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Kaunas
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SUMMARY
One of the most important thing in our lives — health. Health — personal and public physical,

mental and social well — being. People depend on our country’s health care operations, which give
an opportunity for the people to recover as soon as possible and not to lose the ability to work at
their current job.

The object of the research - Health care financing model.

Every single country’s challenge is to make health system model the most effective for their
citizens. In this case, health funding distribution tree plays an important role for making the model
effective. Today, most of the funding occupies already existing and progressive diseases treatment,
which costs the most for the country. The healthier population, the lower tax problem for patients
with temporary illnesses . However, people are able to work, which also supports the economy
growth.

The aim - to evaluate the Lithuanian health care financing model in economic terms. In order
to complete the research aim, there must be analysis of the Lithuanian health care financing issues,
as well as the analysis of health care financing in the theoretical aspects, evaluate the health care
model of income and expenditure trends and factors that underlying the current funding, to identify
possible health care financing system that would create effective opportunities, evaluate existing
prevention programs that would give funding benefits, comparing diseases treatment and its
prevention costs.

The larger attention to health care services and funds are changing health indicators,
reasonable distribution of funding for the health sector resources are used efficiently and effective,
creating the maximum benefit to both the distribution of available resources, and the formation of
the better life for our citizens.
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IVADAS

Vienas i§ svarbiausiy dalyky misy gyvenime — Sveikata. Sveikata — asmens ir visuomenés
fizin¢, dvasiné ir socialiné gerové (LR Sveikatos sistemos jstatymas, Nr. VI11-946, 1998.12.01, Zin.,
1998, Nr.112-3099 (1998.12.23) ). Valstybés vaidmuo S$iuo atveju yra didziulis. Nuo to kaip
efektyviai veikia Salyje sveikatos priezitiros sistema priklauso Salies gyventojy galimybé kuo
grei¢iau pasveikti, neprarasti darbingumo. Efektyvus sveikatos sistemos modelis kiekvienos Salies
sickiamybé. Cia didziule reik§me vaidina sveikatos finansavimo paskirstymo medelis.

Didzigja dalj finansavimo Siandiena uzima jsisenéjusiy jau progresuojanciy ligy gydymas,
kuris $aliai kainuoja labai daug. Kuo sveikesné visuomené, tuo mazesné mokesciy nasta pacienty
laikinoms ligoms gydyti, tuo darbingesni zmonés, tad ir ekonomika auga. Valstybés interesas yra
nacionaliné jéga ir gerové, o tai gali uztikrinti tik didelé ir sveika populiacija bei minimaliis
sveikatos netolygumai. Sveikata buvo laikoma Salies socialiniu kapitalu ir placiai pripazinta, kad tai
yra nacionalinés gerovés elementas. (Berzanskyté A.J.P., Gurevicius R., 1998) Jj sukuria valstybé ir
zmongés, bendrai veikdami, kad pagerinty gyvenimo kokybe ir sglygas taip, jog kiekvienas galéty
tinkamai i$naudoti savo fizinius, protinius ir socialinius sugebéjimus. Taigi reikalingas efektyvus
bendradarbiavimas tarp sveikatos sektoriaus ir kity valstybés sektoriy, propaguojant ir ugdant
sveika visuomengés gyvensena.

Temos aktualumas. Lietuvos rinka gana maza, zmonés yra gana ligoti ir ilgg laikotarpj
gyvendami pasiligoje reikalauja daug sveikatos ir gydymo paslaugy, jie yra gana neturtingi ir mokeéti
daugiau sistemai, néra pasirenge. Sékmingai sveikatos sistemai budingi maziausiai trys atributai:
sveiki Zmonés, t. y. maksimaliai galima populiacijos sveikatos bukle, susirgus auks$¢iausio lygio
pagalba, kuri yra efektyvi, laiku teikiama, saugi ir orientuota j pacientg, ir neSaliSkumas, reiskiantis,
jog gydymas teikiamas be diskriminacijos, o sistema yra teisinga sveikatos profesionalams,
institucijoms, teikian¢ioms paslaugas, ir remianc¢iam verslui. Svarbu suprasti, jog sveikatg stiprinti
reikia, nes ji yra pagrindinis resursas zmogaus gyvenime, bei socialiné investicija visuomenés
naudai. Teigiama, kad dél pailgéjusios gyvenimo trukmés labai padidéjo pagyvenusiy zmoniy dalis
populiacijoje, kuri 2030 m. turéty pasiekti 40 proc. Did¢jant vyresnio amziaus zmoniy skaiciui
atitinkamai iSauga ir sveikatos prieziiiros paslaugy poreikis. Siandieninis Lietuvos socialinis modelis
numato, jog senatvés pensijinis amzius yra ilginamas, jstatymuose numatytas senatvés pensijos
amzius, kuris 2026 m. tampa 65 m. tiek moteriai, tick vyrui. Kyla klausimas kiek efektyvus tokio
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amziaus sulaukusio asmens darbas. Sis procesas tick ekonomikai, tick visuomenei kelia nemazai
galima maksimaliai padidinti teigiamg poveikj nasumui ir konkurencingumui. Natiiralu, jog sveikas
zmogus kuria pridéting verte, taciau susSlubavus Zzmogaus sveikatai pridétinés vertés kiirimas, jo
darbo efektyvumas mazéja, o Cia jau prasideda uzburtas ratas — darbdavys praranda darbuotoja,
maz¢ja jmonés darbo efektyvumas, kuriama mazesné pridétiné verte, valstybé netenka Iésy,
reikalingy asmens gydymui. KeiCiantis Salies demografinei padéciai svarbu uztikrinti racionaly 1éSy
naudojima, sukuriant didziausig naudag Salies gyventojams.

Problema. Kalby, jog nuolat turime efektyvinti sveikatos sistemg, apstu, ta¢iau pamirStama,
jog sergamumas didina sveikatos apsaugos biudzeto sgnaudas, o pagrindiniai sveikatos sistemos
akcentai dedami ne ten.

Privalomojo sveikatos draudimo fondo (toliau PSDF) biudzeto dalis yra naudojama ligoms
gydyti. 2015 mety PSDF biudZeto pagrindines islaidas (net 71 proc.) sudaré asmens sveikatos
prieziiiros jstaigy iSlaidoms apmokéti ir tik maza dalis ligy prevencijai. Toks 1éSy pasiskirstymas
atskleidzia sveikatos sistemos situacijg, jog ji orientuota jau ] pasekmiy Salinima, bet néra
orientuojama j priezastis.

Pagrindinés mirties priezastys — kraujotakos sistemos ligos(56,0 proc.), piktybiniai
navikai(19,9 proc.) ir iSorinés mirties priezastys(8.3 proc.). Sveikatos sistemos modelio finansavimo
perskirstymas yra reikalingas siekiant sumaZzinti sergamumg Siomis ligomis.

Tyrimo objektas. Sveikatos priezitiros finansavimo modelis.

Darbo tikslas. Ivertinti Lietuvos sveikatos priezitros finansavimo modelj ekonominiu
aspektu.

UZdaviniai. Rasti buidus sveikatos sistemos finansinio medelio efektyvinimui:

o ISanalizuoti Lietuvos sveikatos prieZiiros fianansavimo problemas
. [Sanalizuoti sveikatos prieziliros finansavima teoriniu aspektu
o vertinti sveikatos priezitiros modelio pajamy bei islaidy tendencijas, bei veiksniu

lemiancius dabartinj finansavima.
o Nustatyti galimas sveikatos priezitiros sistemos finansavimo efektyvinimo galimybes;
. Ivertinti veikian¢iy prevencijos programy finansavimo nauda, lyginant susirgimy
gydymo bei prevencijos priemoniy kastus.
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Tyrimo metodai.

J Statistiniy duomeny analiz¢ pagal Statistikos departamento, Valstybinés ligoniy kasos
duomenis siekiant iSanalizuoti sveiktos sistemos modelio finansavimo dinamika.

. Vadovaujantis minétais duomenimis pateikti iSlaidy sveikatos priezitiros paslaugoms
bei i$laidy prevencinéms programoms lyginamaja analizg.

. vertinti galimg prevencijos naudg sveikatos priezitros finansavimo modeliui,

sudarant galimy praradimy modelj.
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1. SVEIKATOS PRIEZIUROS FINANSAVIMO MODELIS LIETUVOJE

Sveikatos prieziiira yra sveikatos apsaugos sistemos dalis bei veiksnys darantis jtaka asmens
sveikatai. Galime teigti, jog sveikatos apsaugos sistemg sudaro trijy suinteresuoty pusiy poreikiai —
pacienty, kuriems sveikatos sistema turi baiti jy garantas, valstybés — siekiamybé turéti gerai
funkcionuojancia sveikatos sistema, sveikatos prieziiiros paslaugas teikianCios jstaigos — teikti
kokybiskas paslaugos.

Valstybés vaidmuo ¢ia uzima gana didziule dalj — ji atsakinga uz bendrgjg socialing —
ekonomine, kultarine ir aplinkos situacijos formavimg. Siekiamybé turéti sistemg, kurioje optimaliai
dera sveikatos stiprinimas, ligy profilaktika, susirgimy gydymas ir yra uztikrintas valstybinio ir
privataus sektoriaus bendradarbiavimas. Cia nueitas didZiulis kelias, po Nepriklausomybés atkirimo
jdiegtas privalomojo sveikatos draudimo modelis, sveikatos politika buvo performuojama, didesnis
vaidmuo buvo skiriamas gydymo jstaigoms ir jy savarankiskumui. Sveikatos priezitira Lietuvoje
finansuojama privalomojo sveikatos draudimo fondo (PSDF) biudzeto 1éSomis. Lietuvos sveikatos
draudimo sistema grindziama solidarumo ir visuotinumo principais, todél privalomojo sveikatos
draudimo jmoky mokéjimas yra visy pilie€iy konstituciné pareiga. Privalomojo sveikatos draudimo
(toliau PSD) jmoky dydj ir mokéjimo tvarkg nustato Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo
istatymas. Dauguma sveikatos priezidiros jstaigy 1997-1998 metais buvo reorganizuotos is
biudZetiniy j pelno nesiekianéias (viesasias) jstaigas. Si reforma padidino jstaigy savarankiskuma ir
atsakomybe, susilauké mediky bendruomenés pritarimo. (Sveikatos politika ir valdymas, Mokslo
darbai, Mykolo Riomerio universitetas, Vilnius 2010:6.).

Sveikatos politikos funkcijy jgyvendinimu Lietuvoje rapinasi Sveikatos apsaugos ministerija
(toliau SAM), jai pavaldi Valstybiné ligoniy kasa prie SAM, Valstybiné medicininio audito
inspekcija, Valstybiné akreditavimo sveikatos priezitros veiklai tarnyba prie SAM, Valstybiné
vaisty kontrolés tarnyba Farmacijos departamentas prie SAM, Valstybiné¢ visuomenés sveikatos
tarnyba, Savivaldybés gydytojo tarnyba. Formuojant sveikatos politika labai svarbi yra ir tarptautiniy
organizacijy — Pasaulio sveikatos organizacijos (toliau PSO), Europos vaisty vertinimo agentiiros ir
kity jtaka.

Sveikatos reformy pradZioje vienu i§ pagrindiniy pertvarkos tiksly buvo deklaruojamas
sveikatos stiprinimas ir ligy prevencijos veikly efektyvumo didinimas ir Siuolaikinés visuomenés
sveikatos principy taikymas, taciau pirmgjj Nepriklausomybés deSimtmet] Sios sritys (iSskyrus
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imunizacijg ir pastaraisiais metais alkoholio vartojimo ir traumy keliuose prevencijg) nesusilauké
pastebimesnio valstybés politiky ir sveikatos organizatoriy démesio. Nagrinéjant paskutiniyjy mety
Privalomojo sveikatos draudimo fondo (toliau PSDF) biudzeto i$laidas matoma tendencija, jog
didzigja iSlaidy sveikatos prieziiiros dalj sudaro iSlaidos sveikatos priezitiros paslaugoms apmokéti.
Formuojant PSDF biudzetg kaskart susiduriama su finansavimo problema, kaskart yra sprendziama
kaip optimaliai jj paskirstyti.

PSDF biudzetas surenkamas i§ privalomojo sveikatos draudimo imoky bei valstybés
skiriamy 1é$y. Tokia sistema formuoja mokia paklausg, atsizvelgiant j tai, kad augantis poreikiy
tenkinimas pareikalaus aukstesnio apmokestinimo. Salies gyventojai, veikdami tik kaip sveikatos
paslaugy, finansuojamy per visuomeninius fondus, vartotojai, formuoja paklausa nekreipdami
démesio j paslaugy teikimo kastus (valstybés draudziamieji PSD). Santykis tarp asmeny mokanciy
arba uz kuriuos sumokamos sveikatos draudimo jmokos ir asmeny uz kuriuos jmokas sumoka
valstybé keiciasi. VLK duomenimis didzigja dalj Sio biudzeto pajamy sudaro draudéjy ir
apdraustyjy mokamos privalomojo sveikatos draudimo (PSD) jmokos (daugiau kaip 60 proc.);
antrg vietg pajamose (daugiau kaip 30 proc.) uzima valstybés biudzeto jmokos ir asignavimai,
kuriy didzigjg dalj sudaro jmokos, mokamos uz apdraustuosius, draudziamus valstybés 1éSomis.

Turimi bendrieji itekliai, ekonominéje literatiiroje dazniausiai iSreiskiami bendrojo vidaus
produkto (BVP) rodikliais, lemia, kiek Iésy galima skirti socialinéms (jskaitant sveikatos prieziiirg)
gyventojy reikméms tenkinti. Savo ruoztu, nuo BVP kitimo tempy priklauso socialiniy ismoky
kitimas, o §iy tempy prognozé jgalina apibrézti tikéting socialinés srities finansavimo apimtj
ateityje. Sveikatos sektorius yra sudétiné visos Salies ekonomikos dalis.

Analizuojant sveikatos sektoriaus finansavimg galime pastebéti tendencija, jog iSlaidos
nuolat auga. Per paskutinj deSimtmetj jos iSaugo daugiau nei dvigubai. Tac¢iau Licetuvos sveikatos
rodikliai vis dar kelig susirlipinimg ir nors sveikatos sektoriui i§leidziame Zenkliai daugiau, taciau
pastebima nauda Salies gyventojy sveikatai jZvelgti sunku. Taigi kyla klausimas kaip efektyviai
Sios 1éSos yra panaudojamos. Tokia tendencija leidzia daryti iSvada, jog sveikatos sektoriui

reikalingos permainos.
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1 pav. Sveikatos prieZiiiros einamosios iSlaidos (Lietuvos statistikos departamento duomenys)
Remiantis Lietuvos statistikos departamento duomenimis, paskaiciuotais pagal EBPO
Sveikatos saskaity sistemos metodika galime matyti visy iSlaidy sveikatos prieziiirai dalis nuo

BVP kitima nuo 2004 - 2014 m.

M Visy iSlaidy sveikatos priezidrai
dalis nuo BVP (%)

2pav. Visuy iSlaidy sveikatos prieZziiirai dalis nuo BVP kitimas nuo 2004-2014 m.

(Lietuvos statistikos departamento duomenys)
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Vykdant su sveikata susijusius mokslinius tyrimus ir technologijy plétrg galima panaudoti

0,3 proc. BVP. Sveikatos sektorius yra vienas didziausiy Europos Sgjungoje: jame sukuriama apie

10 proc. ES bendro vidaus produkto, dirba vienas i§ deSimties darbuotojy, tretinio lygio

iSsilavinimg turinéiy darbuotojy dalis yra didesné nei vidurkis. (Europos tarybos reglamentas)

Tai tik jrodo, kad sveikata néra tik vertybé, ji yra neatsiejama ekonomikos dalis. Sveikatos

problemos yra pagrindinés, dél kuriy sutrinka darbuotojy darbas, jo efektyvumas. Sveiki pilieciai

turi jtakos naSumui bei konkurencingumui. Vyresniy nei 65 mety amziaus zmoniy iSlaikymas

sveikais ir aktyviais zmonémis gali turéti poveikio jy dalyvavimo darbo rinkoje ir padéti

reikSmingai sutaupyti sveikatos priezitiros biudzeto 1éSy. Taigi sveikatos sektorius turi biti

pasiruoses ir efektyviems vyresnio amziaus zmoniy sveikatos problemy sprendimams.

60
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B gydymo paslaugos

40

M reabilitacijos paslaugos

m ilgalaiké slauga

M pagalbinés sveikatos prieZitiros

30

20

paslaugos

B medicinos prekés ambulatoriniams

10

ligoniams

M prevencija ir visuomenés sveikatos
priezilra

sveikatos prieziGros
administravimas ir sveikatos

draudimas
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3 pav. Einamuyjy sveikatos priezitiros iSlaidy struktiira (%) pagal sveikatos prieZiiiros

funkcijas (Lietuvos statistikos departamento duomenys)
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Pagal 3 paveiksle pateiktus duomenis matome, jog didzioji iSlaidy dalis tenka gydymo
paslaugoms apmokéti, antroje vietoje medicinos prekés ambulatoriniams ligoniams, toliau
ilgalaiké slauga, pagalbinés sveikatos prieziiiros paslaugos, reabilitacijos paslaugos ir paskutinéje
vietoje prevencija ir visuomenés prieziira. Tokia finansavimo tendencija kelia dvejones dél
sveikatos priezitros finansavimo modelio efektyvumo. Pirmiausiai todél, jog pateikti duomenys
atskleidZig tendencijg, jog sveikatos prieziiiros iSlaidos yra naudojamos pasekmiy Salinimui —
susirgusiyjy gydymui, o tik maza dalis skiriama prevencijai — priemonéms, galinioms uzkirsti
kelig susirgti.

Sveikatos prieziiiros sistemoje 1éSy paskirstymas yra grieztai reglamentuotas. Sprendimas,
kokiems paslaugy teikéjams ir kokig sumag paskirti yra numatytas LR teisés aktuose
apskaic¢iuojama metodika. PSDF biudzeto 1éSy paskirstymo funkcija atlieka teritorinés ligoniy

kasos.

PSDF isteklin paskirstvmas TLK pagal formules

I | ]
Planuojant |é5as atsizvelgiama | pragjusio laikotarpio
faktinj paslaugy vartojima ir Siuos kriterijus:

- gyventojy skaitiy;
- gyventojy amziy (14 amiiaus grupiy);
- gyventojy htj;

TLK paskirsto lésas ASP]:
- atsizvelgiant | visy paslaugy faktinj vartojima;
- mainant vartojimo netolygumus.

4 pav. PSDF lésy paskirstymas (VLK duomenys)
Teritorinés ligoniy kasos (TLK) kasmet sudaro sutartis su gydymo istaigomis dél paslaugy

teikimo ir apmokejimo.
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Uz paslaugas gydymo jstaigoms mokama Sveikatos apsaugos ministro jsakymu
patvirtintomis bazinémis kainomis.

Sios gydymo jstaigos turi skelbti i§samy PSDF léSomis apmokamy (apdraustiesiems
nemokamy) sveikatos prieziliros paslaugy, teikiamy pagal sutartis su TLK, sarasa, Siy paslaugy
teikimo tvarkg ir salygas. Lietuvos apdraustiesiems PSDF 1éSomis apmokamos sveikatos prieziiiros
paslaugos turi buti teikiamos be jokio papildomo mokescio.

Istaigai skiriamos léSos yra numatomos pasirasant sutartis su teritorinémis ligoniy kasomis.
Skiriamos 1éSos yra skaiciuojamos pagal Sveikatos apsaugos ministro jsakyme numatytg tvarka bei
metodikg. Skiriamy 1éSy suma priklauso nuo daugybés rodikliy: praéjusiy mety/pusmecio rodikliy —
suteikty paslaugy, prisirasiusiyjy skaiciy, apsilankymy skai¢iy, standartizuoto bazinio
hospitalizacijos rodiklio ir kity. Pagal kokius tiksliai rodiklius apskai¢iuojamos 1¢Sos priklauso nuo
paslaugos rusies (stacionarinéms paslaugoms, pirminéms asmens sveikatos prieziiros paslaugoms,
dienos chirurgijos ar ambulatorinéms chirurgijos paslaugoms teikti ir kt.). Toks modelis padeda
paskirstyti 1éSas remiantis pra¢jusiy laikotarpiy situacija.

Sveikatos priezitiros jstaigy jstatyme reglamentuota, kad Lietuvos nacionalinés sveikatos
sistemos (LNSS) jstaigy teikiamy paslaugy kainas nustato Sveikatos apsaugos ministerija. LNSS
nepriklausanciy istaigy teikiamy paslaugy kainas nustato jy valdymo organai ar savininkai Siy
jstaigy jstatuose nustatyta tvarka.

