabar (pagal 1998 m. LR sveikatos
prieZifiros jstaigy jstatyma) akreditavimas apibiidinamas kaip jstaigy savanoriskai ini-
cijuotas jvertinimas, nusakantis, ar $i jstaiga arba imon¢ atitinka nustatytus sveikatos
priezitiros paslaugy teikimo kokybés standartus, ir akreditavimo pazyméjimo iSdavi-
mas.

e Tai, kad privalomu tapo ne tik privaciy, bet ir visuomeniniy SP jstaigy licencijavimas,
suvokiamas kaip konstatavimas, kad istaigos ar imonés veikla atitinka teisés akty rei-
kalavimus, jstaigos teisés teikti SP paslaugas pripazinimas ir licencijos iSdavimas.

o  Kim valstybiniy institucijy (pvz., Valstybinio medicininio audito inspekcijos, Valsty-
binés visuomenés sveikatos priezitiros tamybos bei Valstybinés higienos inspekcijos)
sprendimus, kuriais gali biiti inicijuojamas jstaigos ar imongs licencijos galiojimo pa-
naikinimas ar sustabdymas.

o Didele jtaka SP istaigy tinklo formavimui turi jvairtis SAM sprendimai.Tai, pvz., pri-
vaciy BPG praktiky skatinimo nuostatai. Arba PSP bei GMP paslaugy teikimo nor-
matyvai, kurie didele dalimi apsprendZia jstaigy infrastruktiiros iSdéstyma. Tai yra 2
000 gyventoju 1 BPG, 2 000 suaugusiy vienam apylinkés terapeutui, 800 vaiky vie-
nam apylinkés pediatrui, 4 000 pacienty vienam BPG stomatologui, 20 000 pacienty
vienam psichiatrui. Tie patys normatyvai taikomi ir apmokant paslaugy teikima (pvz.,
jei BPG teikia pagalba daugiau nei 2 000 gyventojy, apmokéjimas maZinamas, ka-
dangi sunku uZtikrinti paslaugy kokybe turint per dideli darbo kriivi). Pazvelgus {
Siuos normatyvus teritoriniy jstaigy tinklo i$déstymo poZitiriu, kyla klausimas apie ju
tatkomuma kaimo rajonuose. Siekiant uZtikrinti paslaugy prieinamuma ne tik did-
miesciuose, reikalingas detalesnis infrastruktiiros planavimas atsizvelgiant { gyventoju
tankumo rodiklius, keliy ir transporto sistemas bei finansinius jstaigy veiklos rodik-
lius.

e  Tai, kad remiantis Lietuvos jstatymais bene didZiausiq jtaka SP {staigy tinklo forma-
vimui turi visuomeniniy istaigy steigéjai. Savivaldybés pagal teisés aktus yra atsa-
kingos uZ pirminés sveikatos prieZitiros paslaugy teikima savo teritorijose, apskritys —
uz antrinio lygio ligoniniy funkcionavima. Taciau kol kas ju vaidmuo tiesiogiai pla-
nuojant tinkla yra gan ribotas ir dél pajégumy tai daryti ir dél disponuojamy finansiniy
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1&8y, be kuriy vargu ar jmanoma jgyvendinti bet koki plana, stokos.

e  Tai, kad PSDF sprendimai dél SP prieZitiros paslaugy pirkimo — tai netiesioginis, bet
gerai juntamas signalas, kokias paslaugas verta plésti (ir kurti SP prieZitiros jstaigas).

e Paciy SP jstaigy iniciatyva, pvz., kuriant padalinius arba kitaip pertvarkant veikla.

Formuojantis ivairesniems istaigy tipams (pvz., plintant pelno nesiekian-
¢ioms jstaigoms) bei vis sudétingesniems istaigy reguliavimo metodams (pvz.,
plétojant ekonominio reguliavimo biidus), SP istaigy tinklo poky¢iai gali jvykti ir
be isskirtinai centralizuoto nurodingjimo “i§ virSaus”. Visuomeniniy istaigy lik-
vidavimui ir pertvarkymui reikalingas sudétingas jvairiy interesy derinimo pro-
cesas. Siandien yra i§moktos tik pirmosios tokios veiklos pamokos. Daug mo-
kymosi valdyti toki tinkla problemy susij¢ su tuo, kad toks valdymas stipriai ski-
riasi nuo i§ sovietmecio paveldéto planavimo suvokimo. Jam buvo biidingi vien-
pusiski normatyviniai sprendimai bandant realybg isprausti { valdininky norus.
Nekeista, kad ir iki Siol kartais i§ pradZiy sugalvojamas “Zavus rezultatas” arba
surandamas ‘“‘graZziai skambantis Zodis”, o paskui atsiranda siekis beveik neval-
doma procesg pateikti lyg konstruktyvy kelia | uzsibrézta “grozybe”. Pavyzdziui,
jau finansuojame ligonines pagal profilius, o dar neaiSku, kas tai — ligos diagnozé ar
stacionaro skyrius. PanaSiai ilgai aiSkinamasi apie antrinio ir tretinio lygio paslaugas,
kadangi neaiSkiems terminams kiekvienas aiSkinantysis suteikia savo prasme.

Sveikatos prieZitros sistema yra labai sudétingas ir nuolat besikeiCiantis
(kai, pvz., medicininiy technologiju paZanga nuolat keicia paslaugy turinj) orga-
nizmas. Be to, §is organizmas turi “igimtas”, todél sunkiai pakeic¢iamas plétoji-
mosi tendencijas. Todél, manome, vienintelis kelias ji s€ékmingai plétoti yra rem-
tis realybe ja tyrinéjant ir analizuojant, o ne {spraudinéti tokia sudétinga sistema |
pasiskolintus modelius.

PASLAUGU TEIKIMO FAKTINES TENDENCIJOS

Ambulatoriniy SP paslaugy teikimas

Pagrindinis ambulatoriniy paslaugy teikimo rodiklis yra apsilankymy SP
istaigose skaicCius. Ju (be greitosios medicinos pagalbos ir ekstra konsultacijuy)
raida pateikta 4 lenteléje. 1990-1998 metais sumazéjo tiek bendras apsilankymuy
pas gydytojus skaicius, tiek ir vidutinis apsilankymy skai¢ius vienam gyventojui
per metus: nuo 9,5 (kartu su apsilankymais pas stomatologus) 1990 m. iki 7,8
(6,6 be apsilankymy pas stomatologus) 1998 m. 1998 m. kiekvienas gyventojas
apsilanké pas stomatologus (iskaitant privatininkus) beveik 1,5 karto.

4 lentelé. Apsilankymuy pas gydytojus ir stomatologus raida Lietuvoje

1990 | 1992 | 1994 1996 1997 1998
Apsilankymai pas | .o\ c 1. 31979 1| 280018 | 252662 | 259161 | 24490.1
gydytojus, tiikst.

ke

Apsilankymai pas

stomatologus, 48102 | 43466 | 52041 | 44383
tiikst, **
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Apsilankymai pas
privacius gydyto-
jus, tikst.

18,7 329

Apsilankymai pas
privacius stoma-
tologus, tiikst.

746,8 1007,9

* - Kartu su apsilankymais pas stomatologus.

** - 1990 ir 1992 m. apsilankymai SAM sistemoje, nuo 1994 m. apsilankymai
visose Zinybose.

Saltiniai: LR statistikos departamentas, Sveikatos informacijos centras.

Apsilankymy pas gydytojus skai¢iaus mazéjimas vargu ar rodo Zmoniy ser-
gamumo mazéjimo tendencija. Tik speciallls tyrimai (gyventojy apklausos) leisty
matyti sergamumo poky¢ius, kadangi ambulatorinio sergamumo statistika rémeési
gydytoju (apsilankymy metu) fiksuotais skaiciais.

Tarp veiksniy, salygojanciy apsilankymy skai¢iaus mazéjimg 1990-1996 me-
tais, galima paminéti:

e Sumazg&jo siekis rodyti kuo daugiau “popieriniyy” apsilankyny, kas buvo skatinama

sovietmeciu.

e Ambulatorinio darbo kriivio dalis buvo perimta privaciai dirban¢iy mediky, kas ne-

buvo tiksliai fiksuojama statistikoje.

e Mazgjant darbuotojy skaiCiui bei augant samdony darbuotojy siekiui neprarasti dar-

bo ir pajamy, Zmongs reciau kreipiasi pas gydytojus norédami gauti laikinojo nedar-
bingumo lapelius.

1990-1998 m. maZzéjo apsilankymy dél vienos ligos skai¢ius. 1990 m. suau-
gusiyjy ligoniy ir vaiky apsilankymy dél vienos ligos buvo atitinkamai 6,9 ir 4,3,
0 1998 m. suaugusiyjy ligoniy ir vaiky apsilankymuy dél vienos ligos buvo atitin-
kamai 4,1 ir 2,7. Be anks¢iau minéty veiksniy, tam tikros itakos turéjo naujy te-
rapiniy medicininiy technologiju (ypa¢ dél didéjancios vaisty pasitilos) idiegimas.

Nagring¢jant ambulatoriniy paslaugy kitimo tendencijas, svarbu paminéti, kad
visuomeninése ambulatorinése SP istaigose nebuvo stipriai kei¢iamos gydytoju
darbo apmokéjimo sistemos. Taciau, jvedus skirtingus PSP tipus ir ambulatoris-
kai dirbanciy specialisty paslaugy apmokéjima pagal PSDF taisykles, atsirado
vieSyju istaigy paskatos didinti specialisty konsultacijy skai¢iy (daZniausiai to
buvo siekiama administracinémis priemonémis). Kadangi nebuvo jmanoma dary-
ti radikalios jtakos ambulatoriniy SP istaigy pajamy dydziui uzZ PSP paslaugas
taikant perspektyvini “uZ prisirasiusius gyventojus” finansavimo buda, liko de
facto formuojamas uzdarbis, priklausantis nuo specialisty suteikty konsultaciju
skaiciaus, bendras ambulatoriniy SP {staigy pajamas buvo galima didinti “augi-
nant” konsultacijy skaiciy. Apie tai, pavyzdZiui, liudija sparciai nuo 12 % iki
30 % iSaugusi konsultacijy be siuntimo pas II lygio ambulatorinius specialistus
dalis (bendrame konsultacijy skaiciuje) 1998 metais.

Finansinés paskatos didinti biitent specialisty konsultacijy skai¢iy, kuris yra
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apmokéjimo pagrindas, be abejo tur¢jo jtakos “pagreitintam” vienos ligos gydy-
mui. 1998 m. II lygio konsultacijai vidutiniSkai teko 1,7, o III lygio konsultacijai
— 1,5 apsilankymo.

1998 m. bendras apsilankymy skai¢ius pas II ir III lygio specialistus visuo-
meninése ambulatorinése istaigose buvo 1 020 tikst., arba 2840 apsilankymy
1000 gyventoju. Apsilankymy skaicius pas II lygio ambulatorinius specialistus
sudaré 92 % visy apsilankymy pas ambulatorinius specialistus. PanaSus apsilan-
kymu pas II ir III lygio specialistus ambulatorinése SP istaigose skai¢iy santykis
(9:1) buvo pastebimas beveik visy ligy profiliy atvejais, iSskiriant tik medicining
genetika (2:8) ir onkologija (7:3).

Iverting visy ambulatoriniy apsilankymuy struktiira visuomeniniame sektoriuje,
matome, kad 1998 m. 63 % apsilankymy Lietuvoje buvo pas PSP gydytojus (ju
14,3 % pas BPG stomatologus), 34 % - pas Il lygio specialistus (iskaitant 1,3 % pas
stomatologus) ir 3 % pas gydytojus, teikiancius III lygio ambulatorines paslaugas.

Ambulatoriniy apsilankymy struktiira pateikta 5 lenteléje, i§ kurios galima
teigti, kad 1998 m. apsilankymai pas privacius gydytojus ir stomatologus sudaré
atitinkamai apie 1,5% ir beveik viena ketvirtadalj visy apsilankymy.

5 lentelé. Ambulatoriniy paslaugy teikimas Lietuvoje 1998 m.

Gydytoju skaicius* Apsilankymy skaicius (tukst.)
Visuomeninis sektorius:
PSP gydytojai 3484 13918
BPG stomatologai 1168 4061
II lygio gydytojai 4083 9418
1T lygio stomatologai 154 356
III lygio gydytojai 512 724
III lygio stomatologai 23 21
I§ viso gydytoju 8079 24061
IS viso stomatology 1345 4438
Privatus sektorius:
Gydytojai** 703, i8 ju 179 dirbo 330
tik privaciai
Stomatologai 884, i§ ju 697 dirbo 1008
tik privaciai

* - Kadangi skiriasi surinkti duomenys (gydytojy etaty skaicius virsija dirbanciy fizi-
niy asmeny, skaiciy), pateikti skaiciai néra labai tiksliis.

** - Prielaida, kad visi privaciai praktikuojantys gydytojai dirba ambulatoriskai.

Saltiniai: LR statistikos departamentas, PSDF duomeny bazé.

1997 m. pavasarj Salyje buvo pradéta gyventojy priraSymo prie PSP gydytoju
kampanija. Sis darbas vyko palyginti sklandZiai ir 1997 m. pabaigoje PSP istaiga
buvo pasirinkg 86% Salies gyventoju. 1998 m. pabaigoje prie PSP gydytojy bu-
vo prisira$g 3,4 mln. gyventojy, arba 92% nuolatiniy Salies gyventojuy.

Nuo 1996 mety nacionalingje sveikatos politikoje yra deklaruojamas bendro-
sios praktikos plétros prioritetas. Si plétra vyksta, bet jos tempai néra labai spar-
tds. 1998 m. BPG gydytojai aptarnavo apie deSimtadalj prisirasiusiyjy prie PSP
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istaigy (apie 3 % Salies vaiky). VidutiniSkai 1998 m. 1 BPG teiké paslaugas apie
1 700 gyventojy, apylinkés terapeutas — 2 300 gyventojy, apylinkés pediatras —
750 vaiky, BPG stomatologas — 2 900, psichiatras — apie 18 000 gyventojuy. Iki
Siol terapeutai ir pediatrai yra pagrindiniai PSP specialistai visose apskrityse.
Apskrityse apylinkés pediatrai aptarnavo nuo 20 % iki 24 % gyventojy, apylin-
kés terapeutai - nuo 48 % (TelSiy apskritis) iki 78 % (Utenos apskritis) gyvento-
ju. BPG aptarnaujamy gyventojy dalis svyravo nuo 0 % (Utenos apskritis) iki
28 % (Telsiy apskritis) gyventoju. Mazai BPG aptarnaujamy gyventojyu buvo
Marijampolés ir Alytaus apskrityse (1 % ir 3 % atitinkamai), o santykinai daug —
Siauliy ir PanevéZio apskrityse (23 % ir 14 % atitinkamai).

Didelius ambulatorinés pagalbos teikimo skirtumus galima pastebéti anali-
zuojant apsilankymy skai€iy apskrityse. Kaip matyti i§ 6 lentelés, gyventojai
dazniausiai apsilanko pas gydytojus, dirbancius visuomeninése SP istaigose,
Vilniaus, Kauno ir Klaipédos apskrityse, o pas privaciai praktikuojancius gydy-
tojus - Kauno, Klaipédos ir TelSiy apskri¢iy gyventojai. Stomatologinés paslau-
gos visuomeninése istaigose daugiausia teikiamos Kauno, Alytaus bei PanevéZio
apskrityse, o privatiis stomatologai dazniausiai lankomi Tauragés, Kauno ir Aly-
taus apskrityse.

6 lentelé. Ambulatoriniai apsilankymai 100 gyventojy Lietuvoje 1998 m.

Apskritis Apsilankymai pas gydytojus| Apsilankymai pas stomatologus
Visuomeniniame | Priva¢iame | Visuomeniniame Privac¢iame
sektoriuje sektoriuje sektoriuje sektoriuje
Alytaus apskritis 590,0 5,2 137,6 42,1
Kauno apskritis 650,0 14,5 148,5 42,1
Klaipédos apskritis 610,0 12,4 102,6 15,9
Marijampolés apskritis 500,0 9,6 103,7 20,8
PanevéZio apskritis 590,0 3,2 122,3 25,0
Siauliy apskritis 550,0 7.5 114,1 25,6
Tauragés apskritis 520,0 7,4 113,2 434
TelSiy apskritis 530,0 9.4 112,0 30,0
Utenos apskritis 540,0 3,7 92,1 23,4
Vilniaus apskritis 700,0 7,2 113,4 17,5
IS viso Lietuvoje 610,0 8,9 121,2 27,2

Saltiniai: LR statistikos departamentas, Sveikatos informacijos centras.

Greitoji medicinos pagalba

PanaSiai kaip Zenkliai skiriasi ambulatorinés pagalbos teikimas Lietuvoje,
taip GMP suteiktos medicininés pagalbos rodikliai apskrityse smarkiai skiriasi
nuo Lietuvos vidurkio, pasiekdami 1998 m. -28 % Marijampolés apskrityje ir
+10 % Klaipédos apskrityje.

1990-1998 metais GMP suteiktos pagalbos apimtis palaipsniui mazéjo nuo
892 353 suteiktos pagalbos atvejy 1990 m. iki 830 740 atvejy 1998 m. Teiginys
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apie suteiktos pagalbos sumazéjima lieka teisingas ir perskaic¢iavus GMP paslau-
gy teikimo apimtj 100 gyventojy: 1998 m. jos suteikta 7 % maziau nei 1990 m.,
be to Zymiausias pagalbos apimties sumazé¢jimas pastebimas rajonuose, lyginant
su miestais. Tuo paciu laikotarpiu 20 % iSaugo pagalbos teikimas nelaimingy
atsitikimy atvejais (32 % miestuose ir 16 % rajonuose).

Taciau net pavirSutiniskas Zvilgsnis { 1998 m. GMP teikiamy paslaugy struk-
tiira provokuoja diskusijas apie Sios tarnybos dabartines funkcijas ir reformavimo
kryptis: daugiau kaip 13 % suteiktos pagalbos buvo susijusi su ligoniy perveZzi-
mais, dar 12 % atvejy — pagalbos suteikimas sergantiems létinémis ligomis, 11 %
suteiktos pagalbos teko nelaimingy atsitikimy atvejams ir 64 % suteiktos pagal-
bos buvo Gimiy susirgimy atvejai. Akivaizdu, kad GMP tarnyba “pridengia” pir-
minés sveikatos prieZiliros nepakankamuma (juk nedarbo metu daugelis PSP
istaigy smarkiai sumaZzina arba iSvis neteikia pagalbos) bei “sprendzia” sociali-
nes-ekonomines problemas, tokias kaip visuomeninio transporto sutrikimai arba
jo brangumas gyventojams.

Taciau jvertinus, kad:

e GMP pagalba — santykinai brangus paslaugy teikimo biidas (1998 m. GMP pagalbos

suteikimo atvejis PSDF vidutiniskai kainavo apie 95 Lt),

e  Triksta jrodymy, kad GMP dabartiniu savo pavidalu su nusistovéjusiu, aiSkiai per

placiv, ivairiy funkcijy kriiviu pajégi tinkamai vykdyti pagrinding savo uzduoti — kuo
skubiau suteikti Zmogui kvalifikuota pagalba, kai brangi kiekviena minuté. Pvz., 1995
m. gyventojy apklausos duomenimis, daugiau nei tre¢dalis respondenty, gyvenan¢iy
kaimo vietovése, tvirtino, kad iSkviet¢ GMP lauke ilgiau negu pusg valandos,

leistina suabejoti tokiy paslaugy teikimo organizavimo biido racionalumu.

Daug vil¢iy siejama su BPG funkcijy plétimu, kad BPG uZtikrinty neatidélio-
tinos pagalbos prieinamuma. Kad taip buty, reikia detaliai planuoti BPG tinklag ir
darbo kraivi, reikalingos konkrecios priemonés, iskaitant transporto ir rySiy prie-
mones. Todél ir §iuo atveju klausimai, susij¢ su GMP organizavimu bei finansa-
vimu, nepraranda aktualumo.

Diagnostiniai tyrimai bei fizioterapijos procediiros

Norétysi detaliau aptarti tokia reikSmingg ir atsizvelgiant | sanaudas brangia
SP istaigy padaliniy veikla kaip diagnostinis ligoniy iStyrimas.

1992-1998 metais pastebimi ryskiis diagnostinio tyrimo apimties svyravimai
(7 lentelé).

7 lentelé. Diagnostiniy tyrimy bei fizioterapijos procediiry teikimas Lietu-
voje (1992-1998 m.)

1992 1995 1998 1998/1992 paslaugy
teikimo vienam gy-
ventojui poky¢iai (%)

Ligoninése:

Laboratoriniai tyrimai 21446683 125143414 24798730 16
Rentgenologiniai tyrimai 705483 74388 | 1040468 47
Funkcinés diagnostikos pro- 1128773 | 1041443 | 1040468 -8
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cediiros

Fizioterapijos procediiros 3597963 | 3496274 | 2861288 -20
Ambulatorinése jstaigose:

Laboratoriniai tyrimai 36671443 |31812899 [29446805 -20
Rentgenologiniai tyrimai 1484935 | 1370564 | 2158524 45
Funkcinés diagnostikos pro- 1517216 | 1449635 | 1226950 -19
cediiros

Fizioterapijos procediiros 8812768 | 6668321 | 4430654 -50
IS viso:

Laboratoriniai tyrimai 58118123 |56956313 | 54244635 -7
Rentgenologiniai tyrimai 2190418 | 214452 | 3198992 46
Funkcinés diagnostikos pro- | 2645989 | 2491078 | 2267419 -14
cediiros

Fizioterapijos procediiros 12410731 | 10164595 | 7291942 -41

Saltinis: Sveikatos informacijos centras.

Apskaiciave laboratoriniy tyrimy vienam gyventojui vidurkj gauname, kad
1998 m. jy buvo atlikta 14,64.

1998 m. Lietuvos ambulatorinése SP istaigose 100 apsilankymy teko129,6
laboratoriniy tyrimy (apie 114 tyrimy 1992 m.), 9,5 rentgenologiniy tyrimy (4,6
tyrimai 1992 m.) ir 5,4 funkcinés diagnostikos tyrimy (4,7 tyrimai 1992 m.).
Diagnostiniy tyrimy apimtis stacionaruose buvo dar jspudingesné: kiekvienam
guléjusiam ligoniui padaryta 28,6 laboratoriniai tyrimai (30,4 tyrimai 1992 m.),
1,2 rentgenologiniai tyrimai (1 tyrimas 1992 m.), 1,2 funkcinés diagnostikos
tyrimai (1,6 tyrimai 1992 m.).

Diagnostiniy tyrimy apimtis keitési skirtingai ambulatorinése jstaigose ir li-
goninése. 1992 m. du trecdaliai diagnostiniy tyrimy buvo atliekami ambulatoris-
kai, 1998 m. stacionaruose buvo daroma beveik pusé laboratoriniy bei funkcinés
diagnostikos tyrimy: tyrimy, atliekamy stacionaruose, padaugéjo nuo 37 % iki
46 % visy laboratoriniy tyrimy, iSaugo ir rentgenologiniy bei funkcinés diagnos-
tikos tyrimy, atliekamy ligoninése, dalis (iki 33 % ir 46 % atitinkamai).

1992-1998 m. kasmet sparciai mazéjo fizioterapijos apimtis, ypa¢ ambulato-
rinése istaigose. Viena i§ svarbiy §ios tendencijos prieZasC¢iy buvo santykinai
dideli fizioterapijos procediiry kastai. D¢l §io proceso 1998 m. vidutiniskai vie-
nam gyventojui teko ne 3,3 fizioterapijos procediiros kaip 1992 m., o tik 1,97
procediros.

Diagnostiniy tyrimy teikimo apimtj gali smarkiai paveikti jy apmokeéjimo sis-
temos poky¢iai. Kaip rodo papildomo apmokeéjimo i§ PSDF uZ tam tikrus diag-
nostinius tyrimus jvedimo patirtis, iStyrimo apimtis pradéjo sparciai augti (tai
rodo iSlaidy augimas 2,4 karto per 1998 m. ir pirmg 1999 m. pusmetj). Keiciant
ikainius uz diagnostinius tyrimus, ju atlikimas gali tapti svariu papildomy paja-
my uzdirbimo Saltiniu. Jau 1998 m. 6 mln. Lt pajamy atiteko SP {staigoms, ku-
rios atliko kity istaigy uzsakytus diagnostinius tyrimus.

1998-1999 metais bandymas tvarkyti laboratorinj @ikj buvo susijgs su labo-
ratorijy atestavimu. Kitas itaka darantis laboratorijy darbui veiksnys yra ekono-
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minio pobiidzio: laboratorijy tinklas per daug iSpléstas ir pasiZymi Zemu labora-
torinés jrangos apkrovimu bei pasenusiy prietaisy naudojimu, kas lemia santyki-
nai dideles tyrimy sanaudas. Galima tikeétis, kad laboratorijy koncentravimo pro-
cesas bus paskatintas, pleCiant bendrosios praktikos gydytojuy kabinety tinkla.
BPG gydytojai naudosis portatyvine aparatiira, turéty buti ambulatoriskai atlie-
kama pagrindiné laboratoriniy tyrimy dalis, o sudétingi tyrimai bus koncentruo-
jami. Antra vertus, sunku prognozuoti, ar ateityje iSaugs stacionaruose dirbanciy
gydytojuy pasitikéjimas ambulatoriskai atlikty tyrimy rezultatais. Daugel] mety
ligoninése buvo jprasta pakartoti diagnostinius tyrimus, anksciau atliktus ligoniui
poliklinikose.

SP PASLAUGU TEIKIMAS STACIONARINES PRIEZIUROS

ISTAIGOSE

Statistika, kaip matyti i§ 8 lentelés, rodo augantj hospitalizacijy skaiciy (prie-
augis 1990-1998 metais sudaré 27%). Pasaling gyventojy skai¢iaus kitimo itaka,
pastebésime, kad 1990-1994 metais hospitalizavimo daznumas palaipsniui mazé-
jo, bet véliau tendencija pasikeité ir 1998 m. hospitalizavimo daZznumas jau 19 %
vir§ijo 1994 m. rodiklj.

8 lentelé. Pagalbos Lietuvos ligoninése raida (1990-1998 metais)

1990 1992 1994 1996 1998
Hospitalizacijos 679500 | 671468 | 727763 | 752019 | 867057
Hospitalizacijos 1000 gyventoju 183,2 179,2 166,1 202,6 234,1
Lovadieniai 1000 gyventoju 3280,0 | 30644 | 3087,7 | 28364 | 27388
Operacijos 1000 gyventoju 48,0 48,0 48,9 55,0 63,5
Operacijy skaiciaus santykis su 26,2 26,8 294 27,1 27,1
hospitalizacijy skai¢iumi (%)

Saltiniai: LR statistikos departamentas, Sveikatos informacijos centras.

IS statistiniy duomeny apie hospitalizacijas negalima daryti i§vados, kad pas-
taraisiais metais kas penktas Lietuvos gyventojas per metus karta guléjo
ligoningje. Néra duomeny, kiek Zmoniy buvo hospitalizuota pakartotinai
(daugiau nei viena karta) per metus. Tokig labai vertingg informacija ligoniu
kasos pradéjo rinkti tik 2000 m.

Kadangi 1990-1998 metais rySkiai sumazéjo pacienty vidutingé guléjimo
trukmé ligoninése, nuo 1990 m. bendras lovadieniy skaicius sumazéjo 17 %,
nepaisant hospitalizacijy skai¢iaus padidéjimo.

Absoliutus chirurginiy operacijy skaicius 1990-1998 metais iSaugo trecdaliu.
Taciau 1990-1994 metais buvo operuota vis didesné hospitalizuoty ligoniy dalis,
0 1996-1998 metais §is procentas émé maZzéti.

Ligoninése mirusiy pacienty skai¢ius truputi iSaugo nuo 13 465 1990 m. iki
15 012 1998 m., bet Siek tiek sumazéjo mirusiyjy dalis bendrame gydyty ligoni-
nése Zmoniy skaiciuje.

Ir organizaciniy, ir statistiniy duomeny atzvilgiu sveikatos prieZitira Lietuvo-
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je skiriama i dvi grupes: SP paslaugos teikiamos vaikams bei paaugliams ir atski-
rai suaugusiems Zmonéms. Nors abejotina, ar tai racionalu, taciau i§ dalies tokio
pasidalijimo Saknys siekia komunisty deklaruojamos vaiky interesy pirmenybés
laikus.

2 paveikslas. Stacionarinés pagalbos teikimo raida
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Saltinis: Sveikatos informacijos centras.

Nuo 1990 iki 1998 m. stacionarinés pagalbos vaikams apimtis iSaugo 38%, o
suaugusiems ir paaugliams - 26%. Taigi stacionary suteikty paslaugy dalis, ten-
kanti suaugusiems bei paaugliams, sumaZzéjo nuo 83,9% iki 82,5%.

Panasiai, galétume pamatyti stacionarinés pagalbos teikimo tendencijas teri-
toriniu atZvilgiu (kadangi duomeny grupavimas pagal apskritis prasidéjo priémus
nauja administracing-teritoring Salies suskirstymo schema, galime lyginti tik
1994-1998 mety poky¢ius (9 lentele).

Daugiausia stacionariniy paslaugy buvo teikiama Vilniaus ir Kauno apskrity-
se, maZiausiai — Taurages, TelSiy ir Utenos apskrityse. PaZvelgg i stacionarinés
pagalbos teikimo rodiklius 1000 gyventojy, pastebésime, kad didZiausi rodikliai
1998 m. buvo Palangoje (829), Klaipédoje (398), Kaune (362), Siaulivose (335),
Vilniuje (323) ir Panevézyje (319) bei Klaipédos (305), Kauno (271) ir Vilniaus
(260) apskrityse. Zemiausiai rodikliai 1998 m. buvo TelSiy (166), Tauragés (167)
ir Utenos (177) apskrityse. Tokia situacija atspindi ne tiek sergamuma, kiek ligo-
niniy tinkla (ir atitinkamai ligoniy pritraukima).
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9 lentelé. Stacionariniy paslaugy teikimas Lietuvos teritorijoje (%)

Apskritis 1994 1998
Alytaus apskritis, 4,87 4,09
Kauno apskritis 22,21 22,90
t.t. Kaune 15,57 16,79
Klaipédos apskritis 13,30 14,16
t.t. Klaipédoje 9,83 10,84
Marijampolés apskritis 4,55 4,40
Panevézio apskritis 8,51 8,54
t.t. Panevézyje 4,48 4,75
Siauliy apskritis 10,29 10,18
t.t. Siauliuose 5,42 5,50
Tauragés apskritis 2,56 2,42
TelSiy apskritis 3,44 3,38
Utenos apskritis 4,48 3,98
Vilniaus apskritis 24,98 25,95
t.t. Vilniuje 19,38 20,88
IS viso Lietuvoje 100 100

Saltiniai: LR statistikos departamentas, Sveikatos informacijos centras.

Bendra stacionarinés pagalbos apimtis 1994-1998 metais padidéjo 19%. Au-
gimas buvo pastebétas praktiskai visose apskrityse, iSskyrus Alytaus apskriti.
Taciau 1998 m., lyginant su 1994 m., stacionarinés pagalbos teikimas daugiau-
sia augo butent teritorijose bei miestuose, kur sukoncentruoti didZiausi stacionary
pajégumai: stacionariniy paslaugy apimtis daugiausiai iSaugo Klaipédos (27%),
Vilniaus (24%) ir Kauno (23%) apskrityse, tarp miesty — Klaipédoje (32%), Vil-
niuje (29%), Kaune (29%), Panevézyje (27%) ir Siaulivose (21%). NeZymiai
stacionariniy paslaugy teikimas didéjo Utenos (6%), Tauragés (13%), Marijam-
polés (16%) ir TelSiu (17 %) apskrityse.

Grizdami prie bendros stacionariniy paslaugy situacijos Lietuvoje, panagriné-
sime, kaip pasikeité skirtingy amzZius Zmoniy grupiy hospitalizavimas 1993-1998
metais.
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3 paveikslas. Gyventojy ir gydyty ligoninése pacienty pasiskirstymas pagal
amZiy
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Saltiniai: LR Statistikos departamentas, Sveikatos informacijos centras.

3 paveiksle matome, koks buvo procentinis gyventojy pasiskirstymas am-
Ziaus grupése ir kiek stacionarizuota ligoniy pagal gyventoju amZiaus grupes
(procentais) 1993 ir 1998 metais.

Vaiky grupéje niekas nepasikeité: 1998 m., kaip ir 1993 m., ju lyginamasis
svoris demografiSkai bei tarp gydyty ligoninése buvo panaSus. 15-44 mety
grupéje sumaZzéjo santykiné stacionaruose gydyty ligoniy dalis. 45-64 mety
Zmoniy dalis populiacijoje iSaugo, bet ligoninése gydyty ligoniy procentas
nepasikeité. Smarkiausi pokyciai jvyko daugiau kaip 64 metus turin¢iy gyventoju
grupéje: iSaugo Sitos grupés lyginamasis svoris bei padidéjo ligoninése gydyty
ZmdNipdH¥88 m., {vedus privalomojo sveikatos draudimo sistema, galima pradéti
analizuoti teikiama pagalba kitais aspektais, kadangi finansuodamos ligonines
ligoniy kasos renka duomenis apie paslaugy teikima pagal ligy gydymo profilius.
Pabandykime sugrupuoti tokia informacija jvairiais buidais.

10 lentel¢je matyti paslaugy, suteikty visiems Salies gyventojams, struktiira
(hospitalizacijy atvejy bei lovadieniy struktiiros lyginamieji svoriai 1998 m. pa-
gal gydymo profilius). Beveik pusé pagalbos buvo suteikta terapijos ir pediatrijos
srityse, tre¢dalis — chirurgijoje. D¢l skirtingy guléjimo trukmés vidurkiy jvairiuo-
se profiliuvose lovadieniy lyginamasis svoris skiriasi nuo hospitalizaciju
pasiskirstymo, ypac slaugoje, reanimacijoje ir akuSerijoje.
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10 lentelé. Sveikatos prieZiiiros paslaugos Lietuvos stacionaruose (1998 m.)

Profiliai Hospitalizacijy | Lovadieniy dalis
dalis (%) (%)

Terapija ir pediatrija 49 46
Chirurgija, (vaiky) traumatologija ir orto- 28 24
pedija

Reanimacija 8 2
Oftalmologija ir otolaringologija 5 3
Onkologija, chemoterapija, radioterapija 2 3
Dermatovenerologija 1 1
Psichiatrija 0.3 0.7
Naujagimiy patologijos 1 4
Tuberkuliozés gydymas 0.3 1
AKkuSerija 4 2
Ginekologija 3 2
Slauga 6 21

Saltinis: Vertinimas atliktas PSDF duomeny bazés pagrindu.

Kitose lentelése (11 ir 12 lentelés) pabandome apytiksliai {vertinti stacionari-
nes paslaugas pagal lygius ir tipus.

Kaip minéta anksciau, néra visiSkai aiSku, ka reiSkia “ligy gydymo profiliai”.
11 lenteléje kategoriniy gydymo paslaugy grupeg iskaitomi tokie profiliai, kuriy
pavadinimuose figliruoja arba ligy diagnozé (pvz., tuberkuliozé), arba speciali-
zuotos gydymo technologijos (pvz., hemodializé arba radioterapija).

Kaip matyti, 1998 m. stacionaruose daugiausiai buvo teikiama I lygio stacio-
nariniy paslaugy, trigubai maziau II lygio paslaugy ir tik deSimtadalis paslaugy
buvo III lygio. Ilgalaikis gydymas (iskaitant psichiatrija) ir kategorinés paslaugos
kartu paémus sudar¢ irgi viena deSimtaja dalj visy hospitalizacijos atveju.

11 lentelé. Stacionariniy ASP] paslaugos Lietuvoje 1998 m. (be slaugos ir
palaikomojo gydymo ligoniniy paslaugy)

Paslaugy grupés Hospitalizaciju | Lovadieniy dalis
dalis (%) (%)

I lygis 60 57

11 lygis 22 18

111 lygis 9 10
Ilgalaikis gydymas 2 8
Reabilitacija ir sveikatos grazini- 0.1 0.7

mas

Motiny slauga 4 3,5
Kategorinés gydymo paslaugos 3 3

Saltinis: Vertinimas atliktas PSDF duomeny bazés pagrindu.

Nagrinédami 1998 m. stacionaruose teikiamas paslaugas kitaip jas sugrupa-
vus (12 lentelé), gauname, kad ilgalaikio gydymo dalis (iskaitant I ir II lygio
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psichiatrijos paslaugas ir tuberkuliozés gydyma) sudaré 18% visy paslaugy, I
lygio paslaugy dalis buvo 54% (pridéjus paslaugas teikiamas slaugos ir palaiko-
mojo gydymo ligoninése, motiny slauga, bet atmetus psichiatrini gydyma), II
lygio paslaugy (be psichiatrijos) dalis buvo 15%. Kategorinése paslaugose dabar
apjungtos paslaugos, susij¢ su specializuotomis gydymo technologijomis, ir ju
dalis buvo 3%.

12 lentelé. Stacionariniy ASP] paslaugos Lietuvoje 1998 m.

Paslaugy grupés Lovadieniy dalis (%)
1lygis 54,4
11 lygis 15,2
111 lygis 8,9
Kategorinés gydymo paslaugos 3,1
Ilgalaikis gydymas 18,3
Reabilitacija ir sveikatos grazinimas stacionaruose 0,1

Saltinis: Vertinimas atliktas PSDF duomeny bazés pagrindu.

Slaugos paslaugy teikima Lietuvoje jvertinti gana sudétinga, kadangi jo bu-
dai, vietos bei pobtidZziai yra {vairis:

1. Dalis slaugos paslaugy teikiamos slaugos ir palaikomojo gydymo lovose
tiek stacionaruose, tiek ir PSP istaigose. 1998 m. ligoninéms buvo apmokéta apie
51 tukst. ligoniy slauga (nejskaitant ligoniy, hospitalizuoty dél psichikos sutrikimy).

Viena i sveikatos reformos uZduociy yra padidinti slaugos lovy skaiciy savi-
valdybiy teritorijose. 1998 m. buvo patvirtintas medicinos slaugai ir palaikoma-
jam gydymui skirty stacionaro lovy skaiCiaus normatyvas — viena lova 1 000
gyventoju. Kadangi tokios lovos funkcionavimo normatyvas yra 320 lovadieniy
per metus, 1998 m. Salyje galéjo biiti (Valstybinés ligoniy kasos (VLK) vertini-
mu) beveik 1 186 tikst. PSDF 1éSomis apmokamy lovadieniy, o faktiSkai tokiy
lovadieniy buvo suteikta 92% nuo normatyvinio lygio. Beveik 1,5 karto norma-
tyva virSijo Marijampolés apskritis, apie 18% PanevéZio apskritis, virSijimas
pastebétas Siauliy, Tel3iy ir Tauragés apskrityse. O Kauno, Alytaus ir Vilniaus
apskrityse normatyvas nebuvo pasiektas (buvo suteikta 30%, 24% ir 22% pa-
slaugy maziau atitinkamose apskrityse). ApraSyta situacija didele dalimi susi-
kloste dél ligoniniy lovy i§déstymo teritorijose.

2. PSDF SP stacionarams padengé islaidas, atsirandancias, kai motinos slau-
go savo vaikus gydomus ligoninése. Tokiy atveju 1998 m. buvo apie 38 tiikstan-
Cius (beveik kas ketvirta ligoninéje gulintj vaika slaugé jo motina).

3. Slaugos paslaugos teikiamos ir globos istaigose, kuriose gyvena senyvo
amZiaus Zmongs ir Zmonés su negalia.

Kaip matyti i§ 13 lentelés, 1995-1998 metais Lietuvoje pagauséjo seny Zmo-
niy globos istaigy (41%) ir padaugéjo ju gyventojy (27%). 1998 m. 13% daugiau
Zmoniy su negalia gyveno globos jstaigose nei 1995 m.

137



Sveikatos prieZiliros organizaciné struktiira ir paslaugy teikimas

13 lentelé. Globos jstaigy tinklas Lietuvoje

1995 1998

Bendras seny Zzmoniy globos jstaigu skaicius, 64 90
ju gyventoju 3282 4173
Bendras suaugusiy nejgaliyju globos jstaigy skaicius, 20 23
ju gyventoju 4365 4942
Bendras vaiky su negalia globos jstaigy skai€ius, 5 5
jose vaikuy 822 844

Saltinis: LR statistikos departamentas.

Kadangi globos istaigos, kaip ir apskritai socialiniy paslaugy teikimas, pri-
klauso Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos kompetencijai, o slauga ir palai-
komasis gydymas kuruojamas SAM, koordinuojant slaugos pobudZio paslaugy
teikima nei$vengta iprastos Lietuvoje tarpZinybinio nesuderinamumo ligos. Ne-
igaliyju bei seny zmoniy globos jstaigos atlieka {vairias funkcijas: subsidijuoja
pajamas (Zmogus gauna apriipinima, kurio dél nepakankamy pragyventi l1éSuy
negaléjo uzsitikrinti savarankiskai), apriipina biistu (jei Zmogus negali isigyti
arba iSlaikyti nuosava gyvenimo plota) ir uZtikrina prieZitira. Be abejo, Sios prie-
Zitros dalis — tai ta pati slauga ir palaikomasis gydymas. PavyzdZziui, sendami
Zmonés vis daZniau susiduria su sveikatos sutrikimais, ima sirgti létinémis ligo-
mis. Todél globos jstaigy personalui tenka sprgsti nemazai globojamy Zmoniy
medicininio pobiidzio problemy. Tad nekeista, kad 1997 m. daugiau kaip 30%
globos istaigy darbuotojy buvo medikai®.

SP PASLAUGU TEIKIMO PIRMENYBES NUSTATYMAS

Kiek ir kokiy SP paslaugy reikia Lietuvai? Apie tai nuolat placiai diskutuojama.
Vos ne daZniausiai vartojamas Zodis yra “poreikis”. Bet, panasu, Sis Zodis kaip riibai
“be dydzio” tinka visiems, o faktiSkai kiekvienas savaip tuos poreikius supranta.

Nepretenduodami | i§samia analizg, pabandysime apZvelgti kai kuriuos $ios
miglotos sagvokos aspektus.

Sveikatos prieZiliros paslaugy poreikis atspindi (yra iSvestinis) gyventoju
sveikatos biiklés gerinimo poreikj (kuriam, be SP paslaugy teikimo, turi jtakos
dar daug veiksniy). Apie poreiki gerinti sveikatos biikle sprendziama ir iS:

1. mirtingumo arba lauktino gyvenimo trukmés vidurkio;

2. sergamumo (kadangi sergamumo statistikai jtaka daro SP paslaugy priei-

namumas, ji tik netiesiogiai atspindi SP paslaugy poreikj).

* Socialinis prane§imas. Socialinés apsaugos ir darbo ministerija. Vilnius, 1997.

138



Pirmasis reformy deSimtmetis: sveikatos prieZitiros sektorius socialiniy-ekonominiy pokyc¢iy kontekste

Atidziau pazitirékime { mirtingumo, ambulatorinio ir stacionarinio sergamu-
mo bei kitg susijusig su gyventojuy sveikatos biikle statistika pagal sveikatos su-
trikimy prieZastis.

14 lentelé. Gyventojy sveikatos bitklés rodikliai pagal sveikatos sutrikimo
prieZastis 1998 m. (procentais)

Mirtingu- | Ambulato- .. ... | Pirmgkarta | Laikinasis
. . Hospitalinis LS. R
mas rinis ser- pripaZinty | nedarbingu-
sergamumas | . -
gamumas invaldiais mas**

Infekcinés ligos 1,31 4,63 4,22
Navikai 18,61 1,88 6,07 15,05
Kraujotakos ligos 54,69 11,87 16,16 28,66 5,87
Psichikos ligos 1,97* 4,25 5,51 7,28 1,66
Kvépavimo ligos 4,10 28,80 13,67 3,84 %% 32,07%***
Virskinimo ligos 2,79%* 9,23 9,60 1,76 4,72
Nelaimingi atsitiki- 13,15 6,19 8,81 9,30 10,09
mai, traumos ir
pan.
Kitos 8,14 33,15 35,96

* - 1996 m. duomenys.

