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SUMMARY

The main purpose of health system reform, according to the healthcare reorganization strategy, is
the improvement of citizens’ health, which can be achieved by increasing the effectiveness of healthcare
system, satisfying the needs of patients, justly allocating limited resources and ensuring justice and
equality of services. The effectiveness of healthcare institutions’ reorganization is examined and
evaluated by the Ministry of Health in its annual reports, State audit, and in the reports of reorganization
analysis. Healthcare experts use the mentioned documents to suggest the direction of further reforms.
The relation between main population health indicators and the results of healthcare system
reorganization still remains among one of the least researched topics. Therefore it is important after the
analysis of healthcare reform results to evaluate the main population health indicators. This Master’s
Thesis raises the problem: what influence the reorganization of healthcare system has on the health of
the citizens. The research object is the reorganization of the healthcare institutions. The aim of the
research is to evaluate the influence of the healthcare institutions’ reorganization for the citizens by
analysing the results of mentioned reorganizations. Objectives of the research: review theoretical aspects
of healthcare system reform; description of the reforms of healthcare systems and evaluation of the
results of structural reforms of healthcare providers and its influence on patients’ health. The thesis is
made of three main parts. In the first part the theoretical aspects of the healthcare reform are analysed,
the second part covers the aims of the reorganization of healthcare institutions, directions and criteria of
evaluation; the third part evaluates the results of healthcare institutions reorganization and health
indicators of the residents. The following research methods were used in this Thesis: analysis of
scientific literature, laws, statistics, comparative method and generalization. For the research the
following indicators of citizens’ health were used: the average life duration, general mortality, infant
mortality, self-evaluation of the health and preventable mortality. The following indicators of the
effectiveness of the healthcare institutions’ reorganization were used: the number of family doctors,
hospital beds and bed occupancy rate. The research of the reorganization of healthcare system showed
that, during the reorganization the skills of family physician improved, a new motivating services were
implemented, the general expenses of the healthcare system was reduced, new service quality standards
were implemented, outpatient and day hospital volume of healthcare services increased, the quality of
service improved. The dynamics of Lithuanian health indicators revealed that the effectiveness of
healthcare system reorganization was not aimed at the overall health improvement of Lithuanian
citizens. Further effort to improve the effectiveness of healthcare system, health indicators, availability
of services is necessary.



IVADAS

Temos aktualumas: Sveikatos priezitra Europos Sgjungoje nuolat yra politiniy institucijy
akiratyje, nes visuomengs ir jos nariy sveikata — tai ne tik medicininé ir socialiné, bet ir ekonominé bei
politiné problema (Lileikyté ir kt., 2012, p. 3). Sveikatos priezitiros sistemy reformos vyksta daugelyje
Europos Saliy, todél ir Lietuva néra iSimtis. Sveikatos prieziliros restruktiirizavimo strategijoje,
nustatytas pagrindinis sveikatos sistemos reformos tikslas yra gerinti gyventojy sveikatg (Lietuvos
Respublikos Vyriausybés nutarimas, 2003). Sveikatos sistemos reformos tikslui pasiekti reikalingas
sveikatos sistemos efektyvumo didinimas, uztikrinantis sveikatos paslaugy kokybe, tenkinant pacienty
poreikius, teisingai paskirstant iSteklius bei garantuojant sveikatos santykiy teisuma ir lygybe. Tod¢l
Lietuvoje jau antrgjj deSimtmet] vyksta sveikatos reforma, kurig nuolat sieckiama tobulinti, optimizuoti
sveikatos priezitiros sistemos valdymg bei uztikrinti veiksmingg ir efektyvig sveikatos priezitiros
sistemos veiklg.

Sveikatos priezitiros jstaigy restruktiirizacijos rezultatai yra nagrinéjami ir vertinami Sveikatos
apsaugos ministerijos metiniuose veiklos, valstybiniuose audito ir restruktiirizacijos analizés ataskaitose,
pagal kurias sveikatos ekspertai teikia tolimesnes sveikatos sistemos reformy kryptis. Pastebima, kad
nagrinéjamas sveikatos priezitiros restruktiirizacijos jgyvendinimo rezultaty sarySis su pagrindiniais
gyventojy sveikatos rodikliais i§licka mazai tyrinéta tema. Todél aktualu iSanalizavus sveikatos sistemos
reformy rezultatus, jvertinti pagrindinius gyventojy sveikatos rodiklius.

Problema — kokig jtakg sveikatos priezitiros jstaigy restruktiirizacija daro gyventojy sveikatai?

Darbo objektas — sveikatos priezitiros jstaigy restruktirizacijos rezultaty vertinimas.

Darbo tikslas — isanalizavus sveikatos priezitiros jstaigy restruktiirizacijos rezultatus, jvertinti jy
itaka gyventojy sveikatai.

Darbo uzdaviniai:

1. Apzvelgti sveikatos prieziiiros reformy teorinius aspektus.

2. Apibudinti sveikatos prieZiiiros reformas.

3. ISanalizuoti sveikatos priezitiros jstaigy restruktiirizacijos etapy rezultatus.
4. [vertinti sveikatos priezitiros jstaigy restruktiirizacijos rezultatus.

Darbo metodai: rengiant baigiamajj magistro darba naudoti $ie metodai: mokslinés literatiiros,
teises akty , statistiniy duomeny analize, lyginamasis metodas, ir apibendrinimas. Siekiant iSanalizuoti
Lietuvos sveikatos prieziliros jstaigy restruktiirizacijos formavima bei jgyvendinimg, buvo remiamasi
norminiais teisés aktais (jstatymais, nutarimais) bei patvirtintomis programomis, institucijy veiklos
ataskaitomis, o jvertinti sveikatos priezitiros jstaigy restruktiirizacijos jtaka gyventojy sveikatai buvo
remtasi statistiniais duomenimis, surinktais Lietuvos Statistikos departamento prie Lietuvos Respublikos

Vyriausybés duomeny bazéje, Lietuvos sveikatos rodikliy informacingje sistemoje.



Darbo struktiira: Darbg sudaro trys pagrindinés dalys. Pirmoje dalyje yra nagrinéjami sveikatos
priezitros reformos teoriniai aspektai, atskleidziama reformy vieSajame sektoriuje samprata, atsiradimo
priezastys bei jgyvendinimo procesas. Antroje dalyje apzvelgiami visy keturiy sveikatos priezitiros
jstaigy restruktiirizavimo etapy tikslai, kryptys ir vertinimo Kriterijai. Tre¢ioje — vertinami keturiy
sveikatos prieziliros jstaigy restruktiirizacijos rezultatai ir analizuojami pagrindiniy gyventojy sveikatos
rodikliy poky¢iai. Pabaigoje pateikiamos i$vados.

Projekta sudaro 69 puslapiai, 4 lenteliy, 26 paveikslai. Panaudota 48 mokslinés literatiiros Saltiniai

ir 16 teisés akty ir duomeny Saltiniy.



1. SVEIKATOS PRIEZIUROS REFORMU TEORINIAI ASPEKTAI

Sioje dalyje pateikta Lietuvos ir uZsienio mokslininky, tyrusiy vie$ojo valdymo reformy sistemas
moksliniy publikacijy ir moksliniy darby analizé. Analizuojama sveikatos prieziiiros reformy sistemos
teoriniai aspektai, atskleidziama reformy vieSajame sektoriuje samprata, atsiradimo priezastys bei
jgyvendinimo procesas. Pateikiami sveikatos priezitiros reformy vertinimo kriterijai, kuriy déka

siekiama jgyvendinti norimy rezultaty

1.1.VieSojo valdymo reformos

Naujos teorinés nuostatos XX—XXI a. reikalauja tobulinti vadinamajg ,,geraja” vieSojo valdymo
praktika, nuo kurios priklauso zmoniy gyvenimo lygis — pagrindinis demokratijos ir pazangos valstyb¢je
indikatorius ( Melnikas, Smailiukiené, 2007). Naujojo vieSojo valdymo teorinés paradigmos, K.
Walshe, J. Smith, (2006) teigimu, atspindi Siuolaikiniy vieSojo sektoriaus valdymo formy ir metody
pokyc¢ius, kurie tapo sudedamaja vadybiniy pertvarkymy dalimi, valdant resursus, struktiirizuojant
paslaugy planavimg, paskirstymg, formuluojant reguliavimo svertus ir taisykles, derinant esminius
valdymo ir administravimo uzdavinius cituoja Skardzitté, (2011, p. 780).

Reforma — (pranc. reforme, lot. reformo — pertvarkau) — daugiaprasmis zodis tuo pozitiriu, kad
reiSkia ne tik pokyti, bet ir gera pokyt] — sagmoningg judéjima i§ nelabai pageidaujamos (buvusios)
padéties j labiau pageidaujamg (biisima) padétj (Pollitt, Bouchaert, 2003, p. 31).

VieSojo valdymo literatiroje Zodis reforma yra tik vienas i§ daugelio alternatyviy terminy
zymin¢iy vieSojo valdymo sistemos pokyc¢ius. Ch. Pollitt ir G. Bouckaert teigia, kad vieSojo valdymo
reformg sudaro samoningi poky¢iai viesojo sektoriaus organizacijy struktiirose ir procesuose, siekiant,
kad jie veikty geriau. Struktiiriniai pokyc¢iai — tai daZniausiai vieSojo sektoriaus organizacijy sujungimas
arba atsiskyrimas. Sukuriama maziau didesniy departamenty, kad jie biity geriau koordinuojami, arba
daugiau maZesniy departamenty — kad iSrySkéty démesio centras ir buty skatinama specializacija.
Procesiniai poky¢iai tai sistemy pertvarkymas, pagal kurias iSduodamos licencijos ar teikiamos
negrazinamos iSmokos, kokybés standarty nustatymas sveikatos apsaugai arba Svietimo paslaugoms,
taip pat jdiegimas naujos biudzeto sudarymo tvarkos (Pollitt, Bouchaert, 2003, p. 22).

AnalogiSkas apibrézimas vartojamas ,,Politikos moksly enciklopediniame zodyne* (2007)
apibréziant valstybés valdymo reformg. Strukttiriniai pokyc¢iai dazniausiai suprantami kaip vieSojo
sektoriaus organizacijy sujungimas arba atskyrimas, o procesiniai pokyc¢iai — sistemy pertvarkymas.
,Reforma yra bandymas sukelti pageidaujamus pokycius, taciau tokie pokyciai gali ir nejvykti, nes
ilgainiui gali i8ryskéti, kad valdymo modelis iki reformos buvo veiksmingesnis (Tuménas, 2010, p.

116). Taip pat reformos sgvoka apibréziama kaip gyvenimo pertvarkymas i$saugojant pagrindus
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Siandieniniy realijy, dabartiniai reformatoriai reformuoja viska tol, kol iSnyksta pats reformavimo
objektas, tad negali buti né kalbos apie kazkokiy pagrindy iSsaugojima.

Reforma yra priemoné tikslui pasiekti, o ne pats tikslas. Tikslai gali biiti jvairts — valstybés iSlaidy
taupymas, vieSyjy paslaugy kokybés gerinimas, valstybés veiklos efektyvumo didinimas ir pan. J. E.
Lane (2001, p. 205) isskiria tris pagrindinius tokiy reformy tikslus: efektyvumas, lygybé ir taupymas.
Pagrindinis vie$ojo valdymo reformy tikslas — modernizuoti vies$ajj sektoriy adekvaciai normoms,
standartams ir tradicijoms, tiesiogiai paveikti sprendimy rengimg ir igyvendinima, planavimo, kontrolés
ir vertinimo galimybes, tiesiogiai orientuojant j tolesn¢ raidg (Skardzitté, 2011, p. 780). Pasak Ch.
Pollitt ir G. Bouckaert (2003, p. 20), vieSojo valdymo reformos tikslai — valstybés iSlaidy taupymas,
viesyjy paslaugy kokybés gerinimas, valdzios veiklos nasumo ir galimybiy didinimas, kad pasirinkta ir
jgyvendinama politika biity veiksminga, o A. Raipos (2009, p. 30) teigimu, pagrindinis vie$ojo valdymo
reformy tikslas — vieSojo sektoriaus efektyvumo, viesojo valdymo modernizavimo salygy tobulinimas.

Pasak E. Backiinaités (2006, p. 18) — ,,vieSojo valdymo reformy atsiradimas bei jy turinys yra
tarpusavyje konfliktuojanc¢iy ir konkuruojanciy vertybiy, nuomoniy, poziiiriy, kas yra ,,geras viesasis
valdymas®, rezultatas“. Bendryjy vieSojo valdymo reformos pobiidzio idéjy transformacija j konkrecias
reformas yra sudétingas procesas. Reformuotojai, plétodami loginj reformos modelj, iSkelia reformos
tikslus, apraso reformos jgyvendinimo strategijg ir tvarka, taciau, anot N. Brusson, retai kada jvertina
planuojamos reformos praktinio pritaikymo aspektus. B. G. Peters skirig laiko veiksnj, kaip labai
reikSmingg siekiant sekmingai vykdyti administracines reformas. Be to akcentuoja, kad vykdant viesojo
administravimo reformas svarbus sistemiskumo principas (Brusson, 2009, Peters, 1998, cituojama pagal
R. Civinska, J. Dvarok ir R. Davidonj, (2015, p.37).

Ch. Pollitt, Bouckaert (2003, p. 20) pabrézia, kad viesojo valdymo reformos pasizymi simboline
nauda ir legitimumu. Politikams tai proga parodyti, kad ka nors daro. Reformy skelbimu, kritika,
pazadais atkreipia j save pilieCiy démesj, O aukStesni0ojo rango valstybés tarnautojai laimi ir legitimumo
pozitiriu, kadangi jiems tenka svarbiis vaidmenys formuojant ir jgyvendinant tokias iniciatyvas. Todél
galima teigti, kad ,,administracinés ir vieSojo sektoriaus reformos yra politinio simbolizmo ir
biurokratinés retorikos sritis* (Dudinskaité, 2011, p. 12).

Viesojo valdymo reformomis siekiama modernizuoti viesajj sektoriy, adaptuojant jj prie kintanciy
laikmecio aktualijy. Pagrindiniai veiksniai, kurie lemia vieSojo sektoriaus modernizavima, Siejami su
valstybés biudzeto 1ésy taupymu, teikiamy paslaugy nasumo gerinimu ir jy kokybiskumo uztikrinimu.
Derinat $iuos vienas kitam prieSiskus reformy polius, baitinos sutelktos valstybés valdymo institucijy
pastangos, nustatant strategines reformy kryptis, nukreiptas j finansiniy asignavimy planavimag ir
organizacijy vadybos metody tobulinima. Visi Sie jvardinti reformy valdymo instrumentai yra aktualas

ir sveikatos sistemos modernizavimo kontekste (Skardzitité, 2011, p. 780).
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Valdymo reformy analizé yra socialinio proceso intelektualinés veiklos rasis, apimanti valdyma,
psichologija, kulturg, priklauso nuo politiky ir realizuojamas daugiau administraciniy institucijy.
Valdymo reformy analiz¢, su kuria, ,,W. Dunno nuomone, yra susije¢ ir tam tikros sekos veikos etapai:
darbotvarkeés nustatymas, politikos formavimas, politikos jvedimas, politikos jgyvendinimas, politikos
jvertinimas, politikos tgstinumas ir politikos uzbaigtumas. Be daugelio minéty etapy analizés sunku
atlikti ne tik politikos, bet ir viso vieSojo valdymo reformy analize¢* (Raipa, 2009, p. 23).

Kaip pastebi E. Backiinaité (2006, p. 21), daugeliu atveju reformos apibiidinamos kaip planuoty
paslaugy rezultatas, esant tam tikro lygio politizavimui. Reformy prioritety ir strategijy pasirinkimag
lemia politiniy ir administraciniy veikéjy, interesai ir poziuriai bei administracinés, politingés,
ekonomings ir socialinés aplinkos turinys. Reformos jgyvendinimas formuoja viesaja politika (zr. 1
pav.). reformy procesas tikslus pavercia | pragmatinius, zingsnis po zingsnio einancius pokyciy ir

transformacijos procesus.

Politiniai ir Kontekstas arba

administraciniai aplinka

veikéjai

Reformos strategija

Poky¢iai valdymo

praktikoje

1 pav. VieSosios politikos ir vieSojo valdymo modernizacijos ciklai.

Saltinis: E. Backiinaité, 2006, p. 21.

Ch. Pollitt ir G. Bouckaert (2003, p. 204-210) pasitlé keturias pagrindines strategines vie$ojo

sektoriaus reformy galimybes:

1. Grieztinti tradicing kontrole — priziiirint tarp politinés sistemos jau esancius rySius. Viesojo
administravimo bei teisiné sistema ir rinkos ekonomika daznai stiprina tradicing kontrole,
apimancia i$laidy ribojima, darbuotojy skai¢iaus mazinima, efektyvumo didinimg, korupcijos
Salinima;

2. Modernizuoti administracing sistemg — jvesti spartesniy, lankstesniy metody administravimo

sistemoje diegimas, mazinant reguliavimg ir suteikiant daugiau galiy Zemesnio lygio

12



vadybininkams, nes valstybés tarnautojai yra iniciatyvis ir patys siekia pagerinti savo darbo
rezultatus, taip pat jtraukti, kaip jvairiausiy procesy dalyvius, piliecius ir paslaugy vartotojus;

3. Pajungti sistema rinkos désniams (marketizuoti) — kuo daugiau rinkos mechanizmy taikymas

] administracing ir teisés sistema, tarpusavio konkurencijos didinimas bei privataus sektoriaus
kultara, vertybés ir praktika, sickiant uztikrinti teikiamy paslaugy kokybe, kad biity kuo geriau
patenkinti pilieciy kaip vartotojy poreikiai;

4. Minimizuoti administracing sistema — kuo daugiau uzdaviniy perduoti privatizuojant ir

sudarant sutartis.

Apibendrinus galima teigti, kad vie$ojo sektoriaus reformy atsiradimg 1émé politinés, socialinés,
ekonominés ir institucinés priezastys. A. Raipa, (2009, p. 30) teigia kad vieSojo valdymo
modernizavimas daugiausia priklauso nuo pagrindinés reformy kryptis formuojanciy politiky
kompetencijos, jy gebéjimy planuoti jgyvendinti, vertinti reformas ir jy padarinius bei prognozuoti

tolesng jy eigg ir socialiniy, ekonominiy procesy poreiki.

1.2.Reformy vertinimas

Zodis vertinimas (angl. evaluation) yra kiles i§ pranciizy kalbos ZodZio evaluer — nustatyti verte
(Vedung, 1997, p. 1-2). Vertinimo sgvoka sutinkama daugumoje moksliniy krypciy: politikoje,
medicinoje, informatikoje, administravime it kt. Mokslingje literatiroje yra daug vertinimo apibrézimy:
R. Vilpisauskas, V. Nakrosis (2005, p. 7) teigia, kad vertinimas yra viesosios politikos ar jos sudétinés
dalies (programos, projekto, priemongs ir t. t.) vertés analize, kuri skiria vieSajai politikai tobulinti ar uz
ja atsiskaityti. Anot J. Dvorak (2011, p. 25) vertinimas gali reiksti démesio koncentracijg | procesa,
vertinimo metu gauti rezultatai yra diagnostinio pobtidZio, parodantys, ka reikia tobulinti. Pagal S.
Puskoriy (2004, p. 283), vertinimas yra objektyvaus, nepriklausomo, neSaliSko nustatyty tiksly
jgyvendinimo lygio matas, o |. Segaloviciené (2011, p. 438) teigia, kad vertinimasyra objektyviosios
realybés nustatymas sistemingai vykdoma veikla.

Pasak William N. Dunn (2006, p. 355), vertinimas politikos analizéje reiSkia informacijos apie
politikos rezultaty verte arba vertingumg kiirimg. Politikos rezultatai i$ tiesy yra vertingi, tada kai jie
pasitarnauja tikslams ar siekiams. Tokiu atveju, teigiama, kad politika ar programa pasieké tam tikra
zenkly veiksmingumo lygj.