Toks modelis kelia susiriipinimg, kadangi pagal galiojancig tvarkg jstaigoms yra apmokama
uz atvejl, kyla rizika gydymo jstaigoms piktnaudziauti tokiu modeliu. Atvejo apskaiciavimo
metodika turi jtakos sveikatos prieziiiros i§laidoms. Gydymo jtaigos apskai¢iuodamos atvejo kaing
naudoja specialia kodavimo sistema, neteisingai suklasifikavus kriterijus gali buti klaidingai
jvertinta atvejo kaina. Jvertinti kiekvieno atvejo apmokéjimo pagristumag kontroliuojancioms

institucijoms yra pakankamai sudétinga, dél per didelio masto duomeny.
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5 pav. Sveikatos prieziiiros iSlaidos 1-am gyventojui eurais. (Higienos instituto

duomenys)

5 paveiksle matome tendencija, jog sveikatos priezitiros i$laidos vienam gyventojui auga. Tai
gali lemti keli veiksniai, vienas i§ jy, jog sveikatos prieziliros paslaugos brangsta, sveikatos
sistemoje paslaugy kaina nustatoma pagal bazinés kainos balo verte. Sveikatos prieZitiros paslaugy,
apmokamy i§ PSDF biudZzeto 1éSy sarasai ir bazinés kainos tvirtinamos Sveikatos apsaugos ministro
jsakymais. Tendencija bei sveikatos priezZiiiros institucijy siekiamybé, jog balo verté¢ didéty, kitaip
medicinos jstaigy darbas buty komplikuotas. Kita i§ priezasCiy, kad sveikatos priezitros paslaugy
teikiama daugiau. Galime daryti prielaida, jog keiciantis demografinei situacijai Lietuvoje,

gyventojy mazéja, taciau sveikatos priezitiros paslaugy poreikis tik auga.

1.1 Demografiné padétis. Lietuvos gyventojuy pokyciai
Sveikatos prieziiros sistema funkcionuoja siekiant gyventojy gerovés. Analizuojant
sveikatos prieziiiros finansavimo tendencijas, galime daryti iSvada, jog iSlaidos sveikatos sektoriuje
tik didéja, taCiau vidutinis metinis Lietuvos gyventojy skaiCius mazéja. Lietuvos statistikos
departamento duomenimis 2006 m. i§ viso nuolatiniy gyventojy Lietuvoje buvo registruota 3289835,

0 2016 mety iSankstiniais duomenimis 2888582, taigi per paskutini deSimtmetj gyventojy skaicius
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sumazgjo 11,2%. O sveikatos priezitros iSlaidos iSaugo dvigubai. 2016 m. sausio 1d. Lietuvoje
gyveno 2,89 min. nuolatiniy gyventojy, arba 32,7 tikst. (1,1 proc.) maziau nei prie§ metus,
remdamasis iSankstiniais duomenimis, pranesa Lietuvos statistikos departamentas.

Tokig tendencija lemianc¢iy veiksniy galime jvardinti ne vieng, taciau viena i§ pagrindiniy
priezas¢iy emigracija. Neigiama neto tarptautiné migracija (22,9 takst. daugiau Zmoniy emigravo
negu imigravo) sudaré¢ 70 proc. bendro nuolatiniy gyventojy skaiCiaus mazéjimo. Toks gyventojy
pokyti Salyje kelia dideliy i$Stkiy sveikatos prieziuros sistemos finansavimui. PSDF biudzeto
pagrindinis pajamy Saltinis — sveikatos draudimo jmokos bei biudzeto finansavimas. Sumazéjusiy
gyventojy skaiCius lemia didesn¢ nasta likusiems. Taip pat kyla rizika dél proty nutekéjimo
medicinos srityje.

Gimusiyjy vis dar maziau nei mirusiyjy. Neigiama nattrali gyventojy kaita (miré¢ 9,8 ttkst.
zmoniy daugiau negu gimé kudikiy) sudaré 30 proc. bendro nuolatiniy gyventojy skaiCiaus
mazéjimo. Siuo atveju sveikatos sektoriaus indélis &ia taip pat vaidina didelj vaidmenj. Viena i§

sieckiamybiy — mirtingumo rodiklio mazinimas, galintis nors Siek tiek pakeisti Salies demografing

padét].
1200000 1097067 1089624
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6 pav. Vyruy ir motery pokytis miestuose ir kaimuose 2013-2014 m. (Lietuvos

statistikos departamento duomenys)

Vienas i§ pagrindiniy gyventojy sveikatos rodikliy - vidutiné tikétina gyventojy trukmé.
2014 metais Lietuvos statistikos departamento duomenimis motery VGT miestuose buvo 80,9,
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kaimuose 78,34 o vyry, miestuose - 69,31, o kaimuose — 66,8 tai daugiau nei 2013 metais, taciau
toks didziulis skirtumas tarp motery ir vyry, bei skirtumas tarp gyvenanciy mieste ir kaime, Vvis dar

neramina.
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7 pav. Vyruy ir motery vidutinés gyvenimo trukmés pokytis miestuose ir kaimuose 2010-
2014 m. (Lietuvos statistikos departamento duomenys)

Matoma tendencija, jog miestuose bei kaimuose vidutiné gyvenimo trukmé skiriasi,
miestuose ji ilgesné, ta salygoti gali ir socialiniai netolygumai. Sveikatos priezitiros sistema ¢ia taip
pat turi jtakos, sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumas bei kokybé turi jtakos Siems rodikliams.
Nuo kaimy gyvenvieCiy nutolusios gydymo jstaigos, nepatogus gydytojy konsultuojanciy
artimiausiose vietovése, skatina asmeny gyvenanciy kaime sveikatos netolygumus, o tai jtakoja ir

gyvenimo trukmeés rodiklius.

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

@ Pagyvene asmenys (65 m. ir vyreszni) / Eldery people (65)
84 Vaikai (0-14 m.) / Children (0-14)

8 pav. ISlaikomo amzZiaus Zmoniy koeficientas mety pradzioje (Higienos instituto

duomenys)
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Lyginant darbino amziaus Zmoniy skai¢iy su “iSlaikomo” amziaus Zzmoniy skai¢iumi
koeficientas didéja. Lictuvos statistikos duomenimis $is koeficientas 2014 metais buvo 22 (vaiky) ir
28 pensinio amziaus, o 2013 metais — 22 ir 27.( Islaikomo amziaus vaiky koeficientas — vaiky iki 15
mety amziaus skaicius, tenkantis Simtui 15-64 mety amziaus gyventojy. ISlaikomo amziaus
pagyvenusiy zmoniy koeficientas — pagyvenusiy (65 mety ir vyresnio amziaus) zmoniy skaicius,
tenkantis Simtui 15-64 mety amziaus gyventojy). Gyventojy amziaus pokyciai rodo, jog Lietuvoje
nasta darbingo amziaus zmonéms didéja. Tokia tendencija lemia ir sveikatos priezitros iSlaidy
augima, o tuo paciu ir naStg darbingo amziaus asmenims. Tokie atveju reikalingos subalansuotos
sveikatos prieziiiros paslaugos, galincios uzkirsti kelig sveikatos blogéjimui.

Tokie pokyciai turi didele jtaka ekonomikos plétrai. MaZéjant gyventojy skaiciui, bei
sené¢jant Salies gyventojams, didéja naSta dirbantiems asmenis, atsiranda trikumas aukstos
kvalifikacijos darbo jégos, o tai turi jtakos valstybés sistemy tvarumui. Tokia demografiné padétis
kelia rizika sveikatos priezitiros finansavimo modeliui — pirmiausiai maz¢jant gyventojy skaiciui —
mazés ir PSDF pajamos — maZzéja sveikatos draudimo surenkamy jmoky dalis. Taip pat kyla rizika
PSDF biudzeto islaidoms didéjimui — senstant visuomenei, sveikatos priezitiros paslaugy vyresniame
amziuje tik daugéja. Sveikatos sistema Cia vaidina didziulj vaidmenj, teisingai suformuota sistema
gali turéti jtakos Siy rodikliy kitimui. Laiku uZkirtus kelig ligoms, bei skatinant sveikatinimo

paslaugas, galime bent dalinai sumazinti sveikatos prieziiiros paslaugy poreikj.

1.2 Lietuvos sveikatos rodikliy analizé
Sveikatos bukle jtakojanciy veiksniy gausa, sergamumas tam tikromis ligomis Siandieningje
visuomenéje reikalauja tinkamo strateginio finansavimo.
Sveikatos politikos formavimg ir jos jgyvendinima butina sieti su pagrindiniais Lietuvos

gyventojy sveikatos rodikliais.
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9 pav. Pagrindiniai suaugusiyjy susirgimai 2014m. proc./100 gyventoju (Higienos
instituto duomenys )

Remiantis 2014 mety higienos instituto duomenimis daugiausiai serganciyjy buvo
kraujotakos (29,3 proc. 100 gyventojy), kvépavimo (20,6 proc. 100 gyventojy), virskinimo (18,2
proc. 100 gyventojy), endokrininémis, mitybos ir medziagy (14,3 proc. 100 gyventojy), jungiamojo
audinio ir skeleto — raumeny sistemos ligomis (19,0 proc. 100 gyventojy).

Statistikos departamento duomenimis 2014 metais 47,7% 15-74 amziaus asmenys Sirgo

létinémis ligomis ar turé¢jo ilgalaikiy sveikatos sutrikimy.
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10 pav. Pagrindiniai suaugusiyjuy susirgimai, uZregistruoti asmens sveikatos

prieziuiros jstaigose 1000 gyventoju 2014m.(Lietuvos statistikos departamento duomenys)

Tokie rodikliai yra nemazas i$Sukis sveikatos prieziliros sistemai. Sergamumo rodiklio

didéjimas lemia didesnes sveikatos prieziiiros islaidas, taciau tai néra viena i§ pagrindiniy problemy.

Zmogus yra vienas i§ brangiausiy istekliy $alies ekonomikoje, todél galimybiy, kaip baty galima

pakeiti situacijg svarbu ieskoti nuolat.
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11 pav. 2014 m. vyry ir motery mirtingumas pagal amzZiaus grupes (Lietuvos
statistikos departamento duomenys)
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IS pateikty duomeny galime daryti prielaida, jog mirtingumo rizika tarp darbingo amziaus
asmeny iSauga tarp vyry, taip pat su amziumi mirtingumo rizika did¢ja.

Analizuojant mirties priezastis (12pav.) taip pat matoma, jog vienos i§ pagrindiniy ligos
priezasCiy yra kraujotakos sistemos ligos, piktybiniai navikai, vir§kinimo organy ligos. Taip pat
mirties priezastys tarp vyry ir motery zenkliai nesiskiria.

Siekiant sumazinti §j rodiklj svarbus daugelis veiksniy — sveikatos prieziiiros paslaugy
kokybé¢, prieinamumas, gydytojy specialisty kvalifikacija. Ta¢iau ne maziau svarbus veiksnys —
ankstyvas lygy diagnozavimas bei prevencija. Siekiant mazinti §j rodikli svarbu uztikrinti, jog
sveikatos sektorius veikty efektyviai.

Analizuojant mir¢iy priezas€iy statistikg, taip pat pastebima ta pati tendencija, jog ligos,
kuriomis daugiausiai sergama nusinesa ir daugiausiai zmoniy gyvybiy. Kraujotakos sistemos ligos
bei piktybiniai navikai yra viena i§ dazniausiy motery bei vyry mirties priezasCiy. Taigi siekiant
efektyvumo sveikatos priezitiros finansavime svarbu atkreipti démes;j i Siuo rodiklius. Galime daryti
prielaida, jog sumazinus sergamumg Siomis ligomis, galime sutaupyti PSDF biudzeto léSas, bei

sumazinti mirtingumo rodikl;.

Pagrindinés vyry ir motery mirties priezastys 2014 m.

wvyrai moterys
B Kraujo apytakos sistemos ligos B Piktyhiniais navikai
O ISorinés mirties prieZastys @ Kvépavimo organy ligos
B Virddnimo organu ligos o Kitos

12 pav. Pagrindinés vyry ir motery mirties priezastys (Higienos instituto duomenys)

Mirties priezas¢iy duomenys yra naudojami sveikatos sistemai vertinti. Be to, pagal juos

galima formuoti jrodymais pagrista sveikatos politika. Apzvelgus duomenis matome tendencija, jog
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sergamumo rodiklis Lietuvoje didelis, vis didesniam zmoniy skai¢iui reikalingos sveikatos
priezitiros paslaugos. Remiantis duomenimis apie pagrindines mirties priezastis galime daryti
prielaidas, kokiomis prevencinémis ir gydomosiomis priemonémis bei investicijomis | mokslinius
tyrimus biity galima prailginti tikéting gyventojy gyvenimo trukme. Todél sveikatos priezitiros
sistema turi biiti kaip niekad subalansuota. Esant tokiai tendencijai sveikatos prieziiiros iSlaidos turi
buti paskirstytos kuo efektyviau.

Sveikatos priezitros sistemoje vykdoma jvairiy pertvarkymy, jungiamos gydymo jstaigos,
uzdaromi neefektyviis skyriai ligoninése, didesnis spektras paslaugy teikiamas dienos chirurgijos
centruose, mazinamas lovadieniy skaiCius ligoninése, pleCiamos ambulatorinés paslaugos, Sitaip
siekiama sumazinti sveikatos priezitros iSlaidas. Visi Sie biidai yra orientuoti  sveikatos prieziliros
jstaigy reorganizavima, islaidy jy iSlaikymui mazinima, taciau pritriksta priemoniy sieckiant mazinti

paciy gyventojy sergamuma, bei mirtinguma.
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i W [$saugota gyvybiy 2011-
o H B

13 pav. Sveikatos geréjimo 2014 m. rezultatai. ISsaugoty gyvybiuy skaicius ( Higienos
institutas, SEC skaifiavimai)

Analizuojant Sveikatos ekonomikos centro apzvalga “Lietuvos sveikatos programa Kkaip
Lietuvos gyventojy sveikatos stiprinimo jrankis” pateiktoje informacijoje pateikiami duomenys kiek
gyvybiy pavyko i§saugoti nuo 2011 iki 2014 mety. Galime daryti i§vada, jog salygota gero (blogo,
ligy, kuriy rodikliai yra netgi neigiami) sveikatos sistemos funkcionavimo turime tokig statistika.

Taigi jeigu prevencinés programos veikty efektyviai, $is skaicius, tikétina, jog iSaugty.
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14 pav. Sveikatos geréjimo 2014 m. rezultatai. ISsaugoty gyvybiu skaicius pagal amzZiy
(Higienos institutas, SEC skaiciavimai)

Svarbus pasiekimas, jog daugiausiai iSsaugoty gyvybiy skaiCius yra darbingo amziaus
zmoniy grup¢je. Siekiant ekonominés geroves Salyje, svarbu Sios grupés sveikatos rodikliai. Butent
dirbantys asmenys daugiausiai prisideda prie PSDF biudZeto pajamy surinkimo.

Minétoje apzvalgoje taip pat pateikiami duomenys, kokia nauda valstybé patiria pagerinusi

Siuos rodiklius (1 lent.).

Bendras i$saugoty gyvybiy skaicius 1259

ISsaugota darbingo amzZiaus gyvybiy 707

BVP, kurj 2015 m. sukurs nuo mirties 2014 m. | 21,21 min. eury
i8gelbeéti darbingo amziaus
Zmones

Bendras iSsaugoty gyvenimo mety skaicius 17,86 tikst.

ISsaugoty darbingo amziaus gyvenimo mety | 10,793 tikst.
skaiCius
BVP, kurj galima biity sukurti per iSsaugotus | 226,65 mlin. eury
darbingo amZiaus metus
1 lent. Sveikatos geréjimo 2014 m. ekonominiai rezultatai (Higienos institutas, SEC

skaifiavimai)
Sveikatos ekonomikos centro atlikti skaiiavimai jrodo sveikatos sektoriaus galimg nauda

Salies ekonominei gerovei. Todél svarbu visomis iSgalémis skatinti Salie gyventojus riipitis savo
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sveikata, o sveikatos sektorius turi biiti pasiruos¢s suteikti reikiamo lygio sveikatos prieziiiros
paslaugas kiek galima geresnémis sglygomis.

Analizuojant Lietuvos sveikatos sektoriaus rodiklius galime jzvelgti tendencijas, padedancias
formuoti sveikatos sektoriaus prioritetus, bei galimybes paskirstyti biudZzeto 1éSas tendencijas,
kelianCias nerimg sveikatos sektoriuje. Vienas 1§ biidy sumazinti PSDF biudzeto iSlaidas —
prevencinés programos. Pasaulio sveikatos organizacijos duomenimis sveikata priklauso nuo
zmogaus pasirinkto gyvenimo biido (50%), supancios aplinkos (20%), zmogaus genetika (20%),
medicinos paslaugy issivystymo lygis (10%). Sie duomenys galéty biti vienas i3 rodikliy formuojant
sveikatos priezitiros sistemg, sistemg orientuota j sveikg zmogy, o ne serganCiyjy gydyma.
I$nagrinéjus Lietuvos demografing situacija matoma tendencija, jog ilgéja gyvenimo trukmé, o su
amziumi sveikatos biiklé dazniausiai tik blogéja, taigi vis ilgesné gyvenimo dalis pareina esant
blogai sveikatai buklei. Tokia tendencija tik skatins didesnes sveikatos priezitiros iSlaidas. Tokiems
asmenims bus sunku dalyvauti darbo rinkoje, neigiamai paveiks zmogiskojo kapitalo plétra, o tai
turés neigiamos jtakos ziniy ekonomikai.

Siuo metu siekiant kuo ank$¢iau diagnozuoti ligas, Lietuvoje vykdomos PSDF biudZeto
1éSomis finansuojamos prevencinés programos:

. Gimdos kaklelio piktybiniy naviky prevenciniy priemoniy, apmokamy i§ Privalomojo
sveikatos draudimo fondo biudZeto 1éSy, finansavimo programa.

J Atrankinés mamografinés patikros dél krties vézio finansavimo programa.

. Storosios zarnos veézio ankstyvosios diagnostikos finansavimo programa. PrieSinés
liaukos vézio ankstyvosios diagnostikos finansavimo programa.

. Asmeny, priskirtiny Sirdies ir kraujagysliy ligy didelés rizikos grupei, atrankos ir
prevencijos priemoniy finansavimo programa

. Vaiky kriiminiy danty dengimo silantinémis medziagomis finansavimo programa.
Vienas 1§ blidy sumazinti PSDF biudZeto iSlaidas - ankstyvas ligy diagnozavimas, taciau ekspertai
izvelgia kitg problema — zmoniy neaktyvumag naudojantis Siomis programomis.

Valstybiné ligoniy kasa 2016 metais atliko tyrimg apie prevenciniy programy Zinomumg3.
Viso apklausta 1000 Lietuvos gyventojy, 124 atrankos taskuose. Tyrimo rezultatai atspindi 18 mety
ir vyresniy Lietuvos gyventojy nuomone¢ pagal lytj, amziy, iSsimokslinima, gyvenvietés tipa.
Rezultaty paklaida +/- 3,5 proc.
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Ne visi apklaustieji zinojo apie vykdomas prevencines programas. Apklausos
duomenimis apie tai buvo informuoti 85 proc. Krities véZio, prieSinés liaukos (prostatos) vézio,
gimdos kaklelio vézio bei S$irdies ir kraujagysliy ligy prevencines programas zinojo 6 i§ 10
apklaustyjy, taCiau tik pusé i§ jy zinojo apie storosios zarnos vézio prevencing programa, O
maziausiai zinoma buvo prevenciné programa apie vaiky kriminiy danty dengimo silaninémis
medziagomis, tokiam rezultatui jtakos turéjo ir apklaustyjy Seimyniné padétis, asmenims
neauginantiems vaiky tai néra aktualu. Septintadalis respondenty nezinojo nei vienos prevencinés
programos.

Atlikus tyrimg paaiskéjo, jog gyventojai noréty daugiau suzinoti apie PSDF biudZeto 1éSomis
kompensuojamas prevencines programas, ypac apie Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencing programa.
Nagring¢jant sergamumo rodiklj didziausias procentas serganciyjy — butent $io tipo ligomis.

IS visy apklaustyjy 46 proc. yra dalyvave bent vienoje i§ vykdomy programy. Programa,
kuria naudojamasi daugiausiai - gimdos kaklelio vézio prevenciné programa.

Beveik visi apklaustieji (91§ 10) sutiko su teiginiu, jog prevencinés programos yra
reikalingos, taip pat didelé apklaustyjy dalis nurod¢, jog noréty, kad jiems buty pasiilyta dalyvauti
tokiose programose. Taigi svarbu stiprinti pirming asmens sveikatos priezitiros grandj, kur asmuo
turéty galimybe gauti Sias paslaugas. Taciau kita dalis apklaustyjy vieng i§ priezasCiy, kodél
nesinaudoja tokiomis programomis nurodé, jog jiems neaktualu, taip pat kaip vieng i§ nenory
pasinaudoti tokia galimybe¢ kaip priezast] jvardijo, nenorg suzinoti galimus blogus tyrimy rezultatus,
laiko trikuma, bei eiles pas specialistus.

Apklausoje buvo nagrinéjamas klausimas apie asmeny atsakomybe dél savo sveikatos, 57
proc. asmeny nurode¢, esantys atsakingi dél savo sveikatos, taciau net 39 proc. nurodé esantys
neuztikrinti ar jie patys atsakingi d¢l savo sveikatos, 2 proc. apklaustyjy visiskai nesijaucia atsakingi
deél jos.

Svarbu teisingai sudélioti sveikatos prieziliros prioritetus, nes tinkamos investicijos bei
inovacijos sistemoje padéty lemti ne tik geresne sveikata, bet ir kokybiska gyvenimg ilgéjant
gyvenimo amziui, mazéjant gimStamumui $alyje, kyla ir kvalifikuoty specialisty triikumo problema.