** - 1997 m. duomenys.

*#*¥%  _ be TBA, kuri tapo dar 3% visy pirminio invalidumo atveju prieZastimi
1998 m.

**%% - be gripo ir TBA, kurios buvo dar 1,27% ir 0,31% visy laikinojo ne-
darbingumo atvejy priezastimi 1997 m.

Saltiniai: Sveikatos informacijos centras, SODROS duomeny baze.

14 lenteléje bandoma apytiksliai (nes skirtingi statistikos rinkimo metodai)
palyginti, dél kokiy priezas¢iy mirSta, praranda darbinguma bei yra gydomi Lie-
tuvos gyventojai.

Kaip matyti, daZniausiai pasitaikanti gyventojy mirties prieZastis yra kraujo-
takos, onkologijos ligos bei iSorinés priezastys. Kartu tai yra ir svarbiausios pir-
minio invalidumo prieZastys. Ambulatorinio sergamumo bei laikinojo nedarbin-
gumo atvejais pirmauja kvépavimo ligos. VirSkinimo ligoms atiteko vos ne de-
Simtadalis gydymo atvejy, o traumos, nelaimingi atsitikimai turi didesni lygina-
maji svori kaip mirtingumo ir nedarbingumo, o ne sergamumo priezastys. Dau-
giau nei trecdalis gydymo atvejy susij¢ su kitomis nei lenteléje iSvardytos prie-
Zastimis. Beveik 12% visy laikinojo nedarbingumo atvejy susij¢ su ligoniy (Sei-
mos nariy, daZniausiai vaiky) slaugymu.

Taip pat pabandome suvesti 9 mety duomenis apie gyventoju sveikatos bik-
lés sutrikimus.
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15 lentelé. Mirtingumas, sergamumas ir invalidumas Lietuvoje

Metai | 1990 [ 1992 [ 1994 | 1996 | 1998
Mirtingumas Lietuvoje (tiikst.)
IS VISO: 39,76 41,46 46,49 42,90 40,76
Ir jo prieZastys:
Infekcinés ligos 0,34 0,39 0,54 0,54 0,53
Piktybiniai navikai 6,96 7,31 747 7,52 7,59
Kraujotakos ligos 23,04 22,32 24,35 23,49 22,29
Psichikos ligos 0,30 0,41 0,89 0,84 0*
Kvépavimo ligos 1,82 1,54 1,83 1,69 1,67
Virskinimo ligos 0,86 1,02 1,11 1,10 0*
Nelaimingi atsitikimai, apsi-
nuodijimai, traumos 4,46 521 6,92 5,85 5,36
Kitos 1,99 3,26 3,38 1,87 3,32
Ambulatorinis sergamumas (tiikst.)
IS VISO: 3082,48 3372,00 3601,34 3820,90 4810,73
Ir jo prieZastys:
Infekcinés ligos 126,03 154,09 212,19 205,94 222,94
Piktybiniai navikai 76,13 76,58 81,57 83,27 90,44
Kraujotakos ligos 411,25 375,36 418,01 471,31 570,98
Psichikos ligos 165,80 155,70 145,99 173,00 204,36
Kvépavimo ligos 831,83 934,13 1010,78 1024,02 1385,62
Virskinimo ligos 394,42 405,27 299,15 302,83 443,96
Nelaimingi atsitikimai, apsi-
nuodijimai, traumos 269,97 267,68 282,66 290,87 297,69
Kitos 807,06 1003,20 1151,99 1269,64 1594,74
Hospitalinis sergamumas (tiikst.
IS VISO: 689,50 671,47 743,89 752,02 867,06
Ir jo prieZastys:
Infekcinés ligos 27,14 31,10 36,94 35,38 36,61
Navikai 34,00 32,51 39,37 43,75 52,61
Kraujotakos ligos 99,37 92,97 113,81 120,47 140,12
Psichikos ligos 29,79 30,81 39,17 4221 47,77
Kvépavimo ligos 88,70 79,30 89,95 92,98 118,51
Virskinimo ligos 70,22 71,66 72,83 77,69 83,21
Nelaimingi atsitikimai, apsi-
nuodijimai, traumos 56,07 60,79 69,70 69,42 76,39
Kitos 274,21 272,34 282,13 270,11 311,84
Pirmg kartg pripaZinti invalidais (tiikst.)
IS VISO: 23,08 28,26 24,35 24,86 28,57
Ir jo prieZastys:
Tuberkuliozé 0,42 0,77 0,83 1,04 0,86
Navikai 2,67 3,53 3,30 3,69 4,30
Kraujotakos ligos 6,68 9,66 7,52 7,09 8,19
Psichikos ligos 1,84 1,90 1,90 2,01 2,08
Kvépavimo ligos 1,09 1,33 1,00 0,92 1,10
Virskinimo ligos 0,35 0,40 0,51 0,55 0,50
Nelaimingi atsitikimai, apsi-
nuodijimai, traumos 2,28 2,83 2,67 2,69 2,66
Kitos 7,76 7,84 6,62 6,87 8,89

*Statistiniai duomenys neskelbiami.

Saltinis: Sveikatos informacijos centras.
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Nepaisant duomeny rinkimo metodiky pokyciy, galima apytiksliai palyginti
susiklosciusias tendencijas. 16 lenteléje parodyta, kiek pasikeité mirtingumo ir
sergamumo rodikliai, lyginant 1998 ir 1990 metus.

16 lentelé. Sveikatos biiklés rodikliy pokyciai 1998 m. (1990 m. rodiklius
priimant u? 1)

Mirtingumas \Ambulatorinis| Hospitalinis Pilll.nq. l.(artq.pri.-
sergamumas | sergamumas | paZinti invalidais

I viso 1,03 1,56 1,28 1,24
Priezastys:
Infekcinés ligos 1,57 1,77 1,35
Navikai 1,09 1,19 1,55 1,61
Kraujotakos ligos 0,97 1,39 1,41 1,23
Psichikos ligos 2,84 1,23 1,60 1,13
Kvépavimo ligos 0,92 1,67 1,34 1,017
Virskinimo ligos 1,33%* 1,13 1,19 1,45
Nelaimingi atsitiki- 1,22 1,10 1,36 1,16
mai, traumos ir pan.
Kitos 1,15 1,98 1,14 1,15

* - lyginant 1996 m. lygi su 1990 rodikliu, ** - lyginant 1997 m. lygi su 1990
rodikliu; *** - be tuberkuliozés.
Saltinis: Sveikatos informacijos centras.

Matyti, kad tendencijos yra jvairios. Teigiami koreliaciniai ry$iai randami ly-
ginant visy gyventojy mirtingumo, sergamumo ir invalidumo raidos eilutes (per
1990-1998 mety laikotarpj) tarp ambulatorinio sergamumo ir hospitalinio serga-
mumo skai¢iy, ambulatorinio sergamumo ir pirma karta pripaZinty invalidais
skai€iy bei tarp hospitalinio sergamumo ir pirma kartg pripaZinty invalidais skai-
¢iy. Tuo tarpu mirtingumo duomenys (primename, kad tai vienas svarbiausiy
gyventojy sveikatos buklés rodikliy) praktiSkai nekoreliuoja su kitais rodikliais.

SP paslaugomis naudojimosi duomenys. Noras ir biitinybé naudotis paslau-
gomis priklauso nuo daugelio salyguy, tokiy kaip gyventojuy amZius, lytis, sociali-
né-ekonominé padétis ir, be abejo, nuo Zmoniy sveikatos biiklés.

Anks¢iau minéjome, kad tokio pobiidZio informacijos Lietuvoje renkama
mazai. Todél tenka vertinti SP kitais biidais, atsiZvelgiant ir | netiesioginius iro-
dymus. Viena i§ tokiy jrodymuy, kad senyvo amziaus gyventojai daznai naudojasi
SP paslaugomis nei kitoms amziaus grupéms priklausantys gyventojai, duoda
prisiraSymo prie PSP istaigy analizé. VLK duomenimis, prie asmens sveikatos
priezitiros istaigy (ASP]) prisirasiusiy 65 mety ir vyresniy gyventojy yra net Siek
tiek daugiau nei statistikos skelbiamas nuolatiniy gyventoju skai¢ius. Skirtingai
nuo 16-64 mety amZiaus gyventoju, kuriy dalis nuo 1997 m. vidurio iki 1998 m.
gruodzio mén. taip ir nepasirinko ASP] (ir dél to, kad netur¢jo sveikatos problemuy),
praktiskai visiems vyresnio amziaus grupés asmenims teko kreiptis dél SP paslaugy.
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Naudojimasi SP paslaugomis salygoja ir Zmoniy su negalia skai€ius. 1990-
1998 metais tiek pirminis, tiek bendras invalidumas padidéjo daugiau nei 1,5
karto. Socialinés apsaugos ekspertai teigia, kad 1998 m. Lietuvoje buvo apie
350-370 tukst. neigaliyjy asmeny, i$ ju 240 tikst. buvo oficialiai nustatyta inva-
lidumo grupé”.

Sprendziant apie SP paslaugy poreikj labai reik§mingas yra dar vienas veiks-
nys — efektyviy medicinos (placiaja Sio ZodZio prasme, iskaitant prevencines bei
diagnostines priemones) technologiju buvimas. SP paslaugy poreikius vertinti,
taikant tikétinos naudos dél medicinos technologiju panaudojimo jrodymus, Lie-
tuvoje tik pradedama. Tai ilgas, sudétingas, taciau biitinas metodas, kai planuo-
jama SP paslaugy pasiiila ateiciai.

Taciau ir Siandien, dar neturint daug patirties ir informacijos apie medicinos
technologijuy veiksminguma, vos ne kasdien priimant sprendimus susijusius su
SP paslaugy teikimu galima ir verta nagrinéti SP paslaugas $iais aspektais:

1. Paslaugy prieinamumas ir lygybé

Nemazai pastaraisiais metais Snekama apie teritorini 1éSu bei paslaugy pasi-
skirstyma, daZniausiai lyginant paslaugy teikima apskrityse. Taciau vertéty §i
pasiskirstyma nagrinéti miesty, maZy miesteliy bei kaimo vietoviy apriipinimo
SP paslaugomis aspektu.

I3 17 lenteléje pateikty duomeny apie SP paslaugy teikimg ir su paslaugy tei-
kimu susijusiy rodikliy galima daryti iSvadas apie nemaZus SP paslaugy teikimo
miestuose ir rajonuose skirtumus.

17 lentelé. Kai kurie su SP paslaugy teikimu susije rodikliai Lietuvoje 1998 m.

Apsilankymy | Apsilankymy | Apsilankymy| GMP suteik- | Hospitaliza- | Mirusiy
pas gydytoja | namuose | passtomato- | ta pagalba | cijyskaifius| namuose
1000 gyven- | (% nuo visy | loga (apsi- | 1000 gyven- | 1000 gyven- | (% nuo visy

tojy apsilanky- | lankiusiy % toju toju mirusiyjy)
my) nuo visy
gyventojy)
Miestuose 7,8 7,7 43 2427 3452 39,7
Rajonuose 4.9 6,2 31,8 211,1 166,6 61,6
IS viso 6,1 7 36,1 2244 241,7 52,8

Lietuvoje

Saltinis: Sveikatos informacijos centras.

Kaip matyti, rajonuose SP paslaugy teikiama daug maZiau nei miestuose.

Tuo pat metu galima teigti, kad rajonuose gyvenan¢iy Zmoniy poreikis nau-
dotis SP paslaugomis yra didesnis, nes santykinai daugiau pagyvenusiy Zmoniy
gyvena kaime nei mieste (pvz., atlikus vyresniy nei 65 mety Zmoniy dalies lygi-
namojo svorio analizg, lyginant kaimo gyventojy dali apskrityse su bendru gy-
ventojy skaic¢iumi, 1998 m. gautas teigiamas koreliacinis rySis), o biitent pagyve-

> Socialinis prane§imas. Socialinés apsaugos ir darbo ministerija. Vilnius, 1998.
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nusiems Zmonéms dazniau prireikia sveikatos priezitiros paslaugy.

Lyginant ambulatorinés pagalbos teikima miestuose ir rajonuose 1990 m. ir
1998 m. pastebima, kad gydytoju apsilankymy namuose dalis, tenkanti visiems
ambulatoriniams apsilankymams, sumazéjo (miestuose 23 %, o rajonuose 8 % ).
Taciau mietuose Siek tiek iSaugo GMP pagalbos apimtys, o rajonuose GMP su-
teiké net 12 % maZiau pagalbos.

2. Socialiné-ekonominé ligy ‘“kaina”

Anksciau pateikti duomenys apie ligy padarinius turi nemaza vert¢ aiSkinan-
tis galima visuomening nauda, siekiant sumazinti sergamuma arba mirtinguma
nuo tam tikry priezasciy. ISvengtos iSlaidos — tai vienas reik§mingiausiy teigiamy
SP reformy efekty.

Kokie nuostoliai buvo patirti 1998 m. dél sutrikusios gyventojy sveikatos?

Visuomenés poziiiriu, pagrindinés nuostoliy sudedamosios dalys yra:

e gydymo iSlaidos. ISsamesné gydymo iSlaidy analizé pateikta kituose Sios knygos sky-
1iuose;

e nuostoliai, susijg su laikinuoju bei nuolatiniu darbingumo praradimu. [ nuostolius, pa-
tirtus dél nedarbingumo, jskaitomos iSmokos dél laikinojo nedarbingumo (ju dalies,
i8mokamos i§ Sodros, raida parodyta 18 lenteléje) bei invalidumo pensijos (ju dalies,
iSmokomos i§ Sodros, dinamika parodyta 18 lenteléje). Taip pat 18 lenteléje pateikti
duomenys apie nacionalinio biudZeto iSlaidas nejgaliyjy asmeny globos {staigoms.
Tai tik dalis su nedarbingumu susijusiy iSlaidy, kadangi nuo 1995 m. darbdavys i§
dalies apmoka laikinojo nedarbingumo paSalpas, o slaugos priedas prie I grupés inva-
lidumo pensijos {vestas tik nuo 1997 m. ir iskaitomas i pagrinding pensijos dalj ir pan.;

18 lentelé. Nedarbingumo iSmokos Lietuvoje (tikst. Lt)

1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998
Sodros laikinojo nedarbingu- | 45409 | 75382 | 74835 | 124930192987 | 221840
mo iSmokos
Sodros invalidumo pensijos 82600 [163555(235944 314601 |407053 | 507870
Neijgaliyjy globos jstaigy islai- | 18200 | 37375 | 60549 | 61510 | 82962 | 96574
kymas

Saltinis: LR statistikos departamentas.

e Nuostoliai, susijg su ankstyvomis gyventojy mirtimis. Kaip viena i§ galimy vertinimo
varianty, pateiksime 1998 m. apskaiCiavimus, kai dél mir¢iy Lietuvoje (atsizvelgiant |
40 757 mirusiy Zmoniy amziy) buvo “prarasta’ apie 508 tikst. gyvenimo metu;

e  sunkiai apfiuopiama, bet labai svari Zala, susijusi su sveikatos sutrikimais ir mirtimi
(pvz., fizinés ir moralinés kancios).

Vertinant nuostolius susiduriama su daugybe metodologiniy problemy, ne vi-
sus nuostolius galima iSreiksti pinigais. Vis délto pateiksime gautus apytikslius
piniginio nuostoliy vertinimo rezultatus 1998 m.

19 lentelé. Ligy “kaina” Lietuvoje 1998 m.

[Nuostoliy grupé| Nuostoliy tipy apibiidi- | Iilaidy 3altiniai | Bendra nuostoliy |
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nimas suma (min. Lt)
Gydymo islai- |[Asmens SP paslaugos PSDF ir nacionalinis 1480
dos biudZetas
Asmens SP paslaugos (mo- |Gyventojy tiesiogi- 120
kamos paslaugos visuome- [niai mokéjimai
niniame, ir privaciame
sektoriuose)
I8laidy vaistams kompen- |PSDF 318
sacijos
ISlaidos vaistams Gyventojuy tiesiogi- 220
niai moké&jimai
Sanatorinio gydymo islaidy |PSDF 94
kompensacijos
Sanatorinio gydymo iSlai- |Gyventojy tiesiogi- 20
dos niai moké&jimai
ISlaidos, susiju- |Laikinojo nedarbingumo  |[Darbdaviai bei Sodra 254
sios su nedar- |iSmokos
bingumu
Nuolatinio nedarbingumo [Sodra bei valstybés 673
iSmokos biudZzetas
Nejgaliyju Zmoniy institu- |Nacionalinis biudZe- 97
ciné prieZiiira tas
IS viso: 3276

Saltinis: Vertinta remiantis LR statistikos departamento duomenimis.

Tokio pobiidzio vertinimai yra naudingi:

e  Planuojant ir jgyvendinant prevencines priemones, pvz., ligy protriikio rizikos valdy-
mo. Juk biitent tikétini, bet iSvengti nuostoliai charakterizuoja tokiy priemoniy nauda.

e  Priimant investicinius sprendimus dél naujy medicinos technologijy idiegimo bei
pertvarkant SP paslaugy teikima. Pasirinkdami kuri nors i§ galimy SP paslaugy tei-
kimo biidy, privalome atsizvelgti ne tik | tiesiogines paslaugy teikimo sanaudas bet ir {
“iSvengtus” neigiamus socialinius-ekonominius padarinius. Pasiekta ekonomija gali
labiau pasireiksti skirtingy institucijy arba gyventojy grupiy atzvilgiu. Tam tikry ligy
finansiné nasta gali buti sumaZinta, pavyzdZiui, pasirenkant tinkamga, iSmokeéty laiki-
nojo nedarbingumo pasalpy ir sanatorinio gydymo iSlaidy santyki.

VISUOMENES SVEIKATOS PRIEZITRA

Lietuvoje visuomenés sveikatinimas pamazu suvokiamas kaip moksliné ir
praktiné veikla, susijusi su uzkre¢iamyjy ligy profilaktika, higiena, epidemiologi-
ja ir sveikatos statistika. Pagal LR sveikatos sistemos jstatyme iSdéstyta koncep-
cija visuomenés sveikatos prieZiliros pagrindiniai uZdaviniai yra visuomenés
sveikatos ugdymas ir stiprinimas, visuomenés sveikatos sauga, visuomenés svei-
katos monitoringas, ekspertiz¢ ir kontrolé.

1996 m. Sveikatos apsaugos ministerija sukiiré¢ visuomenés SP istaigy struk-
tiira vietoje buvusios sanitarinés-epidemiologinés tarnybos (20 lentelé).
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20 lentelé. Visuomenés sveikatos prieZiiiros jstaigos Lietuvoje

1991 1993 | 1995 1996 1997 | 1998
Visuomenés SP centrai ir 50 50 50
filialai
Visuomenés sveikatos mo- 6 6 6 6 6 6
kymo centrai
Dezinfekcijos stotys (nuo 6 5 50 50 50 50
1995 m. ir skyriai)
Higienos centrai 53 51 51

Saltinis: Sveikatos informacijos centras.

Atitinkamai keiciasi visuomenés sveikatos priezifiros istaigy tinklas, ju funk-
cijos, pertvarkomas §ios srities valdymas. Visuomenés sveikatos priezitira dabar-
tiniu metu riipinasi:

Nacionaliné sveikatos taryba, kurios “pagrindinis tikslas — skatinti vi-
suomenés sveikatos plétra, uztikrinti visuomenés dalyvavima, spren-
dziant sveikatos problemas, bei koordinuoti ivairiy institucijy bendradar-
biavima Siais klausimais”6;

Valstybiné tabako ir alkoholio kontrolés tarnyba prie LR vyriausybés;
Sveikatos apsaugos ministerija. Jai priklauso Visuomenés sveikatos de-
partamentas, jungiantis Sveikatos aplinkos, Sveikatos programy bei Uz-
sienio rysiy ir Europos integracijos skyrius;

Valstybinis visuomenés sveikatos centras, Ekstremaliy sveikatos situaci-
ju centras, Radiacinés saugos centras, Respublikinis mitybos centras,
UZkrec¢iamyjy ligy profilaktikos ir kontrolés centras, Visuomenés sveika-
tos ugdymo centras, Respublikinis AIDS profilaktikos centras, Lietuvos
sveikatos informacijos centras, Valstybinis psichikos sveikatos centras,
Valstybiné higienos inspekcija, Sveikatos teisés ir ekonomikos centras
bei Higienos institutas, veikiantys valstybés lygmeniu;

Apskrityse jkurti visuomenés sveikatos centrai su filialais savivaldybése.

IS Siy visuomenés sveikatos prieZiliros istaigy pavadinimy galima suvokti ju
atliekamas funkcijas.

Kaip matyti, visuomenés sveikatos prieZiliros jstaigy yra daug. Tai, viena
vertus, susij¢ su visuomenes sveikatos koncepcijos sudétingumu bei kompleksis-
kumu ir su daugybe uzdaviniy derinant valstybés reguliavima Sioje srityje integ-
ravimosi i Europa procese. Kita vertus, atsirado biurokratizavimo pavojus bei
nemazai §iy institucijy veiklos derinimo problemuy. Reikalingas konstruktyvesnis
visuomenés SP jstaigy ir kity valstybés tarnyby, atliekanciy artimas funkcijas,
pvz., aplinkos apsaugos srityje, bendradarbiavimas. Todél galima prognozuoti
tolimesni visuomenés SP istaigy reorganizavima, ju darbuotoju kvalifikacijos

® 1998 m. Nacionalinés sveikatos tarybos prane§imas. 1998. Vilnius, 1999.
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kélima. Kadangi tarp pagrindiniy visuomenés sveikatos priezitiros uZdaviniy yra
ligy profilaktika, bei alkoholio ir narkotiky vartojimo kontrol¢ ir profilaktika vis
aktualesnis tampa visuomenés sveikatos prieziiiros ir asmens sveikatos prieZitiros
(ypac PSP srityje) istaiguy veiklos koordinavimas.

Lietuvos visuomenés SP jstaigos glaudZiai bendradarbiauja su Pasauline
sveikatos organizacija. Tai vyksta tiek visuomenés sveikatos prieZitiros koncep-
cijos plétojimosi srityje (pvz., rengiant Lietuvos sveikatos programa bei kitas
visuomeneés sveikatos programas), tiek ir dalyvaujant jvairiose tarptautinése pro-
gramose bei renginiuose: Lietuva dalyvauja Sveikata stiprinanc¢iy mokykly pro-
jekte nuo 1993 m. (1999 m. { sveikata stiprinanciy mokykly tinkla isitrauké 53
bendrojo lavinimo ir 34 ikimokyklinés vaiky istaigos), taip pat “Sveiko miesto”
projekte ir Létiniy neinfekciniy ligy integruotos profilaktikos programoje CINDI.

Nuolat renkama i§ visuomeniniy SP jstaigy statistiné informacija pateikiama
Sveikatos informacijos centro leidiniuose. Tobulinamas specialisty mokymas
visuomenés sveikatos prieZiliros klausimais bei atliekami moksliniai tyrimai
(pvz., gyventojy sveikatos biiklés skirtumy Salyje vertinimai, analizuojamas tam
tikry profilaktiniy priemoniy veiksmingumas).

Apie sveikatos mokymo veiklos mastus i§ dalies galima sprgsti pazvelgus i
§ig informacija: Respublikinio sveikatos mokymo centro duomenimis, 1995 m.
Lietuvoje buvo 163 068, 1996 m. 330 746, 1997 m. 119 005 sveikatos mokymo
renginiy, 1997 m. i§leisti 1 617 leidiniy sveikatos mokymo temomis.

UZzkrec¢iamyjy ligy profilaktikos ir kontrolés centro duomenimis, vaiky profi-
laktiniy skiepijimy (kuriuos atlieka apylinkés pediatrai) mastai 1998 m. virSijo
90% atitinkamose vaiky grupése (21 lentel¢).

21 lentelé. Vaiky profilaktiniai skiepijimai (procentais)

1990 1995 1996 1997 1998
Tuberkuliozé 93,9 96,6 98,3 98,4 99,1
Hepatitas B - - - - 95,7
Difterija 78,4 97,3 92,1 92,1 93,5
Kokliusas 70,2 95,8 91,2 92,0 93,1
Poliomielitas 77,1 89,3 92,6 94,8 96,6
Tymai 89,0 93,7 96,3 95,9 96,5
Epideminis 73,9 76,8 93,4 94,9 96,7
parotitas

Saltinis: Sveikatos informacijos centras.

Neprivalomi suaugusiy Zmoniy skiepijimai, kaip ir dalis higienos paslaugy
yra mokami, tai lemia tam tikras veiksmingos infekciniy ligy profilaktikos klii-
tis, bet bendros sergamumo infekcinémis ligomis tendencijos yra teigiamos. UZ-
kreciamuyjy ligy profilaktikos ir kontrolés centro duomenimis, sergamumas uZz-
kre¢iamomis ligomis 100 000 gyventoju maZéjo arba buvo stabilus, iSskyrus
erkinj encefalita, Laimo liga bei gripa 1995-1998 metais.

Pradéta veikla hospitaliniy infekcijy profilaktikos srityje, taciau $i sritis iSlie-
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ka problemiska (oficialios statistikos duomenimis, 1998 m. uZregistruota 402

hospitaliniy infekcijy atvejai).

ISsamiai jvertinti visuomenés SP istaigy veiklos efektyvuma néra galimybiy

dél $iy priezasciy:

e  Pirma, visuomenés sveikatos poky¢iai tik i§ dalies priklauso nuo visuomenés sveikata

besirtipinanciy jstaigy veiklos.

e  Antra, daznai svarbios yra ne tiek taikomos priemonés, kiek katastrofiniy situacijy
nebuvimas visuomengje (tai teigiamai charakterizuoja visuomengés sveikatos jstaigy
darba ir nepritraukia didelio susidoméjimo, kaip biina atsitikus nelaimei). Tuo poZit-
riu, pavyzdZiui, palyginti su kaimyninémis Salimis, nedidelis ZIV infekuoty ir AIDS
serganciy Zmoniy skaicius (1999 m. viduryje 150 ir 21 gyventojas atitinkamai) liudija
apie atitinkamy jstaigy veiksminga, nors ir “nematoma’” darba. Visuomenés démesio

Sioje srityje paprastai susilaukia prastai dirbancios sistemos grandys.

Kita vertus, dideli nerima kelia tam tikry, specializuoty asmens sveikatos
prieZitiros jstaigy démesio centre esanciy, uzkreCiamyjy ligy paplitimas Lietuvo-
je. Tai yra tuberkuliozé ir kai kuriuos lytiniu biidu plintancios ligos.

22 lentelé. Tuberkuliozé Lietuvoje

niy, nustatyty profilaktiniy tikrinimy
mety, dalis (%)

1970 | 1980 | 1990 | 1994 | 1998
Sergamumas aktyvigja tuberkulioze 96,2 47,7 395 63,0 81.4
100 000 gyventoju
Ligotumas tuberkulioze 100 000 gyven- | 5735 | 2587 202,5 | 2401 | 308,0
tojy
Mirtingumas nuo tuberkuliozés 100 000 17.8 8,7 6.9 112 11.8
gyventoju
Profilaktiskai patikrinty tuberkuliozei 65,4 70,7 412 29,9 31,8
nustatyti asmeny (% nuo visy gyventojy)
Aktyviaja tuberkulioze serganciy ligo- 74.1 52,9 452 30,9 30,5

Saltinis: Sveikatos informacijos centras.

PavyzdZziui, kaip matyti i§ 22 lentelés, sergamumo tuberkulioze, ligotumo bei
mirtingumo rodikliai 1998 m. grizo prie septinto deSimtmecio verciy. ki 1990
m. kova su $ia liga, jskaitant profilaktiniy tikrinimy apimti, buvo Zymiai sékmin-
giau nei 1990-1998 metais, nors, miisy vertinimu, tuberkuliozés gydymas stacio-

nare Siame laikotarpyje iSaugo 34%.
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APRUPINIMAS VAISTAIS

Iki 1990 mety visas farmacijos sektorius buvo valstybés nuosavybé. Vaistai
nebuvo brangiis, nes juos subsidijavo valstybé, taciau jy nuolat trikdavo. Tyri-
mas, atliktas 1989-1991 metais, parodé, kad iki 75% apklaustyjy medikamenty
trikuma laiké pagrindine sveikatos prieZitiros sektoriaus problema. Kai po 1991
mety Lietuva nusprendé suderinti savo standartus su Vakary Europos standartais,
vaisty rinkoje pagauséjo brangesniy, Vakary Saliy gamybos, vaisty, o pigesnis
importas i§ buvusios Soviety Sajungos buvo apribotas. 1995-1999 metais isigyti
medikamenty vél tapo nelengva, bet jau ne dél vaisty stokos rinkoje, o dél finan-
siniy galimybiy. [rodymu gali biiti bendra valstybés i§laidy vaistams ir tiesiogi-
niy gyventojy mokejimy uz nekompensuojamus vaistus apimtis. 1995 m. gyven-
toju apklausos duomenimis, ilaidy vaistams dydis paZymétas kaip svarbiausia
problema sveikatos priezitiros sektoriuje, o 1998 m. 5% elito atstovy (iskaitant
7% verslininky, 5,9% ziniasklaidos atstovy ir 2,5% Seimo nariy) ivardijo vaisty
bei gydymo pabrangima kaip viena i§ pagrindiniy socialiniy problemuy.

Sparciai vaisty prekybos sektorius buvo privatizuojamas 1992-1995 metais,
lygiagreciai privatizuojant valstybines jmones bei steigiant naujas didmenines ir
mazmenines imones: 1994 m. i§ 89 vaisty tiekimo imoniy tik 5 buvo valstybinés
imongés, o 1995 m. i§ 686 vaistiniy tik 175 (26%) priklausé valstybei. Kaip ma-
tyti i§ 23 lentelés, vaistiniy skaifius pamazu augo nuo 1991 m. ir 1998 m. Lietu-
voje vidutiniskai buvo viena vaistiné 3800 gyventojy. Taciau teritorinj vaistiniy
iSdéstyma charakterizavo ju didesné koncentracija didmies¢iuose, kur gyventojai
nesunkiai randa vaisting 1 km atstumu nuo jy namy. Kaimo vietovése vaistiniy
tinklas Zymiai retesnis, o netoli namy PSP jstaigose galima nusipirkti tik vaisty
be recepty.

23 lentelé. Vaisty prekybos jmonés

1991 1993 1994 | 1995 1996 1997 1998

Vaistinés 470 465 551 686 643 696 970%*
(700%) | (689%) | (781%)

Metiné mazme- 73,6 192,6 | 3228 | 4232 |517,6%* | 676,3%*
niné apyvarta, (351%%) |(450,3%%)
min. Lt
Vaisty tiekimo 52 89 125 93 95
imonés

* [skaitant optikas ir veterinarijos vaistines.
** Vaistai, medicininés ar ortopedinés prekes.
Saltinis: Statistikos departamento duomenys.

Siekdama uZtikrinti vaisty kokybg, Valstybiné vaisty kontrolés tarnyba prie
Sveikatos apsaugos ministerijos registruoja sitilomus rinkoje vaistus. 1999 m.
buvo uZregistruota apie 5 500 vaisty. SAM nustato kompensuojamy vaisty sara-
Sus bei rengia kompensuojamy vaisty baziniy kainy nustatymo metodikas.
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2000 m. sausio mén. buvo patvirtinti nauji ligy ir kompensuojamy vaisty joms gydyti
bei kompensuojamy vaisty sarasai. ISlaidos gydytoju paskirtiems ambulatoriniam
gydymui vaistams kompensuojamos 50%, 80% ir 100% bazinés vaisty kainos.

Sékmingas valstybinis galingo, aktyvaus ir gerai perémusio rinkos mecha-
nizmus privataus farmacinio sektoriaus reguliavimas ir kontrolé yra nepaprastai
sudétingas uZdavinys. Klaidos Sioje srityje, kaip ir neracionalus gydytojy skirty
kompensuojamy vaisty saraso sudarymas, nemazai kainuoja visuomeninei svei-
katos prieziliros sistemai. Taip pat susirlipinima kelia ir galimi dabartinés valsty-
bés finansy krizés padariniai farmaciniam sektoriui. D¢l véluojanciy ligoniy kasy
atsiskaitymy su ligoninémis ir pastaryjy vis senéjanciy ir auganciy skoly vaisty
teikéjams tikétina vaisty prekybininky bankroty banga, tai savo ruoztu gali nei-
giamai atsiliepti vaisty prieinamumui. Stipriausiai tai paveikty nuo centriniy
miesty nutolusius rajonus. Jei ligoniniy finansavimo sutrikimai isisenés, pacientai
bus priversti vis daugiau mokéti uz “nemokamus” stacionarinio gydymo vaistus.

Viena i vil€iy suSvelninti apripinimo vaistais problema buvo susieta su vie-
tinés farmaciniy preparaty (santykinai pigesniy ir pakankamai geros kokybés)
gamybos plétra. 1997 m. Vyriausybés programoje iraSytas tikslas taip skatinti
vieting vaisty gamyba, kad iki 2000 m. biity pasiekta, jog Lietuvoje pagaminti
vaistai sudaryty ne maZiau kaip 10 procenty vartojamy vaisty apimties.

Vaistiniy priemoniy gamybos raida, pateikta 4 paveiksle, palieka mazai vil-
iy, kad S$is tikslas bus pasiektas. 1999 m. tik 419 i§ visy registruoty Lietuvoje
vaisty buvo vietinés gamybos. 1999 m. vietiniy gamintojy farmaciniai preparatai
uzémé tik 4% rinkos jos pinigine iSraiSka bei 15% pagal nomenklatiira.

4 paveikslas. Vaisty gamyba Lietuvoje.
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Saltinis: LR statistikos departamentas.
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DidZiausios Lietuvos farmacijos pramonés jmonés yra AB “Sanitas”, UAB “Il-
santa”, Bl UAB “Norfachema”, AB “Vilniaus farmacijos fabrikas”, UAB “Liuks”,
AB “Bakteriniai preparatai’, UAB “Biofa”, AB “Endokrininiai preparatai”’, UAB
“Svencioniy vaistaZolés”. Lietuvoje gaminami tam tikri generiniai vaistai (askorbini-
né rugstis, analginas, ampicilinas, acetilsalicilo riigstis ir kt.), Zmogaus leukocitinis
interferonas, bifidumbekterinas, tuberkulinas, heparinas, insulinas semilongas, mono-
su insulinas, gliukoz¢, natrio chloridas, ringeris, pertusinas, valerijony tinktira, vita-
minai, vaistazolés ir kt. 5 i§ 9 iSvardyty imoniy nuo 22% iki 85% savo produkcijos
eksportuoja daugiausia { NVS 3alis, Latvija ir Estija .

" Lietuvos verslo lyderiai. 1999/2000. Vilnius, 2000.

150



Pirmasis reformy deSimtmetis: sveikatos prieZitiros sektorius socialiniy-ekonominiy pokyc¢iy kontekste

SVEIKATOS PRIEZIUROS VALDYMAS
LIUBOVE MURAUSKIENE, socialiniy moksly daktaré

SVEIKATOS PRIEZIUROS REFORMU IDEOLOGIJA

Apie bitinybg keisti bei plétoti sveikatos apsaugos sistema buvo prabilta jau
1988 metais. Praéjo reformy deSimtmetis, taciau ir Siandien mes daug démesio
skiriame sveikatos priezilros reformavimui. Pazvelge atgal, pamatysime, kad
ivyko nemazai pokyciy sveikatos apsaugos sektoriaus. Pesimistas pasakys: “Per
mazai”, optimistas atsakys: “Rytoj kalnus nuversime”. Taciau kyla dar vienas
klausimas: “Kiek sveikatos priezitiros poky¢iy jvyko savaime, pasikeitus sociali-
nei-ekonominei sektoriaus aplinkai (gal biitent tai ir vadiname reforma), ir kiek
ju buvo suplanuota bei samoningai igyvendinta?”’

Taigi panagrinésime pagrindines reformy idéjas ir jy valdymo aspektus.

Sveikatos apsaugos, sveikatos prieZiliros arba sveikatinimo veiklos plétoji-
mosi ideologija suprantama kaip platus ir ilgalaikis susitarimas dél esminiy ir
reik§mingiausiy pokyciu kryptis bei ju igyvendinimo priemoniy.

Pacioje reformy pradZioje susitarti dél reformy krypties ir metody buvo leng-
viausia, nes visi nor¢jo pokyciy. Be to, didZiajai daugumai buvo priimtinos to-
kios pagrindinés idéjos:

e  Atsisakyti sovietinio organizavimo biido, nuo Semaskos modelio, nuo visiems gerai

matomy jos trikumu ir ydu.

e  Atkurti tai, kas buvo iki sovietinés okupacijos, pavyzdziui, vél sukurti ligoniy kasy

sistema, organizuoti privalomaji sveikatos draudima pagal Bismarko modeli.

e Priartéti prie vakary Saliy visuomenés organizavimo modeliy, idiegiant pradZioje pla-

tesnj visuomenés sveikatos suvokimga, o véliau ir konkrecias paslaugy apmokeéjimo
sistemas.

Taciau bandant pereiti nuo bendry idéjy prie ju igyvendinimo gauti platesni
pritarima Sioms idé¢joms darési vis sunkiau, kadangi kuo tiksliau buvo formuluo-
jamos uzduotys bei priemonés joms pasiekti, tuo aiSkiau ryskéjo jvairiy instituci-
ju, istaigy bei grupiy interesy skirtumai.

Formuluojant pagrindines reformavimo idéjas, didele reikSmg turéjo Lietuvos
nacionaliné sveikatos koncepcija, patvirtinta LR AukSc¢iausiosios Tarybos 1991
m. spalio mén. Sis dokumentas buvo parengtas pagal Lietuvos gydytojuy VI suva-
Ziavimo, jvykusio 1989 m. geguzés mén., rezoliucija.

Nacionalinéje sveikatos koncepcijoje iSvardyti pagrindiniai sveikatos siste-
mos plétojimo tikslai ir aspektai (dalis Siame dokumente suformuluoty uzduociy
buvo igyvendinta 1991-1998 metais):

1. Teisinés sistemos kiirimas. Integruojant valdymo funkcijas { sistema siekiama
teisinio valstybés reguliavimo budo. Turi buti priimtas Lietuvos sveikatos
istatymas, nustatantis visy valstybiniy, visuomeniniy ir privaciy struktiiry
itraukima i nacionalinés sveikatos programos vykdyma.
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2. Valdymo ir organizavimo srityje:
e nacionalinés sveikatos programos rengimo ir vykdymo svarba;
e  valdymo decentralizavimas;
e  sveikatos draudimo idiegimas;
e tarpzinybinis ir {vairiy institucijy bei organizacijy bendradarbiavimas;
e  privataus sektoriaus kiirimas;
e tam tikras valstybés ir savivaldos institucijy funkcijy padalijimas.
3. Finansavimo srityje:
e prioritetiniy sri¢iy programinis planavimas bei finansavimas;
e prioritetinis finansavimas pirminés grandies medicinos istaigy bazei stiprinti, medici-
nos personalo kvalifikacijai kelti ir ju skatinimo sistemai idiegti;
e  profilaktiniy priemoniy prioritetinis finansavimas;
e  pakankamas valstybinis finansavimas, siekiant medicinos ir farmacijos mokslo pa-
Zangos.

Tarp svarbiausiy sveikatos politikos formavimo ir igyvendinimo principy
koncepcijoje paZymeéta:
e  socialinés ir ekonominés garantijos pilieciy sveikatai. UZ sveikatos iSsaugojima atsa-
kingi valstybe, Vyriausybé, darbdaviai ir pilieciai;
e  aktyvus informuotas visuomenés dalyvavimas, valdant sveikatos sistema;
e  ekonominiy paskaty taikymas.

I$ esmés jau Siame sveikatos reformavimo dokumente galima i§skirti dvi pa-
grindines idéjas, kurios jvairiais aspektais bei skirtingai interpretuotos prasi-
skverbé { visus véliau priimtus politinius dokumentus, jstatymus bei iki Siol trun-
kancias diskusijas apie sveikatos apsaugos reforma:

e  Rinkos (pvz., pasirinkimas, efektyvumas, ekonominé laisve, konkurencija ir pan.)

id¢jos;

e  Socialinio solidarumo (teisingumas, lygybé, garantijos, rémimas, i6tekli7 perskirsty-

mas ir pan.) idéjos.

Pazvelgus i deSimties mety pagrindinius Lietuvos sveikatos apsaugos refor-
mavimo dokumentus susidaro ispudis, kad rinkos idéjos geriausiai iSplétotos
biitent Lietuvos nacionalinéje sveikatos koncepcijoje, kurioje daug raSoma apie
ekonominio reguliavimo svertus, funkcionavimo efektyvuma, istaigy savarankis-
kuma, miSraus finansavimo sistemas ir pan.

Sioje koncepcijoje detaliai aprayti valstybinj reguliavima papildantys eko-
nominio reguliavimo principai, iskaitant Siuos:

e valstybé uztikrina ligy profilaktikos priemoniy ir programy finansavima;

e  valstybé jteisina nacionaliniy pajamy prieaugio, salygoto sveikatos sistemos efekty-

vaus funkcionavimo, grizima { sveikatos sistemos biudzeta;

e  valstybé skatina tikiniy subjekty investicinj aktyvuma sveikatos apsaugos prioritety

atzvilgiu; 1éSy mobilizavima sveikatos apsaugos tikslams; donorystés plétojima; jvai-
1iy nuosavybeés formy kiirima sveikatos sistemoje bei ekonominémis paskatomis sti-
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muliuoja mokslo ir technikos paZanga.

Dar viename reik§mingame jstatyme — LR sveikatos draudimo istatyme —
nuosekliai bandoma suderinti rinkos vertybes, saveikos mechanizmus (pvz.,
draudimas pagal imoky mokeéjima, paslaugy pirkimo sutartiniu biidu modelis, SP
paslaugy apmokéjimo sistemos) ir socialinio solidarumo principus (pvz., ap-
draustyjy valstybés 1éSomis grupés formavimas arba imoky gavimo lengvatos,
atsizvelgiant { socialinj padéty).

Tam tikri Zingsniai SP istaigy, kaip rinkos subjekty, formavimo link pastebi-
mi LR sveikatos priezifiros jstaigy istatyme, kuriame vieSyjy imoniy statusas
pritaikytas sveikatos prieZziiiros sektoriui.

Taip pat Lietuvos nacionalingje sveikatos programoje (sveikatos prieZitiros finan-
savimo dalyje) iStekliy pasiskirstymo strategijoje paZymimas tolygaus gyventojy ir
SP paslaugy finansavimo, atsizvelgiant { pastaryjy naudinguma, principas.

Kituose teisés aktuose ir politiniuose dokumentuose vyrauja solidarumo idé-
jos, o iStekliy panaudojimo optimizavimo arba ekonominio efektyvumo priemo-
nés minimos Zymiai reciau.

PavyzdZiui, apibréZiant sveikatinimo veiklos reguliavimo principus LR sveikatos
sistemos jstatyme (1998 m. redakcija, 5 straipsnis) akcentuoti lygybé, priecinamumas,
parama, pagalbos uztikrinimas ir garantavimas bei visuomenés dalyvavimas.

Vargu ar galima biity Siuos pozZiiiriy poslinkius susieti su skirtingy partijy vy-
ravime Lietuvos politiniame gyvenime. Kaip jrodymas 1 lenteléje palyginamos
dviejy Vyriausybiy programos sveikatos apsaugos srityje. Nesunku pastebéti,
kad 1997-2000 mety konservatoriy rengtoje programoje vos ne daugiau pabré-
Ziami biitent tam tikry gyventojy arba {staigy grupiy prioritetai ir lengvatos, o
apie ekonoming laisve ar efektyvuma kalbama labai nedaug (tik minint pasirin-
kimo laisve savanorisko draudimo atveju).

1 lentelé. Nacionalinés nuostatos dél sveikatos pertvarkos

Dokumentas Valdymas ir organizavimas

Lietuvos naciona- |Parengti ir vykdyti nacionaling sveikatos programa.

liné sveikatos kon- |Vyriausybés funkcijy apibréZimas, jskaitant tarpZinybinio

cepcija bendradarbiavimo uZtikrinima.