Politikos analizéje, kaip teigia William N. Dunn (2006, p. 355) jog vertinimas atlicka keletg
svarbiy funkcijy. Pirma, ir pati svarbiausia, yra ta, kad vertinimas teikia patikimg ir pagrjsta informacija
vertybés ir galimybés. Siuo atzvilgiu vertinimas atskleidZia, kokiu mastu buvo jgyvendinti tam tikri
tikslai ir uzdaviniai.
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Antra, vertinimas padeda nuskaidrinti ir kritikuoti vertybes, grindziancias tiksly ir uzdaviniy
pasirinkimg. Vertybés yra nuskaidrinamos apibréziant tikslus ir uzdavinius, o kritikuojamos sistemiskai
klausiant dél tiksly ir uzdaviniy tinkamumo nagriné¢jamos problemos atzvilgiu.

Trecia, vertinimas gali padéti taikant problemos struktiirinimo ir rekomendavimo politikos
analizés metodus. Informacija apie nepakankamg politikos veiksmingumg gali praversti politikos
problemy pertvarkymui, pvz., parodant, kad tikslai ir uzdaviniai turéty biiti apibrézti iS naujo.

Analitikai, formuluodami informacija apie politikos veiksminguma, norédami jvertinti politikos
rezultatus isskiria pagrindinius politikos vertinimo kriterijus, kurie naudingi siekiant nustatyti vertinimo
veiksmingumg. Politikos analizéje pateikiami SeSi vertinimo kriterijai ir juos atspindintys klausimai,
kuriuos pateikia William N. Dunn (2006, p. 356):

1. efektyvumo — ar vertingas rezultatas buvo pasiektas?

2. produktyvumo — kiek pastangy reikéjo norint pasiekti vertingg rezultatg?

3. pakankamumo — kokiu mastu vertingo rezultato pasiekimas iSsprendé problema?

4. teisingumo — ar sgnaudos ir nauda buvo nesaliSkai paskirstyti skirtingoms grupéms?

5. gebéjimas reaguoti — ar politikos rezultatai patenkina tam tikry grupiy poreikius, pirmenybes

ar vertybes?

6. tinkamumo — ar trokStami rezultatai (siekiai) yra i§ tiesy vertingi?

Taip pat butina iSskirti politikos vertinimo budus: pseudovertinimas, formalus vertinimas ir
sprendimy — teorinis vertinimas.

Pseudovertinimas — tai toks buidas, kai naudojami aprasomieji metodai, naudojant patikima ir pagrjsta
informacijg apie politikos padarinius. Pagrindiné pseudovertinimo prielaida yra ta, kad vertés ir vertingumo
matai yra akivaizdus ir negincitini. Vis délto, §io vertinimo atveju, bet koks duotas politikos padarinys yra
be klausimy priimamas kaip tinkamas siekis. Pseudovertinimui yra naudojamos $ios pagrindinés formos:
socialinis eksperimentavimas, socialiniy sistemy ataskaitos, socialinis auditas ir tyrimo bei prsktikos sintezé
(William N. Dunn, 2006, p. 357).

Formalus vertinimas — tai toks biidas, kai apraSomieji metodai yra naudojami pateikti tinkamai
informacijai apie politikos padarinius, bet Sie padariniai vertinami remiantis politikos — programos
uzdaviniais, kuriuos oficialiai paskelbia politikos formuotojai ir programy administratoriai. Pagrindiné
formalaus vertinimo prielaida yra ta, kad oficialiai paskelbti tikslai ir uzdaviniai yra tinkami politikos ir
programy vertes ir vertingumo matai. Pagrindinés formalaus vertinimo formos yra Sios: raidos vertinimas,
eksperimentinis vertinimas, retrospektyvus proceso vertinimas ir retrospektyvus padariniy vertinimas. Nuo
pseudovertinimo formalus vertinimas skiriasi tuo, kad formaliame vertinime jstatymai, programy
dokumentai ir interviu su politikos formuotojais ir administratoriais naudojami nustatyti, apibrézti ir

apibuidinti oficialiems tikslams ir uzdaviniams, apie kuriy tinkamumg néra klausiama. Formaliajame
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vertinime dazniausiai naudojami vertinimo kriterijy tipai yra efektyvumas ir nasumas (William N. Dunn,
2006, p. 358).

Sprendimy — teorinis vertinimas — tai toks buidas, kai naudojant apraSomuosius metodus siekiama
pateikti patikimg ir pagrista informacijg apie politikos padarinius, kuriy atvirai pageidauja suinteresuotos
Salys. Sprendimy — teorinis vertinimas nuo kity vertinimo metody skiriasi tuo, kad bando atskleisti tiek
pasléptus, tiek akivaizdzius dalyviy tikslus ir uzdavinius. Tai politikos formuotojy ir administratoriy
oficialiai paskelbti tikslai ir uzdaviniai yra tik vienas i§ vertybiy Saltiniy, nes visos Salys, suinteresuotos
politikos formulavimu ir jgyvendinimu, jsitraukia j tiksly ir uzdaviniy kiirimo procesa. Pagrindinés
sprendimy — teorinio vertinimo formos: jvertinamumo analizé ir daugiaatributiné naudingumo analizé
(William N. Dunn, 2006, p. 361-363).

Reformy vertinimas — kol kas menkiausiai iSvystytas zingsnis viso vieSojo sektoriaus ir
administravimo reformy programose. Nors reformy vertinimas yra biitinas, taCiau niekada néra
atlickamas sisteminiu ar lyginamuoju biidu. Reformos pasizymi daugialypiu poveikiu, kuris gali bti
vertinamas skirtingais biidais, nes analitikai mato tai kg nori matyti (Backiinaite, 2006, p. 22).

Daugelis mokslininky mano, jog tiksliai jvertinti reformy beveik nejmanoma. Ch. Pollitt ir G.
Bouckaert (2003, p. 120.) numato pagrindines reformy rezultaty vertinimo kryptis. Pasirenkami
rodikliai, kuriuose apskai¢iuoti nesunku — sgnaudos, santaupos, iSeiga, produktyvumo koeficientas, o
padarinius ir rezultatus jvertinti jie sitilo trimis biidais:

o kaip patobulintas procesas;

e kaip patobulinta sistema;

e kaip jgyvendinta vizija.

Viesojo administravimo jstaigy veiklos vertinimas remiantis ekonominiais kriterijais galimas tik
tuo atveju, kai veiklos rezultatai gali buti aprasomi kiekybiniais rodikliais. Pasak V. Domarko (2004, p.
10) vieSajame administravime daznai svarbu ne tik Kiekybiniai, bet ir kokybiniai rodikliai. Per daug
akcentuojant vertinimg pagal ekonominius rodiklius, kyla pavojus, kad vieSajame administravime
kiekybiniai rodikliai uzgos tuos rodiklius, kurie negali biiti kiekybiSkai jvertinti, ir todé¢l daznai sunku
atsakyti | klausimus, ar kiekybiné analiz¢, ekonominis racionalumas ir atskaitomybé tikrai stimuliuos
vieSojo administravimo pazangg ir ar tos priemonés ateityje bus taikytinos visose vie$ojo
administravimo srityse (Domarkas, 2004, p. 10). Todél L. Dudinskaité (2011, p. 20) teigia, kad valdymo
optimizavimas reikalauja viso komplekso Kkriterijy jvertinimo — S$alia ekonominio alternatyvy
pagrindimo turi biiti jvertintas ir visas kompleksas kity veiksniy.

Kaip teigia Ch. Pollitt, G.Bouchaert, (2003, p. 21) yra gana daug jrodymy, kad valdymo reformos
gali buti nesékmingos, gali ir neatnesti lauktos naudos, netgi sukelti ar pabloginti tam tikrus

administracinius procesus. Jeigu reforma ,,pavyksta®, t. y. pasiekiami vienas ar keli tikslai, nebiitinai ji
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bus sékminga visais atzvilgiais. Bet kuriuo atveju vieSojo valdymo reforma téra dar vienas budas
trokStamiems tikslams pasiekti.
Labai svarbus yra sveikatos reformy eigos vertinimas. D. Jankauskiené, R. Pecitra (2007, p. 237-

238) isskiria Siuos vertinimo kriterijus:

o turinio — kiek ir kokiy priemoniy, numatyty jgyvendinti priemoniy plane, yra atlikta;
. proceso — kaip sekési viskg atlikti ir pagal kokias procediiras viskas buvo vykdoma;
. rezultato — ar pavyko pasiekti numatyty rodikliy, tai yra kiek pageréjo Zzmoniy sveikata, ar

pavyko pagerinti padétj;

. aplinkos (iSorinés ir vidiné€s) — politinés, socialinés, ekonominés, technologijy kaitos jtaka

reformos turiniui, procesui ir rezultatams;

. dalyviy (suinteresuoty grupiy) — kokios grupés, kiek ir kokig jtaka turéjo reformos turiniui,

procesui ir rezultatui.

V. JanuSonis (2011, p. 7) sveikatos priezitiros reformas vertina pagal:

1. eigos dokumentavima;

2 mediky ir pacienty nuomoniy analizg;

3 palyginamaja ekonominio ir medicininio efektyvumo analize;

4. kokybés pokyciy analize;

5 paslaugy prieinamumo analize.

I. Segalovi¢iené (2011, p. 444) iSskiria vertinimo metodg pagal tikslus. Tai toks vertinimas, kuris
naudojamas veiklos tikslais grindziamomis studijomis, kuriy pagrindinis siekis yra suzinoti tiksly
pasiekimo laipsnj. Vertinimo tikslus formuluoja vyriausybés bei uz programy vykdyma atsakingi
asmenys. Sis metodas naudojamas renkant ir analizuojant informacija bei nustatyti pasiekta tiksla.
Galima teigti, kad programg yra lengviau vertinti, kai yra taikomi konkretts kriterijai, kurie padeda
orientuotis ] tikslo pasiekimg. Pavyzdziui, jgyvendinant programa, kurios tikslas gerinti sveikatos
priezitiros paslaugy kokybe ir priecinamumg pagal gyventojy sveikatos prieziiiros paslaugy poreikius.
Siekiama i$siaiskinti ar konkrecios paslaugos buvo suteiktos pagal reikalavimus, atliekamas vertinimas
ir nustatoma ar programos tikslas yra pasiektas. Sis vertinimas skiriama sveikatos rezultaty jvertinimui,
atsizvelgiant | uzsibréZztus siekius.

Reformos vertinimas turi biiti atliktas tiek prie§ reforma, tiek po jos, tod¢l jis daznai skirstomas }
iSankstinj (ex ante), tarpinj arba vidutinj (interim) ir baigiamajj (ex post) (VilpiSauskas, Nakrosis, 2005,
p.8), tod¢él nurodyti tipai skirstomi pagal vertinimo laikotarpj. ISankstinis vertinimas atliekamas
pradiniame vertinimo etape, tarpinis arba vidutinis atliekamas siekiant nustatyti, kaip yra vykdoma
programa ar siekiama nustatyty uzdaviniy ir tiksly, baigiamasis vertinimas atlieckamas jvertinti gautus
rezultatus ir nustatyti ar reformos rezultatai atitinka tuos, kuriy buvo tikétasi. L. Dudinskaités (2011, p.

21) teigimu kitos reformos rezultaty jvertinimo problemos kyla dél jy ,,retorikos* ir praktikos atotriikio,
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savarankisky reformy nebuvimo, jy dvilypumo, reformos rezultaty pasireiskimo po ilgo laiko tarpo,
kurie reikalauja nuolatinio ir sistemingo steb¢jimo.

Apibendrinant galima teigti, kad vertinimu siekiama uztikrinti tiksly ir uzdaviniy jgyvendinima bei
nustatyti jy verte. Atliekant programy vertinimg visas démesys yra skiriamas rezultaty jvertinimui ir
veiksniams, kurie turi jtakos rezultaty pasiekimui. Vertinime pagal tikslus nustatoma ar pasiekti rezultatai

atspindi uzsibréztus siekius.

1.3.Sveikatos prieZiiiros sistemos reforma

XX a. pabaigoje ES Salyse daugiausia démesio buvo skiriama aplinkos apsaugos, $vietimo,
socialinés apsaugos reformoms, taciau j reformy sritj pateko ir sveikatos apsaugos reformos, kurios
apibréziamos kaip procesas, kurio tikslas — pasiekti teigiamus pokycius nacionalinéje sveikatos
politikoje ir sistemoje per sveikatos teisés akty ir programy vykdyma. Pasak Janusonio (2011, p. 5),
sveikatos priezitiros reforma — tai darnus sveikatos prieziiiros politikos ir institucijy poky¢iy procesas,
diriguojamas vyriausybés , nukreiptas sveikatos sektoriaus veiklai ir gyventojy sveikatos buklei gerinti.
Sveikatos prieziiiros reforma privalo turéti tiesiogines sasajas su sveikatos priezitiros lygiateisiSkumu,
efektyvumu, kokybe ir finansavimu.

Sveikatos sistemos reforma — tai procesas, kurio tikslas — pasiekti teigiamus pokyc¢ius
nacionalinéje sveikatos politikoje ir sistemoje per sveikatos programy vykdyma bei kitus veiksmus,
nukreiptus j iSkelty tiksly ir prioritety, jstatymy ir pojstatyminiy teisés akty vykdyma. Sveikatos reforma
yra procesas nukreiptas ] organizaciniy ir valdymo struktiry keitimg, taip pat j finansavimo S$altiniy,
finansavimo mechanizmy ir sveikatos prieziiiros resursy keitimg visos Salies mastu tiek prevencinéje,
tiek gydomojoje, tiek visuomenés sveikatos srityje valstybiniame ir privaciame sektoriuje, uztikrinant
pirminio, antrinio ir tretinio lygio sveikatos priezitirg (LR AukscCiausiosios tarybos nutarimas, 1991
cituojamas pagal Jankauskiené, Peéitira, 2007, p. 235). Si sasaja atitinka sveikatos politikos samprata,
suvokiant, kad sveikatos politika — darnus visy visuomenés politiniy, socialiniy ir ekonominiy sektoriy
veiksmy jgyvendinimas, skirtas ligy profilaktikai, gyventojy sveikatai ugdyti, stiprinti, ir laiku suteikti
veiksminga sveikatos priezitiros pagalba (Skardziaté, 2011, p. 781). 2 pav. pavaizduota sveikatos

priezitros sistemos baziniuose dokumentuose nagrin¢jamy problemy schema.
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Sveikatos politika

v

Sveikatos politikos jgyvendinimo strategija

— N

Sistemos reforma

Sveika gyvensena

Aplinkos sveikata Moksliniai tyrimai ir

programos

e

[
—

Valdymas ir Paslaugy Specialisty
finansavimas restruktiirizavimas rengimas ir
tobulinimas

Farmaciné
veikla

Integracija |
ES

D

Valdymo strategija

Finansavimas

Informaciné plétra

2 pav. Sveikatos prieziiiros sistemos baziniuose dokumentuose nagrinéjamy problemy schema.

Saltinis: Nacionalinis pranesimas apie Lietuvos socialinés apsaugos ir socialinés aprépties strategijas

2006-2008 m. (2006).

Pagal Jankauskien¢, Pecitira (2007, p. 235) sveikatos reformos pradedamos vykdyti tada, kai:

o sveikatos sistema pradeda nebetenkinti vartotojy poreikiy;

. kai sistema tampa ekonomiSkai neveiksminga dél per dideliy jos sgnaudy;

o kai sveikatos sistemos valdymas nebeatitinka sickiamy tiksly ir dél to yra neteisingas;
o kai sistema nesprendzia esminiy savo problemy.

Sveikatos sistemos reforma apima visus ir visy riiSiy sveikatos priezitiros paslaugy teikéjus, visas

programas, institucijas ir administracines teritorijas ir vyksta testiniu laikotarpiu visoje Salyje. Tai

apgalvotas, suderintas, suplanuotas ilgalaikis perspektyvos procesas, uztikrinantis ateities pastovuma, o

ne staigus, greitas ir trumpalaikis pokytis. Siuo procesu siekiama surasti pagrindiniy vis naujy sveikatos

apsaugos problemy visoje Salyje sprendimus jtraukiant j jy sprendimg visus sveikatos veikéjus,

partnerius, institucijas ir suinteresuotas grupes. Nors daugelis problemy ir atrodo gana techninio (tarp

specialisty iSsprendziamo) pobiidzio, sprendimai dazniausiai reikalauja daug daugiau nei vien sveikatos

specialisty tiksliy atsakymy, nes susij¢ su poky€iy valdymu. Taip yra todél, kad sveikatos reforma

pirmiausiai yra politinis procesas, nors sakome, kad sveikatos politika turi biiti nepolitizuota. Svarbu,

kad sistemoje dirbantis specialistai savo darbg atlikty nepriekaiStingai (Jankauskiené, Pecitira, 2007, p.

236).
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Sveikatos reforma siekiama pagerinti gyventojy sveikatg, jgyvendinant du pagrindinius tikslus:

o vykdyti aktyvig sveikatos politika;

o pertvarkyti sveikatos apsaugos sistema, restruktiirizuojant joje teikiamas paslaugas ir

sveikatos priezitiros jstaigas.

Lietuvos sveikatos apsaugos reformos strateginés kryptys sudarytos vadovaujantis Liublijanos
chartija (1996) ir PSO pasitulytais sveikatos politikos formavimo principais, kuriais siekta atsisakyti
sovietinio organizavimo budo, atkurti tai, kas buvo iki sovietinés okupacijos (ligoniy kasy sistema,
organizuoti privalomajj sveikatos draudima pagal Bismarko modelj) bei priartéti prie Vakary saliy
visuomenés organizavimo modeliy (Gustainiené, 2003, cituojama pagal Skardziate, 2011, p. 781).

Kaip teigia I. Jakugovaite, Z. Darulis ir R. Zekas, (2005), reformuojant sveikatos prieZitiros sistema,
turi biiti suderintos dvi pagrindinés visuomenés vertybés:

1. teisingumas apibréziamas kaip supratimas kg nors lygiai paskirstyti tarp atskiry individy ar

individy grupiy.

2. efektyvumas — socialiniy rezultaty maksimizavimas ekonominiais biidais, neatsicjamas Nnuo

iStekliy paskirstymo.

Pagal Rehfuess, Bruce, Bartram (2009) reformy varomoji jéga turéty bati visuomenés poreikial,
kurie sveikatos sistemos reforma jgyvendintu remiantis “i§ apacios” principu. Tai i§ dalies atitikty
pacienty ir mediky interesus, bet nebaty tikrasis Salies gyventojy interesas. ldealizuotas pertvarkos “i$
apacios” variantas reiksty, kad sveikatos sistema turi buti pertvarkoma atsizvelgiant i pagrindinj
gyventojy poreikj — bati sveikiems cituoja S. Skardziaté, (2011, p. 782).

N¢ viena reforma nevykdoma dél paties proceso — ji turi aiSkius tikslus, kuriuos jgyvendinus
pasiekiamas norimas rezultatas. Norint jvertinti rezultatus reikalingi ne tik moksliniai sistemos efektyvumo
jrodymai, bet ir paliginimas su kity Saliy analogiSkais pavyzdZziais ir pritaikymas prie esamos padéties
(Jankauskiené, Pecitra, 2007, p. 242).

Planuojant ir vykdant reformas turi biiti suderinti pacienty, paslaugy teikéjy (organizacijy) ir politiky
interesai, t. y. jos turi biiti priimtinos visoms Sioms grupéms — tik tada reforma bus daugiau ar maZiau
s¢kminga. Sékmingam reformy planavimui ir vykdymui biitina Zinoti teorinius sveikatos prieziiiros reformy
pagrindus ir praktinius vykdyty sveikatos prieziiiros reformy padarinius.