Sveikatos sistema neturéty biiti sutapatinama vien tik su serganciyjy gydymu. Farmacija,

medicinos aparatiiros gamyba, medicinos paslaugy teikimas tai labai pelninga pramonés sritis, kuri
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leidzia greitai ir efektyviai sukaupti daug pinigy. Kitaip sakant, tai leidzia lengvai pagrjsti
valstybinio biudZeto iSlaidas kilniam tikslui — serganciyjy gydymui.

Susidariusi situacija skatina mus perziiiréti sveikatos sistemos modelio prioritetus. Sveika
visuomen¢ - didesné nauda valstybei. Per pastargji deSimtmetj sveikatos priezitiros i$laidos iSaugo
daugiau nei dvigubai, taciau ligotumas ir mirtingumas vis dar kelia susirtipinimg, sveikatos rodikliai
padidéjus iSlaidoms nepageréjo. Perzvelgus Lietuvos demografing situacija matome liidng
tendencija, visuomené sensta, maz¢ja darbingo amziaus zmoniy. Remiantis VLK atliktos apklausos
duomenimis galime daryti i§vada, jog prevencinés programos, finansuojamos i§ PSDF biudzeto 1éSy
neveikia efektyviai, gyventojams triksta informacijos apie jas. Sveikatos sistemos modelio
finansavimui reikalingi pasikeitimai. Taigi iSanalizavus sveikatos prieziiiros finansavimo modelj,
demografinius bei sveikatos rodiklius galime daryti iSvada, jog sveikatos prieziliros sistema
finansuojama nekryptingai. Galime jzvelgti pagrindines sveikatos priezitros finansavimo problemas:

1. Mazéjant darbingo amziaus gyventojy $alyje, kyla PSDF biudzeto pajamy surinkimo

problema.
2. Didéjant sveikatos prieziiiros islaidoms, nemazéja ligoty Salies gyventojy.
3. Vis dar isliekantis vangus aktyvumas dalyvaujant prevencinése programose.
4. Didéjantis mirtingumas, dél pavéluotos diagnostikos.

Svarbu, jog sveikatos prieziliros sistema veikty taip, jog buty taikoma jvairiapusiskas
pozitiris | kova su pagrindinémis ir 1étinémis ligomis ir blity imtasi susiety veiksmy dél jvairiems
sektoriams biidingy rizikos veiksniy bei déti pastangas sveikatos sistemai stiprinti, siekiant geresnés
prevencijos ir kontrolés:

. remti visuomenés informavimo ir ligy prevencijos kampanijas, tiesiogiai nukreiptas ]
didelés rizikos grupes ir asmenis;

. sistemingai integruoti politika ir veiklg sveikatos prieziiiros skirtumams mazinti;

. bendradarbiauti kovojant su konkreciomis ligomis.

Visus Siuos veiksnius lemia sveikatos priezitiros finansavimo modelis, taigi svarbu rasti budy

kaip efektyviai biity panaudojamos PSDF 1ésos, siekiant minéty tiksly.
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2. SVEIKATOS PRIEZIUROS SISTEMOS FINANSAVIMO TEORINIAI
ASPEKTAL.

Sveikata vienas i$§ svarbiausiy gyvenimo kokybés rodikliy, todél, kintant gyvenimo kokybés
vertinimui, vis daugiau démesio skiriama sveikatai. Todél Lietuvos gyventojy sveikatos gerinimas ir
tinkamos sveikatos priezitros uZztikrinimas yra svarbi ir §iuo metu viena pagrindiniy Salies
ekonominio augimo salyga (Sumskien¢ J., 2005)

Sickiant jvertinti kokig naudg Salies ckonomika gauna teisingai paskirs¢ius sveikatos
sistemos finansavimg yra pakankamai sunku. Vie$ajame sektoriuje efektyvumo vertinimas skiriasi
nuo tokio vertinimo privaciame versle.

Privataus sektoriaus prekés ir paslaugos vertinamos pinigine iSraiska, gauta jas realizavus
rinkoje, o nemazai vieSojo paslaugy ir prekiy dalis néra skirta parduoti, todél daug sunkiau jvertinti
ju (tarkime, vieSyjy programy ir projekty) poveikj visuomenei arba jos interesy grupéms. (Puskorius

R., Raipa A., 2002)

Vertinami kriterijai Siektinas rezultatas

Biudzeto pajamos bei i15laidos e Pajamu struktiiros pasikeitimas.
MazZinama valstvbés 1éSomis
drandZiamuju pajamu dalis, didinama
per mokescius surenkama pajamu dalis.

e Didesné iSlaidu dalis skiriama
sveikatimo paslaugoms, didesné islaidu
dalis skiriama pirminei grandZiai.

Sveikatos rodikliai e Islaidu didéjimas sveikatos priezitiros
paslaugoms apmokeéti, keiciantis
sveikatos rodiklius, geréjantys
sveikatos rodikliai

e Sveikatos rodikliu geréjimas, lemia
maZesng nasta valstybei (maZiau
iSleidziama ligos pasalpoms. darbdavio
praradimai dél serganciojo)

Swveikatos paslaugu prieinamumas e Sveikatos rodikliu geréjimas pagal
demografine Salies situacija (sveikatos
rodikliu skirtumas tarp miestu ir kaimu
gyventoju)

e Sveiktos priezitros jtaigu infrastuktiros
pasikeitimas (stipri. bei visiems
pasiekiama priminé grandis,
mazinamas sveikatos prieZiaros
paslaugu skaicius, teikiamos
ligoninése)

o

2 lent. Sveikatos prieZiuros sistemos efektyvumo vertinimo kriterijai (sudarytas

autorés)
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Vertinant efektyvumg sveikatos priezitros sistemoje — galime, teigti, jog asmens susirgimo
pasalinimas, tai jau tam tikras sistemos efektyvumas — atkurtas asmens produktyvumas. Taciau
vertinant efektyvuma i§ finansavimo pusés, teigti, jog progresuojancios ligos gydymas yra efektyvu
— negalime, nes pazengusios ligos gydymui reikalingos daug didesnés iSlaidos. Todél apibréziant
sveikatos priezitiros finansavimo efektyvumo teiginj, galime sakyti, jog efektyvu sistemoje turéty
buti laikoma sveikatos sutrikimy ankstyvas diagnozavimas, kitaip tariant sveikatos priezitiros
paslaugy teikimas visais turimais biidais, maziausiais karstais.

Vertinant sveikatos priezitiros sistemos finansavimo efektyvumg pasitelkiama daugelio
rodikliy, atspindinCiy Salies gyventojy sSveikatos situacija  analizé. Analizuojant sveikatos
finansavimo tendencijas, galime tegti, jog Siandieninis sveikatos finansavimo modelis yra

orientuotas j pasekmiy $alinimg — susirgusiyjy gydyma, neatsizvelgiant kiek pazenges susirgimas.

Biudzeto patvirtinimas

Subalansuojamos pajamos bei islaidos

BiudZeto léSos paskirstomos
administravimo funkcijas atliekantiems
teritoriniams padaliniams

Pagal sutartines salygas lésu paskirstymas
sveikatos prieziiros paslaugu teikéjams

Pirminés asmens sveikatos Antrinio lygio sveikatos Tretinio lygio sveikatos
prieZiaros istaigos prieziiros paslaugas prieziiras teikiancios
teikianéios istaigos istaigos ir ligoninés

15pav. Sveikatos prieZiiiros finansavimo paskirstymo modelis Lietuvoje (sudarytas

autorés)
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Siekiant efektyvaus finansavimo jsisavinimo svarbu, jog uz 1€Sy paskirstymg atsakingos
institucijos nuolat analizuoty esamg situacijg, bet numatyty galimg biudzeto pajamy bei iSlaidy
kitima, bei tam ruoStysi i§ anksto. Pirmiausiai turi biiti jvertinta sveikatos prieziiiros pajamy bei
iSlaidy struktira. Siekiant efektyvumo sveikatos sektoriuje svarbu iSsiaiskinti esamg situacija, nes
sveikatos sektoriaus iSlaidos nuolat didéja, o valstybés ekonominé padétis nesudaro salygy skirti
didesne dal; pajamy. Todél siekiant efektyvumo tokiomis sglygomis, svarbu issiaiskinti kur Siuo
metu yra skiriama didziausia PSDF biudzeto pajamy dalis bei rasti galimybes S$ias pajamas
perskirstyti taip, jog biity uztikrinta didziausia nauda. Kitaip tariant siekiant jvertinti sveikatos
sektoriaus efektyvuma turi biiti vertinami sveikatos prieziiiros paslaugy kastai, jy pasiskirstymas bei
pasekmés.

VieSoji politika, programos ir projektai yra veiksmingi, jei jy rezultatai atitinka apibréztus
tikslus, t.y. jeigu jy poveikis visuomenei, situacijai, procesams arba problemy sprendimui pateisina
investicijas, sunaudotus iSteklius ir daro realig jtakq vienai arba kitai visuomenés struktiirai, interesy
grupei, t.y. programa veiksminga, jei ji pasitvirtina kaip teisinga, pozityvi vertinant i§ visuomenés
pozicijy. (Puskorius R., Raipa A., 2002)

Sveikatos apsaugos sistema Lietuvoje yra reglamentuota jstatymais. Lietuvos Respublikos
Visuomenés sveikatos priezitiros jstatyme yra apibrézta visuomenés sveikatos prieziliros samprata -
organizaciniy, teisiniy, ekonominiy, techniniy, socialiniy bei medicinos priemoniy, padedanciy
jgyvendinti ligy ir traumy profilaktika, iSsaugoti visuomenés sveikata bei ja stiprinti, visuma
(Lietuvos Respublikos Visuomenés sveikatos priezitiros jstatymas, 2002).

Sis jstatymas vaidina svarby vaidmenj sveikatos sistemoje. Nepakankamas démesys Siai
sri¢iai gali biti laikoma viena i§ asmens sveikatos priezitros iSlaidy augimo prieZas€iy, nes
nefunkcionuojant visuomenés sveikatos priezitiros sistemai, asmens sveikatos priezitiros paslaugoms
tenka skirti didesng PSDF biudzeto dalj.

Visuomenés sveikatos prieziliros sistemos tvarumas Siuolaikingje visuomenéje — labali
svarbus visuomenes sveikatos prieziiiros politikos tikslas, kuris remiasi holistiniu sveikatos pozitriu,
iesko naujy, kokybisky, prieinamy ir jrodymais grjsty paslaugy teikimo ir bendradarbiavimo formy,
atitinkanc¢iy visuomenés poreikius, padeda pasirengti galimoms grésméms visuomenés sveikatai ir

jas suvaldyti, racionaliai naudoja iSteklius (Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarimas dél
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nacionalinés visuomenés sveikatos priezitiros 2016-2023 mety plétros programos patvirtinimo. 2015
m. gruodzio 9 d. Nr. 1291).

Siekiant permainy sveikatos prieziliros sistemoje reikalingi strateginiai sprendimai.
Strateginis valdymas tai procesas, kurio metu yra siekiama efektyviau isnaudoti savo pranaSumus
bei pasalinti trikumus. Yra placiai zinomi penki strateginio valdymo uzdaviniai:

* nustatyti tikslg ir ilgalaikés plétros perspektyva;

* nustatyti, kaip turi buti pasiektas tikslas; kokius jis uzbrézia uzdavinius;

* numatyti, kokiu biidu turi biiti realizuoti Sie uzdaviniai; kokie jy jgyvendinimo svertai,
mechanizmai;

» efektyviausiu biidu jgyvendinti pasirinktg strategija — kokie geriausi biidai, keliai, veiksmy
kryptys, priemonés, jy seka, kad rezultatas buty geriausias;

* vertinti strategijos jgyvendinimg — atlikti stebéseng, monitoringg, atitinkamai koreguojant
ilgalaikius tikslus ir uzdavinius, atsizvelgiant j naujas salygas, patirtj, naujas id¢jas ir galimybes.

Strateginio planavimo objektas valstybés mastu — nacionaliné ekonomika, jos struktiiriniy
elementy, 1kio subjekty veikla artimiausioje, vidutinés trukmés ir ilgalaikéje
strateginio planavimo teorijoje skiriami trys svarbis aspektai.

Strateginis valdymas vieSojo sektoriaus institucijose daznai yra sudétingas procesas. Vie$ojo
sektoriaus jstaigos veikia be konkurencijos, jy veikla finansuojama i§ biudzeto, jy veikla néra lanksti,
vyrauja rutina, didelis teisinis reglamentavimas.

Vyriausybei apsisprendus dél Vyriausybés prioritety projekto, ministrai rengia jiems pavesty
valdymo sri¢iy strateginius veiklos planus, o Vyriausybés jstaigy vadovai rengia strateginiy veiklos
plany projektus. Taigi bet kurios vieSojo sektoriaus jstaigos strateginiai planai yra “nuleisti “, paciy
Jstaigy strateginis planavimas turi biiti glaudZiai susijes nuo Vyriausybés apsisprendimo.

Numatant sveikatos priezitros sistemoje finansiniy iStekliy valdymo strategija vienas i§
svarbiy aspekty turéty biiti iSlaidy panaudojimo lankstumas, alternatyviy finansavimo Saltiniy
paieska, efektyvus turimy iStekliy panaudojimas.

2014 metais patvirtinta Lietuvos sveikatos 2014 - 2025 mety programa. Programos
strateginis tikslas — pasiekti, kad 2025 m. Salies gyventojai biity sveikesni ir gyventy ilgiau, pageréty
gyventojy sveikata ir sumazéty sveikatos netolygumai. Numatytas daug sriiy apimantis tikslas,

todel tikslinga daugiau démesio skirti bendradarbiavimui su kitais Salies Tikio sektoriais, siekiant, kad
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Lietuvos gyventojy sveikata tapty visy Salies sektoriy prioritetu. Numatytas tikslas gali biti
sékmingai pasiektas tik tuomet kai yra pakankamai apriipinama vienu i§ svarbiausiy iStekliy —
finansais. Kadangi programoje numatyti platiis ir daug apimantys tikslai, sveikatos priezitiros
sistema turi buti efektyvinama. Kadangi biudzetas yra ribotas, o programos iskelti tikslai néra
lengvai pasiekiami, bei apimantys ne vieng Salies Ukio sistemag reikalingas optimalus sveikatos
priezitiros sistemos funkcionavimas.

2013 metais kovo 19 d. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro patvirtintame
2013-2015 mety strateginiame veiklos plane numatyti konkretus tikslai, reikalingi jgyvendinti
Lietuvos sveikatos programg. Taip pat joje numatyti ir veiklos efektyvinimo rodikliai:

1. Skatinti  nevyriausybiniy organizacijy veikla siekiant gerinti visuomeneés
informatyvuma apie sveikg gyvensena, profilaktines programas ir kitas sveikatinimo programas.

2. Efektyvinti kompensuojamyjy bei centralizuotai perkamy vaisty kainy nustatymo
procesa.

3. Didinti PSDF biudzeto 1éSy panaudojimo skaidrumag bei efektyvuma. Sutvarkyti
asmens sveikatos priezitiros paslaugy baziniy kainy metodika, uztikrinancig aiSkesng¢ kainy

nustatymo tvarkg.

4. Didinti brangios medicinos jrangos panaudojimo efektyvuma.
S. Mazinti korupcijos prielaidas sveikatos sistemoje.
6. Pagerinti asmens sveikatos prieZitiros teikiamy paslaugy kokybe, patvirtinti 2013-

2015 metais parengty ar atnaujinty diagnostikos priemoniy ir gydymo tvarkos aprasy rengimo
prioritetiniy kryp¢iy sarasa.

Lésy stygius yra viena i§ didziausiy sveikatos priezitiros sistemos silpnybiy. Sveikatos
priezitiros sistemos finansavimas yra priklausomas nuo valstybés biudzeto dydzio, Kitaip tariant nuo
surenkamy mokes¢iy dydzio, taigi kuo efektyvesné mokesCiy sistema tuo efektyviau gali veikti
valstybés sektorius. Vyriausybé nuolat turi rinktis — iSleisti pinigus einamosioms reikméms ar
kapitalo investicijoms, investuoti j sveikatos apsaugg ar ekologija, Svietimg ar naujas technologijas ir
t. t., todéel valstybés iSlaidy optimizavimas tampa sudétinga uzduotimi.

Pagal iSlaidy pobtid; valstybés iSlaidos gali biiti skirtoms ] produktyvias ir neproduktyvias
i8laidas. Produktyvios valstybés iSlaidos apibréziamos kaip tokios, kurios papildo privataus

sektoriaus gamybg ir sukelia teigiamg iSorinj efektg privataus sektoriaus imonéms, teigiamai veikia
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ribin] kapitalo ir darbo produktyvuma. Sveikatos priezitiros sistemos iSlaidos yra priskiriamos
produktyvioms iSlaidoms (Lina Grastvien¢,2015).

VieSajam sektoriui yra sunku prisitaikyti prie Salies ekonominés padéties. Optimistiniai
tikslai bei léSy panaudojimo prognozés nebiity problemings, jeigu blogéjant ekonominei padéciai
Salyje ir nesurenkant pajamy automatiSkai mazéty ir biudzeto iSlaidos, bet Siuo atveju vieSajam
sektoriui sumazinti $ig rizikg labai sunku. Norint tokiu atveju sumazinti léSas sunku paskirstyti
prioritetus, pagal kuriuos buty galima mazinti jas. Taip pat sprendziant iSlaidy didéjimo problema
sveikatos prieziliros sistema turéty buti tam tikry trumpalaikiy pasiekimy didinant efektyvuma ir
ilgalaikiy strateginiy veiksmy derinys.

Sveiktos prieziliros sistema finansuojama 1§ PSDF biudzeto, léSos 1 §] biudZeta yra
surenkamos funkcionuojant sveikatos draudimo sistemai. Sveikatos draudimo sistema yra viena i$
sveikatos priezifiros sistemos funkcionavimo sudedamujy daliy. Sios sistemos paskirtis finansuoti
patirtas iSlaidas dé¢l sveikatos sutrikimy. Vienas i§ svarbiausiy sveikatos draudimo principy —
solidarumas. Sis principas suteikia galimybe bei garantija, jog $alies gyventojai mokédami sveikatos
draudimo mokestj, bus garantuoti, jog gaus sveikatos priezitiros paslaugas, taciau tokiu atveju kai
mokanciajam paslaugy neprireikia, jo sumokamos léSos yra naudojamos kity serganciyjy
paslaugoms apmokéti. IS vienos pusés toks principas neuzkrauna mokestinés naStos asmeniSkai
mokanciajam, jo mokama jmoka néra lygi paslaugy gavimo kaStams, taigi tai asmenj apsaugo nuo
didesniy finansiniy jsipareigojimy, taciau sveikatos priezitiros finansavimo sistemai tai sukelia
sunkumy, nes toks principas skatina bereikalingg, nepasverta naudojimgsi sveikatos priezitiros
paslaugomis. Tuo tarpu Siuo metu sveikatos prieZiliros paslaugas teikian¢ioms gydymo jstaigoms
(ypac ligoninéms) ligoniy kasy skiriama 1ésy dalis priklauso nuo suteikty paslaugy kiekio. Taigi tiek
asmuo tiek sveikatos prieziliros paslaugy teikéjai néra suinteresuoti riboti sveikatos prieziliros
paslaugy poreikj. Autorés teigimu tai turi jtakos sveikatos prieziiiros finansavimo i$laidoms didéti.

Analitikai iSskiria pagrindines priezastis lemiancias apmokéjimg gydymo jstaigoms uz
suteiktas paslaugas — surenkamos sveikatos draudimo 1éSos, sutartinés salygos tarp paslaugy teikéjy
ir teritoriniy ligoniy kasy ir teisinis reglamentavimas, bei Salies demografinés padéties keitimasis.
Visi §ie jvardijami faktoriai yra jtakojami Salies ekonominés padéties.

Sveikatos priezitiros sistemos finansavimas, yra jautri visuomenei, sistema. | bet kokj

finansavimo pasikeitima visuomen¢ reaguoja jautriai, nes tai paliecia sritj, kurioje asmuo neturi kito
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pasirinkimo tik naudotis Salyje esama sveikatos prieziiiros sistema, nes ji veikia be konkurencijos,
taCiau tuo paciu tai sistema, reikalaujanti daugiausiai valstybés islaidy.

Vertinant sveikatos priezitros finansavimo didé¢jima, negalime, teigti, jog didéja ir paslaugy
kokybé, kas Siuo atveju turéty biti prioritetas. Daznu atveju pasitaiko, jog didéja ne kokybé¢, taciau
kiekyb¢. Taigi galime daryti iSvada, jog sveikatos prieziiiros finansavime labai svarbu efektyvus lésy

paskirstymas.

2.1 Sveikatos priezituros finansavimo modeliai

Svarbu uztikrinti efektyvy sveikatos prieziiiros finansavimo valdyma, nes nuo finansavimo
mechanizmo priklauso sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumas, sveikatos priezitros iStekliy
valdymas, medicinos specialisty darbo uzmokestis, teikiamy paslaugy kokybé. Taciau, c¢ia
susiduriama su problema, kai dél nepalankios ekonominés situacijos sveikatos priezitirai skiriamas
mazesné finansy dalis, taciau néra imamasi biidy, kaip tokiu atveju sumazinti ir teikiamy paslaugy
kiekj. Siuo atveju, ne riboti sveikatos priezifiros paslaugy prieinamuma, ta¢iau mazinti jy poreikj,
kitaip tariant atsizvelgiant | sveikatos sektoriaus jautrumga Salies ekonominei padéciai, orientuotis |
sveikatinimo paslaugy teikima, ankstyva diagnozavima.