SAM, Lietuvos gydytoju sajunga ir savivaldybés nustato speciali-
zuotos medicinos pagalbos jstaigy skaiciy bei jy profilius.

1993 m. Vyriausy- |Parengti sveikatos programa, kurioje bus suformuluoti nacionalinés svei-
bés programa katos politikos ir strategijos tikslai, prioritetai, ju jgyvendinimo buidai.
Reglamentuoti valstybinio valdymo organy kompetencija ir atsakomy-
be uZ tarpZinybini bendradarbiavima sveikatos politikos srityje, pave-
dant SAM pirmiausia koordinavimo ir kontrolés funkcijas.

Parengti ir jgyvendinti sveikatos jstaigy optimalaus i§déstymo, ligoni-
niy ir sanatorijy dalinio pertvarkymo i slaugos reabilitacines ligonines
bei sveikatos centrus schemas.

PerZitiréti miesty ir rajony sveikatos sistemos funkcionavimo reikala-
vimus, perZitiréti miesty ir rajony savivaldybiy sveikatos organizacijy ir
istaigy pavalduma ir atskaitomybg SAM.
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1997 m. Vyriausy-
bés programa

Decentralizuoti jstaigy valdyma, perduoti savivaldybéms visuome-
nés sveikatos centrus; sujungti ambulatorijas ir medicinos punktus i
viena SP {staiga, turin¢ig juridinio asmens teises.

Pertvarkyti pirminio, antrinio ir tretinio lygio sveikatos prieZiiiros
istaigas, siekiant kuo geriau patenkinti gyventojy poreikius, susiju-
sius su slauga ir globa.

Dokumentas

Finansavimas

Lietuvos naciona-
liné sveikatos kon-
cepcija

Prioritetinis finansavimas pirminés grandies medicinos istaigy ba-
zei stiprinti, medicinos personalo kvalifikacijai kelti ir ju skatinimo
sistemai.

Profilaktiniy priemoniy prioritetinis finansavimas.

1993 m. Vyriausy-
bés programa

Plétoti sutartinius santykius sveikatos apsaugoje.

1997 m. Vyriausy-
bés programa

Ivesti papildoma individualy draudos mokesti ne véliau kaip 1998
01 01, kai bus maZinamas pajamy mokestis.

Papildomas dirbanciy kaimo vietovése materialinis skatinimas.
Paslaugy finansavimas pagal sutartis.

III lygio paslaugas papildomai finansuoti per valstybines programas
ir investicijy projektus.

Dokumentas

Visuomeneés sveikata

Lietuvos naciona-
liné sveikatos kon-
cepcija

Sveikatos i§saugojimo, jos stiprinimo bei ligy profilaktikos priorite-
tas.

1993 m. Vyriausy-
bés programa

Pirmiausia riipintis ligy profilaktika ir visuomenés sveikatos prie-
Zilira, motinystes ir vaikystés sauga.

Ekonomiskai skatinti sveikatos ugdyma bei jos apsauga.

Parengti valstybing sveiko gyvenimo bido mokymo programa.
Parengti ir jgyvendinti nauja maisto produkcijos kokybés vertinimo
ir kontrolés sistema.

Isteigti Lietuvos sveikatos fonda, skatinti réméjus sudaryti sveika-
tos rémimo sutartis, derinti jy teikiama finansing parama su savi-
valdybiy léSomis.

1997 m. Vyriausy-
bés programa

Vykdyti pradétas valstybines programas (ypa¢ narkomanijos ir
lytiniu biidu plintan¢iy ligy profilaktikos bei gydymo).

Dokumentas

Farmacija

Lietuvos nacio-
naliné sveikatos
koncepcija

Valstybés garantijos apriipinant gyventojus biitinais vaistais,
skatinant racionaly vaisty vartojima; plétojant nacionalinés far-
macijos produkty gamyba.

1993 m. Vyriau-
sybés programa

Reguliuoti vaisty kainas, ateityje liberalizuoti kainodara vaisty
prekybos srityje.
Parengti ir jgyvendinti gyventojy apriipinimo vaistais programas.

1997 m. Vyriau-
sybés programa

Iki 2000 mety pasiekti, kad Lietuvoje pagaminti vaistai sudaryty ne
maziau kaip 10 procenty vartojamy vaisty.

Vaisty, kai ligonis gydosi namie, i$laidas kompensuoti atsizvelgiant {
ligonio socialing padéti.

Karta per metus tikslinti saraSa vaisty ir ligy, kuriy i$laidas dengia
PSD ar biudZetas.

Lengvatos uZ vaistus ir protezus politiniams kaliniams ir tremtiniams.

Esminis susidoméjimas socialiniais SP aspektais pastebimas pazvelgus |

154




Pirmasis reformy deSimtmetis: sveikatos prieZitiros sektorius socialiniy-ekonominiy pokyc¢iy kontekste

1999 m. Seimo patvirtinta rezoliucija dél sveikatos politikos, kurioje ypatingas
démesys skiriamas:

o  aktyvesnei veiklai visuomenés sveikatos srityje;

e  aktyvesniam gyventojy vaidmeniui sprendZiant sveikatos biklés problemas;

e lygioms teiséms gauti sveikatos prieZifiros paslaugas (maZinant skirtumus tarp skir-
tingo amZiaus, iSsilavinimo Zmoniy bei Zmoniy, disponuojanciy skirtingomis paja-
momis, gyvenanciy kaimuose ir miestuose);

e medicinos darbuotojy atlyginimy didinimui.

Gal todél ir nekeista, kad retkarciais, ypa¢ kai kyla sunkumy valstybés finansy
srityje, staiga aktyvizuojasi kraStutinio “laisvosios rinkos”, totalinés privatizacijos ir
socialinio solidarumo neigimo réméjai? Prisiminkime vieng i§ sitilyty iSskirtinai pri-
vataus sveikatos draudimo jstatymo varianta arba 2000 m. pradzios gausius pasitly-
mus viska radikaliai pakeisti, tikintis rinkos stebuklingos lazdelés galios.

Nepaisant to, kad sveikatos prieZiiiros sistema veikia toli grazu ne tobulai,
abejotina, jog verta pasiduoti “revoliuciniam” ideologiniam priepuoliui. Nors,
tiesa sakant, tai Zymiai paprasCiau nei, isigilinus { realias §io sudétingo organizmo
funkcionavimo problemas, ieSkoti ne tokiy drastisky, o “evoliuciniy’” sprendimy.

Pastebétina, kad radikalis pasitilymai turi vieng bendra bruoza — formuluo-
jami graziis tikslai, kurie lyg privalo ateiti savaime (juos jgyvendinti turi stebuk-
ladare jvardijama rinka ar kitos neaiskios jégos). Ar tai ne sovietinio planavimo reci-
dyvas, kai ideologija bei plétojimosi tikslai maZai kq bendro turéjo su gyvenimu?

Pastaraisiais metais pavyko konkreciau suformuluoti SP reformy tikslus. LR
sveikatos sistemos jstatyme sveikatinimo veiklos tikslai apiblidinti taip:

1. MaZinti pavieniy visuomenés ir profesiniy grupiy atsilikima nuo kity vi-

suomenés grupiy pagal sveikatos biiklés rodiklius, nepabloginant bendro-
jo gyventojy sveikatos lygio;

2. Saugoti gyventojus nuo ligy, iSvengiamos mirties ir invalidumo;
3. Ilginti gyvenimo be ligy ir traumy laika bei gerinti gyvenimo kokybg;
4. Didinti gyvenimo ekonominj ir socialinj naSuma.

Siy tiksly siekiama rengiant ir {gyvendinant programas, kaip ir buvo numaty-
ta Lietuvos nacionalingje sveikatos koncepcijoje, Lietuvoje buvo parengta nacio-
naliné sveikatos programa. Ja rengiant svarby vaidmenj atliko 1993 m. kovo
meén. jvykusi I nacionaliné sveikatos politikos konferencija. Pagal Sioje konfe-
rencijoje pateiktus 1991-1993 mety Lietuvos sveikatos duomenis jvertinus pa-
grindines gyventojy sveikatos problemas ir remiantis PSO suformuotais sveika-
tos politikos tikslais, buvo nustatyti Salies sveikatos programos pradmenys. To-
limesniame programos rengime dalyvavo specialisty darbo grupés ir Sveikatos
apsaugos reformy biuras. 1996 m. Lietuvos sveikatos programa svarst¢ SAM
kolegija ir jai pritaré Vyriausybé. 1997 m. balandZio mén. jvykusioje II naciona-
linéje sveikatos politikos konferencijoje programa buvo aptarta dalyvaujant Sa-
lies, PSO ir kitiems Europos $aliy ekspertams. Seimas patvirtino Lietuvos nacio-
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naling sveikatos programa 1998 m. liepos mén.
Pagrindiniai Lietuvos sveikatos programos tikslai yra:

gyventojy mirtingumo mazinimas ir vidutinés gyvenimo trukmés ilginimas;
sveikatos santykiy teisumas;
gyvenimo kokybés pagerinimas.

Siose programoje i3skirtose srityse numatyti iki 2010 mety siektini gyventojy
sveikatos buklés rodikliai.

Be to, 12 mety laikotarpiui nustatyti specialieji tikslai ir siekiamo gyventoju
sveikatos lygio rodikliai Siose srityse:

Sirdies ir kraujagysliy ligos;
onkologinés ligos;

nelaimingi atsitikimai ir traumos;
psichikos ligos ir savizudybés;
uzkreciamosios ligos;

burnos sveikata;

diabetas.

Tarp pagrindiniy integruoty poveikio buidy gyventoju sveikatai iSvardyti:

sveika gyvensena (priklausomybg sukelian¢iy medziagy vartojimo mazinimas ir pre-
vencija, sveika mityba, fizinio aktyvumo didinimas);

aplinkos kokybés gerinimas;

tinkama sveikatos prieZitira.

Sios programos pagrindu nustatomi prioritetai valstybinéms bei vietinéms
sveikatos programoms kurti. 1999-2000 m. pirmenybé teikiama:

motinos ir vaiko sveikatai;

sveikatos politikos srityje — visuomenés sveikatai, gyvenimo kokybei, sveikatos ug-
dymui, alkoholio ir narkotiky vartojimo kontrolei;

sveikatos priezitiros reformos stityje — pirminés sveikatos priezitiros plétrai, sveikatos
priezitiros pertvarkai ir energijos iStekliy taupymui;

sveikai aplinkai;

ligy kontrolei.

Taip buvo pastatyta prioritety piramidé: nuo pagrindiniy sveikatos politikos
tiksly apibréZimo, iki konkreciy programy formavimo.

Nacionaliné¢ sveikatos programa turi svarby vaidmenj kaip politinis
dokumentas, koncentruojantis démesj { Salies gyventoju sveikatos biiklés
proBlemiamnt Sio strateginio dokumento reik§me¢ galima pasakyti:

pirma karta sudarant strateginj Lietuvos sveikatos sistemos plana, dalis siekiam tiks-
Iy iSreiksta skaiciais, tai sudaro galimybe juos jvertinti ir sekti, kaip tai jgyvendinama;

akcentuojamas jvairiy ministerijy ir tamyby darbo koordinavimas. Nors akivaizdu,
kad nuo kit tikio sektoriy veiklos priklauso nemaza sékmeés dalis siekiant gyventoju
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sveikatos rodikliy pageréjimo, tarpZinybinis bendradarbiavimas islieka viena i§ sudé-
tingiausiy valstybés valdymo problemu;

e  vykdant valstybés investicijy politika, siekiama jas tiesiogiai susieti su deklaruojamy
tiksly siekimu.

Taciau programiniy tiksly igyvendinimo sékmé néra garantuojama, nes:

e deklaratyviai atmetg direktyvinio planavimo metodus ir tik mokydamiesi netiesiogi-
nio ekonominio reguliavimo gudrybiy, vargu ar greitai sugebésime subtiliai ir tiksliai
valdyti sveikatos paslaugy sistema;

e  dokumente suformuluoti tikslai, paZymétos Salintinos gyventojy sveikatos buklés
problemos, taCiau tai nepakankamai susieta su visuomenés galimybémis ir fikio pajé-
gumu;

e néra aiskiai atsakyta { klausima, kiek pasirengéme perimti Vakaruose sukuriamas
efektyvias medicinos technologijas ir metodus, kiek galime ir kiek tam reikia skirti
papildomy 1éSy bei kieno saskaita tai daryti?

Svarbu pazymeéti, kad ne tik nuo programos tobulumo priklauso pazanga. Ga-
lutinj rezultata lemia sprendimy paieska, neuzmirstant, kad reformos apima ne
tik bendraji planavima, bet ir jo igyvendinima. Programy igyvendinimas — tai
ilgas ir sudétingas mokymosi procesas, ieSkant keliy “i§ gery nory padangiy {
sergancia zemg”. Ta procesa skatina ekonominis mastymas, kai Zinai, kad tavo
norams pildyti skirta tam tikro svorio (dar geriau, kad tik tavo) piniginé. Pamir-
Sus apie ekonominius apribojimus atsiranda per didelis pavojus kiekviename
planavimo etape nukeliauti mirazy link, o ne savo pasirinktu keliu.

TEISINE SISTEMA

Socializmas buvo sistema, kuria valdo Zmonés, o ne jstatymai. Siuo poZiiriu
sveikatos prieZiiiros srityje priimti jstatymai — tai svarus Zingsnis teisinés visuo-
menés kiirimo vietoj individualiy sprendimy valdomos sistemos link.

Priimty pagrindiniy teisés akty ir dokumenty sarasas tikrai yra isptidingas.

Matome, kad dalis paminéty istatymy susij¢ su bendros SP sistemos strukti-
ros formavimu (pvz., Sveikatos sistemos istatymas, Sveikatos prieziiiros {staigy
istatymas, Sveikatos draudimo istatymas, Pacienty teisiy istatymas), o dalis pasi-
Zymi specifiniy sveikatos prieZitiros sri¢iy reguliavimo pobuidZiu (pvz., Stomato-
loginés arba Psichikos sveikatos prieziiiros istatymai). Akivaizdu, kad sveikatos
prieZzilira yra ypatinga nacionalinio Gikio dalis, tac¢iau galima diskutuoti, ar visada
verta ja reguliuoti atskirai nuo kity sektoriy, “iSimant” i§ bendro nacionalinio
plétojimosi konteksto (pvz., apibréZiant vieSyjy imoniy statusa arba pleciant var-
totojuy teisiy gynimo sistema).

Priémimo data Istatymo pavadinimas
1991 m. sausis Farmacinés veiklos jstatymas
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1991 m. geguzé

Valstybinio socialinio draudimo jstatymas

1991 m. spalis

Patvirtinta Lietuvos nacionaliné sveikatos koncepcija

1994 m. liepa

Sveikatos sistemos jstatymas

1995 m. balandis

Alkoholio kontrolés jstatymas

1995 m. birzelis

Psichikos sveikatos prieZifiros jstatymas

1995 m. gruodis

Tabako kontrolés jstatymas

1996 m. kovas

Stomatologinés prieziiros (pagalbos) jstatymas

1996 m. geguzé

Sveikatos draudimo jstatymas

1996 m. birzelis

Sveikatos prieziliros jstaigy jstatymas

1996 m. rugséjis

Gydytojo medicinos praktikos jstatymas

1996 m. rugséjis

Zmoniy uzkrec¢iamyjy ligy profilaktikos ir kontrolés jstatymas

1996 m. spalis

Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas

1996 m. spalis

Ekonominiy sankcijy uz visuomenés sveikatos prieziliros teises
akty paZeidimus jstatymas

1996 m. lapkritis

Zmogaus audiniy ir organy donorystés ir transplantacijos jstatymas

1996 m. lapkritis

Vaisty istatymas

1996 m. lapkritis

Kraujo donorystés jstatymas

1997 m. sausis

Sveikatos prieZitiros biudZetiniy jstaigy reorganizavimo { valstybés
ir savivaldybiy sveikatos prieZiliros vie§gsias jstaigas jstatymas

1997 m. kovas

Narkologinés prieziliros jstatymas

1997 m. kovas

Zmogaus mirties registravimo ir kritiniy biikliy jstatymas

1998 m. liepa

Lietuvos nacionalin¢ sveikatos programa

1998 m. sausis

Narkotiniy ir psichotropiniy medZiagy kontrolés jstatymas

1999 m. kovas

Profesinés sveikatos prieZitiros jstatymas

2000 m. balandis

Maisto istatymas

Istatyminés bazés formavimo problemos nemaZa dalimi susijusios su paciy
istatymy rengimo tvarka, kada nebuvo uZtikrinti taip daZnai deklaruojamas ““vi-
suomenés dalyvavimas” ar “ivairiy grupiy interesy derinimas” bei stokojama
platesnio susitarimo dél esminiy nuostaty. Todél:

e  nemazai istatymy normy yra nesuderintos arba net priestaringos;

e  jstatymuose pemelyg daug nuorody i lengvai keiciamus ar neegzistuojancius poista-

tyminius aktus. PavyzdZiui, ir po ketvir¢iy mety LR sveikatos sistemos jstatymo tobu-
linimo 1998 m. redakcijoje suradome daugiau kaip 150 atvejy, kai reguliavimas
vyksta “nustatyta tvarka”. Daugiau kaip 100 panasiy nuorody yra ir LR sveikatos
prieZitiros jstaigy istatyme.

Kaip to rezultatas:
e dalis jstatyminiy normy neveikia arba jas sunku taikyti sprendziant konkrecius klau-
simus, nes atsiranda dviprasmybiu;
e  stipréja biurokratinio aparato galia, juk nuo reguliuojanciy ir “nustatan¢iy tvarkg” ins-
titucijy (arba, paprasciau, valdininky) priklauso jstatymo veikimas;
e  daugumai pilieciy sunku susigaudyti komplikuotuose tekstuose ir rasti pojstatyminius
aktus. Tai trukdo suvokti svarbiausia - tai, kad jstatymai saugo piliecio teises.
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SVEIKATOS PRIEZIUROS ORGANIZAVIMAS IR VALDYMAS
1990-1995 METAIS

Paveldéta sveikatos prieziliros sistema buvo vientisa valstybiné integruota
sistema, kuria sudaré valstybés finansuojamos ir valstybei priklausancios SP
istaigos.

Egzistavo viena pagrindiné, Sveikatos apsaugos ministerijos valdoma, istaigy
sistema. Jg sudaré¢ “gydymo ir profilaktikos {staigos”, “sanitarijos ir profilaktikos
istaigos” bei vaistinés. Lygiagreciai kitos ministerijos, Zinybos bei pavienés vals-
tybinés jmonés arba Zemés ikio bendrovés kiiré bei reguliavo savo sveikatos
prieZitiros jstaigas.

Atkiirus Lietuvos nepriklausomybg, pradéta pertvarkyti sveikatos prieZiiiros
sistema (1 pav. ).

1. paveikslas. Sveikatos prieZiiiros sistema (iki 1997 m.)

SEIMAS
SAVIVALDYBE VYRIAUSYBE PRIVATUS SEKTORIUS
/ \4 A A
SAM KITOS MINISTERIJOS
ZINYBOS
4 y 4
Ligoninés Vaistinés Ligoninés Ligoninés Gimdymoir
- reabilitacijos
Poliklinikos Poliklinikos Istaigos
Ambulatorijos ?
I
[}
Med. punktai \ 4

Kaip du reikSmingiausius pertvarkymo procesus, galima iSskirti:
4. Decentralizavima;
5. Per¢jima nuo integruoto paslaugy teikimo modelio prie sutartinio modelio.

Decentralizavimas

Decentralizavimas (suprantamas kaip nacionalinés vyriausybés funkciju per-
davimas Zemesnio nei nacionalinio lygio institucijoms) gali vykti {vairiomis
formomis iskaitant delegavima, devoliucija, dekoncentravima ir privatizavima.
Lietuvoje ryskiausi devoliuciniai bei dekoncentravimo procesai. Delegavimas
(funkcijy perdavimas netiesiogiai kontroliuojamoms nevyriausybinéms organi-
zacijoms) bei privatizavimas (valdymo srityje tai nuosavybés bei funkcijy perda-
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vimas privac¢ioms organizacijoms) sveikatos sektoriuje beveik nepastebimi. Pa-
vyzdZiui, numatyta Lietuvos nacionalinéje sveikatos koncepcijoje numatytas
svarbus vaidmuo profesionalioms mediky organizacijoms (specializuotos medi-
cinos pagalbos planavime), ju dalyvavimas planuojant ir kontroliuojant yra labai
ribotas.

1990-1992 metais Lietuvoje vykstant devoliucijos procesui didelés sveikatos
priezitiros istaigy dalies valdymo ir finansavimo funkcijos buvo perduotos savi-
valdybéms. Savivaldybés sprendé, kokios turi biiti jy pavaldumo sferoje esanciy
istaigy iSlaidy samatos, pirko iranga uZz vietos biudzety 1éSas. Toks finansinis
planavimas buvo pagrindiné infrastruktiiros ir paslaugy planavimo forma, ka-
dangi apie ilgalaiki veiklos, tuo labiau finansy, planavima nacionaliniu lygiu
buvo tik diskutuojama.

D¢l neigiamy asociacijy su sovietinés sistemos centralizuoto planavimo me-
todais sveikatos prieziiiros planavimo Salies mastu 1990-1995 metais faktiskai
buvo atsisakyta. Ir tik véliau, po gausiy diskusijy dél sveikatos prieZiiiros paslau-
gy ateities, kuriose dalyvavo medikai, Vyriausybés, vietos savivaldos bei placios
visuomengs atstovai, buvo apsisprgsta dél nacionaliniu mastu valdomos laipsnis-
kos sveikatos apsaugos reformos, numatytos tam tikros plétojimosi koncepcijos
bei prioritetai (pvz., biitinybé plétoti ir stiprinti pirminés sveikatos priezilirg).

Kai néra planavimo, nejmanoma efektyviai kontroliuoti bei koordinuoti istai-
gy veiklos. Sveikatos prieziliros valdymo dekoncentravimas (suvokiamas kaip
administravimo funkcijy perdavimas i§ centriniy valdZios institucijy jos regioni-
niams atstovams) prasidéjo dél naujo teritorinio-administracinio Lietuvos su-
skirstymo modelio, kai atsirado papildomas tarpinis valdymo lygis — apskritis.
Kita vertus, tikétina, kad ne tik objektyvus poreikis dalj valdymo sprendimy at-
likti apskrities lygmeniu, bet ir vieSojo valdymo dezorganizavimas nacionaliniu
lygmeniu léme tai, kad sveikatos apsaugos sistemoje buvo priimtas sprendimas
del dekoncentravimo. Kad ir kaip biity, 1995 m. pabaigoje pradéjo formuotis jau
ne dviejy lygiu (centrinis ir vietos), o triju lygiy sveikatos apsaugos sistemos
organizavimas.

1993-1994 metais sparciai vyko nekontroliuojamas farmacijos sektoriaus pri-
vatizavimas. Taip pat atsirado privaciai dirbanc¢iy gydytojy bei stomatology. Iki
1995 m. buvo privatizuotos kelios stomatologijos poliklinikos, dalis sanatorijy,
taciau ligoniniy privatizavimo procesas praktiskai nepalieté. ValdZios poZiiris |
galimybg privacioje praktikoje naudotis valstybés ar savivaldybés SP jstaigy
patalpomis bei jranga keitési ne viena karta. Galy gale privatus sektorius susi-
formavo kaip atskiras, rinkos mechanizmy reguliuojamas, farmacijos produkty,
medicininés technikos bei SP paslaugy teikimo sektorius. 1995 m. pabaigoje
privatus SP paslaugy sektorius buvo nedidelis, jame vyravo stomatologijos pa-
slaugos, kosmetiné chirurgija, ginekologija, psichoterapija.

1995 m. sveikatos prieZiiiros sistema atrodé taip:

e  Savivaldybés buvo atsakingos mazdaug uz 60% sveikatos prieZitiros paslaugy teiki-

ma, ju pavaldume buvo 27 647 stacionary lovos, dirbo 9335 gydytojai, 1498 stomato-
logai ir 29 883 vidurinio medicinos personalo darbuotojai. Dazniausiai vietiné sveika-

160



Pirmasis reformy deSimtmetis: sveikatos prieZitiros sektorius socialiniy-ekonominiy pokyc¢iy kontekste

tos priezitiros infrastruktiira buvo organizuota piramidés principu. Savivaldybés ligo-
niné buvo Sios valdymo ir finansavimo hierarchijos virStinéje, Zemiau — specializuo-
tos vietos medicinos jstaigos ir kaimy ligoninés, ambulatorijos ir galiausiai medicinos
punktai.

e SAM tiesiogiai valdé respublikines, universitetines ir kitas regioninés reikSmés ligo-
nines bei joms priklausanias poliklinikas (12 155 lovos stacionaruose, 3130 gydyto-
Ju, 123 stomatologai, 8025 vidurinio medicinos personalo darbuotojai), sanatorijas
(254 gydytojai, 27 stomatologai, 929 vidurinio medicinos personalo darbuotojai), ne-
privatizuotas vaistines (175 i§ 686) bei visuomenés sveikatos prieZitiros istaigy tinkla.
Taip pat SAM turéjo bendras reguliavimo ir kontrolés funkcijas savivaldybés SP
istaigy atzvilgiu.

e  [sliko dvi lygiagreCios sveikatos prieZitiros paslaugy teikimo sistemos (460 lovy sta-
cionaruose, 2018 gydytoju, 94 stomatologai, 904 vidurinio medicinos personalo dar-
buotojai). Viena priklauso Vidaus reikaly ministerijai (VRM) ir aptamauja jos dar-
buotojus, policininkus bei kalinius. Kita - Krasto apsaugos ministerijai (KAM) ir ap-
tarnauja kariskius.

PEREJIMAS NUO INTEGRUOTO PASLAUGU TEIKIMO MO-

DELIO PRIE SUTARTINIO MODELIO

Jau nuo 1991 m. pradéjo formuotis “trecias dalyvaujantis asmuo” — paslaugy
pirkéjas. Pirma apmokancia dalj sveikatos prieziiiros iSmoky i$ atskirto nuo vals-
darbo ministerijos, profesiniy sajungy bei darbdaviy organizacijy atstovai) fondo
institucija tapo SODRA. Valstybiné socialinio draudimo valdyba administravo
ambulatorinio gydymo vaistams bei sanatorinio-kurortinio gydymo islaidy kom-
pensavima. Sprendimus dél kompensuojamy vaisty saraso bei iSlaidy kompensa-
vimo salygy priiminéjo Socialinés apsaugos ir darbo ministerija kartu su Sveika-
tos apsaugos ministerija.

1992 m. Vyriausybé¢ isteigé Sveikatos apsaugos ministerijos Zinioje esancia
Valstybing ligoniy kasa (VLK). Si jstaiga sutartiniu pagrindu finansavo respubli-
kiniy sveikatos prieziliros istaigy paprastasias islaidas, buvo pervedamos lésos i§
Sveikatos apsaugos ministerijos. Skirtingai nuo griezZto normatyvinio samatinio
finansavimo, stacionarinés bei ambulatorinés paslaugos buvo apmokamos pagal
SAM nustatytas kainas. Si jstaiga igijo nemaZai patirties paslaugy pirkimo srityje
ir tai padéjo kuriant privalomojo sveikatos draudimo sistema.

SVEIKATOS VALDYMAS 1996-1999 METAIS

Apskridiy stipréjimas

1996 metais pradéta jgyvendinti dekoncentravimo nuostatas. Susiformavo apskri-
ties gydytoju institucija. [ apskri¢iy pavalduma peréjo dalis SAM bei savivaldybéms
pavaldziy SP istaigy. Sis procesas dar nesibaigé, kadangi nemaZa dalis ligoniniu,
priesingai nei buvo numatyta, dar kuruojamos vietiniu lygiu (2 paveikslas).
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2 paveikslas. Sveikatos prieZiiiros sistema (1997-2000 m.)

SEIMAS
VYRIAUSYBE
Savivaldybés 10 apskriciy SAM Svietimo VRM KAM VLK
administracijos [ | || ministerija [ | ]

A 4 A ; A

Ligoninés <
Ligoninés Ligoninés SP jstaigos 10 TLK
: nl A apskrityse
< A A A

Poliklinikos [ Universitetinés
ligoninés

A

Atsiradus tarpiniam apskrities valdymo lygiui, reikéjo aiSkiau apibudinti
kiekvieno lygio kompetencijos ir atsakomybés ribas. Démesio centre kurj laika
buvo apskri¢iy bei savivaldybiy organy funkcijos valdant sveikatos prieZilirg.
Savivaldybése, kaip ir apskrityse, buvo jvestos savivaldybés gydytoju pareigos.
Dabar pertvarkymo (dalinio centralizavimo) pastangos nukreiptos { tai, kad savi-
valdybés ripintysi PSP ir slaugos paslaugy teikimo gyventojams uZtikrinimu, o
ligoniniy infrastruktiira siekiama palikti pavaldzia apskritims. AiSku, kad jstaigy,
aptarnaujanciy keliy savivaldybiy gyventojus, tinkla logiskiau planuoti regiono, o ne
vietos lygiu. Taciau tikétina, kad Zengus $§j Zingsnj vis garsiau skambeés klausimas:
O kaip suderinti iy tinkly plétra, juk sveikatos prieZitiros paslaugy teikéjai labai
priklauso vienas nuo kito (pvz., PSP centry, stacionary bei GMP)?”.

Antra vertus, sunku isivaizduoti planavima ir, kas svarbiausia, plany igyven-
dinima be pinigy permainoms finansuoti. Tuo tarpu nei apskri¢iy administracija,
nei savivaldybés tam 1éSy neturi (kadangi savivaldybiy biudzetai skurdis, jose
priimant sprendimus visiSkai nuo savivaldybés finansavimo priklausancios bei
politiSkai jautrios sritys nuolat nukonkuruoja sveikatos apsauga).

Realiai sveikatos prieZitiroje apskrities ir savivaldybiy organy darbo kravis
daugiausia susijgs su kasdieninémis steigéjuy funkcijomis (tikiniy klausimy
sprendimas arba samaty kontrol¢), o ASP] paslaugy teikimo apimties poky¢ciai
daugiau priklauso nuo ligoniy kasy finansavimo.

Tiesa, apskrities gydytojas bei kai kuriy savivaldybiy atstovai yra TLK stebétojy ta-
ryby nariai, taciau tai vos ne vienintelis bidas daryti jtaka paslaugy teikimo pokyciams.
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Ligoniy kasy formavimasis

Pradéjus jgyvendinti Sveikatos draudimo jstatyma, 1997 m. susiformavo li-
goniy kasy sistema (Valstybiné ligoniy kasa ir 10 teritoriniy ligoniy kasy apskri-
tyse). Privalomojo sveikatos draudimo sistema perémé SODRos funkcijas (vaisty
ir sanatorinio-kurortinio gydymo iSlaidy kompensavimas bei kraujo donorystés
palaikymas) $ioje srityje, i§skyrus imoky rinkima.

Privalomojo sveikatos draudimo fondas, atskirtas nuo valstybés biudZeto, ta-
po pagrindiniu SP jstaigy finansavimo Saltiniu. Prasidéjo naujas reformy etapas -
bandymas Salies mastu taikyti netiesioginio ekonominio reguliavimo metodus. Ju
esm¢ sudaro sutarciy tarp teritoriniy ligoniy kasy ir SP istaigy sudarymas (Svei-
katos draudimo jistatymas leidzia sudaryti sutartis ir su privaciais SP paslaugy
teikéjais, vadinasi, imanomas konkurencijos tarp teikéju pagyvinimas) bei pa-
slaugy apmokéjimo sistemos pokyciai (kai finansuojama atsizvelgiant ne | istai-
gos buvimo fakta, o i jos veiklos rezultatus). Privalomojo sveikatos draudimo
sistema susilauké tiek Salininky (kuriy, atrodo, yra dauguma), tiek kritiky.

Pastebétina, kad iki Siol néra iSspresta dilema, ar ligoniy kasoms lemta:

e tapti “nekaltu” finansy perskirstymo mechanizmu (ir, tikétina, susilaukti klausimy, o
kuo pranasesné 11 finansiniy jstaigy sistema uz mazus skyrius Finansy bei Sveikatos
apsaugos ministerijose, kurie kadaise buvo atsakingi uZ istaigy biudZetinj finansavi-
ma);

e  arjudéti realios socialinio draudimo sistemos, kuri savivaldos principo pagrindu ba-
lansuoja iSmokas su jmokomis atstovaudama ne tik mediky ir ligoniy, bet ir jmoky
mokétojy interesams, link. Bitent jmoky mokétojai (0 ne abstraktiis “visi gyvento-
jai”) suinteresuoti, kad sistema veikty racionaliai ir efektyviai iStekliy bei rezultaty at-
Zvilgiu.

SVEIKATOS PRIEZIUROS ISTAIGU VALDYMO PERTVAR-

KYMAS

Reik$mingi poky¢iai vyko SP istaigose, iskaitant:

e pagrindinés jstaigy dalies statuso pakeitima i$ biudZetiniy { vieSasias istaigas;

e naujy steigéjy (savininky) atsiradimas keiciant jstaigy pavalduma (pvz., pertvarkant
apskri¢iy ligonines bei universitetines klinikas) bei privatizuojant sanatorijas;

e ambulatoriniy SP istaigy atskyrima nuo stacionary, ju pertvarkyma i pirminés sveika-
tos priezitiros centrus, savarankisky GMP jstaigy bei psichikos sveikatos centry kiiri-
ma;

e dalies stacionary pertvarkyma i slaugos bei palaikomojo gydymo ligonines;

e dalies SP jstaigy akreditavima (pvz., pagal akreditavimo normas buvo vertinti medi-
cinos punktai, motery konsultacijos, slaugos ir palaikomojo gydymo ligoninés) bei
SP jstaigy licenzijavima.

Kaip viena svarbiausiy (tolimesniy reformy salygu atzvilgiu) teigiama Siy
pokyc¢iu pasekme galime isskirti prasiplétusias vieSujy SP istaigy galimybes uz-
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dirbant pajamas reaguoti { finansinius signalus. Tam, be abejo, padeda vieSosiose
SP istaigose jvesta sukaupty duomeny apskaita.

NACIONALINIO SVEIKATOS SISTEMOS VALDYMO LYGIO
PERTVARKA

Nagrinédami nacionalinio SP sistemos organizavimo ir valdymo lygio poky-
Cius, tarp svarbiausiy galime pazyméti valdymo institucijy tinklo plétra ir ju
funkcijy pertvarkyma.

Seimas priima pagrindinius teisés aktus, susijusius su sveikatos prieZiiira.
Seime taip pat veikia Sveikatos reikaly komitetas.

Dar 1991 m. Lietuvos Nacionalinéje sveikatos koncepcijoje buvo sitiloma
isteigti nuo SAM nepriklausoma Nacionaling sveikatos taryba, kaip patariamaja
institucija, formuojant nacionaling sveikatos politika ir nustatant prioritetines
sveikatos sistemos veiklos sritis. 1998 m. §i Seimui atsiskaitanti sveikatos politi-
kos koordinavimo institucija buvo {steigta. Jos nariai - 5 Lietuvos savivaldybiy
bendruomenés sveikatos taryby, 5 visuomeniniy organizacijy, Vilniaus universi-
teto ir Kauno medicinos universiteto atstovai bei 3 visuomengés sveikatos prieZiiiros
specialistai. Nacionalinés sveikatos tarybos pagrindinis tikslas — “skatinti visuomenés
sveikatos plétra, uztikrinti visuomenés dalyvavima, sprendZiant sveikatos problemas,
bei koordinuoti jvairiy institucijy bendradarbiavima Siais klausimais™.

Koordinuoti Seimo sprendimy igyvendinima, uZtikrinti tarpZinybini bendra-
darbiavima sudarant prielaidas iSsaugoti sveikata bei siekiant racionalaus iStekliy
panaudojimo — taip Lietuvos nacionalingje sveikatos koncepcijoje buvo apibi-
dintas LR Vyriausybés vaidmuo sveikatos apsaugoje. LR sveikatos sistemos
istatyme sveikatos politikos priemonéms planuoti ir {gyvendinti buvo numatyta
Valstybiné sveikatos reikaly komisija prie LR Vyriausybés. Taciau ir §iuo metu
pagrindinis vaidmuo Vyriausybés lygiu priklauso Sveikatos apsaugos ministeri-
jai. Akivaizdu, kad butent skirtingy fikio sektoriy bei ivairiy ministerijy koordi-
navimas taip ir liko rimta valdymo problema, kurios negali iSspresti viena minis-
terija (pvz., prisiminkime “medicining” Lietuvos sveikatos programos pakraipa,
kurioje kity reikSmingy sektoriy dalyvavimas atspindétas gan miglotai). Kita
vertus, ar tikrai pageréty padétis atsiradus dar vienai valdymo institucijai, juk toli
grazu ne visada pasiteisina stereotipas “problema — ja sprendziancios institucijos
steigimas — néra problemos”?

Per desimtmetj Sveikatos apsaugos ministerija pamaZzu prarado SP istaigy
tiesioginio finansavimo bei administravimo funkcijas. Taciau, panaSu, tai nesu-
menkino jos galios valdant SP sistema. Be bendros SP politikos bei jstatymy
rengimo, SAM turi reikSminga vaidmenij investicijy srityje, taip pat begalg regu-
liavimo jgaliojimy ir funkciju, iskaitant tas, kurios jteisina ministerijos sprendi-
my itaka kitoms valdymo institucijoms (pvz., paslaugy bei kainy nustatymas
ligoniy kasy atzvilgiu).

¥ Nacionalinés sveikatos tarybos metinis prane§imas. 1998 m. Vilnius, 1999.
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Jau 1995 m. SAM buvo atsakinga uZ teisiniy akty rengima, sveikatos prieziti-
ros darbuotojy registravimg ir licencijavima, istaigy akreditavima, brangios iran-
gos pirkima, vaisty registravima, paslaugy bei vaisty kainy nustatyma ir pan. Be
to, dar buvo rysiy su uzsienio valstybémis ir organizacijomis palaikymas, ipras-
tas ligoniy skundy nagrinéjimas bei darbas su “dokumenty srautais” i§ kity val-
dymo institucijy...

Priémus istatymus sveikatos priezifiros srityje, ministerijos veikla turéjo dar
iSsiplésti. LR sveikatos prieziiiros jstaigy istatymas SAM adresavo paslaugy kon-
trolés, biudZetiniy bei vieSuju istaigy steigimo funkcijas. O LR sveikatos siste-
mos jstatyme SAM numatyta keliasdeSimt uZzduociy, tarp ju: igyvendinti gydymo
istaigy pasirinkima, nustatyti siuntimo tvarka { SP istaigas, disponuoti valstybi-
nio sveikatos fondo léSomis, sudaryti ijmoniy bei asmeny, kurie privalo turéti
higienos pasa, sarasus; nustatyti neinfekciniy ligy profilaktikos ir kontrolés tvar-
ka, {vesti traumatizmo profilaktikos priemones ir laikinojo nedarbingumo nusta-
tymo tvarka, derinti dokumentus su kitomis ministerijomis, igyvendinti visuo-
menés sveikatos kontrolg, nustatyti tikslines dotacijas, rengti sveikatos progra-
mas, nustatyti sveikatos programy finansavimo ir jgyvendinimo tvarka; nustatyti
ligoniy priemokas, kai virSijamos bazinés paslaugy ir vaisty kainos, registruoti
specialistus ir nustatyti juy kvalifikacijos kélimo tvarka; nustatyti asmens sveika-
audita; sukurti sveikatos prieZiiiros technologiju jvertinimo ir aprobavimo tvarka;
nustatyti gyventoju rizikos grupiy rémimo tvarka; rengti visuomenés sveikatos
normatyvinius dokumentus ir pan.

Kai kurios SAM vykdomos valdymo funkcijos atsispindi jos organizacinéje
struktiiroje (2 lentelé).

2 lentelé. SAM padaliniai (2000 m.)

Rysiy su visuomene skyrius

Administravimo departamentas Personalo skyrius

Kanceliarija ir sekretoriatas

Finansy skyrius

Teisés skyrius

Ukio skyrius

Asmens sveikatos departamentas | Pirminés sveikatos prieZifiros skyrius

Antrings ir tretinés sveikatos prieZitiros skyrius
Sveikatos ekonomikos skyrius

Visuomeneés sveikatos departa- Sveikatos aplinkos skyrius
mentas Sveikatos programy skyrius

UzZsienio rysiy ir Europos integracijos skyrius
Farmacijos departamentas Vaisty politikos skyrius

Vaisty kainodaros skyrius

Taciau SAM, biidama viena maZiausiy Lietuvos ministerijy, negaléjo susido-
roti su tokiu darbo kriiviu, todél nekeista, kad sparciai pridygo eilé SAM paval-
dziy institucijy (dalis ju iSvardyta LR sveikatos sistemos istatyme kaip sveikati-

165



Sveikatos prieZitiros valdymas

nimo veiklos specialieji valdymo ir kontrolés subjektai).
Be anksciau iSvardyty visuomenés sveikatos priezidiros jstaigy, kaip priklau-
sancias bendrojo reguliavimo sri¢iai paminésime:

Lietuvos medicinos etikos komiteta;

Valstybinj akreditavimo sveikatos priezitiros veiklos tamyba (isteigta 1996 m.);
Valstybinj medicinos audito inspekcija (isteigta 1997 m.),

Valstybinj vaisty kontrolés tarnyba (jsteigta 1995 m.).

Tarp pavaldziy SAM institucijy yra valstybinés teismo medicinos bei psichiatrijos ir
narkologijos tamybos, Respublikinis patologinés anatomijos centras, Slaugos darbuo-
toju tobulinimosi ir specializacijos centras, dar dvi institucijos (Sveikatos informacijos
centras ir Sveikatos teisés ir ekonomikos centras) talkininkauja SAM rengiant ir pri-
imant sprendimus.

Todél nekeista, kad auga valdymo islaidos (3 lentel¢), nors §ie skaiciai ne to-
kie ispudingi, lyginant su uzdaviniy bei funkcijy apimties didéjimu. Kita vertus,
kaip rodo vis brangstantis savivaldybiy institucijy iSlaikymas, valdymo iSlaidos
turi tendencija augti nepriklausomai nuo atliekamy funkcijuy apimties pokyciy
(tais metais dalis savivaldybéms pavaldziy stambiy ligoniniy peréjo | apskrities
kompetencijos sritj, o finansavimas i$ savivaldybiy biudZeto, ivedus privalomojo
sveikatos draudimo sistema, smarkiai sumazgjo).

3 lentelé. Sveikatos prieZiiiros valdymo islaidos 1996-1998 metais

1996 1997 1998
Centriniy institucijy iSlaikymas:
tukst. Lt 1889 2939 5705
% nuo valstybés biudzZeto iSlaidy sveikatos 0.4 0,6 0,9
prieZitirai
Savivaldybiy institucijy iSlaikymas:
tukst. Lt 387 780 1008
% nuo savivaldybiy biudZety islaidy svei- 0,1 0,5 2,3
katos prieZiurai
PSDF administravimas:
tukst. Lt X 9341 16058
% nuo visy PSDF islaidy X 0,8 0,9

Saltinis: LR statistikos departamentas

Apibendrindami galime pastebéti, kad kuo sudétingesné ir maZiau centrali-
zuota tampa valdymo sistema, tuo daugiau l1é3y tenka skirti valdymo funkcijoms
palaikyti. Taciau administravimo islaidy santykinis dydis — ne pats skaudZiausias
valdymo sistemos reformy aspektas. Zymiai svarbiau — valdymo veiksmingumas
ir efektyvumas. O §iuo poZiiiriu Lietuvos sveikatos prieZiliros sistemos dar laukia
daug biitiny permainy.
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Kaip matyti i§ 3 paveikslo, 1996-1999 metais SP srityje susiformavo sistema
i§ trijy pagrindiniy dalyviy (valdymo institucijos, ligoniy kasos ir SP paslaugu
teikéjai). SP istaigos reguliuojamos tiek tiesiogiai, tiek per “finansinius signalus”
paslaugy apmokéjimo srityje. Taciau Siy veiksniy jtaka SP sistemai pavadinti
harmoninga, arba bent neprieStaringa, sunku. Néra suderinti ilgalaikiai ir trumpa-
laikiai sistemos plétojimosi tikslai (pvz., investiciné politika ir einamyjy iSlaidy
kompensavimas). Be to, skirtingai nei buvo prognozuota, valdymo institucijos
skesta einamosiose (ne retai ir praeities) smulkmenose. Perkrautame ir sudétin-
game reguliavimo mechanizme neretai nugali lobistiniai teikéjy interesai, tuo
labiau kad sveikatos prieziiira taip ir liko gan uzdara, iSskirtinai medicinos profe-
sijy atstovy valdoma sistema. Kita vertus, ir stipriai reguliuojamy SP jstaigy ga-
limybés adekvaciai reaguoti | reforminius siekius néra didelés.

