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ir politikos stebésenos tinklas, EBPO sveikatos komitetas ir
ES informacijos sveikatos klausimais eksperty grupe.

Duomeny ir informacijos Saltiniai Apskaiciuoti ES vidurkiai — tai 28 valstybiy nariy
svertiniai vidurkiai, nebent baty nurodyta kitaip. ] tuos

Sveikatos bukles salyse apzvalgy duomenys ir ES vidurkius Islandija ir Norvegija nejtraukiamos.

informacija pirmiausia grindZziama nacionaliniais
oficialiais statistiniais duomenimis, kurie yra pateikiami
Eurostatui ir EBPO ir kurie buvo patvirtinti siekiant
uztikrinti auksciausius duomeny palyginamumo
standartus. Siy duomeny 3altiniai ir rengimo metodai
iSvardyti Eurostato duomeny bazéje ir EBPO sveikatos
duomeny bazéje. Papildomy duomeny taip pat
gaunama is Sveikatos rodikliy ir vertinimo instituto
(IHME), Europos ligy prevencijos ir kontroles centro
(ECDC), Mokyklinio amziaus vaiky sveikatos elgsenos
(HBSC) tyrimy ir Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO)
bei kity nacionaliniy Saltiniy.

Si ap7valga parengta 2019 m. rugpjacio mén. remiantis
2019 m. liepos meén. turimais duomenimis.

Norédami atsisiysti Excel skaiciuokle, kurioje yra visos
Sios apzvalgos lentelés ir grafikai, tiesiog jveskite Sias
nuorodas j savo interneto narsykle: http:/www.oecd.
org/health/Country-Health-Profiles-2019-Lithuania.xls

Demografinés ir socialinés ekonominés aplinkybés Lietuvoje 2017 m.

Demografiniai veiksniai Lietuva ES
Gyventojy skaicius (mety vidurio jvertis) 2 828 000 511 876 000
Vyresniy nei 65 mety gyventojy dalis (%) 19,3 194
Gimstamumo rodiklis1 1,6 1,6

Socialiniai ekonominiai veiksniai
BVP vienam gyventojui (EUR PGP)? 23 500 30 000
Santykinis skurdo rodiklis (%) 22,9 16,9
Nedarbo lygis (%) 71 VA

1. Vaiky, gimstanciy vienai 15-49 mety moteriai, skaicius. 2. Perkamosios galios paritetas (PGP) — tai valiutos keitimo kursas, pagal kurj sulyginama
perkamoji galia jvairiomis valiutomis ir panaikinami kainy lygio jvairiose salyse skirtumai. 3. Asmenuy, gyvenanciy su maziau nei 60 proc. ekvivalentiniy
disponuojamuyjy pajamy medianos, procentiné dalis.

Saltinis: Eurostato duomeny bazé.

Atsakomybes ribojimo pareiskimas. Siame leidinyje iSreikstos nuomones ir isdeéstyti argumentai yra tik jo autoriy nuomones ir argumentai ir nebatinai
atitinka oficialiaja EBPO ar jos valstybiy nariy arba Europos sveikatos sistemy ir politikos observatorijos ar jos partneriy pozicija. Siame leidinyje
iSreikStos nuomonés jokiu badu negali bati laikomos oficialigja Europos Sajungos nuomone.

Sis dokumentas ir jame pateikti duomenys ir zemélapiai nedaro jokio poveikio kitos teritorijos statusui ar suverenitetui, tarptautiniy sieny ar riby
nustatymui ir bet kurios teritorijos, miesto ar vietovés pavadinimui.

Papildomi PSO atsakomybés ribojimo pareiskimai paskelbti adresu http://www.who.int/bulletin/disclaimer/en/.

© EBPO ir Pasaulio sveikatos organizacija (veikianti kaip Europos sveikatos sistemuy ir politikos observatorijos priimancioji organizacija ir sekretoriatas),
2019 m.

2 State of Health in the EU - Lietuva - 2019 m. sveikatos bakles salyse apzvalga



1 Pagrindines jzvalgos

Pastaraisiais metais tikétina gyvenimo trukmé Lietuvoje pailgéjo, bet vis dar yra viena trumpiausiy ES. Prevencijos
ir sveikatos prieziuros priemonémis i§vengiamas mirtingumas gerokai didesnis uZ ES vidurkj. Salyje taip pat
susiduriama su sunkumais dél psichikos sveikatos ir tuberkuliozés kontrolés. Nors pastaraisiais metais buvo
padaryta tam tikra paZanga, alkoholio vartojimas vis dar kelia didele grésme visuomenes sveikatai. Sveikatos
apsauga galéty buti gerinama sumazinus mokéjimus savo léSomis, pertvarkius ligoniniy sektoriy, toliau
stiprinant pirmine sveikatos prieziura ir tobulinant prevencijos priemones, bet dabartinis i§laidy lygis sveikatos
prieziuros srityje vis dar per mazas, kad buty galima veiksmingai jveikti visus kylancius sunkumus.
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Tikétina gyvenimo trukmé gimstant

Sveikata

Sveikatos prieziuros rezultatai Lietuvoje vis dar vieni prasciausiy ES.