Literatiiroje yra minimi pagrindiniai sveikatos priezitiros sistemy finansavimo modeliai.

Tarp Saliy yra labai didel¢ sveikatos draudimo sistemy jvairove, atsizvelgiant i ty sistemy
finansavima ir sveikatos priezitiros paslaugy teikimg (LeviSauskaité K., RiikSys G., 2003).

e Beveridzio modelis;

¢ Bismarko modelis;

e Semaskos modelis;

BeveridZio nacionalinés sistemos modelis:

¢ Finansavimas i§ mokesCiy;

¢ Finansavimas 1§ valstybés biudZeto;

e Nustatyti jnasai i§ privataus sektoriaus;

e Prieinamumas visiems pilie¢iams;

¢ Pavaldumas valstybinimas organams;

¢ Vyriausybiniy institucijy kontrolé

¢ Gydytojy apmokeéjimo uz darbg priklausomybé nuo aptarnaujamy gyventojy skaiciaus
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e Kai kurios priemokos i$ pacienty asmeninio biudzeto.

Sis modelis dominuoja issivys¢iusiose Salyse.

Svarbiausias Beveridzio modelio tikslas yra apimti visus Salies gyventojus ir Salyje
gyvenan¢ius asmenis, kad medicinos paslaugos bty prieinamos visiems, kuriems jos yra
reikalingos. Vadovavimg sveikatos apsaugos tarnyboms vykdo valstybés tarnautojai. Gydytojy
atlyginimy dydis tokioje sistemoje priklauso nuo pacienty skaiciaus, o stacionarai finansuojami .

Beveridzio modelio privalumai: sveikatos prieziiros  visuotinis  prieinamumas,
lygiateisiSkumas ir galimybé rinktis sveikatos priezitiros paslaugas. Kaip trikumg galime jzvelgti
sveikatos prieziiros finansavima i§ mokes¢iy ir finansavimg i§ valstybés biudzeto. Sveikatos
paslaugy finansavimas neturéty apsunkinti valstybés biudZeto, o surenkamais mokesciais nereikéty
kompensuoti sveikatos paslaugy apmokéjimo. Sveikatos prieziiiros paslaugoms turéty biiti sukurtas
atskiras fondas su nepriklausomu nuo valstybés biudzetu. Tai reiSkia, kad toks fondas bus
savarankiskas ir nepriklausomas nuo vyriausybés reguliavimo ir surenkamy mokesciy dydzio.
Bismarko socialinio — medicininio draudimo modelis:

e Finansavimas i$ privalomy darbdaviy ir darbuotojy jnasy arba mokesciy;

e Lésos kaupiamos fonduose, t.y. nevyriausybinése, taciau jstatymais jteisintose finansy
valdymo institucijose.

e Fondai sudaro kontraktus su ligoninémis, Seimos gydytojais dél medicinos pagalbos ir
moka jiems i§ fondo léSy uz apdraustiems pacientams suteiktas paslaugas.

Salys, kuriose taikomas Bismarko modelis: Austrija, Belgija, Vokietija, Olandija, Pranciizija.
Pagal Bismarko sistemg socialinis draudimas skirtas tik dirbantiesiems. Dirbantieji moka jmokas |
jstatymy nustatytus fondus, valdomus paciy apdraustyjy atstovy ir gauna medicininj aptarnavimag
finansuojamg 18 privalomai surinkty jmoky. ISmoky dydis ir trukmé priklauso nuo darbo stazo ir nuo
pajamy dydZio, gauto iki socialinés rizikos atsiradimo.

Centralizuota Semaskos modelio sistema:
¢ Finansuojama i$ valstybés biudzeto;
e Kontroliuojama valstybés, remiantis centrine planavimo sistema;
e Teikiama visiems nemokamai;
e N¢éra privataus sektoriaus;

e Neéra prioritetiSka, nes sveikatos apsauga nejeina j gamybinj sektoriy.
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Salys, kuriose taikytas Semaskos modelis : visos SSRS sudétyje buvusios $alys, kai

Ryty Europos salys. (Levisauskaité K., Ruksys G., 2003).

kurios

Kriterijus Sveikatos draudimo modeliai
Lietuvoje Beverdzio Bismarko Semaskos
taikomas modelis modelis modelis modelis
Valstybis Vidutinis Stiprus Vidutinis Absoliutus
reguliavimas
Privatus Yra Yra Yra Yra
sektorius
Finansavimas Sveiktos Finansavimas i3 Sveikatos Finansavimas 1§
draudimo jmokos valstybés draudimo jmokos valstybés
derinamos su biudzeto biudzeto
biudZetiniu
finansavimu
Draudimo jmoku Valstybé Valstybé Ligoniu kasos Valstybe
nustatymas
Draudimo jmoku Sodra, VMI Valstybé Sodra, VMIS, Valstvbe
surinkimas ligoniu kasos
Teikiamos Visiems Visiems Visiems Visiems
paslaugos gyventojams gyventojams gyventojams gyventojams
teikiamos teikiamos teikiamos teikiamos
vienodos vienodos vienodos vienodos
pasiaugos paslaugos paslaugos pasiaugos
Konkurencija Yra Yra Yra Yra
tarp paslaugu
teikéju

3 lent. Sveikatos draudimo sistemos modeliy palyginimas. (Sveikatos draudimo sistemos

teoriniai aspektai ir finansavimo ypatumai, Cepulyté G., Palubinskiené S., 2008)

Apzvelgus visus sveikatos draudimo sistemos modelius, nustatyta, jog Europos Salyse

labiausiai paplit¢ du modeliai — Beveridzio ir Bismarko. Jiems dideles jtakos turi valstybé, kuri viena
formuoja sveikatos politika ir prisideda prie sveikatos prieZiiiros sistemos iStekliy paskirstymo tam
tikriems sveikatos priezitiros sistemos sektoriams. (Bradauskiené K., Cepiené K., Perkumiené D.,
Svagzdiené B., 2011)

Kiekvienos Salies sveikatos draudimo sistemos kiirimas yra individualus darbas, ji lemia
daugelis veiksniy — politinés, socialinés bei ekonominé Salies padétis. Svarbu suderinti draudiminj
finansavimg ir socialiniy problemy sprendimg. Pagrindiné §io draudimo funkcija turi biti asmens

garantija gauti sveikatos prieziliros paslaugos sutrikus jo sveikatai. Nors sveikatos sistema visuomet
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susiduria su 1éSy stygiumi, plétojant sveikatos draudimg tinkamai, jis padeda uztikrinti taip
reikalingas garantijas $alies gyventojams.

Lietuvos dabartinis sveikatos prieziliros finansavimo modelis ir instituciné¢ sveikatos
draudimo sgranga turi tiek nacionalinés sveikatos tarnybos (Beveridzio modelis), tiek Socialinio
sveikatos draudimo (Bismarko modelis) elementy.

Nuo 1997 mety jsigaliojusi sveikatos draudimo sistema Lietuvoje finansuojama i§ jmoky,
mokescCiy ir daliniy pacienty mokéjimy. Sukurta sistema daznai linksniuojama kaip turinti trilkkumy,
taciau Lietuvai atktrus nepriklausomybe pakankamai sunku i§ karto rasti tobulg sveikatos draudimo
sistemg ir naturalu, kad ji visuomet gali buti tobulinama.

Iki nepriklausomybés atkiirimo Lietuvoje vyravo Centralizuotas Semaskos modelis. Vis dar
sunku i8gyvendinti Salies gyventojy mastyma, jog sveikatos priezitiros paslaugos yra nemokamos —
jos yra finansuojamos PSDF biudzeto 1éSomis, | kurj mokédami sveikatos draudimo mokestj, jas
sunesa kiekvienas Lietuvos Respublikos gyventojas.

DidZiausia kylanti sveikatos draudimo sistemos problema, netolygumai surenkant tai PSDF
biudzeto pajamas, nes pajamy surenkamy i§ mokesc¢iy mokétojy dalis yra mazesné uz valstybés
1éSomis draudziamus asmenis. Taip pat daznai susiduriama jmoky apmokéjimo problema, kai asmuo
nuo savo didesniy pajamy sumoka didele dalj jmoky, o tuo tarpu maZzesnes pajamas gaunantis asmuo
- mazesnes, taciau paslaugos yra teikiamos vienodos, o kartais prireikia ir pacio asmens priemokos
teikiant paslaugas nekompensuojamas i§ PSDF biudZeto.

Taciau siekiant uZtikrint sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumg visiems Salies
gyventojams Lietuvoje sveikatos draudimo sistema remiasi $iais pagrindiniais principais:

Visuotinumas — sveikatos raudimo sistemoje dalyvauja visi Salies gyventojai, kiekvienas
privalo mokeéti (arba uz jj turi biiti mokamos) PSD jmokas.

Teisumas — jmokos mokamos priklausomai nuo asmens pajamy, o uz neturinéius pajamy
moka valstybés biudZetas

Solidarumas - kiekvienas apdraustasis turi teis¢ | PSD apmokamg sveikatos priezilira
nepriklausomai nuo sumokétos sumos.

PSDF biudZeto jmokos uzima svarbu vaidmen; siekiant sklandaus sveikatos priezitiros

sistemos funkcionavimo.
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2.2 Prevenciniy programy bei ankstyvosios ligy diagnostikos jtaka sveikatos
priezitros iSlaidoms.

Valstybés politikos tikslas yra gyventojy gerové. Salies gyventojai ekonomine padétj jaucia
per valstybés teikiamas paslaugas. Sveikatos sektoriaus pagrindinis tikslas — sveikyjy ir
serganciyjy garantas.

Nacionalinés sveikatos tarybos 2011 metiniame praneSime teigiama, jog valstybé riipinasi
zmoniy sveikata ir laiduoja medicinos pagalbg bei paslaugas zmogui susirgus. Jstatymas nustato
pilie¢iams nemokamos medicinos pagalbos valstybinése gydymo jstaigose teikimo tvarka.

Visuomenés sveikatos koncepcija apima ne tik ligy prevencijg, sveikatos stiprinimg, bet ir
asmens sveikatos prieziiros organizavimg, prisidedant prie populiacijos sveikatos gerinimo.
(Kanapeckiené V., Petronyte G., 2014).

Minétame praneSime yra keliamas klausimas ar tikrai valstybé deramai riipinasi Lietuvos
zmoniy sveikata.

Vyraujantis sveikatos priezitiros finansavimo modelis turi didziulg¢ reikSme, veikiant
teisinga linkme uztikrinamas pajamy surinkimas. Taciau labai svarbus ir teisingas iSlaidy
paskirstymas, jis gali atnesti didziul¢ nauda $aliai.

Skaiciuojant iSlaidas ligai gydyti bei ekonominius aspektus, dazniausiai galvojama apie
i8laidas vaistams, stacionariniam ar ambulatoriniam gydymui, t. y. apie tiesiogines iSlaidas. DaZnai
pamirStama tai, kad del tam tikros ligos Zmogus praranda darbinguma, tampa visuomenés bei Seimos
iSlaikytiniu, praranda galimybes gauti pajamas 1§ savo darbinés veiklos. Tai vadinamosios
netiesioginés islaidos sergantiesiems (Norkuas A., Ostarauskas R. ir Sulcaité R.,2005).

Sveikatos prieziliros sistemg galime laikyti efektyvia, jei uZ gana mazus kastus valstybé gali
garantuoti asmeniui reikiamo lygio veiksmingg ir kokybiska sveikatos priezitiros paslauga. Sveikatos
sektorius nuolatos susiduria su finansavimo sunkumais, jie yra riboti, taigi siekiama gerinti teikiamy
sveikatos paslaugy kokybe nedidinant iSlaidy. Efektyvus sveikatos priezidirai skiriamy 1éSy
naudojimas yra viena i§ priezas¢iy, kod¢l daugelyje pasaulio Saliy remiama pirminés sveikatos

prieziiiros grandis ir kartu Seimos gydytojo institucija.
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PAASP PASLAUGU FINANSAVIMA SUDARO

16 pav. Pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieZiiiros finansavimo modelis.

(VLK duomenys)

Sveikatos prieziiiros jstaigy jstatyme aprasytos institucijos, vykdancios sveikatos prieziiirg.
Pagal sveikatos prieziliros paslaugy riiSis galime iSskirti Sias jstaigy grupes : asmens sveikatos
prieziliros, visuomenés sveikatos prieziliros bei misrias. (Lietuvos Respublikos sveikatos prieZiiiry
jstatymas. Zin. 1996 Nr. 1-1367).

LR Sveikatos sistemos jstatyme (LR Sveikatos sistemos jstatymas, 1994 Nr. 1-552) yra
numatyti sveikatos priezitiros lygiai:

1) pirminis (pirminé sveikatos priezilira);

2) antrinis (antriné sveikatos priezitira);

3) tretinis (tretiné sveikatos prieziiira).

Kuo aukstesnis lygis tuo platesnio masto sveikatos priezitiros paslaugos yra teikiamos. Taip
pat auksStesnio lygio paslaugos yra jkainuotos brangiau. Taigi svarbu, kad sveikatos prieZiiiros
sistemoje, buty teikia kuo daugiau paslaugy pirminiame lygyje. Sustiprinus pirminés grandies
teikiamas paslaugas bei jy priecinamumg biity galimybé taupyti ne tik PSDF biudzeto 1éSas, bet ir
diagnozuoti ligas, kol jos nespéjo progresuoti, taip buty galimybé ne tik taupyti, bet ir mazinti

sergamumo ir/ar mirtingumo rodiklius Salyje.
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Remiantis ekonomikos teorija, sveikatos priezilira yra preké, pasizyminti visuomeninei
gérybei biidingomis savybémis, t. y. vartojant jg vienam individui, ekonomin¢ naudg gauna
visuomené. Todé¢l visuomenei naudinga sukurti ir palaikyti sveikatos paslaugy finansavimo
mechanizma, uztikrinantj kiek galima mazesn¢ finansavimo rizika atskiroms gyventojy grupéms, t.
y. naudinga jgyvendinti teisingy finansavimo jnaSo principg. ISlaidos sveikatos priezitrai nuolatos
auga, o valstybés finansinés galimybés — labai ribotos, taigi reikia ieSkoti papildomy sveikatos
apsaugos finansavimo galimybiy. Esant ribotiems iStekliams, kiekvienas gamintojas (jmonininkas,
imoné, susivienijimas ir net valstybé su savo biudzeto léSomis) yra priverstas rinktis, kaip jis naudos
savo isteklius. Kiekvieng variantg galima jvertinti alternatyviosiomis sgnaudomis (AndriuSaitiené D.,
Jakutis A., Petraskevicius V, Stepanovas A,.)

Lietuvos Respublikos Sveikatos sistemos jstatyme minima, jog Visuomenés sveikatos
stiprinimas - valstybés institucijy, savivaldos vykdomuyjy institucijy, kity juridiniy ir fiziniy
asmeny jgyvendinamos organizacinés, teisinés, socialinés ir ekonominés priemonés, kurios padeda
gausinti bei racionaliau naudoti sveikatos prieziliros iSteklius, formuoti visuomenés sveikatos
problemy sprendimo socialinés kontrolés sistemg, skatina visuomenés dalyvavimg formuojant
valstybés ir savivaldybiy sveikatos politika , padeda kurti sveika aplinka, skatina Zmones gyventi
sveikai ir didina sveikos gyvensenos motyvacijos efektyvuma, skatina sveikatos draudimo
organizacijas ir asmens sveikatos prieziliros jstaigas orientuotis ] ekonomiskai efektyvesnes
sveikatinimo priemones, grindziamas ligy profilaktika (LR Sveikatos sistemos jstatymas, 1994).

Higienos instituto atliktose analizése minima iSvada, jog sveikata lemianc¢iy veiksniy
ekonominiy, socialiniy, aplinkos, genetiniy, elgesio netolygumy sumazinimas, taip pat, sveikatos
prieziros  paslaugy kiekybé ir kokybé yra pagrindinis uzdavinys, kuris reikalauja tiek
nacionaliniu, tiek Europos lygiu suderinty veiksmy ir naujo poziiirio ] egzistuojancig sveikatos
politika. Sveikata - 2020 pripazjsta, kad vyriausybés gali pasiekti realiy rezultaty gerinant sveikata,
jeigu bus dirbama vyriausybés lygiu ir siekiama dviejy strateginiy tiksly pagerinti visy sveikatg ir
sumazinti sveikatos netolygumus bei pagerinti lyderyste ir valdyma sveikatos prieziiiros srityje.

Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatyme numatyti pagrindiniai sveikatinimo veiklos
tikslai:

1) mazinti atskiry visuomenés socialiniy ir profesiniy grupiy atsilikimg nuo kity visuomenés

grupiy pagal sveikatos buklés rodiklius, nepabloginant bendrojo gyventojy sveikatos lygio;
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2) saugoti gyventojus nuo ligy, iSvengiamos mirties ir nejgalumo;

3) ilginti gyvenimo be ligy ir traumy laikg bei gerinti gyvenimo kokybg;

4) didinti gyvenimo ekonominj ir socialinj nasuma.

Priimant sveikatos politikos sprendimus svarbu remtis teisinga informacija apie gyventojy
sveikatos bukle. Bene pagrindinis rodiklis, kuriuo dazniausiai Siuo atveju naudojamasi, yra bendras
mirtingumas arba mirtingumas dél specifiniy priezas¢iy (Gurevicius R. ir MekSritnaité S., 2014).

ISvengiamo mirtingumo grupés:

e Mirtys dél sveikatos politikos veiksmingumo stokos:
perspéjamos mirties priezastys - mirtys nuo ligy, kurioms galima uzkirsti kelig prevencinémis
priemonémis (mirtys dél trachéjos, bronchy ir plauéiy vézio (5-64 m.), kepeny cirozés (15-64 m.)
ir traumy, susijusiy su transporto jvykiais (5-64 m.).

e Mirtys dél sveikatos prieziiiros veiksmingumo stokos:
mirtys nuo ligy, kurias galima pagydyti: tai ankstyvos mirtys nuo daugelio iiminiy ir kai kuriy
létiniy ligy.

Remiantis duomenimis apie iSvengiamg mirtinguma galima spregsti apie sveikatos
prieziiiros sistemos ir sveikatos politikos jtaka gyventojy sveikatai bei numatyti naujas veiksmy
kryptis. ISvengiamas mirtingumas- tai mirtingumas, nulemtas ligy ar bikliy, kuriy galima iSvengti
taikant Zinomas bei efektyvias prevencines ar diagnostines ir gydymo priemones. Tokie duomenys
naudingi sveikatos sistemoje dirbantiems specialistams, kuriantiems ir jgyvendinantiems
prevencines sveikatos programy priemones bei vykdantiems sveikatos politika, kadangi
iSvengiamas mirtingumas netiesiogiai parodo sveikatos prieziiiros sistemos efektyvumga ir kokybe.

Visuomeneés sveikatos prieziiiros jstatyme jvardijami pagrindiniai principai, kuriais turéty
buti vykdoma sistema.

Visuomenés sveikata ir visuomenés gebéjimas gerinti savo sveikatg turi buti uZtikrinami
Siais metodais ir priemonémis:

1) ligy profilaktika ir kontrole;

2) valstybiniu visuomenés sveikatos prieZitiros reguliavimu, tiksliniy programy, uZtikrinanciy
gyventojy gyvenimo kokybe ir sveikatos gerove, rengimu ir jgyvendinimu,

3) valstybine, savivaldybiy ir privacia visuomenés sveikatos priezitira;
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4) potencialia grésme (pavojy) Zzmogaus sveikatai kelian¢iy produkty sertifikavimu bei
veiklos sri¢iy licencijavimu;

5) visuomenés sveikatos stebésena (monitoringu) ir ekspertize, neatidéliotinu visuomenés
informavimu apie atsiradusias uzkre¢iamagsias ligas, apsinuodijimus ir kitas masines uzkre¢iamasias
ligas, gyvenamosios aplinkos biukle, vykdomas ligy kontrolés bei profilaktikos priemones, sveikos
gyvensenos propaganda ir gyventojy sveikatos ugdymu;

Visuomenés sveikatg uztikrinancios priemonés finansuojamos i§ valstybés ir savivaldybiy
biudzety, Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZzeto, fiziniy ir juridiniy asmeny 1éSy, kity
Saltiniy, laikantis jstatymy ir kity teisés akty nustatytos tvarkos. (Lietuvos Respublikos visuomenés
sveikatos priezitiros jstatymas, 2002, 4 str.)

Galime i$skirti §ias prevenciniy programy galimybés:

e Ankstyvos pradzios diagnostika

¢ Bendrai problemy susijusiy su psichikos ir elgesio sutrikimais atsiradimo mazinimas
e Laiko taupymas

e Gydimo ir stacionarizavimo islaidy mazinimas.

Siekiant jvertinti prevenciniy programy bei ankstyvosios diagnostikos jtaka sveikatos
priezitros iSlaidoms pirmiausiai reikalingas modelis leisiantis tai jvertinti. Pirmiausiai turi bati
jvertinta esama situacija

e kokiomis ligomis dazniausiai sergama paskutiniu metu,
e mirtingumo rodiklis — pagrindines jo priezastis;
e sveiko gyvenimo metai;

Pagrindinj ekonominj praradimg sudaro ne iSlaidos sveikatos prieziliros sistemai, bet
nesukurtas produktas dél to, kad asmenys nedirbo ligos metu ir nedirbs iki pensijos. Taigi galime
teigti, jog sveika visuomené — ekonomiskai tvarios Salies pagrindas.