3 pav. Sveikatos prieZiiiros valdymo sistema

SAM,
Apskriciy Ilgalaike versus  “Vieny mety Ligoniy kasos
administracijos, |perspektyva horizontas”
savivaldybés

Tiesioginis reguliavimas\A versus Finansinis reguliavimas

Valdymo profesionalizavimas bei demokratizavimas turéty gydyti dabartines
sveikatos prieziliros valdymo ligas. Manome, kad, atsizvelgiant { kity Saliy patir-
ti, daugiau tikétina, jog pasiseks iSauginti atsakomybg uz sprendimus bei veiks-
mus bitent sveikatos draudimo sistemoje, kur ribotas pinigy kiekis neleidZia
galutinai atitriikti nuo realybés ir taip skatinamas profesionalaus darbo poreikis.
Draudimo sistemoje teoriSkai imanoma mokes¢iy ir imoky mokétoju kontrolé
derinant iSteklius su apdraustyjy poreikiais (o tai vienas svarbiausiy demokrati-
zavimo aspektas).

Tiesa, egzistuoja ir kitokia nuomoné, kad reikia ligoniy kasy sistema padaryti
SAM jrankiu skirstant 1éSas pagal politinius prioritetus. Bet ar tai néra iliuzija -
tikétis, kad po 10 probleminiy mety valdininkai stebuklingai taps atsakingai ir
veiksmingai dirbanciais valstybinés nuosavybés Seimininkais?
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SVEIKATOS PRIEZIUROS FINANSAVIMO
REFORMA

GEDIMINAS CERNIAUSKAS, socialiniy moksly daktaras

SVEIKATOS PRIEZIUROS FINANSAVIMO REFORMOS
PRIELAIDOS: FINANSAVIMAS TSRS BEI PIRMIEJI
PASIULYMAI REFORMUOTI

Prie§ pradédami analizuoti sveikatos finansavimo raida 1990-1999 metais,
trumpai apibiidinsime TSRS veikusios sistemos pagrindus. Sioje sistemoje
sprendZiant pagrindinius bet kurios, neiSskiriant sveikatos prieZitiros paslaugy
teikimo, veiklos klausimus (ka? kiek? kaip?) buvo Zenklus centralizuoto valdy-
mo primatas.

Kokiy ir kiek prekiy gaminti nurodydavo valstybinio valdymo institucijos, tiesio-
giai nustatydamos planines produkcijos gamybos uzZduotis (pvz., pagaminti n milijo-
ny pory baty). Kadangi paslaugy apimtj isreiksti tiesiogiai sudétinga, ji daZniausiai
buvo nustatoma, planuojant iStekliy apimties (lovy, apsilankymuy poliklinikose skai-
¢ius, gydytoju parengimo) pakeitimus. Planavimo institucijos sieke, kad kiekvienais
metais prekiy ir paslaugy buty pateikiama daugiau. Dabar mums néra taip svarbu,
kokiy motyvy $is gamybos plétojimas buvo skatinamas (aplenkti Vakary Europg ir
JAV ar padidinti karini potenciala, ar pakelti gyventojy vartojimo lyg{). Gamyba
plésti sieké ir prekiy gamintojai bei paslaugy teikéjai. Didesné gamybos apimtis,
kitoms salygoms esant vienodoms, reiske, kad jmon¢ ar jstaiga turés daugiau istekliy,
didés Siy organizacijy vadovy atlyginimas bei socialinis prestizas. Taigi, daugeliu
atveju jstaigy vadovy ir planinio valdymo institucijy interesai plésti gamyba sutapda-
vo. Lietuvoje turime per daug lovy ne tik dél Maskvoje padaryty klaidy, bet ir dél to,
kad istaigy administratoriai palaikydavo, o kartais net skatindavo nustatomas dides-
nes paslaugy teikimo uzduotis.

Sovietiniu laikotarpiu valstybé sprendé ne tik su gamybos apimtimi, bet ir su
gamybos technologija susijusius klausimus. Kaip veiksmingai paskirstyti ribotus
iSteklius, yra pagrindinis bet kurios ekonominés sistemos klausimas. Rinkos
ekonomikos salygomis gamintoja taupyti verCia konkurencija (iSteklius ne-
veiksmingai naudojancios jmonés bankrutuoja, o veiksmingai dirbancios gauna
pelng ir pleciasi). Sovietinéje sistemoje Sis klausimas buvo sprendZiamas nor-
muojant iStekliy apimtj ir struktiira. Sveikatos sektoriuje normuota nustatant na-
tarinius ir piniginius iStekliy apim¢iy rodiklius. Buvo nustatomi darbuotojy skai-
Ciaus (etaty) pagal grupes, kalorijy, kuro (tonomis) bei daug kity nattiriniy rodik-

daznai buvo jvardijami kaip samatos straipsniai arba fondai (pinigy kiekis, kuri
galima per metus iSleisti darbo uZmokesc¢iui, maitinimui, medikamentams, $il-
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dymui, komandiruotéms ir t. t.). Jau min¢jome, kad tiek planinio valdymo insti-
tucijy, tiek istaigy interesai didinti gamyba i§ esmés sutapo. Siy sovietinio val-
dymo proceso Saliy interesai dél gamybai naudojamy iStekliy buvo ganétinai
priesingi. Nors, matyt, prie§ deSimtmetj valstybinio valdymo institucijose vyravo
nuostatos, kad viskas, kas pagaminta, turi biiti sunaudota, $ios institucijos sten-
gési minimizuoti iStekliy apimti produkcijos vienetui pagaminti. [monés ir biu-
dzetinés istaigos - priesingai, stengési iStekliy sunaudoti kuo daugiau. Buvo stengia-
masi natiiriniais ir piniginiais normatyvais priversti jmones ir jstaigas iSteklius taupyti
arba bent jau neiSlaidauti — neiSleisti daugiau, nei leidZia nustatyta norma.

Taikant aptartaja planiniy rodikliy sistema, susidurta su labai reikSmingu
priestaravimu. Kadangi planiné sveikatos sektoriaus teikiamy paslaugy apimtis
buvo matuojama daugiausia iStekliy rodikliais (pvz., lovuy skaicius), sovietinio
meto planuotojai negaléjo suformuoti intensyvesnio darbo paskatu. Sioms paska-
tos formuoti devintajame de6imtmetyje TSRS buvo pradétas eksperimentas: li-
goninés finansuotos, atsizvelgiant i gydytu pacienty skaiGiy. Sis eksperimentas
buvo Zinomas, bet netaikomas Lietuvoje.

ReikSmingu TSRS laiky gamybos ir paslaugy teikimo valdymo bruozu buvo
ir materialinio-techninio tiekimo (MTT) sistema. Sios sistemos pagrinda sudaré
tai, kad dauguma sprendimy, kokius iSteklius (vaistai, aparatiira, automobiliai,
pataliné, kuras ir t.t.), kiek $iy iStekliy ir i$ ko isigyti, buvo priimami ne savaran-
kiSkai istaigy, o derinant su valstybinio valdymo organais (Valstybiniu plano
komitetu, Valstybiniu materialinio-techninio tiekimo komitetu, $akinémis minis-
terijomis). Vadinasi, piniginiy limity (iSreikSty suderinta su Sveikatos ir Finansy
ministerija nuostata, kad konkre€iai ligoninei per metus leista sunaudoti 100
tikstanciy rubliy angliai pirkti) istaigy darbui uztikrinti nepakako. Papildomai
reikéjo valdymo institucijy sprendimo, kad jstaiga turi teis¢ i$ tam tikros didme-
ninés prekybos bazés anglies nusipirkti uz 100 tokstan¢iy rubliy. Pastarasis
sprendimas buvo vadinamas prekiy fondo i§skyrimu. Didmeninés prekybos jmo-
nés savo ruoztu sprendimais dél fondy buvo susiejamos su imonémis prekiy ga-
mintojomis bei didmeninés prekybos imonémis, turinfiomis teis¢ importuoti
prekes i$ uz tuometinés TSRS riby. Didmeninés prekybos imonés beveik negalé-
jo savarankiskai spresti, i§ ko pirkti produkcija ir kam ja parduoti. Sis didmeni-
ninky savarankiSkumo ribotumas atsispindéjo net terminijoje, vadinant Sias imo-
nes daZniausiai tiekimo, o ne prekybos jmonémis.

MaZmeniné prekyba (ir vaistinése) tiekimu niekad nebuvo vadinama. Nors
mazmening prekyba valstybé reguliavo nustatydama kainas, planuodama vaisti-
niy skaiciy, plota, jose dirbanéiy darbuotoju skaiciy ir daugeli kity rodikliy, var-
totojas pats sprende, { kuria vaisting jam eiti ir kiek vaisty, parduodamy be recep-
to (jei tuo metu jy buidavo), pirkti. AnalogiSkos laisvés pacientas neturéjo medi-
cinos paslaugy atzvilgiu. Lietuvoje, kaip ir daugelyje kity regiono valstybiu, pa-
cientas tur¢jo biiti registruotas poliklinikoje pagal savo gyvenamajq vieta, o gy-
dytis pas atitinkama medicining apylink¢ aptarnaujanti gydytoja.

Dalin¢ darbo jégos rinka egzistavo. Tik, baigus aukstaji moksla, reikédavo
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atidirbti trejus metus, bet po Sio laikotarpio darbuotojai galéjo keisti darbo vieta.
Kadangi darbo apmokeéjimo sistema nebuvo lanksti, jstaigos, konkuruodamos dél
darbo istekliy, stengési sukurti nepinigines paskatas (paspartintas buto suteiki-
mas, paskyros deficitinéms prekéms ir pan.).

Diskusijos dél sveikatos sektoriaus finansavimo reformos vyko 1988-1989
metais. Tuo metu buvo suformuotos ir pagrindinés nuostatos, lémusios per pir-
maji nepriklausomybés deSimtmeti ekonominés praktikos raida sveikatos siste-
moje. Sios nuostatos buvo:

e  Sveikatos sektoriaus valdymo savarankiSkumas, nepriklausymas nuo Maskvos insti-

tuciju

e Nuoseklus privalomojo sveikatos draudimo jvedimas, Zymia dalimi pakeiCiantis biu-
dZetinj finansavima;

e  Teisiy vartotojams rinktis paslaugy teikéja iSplétimas;

e  Valdymo decentralizavimas, suteikiant daugiau teisiy savivaldybéms;

e  Teisinio sveikatos prieZitiros jstaigy statuso pakeitimas, reorganizuojant biudZetines
istaigas | pelno nesiekiancias jstaigas;

e Nuoseklus valstybinio valdymo institucijy teisiy darbo uZzmokescio bei investicinés
politikos srityse perdavimas istaigoms.

Diskusijy metu nebuvo apsiribota vien konceptualiais dalykais, bet bandyta
formuluoti iy strateginiy nuostaty jgyvendinimo mechanizmus bei sukurti tam
tikry teisiniy dokumenty (pvz., sveikatos draudimo istatymo) metmenis.

Teorinio reformy rengimo laikotarpiu iSstudijavus Vakary Europos patirti ne-
buvo manoma, kad sveikatos sektorius bus masiskai privatizuojamas, bet dau-
giausia akcentuotas paslaugy teikéjy ir pacienty laisvéjimas.

1 lenteléje palyginame TSRS laikotarpiui biidingg sveikatos prieZiiiros finan-
savimo tradicija su paskutiniais astuntojo deSimtmecio metais suformuluotais
pasiiilymais bei reformy eiga 1990-1999 metais.

1 lentelé. Reformy pasiilymai

Finansinio valdymo | Biuiklé 1980- Programiné Nuostatos ir reformos eigos
aspektas 1989 metais nuostata atitikimas
Auksciausios politi- |Institucijos Sveikatos politika  |[gyvendinta paskelbus Lietu-
ka formuojancios |Maskvoje turi biiti Lietuvos  |vos nepriklausomybés atkii-
institucijos jurisdikcijoje rima 1990 metais
Visuomeninio svei- |BiudZetinis  |MiSrus finansavi-  |Socialinio sveikatos draudimo
katos sektoriaus finansavimas |mas, vyrauja imo- |elementai 1991 metais, svei-
finansavimo tipas komis finansuoja-  |katos draudimas, i§laikantis
mas draudiminis biudZetinio finansavimo ele-
finansavimas mentus nuo, 1997 mety
Teisé rinktis pa- Néra Turi buti suteikta  |Pamazu jsigali 1991-1997
slaugy teikéja metais
Valdymo decentra- |Labai ribotas |Savivaldybé kartu su |Teisés ple¢iamos iki 1995
lizavimas iki savi- ligoniy kasomis savi- |mety, o po to siauréja, ku-
valdybés lygio valdybése turi biiti  |riantis apskritims ir centrali-
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pagrindiné valstybi-
nio valdymo sveika-
tos sektoriuje grandis

zuotam sveikatos draudimui

Sveikatos jstaigy
finansavimas

Pagal turimus
iSteklius

Turi biti susietas su
suteikty paslaugy
kiekiu

Pirmieji bandymai 1992
metais, jkuriant VLK, naudo-
jancia valstybés biudZeto
asignavimus. Visame sekto-
riuje jgyvendintas 1997 me-
tais

Istaigy savarankis-
kumas tvarkant
savo biudZeta

Labai ribotas

[staigos 1¢Sos turi buti
naudojamos laisvai.
Gali biti ribojamos
tik darbo uzmokes-
Ciui skirtos 1éSos

Nattirinio normavimo valsty-
bés mastu atsisakyta 1990-
1991 metais, o samatiniy
straipsniy nuostatos pamazu
émé nykti 1991 metais, radika-
liai sumazéjo 1997 metais, bet
dalis elementy (pvz., darbo
uzmokescio bei medikamenty
normatyvai) iSliko ir 1999
metais

Prekiy ir paslaugy
isigijimas

Tvarkomas
materialinio-
techninio tie-
kimo forma

Perkama turi biti
rinkoje, o investuo-
jama derinant istai-
gos 1éSas ir centrali-
zuotus pirkimus

MTT ne medicinos prekémis
nunyko 1990-1991 metais bei
privatizuojant didmening pre-
kyba. Centralizuoti medicinos
prekiy pirkimai fragmentiskai
egzistuoja, o centralizuotos
investicijos vyrauja 1999 me-
tais

Darbo uzmokescio
liberalizavimas

Tarifai nusta-
tomi Maskvo-
je

Fiksuojamas tik
minimalus darbo
uzmokestis ir darbo
uzmokes¢io norma-
tyvas

1991 metais Vyriausybé
leido jstaigoms nustatinéti
algas tam tikrame intervale.
1992 metais leista rengti
savarankiSkas sistemas. Nuo
1997 mety tiesioginis valsty-
binis atlyginimy (iSskyrus
minimaly) reguliavimas pa-
naikinamas

Nuosavybés forma

Vyrauja vals-
tybiné nuosa-
vybe

Privaciai iniciatyvai
netrukdyti, bet pri-

vatizacijos Zenkliai
neskatinti

Valstybiné nuosavybé tebe-
vyrauja 1999 metais, o prideé-
tinés vertés mokescio taiky-
mas tik privacioms jstaigoms
rodo, kad privati iniciatyva

yra diskriminuojama

Palyginus prie§ deSimtmetj reformos iniciatoriy
realybg po deSimties mety, galima padaryti bent jau 3 i§vadas:

e Dauguma nuostaty buvo jgyvendinama nepaisant to, kad keitési vyriausybés, minist-

rai, Zemesnieji valdininkai. Zenklesnis pirmujy reformos projekty ir realybés neatiti-

kimas buvo vertinant savivaldybiy reikSme (reformos nenumaté apskrities lygio val-

dymo);

suformuluotas nuostatas ir
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e  Ganétinai korektiskas reformos plany ir realiai susiklostancios situacijos atitikimas ne
tik rodo, kad sveikatos sektoriuje reformos buvo ganétinai kokybiskai rengiamos, bet
ir leidZia daryti iSvada apie santykinai geras galimybes prognozuoti net ir radikalius
pokycius;

e Dauguma nuostaty buvo jgyvendinta tarsi Suoliais. Darbai pradéti 1990-1992 metais,
ju tempas sulétéjo 1993-1995 metais ir vél Zenkliai paspartéjo 1996 metais. Siuos 3
Suolius (etapus) prisiminsime véliau, periodizuodami reformas.

Fiksuojant kokybinj pirmyjy reformy projekty ir realybés po 10 reformy mety
atitikima biitina paminéti, kad tie projektai nebuvo absoliu¢iai pilnai parengti.
Taip pat svarbu ir tai, kad dauguma to meto reformy iniciatoriy apie reformas
galvojo kaip apie darby, kuriuos galima uZzbaigti per 2-3, o esant sunkinan¢ioms
aplinkybéms - per 5 metus, visuma. Laikas realiame reformy pasaulyje slinko
bent jau 2 kartus greiciau nei reformatoriy vizijose. Tiesa, Lietuvos nepriklauso-
mybés atzvilgiu pokyciai buvo Zymiai spartesni ir radikalesni, nei daugumos
Lietuvos gyventojy manyta 1988 metais.

REFORMOS EIGA 1990-1992 METAIS (SAVIVALDYBIU IR
ISTAIGU TEISIU ISPLETIMAS, VLK [STEIGIMAS, NAUJOS
UKININKAVIMO SALYGOS)

Atkiirus nepriklausomybg, savarankiSkumas nuo Maskvos vystési labai spar-
¢iai, o paskutiniai vadybinio pobudZio rySiai nutriko 1991 metais atsisakius
ankstesniosios, TSRS lygyje centralizuotos materialinio-techninio tiekimo
(MTT) sistemos. Kadangi teisés aktai bei vadybos praktika i$ dalies iSlaiké buvu-
sius prie§ reforma bruoZus, TSRS vadybos paveldas, be abejo, veiké ir vélesniais
metais. Dalis §io reliktinio palikimo iSliko net 1999 metais. Kaip vieng pavyz-
dziy galima paminéti nuo treciojo deSimtmecio TSRS galiojusi sprendimg dél
trumpesnés mediky darbo savaités. Sis sprendimas i§ esmés buvo Stalino laiky
propagandos elementas, nes, skelbiant apie sutrumpinta darbo diena, medikams
buvo nustatyti santykinai Zemi atlyginimai ir medikai buvo ekonomiskai vercia-
mi dirbti daugiau nei viena darbo diena (etatg). Kol egzistavo TSRS, medikai
dirbo 1,2 -1,5 etato kriiviu. Si darbo praktika budinga ir dabartinei sveikatos
priezitros sistemai. Reliktiniy pavyzdziy pateikimas padeda rasti sasajas tarp
dabarties ir praeities. Siy sasaju yra daugybeé ir analizuodami reformos eiga jas
kartkartémis minésime.

Nepriklausymo nuo Maskvos siekimas atsispindéjo ir decentralizacijos ten-
dencijose Lietuvos viduje. Siekis sumaZzinti Vilniuje koncentruota valstybinio
valdymo aparatg 1990-1992 metais pasireiSké ministerijy ir komitety skaiciaus
mazinimu (sveikatos sektoriaus veiklai jtakos turéjo MTT komiteto nunykimas),
dalies ministerijy vadybiniy funkcijy perdavimu savivaldybéms bei Salies mastu
veikusiy susivienijimy suskaldymu (pvz., susivienijimas "Farmacija" deSimtme-
¢io pradzioje buvo suskaidytas | respubliking ir teritorines ekonomiSkai nepri-
klausomas jmones). Dalis vaistiniy taip pat tapo savarankiSkomis imonémis bei
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buvo perduotos savivaldybiy jurisdikcijai.

Pirmyju nepriklausomybés mety teisés aktuose savivaldybéms numatoma
santykinai daug teisiy sveikatos prieZifiros finansavimo srityje. BiudZetinés san-
daros istatymas 1990 m. suteiké savivaldybéms teisg tvirtinti savivaldybés svei-
katos biudzeto bei pavaldZiy sveikatos istaigy biudZety apimtis, savivaldybes,
kaip steigéjos, émé nustatinéti pavaldZiy istaigy vadovy algas. 1990 metais, skir-
tingai nei ankstesniaisiais, nebereikéjo vaziuoti { Vilniy derinti etaty ligoninése
ar poliklinikose skaiciaus. 2 lenteléje pateikti duomenys rodo nacionalinio svei-
katos prieZitiros biudzeto dalj, tenkancia savivaldybéms.

2 lentelé. Nacionalinio sveikatos biudZeto struktiira (procentais)

1992 1994 1996 1997 1998
Valstybés biudZetas 32,6 38,8 39,9 76,5 93,3
Savivaldybiy biudZetas 674 61,2 60,1 23,5 6,7

Saltinis: Lietuvos statistikos departamento duomenys

Matome, kad nagrinéjamojo deSimtmecio pradZioje savivaldybiy sveikatos
priezitiros biudZetai sudaré daugiau kaip 60 procenty nacionalinio sveikatos prie-
zitros biudZeto. Savivaldybés turéjo teisg¢ bendra sveikatos priezitiros biudzeto
apimtj koreguoti prisilaikydamos socialinéms iSlaidoms numatyty &3y ribuy. Be
sveikatos sektoriaus, socialinéms iSlaidoms priskiriamos kultiros ir $vietimo
iSlaidos. Savivaldybiy vaidmuo finansuojant sveikatos priezitira nunyko 1997
metais ivedus privalomaji sveikatos draudima.

IS 2 lenteléje pateikty duomeny gali susidaryti ispudis, kad savivaldybes,
1990-1992 metais finansuodamos pagrindinius sveikatos prieziiiros sistemos
kaStus, kartu sprendé ir pagrindinius sveikatos prieziiiros struktiiros klausimus.
Toks poZiiiris néra visai tikslus, visu pirma, dél Lietuvos nacionalinio biudZeto
pajamy formavimo politikos. Visy mokesciy, nuo kuriy smarkiai priklauso biu-
dZeto apimtis, lygi Lietuvoje nustato nacionaliniai statymai. Kitaip nei Skandi-
navijos Salys, Lietuvos savivaldybés negali pagal savo poreikius koreguoti fizi-
niy asmeny pajamy ar Zemés mokeséiy. Antra, istatymas numato, kad tik izdui
nereik§mingi mokesc¢iai (pvz., Zemés mokestis) 100 procenty atitenka savivaldy-
bei, kurios teritorijoje Sis mokestis surenkamas. Dél visy kity mokestiniy pajamy
paskirstymo savivaldybéms Seimas kiekvienais metais priima atskira nutarima.
Vadinasi, i§ esmés Seimas nustato bendraja kiekvienos savivaldybés biudzeto
pajamy apimtj, o savivaldybei suteikiama teisé jas paskirstyti pagal asignavimy
valdytojus bei samatos straipsnius. Jau min¢jome, kad savivaldybés 1990-1992
metais turéjo (turi ir 1999 metais) teise¢ pakoreguoti sveikatos apsaugos islaidas
Svietimo ir kultiros iSlaidy saskaita. Panagrinékime, kokias teises 1990-1992
metais savivaldybés turé¢jo nulemdamos pavaldZiy sveikatos prieZiliros istaigy
finansus.
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3 lentelé. Savivaldybiy funkcijos valdant sveikatos prieZiiros isteklius

1990-1992 metais

Sveikatos apsaugos (SAM) ir Eko-
nomikos ministerija. Laikotarpio
pradZioje ir fondus reikéjo derinti su
SAM

Funkcija Sprendimy priémimo algoritmas | Savivaldybés vaidmuo
Investicijos DidZiosios investicijos derinamos su |Tarpininkauti dél investici-

niy projekty bei finansuoti
mazus pirkimus

Darbo uzmokestis

1990 metais darbo uZmokestis pa-
grindinéms darbuotojy kategorijoms
buvo nustatomas Vyriausybés. 1991-
1992 metais Vyriausybé tvirtino
intervalus, kuriuos tikslino Socialinés
apsaugos ir darbo ministerija, SAM
bei Finansy ministerija

Vykdyti Vyriausybés
sprendimus bei prisilaikant
nustatyto intervalo riby
tvirtinti {staigy vadovy
pareigybinius atlyginimus

gais, lovadieniui tvirtino SAM ir
Finansy ministerija

Medikamentai Medikamenty normas, iSreikstas Vykdyti ministerijy spren-
pinigais, lovadieniui bei vizitui tvir- |dimus bei tarpininkauti dél
tino SAM ir Finansy ministerija labdaros

Maitinimas Maitinimo normas, iSreikStas pini- | Vykdyti ministerijy spren-

dimus bei tarpininkauti dél
labdaros

Kitos iSlaidos

Sprendzia savivaldybé kartu su Fi-
nansy ministerija

Rengti samata bei derinti
su Finansy ministerija

Sprendzia sveikatos priezitiros istai-
gos

Mety pabaigoje nepanaudotos 1éSos
griZta | valstybés biudzZeta

Darbuotojy skaicius Rekomenduoti pakeitimus

Siekti visiSkai sunaudoti
turimus asignavimus

Finansiniai rezervai

3 lenteléje apZvelgtos finansinio valdymo funkcijos, kurios daro jtaka di-
dZiausiai sveikatos sektoriaus i§laidy daliai (darbo apmokéjimas, medikamentai,
maitinimas, investicijos). Matome, kad dauguma jy buvo arba ministerijy, arba
istaigy kompetencija. Tai, kad pacioje sveikatos priezitiros reformy pradzioje
daugumoje savivaldybiy buvo panaikinti sveikatos apsaugos skyriai, rodo savi-
valdybiy vaidmens valdant sveikatos prieZiilira ribotuma. Daugumoje savivaldy-
biy bendrieji finansy skyriai aptarnaudavo sveikatos sektoriaus visuomeninio
valdymo poreikius.

Daugumos savivaldybiy sveikatos apsaugos skyriy panaikinimg lémé tiek re-
formy pradZioje vyravusios kovos su visy lygiy biurokratija nuostatos, tiek ir
sveikatos prieZitiros jstaigy struktiira. TSRS laikotarpiu kiekvienoje savivaldybé-
je (i8skyrus didZiuosius miestus) veiké viena integruotas sveikatos prieZiiiros
paslaugas teikianti jstaiga. Si istaiga buvo jvardijama kaip rajono centriné ligoni-
né (RCL), kurios padaliniai buvo poliklinika rajono centre bei ambulatorijos ma-
Zuose miesteliuose. Pirmaisiais nepriklausomybés metais paslaugy teikimo integ-
ralumas iSaugo RCL perimant sveikatos prieZiiiros organizavimo funkcijas, ku-
rias ankstesniaisiais metais atliko kolikiai bei kitos jmonés. Placiau sveikatos
priezitros teikimo organizavimas apraSytas atskirame skyriuje. Finansavimo
atZvilgiu apraSytoji struktiira yra reikSminga tuo, kad daugelyje rajony 1990-
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1992 metais veike tik viena gydymo istaiga (RCL).

Siekdami iSlaikyti bendraja knygos skyriaus chronologija, tiek 3 lenteléje,
tiek ir tekste fiksavome 1990-1992 metus. Dauguma Sio laikotarpio bruozy isliko
iki sveikatos draudimo jvedimo 1997 metais.

Respublikinio pavaldumo jstaigy finansinj valdyma 1990-1992 metais nagri-
nésime véliau, o dabar norétysi atsakyti | klausima, ar galima pirmaisiais nepri-
klausomybés metais {zitiréti decentralizacija? Pagrindinis finansinio valdymo
decentralizavima pajutgs subjektas buvo gydymo istaigos (kaimiSkuosiuose rajo-
nuose tai buvo minétosios RCL). giu istaigy finansinio savarankiskumo padidé-
jimas paaiskinamas:

o iSlaidy reglamentavimo sumazgjimu. Maziau nei TSRS laikais samatos straipsniy.
Darbo uzmokescio iSlaidos ne grieZtai fiksuojamos, o nustatomas intervalas. Neliko
teisiSkai privalomy natfiriniy norny;

e sprendimy derinimy sumaz¢jimu. Nebereikéjo su SAM derinti etaty skaiCiaus;

e  kontrolés sumazéjimu. Panaikinus savivaldybiuy sveikatos skyrius bei sumaZinus
SAM darbuotojy skaiciy, valstybinio valdymo organy atliekamos kontrolés galimy-
bés objektyviai susiauréjo. Daugelj finansinio valdymo klausimy RCL sprendé tie-
siogiai su Finansy ministerija, bet pastaroji institucija, kurioje tik vienas darbuotojas
betarpiskai riipinosi sveikatos sektoriumi, be abejo, kontroliuoti iSlaidy panaudojimo
veiksmingumo negaléjo.

e  savivaldybiy pajungimu savo valiai. Daugumoje savivaldybiy taryby sveikatos komi-
tety nariais daZniausiai tapdavo RCL darbuotojai.

Vertinant deSimtmecio pradzios {vykius pagal pateiktus 1-4 punktus, nesunku su-
sidaryti ispudj, kad reformy pradZiai budinga situacija, kuomet decentralizuojant
sveikatos valdyma vystési tam tikri anarchijos elementai. Matyt, ju kasdieninio istek-
liy valdymo srityje tikrai buvo. Kita vertus, gydymo {staigy administracija pirmuoju
reformy laikotarpiu negaléjo dZiaugtis savarankiSkumu sprendZiant strateginius klau-
simus. Sj strateginio valdymo ribotuma, be jau anks&iau minéto reikalavimo investi-
cines programas derinti su valstybinio valdymo organais 1émé Sie veiksniai:

e spartls infliacijos tempai 1991-1992 metais. [staigos, besisaugodamos nuo turimy lé-

Sy nuvertéjimo, buvo ver¢iamos gautus pinigus iSleisti kuo greiCiau. [vairiy rtsiy i§-
laidy kainos augo skirtingu tempu. 1990-1992 metais sparCiausiai brango kuras ir
medikamentai;

e  valdymo institucijos labai grieZtai nekontroliavo iSlaidy pagal samatos straipsnius, bet
reikalavimas $iy straipsniy laikytis atSauktas nebuvo;

e finansavimo apimtys pinigine iSraiSka didéjo labai sparciai, bet sektoriaus gaunamy
piniginiy iStekliy perkamoji galia bent jau 1992 metais Zenkliai sumazéjo. Aptaria-
mam laikotarpiui dar buvo bidingas i$ planinés ekonomikos laiky paveldétas bei pre-
kybos su rytiniais kaimynais sutrikimo, nekompensuojamo prekybos su Vakarais,
padidintas prekiy deficitas;

o iki 1997 mety sveikatos sektoriuje galiojo biudZetiniam finansavimui biidinga nuosta-
ta, kad per kalendorinius metus nepanaudotos 1éSos turi buti grazinamos i biudzeta.

175




Sveikatos prieZitiros finansavimo reforma

SVEIKATOS DRAUDIMO ELEMENTU FORMAVIMASIS

Socialinio draudimo sistemos suformavimas

Jau minéta, kad sveikatos prieZiiiros pertvarka Lietuvoje pradéta tikintis spar-
taus privalomojo sveikatos draudimo ivedimo bei manant, kad i finansavimo
forma ne tik kardinaliai padidins istaigy savarankiSkuma, bet ir sukurs jy atsa-
komybés uz pakankamos apimties ir kokybés paslaugy suteikima sistema. 1990
metais, dar iki nepriklausomybés paskelbimo, pradétas rengti Sveikatos draudi-
mo istatymo projektas buvo tobulinamas, bet, Lietuvos Respublikos atkuriama-
jam Seimui pradéjus svarstyti Socialinio draudimo jstatymo projekta, Sveikatos
draudimo istatymo tekstas dar nebuvo visiskai parengtas. Viena i§ Sio vélavimo
prieZas€iy buvo tai, kad Lietuvos sveikatos prieZiiliros organizatoriai, susipaZing
su Vakary Europos valstybiy sveikatos valdymo praktika, pamaté, kad daugelis
miisy kaimyny Vakaruose gerai tvarko sveikatos sektoriy, taikydami biudZetini
finansavima. Ypa¢ reikimingas buvo Danijos ir Svedijos, 3aliy, kurios pirmos
uzmezgé intensyvius kontaktus su Lietuvos sveikatos prieZitiros vadybininkais,
pavyzdys. Sis pavyzdys kartu su einamaisiais riipes¢iais buvo kiek atSaldgs SAM
sieki sparciai sukurti kompleksini privalomaji sveikatos draudima. 1991 m. ge-
guzés meén. priimtame Valstybinio socialinio draudimo istatyme buvo tik vienas
skyrius, reglamentuojantis sveikatos draudimo i$Smokas (dalinj vaisty bei sanato-
riniy kelialapiy isigijimo iSlaidy kompensavima).

1997-1998 metais Lietuvoje vyko gana politizuotos diskusijos, katra datg
(1997 m. sausio 1-aja ar 1997 m. liepos 1-aja) pripaZinti privalomojo sveikatos
draudimo pradZia. Apie 1997 mety ivykius raSysime kiek véliau, o dabar noré-
tume pasitlyti viena i§vada:

Atsizvelgiant { tai, kad pirmajame Socialinio draudimo jstatyme teisiSkai
reglamentuojami reikSmingi sveikatos draudimo santykiy elementai, kad Sie
elementai 1996 metais buvo perkelti { Sveikatos draudimo jstatyma, taip pat
i tai, kad kompleksinis sveikatos draudimas, jsigaliojes deSimtmecio pabai-
goje yra pagristas socialinio draudimo sistemoms biidingais principais, pri-
pazinti 1991 mety geguzés 26 dieng (Socialinio draudimo jstatymo priémimo
data) privalomojo sveikatos draudimo santykiy pradiniu atskaitos tasku.

1991-1996 metais istatymu reglamentuoti sveikatos draudimo elementai vei-
ké valstybinio socialinio draudimo (Sodros administruojamoje) sistemoje. Pa-
grindiniai $ios sistemos bruozai yra:

e finansavimas pagristas darbdaviy ir darbuotojy privalomai mokamomis socialinio
draudimo jmokomis. [mokos tarifa nustato Vyriausybé. 1991-1999 metais jis buvo
pastovus, darbdaviai ir darbuotojai mokéjo atitinkamai 30 ir 1 proc. nuo darbo uZmo-
kescio;

e socialinio draudimo fondas atskirtas nuo valstybés biudZeto tiek pajamy formavimo
pagrindiniy Saltiniy atZvilgiu, tiek ir tuo, kad mety pabaigoje likg rezervai néra perve-
dami { valstybés biudZeta;
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e dauguma iSmoky (jskaitant ir sveikatos draudimo) daromos jas apibrézus jstatymuo-
se. Be dalinio sveikatos draudimo administravimo, Sodra atsakinga uZ pensinj drau-
dima, draudima nuo ligy bei imoky surinkima nedarbo draudimo sistemai;

e  sistema yra valdoma monopolinémis salygomis veikiancios valstybinés institucijos -
Valstybinio socialinio draudimo valdybos (Sodros), turinios skyrius savivaldybiy te-
ritorijose.

Placiau apie socialini draudimo sistema bei Sodros administruotas sveikatos
draudima raSoma atskirai. Mums minéti principai svarbis ir dél to, kad dalis ju
(fondo naudojimo atskirtumas nuo biudzZeto, fondo valdymas ikuriant nacionali-
n¢ institucija su skyriais regionuose) buvo integruota { 1996 metais patvirtinta
Sveikatos draudimo istatyma.

Valstybinés ligoniy kasos jsteigimas

Nesuspéjus 1991 metais parengti kompleksisko Sveikatos draudimo istatymo,
buvo nusprgsta pradiniame sveikatos reformos etape finansavimo pokycius sieti
su istaigomis, finansuojamomis valstybés biudZeto 1éSomis per SAM. Respubli-
kinio pavaldumo sveikatos prieziliros istaigy finansavimui pertvarkyti uZteko
Vyriausybés nutarimo ir toks nutarimas buvo priimtas 1991 mety pabaigoje
("Déls sveikatos apsaugos finansavimo 1992 metais"). Nutarimo pagrindu 1992
m. sausio 10 d. jkuriama Valstybiné ligoniy kasa (VLK), kurios pagrindiniai
veiklos principai:

e VLK finansuoja respublikinio pavaldumo asmens sveikatos priezitiros jstaigas, nau-

dodama valstybinio biudZeto asignavimus;

e istaigos finansuojamos pagal sutartis su VLK, atsizvelgiant i suteikty paslaugy apimtj;

e  stacionariniy paslaugy, kurios sujungtos i grupes pagal IX tarptauting ligy klasifikaci-
ja, kainos nustatomos SAM. Ambulatorinés paslaugos apmokamos pagal SAM nu-
statyta ikainj kiekvienam gyventojui. [ kainas, kurios yra diferencijuotos pagal istaigy
tipus (universitetinés, didZiosios regiony ir kitos ligoninés), siekiama itraukti visas ei-
namasias (biudZetinio finansavimo terminu - "paprastasias”) iSlaidas;

e  Finansuojant jstaigas avansiniai mokéjimai derinami su atsiskaitymais uZ suteiktas
paslaugas. Bendra visy jstaigy metinio finansavimo apimtis turi sutapti su biudzeti-
niais asignavimais.

Respublikinés istaigos finansuoti valstybés biudzZeto 1éSomis per VLK buvo
pradétos 1992 m. liepos 1 d. Tai truko iki 1997 mety, kai daugeli gydymo istaigy
finansavimo funkcijy perémé Sveikatos draudimo jstatymo pagrindu ikurtos teri-
torinés ligoniy kasos. Siekdami atskirti VLK, ikurta 1992 metais, nuo VLK, kuri
veikia Sveikatos draudimo {statymo pagrindu, 1992 metais Vyriausybés nutari-
mu ijkurta VLK jvardysime VLK1, o veikusiaja nuo 1996 mety pabaigos - tiesiog
VLK.

Kai veiké VLK1, respublikiniy istaigy finansavimas i§ dalies kito. 1992 mety
antraji pusmetj respublikinés istaigos buvo finansuojamos ne tiesiogiai VLK1,
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bet per savivaldybes. Savivaldybéms léSos buvo paskirstytos pagal istoriSkai
susiklosciusia respublikiniy istaigy paslaugy gavimo apimtj ir savivaldybés mo-
kéjo ligoninéms uz { jas nusiystus pacientus. Keleta ménesiy savivaldybéms bu-
vo deleguota teisé spresti, su kuriomis respublikinémis jstaigomis ir dél kokiy
ligoniy gydymo sudaryti sutartis. Sutartyse buvo nurodomas ir ligoniy, uz kuriy
gydyma bus sumokéta, skai€ius. Savivaldybés privaléjo pervestus pinigus naudo-
ti tik respublikinéms jstaigoms finansuoti, o nepanaudotas 1éSas grazinti i valsty-
bés biudZeta. Nepaisant pastarojo apribojimo, 1992 mety antrasis pusmetis - tai
didZiausios (pastaraji deSimtmeti) savivaldybiy itakos sveikatos prieZitiros fi-
nansavimui laikotarpis.

VLK1 jsteigimas bei 1992 metais {vykes faktinis beveik visy asmens sveikatos
priezitiros jstaigy finansavimo decentralizavimas iki savivaldybés lygio didino
respublikiniy istaigy konkurencija dél pacienty ir, matyt, kuiré prielaidas paslaugy
prieinamumui kelti. Kita vertus, 1992 metais sistema neveiké labai sklandZiai, nes:

e  sparti infliacija lémé periodiSka sveikatos prieZitiros biudZeto perzitiréjima bei savi-
valdybiy ir jstaigy sutartyse numatyty sumy koregavima. Pusmecio pabaigoje SAM
&me dalj biudZeto prieaugio pradéjo pervedinéti jstaigoms tiesiogiai;

e  dauguma savivaldybiy, neturédamos atsakingy uZz sveikatos sektoriy darbuotojy, su-
tarCiy su respublikinémis jstaigomis rengima pavedé RCL administracijai, kartu su-
kurdamos prielaidas interesy konfliktui;

e nebuvo sukurta skaidri valstybés biudZeto ir savivaldybiy biudZeto 1éSy atskyrimo ap-
skaita ir kartu atsirado Vyriausybés nutarimo, reikalavusio deleguotas 1éSas naudoti
tik respublikinéms jstaigoms finansuoti, paZeidimo rizika.

Svarstant 1992 mety reformos eiga Sveikatos apsaugos ministerijoje, buvo
nuspresta, kad viso sveikatos sektoriaus finansavimo delegavimas savivaldybéms
turi daugiau neigiamy nei teigiamy pusiy, ir 1993-1996 metais respublikinés
istaigos buvo finansuojamos tik per VLK1. Pazymétina, kad 1992-1996 metais
nuosekliai did¢jo istaigy finansuojamy VLK1, skaicius ir valstybés biudZeto da-
lis, paskirstoma per pirmaja pokarinéje Lietuvoje ligoniy kasa.

1992 metai sveikatos draudimo santykiy plétros atzvilgiu buvo reik§mingi ne
tik tuo, kad pradéjo veikti VLK1, bet ir tuo, kad ty mety pavasarj Vyriausybé
apsvarsté, o vasarg iregistravo Seime pirmaji Sveikatos draudimo jstatymo va-
rianta. Sio varianto svarstymas dél sutrikusio atkuriamojo Seimo darbo bei pries-
laikiniy rinkimy 1992 metais pradétas nebuvo. Diskusijas dél Sveikatos draudi-
mo istatymo, vykusias 1993- 1996 metais, aprasysime véliau, o dabar norétysi
paminéti tik tai, kad pirmajame Sveikatos draudimo istatymo variante buvo nuo-
stata steigti ne maZiau kaip viena teritoring ligoniy kasa savivaldybés teritorijoje.
Estai 1992 metais priimtame Sveikatos draudimo istatyme beveik analogiSka
nuostata buvo jtvirting. Jau raSéme, kad realiame gyvenime Lietuvos savivaldy-
biy vaidmuo finansuojant sveikatos prieZiiira nebuvo labai reikSmingas. Kita
vertus, VLK1 funkcionavimo patirtis 1992 metais bei siekiai, atspindéti pirma-
jame draudimo jstatymo variante, rod¢, kad bent jau koncepcijy lygmeniu 1992
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metais sveikatos priezifiros sistemos organizatoriai Lietuvoje (kaip beje, ir estai)
tikéjo savivaldybiy reik§mingumu.

Teisiniy akty, jteisinanciy sveikatos prieZiiiros jstaigy finansinés veiklos
savarankiSkumo augima, rengimas

Nagrinédami savivaldybéms pavaldziy istaigy finansavima 1990-1992 me-
tais, min¢jome egzistavusi reikalavima, kad istaigos naudoty biudZetinius asig-
navimus neperZzengdamos biudZetinés samatos riby. Pirmaisiais nepriklausomy-
bés metais padidinti sveikatos prieziliros jstaigy ekonominj savarankiskuma buvo
bandoma dviem kryptimis. 1991 metais pradétas rengti Nepelno imoniy istaty-
mas, tikintis, kad tokj statusa jgaus dauguma sveikatos prieZitiros, socialinés ap-
saugos, kultiiros ir Svietimo jstaigy. [statymo rengimas vyko léciau, nei tikétasi.
Rengiant buvo apsispresta jteisinti nepelno istaigy statusa Vyriausybés nutarimu,
o veliau vel griZta prie jstatymo rengimo. VieSyju istaigy istatymas, apraSantis
nepelno imoniy steigimo bei veiklos pagrindus, buvo patvirtintas 1996 metais.
Neapsiribojant minétojo istatymo rengimu, iSimtinai sveikatos sektoriui buvo
ruoSiami taip vadinamieji Naujuju iikininkavimo salygy (NUS) nuostatai. Siuos
nuostatus ir Vyriausybé patvirtino 1992 metais. Pagal NUS asmens bei visuome-
nés sveikatos priezifiros jstaigy samatos straipsniai prarado direktyvini pobiidi.
Sis ekonominio valdymo liberalizavimas gyvavo apie vienerius metus ir 1993
metais buvo panaikintas Finansy ministerijos iniciatyva. 1992 metais jgyto sava-
rankiSkumo neprarado tik valstybinés sanatorijos, jos 1993 metais gavo nepelno
Imoniy statusa.