C. H. Touky, (1999); A. Oliver, (2005) teigimu sveikatos priezitiros reformos jvairiose Salyse
daugiausia remiasi trimis pagrindinémis teorijomis:

1) istorinio institucionalizmo teorija — sveikatos priezitiros organizacijy jéga ir jvairove, kaip
pagrindiniu reformy ir jy rezultaty veiksniu. Remiantis Sia teorija, organizacijos pacios mato ir pasirenka
geriausius, racionaliausius vystymosi ir reformavimosi kelius;

2) racionalaus pasirinkimo institucionalizmo teorija — iSankstiniu reformy tiksly ir naudos sistemai,

organizacijoms ir pacientams iSaiSkinimu, ekonomine argumentacija, jrodymais pagrjstais pokyciais;
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3) sociologinio institucionalizmo teorija atsizvelgiama ne tik j poky¢iy racionalumg ir logika, bet ir
sveikatos prieziiiros organizacijy identiteta, kulttirg, tarporganizacinius rySius, organizacijos santykj su
pacientais, santykj su aplinka , cituoja V. Janusonis, (2011, p. 7).

Reformy ,,darymas* tik sveikatos apsaugos ministerijos ir sveikatos priezitiros steigéjy (dalininky)
lygmenyje rezultaty neduos (Dixon, 2005). Kokioje Salyje ir kokiame lygmenyje sveikatos priezitiros
reformos vykty, jy planuotojai ir vykdytojai visada susiduria su esminiu — sveikatos priezitiros paslaugy
apmokéjimo klausimu — kas moka, kam moka, uz kg moka, kaip moka, kiek moka cituoja V. JanuSonis,
(2011, p. 8).

Pagrindinés sveikatos prieziiiros reformos nukreiptos j optimalig Sveikatos priezitiros sistemos
sandarg, sveikatos draudima, sveikatos prieziiiros valdymo ir atsakomybés uz jg demonopolizacijg ir
decentralizacija, technologines inovacijas, visuomenés sveikatos stiprinimg. Pagrindiniai sveikatos
priezitiros segmentai, kurie reformuojami yra mokesciai ir finansavimas, visuomenés sveikata, pirminé
sveikatos priezitira, greitoji ir skubioji medicinos pagalba, sveikatos priezitiros paslaugy kokybé, mediky
profesionaly ruoSimas ir stacionariné sveikatos priezitra.

Sveikatos priezitiros reformy negalima vykdyti ekonominiy kriziy ar nuosmukiy metais, nes reformy
rezultatai gali buti nelaukti ir neprognozuojami. Tik esant pakankamam bendram gyventojy optimizmui,
Ju teigiamam poZidiriui ] jvairius pasikeitimus, teigiamam sveikatos prieziiiros vertinimui galima pradéti
vykdyti didesnes sveikatos priezitiros reformas ir tikétis geryjy rezultaty.

R. Kalédiené (2004, p. 891) teigia jog sveikatos priezitiros restruktiirizavimo strategijoje,
sveikatos sistemos reformos tikslas yra gerinti gyventojy sveikatg. Sveikatos sistemos reformos tikslg
pasiekti galima didinant sveikatos sistemos efektyvuma, uztikrinant sveikatos paslaugy kokybe,
tenkinant pacienty poreikius, teisingai paskirstant iSteklius bei garantuojant sveikatos santykiy
teisumg ir lygybe. Sveikatos sistemos reforma vyksta iSsivysciusiose ir besivystanciose Salyse, todél
poky¢iai sveikatos sistemoje yra biitini. Apibendrinant galima teigti, kad pakito pacienty likes¢iai. Jy
poreikiams patenkinti reikia tobulesniy sveikatos technologijy, naujy sveikatos profesionaly
kvalifikacijy. | sveikatos sistemos reforma reikéty zitiréti kaip i nuolatinj procesg. Keic¢iantis sveikatos
visumai, galimi jvairts sveikatos problemy sprendimo biidai, tokie kaip 1éSy skyrimas bei Zzmogiskyjy
ir technologiniy istekliy gerinimas. Sveikatos sistemos funkcijos — tai ne tik sveikatos paslaugy
teikimas, bet ir sveikatos strategijos sukiirimas ir jgyvendinimas bei daugybé kity visuomenés

sveikatos veiklos sri¢iy.
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2. SVEIKATOS PRIEZIUROS JSTAIGU IR PASLAUGU RESTRUKTURIZAVIMO
ETAPAI IR JU TURINYS

Antroje darbo dalyje iskiriami pagrindiniai sveikatos priezitiros reformy tikslai, bei pateikiamos
pagrindinés priezastys reformuoti sveikatos priezitiros sistemg Lietuvoje. Analizuojamos buvusios
Lietuvos sveikatos sistemos reformos, nulémusios ir suformavusios dabarting sveikatos sistema,
apzvelgiama sveikatos reformos raida Lietuvoje. Taip pat atlickant analize, yra naudojami teisés aktai
(istatymai, nutarimai), patvirtintos programos, institucijy veiklos ataskaitos, kuriy pagalba
analizuojamas restruktirizacijos procesas bei visi keturi sveikatos priezitiros jstaigy ir paslaugy
restruktiirizavimo etapai:

o Pirmas etapas 2003-2005 metai;

o Antras etapas 2006-2008 metais.

° Trecias etapas 2008—2012;

o Ketvirtas etapas 2012—-2016.

Tai testiné programa, kurioje iSskiriami pagrindiniai restruktiirizavimo tikslai, uzdaviniai ir
Kryptys, kurie orientuoti j stacionariniy paslaugy mazinimg, ambulatoriniy paslaugy plétra, jstaigy tinklo
optimizavima, efektyvesniy paslaugy jdiegima, siekiant pagerinti gyventojy sveikata. Taip pat
pateikiami sveikatos prieziliros jstaigy ir paslaugy restruktiirizavimo vertinimo kriterijai, pagal kuriuos

jvertinti jvykdymo rezultatai.

2.1.Lietuvos sveikatos reformy raida ir pagrindinés priezastys

Zlugus Soviety Sajungai ir atkiirus nepriklausomybe, Lietuvoje reikéjo reformuoti visa sveikatos
prieziiros sistema, kadangi joje vyravo Semaskos modelis. Si sistema buvo centralizuota, tai yra visa
sveikatos prieziuros sistema finansuojama i§ valstybés biudZeto, taip pat valstybé kontroliavo visas
(Cerniauskas, Jankauskiené ir Murauskiené, 1998, p. 16), Lietuvos gyventojai nebuvo patenkinti
sovietinio rezimo suformuota sveikatos priezitiros sistema ir trosko reformy. 1991 m. tik 7% gyventojy
Lietuvoje buvo patenkinti esancia sveikatos priezitira, o net 80% pasisaké norintys reformy. Tuo
laikotarpiu Lietuvoje medicinos paslaugos nebuvo lengvai prieinamos, todél buvo jprasta neoficialiai
mokéti uz suteiktas paslaugas, duoti kysius, nesti dovanas. Tai sudaré apie 10% visy islaidy sveikatos
priezitrai. Triko vaisty, nepakankamai démesio buvo skirta pirminei sveikatos priezitrai ir
sveikatinimo veiklai, darbuotojy atlyginimai buvo labai mazi, o imtis privacios praktikos nebuvo

leidziama. Todél buvo nuspresta reformuoti sveikatos priezitiros sistema Lietuvoje.
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G. Cerniauskas, D. Jankauskien¢ ir L. Murauskiené, (1998, p. 16) manymu reformas galima
apibiidinti kaip pastangy pakeisti sovieting sveikatos prieziliros sistemg ir pritaikyti ja nuolatos
kintanciai socialinei aplinkai tarpusavio sgveika.

Sveikatos reforma yra procesas, nukreiptas j organizaciniy ir valdymo struktary keitima, taip pat
j finansavimo galtiniy, finansavimo mechanizmy ir sveikatos prieziaros mechanizmy ir sveikatos
prieziaros resursy keitimg visos Salies mastu valstybiniame ir privaciame sektoriuose ir prevencinéje
ir gydomojoje, ir visuomenés sveikatos srityse, uztikrinant pirminio, antrinio ir tretinio lygio sveikatos
priezitra (Janusonis, 2012, p. 429). Pasak Lileikytés ir kt. (2012, p. 5) §j procesa biity galima jvardinti
kaip nuolatinj, nes bet kuriame sveikatos sistemos vystymosi etape atsiranda naujy problemy ir bady
joms spresti. Svarbu pazyméti, kad sveikatos reformos vykdymas yra darnus sveikatos politikos ir
institucijy poky¢iy procesas, kuriame didziausia jtaka daro vyriausybé. Sis procesas nukreiptas j
sveikatos sektoriaus veikla, kuria siekiama pagerinti gyventojy sveikatos bikle.

Lietuvoje sveikatos priezitiros sistema lyginant su kitomis Europos valstybémis buvo prastesng,
todel sveikatos sistemos reforma buvo pradéta vykdyti remiantis kity Europos valstybiy patirtimi. Pagal
(Figueras, McKee, Cain, Lessof, 2004) S. Skardzitité (2011, p. 781) teigia, kad Lietuvoje, kaip ir kitose

Europos Salyse, buvo stebimos $ios sveikatos priezitiros sistemos kitimo tendencijos:

. prioritetas skiriamas pirminei sveikatos priezidrai;
o mazinamas ligoniniy lovy skaicius;

. kuriami vienos dienos stacionarai;

o racionaliai naudojami finansiniai iStekliai;

o gerinama sveikatos priezitiros bei ligoniniy vadyba.

Atkiirus 1990 m. Lietuvos nepriklausomybe, pradéta pertvarkyti sveikatos priezitiros sistema,
prasidéjo aktyvus jstatymy leidybos procesas. Sveikatos reforma jteisinta 1991 m. spalio 30 d.,
Lietuvos Respublikos Aukséiausioji Taryba — Atkuriamasis Seimas patvirtino nutarimg ,,Dél Lietuvos
nacionalinés sveikatos koncepcijos ir jos jgyvendinimo* ir ji tapo pagrindiniu dokumentu, atspindin¢iu
Lietuvos sveikatos sistemos ateitj. Koncepcijoje numatyti Lietuvos zmoniy sveikatos tausojimo bei
stiprinimo, ligy profilaktikos pirminés sveikatos prieziliros plétros bendroje sveikatos priezitiros
sistemoje, sveikatos priezitiros specialisty rengimo pertvarkos pagal Europos Sgjungos standartus.

1994 m. liepos 19 d. Lietuvos Respublikos Seimas priémé Lietuvos Respublikos Sveikatos
sistemos jstatymgq, Kuris sudaré jstatyminj pagrinda sveikatos priezitros politikai kurti, apibrézé
vyriausybés, savivaldybiy ir apskriciy vaidmenj administruojant sveikatos priezitirg. Taip pat
Jstatymas pripazino, kad gyventojy sveikata yra didziausia visuomenés socialin¢ ir ekonoming vertybe,
sveikata — tai ne tik ligy ir fiziniy defekty nebuvimas, bet ir fiziné, dvasiné bei socialiné zmoniy gerove,
kurig lemia ekonominés sistemos raidos stabilumas, visuomenés socialinio saugumo ir $vietimo

garantijos, gyventojy uzimtumas ir jy pakankamos pajamos, apsirlipinimas biistu, prieinama sveikatos
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priezitira, gyventojy pastangos ugdyti sveikata. Sis jstatymas buvo priimtas atsizvelgiant j Pasaulinés
Sveikatos Asambléjos priimta sveikatos strategija ,,Sveikata visiems — 2000, Otavos sveikatos
stiprinimo chartijos ir Lietuvos nacionalinés sveikatos nuostatais, taip pat sickdamas uztikrinti zmogaus
teise turéti kuo geresng sveikata, sveikg aplinka, priimting, prieinamg ir tinkamg sveikatos prieZziiira,
vadovaudamasis Lietuvos Respublikos Konstitucija (Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos
Jstatymas, 1994).

Sis jstatymas vertinamas ir kaip programinis dokumentas, nes numaté sveikatos sistema
reglamentuojanciy jstatymo parengimo plang ir apimtj. Buvo priimti Sie pagrindiniai sveikatos sritj

reglamentuojantys teisés aktai:

o 1995 m. Psichinés sveikatos jstatymas.

o 1995 m. Alkoholio kontrolés jstatymas.

o 1996 m. Tabako kontrolés jstatymas.

o 1996 m. Stomatologinés prieziiros jstatymas.

o 1996 m. Sveikatos draudimo jstatymas.

o 1996 m. Sveikatos prieziaros jstaigy jstatymas.

o 1998 m. Lietuvos sveikatos programa (Jankauskiené, Pecitira, 2007, p. 115).

Labai svarbus sveikatos reformos etapas yra, kai Lietuvos Respublikos Seimas 1996 m. geguzés
21 d. priémé Lietuvos sveikatos draudimo jstatymg, kuriuo 1997 m. sausio 1 d. paskelbta sveikatos
priezitros finansavimo reformos pradzia, kuris pradéjo galioti nuo 1997 m. spalio mén., jteisintas
privalomasis Lietuvos gyventojy sveikatos draudimas (Jankauskiené, Peéidira, 2007, p. 118). Sis
Istatymas numato, kad privalomuoju sveikatos draudimu draudziami visi Lietuvos Respublikos pilieciai
ir kity valstybiy pilieciai bei asmenys neturintys pilietybés, nuolat gyvenantis Lietuvos Respublikoje.
Paslaugomis nemokamai gali naudotis tik tie pilieciai, kurie moka nustatyto dydzio privalomojo
sveikatos draudimo jmokas (Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo jstatymas, 1996).

Iki sveikatos reformos jgyvendinimo sveikatos prieziara buvo finansuojama i§ valstybés
biudzeto ir tai buvo vienintelis finansavimo budas. Pagal Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos

jstatyma (1994) 98 str., sveikatos jstaigy finansavimo saltiniai yra:

o Lietuvos Respublikos valstybés ar savivaldybiy biudzety 1¢3os;

. sveikatos draudimo 1éSos;

o draudimo nuo nelaimingy atsitikimy 1é3os;

. sveikatos fondy lésos;

. léSos uz mokamg sveikatos prieziiirg ir mokamas paslaugas bei patarnavimus;

. palikanos, mokamos uz bankuose saugomas asmens ar visuomenés sveikatos prieziiiros

Jstaigy nebiudZetines lésas.
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Valstybinis socialinis draudimas yra vienas i$ pagrindiniy finansavimo $altiniy. Pagal Lietuvos
Respublikos socialinio draudimo jstatyma, fonde sukaupti pinigai yra centralizuoti tiksliniai finansiniali
istekliai, kurie yra naudojami valstybiniam socialiniam pensijy, ligos ir motinystés, nedarbo, sveikatos
bei nelaimingy atsitikimy darbe ir profesiniy ligy draudimui finansuoti. Fondo finansy pagrinda sudaro
savarankiskas Lietuvos Respublikos valstybinio socialinio draudimo fondo biudzetas, nejtraukiamas j
valstybés, savivaldybiy ir Kitus biudzetus teigia G. Lileikyté, ir kt. (2012, p. 6).

Sveikatos draudimo pagrindu vykdomas sveikatos prieziiiros jstaigy finansavimas labai priklauso
nuo jstaigy veiklos, kurj apibrézta 1996 m. birzelio 6 d. priimtame Lietuvos Respublikos Seimo, 0 1998
m. naujai suredaguotame Sveikatos priezitiros jstaigy jstatyme. Visos valstybés ir savivaldybiy
sveikatos prieziiiros jstaigos pagal juridinj statusg suskirstytos j vieSgsias (ne pelno siekiancias) ir
biudzetines. VieSosios sveikatos priezitros jstaigos veikia kaip atskira jmoniy turi savo nepriklausoma
statusa, valdo valstybés arba savivaldybés turtg ir uz gauta pelng jsigyja savo turto. Uz jy suteiktas
paslaugas mokama 1§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto 1éSy ir kity Saltiniy. Pagal
pavalduma sveikatos prieziliros jstaigos suskirstytos | pavaldzias Sveikatos apsaugos ministerijai,
apskritims ir savivaldybéms.

Igyvendinant Europos Sgjungos sveikatos politikg ,,Sveikata visiems XXI amziuje* , Nacionaling
sveikatos koncepcijg, ir Sveikatos sistemos jstatyme jteisintg sveikatos politikos strategija, 1998 m.
liepos 2 d. priimtoje Lietuvos Sveikatos programoje apibrézti pagrindiniai tikslai: gyventojy mirtingumo
mazinimas ir vidutinés gyvenimo trukmes ilginimas, sveikatos santykiy teisumas, gyvenimo kokybés
gerinimas. Lietuvos sveikatos programos strategijos uzdaviniai, kuriy esmé — saugoti ir stiprinti
zmogaus sveikatg nuo gimimo iki mirties. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos reforma suplanuota
remiantis PSO Liublijanos chartija dél sveikatos apsaugos reformos (Lietuvos Sveikatos programa,
1998). Anot R. Pangonien¢, (2010, p. 58); D. Jankauskien¢, R. Pecitira, (2007, p. 105) buvusi
centralizuota sovietiné sveikatos prieziliros sistema neskatino efektyvaus sveikatos prieziiiros valdymo
ir 18tekliy naudojimo, tod¢l reformos tikslas yra ne tik pertvarkyti sveikatos apsaugos sektoriy, bet ir
paslaugy kokybés gerinima, naujy jstatymy priémima.

Pasak J. Sileikien¢, (2011, p.23) visa §i teisiné reglamentacija sudaré tvirtg teisinj pagrinda
reformoms jgyvendinti. Prasidéjo minétyjy jstatymy jgyvendinimas nacionaliniu lygmeniu Sveikatos
priezitiros paslaugy teikéjy veiklos finansavimas buvo susietas su jy teikiamomis paslaugomis, o
valstybinéms sveikatos prieziiiros jstaigoms buvo suteikta daugiau veiklos laisvés ir atsakomybes.

G. Cerniauskas, D. Jankauskien¢, L. Murauskien¢, (1998, p. 18-19) pateikia pagrindinius
sveikatos reformos tikslus:

1. Aktyvi sveikatos prieziiros politika yra svarbiausias sveikatos prieZitiros reformos tikslas. Tai

reiSkia, kad privalu atsisakyti strategijos, kurios laikantis visas sveikatos prieziiiros darbuotojy

démesys buvo sutelktas i ligy gydyma, ir orientuotis | ligy prevencija, iskaitant ir sveikos
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gyvensenos propagavimg, sveikatinimo bei sveikatos mokymo veikla, skirta placiajai
visuomenei.

2. Paslaugy restruktiirizavimas. Siekiama restruktirizuoti sveikatos priezitiros paslaugas taip,
kad jos biity orientuotos i pirminés sveikatos prieziiros plétojima ir bendrosios praktikos
gydytojo (BPG) vartininko funkcijos jdiegimg. Be to, Sia reforma siekiama sumazinti ligoniniy
sektoriaus vaidmenj kartu siekiant, kad ambulatoriné ir socialiné pacienty priezitira pakeisty
stacionarine. Pagal Sveikatos priezitros jstaigy istatyma (priimta 1996 m. ir pataisyta 1997 m.
birzelj) didzioji dalis sveikatos priezitiros jstaigy privalo biti reorganizuotos i vie$asias
jstaigas. Jau 1991 metais buvo pradéta rengti BPG, o nuo 1992 mety prasidéjo kity specialybiy
gydytojy perkvalifikavimas | BPG.

Nors atgavus nepriklausomybeg, pasikeité sveikatos draudimo modelis, atsirado nauja institucija
(teritorinés ligoniy kasos), taciau nebuvo nuoseklios paslaugy struktiiros plétros programos. 1990-1998
m. atlikti visuomenés moksliniai tyrimai rod¢, kad pilieCiy netenkina teikiamy sveikatos priezitiros
paslaugy kokybé pabrézia D. Jankauskiené, (2010, p. 108).