Negydant ir nekontroliuojant pagrindiniy suaugusiyjy ligy susirgimy did¢ja mirtingumo
rizika, taip pat diagnozavus tam tikras ligas pavéluotai atsiranda komplikacijy tikimybeé, o pavéluotai
diagnozuoty ligy gydymas kainuoja daugiau, todél pagrindinés sveikatos priezidiros i$laidos tenka
komplikacijy gydymui. ISplétojus prevencines programas bei ankstyvaja diagnostikg biidy galima
ankSciau taikyti gydyma bei iSvengti kompiliacijy.
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Didé¢jant sveikatos priezitros iSlaidoms, sveikatos prieziliros integravimo modeliy,
atliekan¢iy asmens ir visuomenés poreikius, diegimas tampa vis aktualesnis. Sveikatos priezitiros
paslaugy integravimas prisideda prie efektyvesnés ir veiksmingesnés sveikatos prieziliros sistemos
funkcionavimo. PSO integruotg sveikatos priezitirg jvardijo viena i§ s€kmingy létiniy neinfekciniy
ligy valdymo strategijy sveikatos sistemoje (Kanapeckien¢é V., Petronyté G., 2014).

Siekiant jvertinti sveikatos prieziiiros praradimus pirmiausiai turime jvertinti tiesioginius
pagrindiniy susirgimy su komplikacijomis kastus, finansuojamus i§ PSDF biudzeto. Kitas aspektas,
kurj turime jvertinti tai PSDF biudzeto iSlaidas susirgimams diagnozavus ankstyvojoje stadijoje,
pasitelkiant prevencines programas.

Leétiniy neinfekciniy ligy valdymo srityje tampa aktualu nustatyti prioritetines ligas ir
tikslines grupes, kurioms biity kuriami ir diegiami integruoty pirminés sveikatos priezitiros ir
visuomenés sveikatos paslaugy modeliai. Siy modeliy jgyvendinimui vertinti bitina sukurti
vertinimo jrankj ir rodiklius, kurie leisty sveikatos prieziliros sistemos, paslaugy teikéjy ir gavéjy
lygiais nustatyti rezultatus, reikalingus tolesniam integracijos planavimui ir jgyvendinimui.

(Kanapeckiene V., Petronyté G., 2014).

2.3 Sveikatos priezituros finansavimo reik§mé

Lietuvoje vyraujantis sveiktos priezitros finansavimo metodas, kuris uZtikrina sveikatos
prieziliros paslaugas visoms socialinéms grupéms, vienai grupei negalint mokéti jnaSo j biudZeta,
teikiamos paslaugos i$ kitos grupés sumokamy jmoky. Taciau vien tik toks metodas apsunkinty
biudzeto pajamy surinkima, todél ¢ia jsijungia valstybe, skirdama savo jnasg. Taigi galime teikti, jog
Lietuvoje vyraujantis mechanizmas uztikrina sveikatos prieZiliros paslaugy prieinamumg didelei
visuomenes daliai.

Siekiant gerinti Salies socialing padéti bei mazinti netolygumus turi biiti jtraukti visi Salies
resursai. Kitu atveju ne tik sveikatos sektorius bus nepajégus susitvarkyti su tokiais iSSiikiais.
Siekiant mazinti Siuos netolygumus turéty biiti gerinami demografiniai rodikliai, tai pat vienas i$
svarbiy veiksniy lemianéiy socialiniy netolygumy mazinimg yra bedarbystés mazinimas. Cia didziulj
vaidmen;] vaidina privatus verslas, labai svarbu pritraukti kuo daugiau investicijy. Svarbu, jog bty

globojamas smulkus ir vidutinis verslas.
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Socialiniams sveikatos netolygumams atsirasti jtakos turi jvairiis socialiniai ir ekonominiai
veiksniai, apimantys gyvenamajg bei darbo aplinka. Sie veiksniai turi didelés jtakos gyventojy
sveikatai, kadangi socialiné ir ekonominé aplinka veikia gyvensena, sveikatos prieziiiros paslaugy
pricinamuma bei kokybe (Aguonytée V., Berzanskyté A., Nedzinskiené L., Valentiené
J., Zolubieneé E., 2013).

Siekiant mazinti S$ig susidariusig situacijg Lietuvoje ] $i procesg turéty jsitraukti ne tik
sveikatos sektorius. Realiy rezultaty biity galima pasiekti jeigu dalyvauty ir kiti valstybés sektoriai —
Svietimo, socialinis, ekonomikos. Turéty buti didinamas iSsilavinusiy Zzmoniy skaic¢ius. Priemonés,
kurios galéty suSvelninti susidariusig situacija:

e Demografiniy rodikliy gerinimas

e Investicijy pritraukimas, smulkaus ir vidutinio verslo globojimas ir bedarbystés
mazinti

e Socialiné politika savivaldybése

e Démesys Svietimui bei kulttrai

e Bendruomengs sveikatos rastingumo ugdymas ir aktyvinimas.

Susidarg visuomenés netolygumai turi jtakos ir sveikatos priezitros finansavimui, o tiksliau
PSDF biudzeto islaidy didéjimui. Pirmiausiai atsiradus socialiniams netolygumams kyla rizika
sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumui. Didéja miesto ir kaimo gyventojy sveikatos
netolygumai. Senstant populiacijai, didéja sergamumas létinémis neinfekcinémis ligomis, taigi
did¢ja sveikatos priezitros poreikis, o kartu ir sveikatos priezitros iSlaidos, reikia vis naujy
visuomenés sveikatos priezitiros paslaugy. Vis dar vyrauja démesys ligy gydymui, o ne jy
prevencijai ir profilaktikai.

Pasak M. Sriubo, sveikatos priezitiros paslaugy pricinamumas nustatomas atsizvelgus j tris
kriterijus: laika, per kur] gaunama paslauga, jos tinkamumg geografiniu pozZitiriu ir medicininiy
poreikiy, atitinkanciy jgiidzius ir iSteklius, teikimo uztikrinimg.

Susiduriant su finansavimo sunkumais atsiranda didZiulis poreikis efektyvinti sveikatos
priezitiros sistemg. Siekiant tai padaryti svarbu iSnaudoti turimus resursus. Sveikatos prieziiiros
paslaugy prieinamumas pirmiausiai gali biiti mazinamas sustiprinus pirmin¢ asmens sveikatos
priezitiros jstaigos grandj — Seimos gydytojo institucija. Taciau pirminés asmens sveikatos prieziliros

istaigy gydytojai, teikdami asmens sveikatos priezitiros paslaugas, neturi laiko mokyti pacienty
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sveikos gyvensenos principy, sveikatos stiprinimo ir ligy profilaktikos. Kokybisky sveikatos
priezitiros paslaugy prieinamumas — svarbus veiksnys siekiant sveiko ir kokybisko gyvenimo.

Tiek asmens, tiek visuomenés sveikatos priezilros paslaugos dazniausiai teikiamos
izoliuotai, nederinami pirmings, antrinés, tretinés profilaktikos, sveikatos rastingumo didinimo
veiksmai. D¢l to neretai ligy profilaktikos ir sveikatos stiprinimo paslaugos gyventojams teikiamos
nepakankamai, neuZztikrinamas reikiamas paslaugy prieinamumas rizikg susirgti 1étinémis
neinfekcinémis ligomis turintiems Zmonéms.

Sveikatos sistema, kaip ir bet kurig kitg sritj, veikia du pagrindiniai veiksniai: paklausa ir
pasitla. Taciau, kai kalbame apie sveikatos sistemg ar jos reformas, dazniausiai mintyse turime
pasiiilos aspekta —sveikatinimo paslaugy sistema ir jos problemas, t.y., daZniausiai sistemg vertiname
paslaugy teikéjy pozitriu, nes bitent paslaugy teikéjai turi didziausia jtakg sveikatos sistemos
valdymui (Matkevi¢iiité E., Zaptorius J.,2014)

Daznai visuomenés sveikatos prieziliros paslaugos organizuojamos tam tikroms visuomeneés
grupéms, triksta individualizuoty konkre¢iam zmogui skirty sveikatos stiprinimo paslaugy
(individualiy konsultacijy) tiek sveikam, tiek turinCiam sveikatos problemy. Taigi svarbu, jog
sveikatos sistema egzistuoty ne tik pacientui, taciau ir sveikam asmeniui kaip garantas, jog nesusirgs.

Paslaugy kokybé taip pat svarbus aspektas vertinant sveikatos prieziliros sistemos
efektyvuma. KokybiSkos sveikatos prieZiiiros paslaugos nulemia ne tik paciento pasitenkinima gauta
paslauga, taciau tai turi jtakos ir paciento sveikatos biiklei. Netinkamai ar klaidingai diagnozuota liga
kelia rizika pacientui susirgti sunkiau, o tai taip pat jtakoja ir PSDF biudZeto iSlaidas bei miisy Salies
gerove. Paskutiniu laiku pastebéta organizacinio sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumo
trikumy. Pacientai susiduria su problema kai tam tikros sveikatos prieziiiros paslaugos ar specialisto
konsultacijos tenka laukti labai ilgai.

IS sveikatos sistemos, kuri Lictuvoje didzigja dalimi yra valstybiné, gyventojai laukia
geresnio paslaugy prieinamumo pritardami principui mokéti uz gautas paslaugas. Liikeséiai, kad
sveikatos priezilira gerés, nuolat didéja, o 1éSy stygius vercia politikus riboti investicijas j sveikatos
priezitros plétrg. Visa tai kelia jtampa tarp visuomenés ir valstybiniy valdymo struktiry,

reguliuojanciy sveikatos apsaugg (Gurevicius R., Jankauskiené D., Peciiira R., 2006).
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Svarbu jog sveikatos priezitros finansavimo modelis uZztikrinty ne tik sklandy pajamy
surinkima, bet ir galimybe mazinti netolygumus, bei praradimus dél jy. Tai turi jtakos ne tik PSDF

1€8y sutaupymui, bet ir visuomenés gerovei.
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3. TYRIMO METODOLOGIJA

Pirmiausia reikia pradéti nuo sisteminio poziiirio j sveikatos priezitiros modelio ir jo veiklos
schemos. Sveikatos priezitiros sistemos finansavimo modelis gali buti traktuojamas kaip valdymo
sprendimy salygoty tarpusavyje susijusiy finansiniy istekliy judéjimo sistema. Sis sisteminis
suvokimas atspindi dinamisko sistemos esme finansiniy ekonominiy sprendimy kontekste.

Sveikatos priezitiros finansavimo modelio efektyvumas priklauso nuo nepertraukiamos Salies
rodikliy analizés bei sprendimy, kur turéty buti nukreiptas finansavimas, sekos. Kiekvienas
sprendimas daro didziule jtakg Salies ekonominei bei socialinei padéciai. Sveikatos priezitiros
sistemos valdymo sprendimai jtakoja finansiniy 1éSy, butiny Sveikatos sistemai veikti, judéjima.
Kiekvienas sprendimas turi bati prilmamas lyginant gaunamg naudg su patiriamomis i$laidomis.
Reikalinga analizé, aiSkinantis, ar tiesiogiai ir netiesiogiai patirtos iSlaidos galutiniame rezultate
buvo panaudotos efektyviai. Sveikatos priezitiros sistemoje tai néra paprasta apskaiciuoti ir numatyti
i§ anksto, todél svarbu nuolat analizuoti sveikatos priezitiros pajamas bei i§laidas, bei tai jtakojancius
rodiklius bei jy kitimo tendencijas.

Siekiant numatyti ar sveikatos sistemos finansavimas nukreiptas tinkama linkme, turime
jvertinti privalomojo sveikatos sistemos modelio pajamas bei iSlaidas. Svarbu nustatyti ekonominius
veiksnius, galinius daryti jtaka jy kitimui. ISsiaiSkinus pagrindinés PSDF biudzeto pajamy bei
iSlaidy tendencijas, svarbu apzvelgti sveikatos prieziiiros sistemos iSteklius, bei jy jtaka PSDF
biudzetui.

Tyrimo objektas — sveikatos priezitiros finansavimo modelis.

Tyrimo tikslas — i$siaiskinti prevenciniy programy jtaka sveikatos prieZiiiros finansavimui.

Tyrimo metodas — kiekybinis tyrimas, vertinant sveikatos priezitiros finansavimo kryptis,
lyginant sveikatos priezitros iSlaidas progresuojancios ligos gydymui su iSlaidomis pasinaudojus
ankstyvu ligy diagnozavimo metodu - prevencinémis programomis.

Siekiant atskleisti finansavimo skirtumus bei atlikti prognozinius skai¢iavimus bei siekiant
iSvengti duomeny trikumo - analizuojami duomenys iki 2014 mety.

Sveikatos prieziiiros praradimai apskai¢iuojamai pagal sudarytg formulg:

Ligos su komplikacijomis (darant prielaida, jog reikalingas stacionarinis gydymas)
kaina — ligos gydymo islaidos diagnozavus ankstyvoje stadijoje kaina = sveikatos prieziiiros
finansavimo praradimai
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Atliekant iSsamesne analize, kuri atskleisty sveikatos priezitiros finansavimo modelio
ypatumus analizuojami Lietuvos duomenys remiantis Statistikos departamento, Eurostat, Pasaulinés
sveikatos organizacijos ir Valstybinés ligoniy kasos bei kitomis statistiniy duomeny bazémis.

Sis praradimy vertinimo modelis bei sveikatos rodikliy analizé naudinga vertinant sveikatos
priezitiros finansavimo tendencijas. ISsiaiSkinus galimus praradimus dél netinkamo finansavimo
atsirasty galimybé perskirstyti sveikatos prieziliros prioritetus bei galimybes perskirstyti patj
finansavima.

Tokiu atveju, jei ligos diagnozavimas ankstyvoje stadijoje, naudojantis prevencinémis
programomis yra pigesnis, nors teikiamy sveikatos priezitiros paslaugy kiekis yra vienodas lyginant
su progresuojancios ligos diagnozavimu — pirmenybé, tai turi tapti sveikatos prieziiiros sistemos

prioritetu.
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4. SVEIKATOS PRIEZIUROS FINANSAVIMO MODELIO
VERTINIMAS: PRARADIMU METODIKA

4.1  Privalomojo sveikatos draudimo biudZeto pajamy ir iSlaidy tendencijos

Vienas i§ valstybés uzdaviniy yra uztikrinti sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumag
Lietuvos gyventojams. Aisku tai, jog Sioms funkcijoms atlikti reikalingi dideli finansiniai iStekliai.
Sveikatos priezitros sistema finansuojama i§ PSDF biudzeto, kurio pagrindines pajamas sudaro
apdraustyjy privalomojo sveikatos draudimo jmokos bei uz juos mokamos jmokos, taip pat
Lietuvos Respublikos biudzeto jmokos bei asignavimai.

E. Buskeviciuté savo knygoje teigia, jog valstybés poveikis ekonomikai, taikant mokescius,
turi biiti sisteminis, nes mokesciai, kaip svarbiausias kaupimo reguliatorius, uztikrina Salies
ekonomikos augimg. Valstybé priklausomai nuo Salies ekonominés biklés privalo kombinuoti
mokesciy ir i$laidy finansinius svertus.

Siandieninéje visuomengéje Vvis dar sunku pakeisti asmeny mastyma apie tai, kad sveikatos
priezitiros paslaugos yra apmokamos i§ PSDF biudZeto, o ne nemokamos. Tik draudimo sistemoje
dalyvaujantys asmenys gali pretenduoti j sveikatos priezitros paslaugas apmokamas i§ PSDF
biudzeto. Draudéjai moka 3 procenty dydzio privalomojo sveikatos draudimo jmokas nuo
Valstybinio socialinio draudimo jstatymo nustatyta tvarka apskaiCiuoty pajamy, nuo kuriy
skai¢iuojamos socialinio draudimo jmokos, savarankiskai besidraudziantieji bei individualig veikla
ar veiklg su verslo liudijimu vykdantys asmenys ar Zemés tkio valdytojai, kas ménesj moka 9
procenty minimaliosios ménesinés algos. PSDF biudzeto pajamos priklauso nuo daugelio
ekonomikos veiksniy — gyventojy skaiCiaus, nedarbo lygio, vidutinio darbo uZmokescio.
Analizuojant pateiktus VLK duomenis PSDF biudZeto pajamos kiekvienais metais auga. Lyginant

2013 ir 2014 mety duomenis, PSDF biudZeto pajamos buvo 7,9 procento didesnés nei 2013 metais.

2012 m. 2013 m. 2014 m.

1154557460 Eur. 1193897706 Eur. 1281583642 Eur.

4 lent. PSDF biudzZeto pajamos (VLK duomenys).
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Apdraustyjy privalomojo sveikatos draudimo mmokos Walstybés biudzeto imokos uz apdraustuosius,
bei uZ juos mokamos imokos drandziamus valstybeés léSomis

Savanonékos junidiniy ir fiziniy asmeny imokos Valstybés biudzeto asignavimai orfopedijos technikos
priemoniy isigijimo 1$laidoms apmoketi

15 sveikatos prieziliros {staigy ar vaistiniy iSieskotos ) ) ) _ -
16505 uZ neteisétai suteiktas ar neteisétai pateiltas Papildomi valstybés biudZzeto asignavimai
apmokeéti paslaugas, vaistus ir medicinos pagalbos

Institucijy, vylkdanéiy privalomaji sveikatos drandima,
veiklos pajamos

Istatynm mustatyta tvarka iSieskotos 1830s uz zala,
padaryts apdraustojo sveikatai

17 pav. PSDF biudZeto imoky kategorijos ( ISlaidy sveikatos apsaugai nastos verslui ir
valstybei jvertinimas, Ekonomika ir vadyba:200.14, Rasa Kirkausiené, Zaneta Karazijiené)

Sveikatos draudimo jstatyme yra numatytas jmokos dydis. Taigi Salies ekonomika, kurioje
Siandien pagrindinj vaidmen] vaidina privatus verslas, valstybés biudzetas, valstybés finansuojamy
sri¢iy (mokslas, Svietimas, sveikatos apsauga, kraSto apsauga ir kt.) buklé yra glaudZiai susije¢
dalykai. Taciau, sprendziant paminétus uzdavinius, iSkyla klausimas, kokiy principy ar prioritety
pagrindu turi buti formuojama mokes¢iy sistema, kad ji buty patraukli verslui, investicijoms
(daznai tai suprantama kaip mazi mokesCiy tarifai, jvairios mokeséiy lengvatos) ir uztikrinty
reikiamy valstybés ir savivaldybiy biudzety suformavima.

Privalomojo sveikatos draudimo jstatyme numatyta, jog pagal darbo sutartis dirbantys
asmenys bei tuo paciu vykdantys individualig veikla sveikatos draudimo jmoka moka nuo abiejy
veikly pajamy, taigi ¢ia susiduriama su dvigubu pajamy apmokestinimu. Lietuvoje daug
diskutuojama apie mokesciy nasta, kaip veiksnj stabdantj versla.

Ekonominés bei finansinés krizés padariniai turéjo itakos sveikatos prieziliros paslaugy
finansavimui. Nuo 2009 mety biudzetas buvo maZinamas, tod¢l buvo mazinamas finansavimas
visoms sveikatos prieziliros sritims. ]sisitibavus finansinei krizei Lietuvoje sveikatos sektorius taip

pat susidure su riipesciais, kadangi sumazinti teikiamy paslaugy kiekj sudétinga, taip pat paslaugy
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teikiama kokybé negali keistis, turi biiti iSlaikomas tam tikras lygis, o tai i$Siikkis mazéjant
pajamoms.

PSDF biudzeto pajamy didéjima lemia valstybés biudzeto jmoka, mokama uz valstybés
léSomis draudziamus asmenis. Si jmoka kiekvienais metais didéja. Privalomojo sveikatos
draudimo jstatyme numatytos kategorijos asmeny, kurios gali bati draudziamos valstybés 1éSomis.

Pagal galiojantj privalomojo sveikatos draudimo jstatyma tokiy asmeny kategorijy yra 14.

238,56
250 220,78 232,94
200 m
2013 m. 2014 m. 2015 m.

18 pav. Valstybés biudZeto jmoka, mokama uz valstybés 1éSoms draudZiamus asmenis, Eur.

(VLK duomenys)

Pagal pateiktus duomenis matome, jog valstybés biudzeto mokama jmoka uz padraustajj
didéja, taciau Cia susiduriama su problema, jog ji yra maZesné uz dirbanciojo sumokamg jmoka, O

draudziamy valstybés léSomis asmeny gydymui tenka didzioji bendry islaidy dalis.
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B SODROS administruojamos jmokos

B VMI administruojamos jmokos

m Lietuvos Respublikos valstybés biudZzeto jmokos uz apdraustuosius,
draudZiamus valstybés léSomis

0,74% M Lietuvos Respublikos valstybés biudzeto asignavimai

0,16% Institucijy, vykdanciy privalomajj sveikatos draudima, veiklos
riskos asmeny jmokos

0 049,1 Sies r grazinamos lésos uz Privalomojo sveikatos draudimo
) 0

0,93%

19 pav. 2014 mety PSDF biudZeto pajamy struktiira, proc. (Sudaryta autorés, remiantis LR
2014 mety PSDF biudzeto rodikliy jstatymu)

Lietuvoje PSD jmoky nemoka daugiau nei pusé Salies gyventojy. Apie 1,64 min. gyventojy
yra apdrausti valstybés, o tiksliau — mokesc¢iy mokétojy, neatsizvelgiant nei j jy pajamas, nei j turima
turty. Tai reiskia, kad net ir galintieji mokéti uz savo gydyma nemoka sveikatos draudimo jmoky.
Juos apdraudZia mokesCiy mokétojai, uz jy gydyma irgi moka mokesciy mokétojai. Taigi Cia
atsiranda galimyb¢ padidinti skirtuma tarp i§ mokes¢iy surenkamg PSDF biudZeto dalj bei valstybés
mokama.