Paminéjome NUS kaip i3 dalies realizuota projekta. Stomatologijos istaigy
privatizavimo 1992 metais patirtis yra nejgyvendinto projekto pavyzdys. SAM
jau 1991 mety pabaigoje buvo nusprendusi, kad dél saikingo visuomeninio fi-
nansavimo néra galimybiy visiems gyventojams garantuoti nemokama bei koky-
biska sveikatos prieZilira. 1992 mety rudeni buvo parengtas Vyriausybés nutari-
mo projektas, numatantis, kad:

e  daugumai pageidaujanciy dirbti privaciai stomatology yra suteikiama ju ankstesniy
darbo viety poliklinikose lengvatiné nuoma (vartojant 1999 mety terminija, "panau-
da”)

e  vaikams teikiamos stomatologinés paslaugos kompensuojamos visuomeninémis lé-
Somis, o dirbantieji privalo mokeéti uZ paslaugas pagal valstybés nustatytus jkainius.

Projektui Vyriausybé nepritaré, motyvuodama tuo, kad darbo funkcijos priva-
tizavimas (SAM siiilé, kad pirmame reformos etape stomatologijos aparatiira
i§lieka valstybés nuosavybé ir nuomojama lengvatinémis salygomis) néra “tikro-
jo” privatizavimo forma.

Nepretenduodami | aiskinima, kad SAM 1992 metais parengti stomatologinés
pagalbos reformos principai buvo optimallls, paZymésime, kad vélesniais metais
strateginiy nacionaliniy nuostaty dél stomatologijos ateities priimta nebuvo.
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1991-1999 metais visuomeninis finansavimas buvo skirtas tik valstybinei stomatolo-
gijai (iSimti sudaré dalinis protezavimo paslaugy, suteikty privaciy kliniky, kasty
kompensavimas). Kita vertus, visy stomatologiniy paslaugy dalis, tenkanti paslau-
goms, suteiktoms valstybinése jstaigose, mazéjo. Gyventojai 1993-1999 metais sto-
matologija jvardija kaip vieng problematiskiausiy sveikatos sektoriaus sriciy.

1991-1992 metais Lietuvoje buvo daznai diskutuojama dél jvairiy sveikatos
sektoriaus sri¢iy reformavimo santykinés spartos ir i§ dalies kokybés. Palygini-
my rezultatas visuomet priklauso nuo taikomy vertinimo kriterijy. DeSimtmecio
pradZioje Siais kriterijais daZniausiai buvo privatizavimo bei senyju institucijy
keitimo naujomis apimtis. Radikallis valdymo personalo pakeitimai ar bent jau
grandioziniy, nors ir nelabai suprantamy (pvz., nacionalinés mokyklos ar greityju
traukiniy i Ryga), viziju formulavimas taip pat laikytas reikSmingais paZangos
rodikliais. Minétieji kriterijai 1émé, kad 1991-1992 metais dazniausiai dZiaugtasi
Zemés tkio, pramoneés, socialinio bei Svietimo sektoriy reformomis, nurodant
sveikatos sektoriaus atsilikima. Vyraujancias politiky nuostatas i§ dalies skatino
ir paprasty mediky nepasitenkinimas santykinai mazomis pajamomis bei tuo, kad
net ir tais atvejais, kai pasikeitimai salygodavo didesni gydymo istaigy savaran-
kiskuma, Sis savarankiSkumas daZniausiai apsiribodavo padidéjusiomis istaigy
administracijos, bet ne paprasty gydytoju, tuo labiau - medicinos sesery, teisémis.

Reformy vertinimo kriterijai pradéjo keistis 1992-1994 metais. Kaupiantis re-
formy patir¢iai Lietuvoje bei Vakary ekspertams suvokus, kad Lietuva ir kitos
regiono valstybés yra ne tik sovietinio planinio tikio naikinimo poligonas, bet ir
Salys, kurios po 10-15 mety taps Europos Sajungos narémis, reformy veiksmin-
gumas pradétas vertinti ne remiantis griovimo sparta, bet taikant reikSmingesnius
(sistemos stabilumo, dinamiskumo, veiksmingumo) kriterijus. Siais kriterijais
remiantis, Zemeés iikio reforma nustota slovinti, atsizvelgiant { akivaizdy gamy-
bos ir darbo naSumo nuosmukj. Balsy, abejojanciy privatizavimo, atliekamo bet
kuria forma, privalumais, pasigirdo jau 1992 metais bei daugéjo vélesniais laiko-
tarpiais. Dalies buvusiy reformy lyderiy diskreditavimas, matyt, kiek pagerino
santykinj sveikatos sektoriaus pertvarkos vertinima nors, be abejo, 1990-1992
metais daugelis darby buvo tik pradéta ir ju poveiki paprastas medikas bei pa-
cientas jauté labai silpnai. Paprastas Lietuvos gyventojas 1992-1993 mety Ziema
akivaizdZziai jauté ne padidéjusi mediky démesi jo sveikata, o diskomforta beveik
neSildomose ir vaisty stokojanc¢iose gydymo jstaigose.

1993-1995 metai: sastingis ar teigiama evoliucija? Diskusijos dél sveika-
tos prieziiiros reformos eigos

1993-1995 metais dideliy pokyciy sveikatos prieZitiros finansavimo sistemoje
lyginant su 1992 metais neivyko. Vyriausybei kiekvienais metais pratgsiant nuta-
rimo dél VLK1 funkcionavimo galiojima, Si organizacija, beveik nesikeiciant
kainy nustatymo metodikai, tebefinansavo respublikines asmens sveikatos prie-
Zitros istaigas. Tuo tarpu, kai respublikiniy jstaigy darbuotojai mokési gyventi
savo finansavimo apimtj siedami su teikiamy paslaugy kiekiu, savivaldybiy
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istaigos beveik kaip ir TSRS laikais tebesideréjo su steigéjais bei Finansy minis-
terija dél didesnio samatos straipsniais suskaidyto biudZeto. Naujuosius tikinin-
kavimo nuostatus 1993 metais panaikinus, iki 1996 mety pradZios rimtesniy
bandymuy liberalizuoti sveikatos prieZitiros finansy valdyma nebuvo.

Nagrin¢jamu laikotarpiu sveikatos sektoriaus finansinio valdymo plétrai ken-
ké ne tik apraSytasis reformy sastingis, bet ir prasta valstybés finansy bukle.
1993-1995 metais buvo beveik normaliais laikomi reiskiniai, kai istatymu numa-
tyty asignavimy pervedimas gydymo jstaigoms véluodavo arba dalis numatyty
asignavimy visai nebiidavo pervedama. (Neidealizuojame valstybés finansy buk-
Iés ir 1991-1992 metais. Formaliai pirmaisiais reformos metais biudZeto pajamos
ir i§laidos net vir§ydavo istatymu numatytas, bet jvertinus infliacija nesunku biity
pamatyti, kad perkamosios galios apimtimi biudZetiniai asignavimai atsilikdavo
nuo numatyty atitinkamy mety biudZeto istatyme.) Stringant atsiskaitymams
tarp Finansy ministerijos ir SAM, VLK1 bei savivaldybiy, pastarosios émé nesi-
laikyti savo finansiniy jsipareigojimy gydymo {staigoms. Savo ruoZtu istaigos
negaudamos viso biudZete ar sutartyje su VLKI numatyto finansavimo, émé
nebepervedinéti dalies mokesciy bei vélavo atsiskaitydamos su paslaugy teikéjais
ir prekiy tiekéjais. Pagrindiniai valstybés finansus reglamentuojantys jstatymai
buvo paZeidZiami tiek nepervedant numatyty asignavimy, tiek ir uZsimerkiant
prie§ privalomyjy mokes¢iy nemokéjimo faktus. Tam tikru paradoksu galima
laikyti tai, kad aptariamuoju laikotarpiu, paZeidinéjant mety finansy srautus reg-
lamentuojancius jstatymus, propaguojant sveikatos draudimo idéjas sakyta, jog
vienas i§ draudos medicinos pranasumy yra istatymu ilgam laikotarpiui apibrézta
sveikatos draudimo imoky apimtis.

Tai ka minéjome rodo, kad 1993-1995 metais sveikatos prieZitiros finansavi-
mo reformos plétra pradéjo strigti bei atsirado tam tikry regreso poZymiy. Kita
vertus, aptariamuoju laikotarpiu vyko ir teigiamy tiek makroekonominiy, tiek
sveikatos sektoriaus pokyc¢iy. Tarp pagrindiniy makroekonominiy dalyky pami-
nétinas gamybos smukimo sustabdymas 1994-1995 metais ir sparCiai mazéjanti
infliacija. Kainos 1991 metais iSaugo 11 karty, o 1994 metais "tik" 1,7 bei 1995
metais 1,4 karto. Kainy augimo pazabojimas ir lito, susieto su JAV doleriu, jve-
dimas Zenkliai pagerino galimybes planuoti sveikatos i§laidas bei sudaré ekono-
mines prielaidas medicininéms prekéms (ypa¢ medikamentams) pirkti Vakary
rinkose. Norédami parodyti 1993-1995 metais jvykusi kardinaly sveikatos sekto-
riaus galimybiy pirkti prekes uZsienio rinkose pasikeitima, pateikiame kiek mo-
difikuota lentelg, kuria pateikéme apraSydami sveikatos priezitiros iSteklius.
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4 lentelé. Visuomeninis sveikatos prieZiiiros finansavimas (min.Lt)

1990 | 1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998

Finansavimo apimtis
galiojusiomis kainomis| 4,11 | 14,24 | 128 426 751 1073 | 1325 | 1871 | 2078

Finansavimo apimtis
palyginamosiomis 744 814 653 426 436 446 442 574 670
1993 mety kainomis

Finansavimas, paly-
ginus su 1990 metais 100 | 1094 | 87,8 | 57,3 | 58,6 | 599 | 594 | 77,2 | 90,5
(1990 = 100)

Finansavimas pagal
galiojusj valiuty kur- 64 106,5 [187,75(268,25(331,25|467,75| 519,5
sq (min. JAYV doleriy)

Saltinis: Remiantis Lietuvos statistikos metrascio duomenimis skaiciuota au-
toriaus.

Matome, kad vertinant sveikatos prieZitiros finansavimo dinamika pagal pa-
lyginamasias kainas bei taikant oficialy vartotojy kainy indeksa (VKI), sveikatos
priezitros finansavimas 1993-1995 metais buvo beveik perpus maZesnis nei
1990-1992 metais ir tik 1997 metais pradéjo augti. Vertindami finansavima pagal
galiojusi valiuty kursg JAV doleriais, gauname visiSkai kita rezultatg. 1995 me-
tais visuomeninis sveikatos finansavimas, iSreikStas JAV doleriais, buvo 4 kartus
didesnis nei 1992 metais. Per 1995-1998 metus $is rodiklis padidéjo dar du kar-
tus. Vél nepradédami diskusiju, kiek tiksliai VKI atspindi iStekliy dinamika at-
kreipsime démesj tik | vieng fakta. 1994 metais Lietuva importavo 75 milijony
JAV doleriy vertés farmacijos produkty. Viso 1992 mety visuomeninio sveikatos
biudZeto nebiity uzteke¢ Siam importui finansuoti.

Importuojamy medikamenty apim¢iy didéjimas aptariamuoju laikotarpiu su-
stiprino Sodros vaidmenj visuomeninio sveikatos prieziliros finansavimo srityje.
1991 metais Sodra daugiausia finansavo sanatorini gydyma tam skirdama beveik
75 procentus savo sveikatos draudimo islaidy. Medikamenty jsigijimui finansuoti
tais metais buvo skirta apie 25% Sodros sveikatos draudimo iSlaidy. Vélesniais
metais medikamenty finansavimo reik§Smingumas Zenkliai padidéjo ir 1995 me-
tais jau sudaré apie 70% Sodros sveikatos draudimo i$laidy. Aptariamuoju laiko-
tarpiu didéjo ir bendryjy Sodros iStekliy dalis, skirta sveikatos prieZitirai finan-
suoti. IS viso sveikatos draudimo iSlaidos 1991 metais buvo 2,3% Sodros islaidy,
0 1996 metais $is rodiklis padidéjo iki 10%.
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5 lentelé. Sveikatos prieZiiiros finansavimas socialinio draudimo léSomis
per Sodrq

1991 1993 1995

1 2 3 1 2 3 1 2 3

Sanatorinio gydymo kom- | o6 | 750 | 42 |156]| 328 3,7 | 53,0 | 31,4 | 49
pensacijos

Medikamentai ir medicini- | 02 250 | 14 (319|672 75| 1160686 | 10,8
nés pagalbos priemonés

Visos socialinio draudimo 0.8 |100,0| 5.6 |47,5]100,0|11,2|169,0 |100,0| 158
sveikatos prieZiiiros iSmokos

1.
2.

3.

finansavimo apimtis (milijonais lity)

Sodros sveikatos draudimo islaidoms tenkanti sveikatos draudimo islai-
dy dalis (procentais)

visoms visuomeninéms islaidoms sveikatos apsaugai tenkanti sveikatos
draudimo islaidy dalis (procentais)

5 lenteléje atspindétus Sodros iSlaidy struktiiros pasikeitimus (maZéja sanato-
rinio gydymo finansavimo reik§mingumas, augant medikamenty finansavimo
svarbai) jau aptaréme. Papildomai norétysi atkreipti skaitytoju démesi i Sodros
finansavimo reik§mingumo, palyginus su bendru visuomeniniu sveikatos prieZiiiros
finansavimu iSaugima. 1991 metais socialinis draudimas finansavo tik 5,6 %, o 1995
metais $is rodiklis padidéjo beveik trigubai iki 15,8%. Taip pat pastebétina, kad:

sanatorinio gydymo kompensavimo lyginamasis svoris, palyginti su visu visuomeni-
niu sveikatos priezitiros finansavimu 1991 metais sudaré 4,2 procento, o 1995 metais
iSaugo iki 4.9 procento. Oficiali sveikatos priezifiros pertvarkos doktrina nuo nepri-
klausomybés pradzios suponavo sanatorinio gydymo siaurinimo aktualuma. Tai, kad
realus gyvenimas neatitiko propaguojamy siekiy paaiskinama politikos nenuoseklu-
mo salygota socialinés jtampos augimo kurortiniuose miesteliuose baimg bei asmeni-
niais politiky ir kurorty vadovy rysiais. Be Sio nenuoseklumo, egzistavo ir objekty-
vus poreikis Lietuvos 1éSomis kompensuoti dél pacienty i§ Rusijos srauty
sumaz¢jimo iSaugusius sanatorijy eksploatavimo kastus;

medikamenty ir medicininés pagalbos priemoniy jsigijimo iSlaidy kompensavimo
Sodros léSomis kaStai 1991 metais sudaré 1,4 procento viso visuomeninio sveikatos
priezitiros finansavimo apimties, 0 1995 metais iSaugo iki 10,8 procento ir tapo vienu
reik§mingiausiy visuomenés ilaidy sveikatos prieZiiirai elementu. Sis iSaugimas at-
spindéjo ne tik tai, kad 1994-1995 metais Lietuvos valstybiniai finansai sustipréjo
tiek, kad jau galéjo i$ dalies apmoketi importa i§ Vakary, bet ir tai, kad sveikatos sek-
toriaus administratoriams prastai sekeési riboti vaisty kaimy augima. Aptariamuoju lai-
kotarpiu nuolat vyko trintis tarp SAM, siekusios plésti kompensuojamyjy medika-
menty sarasa, ir Sodros, kuri buvo linkusi taupyti savo biudzeto 1éSas. Si trintis buvo
viena i§ priezasCiy, paaiskinanciy, kodél svarstant Sveikatos draudimo jstatymo pro-
Jjektus Sodra visuomet biidavo uz kompensacijy vaistams perdavima sveikatos drau-
dimo sistema.
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Aptariamuoju laikotarpiu geréjo ne tik importiniy medicininiy prekiy isigiji-
mo galimybés. Salies gyventojy pajamos doleriais auga gana Zenkliai, pirma
karta pokaringje Lietuvos istorijoje suteikdamos galimybg samdomiesiems dar-
buotojams pirktis Vakaruose pagaminty vartojimo reikmeny. 1 grafike pateikti
duomenis rodo, kad 1995 metais vidutiné mediko alga JAV doleriais buvo be-
veik 3 kartus didesné nei 1993 metais. 1992 mety rodikliai 1995 metais buvo
virsyti 4 kartus.

1 grafikas. Vidutinis ménesinis mediky darbo uZmokestis (JAV dol.)
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oo | [ | | | |
1993 1094 1995 1996 1997 1999*

* preliminarits duomenys
Saltinis: Lietuvos statistikos metrastis

Per ketverius metus po 1995-yju mety vidutiné alga augo taip pat ganétinai
sparciai, bet bendras algy JAV doleriais iSaugimas 2,2 karto buvo nepalyginamai
mazesnis nei augimas, vykes reformy "sastingio” metais.

Sveikatos draudimo jstatymo rengimas 1993-1995 metais

Jau minéjome, kad 1991-1992 metais pirmieji teisés akty, reglamentuojanciy
sveikatos prieziliros finansavimo strategija (Sveikatos draudimo ir Nepelno imo-
niy istatymai), projektai buvo parengti, bet nepradéti svarstyti Seime. 1993-1995
metais sveikatos prieZiliros sistemos organizatoriai Nepelno imoniy jstatymo
rengimu nesirlipino, bet sukoncentravo démesj i Sveikatos draudimo istatyma,
kurio svarstymas uZtruko mazdaug trejus metus. Svarstymas vyko ilgai ir per-
mainingai dél keliy prieZasciy, kuriy viena i§ reik§Smingiausiy buvo diskusijoje
dalyvavusiy grupiy nesutarimas esminiais sveikatos prieZiliros organizavimo
klausimais. Siai diskusijai skirsime kiek daugiau démesio tiek dél to, kad jos
rezultatai reikSmingai veiké sveikatos prieZiiiros finansavimo raida, tiek ir dél to,
kad ilgos, argumentuotos, placius visuomenés sluoksnius jtraukiancios diskusijos
(butent tokia buvo diskusija dél sveikatos draudimo) néra daznas reiskinys Lie-
tuvos reformy praktikoje. Svarbu paZymeéti, kad diskusija vyko ne dél sveikatos
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draudimo jvedimo bitinumo (jau 1992 metais dauguma politiniy jégy sutaré, kad
tikslinga pertvarkyti sveikatos finansavima privalomojo sveikatos draudimo pa-
grindu), bet dél draudimo turinio.

Jau 1993 mety viduryje paaiskéjo, kad egzistuoja du skirtingi poZzitiriai i pri-
valomaji sveikatos draudima. Per diskusijas Sie poziliriai buvo daZniausia jvardi-
jami jiems kar$Ciausiai atstovaujandiy asmeny pavardémis. Sioje apZvalgoje,
siekdami iSvengti asmeniSkumo, pavardziy neminésime, o diskusijos Salis {var-
dysime kaip socialinio draudimo ir privaciojo draudimo Salininkus. Toliau pa-
teiktoje lenteléje atspindéti abiejy grupiy pozitriai | pagrindinius sveikatos drau-
dimo organizavimo aspektus. Kadangi per diskusija Sie poZiiiriai i§ dalies keitési,
nesiekéme lenteléje atspindéti visy svarstymo metu iSsakyty minciy. 1992 mety
projektas ideologiskai buvo artimesnis socialinio draudimo projektui, nors dalis
pirmojo projekto pasitilymy (imoky kaupimo, teritoriniy ligoniy kasy konkuren-
cijos numatymas) buvo panasis i idéjas déstytas privaciojo draudimo projekte.

6 lentelé. Privalomojo sveikatos draudimo koncepcijos 1993-1995 metais

Aspektas Socialinis draudimas Privatusis draudimas
Apreéptis Draudziami visi nuolatiniai Draudziami visi nuolatiniai
Lietuvos gyventojai Lietuvos gyventojai

Sveikatos draudimo |Moka darbdaviai ir darbuotojai |Moka darbdaviai ir darbuotojai
imoky mokéjimas bei kai kuriais atvejais valstybé |bei kai kuriais atvejais valstybé
Santykis su valsty- |Sveikatos draudimo biudZetas |Sveikatos draudimo biudZetas

bés biudZetu yra savarankiSkas yra savarankiSkas
Draudimo organi- |Sveikatos draudima organizuo- |Sveikatos draudima organi-
zavimas ja visuomeninés institucijos zuoja VLK, konkuruojanti su

(reformy pradZioje valstybiné |privaciomis pelno siekiancio-
ligoniy kasa (VLK) su filialais) |mis draudimo kompanijomis

Gyventojy teisé Néra arba labai ribota Kiekvienas gyventojas gali

rinktis draudika rinktis draudimo kompanija

Imoky tarifo nusta- |[Nustato jstatymas Nustato {statymas

tymas

Teikiamos paslaugos |Visiems gyventojams teikia- |Draudimo kompanijos konku-
mos vienodos paslaugos ruoja sitilydamos skirtingus

paslaugy planus
Istaigy pasirinkimas |Apdraustieji turi teisg rinktis Apdraustieji turi teisg rinktis
sveikatos prieZiliros paslaugy  [sveikatos prieZitiros paslaugy

teik&jus teik&jus

Regioninis iStekliy |Lésas pagal gyventojy poreikius |Kiekviena draudimo kompa-

paskirstymas tarp TLK perskirsto VLK nija visiSkai disponuoja su-
rinktomis jmokomis

Individualiy jnasy |Negalimas Nusprendus draudimo kom-

kaupimas panijai galimas ir net pagei-
dautinas, siekiant Siuos jnasus
investuoti

Paslaugy kainodara |Bazines kainas nustato valstybé |Bazines kainas nustato valstybé
Papildomasis sveika- |Privataus savanoriskojo drau-  |Privataus savanoriskojo drau-
tos draudimas dimo objektas dimo objektas
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Lentel¢je ivardyti 12 esminiy sveikatos draudimo organizavimo aspekty.
7 atvejais diskusijos $aliy nuostatos i§ esmés sutapo ir tai rodo tam tikra vertybi-
niy vertinimy bendruma (nebuvo abejojanciy, kad visi Salies gyventojai turi bati
apdrausti) bei atspindi korektiska keitimasi informacija. Nuomonés kardinaliai
skyrési dél galimybés privalomajame sveikatos draudime dalyvauti privacioms
pelno siekiancioms draudimo kampanijoms. Nattralu, kad privadiojo draudimo
Salininkai akcentavo privac¢iy draudimo kompanijy dalyvavimo privalomojo
sveikatos draudimo rinkoje pranaSumus:

e  konkurencija tarp draudiky didins juy démesj gyventojams bei teikiamy paslaugy ko-
kybei;

e  privatus interesas uZtikrins geresnj jmoky surinkima i§ gyventoju. Nelegaliai dirban-
tys asmenys mokeés privatiesiems draudikams jmokas, nebijodami sankcijy uz kity
mokesCiy slépima;

e  dalj draudimo imoky investavus, bus galima ateityje i sveikatos priezitiros paslaugy
rinka grazinti daugiau finansiniy iStekliy, nei buvo sumokéta draudimo imoku.

Savo ruoZztu socialinio draudimo Salininkai nurodé ne tik tai, kad Vakary Eu-
ropos privalomojo sveikatos draudimo tradicijai néra biidingas privaciy pelno
siekian¢iy kompanijy dalyvavimas, bet ir $io dalyvavimo privalomojo sveikatos
draudimo rinkoje grésmes:

e  privatios draudimo kompanijos sieks prisivilioti turtingiausius ir sveikiausius gyven-
tojus, palikdamos senyvus ir ligotus Zmones valstybei iSlaikyti. D¢l tokios "atvirksti-
nés atrankos" gyventoju grupéms teikiama sveikatos priezitira gali labai skirtis;

e  draudimo kompanijy konkurencija padidins sveikatos prieZitiros sistemos administ-
ravimo kastus. Sis padidéjimas gali ne tik eliminuoti galima teigiama dalies jmoky
investavimo efekta, bet ir sumazinti bendraja piniginiy istekliy, skirty mokeéti uZ me-
dicinines paslaugas, apimtj;

e nepakankamas finansiniy institucijy iSsivystymas bei didelé investiciné rizika gali
lemti dalies priva¢iy draudimo kompanijy investicijy nuostolinguma, o tai, savo ruoz-
tu gali neigiamai veikti bendruosius sveikatos prieZitiros sistemos finansus.

Diskusijos tarp socialinio draudimo ir privaciojo draudimo Salininky buvo
permainingos ir baigési 1996 metais priémus Sveikatos draudimo jstatyma, itvir-
tinusi socialinio draudimo Salininky remtus principus. Galutiniam apsisprendi-
mui jtakos turéjo ne tik argumentacija bei didZiyju politiniy partijy sprendimas
kurti Europos tradicijomis grindZiama socialinio draudimo sistema, bet ir priva-
¢ias finansy institucijas 1993-1995 metais sukrétusios krizés. “Sekundés” banko
Zlugimas parodé privaciy investicijy nepatikimuma, o Lietuvos akcinio inovaci-
nio banko bankrotas patvirtino privataus, bet prastai administruojamo verslo rizi-
kinguma.
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1996-1999 metai. Privalomojo sveikatos draudimo sistemos jdiegimas

Istatymu reglamentuoto finansavimo uz suteiktas paslaugas jdiegimas

Sveikatos draudimo jstatymas buvo patvirtintas Seime praéjus lygiai penkeriems
metams nuo Socialinio draudimo jstatymo priémimo 1996 m. geguzés 21 d. Sis suta-
pimas turi ir simboling reik§mg, nes dauguma Sveikatos draudimo istatyme fiksuoty
nuostaty plétoja darbus, pradétus diegiant privalomaji pensinj draudima.

7 lentelé. Privalomajo sveikatos draudimo ir socialinio draudimo palyginimas

Aspektas

Socialinis draudimas

Privalomasis sveikatos draudimas

Apréptis

Draudziami visi nuolati-
niai Lietuvos gyventojai

Draudziami visi nuolatiniai Lietu-
vos gyventojai

Draudimo imoky

Moka darbdaviai ir darbuo-

Yra derinamos valstybés biudZeto

gu) nustatymas

mokéjimas tojai imokos, darbdaviy ir savarankiskai
dirbanc¢iyjy mokamos imokos bei
fiziniy asmeny pajamy mokestis

[moky tarifo nustato Vyriausybé Nustato jstatymas

nustatymas

Draudimo i§moky |Nustato jstatymas Atsizvelgdama { jstatyma nustato

(teikiamy paslau- Vyriausybé bei privalomojo sveikatos

draudimo taryba (PSDT)

Santykis su vals-
tybés biudZetu

Socialinio draudimo biudze-
tas yra savarankiskas

Sveikatos draudimo biudZetas i$laidy
atZvilgiu yra savarankiSkas

Draudimo organi-
zavimas

Organizuoja visuomeninés
institucija (Sodros valdyba
Vilniuje ir skyriai visose
savivaldybése). Socialinio
draudimo taryba atsto-
vauja darbdaviams, dar-
buotojams ir vyriausybei

Organizuoja visuomeniné instituci-
ja (VLK Vilniuje ir TLK visose
apskrityse). PSDF taryba atstovau-
ja Vyriausybei, medikams ir dar-
buotojams

Gyventojy teis¢é  |Néra Néra

rinktis draudika

Teikiamos pa- Visiems gyventojams tei- |Visiems gyventojams teikiamos
slaugos kiamos vienodos paslaugos|vienodos paslaugos (iSmokos)

(iSmokos)

kaupimas

Regioninis iStekliy | LéSas pagal gyventojy Lésas pagal gyventojy poreikius

paskirstymas poreikius tarp skyriy per- |tarp TLK paskirsto VLK
skirsto Sodros valdyba

Individualiy jnaSy |Negalimas (numatoma, kad |Negalimas

kaupimas bus jteisintas)

Paslaugy kainodara

Kainas nustato rinka ir i$
dalies valstybé

Bazines kainas nustato SAM ir VLK

6 aspektai i§ 11 aspekty, pagal kuriuos 7 lentelé¢je vertinti socialinio ir priva-
lomojo sveikatos draudimo organizavimo bendrieji bruozai bei skirtumai beveik
visi§kai sutampa. Sutapimai lentelé¢je yra pajuodinti. Dviejy sistemy skirtumai
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taip pat néra labai dideli, nes, pavyzdZiui, Vyriausybés teisé tvirtinti socialinio
draudimo imoky tarifus, esant Seimo daugumos Vyriausybei, galutiniy sprendi-
my poziiiriu maZai kuo skiriasi nuo situacijos, kuomet i§imting tarify tvirtinimo
teisg turi Seimas.

Tikeétina, kad ateityje aptariamosios sistemos gali dar labiau suartéti, nes jau
dabar diskutuojama, ar nevertéty uzdaryti dalj Sodros skyriy maZose savivaldy-
bése (maZinant Sodros skyriy skai€iy, panaséty socialinio ir privalomojo sveika-
tos draudimo valdymo regioniné struktiira) arba PSDF taryboje korektiSkiau
reiksti darbdaviy interesus (maZinant mediky itaka sveikatos draudimo valdymui,
vienodesné tapty dviejy draudimo sistemy valdymo visuomeniné kontrolé).

Kita vertus, yra galima ir prieSinga tendencija, kuomet besivystantis kaupia-
masis pensinis draudimas apribos socialinio draudimo sriti tik i§mokomis bazi-
néms pensijoms arba dalis socialinio draudimo iSmoky bus perduota nacionali-
niam biudZetui.

Lietuvoje 1996 metais iteisinta sveikatos draudimo sistema galima vertinti
lyginant ja ne tik su Sodra, bet ir su tarptautiniais sveikatos priezitiros valdymo
organizavimo modeliais. Tarptautinéje literatiiroje daZnai pastarieji modeliai
ivardijami kaip Bismarko ir Beveridzo. AtsiZvelgdami i tai, kad Sie modeliai,
kuriy pirmasis egzistuoja jau daugiau nei 100, o antrasis - daugiau nei 50 mety, nuo
savo egzistavimo pradzios Zenkliai keitési, Lietuvos draudiming medicing palyginsi-
me su dabartine padétimi Salyse, kuriose klasikiniai modeliai buvo sukurti.

I3 8 lentelés matyti, kad finansavimo sistemos pavadinima peréméme i§ Vo-
kietijos. Sios Salies taikoma sistema ir Lietuviskas modelis turi 5 sutampanéius
bruoZus (sutapimai pajuodinti). Su JK, kuri iSlaiko biudZetinio finansavimo sis-
tema, Lietuva sieja 8 bendri bruoZai. Tik pavadinimo atveju bruoZai, kurie sieja
Lietuva su Vokietija, nesutapo su tais, kurie sieja Lietuva su JK. Nagrinéjant
sveikatos prieziiiros sistemos finansavimo Saltinius matyti, kad Lietuvoje deri-
nama tiek Vokietijos, tiek Anglijos patirtis, nors reikia pasakyti, kad 1997-1999
metais darbdaviy mokamy sveikatos draudimo jmoky dalis nesieké né ketvir¢io
visy Lietuvos sveikatos draudimo biudZeto pajamuy. Jei 8 lentelg papildytume 5
stulpeliu, kuriame bty atspindéti “SemaSkos” modeliui btdingi bruoZai,
pamatytume, kad dabartinés Lietuvos sistemos 6 bruoZai sutampa su tais, kurie
buvo budingi sovietinei (o kartu ir Lietuvos) sveikatos priezitirai iki 1990 mety.
Sie 6 atvejai i§skirti kursyvy Lietuvos stulpelyje. Lentele nepretenduojama sudéti
paskutinius taSkus diskusijoje, ka sveikatos prieZitiros finansavimo srityje kuiré ir
suktiré Lietuva. Galima diskutuoti tiek dél aspekty, pagal kuriuos lyginamos sis-
temos, skaiCiaus, tiek ir dél palyginimy turinio, kokybés bei santykinio §iy
aspekty reikSmingumo.
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8 lentelé. Lietuvos, Vokietijos ir Jungtinés Karalystés sveikatos prieZiiiros
finansavimo sistemos

imokos, derinamos su
biudZetiniu finansa-
vimu

imokos

Lietuvos Vokietijos Jungtinés Karalystés
Sistemos pava- |Socialinio draudimo |Socialinio draudimo |BiudZetiné
dinimas
Apréptis DraudZiami visi nuo- |Privalomai draudZiami |Garantijos teikiamos
latiniai gyventojai visi, i§skyrus labiausiai |visiems nuolatiniams
pasiturincius gyventojams
Finansavimas Sveikatos draudimo  |Sveikatos draudimo BiudZetinis finansa-

vimas

Imokas (mokes-

Draudimo kompanijos

¢ius) nustato Valstybé (ligoniy kasos) Valstybé
Imoky (mokes- |Sodra ir Mokesciy Ligoniy kasos Valstybe
¢iy) surinkimas |inspekcija. IS dalies

ligoniy kasos

Teikiamos pa-

Visiems gyventojams

Visiems gyventojams

Visiems gyventojams

valstybé

rantis ligoniy kasoms ir
paslaugy teikéjams

slaugos teikiamos vienodos  |teikiamos vienodos teikiamos vienodos
aslaugos (iSmokos) |paslaugos (iSmokos)  [paslaugos (iSmokos)
Finansuojanciy |Néra. Valstybiné mo- |Yra. Ligoniy kasos yra |Néra. Valstybiné
institucijy kon- |nopolija nepelno, bet tarpusavyje |monopolija
kurencija konkuruojancios organi-
zacijos
Konkurencija |Yra Yra Yra
tarp paslaugy
teikéjy
Teikéjy finan-  |AtsiZvelgiant j su- Atsizvelgiant j suteikty |AtsiZvelgiant j su-
savimas teikty paslaugy ap- |paslaugy apimtj teikty paslaugy ap-
imtj imtj
Regioninis iStek- |Isteklius perskirsto ISteklius i§ dalies per-  |ISteklius perskirsto
liy paskirstymas |nacionaliné institucija |skirsto nacionalin¢ insti- |nacionaliné instituci-
tucija ja
Individualiy Negalimas Negalimas Negalimas
inasy kaupimas
Kainodara Kainas nustatomos Kainos nustatomos de- |Kainas pagal valsty-

bés nustatytas taisyk-
les sudera pirkimo
agentiiros ir paslaugy
teikéjai

Jei sutiktume, kad 8 lenteléje pateikta informacija yra patikima, biity galima
padaryti Sias i§vadas:
e  lyginant Lietuvos sveikatos priezitiros finansavimo sistema su vokiskaja, matyti, kad
per pirmuosius deSimt mety buvo perimti dalis terminy bei teisés aktuose ir valdymo
praktikoje i§ dalies panaudoti finansavimo, naudojant sveikatos draudimo imokas,

elementai;
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e  su buvusigja sovietine sistema dabartini Lietuvos sveikatos priezitiros finansavimo
modelj sieja tiek vertybinés nuostatos, biidingos visai Europai, tiek ir aukstas finansi-
niy sprendimy priémimo centralizacijos laipsnis. Kita vertus, tikétina, kad pamazu be-
siformuojantys skirtumai daro Lietuviskaja sistema artimesng Vakarams budingiems
modeliams nei “Semaskos” modeliui, kuris vyravo reformy pradzioje;

e Lietuvos ir Jungtinés Karalystés sistemos yra ganétinai artimos tiek dél santykinai
auksto sprendimy priémimo centralizacijos laipsnio, tiek ir dél bendro Sioms siste-
moms, bet nebiidingo “‘Semaskos™ modeliui paslaugy pirkimo i§ paslaugy teikéju.

Reikia pasakyti, kad Lietuvos teisés akty vertimo { angly kalba praktikoje pri-
imta versti ligoniy kasos terming terminu health insurance fund, bet ne sickness
fund nors pastarasis terminas kalbos poZiiiriu labiau atitikty vokiSkojo ligoniy
kasy pavadinimo vertima { angly kalba bei lietuviskaji terming. Ko gero, teisiniy
dokumenty vertéjai sugebéjo pajusti esminius skirtumus tarp lietuviskos ir vo-
kiSkos sveikatos draudimo sistemy. Yra Lietuvoje Zmoniy, mananciy, kad dél Siy
skirtumy Lietuvos sveikatos prieZiliros finansavimo sistema vadinti draudimine
yra netikslu. Atsizvelgiant { tai, kad daugeliui Salies gyventojuy draudos medici-
nos terminas yra priimtinas, bei i tai, kad, pavyzdziui, Kanadoje i$§ biudzeto fi-
nansuojama sveikatos prieziiira yra {vardijama draudimine, pernelyg jaudintis dél
terminijos tikslumo néra labai aktualu.

Jau raséme, kad praktiniai sveikatos prieZitiros paslaugy pertvarkymo Zings-
niai Lietuvoje prasidéjo 1991 metais priemus Socialinio draudimo {statyma ir
1992 metais Vyriausybés nutarimu jkiirus VLK bei bandant (daznai nelabai nuo-
sekliai) didinti sveikatos prieziiiros istaigy finansini savarankiSkuma. 1996 me-
tais priimti jstatymai perémé Socialinio draudimo istatyme uzfiksuotas sveikatos
draudimo normas, veikusias Vyriausybés nutarimy nuostatas pakeité aukstesnio
lygio teisinémis normomis bei iSplété Siy normy veikimo apimtj. Pasikeité ne tik
akty, reglamentuojanciy sveikatos prieZitiros finansavima, lygis. Lyginant 1992-
1996 mety sveikatos finansavimo sistema su sistema, idiegta 1996 metais priimto
istatymo pagrindu, galima matyti tiek panasumus, tiek skirtumus. I$skirkime
bent jau 3 esminius bruoZus.

Pirma, 1992 —1996 metais daugelis respublikiniy ligoniniy buvo finansuoja-
mos VLK, atsizvelgiant { suteikty paslaugy kieki, bet savivaldybiy istaigy finan-
savimas buvo pagristas finansavimu pagal samatos straipsnius. Po 1997 mety
beveik visos asmens sveikatos prieZitiros staigy pajamos susidarée i§ ligoniy kasy
sumokeéty 1éSy. Vien Sis jstaigy, finansuojamy per ligoniy kasas, skaiciaus padi-
dinimas daugiau nei dvigubai padidino sveikatos prieZitiros finansavimo pagal
suteikty paslaugy apimti mastus.

Antra, 1991-1996 metais iSlaidos ambulatoriskai vartojamiems vaistams bei
sanatoriniams kelialapiams jsigyti buvo kompensuojamos Sodros. Sias funkcijas
perémus ligoniy kasoms, buvo sukurta vieninga visuomeniniy iSlaidy asmens
sveikatos prieZiiirai sistema.
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Trecia, iki 1997 mety sveikatos priezitiros finansavimo administravima Lie-
tuvoje tvarké keliasdeSimt Zmoniy, dirbanc¢iy VLK1 bei Sodroje. 1998 metais
Valstybingje ir teritorinése ligoniy kasose dirbo apie 300 darbuotoju. Sis sveika-
tos priezitros finansy administratoriy skaiciaus padidéjimas suktré prielaidas
sudétingesnéms nei iki 1997 mety sveikatos paslaugy finansavimo sistemoms
diegti, nors, be abejo, galima $i fakta interpretuoti ir kaip bereikalinga sveikatos
prieziliros sistemos naSta. Atsakyma | klausima, ar diegiamos sudétingesnés
sveikatos finansy valdymo sistemos Lietuvoje pasiteisina, duos gyvenimiska
patirtis, bet paZzymétina, kad visose Vakary Europos valstybése dabartiniu metu
sveikatos finansus valdo daugiau Zmoniy (vertinama pagal Salies gyventojy ir
sveikatos valdymo istaigy darbuotojy santyki) nei Lietuvoje.

9 lentelé. Pagrindiniai visuomeniniai sveikatos prieZiiros finansavimo Sal-
tiniai (%)

Finansavimo $altinis | 1990 1994 1995 1996 1997 1998 1999
Nacionalinis biudzetas| 100 85 83 81 16 10 8
Sveikatos draudimas - 15 17 19 84 90 92

*[skaitant Sodros ir ligoniy kasy islaidas.
Saltinis: Lietuvos statistikos metrastis.

Nagrinédami 5 lentelés duomenis, miné¢jome laipsnisSka socialinio sveikatos
draudimo lyginamojo svorio, palyginti su visuomeniniu sveikatos prieZzitiros fi-
nansavimu, augimg nuo 1991 mety. 9 lentelés duomenys rodo, kad 1997 metais
sveikatos draudimas tapo absoliuiai vyraujancia visuomeninio sveikatos prie-
zitros finansavimo forma. Dabartiniu metu valstybés ir savivaldybiy biudZetai
tiesiogiai finansuoja visuomenés sveikatos jstaigas, dali investiciju bei labai ribo-
tai per nacionalines ir savivaldybiy sveikatos programas remia asmens sveikatos
prieziliros istaigas.

Tikétina, kad artimiausiais metais visuomeniniy sveikatos prieZitiros finansy
dalis, tenkanti privalomojo sveikatos draudimo fondui (PSDF), gali sumaZéti.
Tokia tendencija skatina savivaldybiy nepasitenkinimas tuo, kad 1997 metais jos
prarado dauguma finansiniy sveikatos priezidiros valdymo sverty, bei visuomené-
je plintantis suvokimas, kad dalj sveikatos prieZitiros valdymo problemy (pvz.,
slaugos ligoniniy finansavimas) sudétinga spresti draudiminio finansavimo pa-
grindu. Egzistuoja ir prieSinga tendencija. Jau nuo 1998 mety rudens diskutuo-
jama, ar nevertéty { privalomojo sveikatos draudimo sistemos bazines (referenti-
nes) kainas jtraukti dalj istaigy investiciniy kasty. Jei tai bus padaryta, visuome-
niniy sveikatos priezitiros finansy dalis, tenkanti PSDF, gali padidéti, nors mazé-
jimo tendencija greiciau yra stipresné.

Sveikatos draudimo jstatymo jgyvendinimas 1996-1997 metais

1996 mety pavasari patvirtinus Sveikatos draudimo istatyma, $io istatymo
igyvendinimas tapo aktualesnis nei bendro pobiuidZio agitacija bei diskusijos deél
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kai kuriy istatymo straipsniy turinio. Ty mety vasarg ir rudeni buvo parengti
daugelio poijstatyminiy teisés akty projektai bei mety pabaigoje ikurtos teritori-
nés ligoniy kasos visose apskrityse. Valstybiné ligoniy kasa buvo pertvarkyta i$
Vyriausybés nutarimu jkurtos VLK (kurig tekste vadinome VLK) i istaiga, vei-
kiancia Sveikatos draudimo jstatymo pagrindu.

Istatymas reikalavo visos apimties sveikatos draudimo nuo 1997 m. sausio
1 d.. Tam tikras atsilikimas rengiant pojstatyminius dokumentus ir kuriant insti-
tucing sveikatos draudimo struktiira bei po 1996 mety rinkimy i Seima sufor-
muotos SAM vadovybés asmeninés ambicijos léeme, kad 1997 mety gruodi Svei-
katos draudimo {statymas buvo pakoreguotas, numatant dalj sveikatos draudimo
elementy pradéti jgyvendinti 1997 m. sausio 1 d., o dalj - ty mety liepos 1 d.
Sausio 1 d. jsigaliojo PSDF biudZeto atskyrimas nuo nacionalinio biudZeto, bet
dar pusmetj savivaldybés i§ dalies finansavo paprastasias asmens sveikatos prie-
Zitros teikéjy iSlaidas, o Sodra kompensavo medikamenty ir sanatoriniy keliala-
piu isigijimo kastus.