2001 m. gruodzio 20 d. Seimo posédyje priimtas “Lietuvos sveikatos reforma ,,dabartis ir ateitis”.
Nacionalinés sveikatos tarybos nutarimas, kuriame diskutuota apie sveikatos sistemos reformos tikslus
ir principus. Siame dokumente atkreiptas démesys, kad nesustiprinta bendrosios praktikos gydytojy
institucija; nedecentralizuota pirminés sveikatos prieziliros sistema; neveikiantys tam tikri sveikatos
priezitiros kokybés reikalavimus nustatantys Sveikatos apsaugos ministro jsakymai ir t.t. (Nacionalinés
Sveikatos taryba, 2001). Anot B. Jogailés, (2014, p.23) Sie ir kiti sveikatos sistemos minusai rod¢, jog
sveikatos sistema ne tik efektyviai nefunkcionavo, bet ir nejgyvendino uzsibrézty tiksly, ir dél to pilnai
neuZztikrino bei neapsaugojo Zmoniy sveikatos. D¢l Sios prieZasties, sveikatos sistemos pertvarka buvo
neiSvengiama.

Apibendrinus galima teigti, kad nuo nepriklausomybés atgavimo, Lietuvoje prad¢jo formuotis
sveikatos prieziliros sistema, kuri labiau patenkinty pacienty poreikius, paslaugos biity prieinamos ir
kokybiskos, o sveikatos prieziliros sistema biity finansuojama ne i§ biudzeto, o sukiirus privalomojo
sveikatos draudimo sistema. Dél $iy priezasCiy reikéjo keisti teising baze, todél pradéjo leisti naujus
jstatymus, kurie turéjo uztikrinti paslaugy prieinamumg ir kokybg. Sveikatos sistemos reforma buvo

testinis procesas.
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2.2.Pirmojo ir antrojo sveikatos prieZzitiros jstaigy ir paslauguy restruktiirizavimo etapai ir ju
turinys

Igyvendinant sveikatos reformg nuo 1990 mety parengta ir priimta eilé naujy jstatymy .
Pagrindiniai nacionaliniai strateginiai dokumentai, kurie siejasi su sveikatos prieziiiros reforma, t. y.
Lietuvos nacionaliné sveikatos koncepcija (1991), Lietuvos sveikatos programa (1998). Vykdant
sveikatos prieziuros reformg Lietuvoje buvo pradéta restruktiirizuoti sveikatos prieziliros jstaigas.
Mokslingje literatiiroje Sveikatos prieziiiros restruktirizacija — dazniausiai reisSkia sveikatos priezitros
paslaugy, o ne organizacijy restruktiirizacijg. Sveikatos prieziiiros restruktiirizacija kai kuriy Saliy sveikatos
politikai mato kaip vaistg nuo visy sveikatos priezitiros sistemos ligy, kaip pagrindinj jrodyma, kad ,,kazkas
daroma“ (Janusonis, 2011, p. 10). Lietuvos Respublikos teisés aktuose restruktiirizacijos sgvoka néra
pateikiama. Taciau analizuojant moksling literatiirg bei teisés aktus galima teigti, kad restruktiirizacija —
tai sveikatos priezitiros jstaigy tinklo pertvarkymas ekonomine, komunikacine ir organizacine
prasmémis.

J. Miseviéiené ir Z. Milasauskiené (2002, p. 559) teigia, kad Lietuvos sveikatos sektorius yra
pertvarkomas ir gerinama teikiamy paslaugy kokybe, siekiant pagerinti gyventojy sveikatg. O I.
Balcitiniené, J. Petkinis, Z. MilaSauskiené (2004,p. 272) teigia, kad sveikatos kokybés gerinima
skatina ir did¢janti konkurencija tarp sveikatos prieziiiros jstaigy. Kokybiskos sveikatos priezitiros
paslaugos dél savo specifiskumo yra sudétinga paslaugy rasis — jos turi tenkinti ne tik paciento
poreikius, bet ir atitikti klinikinius standartus.

Sveikatos apsaugos ministras 2002 m. birzelio 12 d. jsakymu sudaré Sveikatos priezitiros jstaigy
restruktiirizavimo komisija, kuriai buvo pavesta parengti Sveikatos prieziliros jstaigy
restruktiirizavimo projekta. Sukurta komisija atlikta iSsami esamos Lietuvos situacijos analize,
Europos Sajungos valstybiy sveikatos prieziiiros sistemy plétros patirties ir pagrindiniy politiniy
nuostaty tyrimai parodé¢, kad restruktiirizavimo iSvakarése Lietuvoje turéjome 1,5 karto daugiau
ligoniniy ir 1,6 karto daugiau lovy, tenkanciy 10000 gyventojy, negu vidutini§kai Europos Salyse.
Europos Salyse 100 gyventojy teko 18,1 hospitalizacijy, o vieno paciento gydymo ligoninéje trukmeé
vidutiniSkai sudar¢ 6,9 dienos, Lietuvoje stacionaruose gydeési 23,2 1§ 100 gyventojy, o vidutiné jy
gul¢jimo trukme sieké 10,04 dienos. Komisija vykdydama jai pavesta uzduotj, parengé dokumenty
paketa, 1§ kuriy svarbiausias buvo Sveikatos prieziiiros jstaigy restruktiirizavimo strategijos projektas.
(Kumpiené, Suziedelyté, 2010, p. 213; Lileikyté ir kt. 2012, p. 8). Igyvendinant Lietuvos Respublikos
Vyriausybés 2001-2004 mety programos nuostatas sveikatos apsaugos srityje, Lietuvos Respublikos
Vyriausybé 2003 m. kovo 18 d. nutarimu patvirtino Sveikatos prieziiiros jstaigy restruktirizavimo
strategijg. Taigi, Lietuvoje vykdant sveikatos priezitiros reformg buvo pradéta restruktiirizuoti

sveikatos prieziiiros jstaigas Sis procesas buvo vykdomas dviem etapais:

26



o Pirmas etapas 2003—2005 metai;

. Antras etapas 2006-2008 metais.

Sios strategijos restruktiirizavimo kriterijai ir sickiami rezultatai nustatyti tik pirmajam etapui
(2003-2005 m.).O tik jvertinus pasiektus pirmojo etapo rezultatus 2005 mety Il pusmetyje bus
nustatomi antrojo etapo kriterijai ir siekiami rezultatai, tikslinama jo trukmé. Si strategija suformuluota
vadovaujantis iSsamia esamos situacijos Lietuvoje analize, taip pat sveikatos reformy rezultaty
vertinimu Pabaltijo ir Europos Sgjungos valstybése (Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarimas,
2003).

Pagrindiniai sveikatos prieziiiros jstaigy restruktiirizavimo strategijos (2003) tikslai buvo gerinti
sveikatos priezitiros paslaugy kokybé ir prieinamuma, Optimizuoti teikiamy paslaugy apimtj ir struktiirg
pagal gyventojy sveikatos priezitros paslaugy poreikius, o svarbiausi uzdaviniai: restrukttrizuoti
sveikatos priezitiros jstaigy tinkla, suformuoti efektyvig apskriciy ir savivaldybiy sveikatos priezitiros
Istaigy sistema, perduoti atitinkamg valstybés ir savivaldybiy turta sveikatos prieziliros jstaigoms
valdyti, naudoti ir disponuoti juo patikétina teise, didinti jstaigy veiklos efektyvuma. Ambulatoriniy
sveikatos prieziiiros paslaugy plétojimui ir paslaugy prieinamumo gerinimui, ypa¢ kaimo vietovése,
buvo skirtas prioritetinis démesys. Taip pat buvo numatyta, kad ne maziau kaip 60 % 1éSy gauty i$
restruktiirizavimo procese privatizuoty ir atlaisvinty savivaldybiy nuosavybei priklausanciy pastaty, bus
skirta sveikatos prieZiiiros jstaigoms ir technologijoms atnaujinti. Sveikatos apsaugos ministerijai buvo
pavesta tvirtinti sveikatos prieziiiros jstaigy restruktiirizavimo planus, kontroliuoti jy jgyvendinimg ir
numatyti 1éSas programos jgyvendinimui (Kairys, Suziedelyté, 2009, p. 2562).

Sveikatos prieziliros restruktiirizavimo strategija rémesi suformuotomis trejomis prioritetinémis
kryptimis, kurios jtvirtino i§ esmés naujg poziiirj | tolimesn¢ sveikatos prieziliros sistemos plétra:

1. pirmoji kryptis — ambulatoriniy paslaugy, ypa¢ pirminés sveikatos priezitiros, plétra, kurig
igyvendinant buvo skatinama privaciy bendrosios praktikos gydytojy dirban¢iy pagal sutartis su
teritorinémis ligoniy kasomis, sudaryti priva¢ioms sveikatos priezitiros jstaigoms tokias pat salygas, kaip
ir valstybés sveikatos priezitiros jstaigoms, didinti gydymo paslaugas ambulatorinése sveikatos
priezitiros jstaigose, daugiau démesio skirti ligy prevencijai ir tobulinti finansavimo modelj.

2. antroji kryptis — stacionariy paslaugy optimizavimas ir alternatyviy veiklos formy plétra,
kuria jgyvendinant buvo siekiama optimizuoti stacionariniy paslaugy apimt; ir struktiira, derinti tai su
pacienty poreikiais, intensyvinti gydymo procesa, plétoti dienos stacionaro ir dienos chirurgijos
paslaugas ir kt.

3. tre€ioji kryptis — medicininés slaugos ir ilgalaikio palaikomojo gydymo plétra, daugiausia
démesio skiriant vyresniojo amziaus zmoniy sveikatos priezitiros sistemos tobulinimui (Lietuvos

Respublikos Vyriausybés nutarimas, 2003).
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Igyvendinant strategijoje buvo numatyta, kad pirminés sveikatos priezitiros jstaigy iSdéstyma
planuoti atsizvelgiant | vietovés gyventojy iSdéstymo tankumg, gyventojy amziaus struktiirg, gyventojy
sveikatos buklés rodiklius, transporto tinklo iSvystyma, atstumg iki kity sveikatos priezitros jstaigy,
gyventojy traukos centrus. Stacionarines sveikatos prieziiiros jstaigas numatyta restruktiirizuoti jvertinus
pacienty srautus bei stacionariniu paslaugy teikimo rodiklius. Taip pat numatyta siekti 18/100 gyventojy
hospitalizacijos rodiklio, 8 dieny vidutinés guléjimo trukmés rodiklio, lovos uzimtumo — 330 dieny, lovy
skai¢ius 1000 gyventojy 0,8—1,2 lovos, nustatyto pagal atitinkamus gydymo profilius, rodiklius. Sioms
nuostatoms jgyvendinti buvo numatyta atlikti atitinkamy jstatymy pakeitimus bei parengti
restruktiirizavimo programas, kuriose biity numatytos konkre¢ios priemonés. pasiektas ekonominis
efektas turi sudaryti galimybe padidinti vidutinj sveikatos priezitiros paslaugy jkainj apytiksliai 20 %
(Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarimas, 2003).

Pirmojo restruktiirizacijos etapo metu (2003-2005 m.) pavyko racionalizuoti sveikatos priezitiros
Istaigy tinklg ir jy teikiamy paslaugy struktiira, padidinti sveikatos priezitiros veiklos efektyvuma. 2005
m. sveikatos priezitiros jstaigy restruktiirizacijai buvo skirta 29 milijonai lity. Buvo reorganizuotos 23
ligoninés, suremontuota 50 000 kv. m ploto, i§laisvinta 67 662 kv. m ploto, 1/5 arba 5000 sumazintas
lovy skai¢ius bendrojo pobtidzio ir specializuotose ligoninése (2003 m. — 25 500 lovy; 2005 m. — 20 500
lovy), iSaugo ambulatoriniy ir slaugos paslaugy apimtys (ambulatorinés paslaugos iSaugo 6 %, o slaugos
apimtys iSaugo 15 %), sumazéjo stacionarinés paslaugos (8 %) ir gydymo stacionare trukmé (1 pacientas
vidutiniskai ligoninéje gydosi 2 dienomis trumpiau). Visi §ie rezultatai padéjo taupyti 1éSas. Ekonominis
visy pakeitimy efektas vertinamas 154 min. Lt (45min. Eur.) (Kairys, Suziedelyté, 2009, p. 2563).

Apzvelgiant pirmojo restruktiirizavimo etapo rezultatus nustatyta, kad apsilankymy pas
gydytojus, tenkan¢iy vienam gyventojui, padaugéjo nuo 3,7 iki 3,9, hospitalizacijy, tenkanciy 100
gyventojy, sumazejo nuo 23,2 iki 20,2 ligonio, vidutin¢ gul¢jimo ligoningje trukmé sutrumpéjo nuo 10
iki 8 dieny; lovos uzimtumas padidéjo nuo 284 iki 308 dieny, o lovos apyvarta pageréjo nuo 28 iki 35
pacienty. Taip pat pastebéta, kad veiksmingesné tapo sveikatos paslaugy struktiira: penktadaliu (5000)
sumaz¢jo lovy bendrojo pobiidzio ir specializuotose ligoninése, stacionariniy paslaugy buvo teikiama
8% maziau, ambulatoriniy paslaugy padaugéjo 6%, slaugos apimtis padidéjo 15%, jsteigta 600 dienos
stacionaro viety,. Reorganizavus sveikatos priezitiros jstaigy tinkla, ligoniniy Lietuvoje sumazéjo 22
juridiniais vienetais. Ligoniniy, kuriy teikiamy paslaugy apimtiS neuztikrino paslaugy saugumo
pacientams, buvo uzdaryti arba sujungti su Kitais skyriais. Sio etapo metu pavyko sutaupyti 154 min. Lt.
(45 min. eur.), kurie panaudoti sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumui ir kokybei , mediky darbo
salygoms gerinti. Apskaiciuota, kad 2 dienomis trumpesnis vieno ligonio gydymas ligoningje leido
sutaupyti apie 40 min. Lt. (12 min. eur.). Lésy sutaupymui jtakos turéjo taip pat gydymo ligoningje
pakeitimas gydymu ambulatori$kai, dienos stacionare, intensyvaus gydymo pakeitimas gydymu slaugos

ligoninéje (Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarimas, 2006).
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Pasak J. Kumpienés, O. Suziedelyté, (2010, p. 224-225) nuosekliai jgyvendinant pirmajj
sveikatos priezitiros restruktiirizacijos etapg sickiama ir toliau tobulinti sveikatos priezitiros jstaigy tinkla
ir gerinti paslaugy strukttirg 2006 m. birzelio 29 d. buvo priimta antrojo sveikatos prieziiros jstaigy
restruktirizavimo etapo strategija, Kuri reglamentavo dokumenty Lietuvos nacionalinés sveikatos
koncepcijos (1991), Lietuvos sveikatos programos (1998) ir jgyvendinimo t¢stinumg ir vientisuma.
Strategijoje jvertinti pirmojo sveikatos prieziiiros jstaigy restruktiirizavimo etapo rezultatai. Kadangi
treji metai — per trumpas laiko tarpas, kad bty pastebimi svarbesni Lietuvos gyventojy sveikatos
rodikliy poky€iai, numatomi antrojo restruktiirizavimo etapo tikslai yra nuolat gerinti sveikatos
priezitros paslaugy kokybe ir prieinamuma; tobulinti sveikatos priezitros paslaugy struktara; toliau
restrukttrizuoti sveikatos priezitiros jstaigy tinkla; optimaliau naudoti zmogiskuosius, finansinius ir
materialinius iSteklius (Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarimas, 2006).

Antrojo sveikatos priezitiros jstaigy restruktiirizacijos etapo pagrindiniai uzdaviniai iSliko
tolygus pirmojo etapo uzdaviniams. Numatoma plésti ir artinti prie gyventojy pirming¢ sveikatos
prieziira, kaip teigia |. Cerniauskaité, A. Sruogaité, I. Tamutiené (2011, p. 96) gyventojams buvo
sudaryta daugiau galimybiy rinktis ne tik valstybines, bet privacias asmens sveikatos prieziiiros jstaigas,
kurios steigési arciau pacienty gyvenamosios vietos, kad palengvinty pacientu patekimg pas Seimos
sveikatos prieziliros specialista. Placiai paplitusias ligas gydyti ar¢iau gyventojy esanciose sveikatos
prieziliros jstaigose, o naujausias technologijas, sudétingy ligy diagnostikg ir gydyma koncentruoti
universitety ir didziyjy miesty ligoninése ir daug pacienty aptarnaujanciose ligoninése. Plétojant slaugos
ir ilgalaikio palaikomojo gydymo paslaugy sistema, siekta, kad Sios paslaugos bty teikiamos bendrojo
pobiidZio ligoninése ir buty teikiamos kartu su socialinémis (globos) paslaugomis, reorganizuoti
greitosios medicinos pagalbos teikimo sistema, kurti ambulatorines reabilitacijos skyrius, o stacionarines
reabilitacijas optimizuoti, tobulinti sveikatos prieziliros paslaugy kainodaros sistema, skatinti
papildomajj (savanoriskajj) sveikatos draudimg (Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarimas, 2006).

Pagal J. Kumpiené, O. Suziedelyté, (2010, p. 228) antrojo restruktiirizavimo etapo tikslams ir
uzdaviniams jgyvendinti naudojama Europos Sajungos finansiné¢ parama, Privalomojo sveikatos
draudimo fondo biudZeto, Lietuvos Respublikos valstybés biudZeto ir savivaldybiy biudZety, taip pat
kity finansavimo Saltiniy léSos. Sutaupytos sveikatos apsaugos sistemos lésos, jgyvendinus atitinkamas
restruktiirizavimo priemones, naudojamos sveikatos apsaugos sistemos reikmems.

Siekiant jvertinti Sio etapo igyvendinimo numatytus tikslus ir uzdavinius, patvirtintoje antrojo
sveikatos priezitros jstaigy restruktiirizavimo etapo ataskaitoje, buvo nustatyti Sie vertinimo kriterijai,

bei jy vykdymo rezultatai pateikiami 1 lenteléje:
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1 lentelé. Antrojo restruktiirizavimo etapo tiksly ir uzdaviniy jgyvendinimo vertinimo Kriterijai ir jy

jvykdymo rezultatai.
Ivykdym
Eil. Vertinimo Kriterijaus pavadinimas Mato vnt. 2006 2008 m. 0
Nr. m. rezultatai
%
1. | Vidutines gyvenimo trukmes pailgéjimas ne 9,84
maziau kaip vienu ménesiu kasmet, mén. 853,44 | 863,28 (mén.)
2. | Ambulatoriniy sveikatos prieziiiros paslaugy atvejy skaicius
apimties padidé¢jimas ne maziau kaip 5 % (tiikst.) 6763,6 | 7908,4 16,9
3. | Slaugos ir ilgalaikio palaikomojo gydymo hospitalizuoty
paslaugy apimties padidéjimas 3-5 % ligoniy skaicius | 25918 29852 15,2
(vnt.)
4. | Dienos stacionaro paslaugy apimties lovadieniu
padidéjimas ne maziau kaip 10 % skaicius (tiikst.) 268,9 328,1 22,0
5. | Dienos chirurgijos paslaugy apimties paslaugy
padidéjimas ne maziau kaip 10 % skaiius (tukst.) 36,5 105,5 189,0
6. | Stacionariniy paslaugy bendrojo pobtidzio ir hospitalizacijos
specializuotose ligoninése apimties sumazéjimas | atvejy skaicius 738,4 751,8 (padidéjo)
3-5% (tokst.) 1,8
7. | Greitosios medicinos pagalbos automobiliy atnaujinta
parko atnaujinimas ne maziau kaip 10 % vnt. 371 97 26,1

Saltinis: Antrojo sveikatos prieziiiros jstaigy restruktiirizavimo etapo ataskaita (2008).