Finansinés krizés metu sveikatos prieziiiros sistema susidiré su sunkumais. PSDF biudzeto
pajamos maze¢jo, taigi teko mazinti ir i$laidas. Sveikatos sektorius yra gana jautri sritis ir iSlaidy
mazinimas ¢ia taip pat sudétingas. Gydymo jstaigos susidiiré su sunkumais, maz¢jant finansavimui
turéjo mazeti ir jy iSlaidos. Teko teikti sveikatos priezitiros paslaugas turint maziau istekliy.

Galime iSskirti pagrindinius veiksnius lemian¢ius PSDF biudZeta:
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Ekonominiai — nedarbo lygis $alyje, dirban¢iyjy asmeny skai¢ius, minimalus bei vidutinis
darbo uzmokestis, gyventojy pajamos.

Socialiniai — demografiniai pokyc¢iai, emigracija. Mazéjantis gimstamumas, didéjanti jauny,
i$silavinusiy asmeny emigracija, sen¢janti visuomene. Visi Sie rodikliai mazina PSDF biudZeto
pajamas ir didina iSlaidas.

Politiniai veiksniai — Valstybés biudzeto asignavimo dydis yra patvirtinamas valstybés
biudzeto Valstybés biudzeto ir savivaldybiy biudzety finansiniy rodikliy patirtinimo jstatymu.
Keiciantis Salies ekonominiai padéciai $i nustatyta jmoka taip pat keiciasi, o tai turi didelés jtakos
sveikatos sektoriui bei PSDF biudzeto pajamoms. Besikeicianti politiné bei teisiné aplinka taip pat

turi jtakos.

ASP| paslaugos

SUTARTIS Prioritetinés paslaugos -
H\ \\ Specializuotos ambulatorinés

Priegmimo-skubiosios pagalbos
Dienos stacionaro

Stebéjimo

Ambulatorinés chirurgijos
Dienos chirurgijos

Gimdymo paslaugos
Y Insulto gydymo, kai taikoma trombolizé

) Insulto gydymo, kai taikoma invazing
trombektomija KITU ASP] TIK

Miokarde infarkto (kai yra ST segmento - SI0MS
pakilimas) gydymeo, kai atliekamas | PASLAUGOMS
Sirdies vainikiniy kraujagysliy

) y / Karta per
stentavimas ménes
Stacionarinés

20 pav. Sveikatos prieZituros paslaugy apmokéjimo schema (VLK duomenys).

Pagal pateikta schema galime matyti kaip vyksta PSF biudzeto 1éSy paskirstymas.
Analizuojant PSDF biudZeto iSlaidas didziausia dalj sudaro apmokéjimas sveikatos prieziliros
jstaigoms uz suteiktas sveikatos prieziiiros paslaugas. Taciau mokejimas gydymo jstaigoms pagal

atvej], neskatina PSDF biudzeto islaidy efektyvaus naudojimo. Gydymo jstaigos suinteresuotos teikti
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kuo daugiau paslaugy, kad biity skiriamas vis didesnis finansavimas. Tarkime vienais metais
gydymo jstaigai sumazinus teikiamy paslaugy skaiciy X proc., kitais metais skirstant finansavimag
bus atsizvelgiama ] praeity mety gydymo istaigos suteikty paslaugy masta, bus skiriama tuo paciu X
proc. maziau léSy. Esant tokiam finansavimo paskirstymo medeliui skatinamas iSkreiptas PSDF lésy

skirstymas.

Siekiant tokio iSkreipto PSDF biudzeto finansavimo, yra ple¢iamas PSDF biudzeto paslaugy
spektras. Norint iSvengti bereikalingo asmens siunti konsultacijoms pas specialistus, jvedamos
iSpléstinés konsultacijos, kurios metu pacientas gauna visus reikiamus tyrimus, kad gydytojas galéty
i§ karto jvertinti asmens biikle. Tokiu biidy sveikatos prieziliros sistemoje siekiama efektyvinti

veiklg bei sumazinti teikiamy konsultacijy kastus.

Prevencija Valdymas, sveikatos
2% prieziliros sistemos ir
finansavimo

administravimas

2%
Medicinos prekés
31% Gydymas
49%

Pagalbinés paslaugos
5%
ligalaike (sveikatos)
priezilra Reabilitacija
8% 3%

20 pav. Islaidos sveikatos priezitiros funkcijoms 2014m. (stat.gov. duomenys).

Kadangi iSanalizavus PSDF biudZeto pajamas matome, jog jy surinkimas yra jautrus
ekonominiams veiksniams, todél siekti ekonominio efektyvumag reikéty naudojant turimus isteklius
bei finansus. Viena i$ realiy bei ilgalaikj poveikj turinti galimybé — sumaZinti sveikatos prieZiiiros
iSlaidas gydymo paslaugoms apmokéti. Taciau kyla natiiralus klausimas kaip, teikti maziau sveikatos
priezitiros paslaugy ar gydyti maziau? Sveikatos sektorius jautri sfera, nes tai lieCia kiekvieng 18
musy.
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Perzvelgus PSDF biudzeto iSlaidas matome netolygy 1€Sy pasiskirstyma, tik maza dalis yra
skiriama sveikatinimo, ankstyvosios ligy diagnostikos paslaugoms teikti — prevencijai,
reabilitacijai. Manau, jog radus galimybe skirti didesn] finansavima Sioms sritims i§laidos gydymui
galéty sumazéti. Tacdiau tokiu atveju sveikatos sistema turéty didesnj démesj skirti j sveikos
gyvensenos skatinima, savo sveikatos vertinimg. Priversti Salies gyventojus pakeisti mastymg ar
maziau sirgti yra be galo sunku, taciau Cia iniciatyvos turéty imtis ne tik sveikatos sektorius.
Ekonominé sistema — tai materialiné arba gamybiné-iikiné bazé funkcionuoti visoms kitoms
(nematerialinéms irgi) visuomenés gyvavimo sritims. Ekonominés sistemos pagrindiné funkcija —
tenkinti tiek atskiry individy, tiek visos visuomenés materialinius poreikius. Valstybés ekonominés
politikos efektyvumas priklauso nuo objekto — ekonomikos ir joje vykstanéiy sudétingy ir
priestaringy procesy — adekvataus suvokimo. Neteisingas situacijos supratimas gali biiti vienas i$
ekonomine krize sukelian¢iy veiksniy. Siuo atveju ir sveikatos sistemoje labai svarbu, kad tiek
sveikatos sektoriaus administravimas tiek sveikatos sistemos dalyviai (jstaigos teikiancios

sveikatos prieziliros paslaugas, asmenys, sergantieji) teisingai sudélioty prioritetus.

4.2 Sveikatos sistemos iStekliai. Produktyvumas

Lietuvoje uz sveikatos priezitiros sistemos kiirimg bei tobulinimg yra atsakinga Sveikatos
apsaugos ministerija, o uz 1ésy administravimg bei paskirstymg yra atsakinga Valstybiné ligoniy
kasa bei penki teritoriniai padaliniai didziuosiuose Lietuvos miestuose. Privalomojo sveikatos
draudimo fondo biudzeto 1éSy perskirstymas yra didziulis bei atsakingas darbas.

Siuo metu Lietuvos sveikatos prieziiiros sistemoje sveikatos prieziiros paslaugos teikia 134
ligoninés, 18 jy 20 miesty ligoniy ir 43 rajony bei apskri¢iy ligoninés. 408 ambulatorines sveikatos
priezitiros paslaugos teikian¢ios jstaigos. Su visomis Siomis jstaigomis teritorinés ligoniy kasos
kiekvienais metais sudaro sutartis de¢l jvairiy paslaugy teikimo. Paskutiniu metu yra vykdomos
reformos bei jungiamos ligoninés. Metodologinis ekonominiy ir socialiniy tiksly integracijos ir
efektyvumo jvertinimo matas gali bati darbo efektyvumas. (Stepanas Zaicevas. Socialinio
sektoriaus ekonomika).

Keic¢iantis demografiniai Lietuvos padéciai sveikatos sistemos sektorius turi prisitaikyti
prie vykstan¢iy permainy. Ligoninése veikia didziuliai skyriai, o jy i§laikymui reikalingi didziuliai

finansiniai bei zmogiskieji iStekliai. VLK skaiciavimais, tipinio akuserijos skyriaus iSlaikymas
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kainuoja ne maziau kaip 232 tiikst. eury per metus, o tam, kad skyrius veikty efektyviai jame turéty
buti atlieckama 402 gimdymai. Grjztant prie demografinés padéties Lietuvoje gyventojy skaicius
zenkliai mazéja, ypac¢ kaimuose bei rajonuose dél migracijos i§ kaimo gyvenvieciy j miestus. Taigi
natiralu, jog ir besikreipianCiyjy 1 rajonuose esancias gydymo jstaigas mazéja. Taciau
neatsizvelgiant j tai ligoninéje yra iSlaikomi skyriai, be gydantis gydytojas bei komanda. Sveikatos
sistema patiria iSlaidas, kurios galéty buti naudojamos efektyviau.

Sveikatos sistemoje gydytojai yra vienas i§ svarbiausiy iStekliy — sveikatos priezitiros
zmoniy iStekliai. | $ig savoka jeina gydytojai, slaugytojai, odontologai, vaistininkai, visuomeneés
sveikatos specialistai. Sveikatos prieziiiros zmoniy iStekliy planavimas buvo prioritetiné 2006-
2015 mety Pasaulio sveikatos organizacijos sritis. Taciau tokiomis salygomis kyla klausymas dél
gydytojo kvalifikacijos, didziuosiuose Salies gydymo jstaigose gydantis gydytojas atlicka zZymiai
daugiau operacijy nei rajoninése ligoninése. Kyla rizika tokiose gydymo jstaigose gauti
nekokybiskas paslaugas. Daug diskusijy sukéles buvusio sveikatos apsaugos ministro P.
Andriukaicio sitilymas gydytojus recenzentus siysti stazuotis | “mazasias’” ligonines, kas i§gasdino
medicing studijuojancius asmenis. Tokia vieta néra patraukti, joje neatlickama daug operacijy,
sudétingy atveju, kas jaunam specialistui svarbu. Tac¢iau susiduriama su kita problema, gydytojy
triikumu. Jy triikumas atsiranda dél netolygaus jy pasiskirstymo.

Sveikatos sektoriuje 2014 mety duomenimis dirbo 13510 gydytojy arba 46 gydytojai 10000
gyventojy. Emigracija bei proty nutekéjimas palieté ir sveikatos sistemg. Tam jtakos turi darbo
iStekliy judéjimo tarp Saliy ekonominés priezastys — skirtingos atskiry Saliy ekonominio
i§sivystymo lygis bei skirtingas darbo uzmokescio lygis. Siuo metu Lietuvoje paruosti medicinos
specialistai iSvyksta dirbt | kitas Europos Sajungos Salis, viena i§ prieZas¢iy - darbo uZmokestis.
Paskutiniais statistikos departamento pateiktais duomenimis paskutinjjj 2013 mety ketvirtj
vidutinis gydytojo darbo uzmokestis (bruto) sieké 1122,85 Eur. Taip pat yra pastebimas ir
gydytojy trukumas dél netolygaus jy pasiskirstymo. Lyginant didZiuosius Lietuvos miestus -
Vilniuje 10000 gyventojy tenka 35,1 gydytojo, Kaune — 43,4, Klaipédoje — 40,47, Siauliuose —
50,2, Panevézyje — 46,3. ISrySkéja regiony ekonominés raidos netolygumai. Tokie netolygumai
skatina iSkreiptg sveikatos sistemg, tokiu atveju vienuose miestuose pastebimas tam tikry
specialisty trikumas, kituose perteklius. Siekiant uztikrinti sveikatos prieziliros paslaugy

prieinamumg visiems Lietuvos gyventojams Sis rodiklis turi panaséti. Taigi siekiant efektyvumo
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valdant Zmogiskuosius iSteklius sveikatos sistemoje svarbu sekti bei matuoti kiekvienos jstaig0s
darbuotojy produktyvuma.

Mokslingje literatiiroje (Ciarnien¢, Kumpikaité 2011; Ciarnien¢ 2009; Boneva, Frieze
2001) pagrindiniai veiksniai, turintys jtakos sprendimui migruoti, skirstomi j keturias grupes, i$
kuriy objektyviai jvertinti galima tik traukos ir stimimo veiksnius. Tai yra ekonominiali,
demografiniai, socialiniai, politiniai, geografiniai ir Kiti veiksniai. Taigi sveikatos sektorius turi
taip pat prisitaikyti prie vykstanciy permainy Salyje. Efektyvus Zzmogiskyjy iStekliy valdymas leisty
pagerinti sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumg bei kokybe, bei sumazinty galimybe netekti
darbuotojy dél tokiy ekonominiy veiksniy kaip darbo uzmokestis.

Kita prioritetiné sritis sveikatos sektoriuje yra hospitalizacijos rodiklio maZinimas.

Hospitalizacija — paciento paguldymas j stacionarines paslaugas teikian¢ig asmens sveikatos
priezitiros jstaiga (ligonines). Hospitalizacijos atveju nelaikoma stacionariné vienos dienos paslauga,
sveiky naujagimiy buvimas gydymo po gimimo, vaikus slauganCiy asmeny buvimas gydymo
istaigoje. Bendrasis hospitalizacijos rodiklis, rodantis visy hospitalizacijos atvejy per tam tikrg
laikotarpj skaiciaus ir vidutinio to laikotarpio atitinkamos teritorijos gyventojy skai¢iaus santykis.
Sis rodiklis dazniausiai yra naudojamas tarptautinés statistikos, nacionalinés sveikatos statistikos,
sveikatos prieziliros jstaigy veiklos vertinimo ir kitais tikslais. Sis rodiklis vertinant sveikatos
prieziliros finansavimo efektyvumga yra labai svarbus. Sveikatos priezitiros didZiausig i§laidy dalj
sudaro iSlaidos sveikatos prieziliros paslaugoms apmokéti, siekiant mazinti §ig iSlaidy dalj svarbu
teikti sveikatos prieziiiros paslaugas kuo mazesniais kaStais. Vienas i§ kasty mazinimo biudy
sveikatos prieziliros sistemoje — kompleksinés paslaugos dienos stacionare, kur pacientas néra
laikomas ilgg laiko dalj, néra reikalinga medicinos personalas pastoviai prieZiiirai.

Siekiama kuo daugiau paslaugy teikti dienos chirurgijos centruose. Higienos instituto
Sveikatos informacijos centro (HI SIC) atlikti tyrimai rodo, kad mazdaug 16 proc. pacienty,
guléjusiy Salies ligoninése (nejskaitant reabilitacijos, ilgalaikio gydymo ir dienos stacionaro atvejy),
1 jas guldyti (hospitalizuoti) be biitino reikalo. Taigi siekiant iSvengti bereikalingos hospitalizacijos
turi biiti stiprinama ambulatoriné grandis. Pacienty guléjimas ligoninése d¢l ambulatorinei priezitirai

jautriy bukliy — ligy, kuriy galima iSvengti prevencinémis priemonémis ar ankstyvu ambulatoriniu

gydymu.
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2010 2011 2012 2013 2014

Lovy skaicius ligoninése/vnt. 26804 27175 27079 26604 26296
Lovy skai¢ius, tenkantis 10 87,8 90,5 91,1 90,4 90,0
tikst. gyventojy/ vnt.

Lovy skaiCius ligoninése (be | 22190 22511 22206 21538 21176

slaugos lovy)/vnt.

Lovy skaicius (be saugos lovy) 12,7 74,9 74,7 73,2 72,5
skai¢ius tenkantis 10 taokst.

gyventojy /vnt.

5 lent. Lovy skaicius ligoninése, Lovy ligoninése (be slaugos lovuy) skaicius, tenkantis 10
tikst. gyventoju, Lovy ligoninése skaicius, tenkantis 10 tikst. gyventoju, Lovy skai¢ius
ligoninése (be slaugos lovy) (Stat.gov. duomenys).
Specialisty siiilymu lovy skai¢ius ligoninése turéty mazéti, jas islaikyti yra neefektyvu. Sio

rodiklio maZinimas yra siekiamybé visose Europos Sajungos Salyse.

[ ESSalis | o0 _(acute care) hospi
25,84 ()
16,7 (2010 m)
15,48
19,03
ET 15,81
Pranciizija 16,45 (2010 m.)
22,33 ()
17,46
1542
Gewm 2246 (1
1152 2010 m)
Norvegija 17,53 (2010 m.)
15,86
16,07
11,09
15,51
13,31
T 7
ES nariy nuo 2004 m. 17.54
vidurkis

22 pav. ES $aliy aktyvaus gydymo hospitalizacijos rodikliai, 2011 m. (VLK duomenys).



IS pateikti duomeny matome, jog lyginant Europos sgjungos Saliy rodiklius Lietuva zenkliai
atsilieka. Perreorganizuoti sveikatos sistemg yra labai sunkus darbas. Pirmiausiai turéty
nepriekaistingai veikti teisiné bazé, bei sudarytos salygos gydymo jstaigoms teikti Sias paslaugas,
taip pat iniciatyvos turéty imtis ir pacios gydymo jstaigos.

Imtis $iy reformy gana sudétinga, jstaigos néra pasiruoSusios restruktiirizacijai. Gyventojai
taip pat sunkiai priima tokius pasikeitimus. Susiformavusi nuostata, jog j ligoninge gali bati
guldomi asmenys tyrimams, ar lengvai sunegalavus ir blogiau pasijutus. Taciau kiek tai brangu
Saliai ir mums patiems? Kiekvienoje valstyb¢je yra labai svarbus istekliy paskirstymo principas,
budas, t.y. kaip, kokiu biidu galima paskirstyti turimus ribotus iSteklius Siems pastoviai augantiems
visuomengs poreikiams tenkinti.

Gyvenimo patvirtintas faktas, kad produktyvumas didé¢ja jgyvendinant pokycius: keiciant
tai kg Zzmonés jaucia ir zino, keiCiant nusistovéjusig darbo tvarka ir jrankius, keiCiant iStekliy
gavimo ir paskirstymo budus, kei¢iant paslaugy struktiirg ir teikimo budus. Uzdavinys daryti
daugiau ir geriau turint maZziau jvykdomas tik suardzius esamas strukttras. (ELLEN Doree Rosen,

52 psl.)

4.3 Sergamumas. Prevencija. Finansavimo skirtumai

Viena i§ galimybiy pasiekti efektyvaus PSDF biudZeto iSlaidy naudojimo — prevencinés
programos.

[Sanalizavus sergamumo bei mirtingumo rodiklius bei tendencijas galime daryti i§vada, jog
turime ligota visuomeng, taip pat atsizvelgus 1 demografing situacijg Lietuvoje, visuomeng¢ sensta, o
sveikatos priezitiros paslaugy poreikis vyresniame amziuje auga, taigi vienas i$ sveikatos prieziliros
sektoriaus prioritetiniy tiksly — kuo sveikesné visuomené. Siekiant Sio tikslo svarbu uztikrinti
tinkamg finansavimg. Nukreipus jj tinkama linkme sveikatos sektorius ne tik turéty galimybé
sumazinti PSDF iSlaidas, bet ir uztikrinti ankstyva ligy diagnozavima, bei taip pagerinti gyventojy
galimybe kuo greiciau pasveikti.

Valstybinés ligoniy kasos duomenimis Privalomojo sveikatos draudimo fondo léSomis
apmokamos prevencinés programos yra skiriamos pagal amziy, gretutines ligas, taip pat yra

numatytas laikotarpis kas kiek laiko jos gali biiti atliekamos.
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4,50 4,22
4,00
3,50
3,00
2,50
2,00 7
1,50 -
1,00 - 2
0,50 -
0,00 -

2,41

1,86

N

W Skirtos léSos

B Panaudotos IésSos

23 pav. 2014 m. prevencinéms programoms PSDF skirtos ir panaudotos 1éSos (mlIn./Eur. )
(VLK BiudzZeto vykdymo skyriaus duomenys)

IS pateikty duomeny matome, jog PSDF biudZeto 1€Sos skirtos prevencinéms programoms
néra 100 proc. panaudojamos. I§ vienos pusés PSDF biudZeto islaidos tokiu atveju sumazéja, lieka
nepanaudoty 1éSy, taciau néra vertinama kita $ios situacijos pus¢, jog ta dalis, kuri sutaupoma
nepanaudojus PSDF 1é8y, sveikatos prieZifiros sistemai kainuoja labai brangiai. Siuo atveju, kai §ios
1€Sos néra panaudojamos, sveikatos sektorius isleidzia dar daugiau PSDF 1ésy.