1997 mety pirmaji pusmeti TLK maZai dirbo sutartinio jstaigy finansavimo
plotméje, bet, kita vertus, pradéjo ir ganétinai sékmingai vykdé gyventojy prisi-
raSymo prie PSP jstaigy kampanijg. Savo ruoztu SAM ir VLK rengé poistatymi-
nius aktus, kurie, juos ty mety vasara priémus, konkretizavo istatymo nuostatas.
Didelé darby apimtis bei tam tikra patirties stoka lémé tai, kad medicinos istaigy
finansavimas su ju atliekamo darbo apimtimi buvo susietas 1997 m. lapkricio
meén. Tuo metu PSP {staigy sarasuose jau buvo jregistruoti apie 85 procentai Sa-
lies gyventojy bei sukurta automatizuota kontrolés sistema, igalinanti iSvengti
dvigubos to paties asmens registracijos keliose vienos apskrities PSP istaigose.
Vienu i§ reikSmingy PSDF kiirimo 1997 metais rezultaty laikytinas beveik 100
mln. lity siekiancio rezervo fondo suformavimas. Sis, beveik 7 procentus 1997
mety iSlaidy siekiantis, rezervo fondas jgalino PSDF iki 1999 mety vidurio be
sutrikimy finansuoti paslaugy teikima. Fondo suformavimas turi reikSmés ir
valstybés finansy reformai. Tiek nacionalinis, tiek Sodros biudzZetai 1990-1999
metais Zenklesniy i§ vieny mety i kitus pereinanciy rezervy neturéjo. PabréZtina,
kad tarptautinés finansy institucijos 1999 mety pabaigoje pradéjo spausti Lietuva
sudaryti rezervo fondus. Ar §is spaudimas bus rezultatyvus ir ar sudarant “stabi-
lizacijos fondus” bus atsizvelgta { PSDF veiklos patirtj, parodys gyvenimas.

1998 mety pradzZioje pagrindinés privalomojo sveikatos draudimo jstatymo
nuostatos jau veiké. Galima pasakyti, kad Sveikatos draudimo {statymui jgyven-
dinti prireiké 1,5 mety. Be abejo, dokumentai bei ypa¢ valdymo praktika tebede-
rinta 1998 metais, tai daroma ir dabartiniu metu.

PAGRINDINIAI LIETUVOS DRAUDIMINIO FINANSAVIMO
BRUOZAI
Sveikatos draudimo jmokos

Sveikatos draudimo imoky tarifai bei §iy imoky administravimo tvarka yra
diferencijuoti pagal gyventojy grupes ir apibréZiami taip:
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e darbuotojy mokamos sveikatos draudimo jmokos sudaro 30 proc. fiziniy asmeny pa-
Jjamy mokescio. Pajamy mokescio tarifas Lietuvoje yra 33 proc., taciau dél iSskirto
neapmokestinamuyjy pajany minimumo mokesciai tampa progresyviniai. Dabar biu-
dZeto pajamos i fiziniy asmeny pajamy mokescio sudaro mazdaug 25 proc. atlygi-
nimy. Darbdavys atsako uz imokos dydZio apskaiiavima ir sumokéjima. Mokes¢iy
inspekcija atsako uz $iy imoky surinkimo bei surinkty 165y pervedimo Valstybinei li-
goniy kasai administravima;

e  sveikatos draudimo jmokos uz darbuotojus, mokamos darbdavio, skaiCiuojamos atsi-
Zvelgiant { atlyginima; dabar $is mokestis sudaro 3 proc. darbo uzmokescio. UZ jmo-
kos dydZio apskaiciavima ir sumokéjima atsako darbdavys; Sias jmokas surinkti ir su-
rinktas 1éSas pervesti | Valstybing ligoniy kasa yra Sodros funkcija. 3 proc. darbo uz-
mokescio sudaré 9,68 proc. socialiniy draudimo imoky tarifo 1991-1996 metais.
1996 metais sveikatos apsaugos islaidos sudaré 9,5 proc. visy socialinio draudimo i$-
laidy. Taigi, Sveikatos draudimo {statymas jteisino sveikatos apsaugos islaidy atsky-
rima nuo Sodros iSlaiduy;

e visa darbuotojo sveikatos draudimo jmoka, kuriag moka darbuotojas ir darbdavys, su-
daro mazdaug 10 proc. atlyginimo;

e mazdaug 55 proc. gyventojy (pensininkus, vaikus, bedarbius, vaikus auginancias mo-
tinas) draudzia valstybé. Valstybés apdrausty asmeny sveikatos draudimo imokos
dydi kiekvienais metais nustato Seimas ir i§ surinkty bendryjy mokesciy perveda
Valstybinei ligoniy kasai. 1997 metams nustatytas jmokos dydis yra 119 lity kiekvie-
nam apdraustajam, arba 1,59 proc. 1996 mety vidutinio atlyginimo. 1999 me-
tais §i metiné imoka sudar¢ 242,5 lito, arba apie 2 proc. 1999 mety viduti-
nio daro uzmokes¢io;

e  {kininkai uZ save ir pilnamecius Seimos narius, dirbancius tikyje, privalo moketi 3,5
proc. minimalaus darbo uzmokescio kaip sveikatos draudimo jmoka, arba apie 1,5
proc. 1999 mety vidutinio atlyginimo. 1999 m. minimalus darbo uZmokestis sudaré
mazdaug 43 proc. vidutinio atlyginimo. Ukininkas turi apskaiciuoti draudimo jmokos
dydi ir sumokeéti imoka tiesiogiai i Valstybinés ligoniy kasos saskaita;

e  kiti nuolatiniai gyventojai turi mokéti 10 proc. vidutinio ménesinio atlyginimo dydzio
imokas; apdraustieji patys atsakingi uZ jmokos dydzio apskai¢iavima ir sumokeé-
jima tiesiogiai i Valstybinés ligoniy kasos saskaita.

I8 Siy punkty matyti, kad ivairiy draudZiamujy gyventoju grupiy imoky tarifai
yra skirtingi. Sie skirtumai aiSkintini tiek valstybés socialine politika (siekis su-
mazinti Gkininky mokesc¢iy nasta), tiek ir fiskalinémis priezastimis (biudZetas
finansuoja valstybés 1éSomis apdraustuosius, vertindamas savo galimybes bei
normatyvinius sveikatos sistemos prieZitiros poreikius, bet ne vaiky ar senyvo
amZziaus Zmoniy sveikatos prieziiros kastus). [vairiy pajamy rasiy lyginamasis
svoris, palyginti su PSDF biudZetu, atspindétas 10 lentel¢je.
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10 lentelé. PSDF pajamos 1997-1998metais

1997 1998

Min. Lt % Min. Lt %
Draudéjy jmokos (3% socia- 136,5 10,4 363,1 19,8
linio draudimo mokestis)
Atskaitymai (30 %) nuo fiziniy 822,5 62,8 1012,7 55,1
asmeny pajamy mokes¢io
Savarankiskai apsidraudzian- 0,4 0,0 7,1 0,4
¢iyjuy imokos
Valstybés biudZeto jmokos uz 3444 26,3 444.6 242
apdraustuosius valstybés lé-
Somis
Kitos pajamos 5,7 0,0 33 0,2
IS viso 13094 100,0 1837,1 100

I8 10 lentelés duomeny matyti, kad PSDF pajamy struktiiroje vyrauja pajamy
mokestis, biudZeto asignavimai ir Sodros administruojamos sveikatos prieZiiiros
imokos.

Valstybinés ligoniy kasos administruojamos iikininky ir kity apdraustyju
imokos (savarankiSkai apsidraudzianciyjy imokos) 1998 metais sudaré 3,3 mln.
lity, arba 0,4 proc. visy PSDF pajamuy. Apytiksliai skai¢iavimai rodo, kad bendra
savarankiSkai apsidraudzianciyjy imoky apimtis 1998 metais turéjo virSyti 30
mlin. lity. Tai, kad ligoniy kasos surenka tik apie 10 proc. privalomy imoky, rodo
sunkumus, su kuriais susiduriama renkant jmokas i$ Gikininky bei kity savaran-
kiSkai besidraudzianc¢iyjy asmeny.

Problematiskas ne tik Gikininky draudimo imoky surinkimas. Sodra ir mokes-
¢iy inspekcijos susiduria su problemomis rinkdamas socialinio draudimo jmokas
i§ darbuotojy bei kitus mokescius. Dalis darbuotojy néra oficialiai registruoti, o
iregistruoty darbuotojy darbo uZmokestis ne visada tinkamai fiksuojamas. Dél
tokiy pazeidimy sumokéty imoky suma 1996-1997 metais, miisy vertinimu, ma-
7éjo mazdaug 20-30 proc. Seséliné ekonomika yra viena i§ pagrindiniy prieZas-
¢iy, kodél Lietuvoje, kur sveikatos draudimo imoky dydis panasus i Vokietijos
(mazdaug 10 proc. darbo uZmokescio fondo), valstybinés ir privataus sektoriaus
iSlaidos sveikatos prieZiiirai sudaro mazdaug 6 proc. bendrojo vidaus produkto;
sveikatos apsaugos iSlaidos Vokietijoje 1994 metais sudar¢ 9,4 proc. BVP.

Galima prognozuoti bendrujy ir sveikatos draudimo mokesciy administravi-
mo kokybés pasikeitimus bei iy pasikeitimy jtaka privalomojo sveikatos drau-
dimo pajamoms. Jei istatymu nustatyti PSD imoky tarifai nepasikeis, o imoky
administravimas gerés, BVP dalis, tenkanti sveikatos prieZitros i§laidoms turéty
artéti prie lygio, atitinkancio situacija Vokietijoje. Jei dél anksciau jvardyty prie-
Zasciy 2010 metais sveikatos prieZziiiros iSlaidos pasiekty 8,5 proc. BVP (tai pa-
siekiama, kai surenkamos sveikatos draudimo imokos atitinka mazdaug 90 proc.
Vokietijos lygio), matyt, biity galima kalbéti apie tai, kad Lietuvos valstybiniai
finansai atitinka Europos Sajungos lygi.
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Sveikatos draudimo iSmokos

Lietuvoje teikiamas ir i§ PSDF bei kitomis visuomeninio ir privataus finansa-
vimo formomis finansuojamas asmens sveikatos prieziiiros paslaugas apibiidina

11 lentelé.

11 lentelé. Asmens sveikatos prieZiiiros paslaugy finansavimas 1999 metais

PSDF

| Nacionalinis biudZetas

| Privatusis finansavimas

Ambulatorinés medicininés paslaugos

Pagrindinis finansavimo
Saltinis

Dalis investicijy skiriama i§
savivaldybiy biudZety

Dauguma privaciyjy paslau-
gy teikejy paslaugy; valstybi-
niy istaigy paslaugos jrasytos
| mokamy paslaugy sarasus
(kosmetologija, pavieniai
tyrimai); saikingos apimties
neoficialiis mokéjimai vals-
tybinése jstaigose

Stomatologinés paslaugos

ReikSmingas gydymo pa-
slaugy finansavimo Saltinis.
I§ dalies finansuojamas pro-
tezavimas senyvo amZiaus
Zmonéms

IS dalies finansuojamas pro-
tezavimas senyvo amZiaus
Zmonéms; saikingos investi-
cijos i valstybines jstaigas

ReikSmingas gydymo ir pa-
grindinis protezavimo pa-
slaugy finansavimo Saltinis.
Dauguma privaciuyjy paslau-
gy teikeéjy paslaugy; medZzia-
gos ir neoficialiis mokéjimai
valstybinése jstaigose

Stacionarinés paslaugos

Pagrindinis finansavimo
Saltinis

Didzioji dalis investicijy

Abortai nesant medicininiy
indikacijy; hospitalizavimas
be siuntimo; vitaminai; Zen-
kliis neoficialiis mokéjimai;
labdara

Sanatorinio gydymo paslaugos

Reik$mingas finansavimo
Saltinis. Daugeliu atvejy
kompensuojama 50-100
proc. bazinés kainos

Beveik nefinansuojama

Reik§mingas finansavimo
Saltinis. Padengia apie 50
proc. sanatorijy kasty

Medikamentai ir kitos medicininés prekés

ReikSmingas finansavimo
Saltinis. Vaikams, pensinio
amZiaus ir sunkiomis ligo-
mis sergantiems asmenims
kompensuojama 50-100
proc. kompensuojamyjy
vaisty bazinés kainos

Centralizuoti pirkimai

ReikSmingas finansavimo
Saltinis. Padengia dauguma
darbingo amZiaus gyventojy
ambulatorinio medikamenti-
nio gydymo kasty

1995-1997 metais Lietuvoje buvo intensyviai diskutuojama dél PSDF 1é3o-
mis kompensuojamy prekiy ir paslaugy krepselio formavimo. Diskutuojant susi-
tarta, kad bent jau artimiausiais metais visuomené rems visas valstybiniy imoniy
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teikiamas medicinines paslaugas, iSskyrus tas, kurios jtrauktos | mokamy paslau-
gy sarasa (negatyvaus saras$o principas). PrieSingai - bus kompensuojami tik i
atitinkama saraSa itraukti vaistai (pozityvaus saraSo principas). Sie sprendimai
paaiskina, kod¢l lenteléje privaciam paslaugy finansavimui apraSyti tenka skirti
daugiau vietos nei iStekliy atzvilgiu Zymiai reikSmingesniam visuomeniniam
finansavimui.

Pastebétina, kad 1997-1999 metais PSDF beveik nefinansavo privaciai tei-
kiamy medicininiy paslaugy vartojimo, bet visuomeninémis 1éSomis buvo be
didesniy apribojimy mokama uZ privaciy imoniy teikiamas sanatorines, danty
protezavimo ir farmacines paslaugas.

Paminétina, kad dél stacionariniy paslaugy finansavimo daugiausia PSDF lé-
Somis dideliy diskusijy Lietuvoje nebuvo. Zymiai daugiau gindy sukélé klausi-
mas, ar reikia ir, jei reikia, tai kokia apimtimi, PSDF léSomis finansuoti PSP
priezitira. 1996 metais rengiant paskutines Sveikatos draudimo jstatymo projekto
redakcijas, egzistavo nuomong, kad verta PSP finansuoti i§ savivaldybiy biudZe-
ty, suteikiant savivaldybéms finansinius PSP valdymo svertus bei uZtikrinant
santykinj pirminés sveikatos prieZiliros savarankiSkuma — kad ji nepriklausyty
nuo stacionariniy paslaugy sektoriaus. Balsuojant Seime dél atitinkamy jstatymo
nuostaty buvo nuspresta, kad visi asmens sveikatos prieZifiros lygiai turi buti
finansuojami daugiausia PSDF 1éSomis. Pastaraji sprendima lémé siekimas is-
saugoti sveikatos prieZiliros finansavimo integralumg bei abejonés savivaldybiy
vadybininky pasirengimo kokybe.

Sveikatos draudimo jstatymas numato, kad daugumos asmens sveikatos prie-
7ifiros paslaugy teikima finansuoja PSDF. Sia jstatymo nuostata i$ple¢ia negaty-
vaus saraSo principo taikymas detalizuojant kompensuojamasias paslaugas. Kita
vertus, Lietuvoje taikomi mokéjimo uz paslaugas metodai (mokéjimai PSP istai-
goms uzZ asmenj, o stacionarams - uz hospitalizacija) lemia tai, kad ne teisés ak-
tai, o mediky ir pacienty bendradarbiavimas gydymo procese salygoja vizito pas
gydytoja bei hospitalizacijos metu suteikty paslaugy apimtj. Plac¢iau apie moke-
jima uz suteiktas paslaugas bus rasoma kitame skyriuje.

Paslaugy kainodara

1991-1995 metais SAM, Sodra ir VLK1 buvo sukaupusios tam tikrag mokeé-
jimy uz respublikiniy ligoniniy bei sanatorijy teikiamas paslaugas patirti. Api-
bendrinant sukaupta patirtj bei rengiantis jgyvendinti Sveikatos draudimo jstaty-
ma, 1995-1996 metais, PHARE ekspertams padedant, vyko intensyvios diskusi-
jos dél paslaugy apmokéjimo formy, kaSty, kainodaroje atspindimy paslaugy
turinio, sprendimy priémimo kainodaros srityje laipsnio. Diskusijose aktyviai
dalyvavo ne tik valstybinio valdymo institucijy, bet ir Gydytojy sajungos atsto-
vai. Sios diskusijos rezultatai yra skelbti knygoje “Sveikatos prieZiiiros paslaugy
apmokéjimas draudimo salygomis” (Vilnius, 1996). Juos galima trumpai apibi-
dinti kaip bendra sutarimg dél Siy nuostaty:

¢ finansuojant PSP, mokéjimas uz asmenj turéty biiti derinamas su mokéjimu pagal de-
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talius {kainius uZ paslaugas, uZtikrinancias prioritetiniy sveikatos prieZitiros tiksly igy-
vendinima (stacionariniy paslaugy maZinimas, imunizacija, visuomenés Svietimas
sveikatos klausimais, naujy veiksmingy paslaugy plétra). Kasdieniy tyrimy kastai
itraukiami { PSP ikainj;

antrinio lygio specialisty darbas, diegiant draudos medicina, finansuojamas pagal
ikainius uZ pirminj ir pakartotinj vizita bei iki 10 papildomy manipuliaciju kiekvie-
nam specialistui. Daugelio specialiyjy tyrimy kastai jtraukiami { specialisto paslaugy
ikainj. Baigus kainodaros reforma, turéty vyrauti honorarai;

stacionarinés paslaugos — pagal suprastinta DGG modelj pradiniame reformos etape
taikant iki 100 kaimy;

ilgalaikio gydymo paslaugos — derinant mokéjima uZ lovadienius, DGG ir jstaigos
biudzeto fiksavima.

1996-1997 metais buvo ne tik diskutuojama dél kainodaros modeliy, bet ir
rengiami paslaugy kainynai. Jie beveik nepasikeitg iSliko iki 2000 mety pradZios.
Sie kainynai buvo pagristi §iomis nuostatomis:

PSP finansavimas PSDF 1éSomis uZtikrinamas tik mokéjimais uz asmenj. Mokéjimai
diferencijuojami, atsizvelgiant i asmeny, iraSyty PSP istaigos sarasa, amziy bei | PSP
paslaugas teikian¢iy gydytojy specializacija. PSP paslaugos prilyginamos BPG bei
daugelio terapeuty, pediatry, akuseriy-ginekology, bendro profilio chirurgy ir stoma-
tology teikiamoms ambulatorinéms paslaugoms. Elementariy tyrimy kastai jtraukia-
mi | PSP ikainj. Papildomai pagal detalius ikainius uz paslaugas, uZtikrinancias, kad
bus jgyvendinami prioritetiniai sveikatos priezitiros tikslai, néra mokama;
antrinio lygio ambulatorinés grandies specialisty darbas, finansuojamas beveik tik pa-
gal kainius uz konsultacija. Konsultacija apibréZiama kaip vienos specialybés gydy-
tojo teikiamos paslaugos vieno susirgimo atveju. Visy specialybiy gydytoju teikiamy
konsultacijy ikainis yra vienodas. Daugelio specialiyjy tyrimy kastai jtraukiami { kon-
sultacijos ikaini;

stacionarinés paslaugos — pagal nustatytus gydymo profilio ikainius, kuriy yra apie
40. Gydimo profilio 108} daugiausia lemia ligoninés skyrius, kuriame gydomas pa-
cientas;

ilgalaikio gydymo paslaugos — pagal lovadienio ikaini;

nustatant visy lygiy paslaugy ikainius, vertinami tiek gydytoju ir kito jstaigy personalo
darbo, tiek kiti su investicijomis nesusij¢ istaigy kastai (maitinimas, medikamentai,
Sildymas, komunalinés paslaugos ir kt.). [kainiai nustatomi SAM, suderinus su Priva-
lomojo sveikatos draudimo taryba ir VLK, bei yra vienodi visoje $alyje.

Palyginus kainodaros sistema, dél kurios buvo susitarta 1996 metais, su sis-
tema, veikusia 1997-1999 metais, matyti, kad idiegtoji sistema yra paprastesné.
Sunku tiksliai prognozuoti, kaip keisis kainodara artimiausia deSimtmetj, bet
tikétina, kad dalis paslaugy finansavimo elementy, numatyty 1996 mety idé¢jose
(pvz., mokéjimas uz asmenj derinamas su mokéjimu pagal detalius jkainius uz
paslaugas, uztikrinancias kad bus jgyvendinami prioritetiniai sveikatos prieZitiros
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tikslai), bus idiegta sveikatos priezidiros finansy valdymo praktikoje. Taipogi
tikétina, kad sprendZiant PSDF biudZeto subalansavimo ir paslaugy prieinamumo
laidavimo gyventojams klausimus bus jvedami tam tikri jstaigy bendryjuy pajamy
biudZetavimo elementai, o sustipréjus VLK ir TLK vadybiniam potencialui - nuo
kainy, vienody visoje Salyje, nustatymo bus i§ dalies pereita prie TLK ir paslaugy
teikéjy deryby metu nustatomy kainy.

12 lentel¢je pateikiamas lietuviskosios 1997-1999 mety mokéjimo uZ paslau-
gas sistemos vertinimas pagal tam tikrus kriterijus. Kriterijai - bendri sveikatos
apsaugos sistemos reformos tikslai. Sistema jvertinta teigiamai, jei Lietuvos
sveikatos paslaugy apmokéjimo modelis padeda pasiekti tiksla, neigiamai - jei
Lietuvos Siy paslaugy apmokéjimo modelis priestarauja tam tikram reformos
tikslui. Zenklas +/- rei¥kia, kad teigiami veiksniai persveria neigiamus, o Zenklas
-/+ - neigiami veiksniai persveria teigiamus.

12 lentelé. Mokéjimo uZ sveikatos prieZiiiros paslaugas sistemos vertinimas

Kriterijai Vertinimas Pastabos
pagal Kriteri-
jus
1. Sveikatos prieZitiros pa- PSP istaigos bei ligoninés yra
slaugy teikimo restruktiiriza- suinteresuotos didesniu hospitalizacijy
vimas. Finansiniy istekliy _ skai¢iumi.

perskirstymas i§ stacionaro i
ambulatorinj (daugiausia PSP)
sektoriy

2. Didesnis démesys sveikati-

Néra finansiniy sveikatinimo veiklos pa-

nimo veiklai skaty. Laimi PSP istaigos, kurios maZina
indéli i visuomenés sveikata

3. Sveikatos sektoriaus i§laidy Skatinamas brangiausiy, specializuoty

mazinimas _ ambulatorinio bei stacionarinio sektoriy

produktyvumas, o PSP {staigos nesuinte-
resuotos savo paslaugomis keisti medici-
niSkai nereikalingos antrinés prieZitiros.
Kuo daugiau pacienty BPG siuncia kon-
sultacijoms ir(ar) i ligoning, tuo mazZesnés
PSP istaigy kintamosios i§laidos.

4. Sveikatos draudimo fondo Dél anks¢iau minéty prieZas€iy vertinimas
balansavimas -/+ neigiamas, bet mokéjimas pagal pacienty
skai¢iy PSP istaigose ir VLK salies lygiu
atlikti finansinio planavimo veiksmai
kuria tam tikras PSDF pajamy ir i§laidy
balansavimo prielaidas

5. Administravimo iSlaidy Labai paprastas sutar¢iy sudarymo ir sveika-
taupymas + tos priezitiros paslaugy apmokéjimo sveika-
tos priezitiros teikéjams metodas (remiamasi
pacienty skaic¢iumi, vienoda visy konsultaci-
ju kaina, tik 40 stacionariniy atvejy, kuriuos
apmoka TLK); 1997 —1999metais sveikatos
draudimo jstaigy administravimo islaidos
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sudaré maziau nei 1 proc. Sveikatos draudi-
mo fondo islaidy.

6. Produktyvumas Mokéjimas uz kiekvieng atveji skatina
+/- konkurencija bei antrinés ir tretinés svei-
katos priezitiros sektoriy veiklos gerini-
ma, bet beveik neskatina PSP sektoriaus
produktyvumo. Mokéjimo pagal pacienty
skaiciy metodas riboja paskatas produkty-
viai dirbti, nes dauguma PSP {staigy ap-
tarnauja visus savivaldybés gyventojus,
tad jas, bent jau kurj laika, galima laikyti
"natiraliomis monopolijomis".

7. Sveikatos priezitiros islaidy Apie 70 proc. sveikatos prieZitiros i§laidy
vienodinimas rajonuose -/+ sudaro antrinio ir tretinio lygio paslaugy
iSlaidos. Kadangi néra metinio TLK biu-
dZeto ir mokéjimas uzZ Sias paslaugas ne-
ribojamas, yra didel¢ tikimybe, kad pini-
gai plauks { tuos rajonus, kur istoriskai
susikoncentravusios antrinio ir tretinio
lygio istaigos. Nepaisant $ios neigiamos
tendencijos, PSP mokéjimas pagal pacien-
ty skaiciy padeda perskirstyti iSteklius ne
taip gerai i§sivysciusiy rajony naudai.

8. Aiskumas Sistema gana paprasta ir aiski paslaugy
+/- teikéjams bei placiajai visuomenei. Kita
vertus, “gydymo profilio” ir “konsultaci-
jos” savokos néra tiksliai apibréZtos bei
sunkiai integruojasi { medicining statistika
bei visuomeninio sveikatos prieZitiros
valdymo praktika.

Jei sutiktume, kad pagrindiniai sveikatos apsaugos reformos tikslai, atsispin-
dintys Salies sveikatos prieziiiros politikoje, yra sveikatinimas, sveikatos priezii-
ros paslaugy restruktiirizavimas, i§laidy maZinimas, produktyvumo didinimas,
galétume daryti iSvada, jog 1997 metais {diegta mokéjimo uz sveikatos prieZil-
ros paslaugas sistema daro neigiama jtaka 3 i$ 4 Siy pagrindiniy sveikatos apsau-
gos reformos tiksly. Taigi, 1997 mety sistema néra finansiSkai ir politiSkai tin-
kama ilgalaikés perspektyvos poZilriu.

LietuviSkosios kainodaros sistemos vertinimas artimas vertinimui, aprasytam
12 lenteléje, buvo pateiktas knygoje “Sveikatos prieziiiros finansavimo reforma
Lietuvoje” (Vilnius, 1998). VieSa problemy analizé Zenkliai nepakeit¢ 1998-
1999 metais taikytos kainodaros sistemos, bet kiiré prielaidas Sias problemas
$velninancioms priemonéms diegti:

e siekiant perskirstyti finansinius iSteklius i$ stacionarinio { PSP sektoriy, PSP paslaugy

ikainiai 1998 metais buvo indeksuojami sparciau nei stacionariniy paslaugy ikainiai;

e 1999 mety gydymo jstaigy ir TLK sutartyse dél paslaugy teikimo buvo numatomi su-

teikty paslaugy, uz kurias moka TLK, limitai. Siai priemonei pasirodZius nepakan-
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kamai veiksmingai, stacionariniy paslaugy ikainiai per metus buvo sumazinti;
e reformuojant gydytojy mokymo procesa, bandoma formuoti racionalaus stacionari-
nio ir PSP lygiy derinimo profesines nuostatas.

Detalesné 1999 mety PSDF finansinio valdymo analizé atspindéta 1999-2000
mety PHARE sveikatos plétros projekto darbiniuose dokumentuose ir, matyt, bus
pateikta placiajai visuomenei, kai §i knyga jau bus isleista.

Viesyjy istaigy steigimas

Baigiant asmens sveikatos prieziiiros finansavimo reformos apraSyma, noré-
tysi paminéti Sveikatos prieziiiros istaigy istatymo 1996 mety vasara iteisinta
istaigy finansinio savarankiSkumo padidinima. Jau raséme, kad naujos tikininka-
vimo salygos sveikatos sektoriuje buvo atSauktos 1993 metais. 1997 metais dau-
guma valstybiniy paslaugy teikéju, igyvendinant Sveikatos prieziliros istaigy
istatyma, buvo pertvarkytas | vieSasias istaigas. VieSosios istaigos, nors islikda-
mos valstybinés Zenkliai skiriasi nuo savo pirmtakiy biudZetiniy istaigy.

13 lentelé. Viesosios ir biudZetinés Lietuvos jstaigos

Viesoji jstaiga BiudZetiné jstaiga
Finansavimo apimti daugiausia  |Finansavimo apimti dau-
lemia suteikty paslaugy kiekis giausia lemia naudojamy
iStekliy kiekis

Finansiniy iStekliy
formavimas

IStekliy panaudojimas
per metus

Pajamy naudojimas yra jstaigos
kompetencija

Pajamos naudojamos pagal
steigéjo patvirtinta sagmata

Grynosios pajamos

Per metus sukurtomis grynosiomis
pajamomis (pelnu) istaiga dispo-
nuoja

Mety pabaigoje finansiniy
iStekliy likuciai pervedami i
nacionalinj biudZeta

Istaigos valdymas

Istaigos administracijos ir steigéjo

Stebétoju tarybos paprastai

veikla yra papildo istaigos stebé- |néra
tojy tarybos veikla

Lemia administracijos ir darbuo-
tojy susitarimas

Atitinka komerciniy imoniy ap-
skaita, kuri savo ruoztu atitinka

tarptautinius apskaitos standartus

Darbo apmokéjimas Pagrindinius kriterijus ir
salygas nustato Vyriausybé
Reglamentuojama Finansy

ministerijos

Finansy apskaita

1999 metais Lietuvoje dar buvo daug su sveikatos prieziiiros jstaigy valdymu
susijusiy problemy, bet neabejotina, kad bent jau staigy administracijos teisés ir
atsakomybé uZ tinkamus finansinius sprendimus pastaraisiais metais Zenkliai
iSaugo. Sios problemos gana i§samiai aprasytos $ios knygos autoriy parengtuose
1999-2000 mety PHARE projekto darbiniuose dokumentuose.
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LIETUVOS SVEIKATOS DRAUDIMO SISTEMOS
TARPTAUTINE APLINKA

SIBYLLE ANGELE, socialiniy moksly daktaré

Sveikatos sistemos reformos Vidurio ir Ryty Europoje vyksta nuo 1990m.
pradZios. Vienas i§ pagrindiniu reformos aspekty yra finansavimo sistemos per-
tvarka. Pradéjusios reformas, Ryty Europos valstybés daZniausiai bendradarbia-
vo su Vakary valstybémis. Pastaraisiais metais vis svarbiau Salims, pretenduo-
jancCioms tapti Europos Sajungos narémis (Salims kandidatéms), keistis igyta
patirtimi. Siame straipsnyje Lietuvos sveikatos draudimo sistema lyginama su
kity valstybiy kandida¢iy draudimo sistemomis. Siekiama sudominti palygina-
maisiais tyrimais bei paskatinti diskusijas tarp Vidurio ir Ryty Europos (VRE)
valstybiy.

Analizuotos 5 valstybiy, kuriy 2 (Cekija ir Slovénija) priemé sveikatos drau-
dimo istatyma 1992 metais, viena (Lietuva) -1996 metais ir 2 (Lenkija ir Rumu-
nija) - 1997 metais, patirtis.

BENDROJI APZVALGA

Pasirinktos Salys yra skirtingos. Lenkijos ir Rumunijos teritorija bei gyvento-
ju skai€ius Zenkliai virSija Lietuvos ir Slovénijos rodiklius. BVP vienam gyven-
tojui (skaiciuojant pagal perkamosios galios pariteto metodika) Slovénijoje sie-
kia 14 800 JAV dolerius per metus, o Lietuvoje — 4 255 JAV dolerius. Nedarbo
lygis svyruoja nuo 8 procenty Lietuvoje iki 13 procenty Slovénijoje.

Visame regione pirmaisiais reformy metais sveikatingumo rodikliai smuko, o
véliau pradéjo geréti. Kita vertus, panasi rodikliy kaita nereiskia, kad néra skir-
tumy tarp valstybiy. Sie skirtumai yra labai Zenkliis. 1998 metais motery biisimo-
jo gyvenimo trukmé (BGT) Slovénijoje buvo 78,7 mety, o Rumunijoje - 73 me-
tai. Lietuvos motery blisimojo gyvenimo trukmé tais paciais metais buvo 76,9
mety. Cekijos ir Slovénijos vyry BGT buvo 71 metai, o Lietuvos - 66,5. Verti-
nant kiidikiy mirtinguma pastebimi panaSts skirtumai tarp Saliy. Rumunijoje
pirmaisiais gyvenimo metais mirsta 22 i§ 1000 gyvagimiy kiidikiy, o Lietuvoje 9.
Sie rodikliai yra atitinkamai 4 ir 2 kartus blogesni nei Cekijoje ir Slovakijoje.
Vienas i§ nurodytus skirtumus lémusiy veiksniy yra sveikatos prieZitiros iSlaidos.
1998 metais Rumunijoje visuomeninés sveikatos prieziiiros i$laidos sudaré 2,6 %
BVP, Lietuvoje - 5,3%, o Cekijoje ir Slovénijoje daugiau nei 7%. Jei prie $iy
rodikliy pridétume privacias iSlaidas, i§laidy dalis BVP padidéty, bet dél nedide-
lio privagiy i§laidy lyginamojo svorio santykis tarp 3aliy pasikeisty mazai. Si
preliminari apZvalga rodo, kad 3alys kandidatés skiriasi. Ypaé skiriasi Cekija,
Slovakija ir Lietuva, Rumunija.

AiSkinantis skirtumy prieZastis, verta panagrinéti, ar Sie skirtumai atsiranda dél
to, kad valstybés pasirinko nacionalinius sveikatos sistemos pertvarkos planus. Kita
vertus, gal panasiis uZdaviniai (transformuoti Semaskos modeli) 1émé tokiy paciy
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pertvarkos plany (Salies kandidatés sveikatos draudimo sistemos) taikyma.

SALIES KANDIDATES SVEIKATOS DRAUDIMO SISTEMA

Visos lygintos Salys pasirinko visuomenines sistemas, kuriuose dalyvavimas
privalomas visiems gyventojams. Visy S$aliy sveikatos draudimo jstatymuose
tiesiogiai ivardyta papildomojo privataus draudimo galimybé. Cekija, Lietuva,
Lenkija, Slovakija ir Slovénija savasias visuomenines sistemas istatymuose va-
dina draudiminémis. Koks yra draudiminiy sistemy ir nacionalinés sveikatos
tarnybos pagrindu suformuoty sistemy skiriamasis bruoZas? Abiejy rusiy sveika-
tos sistemos turi daugybe modifikacijy, bet draudiminiy sistemy skiriamuoju
bruozu laikytinos draudiminés jmokos, skai¢iuojamos procentais nuo darbo uz-
mokescio ar kity apibrézty pajamy. Sios imokos daznai paskirstomos tarp darb-
daviy ir darbuotojy ir mokamos nuo biudZeto nepriklausomiems fondams. Pasta-
rieji moka uz suteiktas sveikatos prieZitiros paslaugas arba kompensuoja su svei-
katinimo veikla susijusias gyventojy iSlaidas.

Visos nagrinétos sistemos (iSskyrus Lietuvos) atitinka imokuy, kaip pagrindi-
nio sveikatos sektoriaus finansavimo S$altinio, kriterijy. ISskirtinis Lietuvos bruo-
Zas yra tai, kad imokos uZ Zenklia gyventojy dali mokamos i§ valstybés biudzeto.
Siy imoky lygi Seimas tvirtina kiekvienais metais, tiesiogiai nesiedamas su
gyventoju pajamy kaita.

Minéjome, jog visose Salyse socialinis sveikatos draudimas yra privalomas
visiems gyventojams. I to, kas bus paraSyta véliau, matysime, kad visi kiti ver-
tinti visy nagrinéty Saliy sveikatos finansavimo organizavimo aspektai néra vie-
nodi. Sie skirtumai irodo, kad "Salies kandidatés sveikatos draudimo sistema"
neegzistuoja.

Nedaug artimo turi sveikatos sistemos ir ty Saliy, kurias bendroje apzvalgoje
apibiidinom kaip artimas pagal socialinio-ekonominio i§sivystymo lygi (Cekija,
Slovénija bei Lietuva, Rumunija).

SVEIKATOS DRAUDIMO STRUKTURA

Lietuva ir Rumunija pasirinko valstybines sveikatos draudimo sistemas:
Valstybinis sveikatos draudimo fondas atsako uZ bendraja politika, veiklos koor-
dinavima ir piniginiy 1€y perskirstyma, o regioniniai sveikatos draudimo fondai
atlieka pagrindines draudimo sistemos funkcijas. Cekija ir Lenkija sukiiré lygiag-
reciai veikiancias tarpusavyje konkuruojanciy teritoriniy ir ekonomikos sekto-
riaus ar imonés pagrindu veikianc¢iy draudimo fondy sistemas. Slovénijos sveika-
tos draudimo sistema veikia kaip centrinis fondas su skyriais. Sis fondas papil-
domai atsako uz draudima nuo nelaimingy atsitikimy darbe ir susirgimo profesi-
némis ligomis.

Visy lyginty fondy valdymo struktiira yra daugiapakopé. Visose Salyse darb-
daviai ir apdraustieji yra atstovaujami fondy tarybose ar komitetuose. Placiai
paplitgs trisalis atstovavimas, kai valstybei atstovauja sveikatos, finansy, sociali-
niy reikaly ir(ar) savivaldybiy atstovai. Lietuvoje draudimo fondy valdanciyju
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komitety nariais yra net sveikatos prieZifiros paslaugy teikéjai. Siy taryby ir
komitety nariai yra renkami arba skiriami.

FINANSAVIMAS

Draudimo imokos mokamos i§ darbo uzmokescio, apmokestinamyjy pajamy
ir socialinio draudimo i§moky. Tam tikry gyventoju grupiy imokos apskaiciuo-
jamos pagal minimaly (Lietuva, Rumunija), vidutini (Lenkija) ar salygini (Ceki-
ja) darbo uzmokestj.

Tik Cekijoje yra nustatytas lygis, kurj vir§ijanios pajamos neapmokestina-
mos.

Imoky lygis nagrin¢jamose Salyse skiriasi tiek dydZiu, tiek ir taikymu. Ceki-
joje bei Rumunijoje nustatytas vienodas visy apdraustyjy draudimo imoky lygis
(atitinkamai 13,5 ir 7 procentai), o Lietuvoje ir Lenkijoje tikininky mokamos
imokos yra mazesnés nei jmokos, kurias moka kity sektoriy darbuotojai.
Slovénijoje parlamentas, atsizvelgdamas 1 teikiamy draudiminiy paslaugy
(krepSelio) apimti, kasmet nustato 4 imoky tarifus.

Jau minéta, kad didelé Lietuvos gyventoju dalis draudZiama valstybés. Pana-
Siai yra ir Cekijoje, bet Cekijoje biudZeto subsidija apskai¢iuojama kaip 13,5
procento nuo salyginio darbo uzmokescio, o Lietuvoje néra apibrézty Sios subsi-
dijos nustatymo kriterijy.

Lenkijoje 100 procenty sveikatos draudimo jmokas moka darbdavys, o kitose
valstybése jmokas uz apdraustuosius moka tiek darbdavys, tiek ir dirbantysis.
Kaip paskirstomos jmokos tarp darbdavio ir darbuotojo, Lietuvoje néra fiksuota,
nes darbuotojai moka sveikatos draudimo imokas kaip procenta nuo fiziniy asmeny
pajamy mokescio, o darbdaviy mokamos imokos susietos su darbo uzmokesciu.

Sveikatos draudimo imokas uZ socialiniy iSmoky gavéjus dazniausiai (Lenki-
ja, Rumunija, Slovénija) moka Sias iSmokas administruojancios institucijos, bet
Cekijoje ir Lietuvoje $ias imokas moka valstybé. Visose Salyse savarankiskai
dirbantieji patys atsako uZz sveikatos draudimo jmoky mokéjima.

PASLAUGU SARASAS

Visos nagrinétos valstybés neturi pozityvaus paslaugy saraso. Teikiamos pa-
slaugos netiesiogiai apibréZiamos kainynuose bei nurodant nekompensuojamas
paslaugas. Visose Salyse kompensuojama biitinoji pagalba, ambulatorinés ir sta-
cionarinés, taip pat tam tikros sveikatos stiprinimo, diagnostinés ir reabilitacinés
paslaugos. Pastarosios paslaugos kartais teikiamos tik tam tikroms apdraustyjy
grupems.

Nevienodai teikiamos nemedicininés paslaugos. Daugelis Saliy turi kompen-
suojamy vaisty sarasus, o Cekija turi ir stomatologiniy bei kity medicininiy pre-
kiy pozityvy saraSa. Lietuvoje, Lenkijoje bei i§ dalies Rumunijoje draudiminiy
paslaugy gavima salygoja draudiminiy jmoky mokéjimo.

Visoms sistemoms biidingas dalinis tiesioginis mokéjimas uz vaistus, medi-
cinines prekes ir medZiagas. DidZiausia apréptis yra Slovénijoje, kur Sveikatos
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draudimo institutas dalies prekiy ir paslaugy isigijima kompensuoja 100 procen-
ty, bet daznai kompensacijos lygis svyruoja nuo 50 iki 80 procenty, susidaranti
skirtuma dengiant kiekvienam apdraustajam prieinamo papildomojo privataus
draudimo l1éSomis.

PASLAUGU TEIKIMAS

Paslaugos teikiamos sutarCiy tarp sveikatos draudimo fondy ir paslaugy tei-
kéju pagrindu. Sutartys sudaromos su akredituotais teikéjais arba (Cekijos savi-
tumas) konkurso tarp teikéjy budu.

Paslaugy teikimo privatizacijos lygis nagrinétose valstybése labai skirtingas.
Cekijoje privatiis teikéjai uZtikrina dauguma ambulatoriniy bei Zenklia dalj sta-
cionariniy paslaugy. Lietuvoje, Lenkijoje, Rumunijoje ir Slovénijoje dauguma
medicininiy paslaugy teikia gydytojai, kurie darbo sutarties pagrindu dirba vals-
tybinése institucijose.

MOKEJIMAS UZ PASLAUGAS

Seimos gydytojy teikiamos paslaugos daZniausiai apmokamos derinant mo-
kéjima uzZ asmenj (Sis mokéjimas koreguojamas atsiZvelgiant | paciento amziy) ir
honorarus. Lietuva, kurioje taikomas grynas (koreguotas atsizvelgiant i paciento
gyvenvietés tipa) mokéjimas uz asmeni, yra iSimtis.

Specialisty teikiamos ambulatorinés paslaugos apmokamos honorarais. Lietuva,
kurioje mokama uz konsultacija ir brangias manipuliacijas, vélgi laikytina iSimtimi.

Stacionariniy paslaugy apmokéjimas yra labai nevienodas:

o Cekija: mokéjimas uZ lovadienius ir honorarai;

e Lietuva: mokéjimas uz ligos atvejus ir brangias procediiras;

e  Lenkia: mokéjimas pagal gyventojy skaiciy atsizvelgiant | pacienty amziu;

e  Rumunija: istoriSkai susiklostgs biudZetas (70 procenty) ir papildomas biudZetas su-

daromas atsizvelgiant { hospitalizacijy skai¢iy, lovadienius, darbuotojy skaiiy, tei-
kiamy paslaugy sudétinguma.

SIUNTIMU POLITIKA (GATEKEEPING)

Siuntimy gauti ambulatorines ir stacionarines specialisty paslaugas taisyklés
nagriné¢jamose valstybése yra skirtingos. Lenkija ir Slovénija turi grieZtas siun-
timo sistemas. Slovénijoje §ios paslaugos teikiamos tik turintiems Seimos gydy-
tojo siuntimg. Lietuvoje taip pat reikalaujama, kad pacientas, norédamas gauti
specialisty paslaugas turéty Seimos gydytojo siuntima, bet atskiroms specialy-
béms (pvz., dermatologijai) yra padarytos iSimtys. Rumunijoje reikalaujama, kad
apdraustasis registruotysi pas Seimos gydytoja, bet ji keisti galima kas 3 méne-
sius. Kita vertus, ambulatorinio lygio specialisty prieinamumas néra ribojamas
siuntimo (Seimos gydytojas tik "rekomenduoja" gydymasi pas specialista). Siun-
tima { ligoning gali i¥rasyti ne tik Seimos gydytojas, bet ir specialistas. Cekijoje
specialisty paslaugy prieinamumas santykinai maZzai reguliuojamas. Registruotis
pas Seimos gydytoja néra privaloma, siuntimai pas ambulatorinés grandies spe-
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cialistus yra rekomendacinio pobiidZio, o ligoninés paslaugos teikiamos turint bet
kurio gydytojo (BPG ar specialisto) siuntima.