Apibendrinant antrojo sveikatos priezitiros jstaigy restruktiirizavimo etapo rezultatus, kaip matyti
i 1 lenteléje pateikty duomeny, beveik visi antrojo restruktiirizavimo etapo tiksly ir uzdaviniy
lgyvendinimo vertinimo kriterijai jvykdyti, iSskyrus stacionariniy ligoniy skai¢iaus antrojo etapo metu
jvykdyti nepavyko, kurtis turéjo sumazéti 3-5%, bet nezymiai padidéjo 1,8%. .Nepavyko pasiekti ir 60%
privaciai pirminés sveikatos priezitiros teikty paslaugy rodiklio, taip pat nebuvo jgyvendintos slaugos ir
palaikomojo gydymo paslaugy apimtys. Pasak J. Kumpienés, O. Suziedelytés (2010, p. 233), Sis
restruktiirizacijos etapas palyginti su pirmuoju restruktiirizacijos etapu, buvo maziau sékmingas. Jos
ivardija pagrindines prastesniy rezultaty prieZastys: nepakankamas finansavimas, prasidéjusi ekonoming
kriz¢, sumazéjes restruktiirizavimo proceso intensyvumas, likvidavus Viesaja jstaigg ,,Sveikatos teisés
ir ekonomikos centras®, kuris koordinavo restrukttirizavimo procesg ir stebéseng. Todél galima daryti
iSvada, kad antroje restruktiirizavimo programoje ne visos priemonés buvo jvykdytos, kaip teigia V.
Jasiukaitiené, S. Sauliting, (2014, p. 45), dél to buvo patvirtintas tre€iasis restruktiirizacijos etapas, nors

jis ir nebuvo numatytas pirmosiose strategijose
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2.3.Treliojo sveikatos prieZitiros jstaigy ir paslaugu restruktiirizavimo etapas ir jo turinys

Sveikatos apsaugos ministerija atlikusi iSsamig pirmyjy dviejy restruktiirizavimo etapy rezultaty
analize, iSstudijavusi uzsienio valstybiy patirtj ir vykstancius sveikatos apsaugos sistemy pokycius bei
esamga situacija. Sios analizés pagrindu siekiant uztikrinti dviejy pirmyjy restruktiirizacijos etapy
reformy testinuma, 2008-2012 mety programai jgyvendinti, Lietuvos Respublikos vyriausybé 2009 m.
gruodzio 7 d. patvirtino nutarimg ,,Dél sveikatos prieZiuros jstaigy ir paslaugy restruktirizavimo
treciojo etapo programos patvirtinimo* (Kumpiené, Suziedelyté, 2010, p. 233-234), kurioje numatytos
dvi uzduotys: sveikatos priezitros jstaigy tinklo optimizavimas ir sveikatos prieZitiros paslaugy
restruktiirizavimas (Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarimas, 2009).

Pasak J. Kumpienés, O.Suziedelytés (2010, p. 234), atsizvelgiant | ekonominés krizés poveikj
valstybés finansams ir j maz¢éjantj Privalomojo draudimo fondo biudzeta, pagrindinis programos tikslas
buvo teikti saugias, geros kokybés, ir prieinamas sveikatos priezitiros paslaugas gyventojams, efektyviai
naudoti sveikatos priezitirai skirtas 1éSas. Papildomi tikslai buvo — teikti prioritetg Seimos gydytojy
teikiamoms paslaugoms ir gydytojy specialisty ambulatorinéms konsultacijoms, optimizuoti
stacionariniy sveikatos priezitiros jstaigy tinkla ir restrukttirizuoti teikiamy paslaugy struktiira, 0 taip
pat sutaupytas léSas skirti ambulatorinés grandies Seimos gydytojy ir specialisty konsultanty
paslaugoms plétoti ir apmokéjimui didinti, sumazinti sveikatos apsaugos sistemos funkcionavimo
sgnaudas.

TreCiojo sveikatos priezifiros jstaigy restruktiirizavimo programa numaté Siuos pagrindinius
uzdavinius:

1. suformuoti efektyvesnj sveikatos prieziliros jstaigy tinkla, jungiant sveikatos prieziiiros
jstaigas ] stambesnius juridinius vienetus bei integruojant monoprofilines jstaigas |
daugiaprofiliniy jstaigy sudétj;

2. suformuoti racionalesng sveikatos priezitiros jstaigy teikiamy paslaugy struktiira, perskirstant
pacienty srautus, stiprinant rajono lygmens ligoniniy infrastruktiirg placiai paplitusioms ir ne
sudétingoms ligoms gydyti, o sudétingy ligy diagnostikos ir gydymo technologijas sutelkti
regiono ir respublikos lygmens ligoninése pateikia J. Kumpiené, O. Suziedelyté, (2010, p.
234).

Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarime (2009) pateikta, kad 2003-2008 metais Lietuvoje

igyvendinant Sveikatos prieziliros jstaigy restruktiirizavimo strategija, ligoniniy ir lovy jose, tenkanciy
santykiniam gyventojy skaiciui, sumazéjo, taciau pagal 2007 mety rodiklius miisy valstybé vis dar

smarkiai lenké Europos Sgjungos valstybiy vidurkj (Zr. 2 lentelg).
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2 lentelé. Pagrindiniy Lietuvos rodikliy palyginimas su Europos Sajungos $aliy vidurkiais, 2007 metai

Rodikliai Lietuva ES vidurkis
Ligoniniy skaicius 100 000 gyventojy 3,45 2,97
Aktyvaus gydymo lovy skaicius 10 000 gyventojy (be slaugos ir
palaikomojo gydymo, tuberkuliozés, psichiatrijos ir medicininés
reabilitacijos) 50,6 39,5
Ligoniy, hospitalizuoty aktyviam gydymui (be slaugos ir
palaikomojo gydymo, tuberkuliozés, psichiatrijos ir medicininés
reabilitacijos) 21,5 17

Saltinis: Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarimas ,,Dél sveikatos prieziiiros jstaigy ir paslaugy

restruktiirizavimo treciojo etapo programos patvirtinimo*(2009).

Taip pat nurodoma, kad remiantis Pasaulio banko eksperty 2009 mety birzelio ménesj atlikta
valstybés iSlaidy Lietuvos socialiniuose sektoriuose studija rodo, kad ligoniniy ir lovy santykiniam

gyventojy skaiciui Lietuvoje daugiau nei kaimyninése Baltijos valstybése (3 pav.).

Ligoniniy skaicius 100 000 gyventoju Lovy skaicius 1 000 gyventojuy
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3 pav. Ligoniniy skaic¢ius 100000, lovy skaic¢ius 1000 gyventoju.
Saltinis: Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarimas ,, Dél sveikatos prieziiiros jstaigy ir paslaugy

restruktirizavimo treciojo etapo programos patvirtinimo “(2009).

Optimizuojant sveikatos priezitros jstaigy tinkla buvo numatyta sveikatos prieziliros jstaigas,
esancias arti viena kitos ir galin¢ias naudotis centralizuotomis laboratorijy, sterilizaciniy, radiologiniy
tarnyby, ukio, teisinémis ir kitomis paslaugomis, sujungti j stambesnius juridinius vienetus;
specializuotas onkologijos, vaiky, tuberkuliozes, psichiatrijos, infekcines, gimdymo paslaugas
teikianCias sveikatos prieziiiros jstaigas integruoti ] daugiaprofilines sveikatos prieziliros jstaigas;
sveikatos prieziliros jstaigas, kurios turi auksciausiojo lygio technologijas ir siaury specializacijy
gydytojus, teikia sudétingiausias paslaugas, turi mokslo ir mokymo bazes, palikti pavaldzias Sveikatos
apsaugos ministerijai kartu su universitetais; valstybés zinion perduoti po vieng Vilniaus, Kauno
Klaipédos, Siauliy ir PanevéZio miesty daugiaprofiline sveikatos prieziiros jstaiga, kuriose didziausi
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pacienty srautai; po vieng specializuotg sveikatos prieziiiros jstaiga, kurioje didziausi pacienty i§ visos
Lietuvos srautai; dvi specialaus rezimo reikalingas sveikatos priezitiros jstaigas, teikianéias priverstinio
gydymo paslaugas pacientams, siunc¢iamiems gydytis teismo sprendimu; o kitas sveikatos priezitiros
jstaigas perduoti savivaldybiy Zinion (Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarimas, 2009).

Restruktiirizuojant sveikatos prieziiiros paslaugas buvo atsizvelgta  atlickamy didziyjy operacijy
skai¢iy per kalendorinius metus; gimdymy skai¢iy per kalendorinius metus; geografinis atstumas iki
artimiausios ligoninés; apriipinimas reikiamais asmens sveikatos priezitiros specialistais; jstaigy veiklos
ekonominiai—finansiniai rezultatai (Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarimas, 2009).

Vadovaujantis Sveikatos priezitiros jstaigy treCiojo restruktiirizavimo etapo programoje (2009)
nustatytais kriterijais , pagal teikiamy paslaugy struktiirag sveikatos priezitiros jstaigos skirstomos j 3
lygmenis:

o Rajono lygmeniui priskiriamos jstaigos, kurios neatitinka $iy dviejy kriterijy: kartu: 1 100

didziyjy operacijy ir 300 gimdymy per metus. Akuserijos paslaugos teikiamos tose rajono lygmens

ligoninése, kuriose per metus priimama daugiau kaip 300 gimdymy arba kuriy geografinis
atstumas iki artimiausios teikiancios stacionarines chirurgijos ir akuserijos paslaugas ligoninés —
daugiau kaip 50 kilometry.

o Regiono lygmeniui priskiriamos jstaigos, kurios atitinka Siuos du kriterijus kartu: 1 100

didziyjy operacijy ir 300 gimdymy per metus.

o Respublikos lygmeniui priskiriamos jstaigos, nepriklausancios rajono ir regiono jstaigy

lygmenims. Respublikos lygmens ligoninése gali biti teikiamos visy profiliy paslaugos, iSskyrus

paslaugas, teikiamas tik universiteto ligoninése, kurioms teikti reikia ypa¢ sudétingy brangiy

technologijy ir specialisty, gebanéiy jomis naudotis (Skardzitaté 2011, p. 49).

Treciojo restruktiirizavimo proceso tiksly ir uzdaviniy jgyvendinimo vertinimo kriterijai buvo
gyventojy, pacienty ir medicinos personalo pasitenkinimo sveikatos prieziliros paslaugy kokybe ir
sauga pokytis, pirminés asmens sveikatos priezitros paslaugy plétra ir finansavimo did¢jimas,
ambulatoriniy sveikatos prieziiiros paslaugy apimties padidéjimas ne maziau kaip 5 procentais, dienos
stacionaro paslaugy apimties padidéjimas ne maziau kaip 8 procentais, hospitalizacijos rodiklio 100
gyventojy mazéjimas iki 18, pagal kuriuos yra vertinama restruktiirizavimo programa (Lietuvos
Respublikos Vyriausybés nutarimas, 2009).

Palyginti su pirmaisiais dviem etapais, treciojo restruktiirizavimo etapo kryptys ir mastai yra
zymiai platesni. Pasak J. Kumpienés ir O. Suziedelytés (2010, p. 238), tokie reformos uzmojai
iSprovokavo didelj pasiprieSinimg. Treciojo restruktiirizavimo etapo jgyvendinimo rezultatai priklauso
nuo politiky apsisprendimo ir sveikatos prieziiiros tikéjimo, kad reforma yra butina ir jg jvykdZius galima

pasiekti gerokai efektyvesnj sveikatos priezitiros sistemos funkcionavimo.
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2.4.Ketvirtojo sveikatos prieZzitiros jstaigy ir paslauguy restruktiirizavimo etapas ir jo turinys

Igyvendinant Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2013 m. kovo 13 d. nutarimu ,,Dél Lietuvos
Respublikos Vyriausybés 2012—2016 mety programos jgyvendinimo prioritetiniy priemoniy patvirtinimo®,
XI skyriaus ,,Sveikatos tausojimo ir stiprinimo, asmens ir visuomenés sveikatos apsaugos politika“ 185
priemong ,,Siekiant efektyvaus nacionalinés sveikatos prieziiiros jstaigy sistemos funkcionavimo, parengti
ir jgyvendinti ketvirtojo sveikatos sistemos plétros ir ligoniy tinklo konsolidavimo etapo plang*, Lietuvos
Respublikos Vyriausybés 2015 m. gruodzio 9 d. patvirtino nutarimg ,,Dél ketvirtojo sveikatos sistemos
plétros ir ligoniniy tinklo konsolidavimo etapo plano patvirtinimo* (toliau — Ketvirtas sveikatos priezitiros
jstaigy ir paslaugy restruktiirizavimo etapas), kuris bus jgyvendintas iki 2017 m. gruodzio 31 d. (Sveikatos
apsaugos ministerija).

Sio, ketvirtojo sveikatos priezitiros jstaigy ir paslaugy restruktiirizavimo etapo tikslas — gerinti asmens
sveikatos priezitiros paslaugy kokybe, sauguma ir pricinamuma, optimizuoti teikiamy paslaugy apimtis ir
struktiira, racionalizuoti sveikatos sistemos finansiniy bei infrastruktiiros iStekliy panaudojima, stabilizuoti
sveikatos priezitiros jstaigy finansing padétj ir sudaryti galimybes didinti sveikatos apsaugos sistemoje
dirban¢iy darbuotojy atlyginimus (Sveikatos apsaugos ministerija).

Ketvirtasis sveikatos priezitiros jstaigy ir paslaugy restruktiirizavimo etapas numaté Siuos
pagrindinius uzdavinius: konsoliduoti asmens sveikatos prieziiiros jstaigy ir paslaugy struktiira: taikant
nesudétingoms paslaugoms geografinio pricinamumo principg ir netaikyti geografinio prieinamumo
principo sudétingoms paslaugoms (kai ligoms ir sveikatos sutrikimams budingi jvairiis simptomai arba
pozZymiai, dél kuriy butinos asmens sveikatos priezitiros specialisty komandy teikiamos keliy profiliy
paslaugos); Siuo atveju taikytinas kokybisky ir saugiy paslaugy prieinamumo principas, Siy ligy ir
sveikatos sutrikimy diagnostika ir gydymas turi buti sutelkti universitety, kitose respublikos ir regiono
lygmens ligoninése, turinciose auksciausios kvalifikacijos specialistus, naudojanciose naujausias
technologijas ir moderniausig jranga; plétoti koordinuotg ir integruotg ligy valdyma (klasterius); didinti
asmens sveikatos prieziliros jstaigy veiklos efektyvumg ir optimaliai paskirstyti paslaugas tarp asmens
sveikatos priezitiros jstaigy, ypac atkreipti démesj i racionalesn] jy paskirstyma apskri¢iy teritorijose;
gerinti paslaugy prieinamuma, nenaudojamas asmens sveikatos prieziliros jstaigy lovas pirmiausia
naudoti paslaugoms, kuriy triksta (slaugos, ilgalaikio gydymo, geriatrijos, paliatyviosios pagalbos),
teikti (Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarimas, 2015).

Sveikatos apsaugos ministerijos atliktoje esamos biiklés apzvalgoje matome, kad nemaza dalis
sveikatos prieziiiros jstaigy, ypac rajonuose dirba nuostolingai. Skai¢iuojama, kad 2015 mety pradzioje
Lietuvoje veiké 94 ligoninés (i§ jy 7 — privacios) ir 1394 ambulatorinés jstaigos (986 privacios),
ligoninése buvo daugiau nei 26 tukst. lovy, o vidutiné guléjimo aktyvaus gydymo ligoninése trukmé
2014 metais — 5,9 dienos, lovos uzimtumas — 265,7 dienos lovos apyvarta — 45,1, hospitalizacijos

rodiklis 100 gyventojy — 23,6 ligonio.
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Sveikatos apsaugos ministerijos atlikta esamos biiklés apzvalga rodo, kad didziausi sveikatos
sistemos trikumai, trukdantys uztikrinti, kad efektyviai biity naudojami turimi sveikatos sistemos
finansiniai ir materialiniai iStekliai, yra tai, kad pernelyg didele dalj uzima stacionarios paslaugos; per
daug lovy aktyvaus gydymo ligoninése —7,3 lovos 1000 gyventojy ir yra 38 procentais didesnis uz
Europos Sajungos vidurkj, pagal §j rodiklj Lietuva uzima trecig vietg i§ 28 Europos Sgjungos valstybiy.
Taip pat pastebima, kad neefektyviai naudojamos turimos ligoniy lovos — naudojama tik 73% S$iy lovy,
ypac neefektyvus tose savivaldybése, kuriuose gyventojy skaicius sudaro apie 20 tiikstanciy ir kuriuose
atstumas iki apskrities centre ar didesniame mieste esancios ligoninés yra nedidelis. Tokios ligoninés
dél nedidelio pacienty skaiciaus negali, o mazéjant gyventojy skaiciui tikétina, kad ir ateityje negalés
lovy naudoti efektyviau ir pasiekti geresniy ligoniniy veiklos rodikliy. Siuo metu kai kuriose rajony
ligoninése neuzimtos lovos per metus net 224 dienas. Todél galima daryti iSvada, kad nemaza dalis
sveikatos prieziliros jstaigy, ypa¢ rajonuose, dirba nuostolingai (Lietuvos Respublikos Vyriausybés
nutarimas, 2015).

Atsizvelgiant | paZangiausiy pasaulio sveikatos sistemy patirtj, kaip numatyta Lietuvos
Respublikos Vyriausybés nutarime (2015), jog ketvirtgjj sveikatos priezitiros ir paslaugy
restruktlirizavimo etapa buvo numatoma jgyvendinti Siomis kryptimis:

1. Pirmoji kryptis — numatoma perkelti didziumg Zmoniy sveikatos problemy sprendimy i
gydytojy specialisty grandies i pirminés sveikatos prieziiiros grandj, kad Seimos gydytojai
spresty iki 80% Siy problemy, skatinti pirminés asmens sveikatos prieziliros jstaigas gerinti
teikiamy paslaugy kokybe, skatinti Seimos gydytojus aktyviau vykdyti ligy profilaktika,
skatinti gyventojus sveikai gyventi.

2. Antroji kryptis — numatoma plétoti slaugos, ilgalaikio gydymo, paliatyviosios pagalbos ir
geriatrijos paslaugas, gerinant jy kokybe ir apmokeéjima, perkelti pacientus po to, kai jie
iStiriami, nustatoma diagnozé ir pritaikomas gydymas didziosiose ligoninése j rajono lygmens
ligonines tolesniam gydymui, intensyviai plétoti ambulatoring slaugg mazose savivaldybése,
kuriose stacionarines slaugos paslaugas teikti ekonomiSkai nenaudinga.

3. Trecioji kryptis — numatoma atsisakyti pertekliniy aktyvaus gydymo lovy, tobulinti ligoniniy
vidaus struktiira, specializuotas paslaugas keisti slaugos, ilgalaikio gydymo, kad aktyvaus
gydymo lovy uzimtumas asmens sveikatos prieziiiros jstaigose nebiity mazesnis kaip 300
dieny per metus, teikti akuserijos paslaugas, apmokamas i§ Privalomojo sveikatos draudimo
fondo biudZeto, ligoninése, kuriose per pra¢jusiy mety ligoninéje priimta ne maziau kaip 300
gimdymy, chirurgijos paslaugas teikti ligoninése, kuriose per praéjusius metus atlikta ne
maziau kaip 400 didziyjy operacijy, stacionarias paslaugas stiprinti regiono ir rajono lygmens

ligoninése.
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Taip pat atsizvelgiant ] rajono ligoniniy padét], siiiloma atsisakyti specializuoty sveikatos
priezitros paslaugy profiliy, kurie nukreipia pacientus j aukstesnio lygmens ligonines, kurios suteikia
atitinkamo specializuoto profilio paslaugas:

. pacientus siysti j regiono ir respublikos lygmens ligonines;

. suteikti atitinkamo specializuoto profilio paslaugas apskrities centre esancioje ligoninéje,

kuriose pacienty srautai didziausi ir daugiau nuolat dirbanciy to profilio paslaugas teikianciy

sveikatos prieziliros specialisty;

o sutelkti stacionarines vaiky ligy paslaugas tose apskriciy ir didziyjy miesty ligoninése,

kuriose Siy pacienty srautai didziausi,

o reorganizuoti ligonines, kuriose lovy panaudojimo rodiklis yra santykinai labai zemas

(maziau kaip 250 dieny per metus), — prijungiant jas prie apskrities centre esanciy ligoniniy arba

sujungiant su netoliese veikian¢iomis ligoninémis;

o ligoningje teikti tik slaugos ir ilgalaikio gydymo paslaugas bei palikti ir minimaly skaiciy

terapiniy lovy (Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarimas, 2015).