Siekiant jvertinti tokius praradimus sitilomas praradimy skai¢iavimo modelis, kuris leisty

numatyti kiek yra prarandama nediagnozavus ligos ankstyvoje stadijoje.
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2013 m. ®=2014 m.
250000

200000

150000 -

Gimdos Atrankinés Storosios PricSinés Asmeny, Vaikuy

kaklelio mamografinés Zarnos véZio liaukos véZio  prisKkirting Kriiminiy
piktybiniy patikros dél  ankstyvosios ankstyvosios Sirdies ir  danty dengimo

navikuy kriities véZio diagnostikos diagnostikos kraujagysliy  silantinémis
prevenciniy  finansavimo  finansavimo  finansavimo  ligy didelés  medZiagomis
priemoniy, programa programa programa  rizikos grupei, programa

apmokamuy B atrankos ir
PSDF biudZeto prevencijos
18y, priemoniy

finansavimo finansavimo
programa programa

24 pav. 2013 - 2014 m. prevenciniy programy metu patikrinty asmeny skaicius (Valstybinés
ligoniy kasos BiudZeto vykdymo skyriaus duomenys)

Pagal pateiktus duomenis galime jzvelgti tendencija, jog asmeny dalyvavusiy prevencinéje
programoje skaicius nezymiai didéja. 2014 metais birzelio 26 d. buvo patvirtinta Lietuvos sveikatos
2014-2025 mety programa. Joje numatytos prioritetinés sritys — geresné gyventojy sveikata,
sumazeéje gyventojy sveikatos netolygumai ir socialiné atskirtis, sukurta sveikatai palanki fiziné
darbo ir gyvenamoji aplinka, formuoti sveika gyvenseng ir jos kultiira, uZztikrinti kokybiska ir
efektyvig sveikatos prieZiilira, orientuota j gyventojy poreikius. Vienas i§ programoje numatyti
rodikliy - islaidy prevencijai ir visuomenés sveikatos prieziiirai dalis nuo einamyjy sveikatos
priezitiros islaidy, siekiamybé 2020 metais turéti didesnj rodikl] — 2 proc., taip pat mazinti
mirtingumo rodiklj serganciyjy kraujotakos sistemos ligomis, mirStanciyjy nuo piktybiniy naviky.
Taigi prevencinés priemongés ¢ia turi didziule jtakg. Sveikatos prieziiros modelio finansavimas turi
buti orientuotas j ligy profilaktikg. Vienas 1§ 2015 metais Sveikatos apsaugos ministro valdymo

srities investavimo prioritety buvo numatytas - ligy profilaktikos ir kontrolés uztikrinimas.
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[$analizavus sergamumo bei mirtingumo rodiklius Lietuvoje didziausig rizika kelian¢ios

ligos yra kraujotakos susirgimai, piktybiniai navikai, iSorinés mirties priezastys, virSkinimo sistemos

ligos, kvépavimo sistemos ligos. Galime daryti prielaida, jog ir PSDF biudzeto iSlaidy dalis skiriama

Sioms ligoms gydyti. Pavykus sumazinti sergamumg Siomis ligomis pavykty sumazinti ne tik PSDF

biudzeto islaidas, bet ir vystyti produktyvy Zzmogiskajj iStekliy Salyje.

Pagrindinés ligos

Priemonés, galincios sumazinti ar

palengvinti sergamuma

Kraujotakos susirgimai

Sirdies ir kraujagysliy ligy prevenciné
programa, sveikos gyvensenos skatinimas,
sveikatos ugdymas

Piktybiniai navikai

Patikry programa, pirminés sveikatos priezitira.

ISorinés mirties priezastys

Nelaimingy atsitikimy kelyje prevencinés
programos, skubios pagalbos paslaugy teikimo
stiprinimas

Virskinimo sistemos ligos

Storosios ~ zarnos  Vézio ankstyvosios
diagnostikos prevenciné programa, pirminé
sveikatos  prieziira, sveikos gyvensenos

skatinimas.

Kvépavimo sistemos ligos

Pirminé bei stacionariné sveikatos priezilra,

ilgalaikis steb¢jimas

6 lent. Pagrindiniai susirgimai bei galimybés jas maZinti (sudaryta autorés)

Taigi galime daryti i§vada, jog daZniausiai pasitaikancias ligas, kurios kelia neramumus

sveikatos sektoriui galime mazinti stiprinant priming asmens sveikatos prieziiiros grandj, skatinant

sveikg gyvenseng bei naudojimasi prevencinémis programomis.

Pagrindinés Serganciyjy ISlaidos atvejo | Prevencinés  programos
ligos skaicius Lietuvoje gydymui atvejo kaina

Kraujotakos 29,3 proc./100 | 185,46 - 7650,10 Eur. Asmeny,

sistemos ligos gyventojy priskirting  Sirdies  ir

kraujagysliy ligy didelés
rizikos grupei, atrankos ir

prevencijos priemoniy
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finansavimo
5,76 - 89,78 Eur.

programa.

Piktybiniai

navikai

7,6 proc./100
gyventojy

138,85 - 5091,80 Eur.

Gimdos kaklelio
piktybiniy naviky
prevenciné programa —
1,45 - 21,66 Eur.
Atrankinés mamografinés
patikros dél kriities vézio
prevenciné programa —
3,79-8,83 Eur.
Priesinés liaukos vézio
ankstyvosios diagnostikos
prevenciné programa —

12,28 - 118,86 Eur

Virskinimo

sistemos ligos

18,2 proc./100
gyventojy

191,41 - 4113,90 Eur.

7,55 - 66 Eur.

Kvépavimo

sistemos ligos

20,6 proc./100

gyventojy

221,66 - 417291 Eur.

Néra

7 lent. Pagrindiniy susirgimy ir prevenciniy programy finansavimo skirtumai (sudaryta

autorés).

Pateiktoje lentel¢je matomi akivaizdis skirtumai tarp ligy gydymui skiriamy 1éSy bei

prevenciniy programy kainy. Vertinant tai, jog dalyvaujant prevencinése programose yra tikimybeé

diagnozuoti ligg ankstyvoje stadijoje, galime daryti prielaida, jog tolimesnis gydymas kainuos

maziau, o asmeny, kurie delsia kreiptis | gydytojus ir taip rizikuoja savo sveikata, sveikatos

prieziliros i8laidy reikalauja daugiau. Siekiant efektyvaus PSDF biudZeto iSlaidy valdymo svarbu

uztikrinti aktyvy asmeny dalyvavimg prevencinése programose. Prevencinés programos yra

skiriamos Seimos gydytojo sprendimu (gydytojui jvertinus asmens ,tinkamumg“ — amziy,

gretutines ligas ir kt.). Todél norint pasiekti rezultaty ir gerinti asmeny dalyvavima minétose

programose, svarbu stiprinti pirming asmens sveikatos priezitiros grandj.
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Siekiant stiprinti primin¢ asmens sveikatos prieziliros sistemg, sveikatos apsaugos ministro
isakyme ,,.D¢l pirminés ambulatorinés asmens sveikatos priezitros paslaugy organizavimo ir
apmok¢jimo tvarkos apraSo bei pirminés ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros paslaugy ir
baziniy kainy saraSo tvirtinimo” trecioje dalyje yra numatytos skatinamosios paslaugos. Uz §ias
paslaugos yra apmokama atskirai. Taigi Seimos gydytojo institucija yra suinteresuota diagnozuoti
ligas ankstyvojoje stadijoje.

Minétame jsakyme yra nurodytos bazinés paslaugy kainos, kurias gauna pirminé asmens
sveikatos prieziliros jstaiga, atlikusi jvardintas skatinamasias paslaugos. Pvz. Ankstyvoji piktybiniy
naviky diagnostika — bazin¢ kaina 1000 baly (pagal Siuo metu galiojantj Sveikatos apsaugos ministro

isakyma balo Verté Siuo metu lygi vienam eurui).

93%

33%

Vaiky priefidros Susugusiyjy priefilros  Gimdos kaklelio piktybiniy  Prieinés lisukos véio Vaiky profilaktiniy tikrinimy  AM patikros dél kritties
; P; a = S 4 3 7 e s

W2008m. W2009m. ®2010m. W2011lm. ®W2012m. W2013m. W2014m.

25 pav. Pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieZitiros geru darbo rezultaty
rodikliai 2008 -2014 m. (VLK duomenys)
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I$ pateikty duomeny (24 pav.) galime teigti, jog minétas jsakymas skatina pirmines asmens
sveikatos prieziiiros jstaigas aktyviai dalyvauti bei teikti skatinamasias programas. Galime daryti
prielaida, jog toks aktyvumas prisideda prie sveikatos rodikliy gerinimo. Jeigu nagrinésime gery
rezultaty skatinimg prevenciniy programy srityje, nuo 2008 iki 2014 mety matomas zenklus

padidéjimas.

4.4 Sveikatos priezitiros finansavimo modelio praradimai.

ISlaidy efektyvumo analizés esmé — kaip su turimu biudzetu nuveikti kiek galima daugiau
gero. Siuo atveju — kiek galima labiau padidinti sveikatai teikiama nauda. Siekiant jvertinti sveikatos
sektoriaus praradimus dél netinkamo finansavimo siiiloma vertinti pagrindiniy vyraujanciy
dazniausiy susirgimy sveikatos prieziliros paslaugy kainas bei Salyje veikianéiy prevencijos
programy, finansuojamy PSDF biudzeto léSomis, kainas. Netinkamu finansavimu Siuo atveju
laikysime sveikatos priezifiros sistemos finansavimo tendencija — jog didziausia PSDF biudzeto
iSlaidy dalis yra skiriama sveikatos prieziiiros paslaugoms apmokeéti.

Toks modelis leidzia jvertinti kokia dalis 1éSy yra panaudojama neefektyviai (netiesiogiai),
nepasinaudojus ankstyvojo lygy diagnozavimo metodais. Negalime teigti, jog ligos gydymas ne
ankstyvoje stadijoje yra neefektyvu. Bet kurioje stadijoje uzkirtus kelig ligai bei sugrazinus zmogui
sveikata — graziname asmeniui produktyvumg. Taciau tai néra efektyvu sveikatos prieziliros
finansavimo atzvilgiu.

Praradimy modelyje vertinsime tris pagrindinius vyraujancius susirgimus, kuriy
diagnozavimui Lietuvoje veikia prevencinés programos.

o Kraujotakos susirgimai - Asmeny, priskirting Sirdies ir kraujagysliy ligy didelés
rizikos grupei, atrankos ir prevencijos priemoniy finansavimo programa.

. Virskinimo sistemos ligos - Storosios zarnos vézio ankstyvosios diagnostikos
finansavimo programa. PrieSinés liaukos vézio ankstyvosios diagnostikos finansavimo programa.

. Piktybiniai navikai - Gimdos kaklelio piktybiniy naviky prevenciniy priemoniy,
apmokamy i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto 1éSy, finansavimo programa,
atrankinés mamografinés patikros dél kriities vézio finansavimo programa bei prieSinés liaukos

(prostatos) vézio programa.
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Siuo atveju praradimu laikysime — PSDF biudZeto dalj, skiriama ligos gydymui,
nediagnozavus jos ankstyvoje stadijoje, dar kitaip neefektyvi 1€Sy dalis, sumokama uz neefektyvy
gydyma.

Prevenciné programa — sveikatos prieziliros sistemos budas, padedantis diagnozuoti
susirgimus, kelian¢ius didZiausig grésme asmens sveikatai, ankstyvoje stadijoje.

Sveikatos prieziiiros finansavimo praradimy jvertinimas kraujotakos sutrikimo ligy gydyme:

Sirdies ir kraujagysliy ligy susirgimai uzima didziausig dalj analizuojant sveikatos sutrikimus
Lietuvoje. Taip pat $ios grupés susirgimai yra pagrindinés mirties priezastys. Beveik trecdaliui 20-29
mety zmoniy diagnozuojami aterosklerozés pozymiai, tarp vyresniy nei 50 mety Zzmoniy tokiy
daugiau kaip 85 proc.

Lietuvoje patvirtinta Lictuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. lapkri¢io 25
d. jsakymu Nr. V-913 girdies ir kraujagysliy ligy prevencijos programa. Si programa padeda
sumazinti sergamumg tmiais kardiovaskuliniais sindromais (nestabilia kriitinés angina ar miokardo
infarktu), pereinanéiais smegeny iSemijos priepuoliais, insultu bei nejgalumg dél Sirdies ir
kraujagysliy ligy. Ja vykdant, kur kas nustatomas diabetas. Si programa skirta vyrams nuo 40 iki 55
mety ir moterims nuo 50-65 mety. Valstybinés ligoniy kasos duomenimis $ioje prevencinéje

programoje Lietuvoje galéty sudalyvauti 699080 asmeny.

W Moterys mVyrai u Viso

250.000
220.372

200.000 |

174.264
150.000

113.212
1 105.133 105.408
89.642

; ; . 93.903

100.000 - 84.622 o—

53.235 52.17J
50.000 —

Vilniaus TLK Kauno TLK Klaipédos TLK Siauliy TLK Panevézio TLK

26 pav. Tiksliné Sirdies ir kraujagysliy ligu didelés rizikos grupé pagal populiacija bei TLK
2014m. (VLK duomenys)

69



Taigi siekiant jvertinti galimus praradimus dél asmeny vangumo dalyvaujant Siose
programose analizuosime minéty ligy kastus bei prevenciniy programy kastus. Vertinamos bazinés
paslaugy kainos. Skirtumas tarp iy paslaugy kainy bus laikomas sveikatos prieziiiros finansavimo
praradimu:

Ligos su komplikacijomis (kai reikalingas stacionarinis gydymas) kaina — ligos gydymo
iSlaidos diagnozavus ankstyvoje stadijoje kaina = sveikatos priezitiros finansavimo
praradimai.

Vertinsime pagrindiniy susirgimy, kuriy biity galima iSvengti bazines kainas, bei prevenciniy
programy pasekoje atleikamy paslaugy kainas.

Siekiant jvertinti finansavimo skirtumus bei PSDF biudZeto parardimus, vertinsime
kraujotakos susisrgimy galimus kastus diagnozavus ja ankstyvoje stadijoje bei diaghozavus
nepasinaudojus prevencine programa. Sveikatos prieziliros sistemoje néra konkretaus kainy sgraSo
kiekvienai ligai, tokiu atveju kai siekiama jvertinti susigimo paslaugos kaing, yra naudojamasi DRG
klinikinio kodavimo sistema, kuri pagal gydymo metu teiktas paslaugas, asmens gretutines ligas,
komplikacijas ir kt. pateikia konkretaus atvejo kaing, kurig ligoniy kasa apmoka gydymo jtaigai.

DRG - giminingy diagnoziy grupiy metodas, naudojamas nustatyti aktyviojo gydymo atvejo
kaing.

Siekiant jvertinti finansavimo skirtumus, susidarancius dél vélyvo ligos diagnozavimo,
skaic¢iavimui naudosime konsultacijos bei iSpléstinés konsultacijos kainas.

Konsultacija - sveikatos priezitiros sistemoje, tai yra paciento apsilankymas pas gydytoja
specialista (antrinio lygio), kai néra atliekami jokie tyrimai.

ISpléstiné konsultacija — paciento apsilankymas pas gydytoja specialista (antrinio lygio), kai
yra atliekamai kraujo ar kiti reikiami tyrimai.

Aktyvus (stacionarinis) gydymas — gydymas taikomas stacionare (ligoninéje).

Pagrindiniai susirgimai, nediagnozavus ligos ankstyvojoje stadijoje tarp kraujotakos
ligy susirgimy:

Asmens delsimas kreiptis ] gydymo jstaiga, d¢l galimy susirgimy bei ligos diagnozavimo ir

gydymo paskyrimo padidina PSDF biudzeto i$laidas.
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Pacientas su progresuojan¢ia liga, gydymui yra  siunéiamas gydytojo specialisto
konsultacijai, Seimos gydytojo konsultacijos ¢ia nebeuztenka. Gydytojo kardiologo iSpléstinés
konsultacijos kaina - 20,79 Eur.

Gydytojas specialistas diagnozaves susirgimus, sprendzia dél reikalingo stacionarinio
gydymo. Pagal DRG kodavimo sistemg, kuri yra taikoma Lietuvoje, vidutiné kraujotakos sistemos
susirgimo atvejo kaina yra 1934.73 Eur.

Taigi progresuojanciy kraujotakos sistemos susirgimy gydymas sveikatos priezitros sistemai
vidutini$kai kainuoja 1955,52 Eur. vienam atvejui gydyti.

Tuo tarpu asmens, nusprendusio pasinaudoti Lietuvoje veikiancia Sirdies ir kraujagysliy ligy
didelés rizikos grupei, atrankos ir prevencijos priemoniy finansavimo programa, turi kreiptis i
Seimos gydytoja. Patikros metu Seimos gydytojas iSsiaiskina rizikos veiksnius, dél kuriy galima
susirgti Sirdies ir kraujagysliy ligomis, sudaro individualiy Siy ligy prevencijos plana, nustato
gliukozés ir cholesterolio kiekj kraujyje, atlicka elektrokardiogramg. Jei po pirminiy tyrimy
paaiSkéja, kad tiriamasis priskirtas didelés rizikos grupei, jis siun¢iamas tirti | specializuotus Sirdies
ir kraujagysliy ligy prevencijos padalinius.

Paciento informavimas bei apie didele Sirdies ir kraujagysliy ligy tikimybeg, Sios tikimybés
jvertinimo, pirminés prevencijos priemoniy plano sudarymo ar siuntimo i$samiai jvertinti Sirdies ir
kraujagysliy ligy tikimybe paslauga kainuoja 15,35 Eur.

I$samaus Sirdies ir kraujagysliy ligy tikimybés jvertinimo paslauga — 89,78 Eur. Kreipiantis
pas gydytojus specialistus dar neprogresavus ligai, daZzniausiai yra atmetama stacionarinio gydymo
tikimybé. Reikalingas gydymo planas, bei gydytojo specialisto patikra, iSpléstiné konsultacija —
20,79 Eur. .

Taigi diagnozuojant susirgimus prevencinés programos pagalba - 110,89 Eur.

Sveikatos prieziliros finansavimo praradimas vieno atvejo kraujagysliy susirgimams =
1955.52 - 110,89 = 1844.63 Eur.

VLK duomenimis Sirdies ir kraujagysliy ligomis didelés rizikos grupiy serganciyjy
prevencingje programoje galéty sudalyvauti 699080 asmeny.

Taigi jeigu vertinsime, jog nei vienas 1§ tikslinés grupés asmeny nepasinaudos Sia programa
galimos vidutinis PSDF biudZeto praradimas Sios srities susirgimams gydyti, bty - 1289543940,40
Eur.
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Tuo tarpu, jeigu Sie asmenys sudalyvauty prevencing€je programoje PSDF biudzetui tai
kainuoty - 77520981.20 Eur.

Vertinant tai, jog dalyvaujant prevencinése programose yra tikimybé diagnozuoti liga
ankstyvoje stadijoje, galime daryti prielaida, jog tolimesnis gydymas kainuos maziau, o asmeny,
kurie delsia kreiptis | gydytojus ir taip rizikuoja savo sveikata, sveikatos prieziiiros islaidy
reikalauja daugiau. Siekiant efektyvaus PSDF biudZeto iSlaidy valdymo svarbu uztikrinti aktyvy
asmeny dalyvavima prevencinése programose. Prevencinés programos yra skiriamos Seimos
gydytojo sprendimu (gydytojui jvertinus asmens ,tinkamuma“ — amziy, gretutines ligas ir kt.).
Todél norint pasiekti rezultaty ir gerinti asmeny dalyvavimg minétose programose, svarbu stiprinti

pirming asmens sveikatos prieziliros grandj.

30 26,1
20 - B Kraujo ir kraujodaros organy
7,8 ligos bei tam tikri sutrikimai
10 1 susije su imuniniais
0 - mechanizmais/1000 gyv.

Viso atvejy nauji atvejai

27 pav. Kraujo ir kraujodaros organy ligy susirgimai, uZregistruoti asmens sveikatos
prieZitiros jstaigose 1000 gyventojuy 2014m. (Higienos instituto duomenys)

Tendencija sirgti Siomis ligomis yra didziulé, taigi palyginus, atvejo jsisenéjusios ligos ir
atvejo diagnozavus ankstyvoje stadijoje, kainas prevenciniy programy teikiamg nauda sveikatos

priezitiros finansavimui.
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28 pav. Informavimo apie didele Sirdies ir kraujagysliy ligu tikimybe, Sios tikimybés
jvertinimo, pirminés prevencijos priemoniy plano sudarymo ar siuntimo iSsamiai jvertinti

Sirdies ir kraujagysliy ligy tikimybe paslaugos dinamika (VLK duomenys)
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Pagal pateiktus duomenis, matome tendencija, jog informuotumas apie §ig prevencing
programg auga, nuo 2006 mety jis zenkliai padidéjo, siekiant jvertinti prevenciniy programy

efektyvuma, turétume jvertinti ir mirtingumo rodiklio tendencijas.
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29 pav. Kraujotakos sistemos ligy standartizuoti mirtingumo rodikliai (100 000 gyventoju

pagal atnaujinta Europos standarta) (Higienos instituto duomenys).

Analizuojant minétg laikotarpj standartizuoto mirtingumo rodiklis taip pat mazéja, taigi
galime daryti prielaida, jog Sirdies ir kraujagysliy didelés rizikos grupiy prevenciné programa jtakoja
Salies gyventojy sveikatos biiklés pasikeitimus, o palyginus progresuojancio susirgimo bei gydymo
po prevencinés programos paslaugy kainy skirtumus matome ir finansavimo skirtumus. Toliau
plétojant Sig prevencing programg galima buty siekti sveikatos prieZiiiros sistemos efektyvumo tiek
taupant PSDF biudzeto 1€3as, tiek gerinant Salies gyventojy sveikatos bikle.