ISVADOS

I Cekijos, Lietuvos, Lenkijos, Rumunijos ir Slovénijos sveikatos draudimo
sistemy palyginimo matyt, kad ju struktiirai jtaka daro daugelis veiksniy, kuriy
negalima paaisSkinti vien remiantis bendraisiais Saliy bruozais (Salies dydis, ga-
mybos apimtis).

Visos nagrinétos valstybés (kaip ir dauguma kity Vidurio bei Ryty Europos
Saliy) kuria socialinio sveikatos draudimo sistemas, bet Sios sistemos néra tapa-
¢ios. Kartais sistemos i§ pirmo Zvilgsnio panasios (pvz., valstybinio ir regioniniy
draudimo fondy pagrindu sudarytos Lietuvos ir Rumunijos sistemos arba konku-
ruojanéiy fondy sistemos Cekijoje ir Lenkijoje). Taciau, palyging kitus iy sistemy
bruozus, matome skirtumus, verciancius pripazinti, kad sistemos yra skirtingos.

Ganétinai skirtingo i$sivystymo lygio valstybéms (Lietuva ir Slovénija) bii-
dingas sistemy centralizavimas ir Zenkli valstybés jtaka. Cekijoje, Lenkijoje ir i3
dalies Rumunijoje sukurtos savaveiksmés sistemos, kuriose valstybés dalyvavi-
mas yra ribotas.

ISskirtinis Lietuvos sveikatos draudimo sistemos bruoZas yra ne tik Zenklus
valstybés dalyvavimas valdyme, bet ir Zenklios, teisiSkai neapibréZtos imokos i§
valstybés biudZeto, paslaugy teikéjy dalyvavimas valdant sveikatos draudimo
fonda bei visy lygiy paslaugy teikéjy paslaugy apmokéjimas.

Nepaisant struktiriniy skirtumy, Saliy kandidac¢iy i Europos Sajunga sveika-
tos draudimo sistemos sprendzZia panaSias problemas (dalis Siy problemy budin-
gos ir dabartinéms Europos Sajungos naréms):

Sveikatos draudimo sistema Sveikatos prieZiiiros sistema
Finansiniy iStekliy stoka Kokybé
Draudziamyjy registracija ir jimoky Neteiséti mokéjimai
rinkimas
NeapibréZta atsakomybé/struktiiros Pajégumy planavimas
Kvalifikacijos stoka Nepakankamos informacinés sistemos
Nepakankamos informacineés siste- Regioniniai skirtumai
mos

IS analizés matyti, kad nagrinéty Saliy kandidaciy sveikatos draudimo siste-
mos skirtingos ir néra vieno absoliu¢iai gero modelio. Kita vertus, $i iSvada ne-
reiSkia, jog néra pagrindo keistis regione sukaupta patirtimi. PrieSingai - atsi-
Zvelgiant | panaSias problemas, su kuriomis susiduria Salys, igyvendindamos
sveikatos reformas, regionini bendradarbiavima reikia skatinti.

Esu dékinga R. Buivydui, G. Cerniauskui, C. Posea ir L. Prudil uz patarimus,
gautus rengiant §j straipsni.
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1. lentelé. Penkiy Ryty Europos Saliy sveikatos draudimo sistemy apZvalga
Cekijos Lietuva Lenkija | Rumunija | Slovénija

Respublika

Plotas km* (2) 78,866 65,301 312,685 238,391 20,253

Gyventojai (min.) (3) 10,3 3,7 38,7 224 2,0

BVP 1 gyventojui 12,900 4,255 8,430 4,990 14,880

JAV dol. PPP

1998 m. (1)

Nedarbas 1999 m. (1) 9,0% 8,1% 12,5% 11,1% 13,0%

Motery vidutiné bia- 78 (3) 76,9 77 (3/1996) | 73 (7) 78,7 (8)

simojo gyvenimo (5/1999)

trukmé 1998m.

Vyry vidutiné biisi- 71,2 (3) 66,5 68,2 65,2 (7) 71,1 (3)

mojo gyvenimo (5/1999) (3/1996)

trukmé 1998 m.

Kidikiy mirtingu- 523) 19,3(5/1999)| 10,2 (6) 22 (7) 5,2 (8)

mas 1998 m. (1000

gimusiyjy)

Visuomeninés sveika- 7,2 53 5,2 (1997) 2,6 7,7

tos prieziiros iSlaidos
1995 m. (% BVP) (3)
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1. lentelé. Penkiy Ryty Europos saliy sveikatos draudimo sistemy apZvalga (tesinys)

Cekijos Respublika

Lietuva

Lenkija

Rumunija

Slovénija

Sveikatos draudi-
mo struktiira

Valstybiné sveikatos
draudimo kompanija

Ukio $aky, imoniy bei
kitos draudimo kompani-
jos (konkurencija)

Valstybinis fondas (Valsty-
biné ligoniy kasa - VLK)
Regioniniai fondai (terito-
rinés ligoniy kasos -TLK)

Regioniniai baziniai
fondai (ne maziau kaip
1000 000 gyventoju) su
teritoriniais skyriais

Alternatyviis jmoniy

Valstybinis fondas (Naciona-

liniai sveikatos draudimo
namai NHIH)

Fondai (Regioniniai sveikatos

draudimo namai -DHIH) su

Slovénijos sveikatos drau-
dimo institutas (IHS) su
skyriais

fondai (ne daugiau 500 [skyriais (ne maziau kaip 100
000 nariy) 000 gyventoju)
Transporto ministerijos svei-
katos draudimo namai
Armijos ir policijos sveikatos
draudimo namai
Imoky tarifai (néra 13,5% 30% fiziniy asmeny paja- 7,5% 14% Instituto sitilymu 4 tarify
iSskirtos specialio- my mokescio (pajamy lygius, atsizvelgiant i tei-
sios grupés ) mokesc¢io vidurkis: 25% kiamy paslaugy kieki, kas-
nuo bruto darbo uzmokes- met nustato parlamentas
¢io) mokamas samdomy ir
savarankiSkai dirbanciy
gyventoju;
3% nuo bruto darbo uzmokes-
¢io (mokama darbdaviy kaip
socialinio draudimo jmoky
dalis). Visas socialinio draudi-
mo jmoky tarifas - 34%
Imoky paskirsty- |75% darbdavys apie 30% darbdavys 100% darbdavys 50% darbdavys 50% darbdavys
mas tarp darbuoto- 25% darbuotojas apie 70% darbuotojas 50% darbuotojas 50% darbuotojas

jo ir darbdavio

eyurde qunnejdre) SOWS)SIS OWIPNEIP SOJEYIOAS SOANII]
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1. lentelé. Penkiy Ryty Europos Saliy sveikatos draudimo sistemy apZvalga (tesinys)

Cekijos Respublika Lietuva Lenkija Rumunija Slovénija
Dalinai kompen- prevencija prevencija prevencija diagnostika
suojamos (riboja- diagnostika diagnostika operacijos
mos) paslaugos terapija
testinis gydymas ligoningje
reabilitacija

dirbtinis apvaisinimas,
sterilizacija, abortai

vaistai, medicinos

vaistai ir medicinos

vaistai ir medicininés

vaistai ir medicininés me-

vaistai

priemonés priemonés medZiagos dziagos ortopediné jranga
ambulatoriniai ortopediné jranga, protezai klausos aparatai ir kitos
protezai, klausos aparatai ortopediné jranga priemonés,
akiniai, regos korekcijos priemonés, | regos korekcijos priemo-
klausos aparatai klausos aparatai nés
kita
stomatologiniai danty protezavimas baziné stomatologija stomatologija ortodontinis gydymas
produktai
sanatorinis gydymas sanatorinis gydymas slauga gydymas ir slauga
priemonés prie§ uzkre- | slauga seneliy namuose paliatyviné ir namuose
¢lamasias ligas hospisy priezitira instituciné slauga
prevencija
medicininis invalidumo nustatymas sveikatos tikrinimas uzkrec¢iamujy ligy
patikrinimas gydymas
transportavimas transportavimas transportavimas transportavimas
gydymas uZsienyje gydymas uZsienyje namy ruosa gydymas uZsienyje
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1. lentelé. Penkiy Ryty Europos Saliy sveikatos draudimo sistemy apZvalga (tesinys)

Cekijos Respublika

Lietuva

Lenkija

Rumunija

Slovénija

Negatyvus sarasas/

negatyvus paslaugy

terapinis abortas

sveikatos prieZzifira profesi-

tam tikriems apdraustie-

nekompensuojamos| saraSas sveikatos lygio sertifika- niy ligy ir nelaimingy atsi- siems,
paslaugos negatyvus priemoniy vimas tikimy darbe atveju profesinés ligos ir traumos
sgrasas akupunktiira dalis aukStyjy technologiju
gydymas nuo alkoholiz- paslaugy
mo prieZziiira darbo vietoje
kosmetinés procediiros kokybiskos viesbucio pa-
slaugos
danty protezai vyresniems nei 18 mety:
- vaistai sergantiems nesudé-
stomatologinés . LS .
o tingomis ligomis
medZiagos . i,
plastiné chirurgija
elementai klausos aparatams
akiniai
Mokéjimas BPG uz gyventoja uz gyventoja, atsizvel- uz gyventoja, atsizvel- | uZ gyventoja, atsizvelgiant {| uZ gyventoja, atsizvel-
honorarai giant { amZiy giant { amZiy amziy giant { amzZiy
kaimo priedai honorarai honorarai honorarai
Mokéjimas uZ am- honorarai uz konsultacija honorarai honorarai honorarai
bulatorines paslau- brangis tyrimai (procediiros)
gas specialistams
Mokéjimas uz lovadieniai uZ atvejy grupes uZ gyventoja atsizvel- Mety biudZetas: uz lovadienius
ligoninés paslaugas giant | diagnozg ir pa- 70% istorinis biudZetas
honorarai brangﬁs_tyrimai ciento amziy pepildomas bindetas atsizvel papilt.iomai rr}okar.rlg uiv
(procediiros) o o .. | tam tikrus chirurginius ir
giant { hospitalizacijy, lovadieniv, terapinius veiksmus bei
personalo skai¢iy bei suteikty

paslaugy sudétinguma

vaistus

eyurde gunnejdie) SOWS)SIS OWIPNERIP SOJBYISAS SOANIA]
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I KLAUSIMUS ATSAKO SVEIKATOS APSAUGOS
MINISTRAS RAIMUNDAS ALEKNA

Praéjo pirmasis Lietuvos sveikatos sektoriaus reformy deSimtmetis. Ka, Jiisy
manymu, dél jvykusiy pokyciy laiméjo, o kq praloseé eilinis Salies gyventojas me-
dicininiy paslaugy apimties ir kokybés, pacienty aptarnavimo kultiiros poZiiiriu?
Kq, Jisy nuomone, turi galvoje gyventojai (taip atsako apie 60 procenty ap-
klaustyjy), teigdami, jog pasitiki sveikatos prieZiiira?

Pastaraisiais metais, palyginti su nepriklausomybés laikotarpio pradZia, pa-
cientui gydymasis (tiek stacionarinis, tieck ambulatorinis) atsieina daug maZziau
(jie turi maziau atsinesti vaisty, ar kity priemoniy, kurios reikalingos gydymuisi).
Ta galimybg suteikia jvestas privalomas sveikatos draudimas. Sveikatos draudi-
mas sveikatos sistema padaré labiau prognozuojama. Nepriklausomybés pradzio-
je ligoninés buvo iklimpusios skolose. BiudZetas sistemingai neatsiskaitydavo su
gydymo jstaigomis. Apskritai sveikatos sistemai 1éSy buvo skiriama gerokai ma-
Ziau nei dabar. Nepertraukiamas finansavimas pastaraisiais metais leido gydymo
istaigoms lengviau atsikvépti, nes jos gali planuoti savo darbus. Kai jstaigos dir-
ba stabiliai, pacientams sumaZzéja riipesCiy, pacientai jauciasi saugesni, todél
padidéja gydymo veiksmingumas.

Be jokios abejonés, per ta deSimtmeti gydymo jstaigose i§ esmés pasikeité
medicininés technologijos. Jos tapo modernios, kokybiskos. Universitetinés ir
kai kurios apskri¢iy ligoninés turi tokia pacig aparatiira kaip ir visos iSsivysciu-
sios Europos 3alys. Si aparatiira naudojama véZio gydymui, kardiochirurgijoje ir
kitose srityse. Per deSimtmet] daug isigijome ko anksciau neturé¢jome, dél ko
misy pacientai btidavo priversti kentéti. PavyzdZiui, kauly ¢iulpy persodinimo
operacijos tapo imanomos biitent isigijus tokias technologijas.

Konkurencija skatina aptarnavimo kulttira. AiSku, apie ja geriausiai pasakyty
patys pacientai, tafiau bent jau stomatologijos srityje aptarnavimo, darbo kulttira
tikrai keiiasi. Zinoma, turi jtakos ir darbo salygu pasikeitimas.

Ar Zmongs pasitiki sveikatos sistema, ar nepasitiki? Manau, kad pasitikéjimas
auga visy pirma todél, kad vis daugiau sudétingy operacijy medikai gali atlikti
Lietuvoje ir kad i§ esmés keiciasi galimybés. Tai tinka onkologijai, kardiologijai,
kardiochirurgijai ir kt. Siuos pasikeitimus pacientai vertina teigiamai. Jie pasitiki,
nes gauna pakankamai informacijos apie tai, kas yra idiegiama i Lietuvos sveika-
tos sistema, ka isigyja gydymo istaigos — be jokios abejonés, tai yra pozityvu.
Pasitikéjimas savo ruoZtu kuria prielaidas greitesniam ligoniy sveikimui, nes pats
didZiausias pasveikimo garantas — tai Zmogaus pasitikéjimas tuo, kas ji gydo,
saugumo jausmas ir dvasiné ramybé.

Iki 1990 mety veikusiai paslaugy teikimo sistemai buvo bidingos eilés poli-
klinikose, medikamenty ir kity medicininiy prekiy deficitas. Per praéjusi desimt-
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metj vaistiniy prekystaliai gerokai papilnéjo, vartotojas nesunkiai gauna vien-
kartiniy $virksty, Siuolaikiniy higienos priemoniy. Kita vertus, sociologinés ap-
klausos rodo, kad beveik 70 procenty Salies gyventojy pajamos neleidZia jiems
isigyti geidZiamy prekiy, atsiradusiy vaistinése po to, kai Lietuvos rinka tapo
atvira pasaulinéms medicininéms technologijoms. Ar Salyje susiklosciusi situaci-
ja Jus bent i§ dalies tenkina? Jei manote, jog naujyjy medicininiy technologijy
taikymas neturi buti daugiausia turtingyjy privilegija, kq siilytuméte daryti, kad
padeétis pageréty?

Iki 1990 m. sistemai i$ tikryjy buvo budingos eilés, deficitai, blatas ir visa,
kas buvo budinga socialistinei santvarkai apskritai. Per §i deSimtmet] padétis
pasikeité i esmés, nes vaistinése gauni visa, kas reikalinga. Man sunku pasakyti,
kodél vis délto sociologinés apklausos rodo, kad beveik 70% Salies gyventoju
gaunamos pajamos neleidZia jiems isigyti geidziamy prekiy, atsiradusiy vaistiné-
se, po to, kai Lietuvos rinka tapo atvira naujoms medicininéms technologijoms.
Tik galéciau pasakyti, kad, rimtai susirgus, iSlaidos dél jsigyjamy medikamenty
ar kitokiy priemoniy i§ dalies kompensuojamos: kai kurios 100%, kai kurios
80%, 50%. 1§ tikryjy dél medicininiy technologijuy prieinamumo neturéty biiti
dideliy nesklandumy. Taciau gal dar esame priprat¢ savarankiSkai gydytis, ne-
svarbu, reikia to ar ne. Yra medikamenty, kuriy poveikis, kaip teigia farmakolo-
gai, abejotinas, bet jie populiariis gyventojy tarpe. Tie vaistai, kurie néra biitini
vienai ar kitai patologijai gydyti, negali biiti kompensuojami, nes i§ esmés vals-
tybé nepakelia tokiy finansiniy kriiviy, tokios nastos. Bet jei Zmogus suserga ir
kreipiasi { stacionara, praktiSkai visi vaistai jam yra nemokami.

Manau gerai, kad medikai siekia labiau kontroliuoti, kaip vartojami vaistai,
nes, kaip rodo Vakary Saliy patirtis, nekontroliuojant vaisty vartojimo pasekmes
neigiamos — tai kenkia ne tik ekonomikai, bet ir sveikatai. Pavyzdziui, pastarai-
siais metais vis populiaresnés tampa antibiotiky vartojimo racionalizavimo pro-
gramos. Susiduriame su problema, kad, be saiko vartojant antibiotikus organiz-
mai tampa jiems atspariis, todél vaistai biina neveiksmingi. Todél vaisty kontrolé
privalo biiti griezta, o vaistai turi buti vartojami tada, kai bitina.

Ar susiklosciusi situacija mane tenkina? Darome viska, kad ji geréty. Manau,
kad niekada tas procesas nesustos, nes mokslas vystosi, atsiranda naujy techno-
logiju, naujy medikamenty, kurie jtraukiami ir { Lietuvos sveikatos sistema. Tai
nuolatinis procesas, ir jam reikalingas démesys: biitina sekti, kas vyksta kitose
Salyse ir kas Lietuvoje.

Naujos medicininés technologijos néra tik turtingyju privilegija, nes praktis-
kai pacias naujausias ir brangiausias technologijas turi gydymo istaigos, kurios
yra prieinamos visiems Lietuvos gyventojams. Néra dirbtinai ribojama galimybé
patekti pas specialista. Patekimo pas specialistus ir hospitalizavimo tvarka ypac
liberali. Net jei medikas nepasiuncia pas specialista konsultuotis, sumokéjgs
simboling suma pacientas gali pats pas ji patekti. Tai padaryta tam, kad buty is-
vengta socialinés, psichologinés jtampos, konflikty tarp gyventojuy, tarp gyvento-
ju ir mediky. Manau, kad siuntimy tvarka ateityje turéty buti grieZtesné. Noré-
dami racionaliau naudoti visus ZmogiSkuosius ir techniSkuosius materialinius
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resursus, turétume daugiau kontroliuoti pacienty srautus. Vertéty riboti prestiZi-
niy naujy technologijy vartojima: isigijus viena ar kita populiary gydymo apara-
ta, reikeéty iSvengti mados skatinamy eiliy, sunkinanc¢iy diagnostika ir gydyma ty
pacienty, kuriems §ios naujos technologijos biitinos.

Yra mananciy, kad sveikatos prieZitiros sektorius keitési stichiskai ir ta kaita
geriausiu atveju atspindéjo periodiskai besikeicianciy valdininky asmenines am-
bicijas bei uZgaidas. Jei manote, kad pokyciais buvo sprendZiamos realiai egzis-
tuojancios problemos, gal galétuméte jvardinti jas? Kokie turéty biiti sveikatos
reformos uZdaviniai bei tikslai ir kurie Siy tiksly buvo suformuluoti Lietuvos
sveikatos politikos dokumentuose?

Ar galima teigti, kad pastarqji deSimtmeti buvo tesiami sveikatos prieZiiiros
sistemos pertvarkos darbai, pradéti 1989-1990 metais? Gal jau yra darby, ku-
rinos pasiseké sekmingai uzbaigti?

Mano giliu jisitikinimu, sveikatos sektorius keitési planingai. Pasikeitimai
prasidéjo po 6-ojo gydytoju sajungos suvaZiavimo. Buvo parengta Siuo metu
pavyzdine laikoma nacionaliné sveikatos koncepcija, po to pradéta kurti jstaty-
mus, reglamentuojancius sveikatos sistema, ir palaipsniui visa sistema pertvarky-
ti. Manau, kad sveikatos sektoriaus pertvarka vyko nuosekliau nei kity sri€iy
reformos. Daug kas sektoriuje keitési nepriklausomai nuo ministry kaitos.

Vis délto pertvarka vienur vyko sparciau, kitur 1é¢iau. Tai priklausé nuo to,
kaip vietiniai sveikatos prieZiliros organizatoriai vertino reforma, kaip ja suprato.
Misy sveikatos prieziliros sistemos kaita priklausé nuo savivaldos, gydymo
istaigy vadovy pozitirio i reforma.

Turime gery pavyzdziu. Stai Siauliy Rekyvos ambulatorija. Pirminés sveika-
tos prieziliros grandyje dirbantys medikai yra mylimi, populiariis ir netgi dZiau-
giasi, kad gretimy bendruomeniy gyventojai uZsiraso pas juos. Geras Sios ambu-
latorijos darbas sukélé Siauliy apskrities ligoninéje nuogastavimuy, kad, jei atsiras
dar dvi trys tokios ambulatorijos, ligoninei teks uZsidaryti. Tokie nuogastavimai
i§ tiesy atspindi pozityvius pokycius, kuriais realizuojamos pagrindinés naciona-
linés sveikatos koncepcijos nuostatos, deja, turim ir tokiy savivaldybiy, viety,
kur néra né vieno bendrosios praktikos gydytojo, kur dar stengiamasi iSlaikyti
siauros specializacijos struktiira, kur pacientas siuntiné¢jamas nuo vieno specialis-
to pas kita. Galbut atsiliekantieji laukia, kad, pasikeitus vienam ar kitam valdi-
ninkui, vienam ar kitam ministrui, nereikés reformuoti PSP. Taciau ten, kur ben-
drosios praktikos institucijos dirba taip, kaip turéty dirbti, problemy Zymiai su-
mazéja. Sios institucijos atlieka ne tik gydymo funkcijas, bet ir prevencini darba:
paaiskina Zmonéms, kaip jie turéty gyventi, kad bty sveiki.

Sveikatos i§laikymas - pagrindiné sékmés salyga, siekiant tiksly, kurie numa-
tyti nacionalinés sveikatos koncepcijoje. Iki reformos miisy sveikatos sistema
buvo orientuota { tai, kad visi esame ligoniai. Manau, jog pagrindiné nacionalinés
sveikatos koncepcijos idéja — viska orientuoti | tai, kad Zmogus nesusirgty. Rei-
kia stengtis padaryti viska, kad Zmogus Zinoty, kaip turi gyventi, kad biity svei-
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kas, darbingas, kiirybingas.

Jei dél tam tikry prieZas€iy nepavyko iSlaikyti sveikatos, biitina, kad gyvento-
jui visy pirma padéty Seimos gydytojas, o pagalba turéty buti suteikta, kai liga tik
prasidéjo. Taciau jeigu susergama tokia liga, kad bendrosios praktikos gydytojas
nepajégia pagydyti, ligonis be jokiy dvejoniy turi konsultuotis su specialistais,
kurie dirba ligoninése bei pakankamai apriipinti medicinine jranga. Be jokios
abejonés, neiSvengsime ypac sunkiy ligy, jas reikia gydyti labai intensyviai, nau-
dojant Siuolaiking aparattira. Reikéty, kad Zmogus be jokiy apribojimy patekty {
gydymo jstaiga, teikiancia aukSto lygio paslaugas. Vélgi bitina, kad gydymas
neuZztrukty, nebiity vilkinamas, o tam reikalinga turéti ypac auksto lygio medici-
niniy technologiju, ko praktiSkai Lietuvoje ir yra siekiama. Turime universiteti-
nes ligonines, kurios baigia apsirlipinti pacia moderniausia jranga; po truputj ta
iranga pradedama apriipinti kitas ligonines.

2000 metais pradedami jgyvendinti keli projektai, kurie sustiprins pirminés
sveikatos prieZiliros materialing bazg. Tai Pasaulio banko projektas, kuriame
numatyta 34 mln. doleriy; tai 7 min. lity pirminés sveikatos prieziiros projektas,
kuriame numatyta pirkti jranga Seimos gydytojams, ypa¢ kaimo teritorijose, kad
jie biity arfiau savo aptarnaujamy gyventoju. Ambulatorijos turi sudaryti visas
galimybes, kad Seimos gydytojas galéty operatyviai pasiekti savo globojamus
Zmones. Manau, po keleriy mety pirminé sveikatos prieZitira bus daug geresné.

Taipogi pradedami projektai, kurie sudarys geresnes galimybes diagnozuoti
savivaldybiy ligoninése. Siais metais bus atnaujinama rentgenologiné aparatiira.
Dauguma Sios aparatiiros §iuo metu yra susidévéjusi, sena, nesaugi, o juk tai vie-
nas i§ pagrindiniy diagnostikos instrumenty antrinio lygio paslaugas teikianciose
savivaldybiy gydymo istaigose.

Iki 1990 mety buvo jprasta pokycius matuoti penkmeciais. Kokia, Jusy nuo-
mone, galéty biiti pastarojo deSimtmecio periodizacija?

Néra didelio skirtumo, kaip matuosime: penkmeciais, pameciui, deSimtme-
¢iais. Manau, kad turi biiti etapai, po kuriy jvertintume tai, ka padaréme , kad
galétume koreguoti ateifiai numatyta programg. Be jokios abejonés, technologi-
jos Siuo metu sparciai keiciasi, ir tai, kas prie§ penkerius metus ar deSimt mety
atrodé sunkiai pasiekiama, Siandien jau yra arba tuoj bus. Dél to reikalavimus
turime kelti nuolat, bet tolygiai, kad nebuity disproporcijy tarp sveikatos sistemos
sektoriy. Manau, kad lygi, kurj pasiekéme, pavyzdZziui, kauly ¢iulpy persodinimo
arba transplantologijos, chirurgijos, kardiologijos srityse, turime pasiekti ir psi-
chiatrijoje bei visose kitose srityse, nes visos jos vienodai svarbios Zmonéms.

Nuo 1989 iki 1994 mety biisimoji gyvenimo trukmé Lietuvoje maZéjo. 1995
metais Siuo rodikliu matuojamas Salies gyventojy sveikatingumas pradéjo augti
ir 1998 metais virsijo 1989 mety lygi. Kaq, Jiusy nuomone, reiskia Sie skaiciai?

Demografiniai rodikliai atspindi gyventoju pozilri i misy valstybés padétj.
Nepriklausomybés pradzioje buvo begalé stresy, abejoniy, neuZztikrintumo,
grésmiy, daugelis gyventojy, ko gero, abejojo, ar sugebésime islikti, ar leis vals-
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tybei i§gyventi politinés salygos. Tas, be jokios abejonés, atsiliepé Zmoniy svei-
katai. Siandien nediskutuojame, o jei ir diskutuojam, tai ne taip kar$tai, ar mes
dar biisime nepriklausomi, ar pajégsime savarankiSkai tvarkytis. Jau gyvename
nepriklausomoje valstybéje, nors ir sunkiai, bet miisy veZimas rieda. Kad ir kaip
skeptiSkai vertintume padétj, bet jei atsisuksime ir palyginsime, kas buvo prie$
desimt, penkerius metus, pamatysime paZanga. Si paZanga teikia optimizmo nu-
matant, kas bus po penkeriy ar deSimties metu. Jei tiek pasistimésime { prieki,
kiek per pastaruosius penkerius ar deSimt mety, miisy valstybés lygis bus visai
kitas. Be jokios abejonés, bendra paZanga turés jtakos miisy ilgaamziSkumui;
reikia tikeétis, jis bus didesnis. Demografiniai rodikliai priklauso nuo ekonomineés
situacijos, socialiniy veiksniy, o socialinés strukttiros i§ esmés keisis.

Kaip vertintumeéte sveikatos prieZiiiros sistemoje naudojamy, istekliy (darbuo-
tojai, medikamentai, pastatai, aparatiira, piniginés léSos) apimties ir kokybés
pasikeitimq per pastarqji deSimtmetj?

Kokybé per pastaraji deSimtmetj tikrai keitési. IStekliy apimtys, be jokios
abejonés, Siek tiek neadekvacios tiems kokybés pasikeitimams. Kita vertus, atsi-
rado naujy informaciniy technologijuy, leidZian¢iy veiksmingiau propaguoti svei-
ka gyvensena.

Teikiamy paslaugy apimtys (jei matuotume lovadieniais ar ligoniniy skai-
&iumi) turés mazéti. Siandien, ko gero, Lietuvoje gydymo istaigy né kiek ne ma-
Ziau nei prieS kokj deSimt mety, jei ne daugiau. Tai Siek tiek nelogiska, nes, geré-
jant pacienty gydymui, be jokios abejonés, gydymo istaigy reikés maziau. Priva-
lome sekti valstybémis, kurios, idiegusios pacias naujausias technologijas, gy-
dymo jstaigy skai¢iy sumaZino. Siandien turime apie 9-10 lovy tikstandiui gy-
ventoju, o Svedija ar kitos Skandinavijos valstybés lovy turi gerokai maZiau net
ir {skaitant po 3 lovas pagyvenusiems Zmonéms. Ateis laikas, kai turésime kokias
5 lovas tiikstan¢iui gyventojy. Be jokios abejonés, turésime daugiau nei dabar
lovy pagyvenusiems. Poreikis jau Siandien didesnis nei galimybés.

Teikiamy paslaugy kokybé geréja sparciai, bet istaigy restruktiirizacija atsi-
lieka. Tai vyksta dél suprantamy priezas¢iy: socialiniy, mediky uZimtumo pro-
blemy, stengiantis iSvengti tos jtampos, kuri gali kilti, jei biity uzdarin¢jamos
gydymo jstaigos, atleidZiami medikai. Manau, santirumas jgyvendinant reformas
- 1§ dalies teisinga politika, bet, kita vertus, pernelyg trypcioti vienoje vietoje
néra gerai.

Panasu, kad daugelis Lietuvos gyventojy geidé draudos medicinos jvedimo.
Ko Jus tikéjotés is sveikatos finansavimo reformos? Kuriuos is Jisy likesciy
reforma pateisino, o kuriy ne?

Pirmiausia atsirado daugiau tvarkos ta prasme, kad gydymo istaigy vadovai
gali daugiau prognozuoti, planuoti. Pirmas akivaizdus pasiekimas po to, kai Lie-
tuva jvedé draudos medicing, buvo tai, kad gydymo jstaigos atidavé skolas Silu-
mos, elektros, vaisty tiekéjams. Kai kurios jstaigos dar yra isiskolinusios, bet tai
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Iémé ne draudos medicinos nepakankamai geras funkcionavimas, bet atskiry
gydymo istaigy vadovy nepagristi sprendimai.

Manau, kad draudos medicinos sistema turéty bati tobulinama. Vis kalbame, kad
turi buti papildomas sveikatos draudimas, bet tarsi ir neatsiranda norin¢iy. O kartais tie,
kurie pritaria papildomajam draudimui, nelabai isivaizduoja, kas tai turéty biti. Sian-
dien intensyviai dirbame, ieSkodami kas galéty diegti papildoma sveikatos draudima.
Tai, be jokios abejonés, biity didZiulis Zingsnis { prieki, nes jgalinty optimizuoti sveika-
tos sistema, leisty gydymo jstaigoms geriau planuoti savo veikla.

Verta tobulinti medicininiy paslaugy ikainiy struktiira ir juose numatyti iren-
giniy amortizacija. Sveikatos draudimo sistema turéty tapti savarankiSkesné,
draudimo kompanijos turéty galéti laisviau pasirinkti, su kuo sudaryti sutartis, o
su kuo ne. Dabar egzistuoja tam tikri pseudodraudimo sistemos elementai. Dar
suvokiama, kad ligoniy kasos privalo sudaryti sutartis su visomis gydymo istai-
gomis. Lietuvos draudimo sistema, sudarydama sutartis su visomis gydymo
istaigomis, yra viena dosniausiy pasaulyje. Si nuostata suponuoja gydymo istai-
gy, o0 ne pacienty virSenybg. Draudimas turi tarnauti pacientui, ir ligoniy kasos
turi pirkti paslaugas i§ ty istaigy, kurios gali pasitlyti pacias geriausias paslau-
gas. Sveikatos vadybininkai turi Zmonéms aiSkinti, jog geriau turéti ne ligoning
paSonéje (tai atitinka bet kokias paslaugas), bet teikiancia kokybiSkiausias pa-
slaugas ligoning (net jei ji bus viena Lietuvoje). Pacientams reikSmingas ne ligo-
niniy skaicius, o kokybisky paslaugy prieinamumas.

Sutinkame ne tik pirmojo posovietinio deSimtmecio, bet ir Simtmecio pabaigq.
Kokie buvo reiksSmingiausi socialinés raidos ir sveikatos prieZiiiros plétros XX
amZiuje bruozai?

Pirmiausia vyko iSsivadavimas, tautiniu pagrindu kiirési naujos valstybés, —
tas yra reikSmingiausia. Turé¢jo reik§més vykusios revoliucijos bei karai, sparti
socialiné raida. Manau, kad per pragjusj Simtmetj susiskaidymas | turtuolius ir
skurdZius sumaZzéjo, visuomené tapo homogeniSka. Stengiamasi, kad visa, kas
geriausia, blity prieinama jvairiausiy socialiniy sluoksniy atstovams. Ir tam visy
pirma tur¢jo jtakos demokratijos atsiradimas. Manau, kad socialinés raidos jtaka
sveikatos prieZiiros plétrai pasireiské per solidarumo principy jteisinima. Buvo
apsispresta, kad sveikatos prieZitira turi biti prieinama neatsizZvelgiant { tai, ar esi
turtingas, ar varg$as. Ji turi biiti prieinama, jei reikalingos medicininés paslaugos.
Manau, kad visame pasaulyje solidarumas néra pakankamai gerai iSsivystgs, bet
Europoje problemos neblogai sprendziamos. Mums, kaip valstybei, esanc¢iai Eu-
ropoje, tas yra reikSminga. Socialiné raida, demokratijos vystymasis bent jau
pastaraji deSimtmetj buvo ypac reikSmingas. Dar, mano galva, labai svarbu, kad
po Antrojo pasaulinio karo Europos valstybés jungési i sajungas tikrai savo noru,
demokratiskai, laisvai, rengdamos referendumus. Demokratinius pertvarkymus
itakojo amzZiaus vidurio diktatliry sukurta neigiama patirtis. Diktatiiros egzistavo
ir ankstesniais amziais, bet 20-ojo amZiaus diktatoriy sukelti karai, kurie nusine-
$¢ milijonus, deSimtis milijony gyvybiy, buvo ypa¢ pamokomi. Dar vienas tei-
giamas Siy dieny bruoZas yra tai, kad Siandien kalbasi ne tik valstybiy vadovai, bet
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bendrauja ir ty valstybiy gyventojai. Stabilumui palaikyti ir visai socialinei raidai yra
svarbu uzmegzti ir palaikyti, plétoti rySius tarp nevyriausybiniy organizacijy.

Socialinés transformacijos Lietuvoje vyksta kartu su radikaliais pokyciais
Europoje. Ko vertéty pasimokyti is kity valstybiy? Gal jZvelgiate sriciy, kuriose
Lietuvos patirtis rekomenduotina artimiems ir tolimesniems kaimynams?

Turétume pasimokyti nevyriausybiniy organizacijy darbo metody, kaip kitos
valstybés jtraukia Sias organizacijas { procesus, biitinus socialinei—ekonominei
valstybés raidai. Reikia riboti miisy visuomenéje placiai paplitusias iSlaikytiniy
nuotaikas, diegti suvokima, kad visi valstybés pilie¢iai daro jtaka socialinei—
ekonominei raidai ir kad kiekvieno jy darbas reik§mingas. Mano manymu, pasta-
raisiais metais buvo daroma didel¢ klaida, kad valdZioje esantys ir einantys {
valdZzia aiSkino, jog sukurs darbo viety. Darbo vietas kuria Zmonés, valdzia tik
surenka mokescius ir juos paskirsto.

Turime ka rekomenduoti Vidurio ir Ryty Europos valstybéms. UZsienie€iai
teigiamai vertina ir kaip sekting pavyzdj pateikia misy nacionaling sveikatos
koncepcija, kuri yra aiski ir nuosekli. Daugelis realiai atlikty darby beveik visis-
kai sutampa su tuo, kas paraSyta nacionalinéje sveikatos koncepcijoje. Biitent to
nuoseklumo siekiant uzsibrézto tikslo verta i§ Lietuvos mokytis. Antra, pastaryjy
mety Lietuvos istorija parode¢, kad iS tikryju mokame kovoti dél savo interesy.
Lietuva viena pirmyjy pradéjo nauja i§sivaduojamosios kovos etapa Europoje ir
miisy pavyzdZiu paseké kitos valstybés.

Skaitytojy teismui rengiama knyga bus pateikta 2000 metais. Kokios, Jiisy
nuomone, dabar yra sprestinos problemos Lietuvoje ir kaip Sias problemas siuly-
tuméte spresti ar bent jau svelninti?

Sprestinos problemos - miisy ekonomika ir apskritai valstybés jtaka ekono-
mikai, iikio vystymui ir t.t. Jau isitikinome, kad valstyb¢ i§ tiesy néra pats geriau-
sias Gkininkas. Kaq {manoma padaryti - tai leisti dirbti tiems, kurie dirba kaip sau.
Vyriausybe, be jokios abejonés, turi skirti démesi socialinei sriciai: Svietimui,
sveikatos, socialinei apsaugai, globai ty Zmoniy, kurie nepajégiis patys sukurti
darbo viety ar net saves aptarnauti. Turime skirti démesio krasto, valstybés ap-
saugai. Turime maZinti valstybés jtaka ekonomikai. Kity valstybiy praktika rodo,
kad privatus kapitalas yra Zymiai geriau panaudojamas, atneSa pelng. Vyriausybé
turi uZtikrinti savo gyventojy sauguma ta prasme, kad jie turi bati pavalge, apsi-
rengg, apginti, turéty garantijas { visas svarbiausias socialines paslaugas.

Salyje placiai diskutuojama dél PSP reformos, dalinés sveikatos prieZiiiros
paslaugy teikimo privatizacijos, polikliniky ateities, ligoniniy restruktiirizacijos.
Kokios, Jiisy nuomone, Siy diskusijy prieZastys bei kaip paslaugy teikimo orga-
nizavimas keisis artimiausiais metais?

Privaciy gydytoju PSP kabinetai daugeliu atveju veikia racionaliau nei vals-
tybiniai. Jie turi perspektyva. Manau, kad dauguma PSP jstaigy be papildomy
didziuliy investiciju galima privatizuoti. Kity valstybiy patirtis rodo, jog privati
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praktika pasiteisina. Didelés poliklinikos, mano manymu, perspektyvos neturi.
Turim graziy pavyzdZiy, kai konsultacinés poliklinikos kuriasi prie stacionary, ku-
rivose dirbantys gydytojai konsultuoja ir ambulatoriskai. Zinome, kad sovietiniam
periodui budingas atotriikis tarp stacionarinio ir ambulatorinio darbo atsiliepé specia-
listy kvalifikacijai. Skatintina tai, kad konsultantai, dirbantys ambulatoriniu lygiu,
turéty nuolating praktika stacionare. Visy pirma siekiame, kad Zmonés gauty koky-
biskas paslaugas i§ aukstos kvalifikacijos gydytoju. Kaip minéjau, ligoniniy restruk-
tirizacija neiSvengiama, o ligoniy kasos ilgainiui pirks paslaugas is ty paslaugy teiké-
ju, kurie jrodys, kad gali teikti pacias kokybiskiausias palyginti su kitais. Siekiame
optimalesnio gydymo istaigy skaiCiaus ir juy iSdéstymo. Kai bus pasiektas Sis tikslas,
bus galima daug veiksmingiau panaudoti sektoriaus iSteklius.

Abejoniy reformos veiksmingumu prieZastys visy pirma tos, kad medikai nerimau-
ja dél savo darbo viety, perspektyvos, ar jiems neiskils nedarbo problemuy. Tai supran-
tama. Viena didZiausiy problemuy ta, kad lietuviai yra sésliis. Siandien turim per daug
vienos ar kitos srities specialisty viename mieste, o uZ 50 — 60 km. jy triikksta. Darbuoto-
jai zutbut stengiasi iSsilaikyti ten, kur yra (net jeigu ju teikiamos paslaugos néra paklau-
sios), bet kategoriskai atsisako vykti ten, kur jie bty itin naudingi.

Kaip atrodys Lietuvos socialinis sektorius ir ypac sveikatos prieZiiira po de-
Simties mety?

Prie§ desimtmet] numatyti dabarting situacija buvo sunku. Kai kuriy sektoriy
teigiami poky¢iai labai dideli, o tik pradéjus reforma buvo labai sunkiai tikétini
ar apskritai nejsivaizduojami.

Dabar gal Siek tiek lengviau prognozuoti, kaip atrodys Lietuvos sveikatos
prieZilra po deSimties mety. Manau, po 10 mety padétis bus Siek tiek geresné
arba, dristu teigti, i§ esmés geresné nei Siandieniné. Ypac tobulés medicininés
technologijos, nes jos yra ta sritis, kuri lengviausiai nuperkama, atvezama, idie-
giama. Be jokios abejonés, po 10 mety turésime specialisty, kurie mokés virtuo-
ziSkai dirbti su nauja aparatiira, galés atlikti tas pa¢ias manipuliacijas, kurias at-
liks ju kolegos uZsienyje. Siek tiek kitokia padétis bus ir gydymo istaigu tinklo
bei staigy skaiCiaus atzvilgiu.

Plétosis bendroji praktika, per 10 mety Zenkliai daugés baigusiyjy rezidenti-
ra gydytoju, bus kitoks gyventojy poZiiiris | Seimos gydytojus (nebus dabartinio
skepticizmo). Daugelis nelinkusiy persikvalifikuoti pagyvenusiy gydytoju bus
jau pensininkai. Zymiai susilpnés mediky siekis i§laikyti senaja struktiira, o Sei-
mos gydytojy tinklo déka gydymas po 10 mety bus i§ esmés geresnis. Zmoniy
sveikata bus taip pat geresng, jie daug labiau rupinsis savo sveikata, stengsis i$-
likti sveiki, o ne tuo, kad vieni ar kiti vaistai buty jtraukti i kompensuojamyju
sarasa, vienas ar kitas gydytojas biity netoliese. Manau, pasikeis pozilris { save,
padidés démesys savo sveikatos i§laikymui.

Ko linkétumeéte Lietuvos medikams, jy pacientams, politikams, rasantiesiems
sveikatos prieZiiros vadybos temomis?
Palinkéciau saugumo jausmo, dvasinés ramybes, geros savijautos, kiirybingumo.
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I KLAUSIMUS ATSAKO 5
PROFESORIUS ALEKSANDRAS LAUCEVICIUS

Praéjo pirmasis Lietuvos sveikatos sektoriaus reformy desimtmetis. Kq, Jisy
manymu, dél jvykusiy pokyciy laiméjo, o kq praloseé eilinis Salies gyventojas me-
dicininiy paslaugy apimties ir kokybés, pacienty aptarnavimo kultiros poZii-
riu?. Kq, Jiusy nuomone, turi galvoje gyventojai (taip atsako apie 60 procenty
apklaustyjy), teigdami, jog pasitiki sveikatos prieZiiira?

Atgimimo laikotarpiu keiciantis sistemai, gal¢jome atlikti daug reformy. Tai,
kas buvo tuomet padaryta, sukiiré baz¢ visiems kitiems laikotarpiams, metams.
Manau, kad padaryta buvo per maZzai, palyginus su miisy kaimynais. Tuo metu
reikéjo zenkliai redukuoti stacionariniy lovy skai¢iy, drasiau leisti kurtis priva-
¢iai ambulatorinei medicinai, ja paremti. Buvo galima iSvengti universiteto klini-
ky iSsibarstymo jvairiose Vilniaus miesto ligoninése — tuomet per daug taikémés
prie pavieniy asmenybiy.