Sé¢kmingai jgyvendinus ketvirtaji sveikatos prieziiiros jstaigy ir paslaugy restruktiirizacijos etapa,
buvo numatyta, kad pagerés paslaugy pricinamumas, saugumas bei kokybé. Efektyviau bus naudojami
sveikatos sistemos finansiniai, zmogiskieji ir materialiniai iStekliai. Keiciant sveikatos prieziliros
paslaugy struktiira, perskirstytos 1€Sos, galéty biuiti naudojamos, trikstamoms sveikatos prieziiiros
paslaugoms plétoti. Atsirasty galimybé , padidinti paslaugy, apmokamy i§ Privalomojo sveikatos
draudimo fondo biudZeto, bazines kainas, biity sudarytos salygos iSvengti neigiamy asmens sveikatos
priezitiros jstaigy veiklos rezultaty, nuostoliy, taip pat biity galima didinti darbuotojy darbo uzZmokest;j.

Pasak R. Kaledienés (2010, p. 58), kad Lietuva, kaip ir kitos pokomunistinés valstybés, paskutinjjj
XX amziaus deSimtmet]j susidiiré su didziulémis gyventojy sveikatos problemomis. 1991-1994 metais
dramatiSkai didéjo mirtingumo rodikliai, trumpéjo vidutiné gyvenimo trukme, plito savizudybiy,
narkomanijos, alkoholizmo epidemija. Antroje deSimtmecio pusé€je ekonominé ir socialiné Salies raida
kiek stabilizavosi. Sveikatos raida yra glaudziai susijusi su visuomenés socialiniais, ekonominiais,
demografiniais poky¢iais. Nuo 1995 mety pradéjo geréti kai kurie gyventojy sveikatos rodikliai, taciau
pastebimi ir kai kurie sveikatos neigiami pokyciai. Todél sveikatos politikos formavimg ir jgyvendinimag
bitina sieti su pagrindiniais Lietuvos gyventojy sveikatos rodikliais.

Kaip teigia I. Kisieliené (2014, p. 5), Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety programoje keliamas
strateginis tikslas: pasiekti, kad 2025 m. Salies gyventojai buity sveikesni ir gyventy ilgiau, pageréty
gyventojy sveikata ir sumazety sveikatos netolygumai. Tod¢l analizuojant restruktiirizacijos rezultatus
svarbu jvertinti jy jtaka gyventojy sveikatai pagal tam tikrus pagristus ir informatyvius kriterijus,
pavyzdziui, Lietuvos gyventojy vidutinés biisimos gyvenimo trukmés pailgéjimas ir vidutinés biisimo

gyvenimo trukmeés skirtumas tarp vyry ir motery mazinimas, ilgéjanti vidutiné vyry biisimo gyvenimo
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TV —

kaip sujungti sveikatos sistemos veiklg ir Zzmoniy sveikatg.
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3. SVEIKATOS PRIEZIUROS JSTAIGU RESTRUKTURIZAVIMO VERTINIMAS

TreCioje darbo dalyje vertinami keturiy sveikatos priezitiros jstaigy restruktiirizacijos rezultatai.
Lyginimo metodu vertinami sveikatos priezitiros jstaigy restruktirizacijos rodikliai jtakojantys

gyventojy sveikata

3.1. Tyrimo metodika

Baigiamojo magistrinio projekto tyrimo tikslas yra jvertinti Lictuvos sveikatos priezitiros jstaigy
restruktiirizacijos 2003-2016 m rezultatus.

Tyrimo uZdaviniai:

1. [Jvertinti su sveikatos bukle susijusius rezultatus.

2. Jvertinti sveikatos prieziiiros veiklos rezultatus.

3. Atlikti Lietuvos ir ES Saliy sveikatos sektoriaus programy vertinimo sistemos lyginamaja

analizg.

Sio magistro baigiamojo darbo tyrimas buvo vykdomas 2017 m. sausio — 2017 m. balandZio mén.,
duomenys naudoti nuo 2003 m. iki 2016 m. Siekiant jgyvendinti iSkelta tiksla taikomi Sie teoriniai
metodai: duomeny analizés metodas, lyginimo metodas bei apibendrinimo metodas.

Sio magistro baigiamojo darbo tyrimo objektas — sveikatos prieZidiros jstaigy restruktirizacijos
rezultaty vertinimas. Siekiant jvertinti gyventojy sveikatos rodikliy pokycius, atliktas lyginimo metodas,
tai duomeny rinkimas ir matavimas (Tidikas, 2003, p. 415). Palyginimui buvo pasirinkti su sveikatos

bikle susije gyventojy sveikatos rodikliai ir su sveikatos priezitiros veikla susij¢ rodikliai (zr. 4 pav. )

Sveikatos buklé

Vidutiné tikétina Mirtingumas ISvengiamas mirtingumas

|

Sveikatos priezitiros veikla

gyvenimo trukmeé

Asmens sveikatos priezitiros jstaigos, gydytojai, Seimos gydytojai, lovy skaiCius,

lovos uzimtumas, vidutinis guléjimo laikas.

4 pav. Gyventoju sveikata veikiantys veiksniai

Atlikti statistiniy duomeny analizei, duomenys buvo gauti i§ Lietuvos statistikos departamento prie
Lietuvos Respublikos Vyriausybés duomeny bazés (Lietuvos statistikos departamentas, 2017) buvo

paimta informacija apie viduting biisimo gyvenimo trukmg, mirtinguma, kidikiy mirtinguma. Higienos
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instituto Lietuvos sveikatos informacijos centro (Higienos institutas, 2017) duomeny bazés naudota
informacija apie iSvengiama mirtingumag, asmens sveikatos prieziiiros jstaigas, gydytojy skaiciy,
gydymo lovy skai¢ius, vidutinis guléjimo laikas, lovos uzimtumas, o i§ European Health at a Glance,
(Eurostat, 2016) duomeny bazés gauta informacija panaudota palyginimui su ES Salimis.
Apibendrinimo metodas moksliniame darbe naudojamas apibendrinant naudota literattirg, gautus

tyrimo duomenis, darant tyrimo i§vadas, formuojami viso darbo ir tyrimo teiginiai.

3.2.Tyrimo rezultatai ir analizé

3.2.1. Su sveikatos biikle susije vertinimo rezultatai

Pirmasis analizuojamas su sveikatos biukle susijgs gyventojy sveikatos rodiklis yra vidutiné
gyvenimo trukmé (sutrumpintai — VGT) — vienas pastaryjy deSimtmeciy laiméjimy, kuriam jtakos
turéjo sveikatos prieziiiros pazanga bei padidéjusi visapusé Zmoniy gerove (Nasléné, Gurevicius, 2016,
p. 24). Taip pat vienas pagrindinis gyventojy sveikatos rodiklis, kuris atspindi bendra rizikos veiksniy
poveikj, ligy paplitimg bei gydymo veiksminguma, taip pat vienas tiksliausiy ir dazniausiai moksliniuose
straipsniuose naudojamy gyventojy sveikatos rodikliy, kurios trukmés rodikliui skai¢iuoti naudojamas
mirusiy asmeny ir vidutinis metinis gyventojy skai¢ius. Sis rodiklis 1991-1994 metais sumazéjo, 1995—
2000 metais didéjo ir 2002 metais stabilizavosi.

Lietuvos statistikos departamento duomenimis (Zr. 5 pav. ) pirmojo restruktiirizacijos etapo
laikotarpyje VGT 2003 metais buvo 72,09 m., 0 2005 m. sieké 71,25 m. Antrojo restruktiirizacijos etapo
laikotarpyje — 2006 metais buvo 70,96 m., o 2008 — 71,69 m. TreCiojo restruktiirizacijos etapo
laikotarpyje VGT rodiklis 2008 metais sieké 71,69 m., o 2012 metais — 73,98 m., o ketvirtojo
restruktirizacijos etapo laikotarpyje VGT 2013 metais buvo 74,02 m., 0 2015 — 74,47 m.

VIDUTINE BUSIMO GYVENIMO TRUKME
75 74,59 74,47

73 62 73,98 74,02
74 ,
72'8673,19
73
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72 ¢
71,25
"7 70,96
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70
69
68

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

5 pav. Lietuvos gyventoju vidutiné biisimo gyvenimo trukmé

Saltinis: Lietuvos Statistikos departamento duomenys (2016).
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Atsizvelgiant ] Siuos rezultatus, galima teigti, kad pirmojo restruktiirizacijos etapo laikotarpyje t.
y. 2003-2005 m. VGT sutrumpéjo 0,84 metais. Antrojo restruktiirizacijos etapo ataskaitoje vienas i$
vertinimo kriterijy yra vidutinés gyvenimo trukmés pailgéjimas. Siame etape buvo numatyta, kad
vidutiné gyvenimo trukmeé pailgéty ne maziau kaip vienu ménesiu kasmet. Siuo laikotarpiu 2006—2008
m. VGT pailgejo 9,84 mén. Tai rodo, kad vienas antrojo restruktiirizacijos etapo vertinimo kriterijus
buvo jgyvendintas. Taciau pastebétina, kad treciojo restruktiirizavimo etapo jgyvendinimo laikotarpyje
2009-2012 m. VGT pastoviai ilgéjo, t. y. per ketverius metus VGT prailgéjo 2,29 m. Vertinant viduting
biisimo gyvenimo trukmés rodikli matome, kad Sis rodiklis nuo 2003 mety prastéjo ir tik nuo 2008 mety
pradéjo geréti.

Analizuojant vyry ir motery VGT rodiklj (zr. 6 pav. ), Lietuvos statistikos departamento
duomenimis matome, kad pirmojo restruktiirizacijos etapo pradzioje (2003 metais) vyry VGT buvo
66,42 m., o motery — 77,73 m. Antrojo restruktiirizacijos etapo pradZioje (2006 metais) VGT vyry —
65,05 m., o motery — 77,07 m. Treciojo restruktiirizacijos etapo pradzioje (2009 metais) vyry 67,12 m.,
o motery — 78,55 m., o ketvirtojo restruktiirizacijos etapo pradzioje (2013 metais) vyry — 68,53 m., 0
motery — 79,38 m.
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Motery ir vyry vidutiné biisimo gyvenimo trukmé
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6 pav. Vyru ir motery vidutiné biisimo gyvenimo trukmé

Saltinis: Lietuvos Statistikos departamento duomenys (2017).

Vertinant Lietuvos vyry ir motery viduting gyvenimo trukme (zr. 7 pav. ), pastebima kad pirmojo
restruktiirizacijos etapo laikotarpyje (2003—2005 m.) VGT mazéjo, t. y. vyry sutrumpéjo 1,21 m., o
motery — 0,25 m. Antrojo restruktiirizacijos etapo laikotarpyje (2006-2008 m.) VGT stabilizavosi ir
pradéjo ilgéti. Vyry VGT pailgéjo 0,86 m., o tuo tarpu motery VGT — 0,46 m. Treciojo restruktiirizacijos
etapo laikotarpyje (2009-2012 m.) VGT vyry pailgéjo 1,73 m., o motery 0,9 m. Ketvirtojo
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restruktiirizacijos etapo laikotarpyje (2013-2015 m.) VGT taip pat ilgéjo, vyry — 0,61 m., o motery —
0,25 m. Taciau vis dar iSlieka didelis skirtumas tarp vyry ir motery VGT.
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trukmé gyvenimo trukmé
70 68,53 69,1369,14 81
67,5550 °5 80 5794579, 38 579,63
67,12 78557876

66426527 65,91
I I65216505 I I 77,7377,744, rras” I I I

o o O > & N \2)
& 0 Q N O L '\ '\, '\, '» 7 O 0 Q \, '\/ '\, 5
@@@m@r&r&r&@r&@r&@ @’9’»’9’9’9’9’9’9’9’9’9’9

7 pav. Vyru ir motery vidutiné biisimo gyvenimo trukmé

Saltinis: Lietuvos Statistikos departamento duomenys (2017).

Kiekviena valstybé siekia, kad VGT ilgety. Taciau tarp ES Saliy 2014 m. Lietuvos ir Latvijos vyry
VGT buvo labai panasi ir trumpiausia ES Salyse, o motery — viena i§ trumpiausiy (zr. 8 pav. ). Lietuvos
vyry vidurkio reik§mé nuo ES Saliy vidurkio atsilieka 9 metais, o motery — 3,5 metais. Nors ES Salyse
VGT ilgéja, taciau vis dar iSlieka dideli skirtumai tarp vyry ir motery VGT — 2014 m. ES Saliy vidurkis
buvo 5,5 m. Lietuvoje Sis skirtumas buvo didziausias tarp visy ES Saliy — 10,9 m. Labiausiai tai lémé

mazas vyry VGT rodiklis.
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Vyry vidutiné gyvenimo Motery vidutiné gyvenimo

trukmé trukmé
Kipras 80,9 Ispanija 86,2
Italija 80,7 Prancizija 36
Svedija 80,4 Italija 85,6
Ispanija 80,4 Liuksenburgas ————— 85, )
Nyderlandai 80 Kipras 84,7
Malta 79,8 Portvugalija 84,4
K 79,5 L == 84,2
Prancizija 79,5 Malta 84,2
Liuksenburgas 79,4 Suomija 84,1
Airija 79,3 Slovenija 84,1
Austrija 79,1 Graikija 841
Graikija 78,9 Austrija 84
Belgija 78,8 Belgija 83,9
Vokietija 78,7 Vokietija 83,6
Danija 78,7 L B ——— 83,6
Suomija 78,4 Nyderlandai 83,5
Slovénija 78,2 Airija 83,5
ES(28) EE—— /8 ] IK 83,2
Portugalija 78 Danija 82,8
Cekija 75,8 Cekija 82
Kroatija 74,7 Estija 81,9
Lenkija 73,7 Lenkija 81,7
Slovakija 73,3 Kroatija 81
Estija 72,4 Slovakija 80,5
Vengrija 72,3 Lietuva ——— 50,1
Rumunija 71,4 Vengrija 79,4
Latvija 79,4

Bulgarija e 711
Lt o 60 2 '
Latvija I 69,]_

60 65 70 75 80 85 70 75 80 85 90

Rumunija s 78 7
Bulgarija ——— ] 8 '

8 pav. Vyru ir motery vidutiné tikétina gyvenimo trukmé metais ES Salyse 2014 m.

Saltinis: Higienos instituto sveikatos statistikos duomenys (2017).

Lietuvos sveikatos 2014 — 2025 mety programoje (2014) siekiama, kad 2020 metais Lietuvos
gyventojy VGT, lyginant su 2012 metais, padidéty vidutiniskai 1,82 metais, 0 2025 metais — 3,52 metais.
Skirtumas tarp motery ir vyry vidutinés gyvenimo trukmeés 2020 metais turéty biti 1,6 metais, o 2025
metais — 3,1 metais mazesnis nei 2012 metais.

Ivertinus VGT rodiklius, galima teigti, kad per viso restruktiirizavimo etapo jgyvendinimo metus
vyry VGT rodiklis pailgejo 2,72 metais, o motery per ta patj laikotarpi pailgéjo 1,9 metais. Tai rodo kad
vyry ir motery VGT rodiklis Zenkliai pailgejo, o skirtumas 2015 m. tarp vyry ir motery VGT buvo 10,49
metai. Per paskutinj deSimtmet; VGT ilgé¢jo, taciau vis dar iSlieka dideli skirtumai tarp vyry ir motery
VGT, bet vienas viso restruktiirizavimo etapo vertinimo kriterijus buvo jgyvendintas. Galima daryti
1$vada, kad restrukttirizavimo jgyvendinti tikslai teigiamai jtakojo VGT rodiklj, o skiriant $iai problemai
daugiau démesio, jimanoma pasiekti uzsibréztg 2020 m. tiksla.

Antrasis analizuojamas gyventojy sveikatos rodiklis yra mirtingumas — vienas i$ demografijos
rodikliy, parodantis miréiy intensyvumo lygj. Bendrasis mirtingumo rodiklis sglyginai pagal
intensyvumo lygj yra skiriamas | maza (maziau 9), vidutinj (9-15) ir didelj (daugiau kaip 15 mirusiyjy
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1000-iui gyventojy per metus) (Nasléné, Ustinavigiené, Zelvien¢, 2010). Sveikata vertinama jvairiais
rodikliais, taCiau mirtingumo statistika yra viena patikimiausiai parodanti esamg situacijg.

Analizuojant mirtingumo rodiklj (zr. 9 pav. ), Lietuvos statistikos departamento duomenimis
matome, kad pirmojo restruktiirizacijos etapo pradzioje (2003 metais) buvo 12/1000 gyventojy. Antrojo
restruktiirizacijos etapo pradzioje (2006 metais) buvo 13,7/1000 gyventojy. Treciojo restruktiirizacijos
etapo pradzioje (2009 metais) — 13,3/1000 gyventojy. Ketvirtojo restruktiirizacijos etapo pradzioje (2013
metais) — 14/1000 gyventojy o 2016 metais — 14,2/1000 gyventojy.

Mirtingumas 1000-iui gyv.

15
14,4
14,5 14,2 14,2

14 13,7 136 135 137
13,5 13,2 13,3

1
125 12,3

1
11,5 I
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w

N

9 pav. Mirtingumas 1000—iui gyventojy Lietuvoje
Saltinis: Lietuvos Statistikos departamento duomenys (2017).

Atsizvelgiant ] Siuos rezultatus, galima teigti, kad pirmojo restruktiirizacijos etapo laikotarpyje
(2003-2005 m.) §is rodiklis didéjo, antrojo restruktiirizacijos etapo laikotarpyje (2006—2008 m.) — 2007
metais pasieké aukSciausia mirtingumo ribg — 14,1/1000 gyventojy, o 2008 metais nezymiai sumaz¢jo
13,7/1000 gyventojy. Treciojo restruktiirizacijos etapo laikotarpyje (2009-2012 m.) vél pradéjo dideéti ir
pasieké 14/1000 gyventojy rodiklj. Ketvirtojo restruktiirizacijos etapo laikotarpyje (2013-2015 m.)
neZymiai mazgjo, o 2015 metais pasieke didZiausia 14,4/1000 gyventojy rodiklj, ta¢iau 2016 metais vel
pradéjo mazéti.

Ivertinus mirtingumo rodikliy dinamika, galima daryti i§vada, kad restruktirizacijos jgyvendinti
tikslai ir uzdaviniai neigiamai jtakojo mirtingumo rodiklius per visg restruktirizavimo etapo
jgyvendinimo laikotarpj, o rezultatyvumas nepakankamai buvo orientuotas j gyventojy sveikatos
gerinima, pacienty likkesCiy tenkinima, paslaugy prieinamuma ir kokybés gerinimg. Sveikatg tiriantis
ekspertai teigia, jog tai gal¢jo jtakoti populiacijos senéjimas, pacienty lukes¢iy netenkinimas, prastas
paslaugy pricinamumas, 0 R. Kalédienés teigia (2010, p. 71), kad senéjant gyventojams, vis didesne
problema tampa létinés ligos, daugéja nejgaliyjy Zmoniy, todél mirtingumo rodikliai nepilnai atspindi

realig gyventojy sveikata, ir juo labiau, jy gyvenimo kokybe.
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Higienos instituto Sveikatos informacijos centro duomenimis (zr. 10 pav.), 2015 metais ES
kontekste mirtingumo rodiklis 1000—iui gyventojy svyravo nuo 6,9 iki 15,3 mirusiyjy. Didziausias
mirtingumo rodiklis 2015 metais buvo Baltijos Salyse (iSskyrus Estija), Ryty Europos $alyse ir kai
kuriose Vidurio Europos Salyse. Lietuvoje 2015 metais 1000—iui gyventojy teko 14,4 mirusiyjy, tuo
tarpu ES vidurkis buvo 1000—iui gyventojy/10,3 mirusiyjy. Sis rodiklis uzémé tregia vieta bendroje ES

diagramoje.