Sveikatos prieziiiros finansavimo praradimy jvertinimas vir§kinimo sutrikimuy ligy gydyme:

Pacientas su progresuojancia liga, gydymui yra siun¢iamas gydytojo specialisto konsultacijai,
Seimos gydytojo konsultacijos ¢ia nebeuztenka. Gydytojo kolokoptrologo ispléstinés konsultacijos
kaina - 21,66 Eur.

Gydytojas specialistas diagnozaves susirgimus, sprendzia dél reikalingo stacionarinio
gydymo. Pagal DRG kodavimo sistema, kuri yra taikoma Lietuvoje, vidutiné vir§kinimo Sistemos
susirgimo atvejo kaina yra 1137,37Eur Eur.

Taigi progresuojanciy virSkinimo sistemos susirgimy gydymas sveikatos priezitiros sistemai

vidutiniskai kainuoja 1159,03 Eur. vienam atvejui gydyti.
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Tuo tarpu asmens, nusprendusio pasinaudoti Lietuvoje veikiancia storosios zarnos vézio
prevencijos priemoniy finansavimo programa, turi kreiptis j Seimos gydytojg. Patikros metu Seimos
gydytojas iSsiaiSkina rizikos veiksnius, dél kuriy galima jtarti virSkinimo sistemos sutrikimus,
atliekamas specialus testas. Jei gaunamas neigiamas testo atsakymas, vadinasi pacientas ir
pakartotinai turés pasitikrinti po dvejy mety, o jeigu gaunamas teigimas rezultatas, Seimos gydytojas
iSraSo siuntimg pas gydytoja specialista kolonoskopijai atlikti.

Paciento informavimas storosios zarnos vézio ankstyvaja diagnostikg ir iFOBT rezultaty
jvertinimas 7,55 Eur.

Gydytojo specialisto konsultacija su kolonoskopija ir, jei reikia, biopsijos medziagos
paémimu kaina — 40,43 Eur. Kolonoskopijos biopsijos medziagos iStyrimas ir jvertinimas — 41,03
Eur.

Taigi diagnozuojant susirgimus prevencinés programos pagalba — 89,01 Eur.

Sveikatos priezitiros finansavimo praradimas vieno atvejo kraujagysliy susirgimams =
1159,03 - 89,01 =1170,02 Eur.

VLK duomenimis S$irdies ir kraujagysliy ligomis didelés rizikos grupiy serganciyjy
prevencingje programoje galéty sudalyvauti 952 000 asmeny.

Taigi jeigu vertinsime, jog nei vienas i$ tikslinés grupés asmeny nepasinaudos Sia programa
galimos vidutinis PSDF biudZeto praradimas Sios srities susirgimams gydyti, buty - 1113859040
Eur.

Tuo tarpu, jeigu Sie asmenys sudalyvauty prevencinéje programoje PSDF biudzetui tai

kainuoty - 84737520 Eur.
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100 -

50 -
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IS viso uZregistruota susirgiy Nauji susirgimai

30 pav. Virskinimo sistemos Susirgimai, uZregistruoti asmens sveikatos priezitiros istaigose
1000 gyventojy 2014m. (Higienos instituto duomenys)
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I8 pateikty duomeny (30pav.) matome sergamumo $ia liga tendencija, didelei grupei asmeny

registruojami Sie susirgimai. Todél aktyvus dalyvavimas Sioje programoje yra labai svarbus.
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200.000 -
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31 pav. Informavimo apie storosios Zarnos véZio prevencine programa, bei atlikty tyrimy
rezultaty tendencijos (VLK duomenys)

Vertinant informavimo apie $ig prevencine programg tendencijas, matome, jog Zinanciyjy,
bei patikrinty asmeny skaicius nuolat auga. Taciau siekiant jvertinti efektyvuma, svarbu ir tai ar
sumazéjo mirStan¢iyjy nuo Sios ligos asmeny skai¢ius. VLK duomenimis per programos
jgyvendinimo laikotarpj buvo patikrinta vir§ 300 tiikst. asmeny, kuriems atliktas testas, galimam

susirgimui nustatyti, 1§ jy beveik 20 tikst. testas buvo teigimas, todel beveik 13 tukst. pacienty
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atliktas iSpléstinis patikrinimas. Per tris Sios programos jgyvendinimo metus nustatyta beveik 400
storosios zarnos vézio atvejy, rasta 3,5 tukstancio kity pakitimy, dél kuriy buvo skiriamas reikiamas

gydymas.
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32 pav. Mirusiyju nuo virSkinimo sistemos ligy asmeny skaic¢iaus kitimas (Higienos instituto
duomenys)

Analizuojant pagrindinius rodiklius, atspindinCius sveikatos bikle, matomi Zenklis
pasikeitimai, jrodantys Sios prevencinés programos svarbag bei nauda, ne tik taupant PSDF biudzeto
1éSas, bet ir gerinant sveikatos bikle.

Sveikatos prieziiiros finansavimo praradimy jvertinimas ginekologinius susirgimus:

Pacientas su progresuojancia liga, gydymui yra siunc¢iamas gydytojo specialisto konsultacijai,
Seimos gydytojo konsultacijos nebeuztenka. Gydytojo ginekologo iSpléstinés konsultacijos kaina -
21,66 Eur.

Pagal DRG kodavimo sistema, kuri yra taikoma Lietuvoje, vidutiné virSkinimo sistemos
susirgimo atvejo kaina yra 900,29 Eur.

Taigi progresuojanciy virSkinimo sistemos susirgimy gydymas sveikatos priezitiros sistemai
vidutiniskai kainuoja 921,95 Eur. vienam atvejui gydyti.

Tuo tarpu asmens, nusprendusio pasinaudoti gintos kaklelio prevencijos priemoniy
finansavimo programa, turi kreiptis j savo Seimos gydytoja, kuris paskirs reikiamg tyrimg. Paciento
informavimas bei rezultaty jvertinimas 3,79 Eur, tyrimas — 5,79, platesnis tyrimas 20,85 Eur.

Taigi diagnozuojant susirgimus prevencinés programos pagalba — 30,43 Eur.

Sveikatos priezitiros finansavimo praradimas vieno atvejo kraujagysliy susirgimams =

921,95 - 30,43 =891,52 Eur.
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VLK duomenimis gimdos kaklelio véZio prevencinéje programoje galéty sudalyvauti 804000
motery, nuo 25 iki 59 mety.

Taigi jeigu vertinsime, jog nei vienas i$ tikslinés grupés asmeny nepasinaudos $ia programa
galimos vidutinis PSDF biudZeto praradimas §ios srities susirgimams gydyti, biity — 716782080 Eur.

Tuo tarpu, jeigu Sie asmenys sudalyvauty prevencinéje programoje PSDF biudzetui tai

kainuoty — 24.465.720 Eur.
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33 pav. Informavimo dél gimdos kaklelio piktybiniy naviky profilaktikos teikimo

paslaugos dinamika (VLK duomenys).

Gimdos kaklelio véziu paprastai suserga jaunos moterys, pagal sergamumg Simis ligomis
Lietuva kol kas ,,pirmauja“ tarp Europos Sgjungos Saliy. Vykdant §ig programa, kur kas dazniau
diagnozuojama liga ankstyvoje stadijoje, tod¢l atsiranda galimybiy §ig ligg pristabdyti ir net visiskai
1Sgydyti.
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34 pav. Standartizuoto mirtingumo nuo gimdos kaklelio rodiklis (VLK duomenys).

Analizuojant mirtingumo rodiklj, matome, jog maz¢ja mirtingumas dél minétos ligos, jis
zenkliai sumazgjo lyginant nuo 2002 mety, 2013 mety bei 2014 mety duomenys, islieka nepakite ir
kol kas rodiklis maziausias per visg nagrin¢jama laikotarpj.

Taigi apzvelgus trijy prevenciniy programy duomenis, galime daryti i§vada, jog prevencinés
programos gali buti vienas i§ sveikatos prieziliros prioritety, jtakojanciy efektyvy PSDF 1ésy
panaudojimg, vykdomos programos gerina netiesiogines sveikatos priezitros iSlaidas — geréja
sveikatos rodikliai.

Taciau siekiant jvertinti visapusiSkai teikiamg prevenciniy programy nauda turétume
iSnagrinéti ir sergamumo sumaz¢jimo teikiamg verte valstybés biudzeto daliai, iSleidZziamg ligos
pasalpoms, darbdavio praradimus dél sergancio darbuotojo.

Higienos instituto duomenimis, laikinasis nedarbingumas 2014 m. sudaré 463,1 atvejy 1000
apdraustyjy. Valstybinio socialinio draudimo fondo apmokéty dieny skaiCius vienam apdraustajam
sudaré 6,5 dienos, vidutiné vieno atvejo trukmé (apmokétos dienos) buvo 14 dieny. Ekonominés
krizés metu sumazinus apmokejimg uz pirmasias 7 nedarbingumo dienas, 2010 m. nedarbingumo
atvejy skaicius buvo sumazéjes iki 358,7 atvejy 1000 apdraustyjy, iki 5,4 dieny sumazéjo apmokety
dieny skaicius 1-am apdraustajam, bet iki 15,1 dienos pailgejo vidutiné vieno atvejo trukmé. 2011-
2014 m. vél éme didéti nedarbingumo atvejy ir apmokéty dieny skaicius, bet sumazéjo vidutiné
vieno atvejo trukmé. Tokios tendencijos yra jtakojamos apmokéjimo uz nedarbingumo dienas, taciau
galime daryti prielaida, jog vienas i8S rodikliy, turin¢iy sgsaja su sveikatos rodikliai, tai sutrumpéjusi
vieno atvejo trukmé. Galime daryti prielaida, jog diagnozavus liga ankstyvojoje stadijoje, néra
reikalingas ilgas laiko tarpas pasveikti, taigi rodikliai nezymiai keiCiasi ir vieno atvejo laikas

trumpéja.
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[vertinant visus Sioje dalyje pateiktus rodiklius galime daryti iSvada, jog Lietuvoje
veikiancios prevencinés programos ne tik padeda efektyviau naudoti PSDF léSas, bet ir turi jtakos
kity sektoriy rodikliy geréjimui, maz¢ja SODROS islaidos ligos pasalpoms mokéti, taip pat privatus
sektorius sumazina savo praradimus, dél galimy sveikatos rodikliy geréjimo patirdamas mazesnes
islaidas dél pirmomis susirgimo dienomis mokamos ligos paSalpos ir turédamas garantijas, jog
sveikatos sutrikimy mazéjimas, uztikrins produktyvy darbuotojo darba, bei atsirandanti sumazéjusi
rizika prarasti gerai dirbantj darbuotoja, dél galimy sveikatos sutrikimy. Galime daryti iSvada, jog
sveikatinimo paslaugos, Siuo atveju Lietuvoje veikianios prevencinés programos, mazina tiek
tiesiogines tiek netiesiogines sveiktos prieziiiros isSlaidas, bei prisideda prie Salies ekonominiy

rodikliy gerinimo.
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ISVADOS IR REKOMENDACIJOS

1. I8analizavus Lietuvos sveikatos priezitiros sistemos finansavimo tendencijas nustatyta, jog
pagrindinés problemos, su kuriomis susiduriama sveikatos priezitiros sektoriuje: nuolat didéjanc¢ios
sveikatos priezituros islaidos, taiau nemazéjantis sveikatos priezitiros paslaugy poreikis, kuris dél
besikeicianciy Salies demografiniy rodikliy didéja, nes visuomené sensta, didéja jy iSlaikymo nasta.
Sveikatos priezitiros sistemai Lietuvoje tenka spresti vis daugiau bendry uzdaviniy: triiksta sveikatos
priezitiros specialisty ir jie netolygiai pasiskirste; esama sveikatos priezitros skirtumy ir ne visi
zmongs turi vienodas galimybes naudotis sveikatos prieziiiros paslaugomis.

Rekomenduojama siekiant sveikatos priezitros efektyvumo didinimo, sveikatos priezitiros

iSlaidas paskirstyti taip, jog juy paskirstymas lemty geréjancius sveikatos rodiklius, taip pat ir toliau
vykdyti gydymo istaigy restruktiirizacija, sveikatos priezitros sektorius turi nuolat stebéti Salies
situacijg, demografinius rodiklius. Atsizvelgiant j blogéjan¢iag demografing padétj Salyje Sio tikslo
turi bati siekiama neprarandant ekonominio efektyvumo ir fiskalinio tvarumo. Svarbu tai, jog
siekiant efektyvumo nenukentéty teikiamy paslaugy kokybé, ir sumazinus resursus vienoje srityje
nepadidéty problemy kitoje.
2. Nustatyta, jog Lietuvoje vyrauja miSrus sveikatos priezitiros finansavimo modelis, kur
pajamy surinkime dalyvauja tiek asmenys tiek prisideda valstybé savo indéliu. Sveikatos draudimo
jmokos derinamos su biudZetiniu finansavimu, gyventojams uztikrinamos vienodos sveikatos
prieziiiros paslaugos, néra socialinés klasifikacijos.

Surenkamas biudZetas yra atskiras nuo kity disponuojamy valstybés 1ésy. Kadangi tobulo
sveikatos priezitiros finansavimo modelio neturi nei viena Salis, nes finansavimo tendencijos
individuliai nuo kiekvienos Salies situacijos rekomenduojama ir toliau naudotis vyraujanciu
finansavimo modeliu, tobulinant pajamy surinkimg, uztikrinant, jog mazes valstybés finansuojama
dalis ir daugés mokanciyjy asmeny.

Nustatyta, jog Lietuvoje vyraujancio sveikatos draudimo modelio pagrindiniai principai daro
jtakg sveikatos draudimo biudzeto surinkimui. Pvz. solidarumo
3. Pagrindinis sveikatos priezitiros finansavimo S$altinis - PSDF biudZeto pajamos, kuriy
pokyciai lemia sveikatos prieziliros sistemos tvarumg. Taciau PSDF biudZetas yra smarkiai
jtakojamas Salies ekonominés situacijos, socialiniai ir demografini veiksniai turi taip pat didziule
jtaka. Siandieniniame finansavimo modelyje, nustatyta, jog vyrauja tendencija, kad pajamy struktiira
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sudaro dalis i§ mokes¢iy mokétojy bei dalis valstybés 1éSy. Nustatyta, jog valstybés mokama dalis j
PSDF biudzeta, uz apdraustajj, negalintj mokéti jmoky j sumoka didesne dalj, nei galintis mokéti.
Keiciantis (blogéjant) Salies ekonominei situacijai did¢ja valstybés asignavimai. Taigi galime daryti
iSvada, jog PSDF biudZeto pajamy surinkimas néra iStobulinta sritis.

Atsizvelgiant ] tokig situacija rekomenduojama tobulinti sveikatos draudimo sistema,
reikalinga pertvarka, jgalinanti mokéti didesnj skaiiy asmeny ] biudzeta, Siuo metu valstybés
1éSomis draudziami asmenys, neatsizvelgiant j jy pajams, turi atitikti kriterijus jvardijamus sveikatos
draudimo jstatyme ir gali tapti draudziami sveikatos draudimu valstybés 1éSomis. Rekomenduojami
pakitimai jstatyme, numatantys detalesnius kriterijus, pagal kuriuos asmuo bus draudziamas
valstybés léSomis.

ISanalizavus PSDF biudzeto iSlaidas, nustatyta, jog per paskutinj deSimtmet] iSlaidos
padidéjo daugiau nei dvigubai, 2010 metais jos buvo 1004,17 Eur., o 2014 metais sické 2289,3 min.
Eur., tadiau iSanalizavus sveikatos rodiklius, Zenklaus pasikeitimo jzvelgti negalime, taip pat
nesumaz¢jo sveikatos priezitros paslaugy poreikis. Pagrindiné iSlaidy dalis vis dar skiriama
sveikatos priezitiros paslaugoms apmokéti (daugiau nei 70proc.). Nors sveikatos priezitiros Sistemos
siekiamybé — sveikyjy ir serganciyjy garantas, taciau sveikatinimo paslaugoms skiriama tik maza
dalis — prevencijos programoms jgyvendinti tik 2 proc. visy sveikatos priezitiros iSlaidy dalies.
Rekomenduojama siekiant uztikrinti sveikatos sektoriaus efektyvuma didesne iSlaidy dalj skirti
sveikatinimo paslaugoms.

4, Sveikatos prieziiiros sistemos finansavimui buvo ieSkomi biidai uztikrinantys efektyvy lésy
paskirstyma, kadangi rasti galimybiy didinti PSDF pajamas Salyje sunku, svarbu, jog bty
iSnaudojami ar net gi mazinami turimi resursai. ISanalizavus sveikatos prieziliros pajamas bei
iSlaidas, iStekliy pasiskirstymg, rekomenduojama ir toliau siekiant efektyvumo vykdyti gydymo
istaigy restruktiirizacijg, nes atsizvelgiama ] Salies demografing situacija, gyventojy Lietuvoje
mazéja, taigi iSlaikyti ta patj skaiiy gydymo jstaigy tampa nebe efektyvu. Nustatyta, jog
ginekologinio skyriaus i§laikymas ligonin¢je kainuoja 232 tukst. Eur., o tam, skyriaus veikla biity
laikoma efektyvia, jame turi biti atlieckamai 402 gimdymai, o jau minéti analizuoti duomenys
atskleidé tendencija, jog gyventojy Salyje maz¢ja, taigi siekiant efektyvumo sveiktos sektoriuje,
tikslinga testi gydymo jstaigy jungima, ar net uzdaryma. Kita galimyb¢ efektyvinti sveikatos sektoriy

— mazinti teikiamy paslaugy kiekj ligoninése. Siandieniné paZengusi medicina leidzia supaprastinti
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daugelj operacijy, todé¢l daugelio rusiy sveikatos sutrikimy pooperacinis laikotarpis sutrumpéja, todél
néra efektyvu pacientg laikyti ligonin€je, kai jo biiklei negresia pavojus. Taigi lovy skaiciaus
mazinimas yra viena i§ galimybiy sumazinant i$laidy dalj sveikatos prieziiiros paslaugoms apmokéti.
Kita galimybé — sveikatinimo paslaugy, Siuo atveju Lietuvoje veikianCiy prevenciniy programy,
naudojimosi aktyvumg. Taip siekiant sumazinti sveikatos prieziiiros paslaugy poreikj, uztikrinant
ankstyvy lygy diagnozavima, bei taip iSvengiant didesniy iSlaidy jau progresuojanciy lygy gydymui.

Vertinant ligos diagnozavima progresuojancioje stadijoje, bei diagnozuojant prevencinés
programos pagalba, kastus, pastebéti zenklis finansavimo skirtumai. ISanalizavus tris prevencines
programas susirgimy, kurie Lietuvoje paplit¢ labiausiai, nustatyta, jog sveikatos priezitiros sektorius
praranda didziule dalj 1éSy. Nediagnozuojant kraujotakos ir Sirdies ligy ankstyvoje stadijoje
sveikatos sektorius patiria praradimy kraujotakos ligas gydant vienam atvejui uz 1844,63 Eur.,
virSkinimo sutrikimams gydyti — 1170,22 Eur./atvejui, ginekologiniams susirgimams — 891,52
Eur/atvejui. Skiriamos 1éSos prevencinéms programoms dar nepasieké 100 proc. 18y jsisavinimo,
skiriamos léSos néra panaudojamos, taip kaip galéty biiti, taigi tyrimo pagalba buvo vertinama kiek
1é8y praranda sveikatos sektorius, dél vangaus naudojimosi PSDF biudzeto 1éSomis finansuojamomis
prevencinémis programomis, tai jtakoja didesnes PSDF biudzeto i$laidas. Ivertinus susirgimy, kuriy
ankstyvam diagnozavimui yra skirtos prevencinés programos, sveikatos rodiklius pastebimi
sveikatos biikle apibiidinanciy rodikliy geréjimas, pastebima tendencija, jog mazéja standartizuoto
mirtingumo rodiklis jvertinus tris prevencines programas. Galime daryti iSvadg, jog Lietuvoje
veikianCios prevencinés programos ne tik padeda efektyviau naudoti PSDF lésas, bet ir turi jtakos
kity sektoriy rodikliy ger¢jimui, galime daryti prielaida, jog mazéja SODROS iSlaidos ligos
paSalpoms mokéti, taip pat privatus sektorius sumazina savo praradimus, dél galimy sveikatos
rodikliy geréjimo patirdamas mazesnes iSlaidas dél pirmomis susirgimo dienomis mokamos ligos
pasalpos ir turédamas garantijas, jog sveikatos sutrikimy mazZéjimas, uztikrins produktyvy
darbuotojo darbg, bei atsirandanti sumaZzéjusi rizika prarasti gerai dirbantj; darbuotoja, dél galimy
sveikatos sutrikimy. Galime daryti iSvada, jog sveikatinimo paslaugos, Siuo atveju Lietuvoje
veikiancios prevencinés programos, mazina tiek tiesiogines tiek netiesiogines sveiktos prieziiiros
iSlaidas, bei prisideda prie Salies ekonominiy rodikliy gerinimo. Rekomenduojama plésti prevenciniy
programy spektra, rasti galimybe praplésti amziaus grupes, kad daugiau asmeny turéty galimybe |

ankstyva ligos diagnozavima.
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