Labai didelis reformos minusas — likgs vienpakopis sveikatos draudimas, i§ es-
mes atitinkantis tik socialiai remtiny pacienty sveikatos prieZiiira. Jau seniai vertéjo
kurti dar dvi savanoriSko draudimo pakopas: tarpinio lygio, valstybés garantuota —
kiek brangesng, skirta vidutinés klasés asmenims, ir brangia — privataus pagrindo,
skirta turtuoliams. Dalis i§ abiejy Siy pakopy surinkty 1€Sy turéty tekti pirmajai priva-
lomojo draudimo grandZziai. Panasi sistema sékmingai veikia Slovénijoje.

Labai didelis laiméjimas - nuo §.m. (2000 m.) kovo ménesio pradéjg¢s funk-
cionuoti kompensuojamyju vaisty saraSas. Mano Ziniomis, tai viena geriausiy
Europoje tokio tipo saraSas. Nesinoréty manyti, jog atsiras “juodosios” jégos,
norinc¢ios sunaikinti §j pasiekima.

Esminis teigiamas poslinkis — pageréjusi pacienty aptarnavimo kultlra sta-
cionare, jdiegtos Siuolaikinés diagnostikos ir gydymo metodikos, i§ esmés atitin-
kanc¢ios Europos standartus, iSaugusi Lietuvos gydytojuy kvalifikacija, bendro-
sios praktikos gydytojo institucijos atsiradimas. Europoje Salia iSsivys€iusiy
Saliy (Vokietijos, Italijos, Pranciizijos) egzistuoja ir besivystancios: Slovénija,
Cekija, Lenkija, Baltijos regiono 3alys. Taciau yra ir beviltiskai atsilikusiy sveikatos
sektoriaus atZvilgiu Saliy - Rusija, Baltarusija, Ukraina, Moldavija, Rumunija.

Be abejo, visy peripetiju, kurios vyksta sveikatos sistemoje, paprasti Zmonés
ir neZino, o patys medikai kritiSkiau vertina daugeli dalyky. AS manau, kad pasi-
keitus sistemoms sveikatos apsauga tikrai nepablogéjo, gal kiek ir pageréjo.

Iki 1990 mety veikusiai paslaugy teikimo sistemai buvo biidingos eilés poli-
klinikose, medikamenty ir kity medicininiy prekiy deficitas. Per praéjusi desimt-
metj vaistiniy prekystaliai gerokai papilnéjo, vartotojas nesunkiai gauna vien-
kartiniy $virksty, Siuolaikiniy higienos priemoniy. Kita vertus, sociologinés ap-
klausos rodo, kad beveik 70 procenty Salies gyventojy pajamos neleidZia jiems
isigyti geidZiamy prekiy, atsiradusiy vaistinése po to, kai Lietuvos rinka tapo
atvira pasaulinéms medicininéms technologijoms. Ar Salyje susiklosciusi situaci-
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Jja Jus bent is dalies tenkina? Jei manote, jog naujyjy medicininiy technologijy
taikymas neturi biiti daugiausia turtingyjy privilegija, kq siilytumete daryti, kad
padétis pageréty?

Nesutikc¢iau su tuo, kad miisy gyventojams neprieinamos naujosios technolo-
gijos. DidZiosiose Lietuvos ligoninése, visy pirma — universitety, prieinamos
praktiSkai visos pasaulinés diagnostikos ir gydymo technologijos, o laboratoriné
diagnostika turi visus bitinus tarptautinio pripaZinimo sertifikatus. Sveikatos
investicinés programos — tai valstybinio masto parama atskiroms medicinos sri-
tims. ValdZia neturi bijoti investicijy { socialing sfera — tai parodo, kiek valstybé
ripinasi savo pilieCiais. Tik pajutg ta riipesti, pilieciai gerbs valdzia. Kita vertus,
kaip traukiniy judéjimui ar statybai, taip ir medicinai taikomi bendrieji Europos
Sajungoje priimti reikalavimai. Investicijy biidu sutvarkius kokia viena sritj, ji
s¢kmingai veiks deSimtmecius. Galbit Vilniuje ar Kaune Siandien geresnés saly-
gos pacientui gydytis nei Klaipédoje, Siauliuose, Panevézyje ar Marijampoléje,
bet vykdant investicines programas, tie skirtumai nyks. Nemanau, kad dabar me-
dicininés technologijos yra tiktai turtingyjy privilegija. Galbtt galima sakyti, kad
tai Siandien vilnieCiy ar kaunieCiy privilegija, bet jokiu biidu nesakyciau, kad
vien turtingyjy. Turtingesniems gal lengviau patekti pas koki garsy specialista, gal
jiems sudarytos geresnés salygos ligoninéje, gal nereikia laukti eilése poliklinikoje.

Yra mananciy, kad sveikatos prieZiiiros sektorius keitési stichiskai ir ta kaita
geriausiu atveju atspindéjo periodiskai besikeicianciy valdininky asmenines am-
bicijas bei uZgaidas. Jei manote, kad pokyciais buvo sprendZiamos realiai egzis-
tuojancios problemos, gal galétuméte jvardinti jas? Kokie turéty biiti sveikatos
reformos uZdaviniai bei tikslai ir kurie Siy tiksly buvo suformuluoti Lietuvos
sveikatos politikos dokumentuose?

Tai, kad néra reikaly perimamumo, keiCiantis valdziai, - pagrindiné ne tik
medicinos, bet ir kity tikio Saky problema. Visose Salyse, kuriose teko apsilanky-
ti yra darby perimamumas ir strateginis planavimas, nepolitizuojant medicinos.
LogiSka bty strategija, sudaryta 20 mety, nesvarbu kuri partija ja vykdyty. Gal-
bt tai galéty biiti 20 klausimy: konservatoriai sprgsty vienus, o socialistai - ki-
tus, bet visi i§ esmés turéty judéti viena kryptimi. Biity logiSka, jeigu buvgs ir
galimas biisimas darbuotojas kurj laika padirbéty kartu. Buves valdininkas netu-
réty buti atleistas, iki naujas perima visus reikalus. Kita problema — | valdZia
verZziasi nekompetentingieji.

Kokie turéty biiti artimiausi sveikatos reformos uzdaviniai? Manau, kad svar-
biausia ivesti keliy pakopy draudima. Tai esminis dalykas. Kai draudimas savo
pinigais kontroliuos medicing, visa kita susitvarkys: lovy bus tiek, kiek reikia ir
kokiy reikia,neliks per dideliy kliniky, susitvarkys privacios ir valstybinés medi-
cinos santykis.

Ar galima teigti, kad pastarqji deSimtmeti buvo tesiami sveikatos prieZiiros
sistemos pertvarkos darbai, pradeéti 1989-1990 metais? Gal jau yra darby, ku-
riuos pasiseké sekmingai uzbaigti?
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Manau, kad dar né vienas darbas nebaigtas. Net tokie darbai, kurius laikome
miisy pasiekimas ir kuriais galime didZiuotis, kad pirmieji i$ besivystanciy Saliy
pradéjome - rezidentiira ir universiteto kliniky bei ligoniniy steigimas, iki Siol
galutinai nebaigti.

Iki 1990 mety buvo jprasta pokycius matuoti penkmeciais. Kokia, Jiisy nuo-
mone, galéty biiti pastarojo deSimtmecio periodizacija?

AS penkmeciais neperiodizuociau. ISskir¢iau pirmaji atgimimo laikotarpj ir
paskesniuosius. Atgimimo laikotarpis buvo unikalus. Tuomet buvo galima pada-
ryti daug, nes buvome bendraminciai, nesuskaidyti politiniy partijy. Manau, tai
buvo ypatingas periodas. Tolimesni laikotarpi gal buty galima skaldyti iki G.
Vagnoriaus ir po jo. Vagnoriaus periodas gal ir nebuvo sékmingas, taciau medi-
cinai jis gana reikSmingas: gana didelis mediky autoritetas, démesys medicinai,
investicijos. Véliau (1998-1999 metais) situacija tapo Zenkliai sunkesné dél eko-
nominiy priezaséiy. Siandien (2000 metai) jaudiami pirmieji atsigavimo po kri-
z¢s poZymiai

Nuo 1989 iki 1994 mety biisimoji gyvenimo trukmé Lietuvoje maZéjo. 1995
metais Siuo rodikliu matuojamas salies gyventojy sveikatingumas pradéjo augti
ir 1998 metais virsijo 1989 mety lygi. Kaq, Jiusy nuomone, reiskia Sie skaiciai?

Lietuvoje, kaip ir visame pasaulyje, gyvenimo trukmés tendencijos panasios.
Pereinamuoju laikotarpiu buvo iskile labai daug problemy: ir psichologiniy, ir
materialiniy, stresai ir depresijos, galbiit netinkamo lygio medicina. Siuo metu
gyvenimo trukmé didéja, tai biudinga daugeliui pasaulio Saliy. Civilizuotame
pasaulyje gyvenimo trukmés ilgéja Zymiai Zenkliau nei Lietuvoje. Ka reiskia
Sitie skaiCiai. Jie nereiSkia, kad viskas gerai ir viskas mums pigiau kainuos. Tai
reiSkia, kad mums viskas brangiau kainuos. Paciento, kuris ilgiau gyvena ir su-
laukia vyresnio amziaus, medicinos priezilira brangesné. D¢l to reikia progno-
zuoti, jog medicina brangs: vyresni pacientai, naujos technologijos, nauji ir bran-
gesni vaistai. ..

Kaip vertintumeéte sveikatos prieZiiiros sistemoje naudojamy, istekliy (darbuo-
tojai, medikamentai, pastatai, aparatira, piniginés lésos) apimties ir kokybés
pasikeitimq per pastarqji deSimtmetj?

Nedrisciau sakyti, jog per daug ar per mazai mediky. Viena vertus, daugelis
darbuotoju yra pensinio amZiaus. Antra, daugelis gydytoju dirba medicinos tech-
niky darba - neturi Salia saves pakankamai pagalbinio personalo, kaip kad yra
Vakaruose. Be to, gana daug specialisty dirba administratoriy darba.

Pastaty buklé yra apverktina. Daugelj ty pastaty, mano galva, reikéty sugriau-
ti ir statyti i§ naujo, nes juos rekonstruoti yra brangiau negu naujus $iuolaikinius
pastatus pastatyti. Esu tikras, jog rinkos kainomis realizavus daugelj pastaty,
esandiy prestizinése Vilniaus vietose (Zvéryne, Sapiegos rajone), uz gautus pini-
gus galétume baigti kurti Santariskiy universiteto miestelj ir Lazdyny greitosios
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pagalbos ligoning. Tereikia valstybinio sprendimo...
Norétysi, kad piniginés 1éSos medicinai i§augty nuo 4,9 iki kokiy 6 % bendro-
jo vidaus produkto.

Sutinkame ne tik pirmojo posovietinio deSimtmecio, bet ir Simtmecio pabaigq.
Kokie buvo reiksmingiausi socialinés raidos ir sveikatos prieZiiiros plétros XX
amZiuje bruozai?

Manau, kad XX a. pabaiga buvo aukso amZius medicinai, nes tiek naujy
technologiju ir apskritai naujoviy, kiek ivyko pasaulyje per XX a. antra pusg,
néra buvg istorijoje. Dar keli naujojo amZiaus deSimtmeciai bus kupini didZiuliy
atradimy ir perversmy: angiogenezé, geny terapija...

Socialinés transformacijos Lietuvoje vyksta kartu su radikaliais pokyciais
Europoje. Ko vertéty pasimokyti is kity valstybiy? Gal jZvelgiate sriciy, kuriose
Lietuvos patirtis rekomenduotina artimiems ir tolimesniems kaimynams?

Teko lankytis Europos kardiology prezidento sukviestame nacionaliniy drau-
gijy prezidenty susitikime ir iSklausyti, kas darosi Europoje. Europa yra neviena-
lyté ir tiek yra skirtingy sveikatos apsaugos sistemy jvairiose Salyse, net nuosta-
bu. Ko gero, Slovénijos ir Suomijos medicina labiausiai imponuoja. Abi Salys
labai rtpinasi savo pilieciy sveikatos prieZitira. Suomijos sveikatos rodikliai be
galo pageréjo per pastaruosius metus. Si Salis labai spar&iai auga ekonomigkai ir
jos gyventojy pragyvenimo lygis nepaprastai iSauggs. Kuomet surenkami dideli
mokesciai, sistema veikia labai gerai. Suomiai per pastaraji laikotarpi pasieké
fantastiniy sveikatinimo rezultaty: i§ blogais rodikliais pasiZyminc¢ios $alies ji
tapo vos ne sveikiausia Europos visuomene. Manau, verta i$ ju daug ko pasimo-
kyti. Man imponuoja tvarkinga vokiska sistema, turinti senas tradicijas. Manau,
kad ji pakankamai efektyvi, bet ir pakankamai brangi. Man patinka tos sistemos,
kurios lygiateisiSkumo pagrindais derina privacia ir valstybing medicing. Netikiu,
kad Lietuvoje yra didelés privacios stacionarinés pagalbos perspektyvos, bet esu
tikras, jog 80% visy ambulatorinés grandies gydytojy turéty dirbti privaciai. Ne-
manau, jog beatodairiSkas bendrosios praktikos gydytoju tiraZzavimas - teisingas
Zingsnis. Lietuvoje senos specialisty darbo tradicijos ir ne tik siaury sri¢iy spe-
cialisty, bet ir terapeuty, pediatry, chirurgy bei motery ligy gydytojy. Nemanau,
kad Lietuva turéjo Sias tradicijas griauti. Apie vieninga Europos modelj néra ko
ir $nekeéti. Néra tokio modelio ir niekas nesistengia jo padaryti.

Kaip atrodys Lietuvos socialinis sektorius ir ypac sveikatos prieZiiira po de-
Simties mety?

Manau, kad po deSimties mety Lietuva atrodys gerai. Jau dabar miisy medi-
cina gera. Mes atitrikome nuo daugelio besivystanciy Saliy, ir a§ manau, kad
dabar einame koja i koja su Slovénija, Cekija, Lenkija. Esu tikras, kad Lietuvos
perspektyva gera jeigu neatsiras jégos, kurios sugriaus tai, kas sukurta...
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I KLAUSIMUS ATSAKO PIRMASIS ATKURTOS
NEPRIKLAUSOMOS LIETUVOS RESPUBLIKOS
SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRAS JUOZAS OLEKAS

Praéjo pirmasis Lietuvos sveikatos sektoriaus reformy deSimtmetis. Kq, Jiisy
nuomone, dél jvykusiy pokyciy laiméjo, o kq pralosé eilinis Salies gyventojas
medicininiy paslaugy apimties ir kokybés, pacienty aptarnavimo kultiiros poZiii-
riu? Kq, Jusy nuomone, turi galvoje gyventojai (taip atsako apie 60 procenty
apklaustyjy), teigdami, jog pasitiki sveikatos prieZiiira?

Desimtmetis yra pakankamas laiko tarpas, kad galétume atsigrezti ir jvertinti,
kas per ji ivyko. Dristu teigti, jog kai ka sveikatos apsaugos sistemoje reikia ver-
tinti teigiamai. Ta yra pajutg Salies gyventojai ir medikai. Per praéjusi nepriklau-
somybés deSimtmetj Lietuvoje idiegta daug naujy technologiju. 1990 m. niekas
né nesvajojo apie kompiuterini tomografa misy tévynéje. Dabar kompiuteriné
tomografija prieinama daugelyje stambesniy Lietuvos miesty. Lietuvoje atsirado
ir magnetinis rezonansas. ISsiplété paslaugy spektras, teikiamos net ir pacios
sudétingiausios, kaip antai: dirbtinis apvaisinimas, kauly ¢iulpy transplantacija,
sanariy endoprotezavimas, ivairiy jgimty ligy tiek chirurginis gydymas, tiek pa-
kaitiné terapija ir kt. Anksciau tokiy galimybiy nebuvo. Taip pat teigiamu dalyku
laikytina, kad Lietuva pasiekia Zymiai daugiau medikamenty - turbiit daugelis
prisimena laikus, kai Bayerio aspirinas amerikietiSkame siuntinyje buvo didZiau-
sia vertybé. Siandien ne tik aspirinas, bet ir kiti naujausi vaistai yra Lietuvoje
registruojami, jais gydomos sudétingos ligos.

PamaZu geréja pacienty aptarnavimo kultiira, bendravimas su jais. Zmogus
turi galimybe pasirinkti specialista, gali laisvai pakeisti savo gydytoja, todél
kiekvienas medikas turi stengtis, kad jo santykiai su pacientu bity nuoSirdis,
draugiski, kad tas pacientas rinktysi ji, o ne greta praktikuojanti kolega.

Santykiai tarp pacienty ir mediky geréja, nors galbiit ir ne tokiais tempais,
kaip norétusi, bet teigiamy poslinkiy tikrai yra.

Iki 1990 mety veikusiai paslaugy teikimo sistemai buvo biidingos eilés poli-
klinikose, medikamenty ir kity medicininiy prekiy deficitas. Per praéjusi desimt-
metj vaistiniy prekystaliai gerokai papilnéjo, vartotojas nesunkiai gauna vien-
kartiniy $virksty, Siuolaikiniy higienos priemoniy. Kita vertus, sociologinés ap-
klausos rodo, kad beveik 70 procenty Salies gyventojy pajamos neleidZia jiems
isigyti geidZiamy prekiy, atsiradusiy vaistinése po to, kai Lietuvos rinka tapo
atvira pasaulinéms medicininéms technologijoms. Ar Salyje susiklosciusi situaci-
ja Jus bent is dalies tenkina? Jei manote, jog naujyjy medicininiy technologijy
taikymas neturi biiti pagrindinai turtingyjy privilegija, kq siiilytumeéte daryti, kad
padeétis pageréty?

Ivykusius pokyc¢ius turime jvertinti ir paslaugy prieinamumo atzvilgiu. Ma-
nau, kad iki 1990 m. buvusios eilés poliklinikose - organizacinio darbo trikumai.
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Kita galima buvusiyjy eiliy prieZastis - Zmonés labiau noréjo “sirgti” ir turéti
nedarbingumo lapelj, nes ne taip vertino savo darbo vieta. Dabar Zmonés dirba
intensyviau ir kartais net ypac sunegalave nesikreipia | medikus. (Reikia atkreipti
démesi i toki reiskini kaip netrauminiy mirciy darbo vietose skaiciaus didéjima.
Statistika rodo, kad §i kreive iki pat pastaryjy mety kyla.) Kita eiliy priezastis
buvo pastovus gery vaisty trilkumas, tai verté pacientus dazniau kreiptis { medi-
kus, nebuvo visiSko i$gijimo efekto.

Siuo metu Lietuvoje beveik néra problemos pristatyti reikiamy vaisty, tiktai
iSkyla ty vaisty jperkamumo problema. Manau, taikoma vaisty kompensavimo
sistemaq i§ esmés reikéty laikyti teigiamu dalyku, bet toli grazu ne visada kom-
pensuojami bitiniausi vaistai, kurie reikalingi. Tai, kad biity atsiZvelgiama |
Zmoniy socialing padéti, tebelieka siektinu dalyku. Nors net ir konservatoriy
1996 m. vyriausybés programoje buvo jrasyta, jog bus kompensuojami ambula-
toriskai skiriami vaistai atsiZvelgiant { Zmoniy socialing padétj, Sio principo ne-
pavyko igyvendinti. Tiek labai turtingas, tiek sunkiai gala su galu suduriantis
Zmogus turi vienodomis salygomis dar primokeéti uz jam skiriamus vaistus ar
apsimokéti uz tuos vaistus, kuriuos vartoja. Taigi galima sakyti, kad Siuo sociali-
niu aspektu jsigyjamy vaisty iSlaidy kompensavimo mechanizmai neveikia ar dar
labiau iSkreipia situacija.

Paciy naujausiy technologiju prieinamumas, be abejo, turéty biiti susijgs ne
su finansinémis pacienty galimybémis, bet su liga, nes jeigu diagnozei nustatyti
reikalingas magnetinis rezonansas, tai jo panaudojimo galimybé neturéty pri-
klausyti nuo to, ar Zmogus turtingas, ar vargsas.

Yra mananciyjy, kad sveikatos prieZiiiros sektorius keitési stichiskai ir ta kai-
ta geriausiu atveju atspindéjo periodiskai besikeicianciy valdininky asmenines
ambicijas bei uzgaidas. Jei manote, kad pokyciais buvo sprendZiamos realiai
egzistuojancios problemos, gal galétuméte jvardinti jas? Kokie turéty biiti svei-
katos reformos uZdaviniai bei tikslai ir kurie Siy tiksly buvo suformuluoti Lietu-
vos sveikatos politikos dokumentuose?

Ar galima teigti, kad pastarqji deSimtmeti buvo tesiami sveikatos prieZiiros
sistemos pertvarkos darbai, pradeéti 1989-1990 metais? Gal jau yra darby, ku-
riuos pasiseké sekmingai uzbaigti?

Dél periodiskumo ir pokyciy. Manau, kad gera pradZia buvo padaryta dar
1988, 1989 m., paskutiniais metais prie§ nepriklausomybe, kada egzistavusi so-
vietiné sistema leido parodyti tam tikra iniciatyva. Ir nors maZai kas tada buvo
idiegta, bet susibiiré grupés entuziasty. Moksly akademijos ekonomikos instituto
darbuotojai, Kauno medicinos instituto, Vilniaus universiteto jaunosios kartos
déstytojai, SajudZio dalyviai, profsajungy veikéjai, kai kurie suskubg suprasti
permainas Sveikatos ministerijos darbuotojai jau tuo metu ieSkojo naujoviy.
Formavosi tam tikras kolektyvas, kuris nebuvo labai susiriipings didelémis poli-
tizuotomis nuostatomis, bet ieSkojo tam tikro racionalaus griido egzistavusioje
sistemoje, ir Zvelgé { ateit{. Juk pirmi decentralizavimo jsakymai, leidZiantys
savivaldybei skirti ligoninés vyr. gydytoja, ir suteikiantys pacientui teis¢ pasi-

224



Pirmasis reformy deSimtmetis: sveikatos prieZitiros sektorius socialiniy-ekonominiy pokyc¢iy kontekste

rinkti apylinkés gydytoja, buvo isleisti dar sovietiniais laikais, paskui jie tik pa-
kartoti kaip nauji miisy valstybés aktai. Be abejo, daZnai keiCiantis sveikatos
ministrams, ypa¢ po 1992 m. (turbit, tada pasikeité daugiausia ministry, lyginant
su kitomis ministerijomis), buvo daromos tam tikros korekcijos. Kai kada bandy-
ta biitinai paneigti tai, kas buvo padaryta pries tai. Cia i§ tikryjy buvo neifvengta
tam tikry stabteléjimy ir perlenkimy. Kai kurie darbai, kurie spéjo isibégéti 1990-
1992m., buvo tgsiami. Visy pirma, kaip vienas i§ svarbiausiy dalyky, minétinas
gydytojy rengimas, nuo kurio pradéjome reforma 1990 m., atsiskyr¢ nuo bendros
sovietinés sistemos. Tada aiSkiai pajutome, kad turime sutvarkyti mediky rengi-
ma ir ypa¢ ju kvalifikacijos kélima, kadangi nutriiko rySiai Rytuose, o Vakaruose
niekas misy nei lauké iSskéstomis rankomis, nei buvo pasiruose priimti. Vakaruose
galéjome pasisemti tik teorinés patirties. [vyko esminiai pakitimai, susij¢ su universi-
tetiniy ligoniniy kiirimu, mokslo, mokymo, kliniky integracija, buvo pakeistos pro-
gramos, idiegta rezidentiira. Tai i§ esmés uzbaigta, bet, aisku, tobulintina.

Po 1992 m. kai kuriais atzvilgiais griZta atgal: vél pradeéti rengti felCeriai, pe-
diatrai mokomi nuo pirmo kurso.

Dar viena sritis, kur sékmingai dirbama toliau - tai farmacijos, arba apriipi-
nimo vaistais, pertvarka. Buvo centralizuota farmacijos imoné, kuri apripino
vaistais visa Lietuvg ir reguliavo kiekvienos vaistinés steigimasi arba darba joje.
Naujy savarankiSky vaistiniy steigimasis, naujy farmacijos didmeniniy imoniy
atsiradimas padaré negriZtama itaka, aprlipinant vaistais misy Salj. Prasidéjo
konkurencija tarp tiekéjuy, deja, kai kur peraugusi { nesveika, reikalaujancia griez-
tos reglamentacijos. Pavyko sumazinti kai kuriy vaisty kainas, pacios vaistinés
stengiasi dirbti iSradingiau, kad pritraukty pacienty.

Iki 1990 mety buvo jprasta pokycius matuoti penkmeciais. Kokia, Jisy nuo-
mone, galéty biti pastarojo deSimtmecio periodizacija?

Vertindami periodus, ko gero, kiekviename i§ jy galétume ka nors rasti. Ir
dabar, aptariant deSimtmeti, galima paZitréti i§ perspektyvos, kas buvo padaryta,
kas tgsiama, prie ko net sugriztama. Taciau, ko gero, norom nenorom vis tiek
geriausia biity vertinti atsizvelgiant i tam tikra politing valdanciaja dauguma, nes
tai yra tas ketveriy mety periodas, kuris vyksta, antrasis Seimas, kurio kadencija
turbiit bus visa. Tai, mano manymu, geriausias laiko matas, kada galétume pasa-
kyti, ka valdancioji dauguma jdiege, kaip modifikavo ir pertvarka, ir sistema, kas
pasiekta, uz ka atsakinga, kaip galy gale Zmonés gali jvertinti visa ta perioda. AS,
ko gero, sutrumpinc¢iau terming nuo penkmecio iki keturmecio, taigi reikéty iver-
tinti 1990 — 1992, 1992 - 1996 ir 1996-2000m. tarpsnius.

Nuo 1989 iki 1994 mety busimojo gyvenimo trukmé Lietuvoje maZéjo. 1995
metais Siuo rodikliu matuojamas Salies gyventojy sveikatingumas pradéjo augti
ir 1998 metais virsijo 1989 mety lygi. Kq, Jiusy nuomone, reiskia Sie skaiciai?

Kalbant apie tokj rodiklj, kaip biisimo gyvenimo trukme, reikéty pasakyti,
kad §j faktoriy lemia daug dalyku. Reikty isigilinti { daugelj veiksniy, kurie galé-
jo turéti itakos. Kylantis traumatizmas. Galbtt 1990, 1991, 1992 m., kada buvo
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idiegta nauja naujagimiy registravimo tvarka, kuri kilsteléjo naujagimiy mirtin-
guma, taip pat daré jtaka tam tikram blisimo gyvenimo trukmés sumazéjimui.
Sity rodikliy augimas po 1994 m. atspindi tai, kad i tikryjy yra tam tikra paZan-
ga ir pac¢iame medicininiame bei sveikatos paslaugy sektoriuose, o antra - visa-
dos po tam tikro kritimo prasideda kilimo periodas.

Kadangi Zymiai sumaZéjo gimstamumas, labiau saugojami gyventojai ir
stengiamasi jaunaja karta daugiau puoseléti. Kai kurios priemoneés yra veiksmin-
gos. Paminétina visuotiné vakcinacija, kuri dél Imunoprofilaktikos centro veiklos
stabilizavosi ir apriipinimas vakcinomis pageré¢jo. Kai ka 1émée ir sumazéjusi ga-
myba - sumaZéjo traumatizmo, ypac¢ vyry, rodikliai, o tai yra vienas i§ gyvenimo
trukmei turéjusiy teigiamos jtakos veiksniy.

Kaip vertintuméte sveikatos prieZiiiros sistemoje naudojamy, istekliy (darbuo-
tojai, medikamentai, pastatai, aparatiira, piniginés lésos) apimties ir kokybes
pasikeitimq per pastarqji desSimtmetj?

Vienas i§ tikrai svarbiy Zingsniy, kurie ypa¢ dabar pradeda duoti teigiamus
rezultatus, yra rezidenttiros jvedimas bei gydytojuy rengimo dalykai, kurie i§ tik-
ryjy tiek patiems medikams, tiek pacientams uZtikrins Zymiai aukStesnés koky-
bés sauguma, pasitikéjima darbe ir Zymiai geresnes darbo kokybés garantijas.
Apie medikamenty prieinamuma galima biity pasakyti ta patj ka ir apie techno-
logiju diegima. Galbit, Siame procese kiek atsilieka pastaty renovacija, nes jie
atnaujinami prieSokiais. Kai kuriuose stacionaruose skyriai paremontuojami ir
tampa Siuolaikinio lygio. Taciau, kaZin, ar tai pats geriausias kelias. Galbiit rei-
kéty statyti naujus, SiuolaikiSkus pastatus ir { juos perkelti kai kurias istaigas, o
senuosius panaudoti ne medicininéms reikméms. Tai turéty buti vienas i§ varian-
ty, galbt net pigesnis nei remontuoti tuos visai senus pastatus. Dvejoju ka reiké-
ty daryti su kaimo ambulatorijomis, kurios 1950-1960 m. buvo didel¢ paZanga,
mat statytos tipinés ir i jas i$ klebonijy perkelti medikai. Dabar jos per didelés.
Galbit reikéty visai $alia pastatyti koki tipini nauja pastata, kuriame isikurty am-
bulatorija, o ambulatorijos pastata atiduoti to kaimo senitinijai. Jame ji galéty
isikurti kaip istaiga, organizacija. Medicininei istaigai tiek ploto, patalpy, kiek
yra dabar, tikrai nebereikia.

PaZangg stabdo tai, kad toli grazu ne visada racionaliai naudojamos piniginés lé-
S$os. Manau smarkiai iSaugg pacios sistemos valdymo kastai, nors jie galbiit matuo-
jant procentais néra dideli, lyginant su kitais krastais. Bet jie dideli. Be to, kai kurie
centralizuoti pirkimai ar centralizuotos investicijos nepasiekia viety, kur jy labiausiai
reikia. LéSos Svaistomos. AkivaizdZiausias pavyzdys galéty biiti privatus Sirdies chi-
rurgijos centras, i kurj sukisti 66 mln. lity, dabar valstybé uz privatininkus moka pa-
likanas ir rekonstruoja analogiSkus skyrius universiteto ligoninése.

Panasu, kad daugelis Lietuvos gyventojy geidé draudos medicinos jvedimo.
Ko Jiis tikéjotes is sveikatos finansavimo reformos? Kuriuos is Jisy likesciy
reforma pateisino, o kuriy ne?

Draudos medicinos ivedima reikéty vertinti palankiai. Manau, kad kai kurie
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aspektai yra tikrai teigiami. Visy pirma, biudZetiniy istaigy pavertimas vieSosio-
mis istaigomis, didesnés finansinés laisvés suteikimas pacioms sveikatos prieZili-
ros istaigoms. Galbiit, ne visos jstaigos yra tam pasiruoSusios, kai kurie administ-
ratoriai ne visada sugeba racionaliai tas galimybes iSnaudoti, kad jas pajusty tiek
dirbantys medikai, tiek pacientai. Yra galimybé Siek tiek kaupti 1éSas, perkelti iS
vieny mety { kitus ka nors isigyjant, galy gale galimybé¢ paimti kreditus tam tik-
ram laikui. DidZiausias neatitikimas yra tas, kad daugelis tik&josi (i§ dalies ir as)
jog ivedus draudos medicing, gerai dirbanti gydymo {staiga galés daugiau uZsi-
dirbti 1é8y ir investuoti { technologiju atnaujinima, didesnis pacienty pritraukimas
suteiks daugiau 1éSy. Dabar reikalai pakrypo taip, kad dalies pacienty tiesiog
reikia nenoréti priimti, pritraukti, nes ju gydymas yra nuostolingas. Ir kuo dau-
giau suteiki paslaugy, tuo labiau gali grimzti i skolas. Klaidinga dabartiné vals-
tybinés ligoniy kasos ir Sveikatos apsaugos ministerijos pozicija sumazinti ikai-
nj, o ne kvotas. Sprendimas 5% sumazinti jkainj ver¢ia gydymo jstaigas tiesiog
i§laidauti, guldyti 5% daugiau ligoniy ir suteikti jiems maZiau paslaugy, nes pa-
slauga kainuoja, o jeigu uZ ja nemokama, tai jos negalima ir suteikti. Galbit rei-
kéjo mazinti kvotas, o didinti jkainj, kad gydymo istaigose biity kuo maZziau to-
kiy pacienty, kurie paguldomi tik tam, kad bty gautas i§ valstybinés arba terito-
rinés ligoniy kasos finansavimas.

Manau, kad draudos medicina buvo per placiai idiegta. Kai kur, pavyzdziui,
pirminéje grandyje, galbiit net ir slaugos, palaikomojo gydymo istaigoms reikéjo
palikti bent jau miSry finansavima, t.y. tik dalis paslaugy biity apmokama i§
draudos, o kita turéty buiti apmokama i§ biudZeto, nes tose srityse negali biti
konkurencijos, bitiniausias paslaugas privalu suteikti. Tai irgi tam tikra prasme
i§sklaidé galimybes sukoncentruoti draudos medicinos démesj. Kartais draudos
medicinos {staigos, pavyzdZziui, valstybiné ligoniy kasa, dirba tik sau. Sakysim,
visuotinis statistikos vedimas ir statistikos lapy, kurie pildomi, ivedami {
kompiuterj, saugomi toje pacioje kaimo ambulatorijoje. Ty lapy, kuriais niekas
nesidomi, kai kur jau pilnos spintos, kyla problemy, tenka daryti bereikalingas
iSlaidas.

Nuo 1994 m. visi§kai uZleista visuomenés sveikatos pertvarka ir §i sritis pra-
randa savo jtaka Zmoniy sveikatinimui.

Sutinkame ne tik pirmojo posovietinio desSimtmecio, bet ir Simtmecio pabaigq.
Kokie buvo reiksmingiausi socialinés raidos ir sveikatos prieZiiiros plétros XX
amZiuje bruoZai?

Jei prisimintume Simtmecio pradZia, matytume, kad per pirmaji Nepriklau-
somos Lietuvos ir net pokarinio sovietmecio laikotarpius buvo diegiama sociali-
né kryptis. Prieskarinéje Lietuvoje pastatytos apskri¢iy ligoninés, kurios faktiskai
sudaré galimybes gauti sveikatos prieZiiiros paslaugas visiems Zmonéms, steigési
ivairios ligoniy kasos, tam tikry visuomenés sluoksniy savisalpos kasos. Nesvar-
bu, kokios valdZios buvo, pagrindine kryptimi iSliko socialinio teisingumo kryp-
tis. [vairiais periodais biita visaip, pavyzdZiui: socialinés globos paslaugos pries-
karinéje Lietuvoje buvo daugiau baZnycios, vienuolyny riipestis; pokario metu
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tos paslaugos buvo labai iSplétotos ir teikiamos bendrai visos Salies Zmonéms;
paskui apie jas pradéta kalbéti sveikatos prieZiiiros prieinamumo ir kvalifikuotos
medicininés pagalbos prasme. Nors ir nepakankamo lygio, §i priezitira buvo pri-
artinama prie Zmogaus, prieinamumas buvo gana geras. Per pirmaji pokomunis-
tin{ deSimtmetj §i priecinamuma mes gerokai sumazinom, bet gerokai kilstel¢jome
paslaugy kokybeg tiek per medikamenty jvairovg, tiek per mediky kvalifikacijos
kélima, tiek per technologines galimybes.

Socialinés transformacijos Lietuvoje vyksta kartu su radikaliais pokyciais
Europoje. Ko vertéty pasimokyti is kity valstybiy? Gal jZvelgiate sriciy, kuriose
Lietuvos patirtis rekomenduotina artimiems ir tolimesniems kaimynams?

Lygindami su Europos valstybiy socialinémis kaitomis, matome tam tikrus
prieStaravimus. Socialiné sritis Vakaruose Zymiai labiau iStobulinta ir tam tikra
prasme daugmaz socializuota, paslaugy teikiamo socialinis kontekstas labai skir-
tingas. IS tikryjy, miisuose, ypa¢ dabar, per daug diegiama rinkos ekonomikos
elementy tiek socialingje, tiek sveikatos srityje, o daugumas Europos valstybiy
$iy elementy yra atsisakiusios. Griaudami sovieting patirti, labai daug tikédamie-
si i§ rinkos ekonomikos, bandome ta patj daryti socialinéje srityje. Manau, kad
mes turétuméme i§ Europos, konkreciai - i§ Skandinavijos valstybiy, kurios yra
ar¢iau miisy, pasimokyti, kad to, kas buvo gera net ir buvusioje sovietinéje sis-
temoje, reikéty neatsisakyti, ypac paslaugy prieinamumo. Ta patj galéCiau pasa-
kyti ir apie misy sveikatos jstaigy tinkla. Manau, kad poliklinikos daugeliui Eu-
ropos valstybiy siektinas dalykas, nes jie éjo nuo labai individualios prie grupi-
nés praktikos. Dar ne visi pri¢jo iki grupinés praktikos, nors kai kuriose valsty-
bése tai jau idiegta, o kai kuriose diegiama dabar. Taigi tokius darinius mes galé-
tuméme iSsaugoti, tai pavyzdys, kad tokj modelj galima pritaikyti ir kitose vals-
tybése kaip gana ekonomiskai pagrista ir pacientui patogy bei prieinama.

Skaitytojy teismui rengiama knyga bus pateikta 2000 metais. Kokios, Jiisy
nuomone, dabar yra sprestinos problemos Lietuvoje ir kaip Sias problemas siiily-
tuméte spresti ar bent jau Svelninti?

Manyciau, kad ties 2000-yjy mety riba viena i§ sprgstiniausiy problemy yra
sveikatos prieZiliros paslaugy prieinamumas Zmonéms. Ypa¢ kaimo Zmogui ne-
lengva pasiekti sveikatos prieZifiros istaigas. Kai kuriose rajonuose autobusai {
kaimus vaZziuoja tik vieng kartg per savaitg ir tai sekmadienj. Taigi galima nuva-
Ziuoti papoteriauti uz sveikata, bet ne surasti dirbanti gydytoja ir gauti paslaugas.

Diegiant rinkos ekonomikos elementus, labai susilpnéjo profilaktinis darbas.
Ypac vaiky, moksleiviy sveikatos priezitira gerokai pablogéjo. Mokyklose turéty
biiti visuomenés sveikatos specialistai bei medicinos seserys ar slaugytojos, kad
Ty paslaugy stygius ypa¢ matyti stomatologijos srityje - nemazai daliai stomato-
loginiy paslaugy tapus privaciomis, i§ mokykly pasitrauké gydytojai stomatolo-
gai, suteikdavg bent biitiniausia pagalba. O toli graZzu ne visi tévai gali vaikus
nuvesti | komercines stomatologines istaigas. Todé¢l turime Zymy karieso Suolj,
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padidéjusi danty traukima vietoje danty gydymo. Numatomas mokamy stomato-
loginiy paslaugy platus diegimas padétj gali dar labiau pabloginti.

Salyje placiai diskutuojama dél PSP reformos, dalinés sveikatos prieZiiiros
paslaugy teikimo privatizacijos, polikliniky ateities, ligoniniy restruktiirizacijos.
Kokios, Jiisy nuomone, Siy diskusijy prieZastys bei kaip paslaugy teikimo orga-
nizavimas keisis artimiausiais metais?

Pirminés sveikatos prieZiiiros reforma vertinu teigiamai. Pirminés sveikatos
prieZitiros iSskyrimas leido kai kur Sioms jstaigoms atsigauti: buvo susiklosciu-
sios tradicijos rajonuose, kur egzistavo viena centriné rajono ligonin¢ didesni
démesi skirti paciai ligoninei o ne pirminés sveikatos prieZiiiros grandziai. Nors,
aiSku, kiek pirminei sveikatos prieZitirai beskirtum, vis tiek daugiau 1éSy bus
sunaudota antrinei ir tretinei grandZziai, nes tai tiesiog finansams imlesnés techno-
logijos ir iSlaidos didesnés. Bet ir PSP grandyje neapsieita be perlenkimy: i§skai-
dymas { daugelj istaigy, steigimas visiSkai atskiry pirminés sveikatos prieZitiros
istaigy, antriniy, konsultaciniy polikliniky, psichinés sveikatos centry, stomato-
loginiy kabinety, ligoniniy. [prastu reiSkiniu tampa, kad tas pats Zmogus turi bent
keturias ar penkias ambulatorines korteles. Ne tik didéja iSlaidos kiekvienai kor-
telei, bet ir niekas negali gauti integruotos informacijos apie Zmogaus sveikata.
Vél kuriasi biurokratiniai mechanizmai: ankséiau Zmogus persinesdavo ta pacia
kortelg i§ vieno kabineto { kita, o dabar tame paciame pastate yra po keturias
registratiras.

D¢l ligoniniy. Manau, kad apsisprendimas dél administracinio padalijimo, i$
dalies SAM funkcijy perdavimas apskritims turéty ta dalyka sureguliuoti. Kiek-
vienoje apskrityje turéty biiti garantuotos tam tikro lygio minimalios, bet koky-
biskos paslaugos. Ir jei pacienty yra pakankamai, neturéty bati slopinamas naujy
skyriy bei paslaugy diegimas tose apskrityse. Auksc¢iausiojo lygio istaigose turé-
ty likti tik tai, kas dél labai maZo pacienty kiekio ar specifiSkumo biitina sukon-
centruoti. O visa kita tose gydymo istaigose, kur yra specialistai, pakankamas
ligoniy kontingentas, turéty biti leista.

Manau, kad privatizuojama turéty biiti planingai. Jei nematome reikalo steigti
vie$aja valstybing ar savivaldybés istaiga, jas galima pakeisti privaciomis istai-
gomis. Bet tai turéty biiti apgalvota, kad nesukelty “juodos” konkurencijos, kai
siekiant pelno kartais kuri laika paslaugos teikiamos dempingo kainomis, kad
biity suzlugdyta greta esanti jstaiga. Arsi konkurencija neatitinka socialinés svei-
katos sistemos paskirties. Kai kur vieSos jstaigos gali biiti pakeistos privaciomis,
bet turi buti sudaryta sutartis su teritorinémis ligoniniy kasomis dél aptarnauja-
mos teritorijos. Lietuvoje padaryta klaidy steigiant vaistines vieng Salia kitos ar
vir§ kitos, stomatologinius kabinetus. Daugelyje pasaulio Saliy steigimas sieja-
mas su gyventojy skai¢iumi. Steigiant nauja sveikatos jstaiga reikéty Sia patirtimi
pasinaudoti labai nekreipiant démesio, ar tai privati, ar vieSoji istaiga. Manau,
kad vieSosios istaigos miisy Salyje dominuos dar gana ilgai.

Kaip atrodys Lietuvos socialinis sektorius ir ypac sveikatos prieZiiira po de-
Simties mety?
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Perspektyva grazi. Tikiu, jog ir technologijos, ir suteikiamy paslaugy kokybé
kils. Manau, kad per deSimt mety pasikeis (i geraja pus¢) misy istaigy pastaty
iSvada. Gydytoju kvalifikacija auks$ta, medikamentai efektyvis, technologijos
naujoviskos, bet aplinka, kur pacientas priimamas, taip pat labai svarbi. Per de-
Simt mety gali sugrizti { Lietuva tam tikra sveikatinimo, sveikatos iSsaugojimo
verté. Rikymo bumas irgi stabtelés tiek tarp motery, tiek tarp vaiky. Dalis Zmo-
niy sugris | stadionus, sporto sektorius — ekonomikai pradéjus augti Zmonés lais-
valaikiui pasirinks aktyvesni gyvenimo biida. Madingas turéty tapti svorio regu-
liavimas ir kiti dalykai, kurie teigiamai paveikty Zmogaus sveikata ir jo gyveni-
mo trukme.

Ko linkétuméte Lietuvos medikams, jy pacientams, politikams, rasantiesiems
sveikatos prieZiiiros vadybos temomis?

Palinkéciau pacientams — sveikatos, medikams - pacienty (gan prieStaringas
linkéjimas) ir nejveikiamy ligy iSgydymo, politikams - likti politikais ir igyven-
dinti socialinj teisinguma, raSantiems - kuo daugiau pateikti objektyvios infor-
macijos ir naujy idéjy.
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