Mirtingumas 1000 gyv.

Bulgarija 153
Latvija 14,4 !
Lietuva 14 4
Vengrija 13.4 !
Rumunija 13 '2
Kipras 12’é

Estija 116
Vokietija 11 3

Graikija 11.2
Italija 10’7’
Portuvgalija 10,5
Cekija 10,5
Lenkija 10,4
ES (28) 10,3
Airija 10,3
Slovakija 99
Belgija 9’8
Suomija 9 ,6
Austrija 9'6
Slovenija 9'6
Svedija 9’3',’
K 9,3
Danija 92
Prancuzija 9 !
Ispanija 9
Nyderlandai 8,7
Malta 8
Liuksenburgas 7
Kroatija 6,9

0 5 10 15

10 pav. Mirtingumas 1000—iui gyventojuy ES $alyse 2015 m.
Saltinis: Higienos instituto sveikatos statistikos duomenys (2017).

Motinos ir vaiko sveikata yra valstybés sveikatos politikos prioritetas, kiekvieno gimstancio vaiko
sveikata ir gyvybé yra didelé vertybé. Pasak R. Gureviciaus (2014, p. 6) metiniame pranesime, vaikai
reprezentuoja ateitj, gera sveikatos biiklé vaikystéje uztikrina tolesnj sveikg augima ir vystymasi, o tai
turi buti vienas i§ didZiausiy bet kurios visuomenés siekiniy. Kadikiy mirtingumas yra dar vienas i$
pagrindiniy sveikatos rodikliy, kurj vertina sveikatos ekspertai. Pagal lygj kiidikiy mirtingumas yra
skiriamas j labai mazg iki 10, mazg iki 10—14, vidutinj iki 1524, didelj iki 2549 ir labai didel;j iki 50 ir
daugiau mirusiyjy 1000—iui gyvy gimusiy. Kidikiy mirtingumas yra didZiausias pirmomis gyvenimo
dienomis, ypa¢ pirmaja savait¢, pirmajj gyvenimo ménesj, todé¢l atskirai yra skaiciuojami kidikiy

mirtingumo rodikliai pagal amziy. Pagrindinés kudikiy mirtingumo priezastys yra nelaimingi atsitikimai
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ir infekcijos. Kiidikiy mirtingumo rodiklis koreliuoja su socialiniais veiksniais, taip pat padeda jvertinti
medicininés priezidiros ir prevencijos kokybe (Nagléné, Ustinavi¢iené, Zelvien¢, 2016, p. 35).

Analizuojant kudikiy mirtingumo rodiklj (zr.11 pav.), Lietuvos statistikos departamento
duomenimis matome, kad kiidikiy mirtingumas visoje Lietuvoje sumazéjo daugiau negu 2 kartus — nuo
8,1/1000 gyvy gimusiy 2004 metais iki 3,9/1000 gyvy gimusiy 2013 metais, o véliau pradéjo nezymiai
didéti.

Kidikiy mirtingumas 1000-iui gyvy mirusiy
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11 pav. Kiudikiy mirtingumas 1000—iui gyvy gimusiyju
Saltinis: Lietuvos Statistikos departamento duomenys (2017).

I$analizavus kudikiy mirtingumo rodikliy dinamika, galima daryti i§vada, kad restruktirizacijos
rezultatai teigiamai jtakojo kadikiy mirtingumo rodiklj, taip pat galima teikti, kad sékmingai
igyvendintas dar vienas Lietuvos Sveikatos programoje numatyty tiksly.

Analizuojant kudikiy mirtingumg ES Salyse, Higienos instituto Sveikatos informacijos centro
duomenimis (zr. 12 pav.), 2014 m. $is rodiklis svyravo nuo 1,6 iki 8,4/1000 gyvy gimusiyjy. Lietuvoje
kiidikiy mirtingumo rodiklis buvo 3,9/1000 gyvy gimusiyjy, t. y. Siek tiek didesnis nei ES vidurkis
(3,7/1000 gyvy gimusiyjy), taciau Sis rodiklis net 19—oje $aliy buvo mazesnis ir tik 7—iose didesnis, nei

Lietuvoje.
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Kiudikiy mirtingumas 1000-iui
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12 pav. Kudikiy mirtingumas 1000-iui gyvy gimusiyjy ES Salyse 2014 m.
Saltinis: Higienos instituto duomenys (2017).

ISvengiamas mirtingumas, kaip teigia R. GureviCius ir S. MekSritnaité (2013, p. 31) — tali
mirtingumas nuo ligy, kurias saglygoja nesamos ar neveiksmingos prevencinés priemonés, ne laiku atlikta
diagnostika ar neadekvatus gydymas. ISvengiamos mirties priezastys, kuriy galima iSvengti anksti
diagnozavus ir pritaikius efektyvy gydyma, pavyzdziui, gimdos kaklelio vézys, tuberkuliozé, kepeny
cirozes, sukeltos traumos susijusios su transporto jvykiais it t. t.

Remiantis mirties atvejy ir jy priezas¢iy Higienos instituto Sveikatos informacijos centro
duomenimis (zr. 3 lent.) Lietuvoje galima buvo iSvengti ligy (ligos yra vienos i§ ligy, sudaranéiy

iSvengiama mirtinguma nuo pagydomy ligy).

46



3 lentelé. Mirusiyjy skai¢ius nuo iSvengiamy mirties priezasciy

Mirties priezastys Amziy grupé 2014 2015
Tuberkulioze 5-64 147 133
Gimdos kaklelio piktybiniai navikai (moterys) 15-64 102 116
Létinés reumatinés Sirdies ligos 5-44 3 2

Kvépavimo sistemos ligos 1-14 - 3

Hipertenzinés ligos ir smegeny kraujagysliy ligos 35-64 700 675
Trachéjos, bronchy ir plauéiy piktybiniai navikai 5-64 483 485
Kepeny cirozé 15-64 605 594
Traumos susijusios su transporto jvykiais 5-64 235 193

Saltinis: Higienos instituto sveikatos statistikos duomenys (2017).

Lietuvoje ir jos kaimyninése Salyse iSvengiamo mirtingumo rodikliai per tris metus sumazéjo (Zr.
4 lent.), taCiau iSvengiamas mirtingumas nuo pagydomy ligy rodiklis lyginant su ES vidurkiu Lietuvoje
yra didesnis daugiau kaip 2 kartus, o ligy kuriy galima i§vengti prevencinémis priemonémis yra 2,5 karto

didesnis.

4 lentelé. Isvengiamas mirtingumas 100000 gyventojy Lietuvoje ir kaimyninése Salyse 2011-2013 metais.

ISvengiamas mirtingumas nuo ISvengiamas mirtingumas nuo ligy,
pagydomy ligy 100000 gyv. kuriy galima buvo iSvengti

Salis/rodiklis prevencinémis priemonémis 100000 gyv.

2011 2012 2013 2011 2012 2013
Lietuva 313,9 306,7 297,7 452,5 440,7 431,3
Latvija 337,5 324,7 320,4 416,3 410,9 407,1
Estija 231,6 229,2 218,5 3245 3315 301,7
Lenkija 179,1 174,5 166,8 278,1 277,3 270,1
ES vidurkis 125,2 122,9 119,5 210 207,1 204,1

Saltinis: Eurostat duomenys (2016).

2013 metais Lietuvoje, Eurostat (2016) duomenimis (zr. 13 pav.), i§vengiamas mirtingumas nuo
pagydomy ligy buvo didziausias ES Salyse ir 2 kartus vir§ijo ES vidurkj. ISvengiamas mirtingumas nuo

ligy, kuriy galima buvo i§vengti prevencinémis priemonémis — 2,5 karto didesnis uz ES $aliy vidurkj.
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13 pav. ISvengiamas mirtingumas 100000—iui gyv.ES Salyse 2013 m.
Saltinis: Eurostat duomenys (2016).

IS Lietuvos sveikatos iSvengiamo mirtingumo rodikliy reikSmiy poky¢iy, galima daryti iSvada,
kad stacionariné sveikatos prieziiira pager¢jo, taciau pirminés sveikatos prieziiros paslaugos, lyginant
su ES Salimis, dar atsilieka savo kokybe.

Apibendrinant sveikatos priezitiros jstaigy restruktiirizacijos rezultatus, galima teikti, kad pirmasis
sveikatos prieziliros ir jstaigy restruktiirizavimo etapas buvo kokybiSkiausias, per kurj jgyvendinta
daugiausia uzsibrézty uzdaviniy. Taciau antrasis restruktiirizacijos etapas buvo ne toks intensyvus. Per
§i laikotarpi pailgéjo vidutiné gyvenimo trukmé, pager¢jo kiidikiy mirtingumo rodikliai. Taciau vertinant
pirmojo ir antrojo sveikatos prieZiiiros jstaigy restruktiirizacijos rezultatus, galima daryti i§vada, kad
vykdoma sveikatos reforma teigiamai jtakojo gyventojy sveikata.

Ivertinus tre¢igjj sveikatos priezitiros jstaigy ir paslaugy restruktiirizacijos etapa, galima teigti, kad
vertinant gyventojy sveikatos rodiklius, vidutiné gyvenimo trukmés rodiklis Zenkliai pailgejo, kudikiy
mirtingumo rodiklis sparciai ger¢jo, taciau bendro mirtingumo rodiklis vis dar didéjo ir tai kéle
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susirtipinimg. Todé¢l galima daryti i§vada, kad Sio etapo rezultatai nepakankamai buvo orientuotas j
gyventojy sveikatos gerinima.

Apibendrinant, Siuo metu jgyvendinamo ketvirtojo restruktirizavimo etapo rezultatus, galima
teikti, kad vertinant viduting gyvenimo trukmeg, ji per ketvirtojo restruktiirizacijos jgyvendinimo metus
nezymiai padidéjo ir Siek tiek sumaZz¢jo skirtumas tarp vyry ir motery vidutinés gyvenimo trukmés.
Mirtingumo rodikliai rodo, kad restruktiirizacijos rezultatai nepakankamai buvo orientuotas j gyventojy
sveikatos gerinimg. Kidikiy mirtingumo rodiklis geréjo. Todél galima daryti iSvada, kad ketvirtojo

restruktiirizacijos etapo metu nepakankamai démesio buvo skiriama medicininei priezitirai.

3.2.2. Su sveikatos prieZiiira susije vertinimo rezultatai

Asmens sveikatos prieZitiros jstaigos uztikrina biitingja medicinos pagalbg ir teikia planines
sveikatos priezitiros paslaugas. Jos yra vieSos ir privacios. Asmenys, prisiras¢ prie pirminés sveikatos
prieziliros jstaigos, kuri yra sudariusi sutart] su ligoniy kasa, gauna visas valstybés laiduojamas
(nemokamas) asmens sveikatos priezitiros paslaugas (Sveikatos apsaugos ministerija, 2017). Sveikatos
apsaugos ministerija vykdo asmens sveikatos jstaigy tinklo restruktiirizavima, kurio tikslas — uztikrinti
geresn] gyventojy sveikatos prieziliros paslaugy poreikiy patenkinima, pagerinti aukStesne paslaugy
kokybe, saugumg ir priecinamuma.

Analizuojant asmens sveikatos priezitros jstaigy rodiklius (zr. 14 pav.), Lietuvos statistikos
departamento duomenimis matome, kad pirmojo restruktiirizacijos etapo laikotarpyje (2003-2005 m.)
privaciy asmens sveikatos prieziliros jstaigy (jskaitant privacias odontologines prieZiliros istaigas)
padidéjo 192, ambulatoriniy sveikatos prieziiiros jstaigy sumazejo 7, o ligoniniy sumazéjo 22 juridiniais
vienetais. Antrojo restruktiirizacijos etapo laikotarpyje (2006-2008 m.) privaciy asmens sveikatos
prieziliros jstaigy sumazejo 94, ambulatoriniy sveikatos prieziliros jstaigy sumazéjo 3, o ligoniniy
sumazéjo 9 juridiniais vienetais. Treciojo restruktiirizacijos etapo laikotarpyje (2009-2012 m.) privaciy
asmens sveikatos priezilros jstaigy padidéjo 362, ambulatoriniy sveikatos priezitiros jstaigy
sumazéjol 1, o ligoniniy sumazéjo 7 juridiniais vienetais. Ketvirtojo restruktiirizacijos etapo laikotarpyje
(2013-2015 m.) privaéiy asmens sveikatos priezitros jstaigy padidéjo 10, ambulatoriniy sveikatos

prieziliros jstaigy sumaz¢jo 15 juridiniais vienetais, o ligoniniy skaicius liko nepakitgs.
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Asmens sveikatos prieziiiros jstaigos
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14 pav. Asmens sveikatos prieZiiiros istaigos 2003-2014 m.

Saltinis: Lietuvos statistikos departamento duomenys (2017).

Lietuvos statistikos departamento duomenimis (zr. 15 pav.), 2003-2015 metais Lietuvoje pirminés
sveikatos priezitiros jstaigy, ir ligoniniy skaicius kasmet kito. Viso restruktiirizacijos etapo laikotarpyje
(2003-2015 m.) tiek valstybiniy, tiek privaciy pirminés sveikatos priezitiros jstaigy didéjo, valstybiniy

padidéjo 2, privaciy — 71 juridiniu vienetu.
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15 pav. Sveikatos prieZiiiros jstaigy dinamika 2003-2015 m.
Saltinis: Lietuvos statistikos departamento duomenys (2017).

[Sanalizavus asmens sveikatos prieziGros jstaigy rezultatus, galima teigti, kad per viso
restruktiirizavimo etapo jgyvendinimo metus (2003-2015 m.) privaciy asmens sveikatos prieziliros
istaigy (iskaitant privacias odontologines prieziliros jstaigas) padidéjo 562, ambulatoriniy sveikatos

priezitiros jstaigy sumazéjo 38, ligoniniy sumazéjo 47, o privaciy ligoniniy skai¢ius — iSliko toks pats —
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10 juridiniy vienety, nors per visa laikotarpj ir kito nuo 10 iki 14 juridiniy vienety. Tod¢l jvertinus
restruktiirizacijos rezultatus galima daryti iSvada, kad pagal Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2001—
2004 mety programos nuostatas sudarius privacioms sveikatos prieziliros jstaigoms tokias pat veiklos
salygas kaip valstybés ir savivaldybiy sveikatos prieziliros jstaigoms, privaciy asmens sveikatos
priezitros jstaigy padidéjo, ambulatoriniy sveikatos priezitiros jstaigy ir ligoniniy sumazé¢jo, tai rodo,
kad vienas pirmojo restruktiirizacijos etapo vertinimo kriterijus buvo jgyvendintas.

Gydytojas — asmuo, turintis medicinos (gydytojo) i$silavinimg, teikiantis sveikatos priezitiros
paslaugas. I gydytojy skai¢iy nejtraukiami odontologai. Kaip teigia L. Starkiené¢ (2012, p. 102), kad
sveikatos prieziiiros specialistai, yra neatsiejama sveikatos prieziiiros sistemos dalis. Jie skatina riipintis
sveikata, uzkerta kelig susirgimams, susirgus teikia gydymo paslaugas. Nuo to ar Salyje yra pakankamas
gydytojy skaiCius ar uztikrinamas reikiamo jy skaiciaus rengimas, didzigja dalimi priklauso sveikatos
sistemos funkcionavimas. Sveikatos prieziiiros specialisty skaiCiaus planavimas yra svarbus
instrumentas, nustatant efektyvias priemones, padedancias esant $iy specialisty trilkumui ar pertekliui.
Aktyvus gydytojai — specialistai dirbantys pagal savo profesija sveikatos priezitiros srityje, o
praktikuojantys gydytojai — specialistai, dirbantys klinikinj darbg su pacientais.

Analizuojant gydytojy rodikliy pokycius, Higienos instituto Sveikatos informacijos centro
duomenimis (Zr. 16 pav.), matome, kad aktyviy gydytojy skaicius, tenkantis 10000—iui gyventojy 2005
metais buvo 41,49/10000 gyventojy, o 2009 metais — 42,1/10000gyventojy, t. y. rodiklis isliko beveik
pastovus, o véliau nezymiai didéjo ir 2015 metais sieke 46,7/10000 gyventojy. O praktikuojanciy
gydytojy skai¢ius taip pat kito labai nezymiai. 2005 metais buvo 37,57/10000 gyventojy, 2009 —
38,8/10000gyventojy, o 2015 metais — 43,64/10000 gyventojy.

Gydytojy skaicius 10000-iui gyv.
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16 pav. Aktyviy ir praktikuojanc¢iy gydytoju skai¢ius 10000—iui gyventoju.

Saltinis: Higienos instituto duomenys (2017).

Analizuojant Seimos gydytojy rodikliy pokycius Lietuvoje, Higienos instituto Sveikatos

informacijos centro duomenimis (zr. 17 pav.), matome, kad Seimos gydytojy skaicius didéjo. 2003
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metais buvo 4,4/10000 gyv., 2006 metais —5,03/10000 gyv., 2009 metais —5,52/10000 gyv., 2013 metais
—6,5/10000 gyv., 0 2015 metais — 7,1/10000gyv.

Seimos gydytoju skaicius 10000-iui gyv.
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17 pav. Seimos gydytojy skaitius 1000—iui gyventoju.
Saltinis: Higienos instituto duomenys (2017).

Lyginant Lietuvoje praktikuojanciy gydytojy ir Seimos gydytojy skaiciy su ES Salimis, Higienos
instituto Sveikatos informacijos centro duomenimis (zr. 18 pav.), 2014 m. tiek praktikuojantys, tiek
Seimos gydytojai buvo trecioje vietoje pagal gydytojy skaiciy, tenkanti 10000 gyv. Praktikuojanciy
gydytojy rodiklis ES kontekstu svyravo nuo 23,1/10000gyv. iki 63,2/10000 gyv. Siuo aspektu Lietuva
ne daug atsiliko nuo pirmaujanciy Saliy, Lietuvoje vidutinis praktikuojanciy gydytojy skaicius , tenkantis
10000 gyventojy, buvo 43,2 o tuo tarpu ES Saliy vidurkis buvo Zymiai mazesnis ir sieké tik 33,8/10000
gyv. Seimos gydytojy rodiklis svyravo nuo 2,2/10000 gyv. iki 16/10000 gyv. Lietuvoje eimos gydytoju
10000 gyventojy teko 8,9 gydytojai, o ES vidurkis buvo 8/10000 gyv.
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18 pav. Gydytoju skaicius 10000—iui gyv.ES Salyse 2014 m.

Saltinis: Higienos instituto duomenys (2017).

Ivertinus gydytojy skaic¢ius 10000 gyventojy rezultatus, galima teigti, kad Lietuvoje per
restruktirizacijos laikotarpj (2003-2015), aktyviy gydytojy skai¢ius padidéjo 5,21/10000gyv, o
praktikuojanéiy — 6,07/10000 gyv. Seimos gydytojy skai¢ius tendencingai daugéjo. Per §j laikotarpj
Seimos gydytojy padaugéjo 2,71/10000 gyv. Todél galima daryti iSvada, kad restruktiirizacijos rezultatai,
kurios jtakojo Seimos gydytojy plétra, dar néra pasiekusi reikiamos svarbos pacienty diagnostikos ir
gydymo procese, nors §is kriterijus ir buvo jgyvendintas.

Pagrindinés problemos, kurias jvardija Sveikatos apsaugos ministerija — aktyvaus gydymo lovy
perteklius ypa¢ rajonuose, kur gyventojy skaicius yra nedidelis. Vienas sveikatos prieziiiros jstaigy
restruktirizacijos uzdaviniy yra nenaudojamas stacionaro lovy skaifiaus sumazinimas ir jy
panaudojimas paslaugoms, kuriy trikksta kaip slaugai, ilgalaikiam gydymui, geriatrijai, poliatyviajai
pagalbai teikti.

Analizuojant stacionaro lovy skai¢iaus dinamika viso restruktiirizacijos etapo laikotarpyje (2003—
2015 m.), Higienos instituto duomenimis Sveikatos informacijos centro duomenimis (zr. 13 pav.),
galime teigti, kad stacionaro lovy skaicius mazéja. Pirmojo restruktiirizacijos etapo laikotarpyje (2003—

2005 m.) ligoninése lovy sumazéjo 2876 lovomis, antrojo (20062008 m.) ir tre¢iojo (2009—2012 m.)
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restruktiirizacijos etapo laikotarpiuose — Sis rodiklis liko stabilus, o ketvirtojo restrukturizacijos etapo
laikotarpyje (2013-2015m.) — sumazéjo 2099 lovomis.

Slaugos lovy skai¢ius, Higienos instituto duomenimis Sveikatos informacijos centro duomenimis
(zr. 19 pav.), kaip matome, didéja. Pirmojo restruktiirizacijos etapo laikotarpyje (2003—2005 m.) slaugos
lovy padidéjo 568 lovomis, antrojo restruktiirizacijos etapo laikotarpyje (20062008 m.) jy padidéjo 701
lova, treciojo restruktiirizacijos etapo laikotarpyje (2009-2012 m) padidéjo 630 lovy, o ketvirtojo
restruktiirizacijos etapo laikotarpyje (2013—2015m.) taip pat padidéjo 142 lovomis.
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19 pav. Lovuy skaicius.

Saltinis: Higienos instituto duomenys (2017).

Analizuojant Lietuvoje stacionaro lovy skai¢iy tenkanti 10000 gyventojy, Higienos instituto
duomenimis Sveikatos informacijos centro duomenimis (zr. 20 pav.), galime teigti, kad viso
restruktiirizacijos etapo laikotarpyje (2003-2015 m.), stacionaro lovy skaiCius kito netolygiai.
Stacionaro lovy skaicius (su slaugos lovomis) pirmojo restruktiirizacijos etapo laikotarpyje (2003—2005
m.) sumazéjo 3,9 lovomis, antrojo (20062008 m.) restrukturizacijos etapo laikotarpyje didéjo — 2,5
lovomis, tre¢iojo (2009-2012 m.) restruktiirizacijos etapo laikotarpyje didéjo — 4,7 lovomis, o ketvirtojo
restruktiirizacijos etapo laikotarpyje (2013—-2015m.) — sumazéjo 4,4 lovomis.

Stacionaro lovy skaicius (be slaugos lovy) pirmojo restruktiirizacijos etapo laikotarpyje (2003—
2005 m.) sumazejo 5,3 lovomis, antrojo (2006-2008 m.) restruktiirizacijos etapo laikotarpyje liko
nepakitusi, tre¢iojo (2009-2012 m.) restruktiirizacijos etapo laikotarpyje didéjo — 2,4 lovomis, 0

ketvirtojo restruktiirizacijos etapo laikotarpyje (2013—2015m.) — sumazéjo 5,5 lovomis.
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20 pav. Stacionaro lovy skaic¢ius 10000—iui gyventojuy.

Saltinis: Higienos instituto duomenys (2017).

Lyginant Lietuvos ir ES 8aliy stacionaro lovy skaiciaus rodiklj Eurostato (2016 m.) duomenimis
(zr. 21 pav.), 2014 metais stacionaro lovy skai¢ius ES kontekste svyravo nuo 2,5/1000 gyv. iki 8,2/1000
gyv. Lietuvoje 1000 gyv. teko 7,2 stacionaro lovos, tuo tarpu ES vidurkis buvo 5,2/1000 gyv. Galima
teigti, kad Lietuvoje yra per daug stacionaro lovy, nes tai yra 38% daugiau uz ES vidurkj, pagal §j rodiklj
Lietuva uzima 3 vietg tarp 28 ES valstybiy. Daugumoje ES Saliy, siekiant padidinti lovos uzimtumo

rodiklj, stacionaro lovy skaiciy siekiama sumazinti (Eurostat 2016).
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Saltinis: Eurostat duomenys (2016).

Ketvirtojo restruktiirizacijos etapo siekiamybe buvo stacionaro lovy skai¢iaus sumazinimas Todél
jvertinus Siuos rezultatus, galima teigti, kad Lietuvoje per visg restruktiirizacijos laikotarpj (2003—2015
m.) stacionaro lovy skai¢ius tendencingai mazéjo. Per §j laikotarpj stacionaro lovy skai¢ius sumazéjo
5485 lovomis, o slaugos lovy skai¢ius padidéjo 2959 lovomis. Stacionaro lovy skai¢ius 10000 gyventojy
(su slaugos lovomis) sumaZzéjo 2,2 dienomis, $is skaicius pakito labai neZymiai, kadangi vienas sveikatos
priezitiros jstaigy restruktiirizacijos uzdaviniy yra nenaudojamas stacionaro lovy skai€iaus sumazinimas
ir panaudojimas slaugos lovoms, o stacionaro lovy skai¢ius 10000 gyventojy (be slaugos lovy) sumazéjo
11,2 dienomis. Todé¢l galima daryti iSvada, kad dar vienas restrukturizacijos uzdaviniy buvo
nepakankamai jgyvendintas.

Vidutinis guléjimo laikas (dienomis) — tai vidutinis dieny skai¢ius, kurias ligoniai guléjo
ligoninéje. Sis rodiklis daznai naudojamas ligoniy efektyvumui vertinti. Trumpesnis guléjimo laikas
padéty sumazinti stacionaro i$laidas, nes stacionare ligonj i§laikyti yra brangiau nei suteikti reabilitacinj
gydyma, taciau per trumpas guléjimo laikas gali turéti jtakos sveikatos pokyciams.

Analizuojant Lietuvoje vidutin] gul¢jimo laika (be slaugos lovy) viso restruktiirizacijos etapo
laikotarpyje (2003—-2015 m.), Higienos instituto Sveikatos informacijos centro duomenimis (zr. 22 pav.),
galime teigti, kad $is rodiklis mazéjo. Pirmojo restruktiirizacijos etapo laikotarpyje (2003-2005 m.)
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sumazéjo 0,7 dienomis, antrojo (2006-2008 m.) restruktiirizacijos etapo laikotarpyje sumazéjo 1 diena,
tre¢iojo (2009-2012 m.) restruktiirizacijos etapo laikotarpyje taip pat sumazéjo 0,3 dienomis, O

ketvirtojo restruktiirizacijos etapo laikotarpyje (2013-2016 m.) — padidéjo 0,1 diena.
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22 pav. Vidutinis guléjimo laikas (be slaugos lovuy) Lietuvoje .

Saltinis: Higienos instituto duomenys (2017).

Analizuojant Lietuvos vidutinj guléjimo laikg su ES S$aliy vidurkiu, Eurostato (2016 m.)
duomenimis (zr. 23 pav.), 2014 metais ES Salyse $is rodiklis svyravo nuo 4,3 dienos iki 10,6 dienos.

Lietuvoje vidutinis guléjimo laikas buvo apie 8 dienas, o ES Saliy vidurkis — 8,2 dienos.
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23 pav. Vidutinis guléjimo laikas ES Salyse 2014 m.
Saltinis: Eurostat duomenys (2016).

Kadangi Sveikatos prieZiiiros strategijoje buvo numatyta mazinti vidutinj guléjimo laiko rodiklj.
Tai jvertinus vidutinio guléjimo laiko rezultatus, galima teigti, kad per viso restruktiirizavimo etapo
igyvendinimo metus (2003-2016 m.) Sis rodiklis sumaz¢jo 2 dienomis. Kadangi vienas i§ pirmojo
restruktiirizacijos tikslo buvo sumazinti viduting guléjimo ligoninéje trukme iki 8 dieny, todél galima
teikti, kad vidutinis guléjimo laiko vertinimo kriterijus buvo jgyvendintas.

Aktyvaus gydymo lovos uZimtumas (be slaugos, reabilitacijos, psichiatrijos, tuberkuliozés lovy)
parodo, kiek vidutiniskai dieny per metus lova buvo uzimta ligoniy aktyviam gydymui. Analizuojant
Lietuvoje aktyvaus gydymo lovos uzimtumo rodiklio dinamika viso restruktiirizacijos etapo laikotarpyje
(2003-2015 m.), Higienos instituto Sveikatos informacijos centro duomenimis (zr. 24 pav.), galime
teigti, kad $is rodiklis kito netolygiai. Sis rodiklis 2003 metais buvo 265,7 dienos/per metus, 2005 metais
Sis rodiklis buvo didziausias ir sieké 286,8 d./per metus, taciau véliau nezymiai maz¢jo ir 2009 metais —

264,1 d./per metus, 2013 metais — 261,2 d./per metus.
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24 pav. Aktyvaus gydymo lovos uZimtumo rodiklis Lietuvoje .
Saltinis: Higienos instituto duomenys (2017).

Analizuojant aktyvaus gydymo lovy uzimtumo rodiklj ES kontekste, Higienos instituto
duomenimis (zr. 25 pav.), Lietuvoje 2014 metais lovos buvo uzimtos 72,8%, kai ES Saliy vidurkis buvo
76,9%.Galima teigti, kad lovos uzimtumas Lietuvoje naudojamas neefektyviai, ypac tose savivaldybése,
kuriose apie 20 tukst. Gyventojy ir atstumas nuo rajono lygmens ligoninés iki apskrities centre ar

didesniame mieste esancios ligoninés nedidelis. Didzioji dalis ES $aliy 2014 metais buvo Zemiau ES

vidurkio.
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25 pav. Lovos uzimtumas (proc.) (aktyvus gydymas) ES Salyse 2014 m.
Saltinis: Higienos instituto duomenys (2017).
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Ivertinus aktyvaus gydymo lovos uZimtumo rezultatus, galima teigti, kad pirmojo
restruktiirizacijos etapo laikotarpyje (2003-2005 m.) padidéjo 21,1 d./per metus, antrojo
restruktiirizacijos etapo laikotarpyje (20062008 m.) sumaz¢jo 12,2 d./per metus, treciojo
restruktirizacijos etapo laikotarpyje (2009-2012 m.) padidé¢jo 0,7 d./per metus, o ketvirtojo
restruktiirizacijos etapo laikotarpyje(2013-2015 m.) padidéjo 2,4 d./per metus. Galima teikti, kad per
viso restrukttirizavimo etapo jgyvendinimo metus (2003—-2015 m.) Sis rodiklis sumazéjo tik 2,1 d./per
metus. Esant aktyvaus gydymo lovy pertekliui iy lovy triksta slaugos ir palaikomojo gydymo paslaugos
teikti. Viena i§ ketvirtojo restruktiirizacijos etapo priemoniy buvo numatyta, kad aktyvaus gydymo lovy
uzimtumas asmens sveikatos prieziiiros jstaigose nebiity mazesnis kaip 300 dieny per metus. 2015
metais Sis rodiklis sieké 263,6 d./per metus, todél galima daryti prielaida, kad galbiit siekis padidinti
aktyvaus gydymo lovos uzimtuma bus jgyvendintas.

Asmens savo sveikatos vertinimas. Sveikatos bkl galima vertinti objektyviais ir subjektyviais
rodikliais. Vienas i$ subjektyviy rodikliy, kada asmeny klausiama, kaip jie vertina savo sveikata. ISlieka
nemazai socialiniai bei kulttiriniai skirtumai, amziaus struktiiros ypatumai (ten kur didesné dalis
vyresnio amziaus asmeny, sveikatos buklé gali biti jvertinta prasciau), taciau nepaisant, savo sveikatos
vertinimo rodiklis yra svarbus, nes padeda geriau nuspéti ateities medicininiy paslaugy poreikj ir
mirtinguma (Higienos institutas, 2016, p. 24).

Analizuojant gyventojy savo sveikatos vertinimg, European Health at a Glance, (Eurostat, 2016)
duomenimis (zr. 26 pav.), galima teigti, kad 2014 metais ES Salyse vidutiniskai 67% asmeny savo
sveikatg jvertino labai gerai arba gerai, 23% — nei gerai, nei blogai ir 10% — blogai ir labai blogai.
Lietuvoje maziausiai zmoniy t. y. 45% 18 visy ES valstybiy savo sveikatg jvertino kaip gerg arba labai
gerg ir beveik 18% t. y. daugiausiai (po Kroatijos) savo sveikatg jvertino kaip blogg arba labai bloga

sveikata.
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26 pav. Gyventojuy savo sveikatos vertinimas ES $alyse 2014 m. (proc.)
Saltinis: Eurostat duomenys (2016).

Apibendrinant sveikatos priezitiros jstaigy restruktiirizacijos rezultatus, galima teikti, kad
pirmajame ir antrajame (tgstiné programa) restruktiirizacijos etape jdiegta nemaZai naujoviy sveikatos
sektoriuje. Buvo sumazintas ligoniy skai¢ius, hospitalizacijos rodiklis ir t. t. Sie rezultatai rodo, kad
atlikta nemazai darby, pagerinusiy sveikatos sistemos funkcionavimg. Pirmasis sveikatos priezitros ir
Istaigy restruktiirizavimo etapas buvo kokybiskiausias, per kurj jgyvendinta daugiausia uzsibrézty
uzdaviniy. Taciau antrasis restruktiirizacijos etapas buvo ne toks intensyvus. Ivertinus treciajj sveikatos
priezilros jstaigy ir paslaugy restruktiirizacijos etapa, galima teigti, kad Sis etapas taip pat laikytinas
testiniu procesu, kurio metu iSplésta Seimos gydytojo kompetencija, stacionariniu paslaugy apimciy
padidéjimas. O apibendrinant, $iuo metu jgyvendinamo ketvirtojo restruktiirizavimo etapo rezultatus,
galima teikti, kad pageré¢jo Seimos gydytojy plétra, taip pat padidéjo lovos uzimtumo rodiklis. Taciau
ketvirtojo restruktiirizacijos etapo siekiamyb¢ — stacionaro lovy skai¢iaus sumazinimas, nepakankamai
jgyvendintas. Tod¢l galima daryti iSvada, kad ketvirtojo restruktiirizacijos etapo metu nepakankamai

démesio buvo skiriama medicininei prieZiiirai.
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Naudinga nagrinéti Lietuvos sveikatos ir jos priezitros rodiklius, ne tik Lietuvos lygmeniu, bet ir
kity ES saliy kontekste Vertinant ES Saliy sveikatos priezitiros sistema, galima teigti, kad kiekvienoje
Salyje vyrauja panaSios sveikatos prieziliros problemos. Todél vertinant yra naudinga iSnagrinéti
Lietuvos sveikatos ir jos prieziiiros rodiklius ne tik Lietuvos lygmeniu, bet ir kity ES Saliy kontekste,
nes taip lengviau galima pastebéti silpnagsias bei stiprigsias grandys Lietuvos sveikatos priezitiros
sistemos veikloje. Todél galima daryti iSvadg, kad Lietuva lyginant su ES Salimis, uzima Zemas
pozicijas, todél svarbu nagrinéti esamg situacijg ir pasirinkti tinkamus sprendimo biidus, galinCius

pagerinti gyventojy sveikata.

62



ISVADOS

Sveikatos sistemos reformos tikslas yra gerinti gyventojy sveikatag. Todél nuo pat
nepriklausomybés atgavimo, Lietuvoje pradéjo formuotis sveikatos prieziliros sistema, kuri
buvo reikalinga tam, kad geriau patenkinty gyventojy poreikius, uztikrinty sveikatos paslaugy
kokybe ir prieinamuma, o sveikatos prieziiiros sistema biity finansuojama ne i§ biudZeto, o
sukiirus privalomojo sveikatos draudimo sistema.

Sveikatos prieziiiros reforma — tai sveikatos priezitiros politikos ir institucijy poky¢iy procesas,
kuris nukreiptas i sveikatos sektoriaus veiklg ir gyventojy sveikatos buklés gerinima, tai
apgalvotas, suderintas ir atsizvelgiant j ilgalaik¢ perspektyva, suplanuotas procesas,
uztikrinantis sistemos stabilumg ateityje.

Igyvendinant Europos Sajungos sveikatos politika ,,Sveikata visiems XXI amziuje®, 1998 m.
liepos 2 d. nutarimu buvo priimta Lietuvos sveikatos programa, kurios vienas i§ pagrindiniy
tiksly buvo gyventojy mirtingumo mazinimas ir vidutinés gyvenimo trukmes ilginimas,
sveikatos santykiy teisumas, gyvenimo kokybés gerinimas. Lietuvos sveikatos 2014 — 2025
mety programoje (2014) keliamas strateginis tikslas — ,,pasiekti, kad 2025 m. Salies gyventojai
buty sveikesni ir gyventy ilgiau, pageréty gyventojy sveikata ir sumazéty sveikatos
netolygumai“. To pasekoje buvo pradéta vykdyti sveikatos priezitiros jstaigy restruktiirizacija.
Sveikatos priezitiros jstaigy restruktiirizacijos strategija — tai tgstiné programa apémusi keturis
etapus (nuo 2003 m. iki 2016 m.), kurios tikslas buvo nukreiptas j ambulatoriniy paslaugy
pléetra, stacionariniy paslaugy mazinimg, sveikatos prieziiiros jstaigy tinklo optimizavima,
efektyvesniy paslaugy idiegima.

Geriausiai vertinami pirmojo ir antrojo restruktiirizacijos etapy proceso pasiekti rezultatai. Per
§1 laikotarp; sumazéjo sveikatos sektoriaus iSlaidos, pageréjo paslaugy kokybe, pailgéjo
vidutiné gyvenimo trukme, pageréjo kiidikiy mirtingumo rodikliai. Tadiau pagrindinémis
problemomis ir toliau i$liko auksti hospitalizacijos rodikliai ir per léta ambulatoriniy paslaugy
plétra. Vertinant jy rezultatus, galima daryti iSvada, kad vykdoma sveikatos reforma galéjo
teigiamai jtakoti gyventojy sveikata.

TrecCiojo restruktiirizacijos etapo metu buvo iSplésta Seimos gydytojo kompetencija, jvestos
naujos skatinamosios paslaugos, pradéta skatinti uz prisiraSyma prie Seimos gydytojo. Per §j
laikotarpj pageréjo ambulatoriniy sveikatos prieziliros paslaugy plétra, taciau stacionariniy
paslaugy apimtys pablogé¢jo. Vidutinés gyvenimo trukmés rodiklis Zenkliai pailgéjo, kiidikiy
mirtingumo rodikliai spar¢iai geréjo, taCiau bendro mirtingumo rodiklis kele didelj
susirtpinimg. Treciojo restruktiirizacijos etapo rezultatai nepakankamai jtakojo gyventojy

sveikata.
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7. Ketvirtojo restrukturizavimo etapo metu pageréjo Seimos gydytojy plétra, taip pat padidéjo
lovos uzimtumo rodiklis, ta¢iau $io etapo siekiamybé — stacionaro lovy skai¢iaus sumazinimas,
nepakankamai jgyvendinta. Nors vidutiné gyvenimo trukmé ger¢ja, tac¢iau skirtumas tarp vyry
ir motery vidutinés gyvenimo trukmés Siek tiek sumazg¢jo. Kiudikiy mirtingumo rodiklis
nezymiai geréjo. Ketvirtojo restruktiirizacijos etapy rezultatai nepakankamai orientuoti j
gyventojy sveikatos gerinimg, pacienty likesciy tenkinimg, paslaugy prieinamumg ir kokybés

gerinima.
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