2017 m. tikétina gyvenimo trukmé gimstant buvo 75,8 mety, t. y. daugiau
nei penkeriais metais trumpesné nei ES vidurkis (80,9 mety), o tikétinos
gyvenimo trukmes atotrukis pagal lyt] beveik dvigubai didesnis uz ES
vidurkj. 2000-2007 m. tikétina gyvenimo trukme sutrumpeéjo, bet del
sumazejusio mirciy deél sirdies ir kraujagysliy ligy ir kity pagrindiniy mirciy
prieZasciy skai¢iaus padetis nuolat geréja.

oL @ES

% suaugusiyjy

Rukymas 20 %

Nutukimas 7%

Alkoholis . 12,3 litrai

Rizikos veiksniai

Su gyvenimo budu susije rizikos veiksniai yra daugiau nei puses visy mirciy
Lietuvoje prieZastis. Alkoholio vartojimas yra didesnis nei bet kurioje kitoje
ES Salyje, nors pastaraisiais metais pradéjus taikyti grieztesnes alkoholio
kontrolés priemones jis pradéjo mazéti. 2014 m. kas penktas suaugusysis,

o tarp vyry - kas trecias ruke kasdien. 2017 m. 17 proc. suaugusiyju buvo
nutuke; tai taip pat daugiau nei ES vidurkis (15 proc.).

oL @ES

ISlaidos vienam gyventojui (EUR PGP)

Sveikatos prieziuros sistema

Beveik visais gyventojais rupinasi vienas sveikatos draudimo fondas,

bet sveikatos prieziuros sistemos prieinamumas ir lygybe sumazéja dél
nepakankamo sistemos finansavimo. Lietuva isleidZia sveikatos prieziurai
daug maziau nei ES apskritai, ir absoliuciai, ir procentine BVP dalimi. Be
to, valstybés léSomis finansuojama tik du trec¢daliai dabartiniy islaidy

sveikatai, o ES - 79 proc.

Veiksmingumas

Lietuvoje prevencijos ir sveikatos
prieziuros priemoneémis iSvengiamas
mirtingumo lygis yra vienas
didZiausiy ES. Ambulatorinés ir
stacionarinés sveikatos prieziuros
kokybe gerokai prastesneé nei ES
vidurkis, nors pastaraisiais metais
imtasi tam tikry iniciatyvy siekiant
pagerinti prieziuros kokybe.
Prevencijos

Ppemenem:

mirtingumas
Sveikatos priezilros
priemonemis

206
iSvengiamas
mirtingumas oL @ES

Standardizuotas mirtingumo rodiklis
100 000 gyventojy, 2016 m.

Prieinamumas

Bendras sveikatos priezitros
paslaugy prieinamumas Lietuvoje
geras; gyventojai nurodo, kad
nepatenkinamy medicininiy
poreikiy lygis yra Zemas. Nors
stacionarinés ir ambulatorinés
sveikatos prieziuros paslaugos
placiai prieinamos, vaisty ir danty
prieZiuros islaidos padengiamos
maziau.

93% LT ES
75% ¢ ®

Stacionariné  Ambulatoriné  Vaistai Danty
sveikatos sveikatos priezitra
priezilra priezilira

Atsparumas

Norint pasiekti

S 3
daug geresniy ‘
sveikatos prieZiuros \ /

rezultaty reikia butinai iSspresti
nuolatine nepakankamo Lietuvos
sveikatos prieZiuros sistemos
finansavimo problema. Kita
vertus, veiksminguma galima
gerokai padidinti reorganizavus
ir sumazinus ligoniniy sektoriy,
kartu imantis butiny investicijy

i pirmineés sveikatos priezituros
stiprinimg ir geresnes prevencijos
priemones.

Tam tikry prekiy ir paslaugy islaidy padengimas, 2016 m.
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2 Sveikata Lietuvoje

Lietuviy tikétina gyvenimo trukmé Lietuvos moterys vidutiniskai gyvena beveik desimt
gimstant - viena trumpiausiy ES mety ilgiau nei vyrai: vyrai 70,7 mety, moterys

80,5 mety. Toks atotrukis pagal lytj yra antroje
2000-2017 m. Lietuvoje tikétina gyvenimo trukmeé vietoje pagal dydj ES (pirmoje vietoje — Latvija); ji
gimstant pailgéjo beveik ketveriais metais — nuo daugiausia lemia tai, kad vyrus labiau veikia rizikos
72,1 mety iki 75,8 mety. Taciau pazanga daroma veiksniai, jskaitant rukyma ir pernelyg didelj alkoholio
léciau’ nei kitose Baltijos Salyse (4,7 mety Latvijoje vartojima (zr. 3 skirsnj).

ir 7,3 mety Estijoje). 2017 m. Lietuvoje (taip pat
Rumunijoje, Latvijoje ir Bulgarijoje) tiketina gyvenimo
trukmeé gimstant buvo viena trumpiausiy ES (1 pav.).

1 pav. Tikétina gyvenimo trukmé gimstant daugiau nei penkeriais metais trumpesné uz ES vidurkj
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Saltinis: Eurostato duomeny bazé. R
Sirdies ir kraujagysliy ligos - pagrindiné penkiy mirusiy asmeny (15 000 mirciy). Mirtingumas
mirties prieZastis Lietuvoje del éio; prigéastigs nuo 2000 m. Siek tiel.< maiéjo, bet
gerokai léciau nei kitose Baltijos Salyse ir vis dar yra
2016 m. pagrindiné mirties prieZastis Lietuvoje buvo didZiausias tarp ES $aliy (2 pav.).
iSemine Sirdies liga, del kurios miré beveik du i$
2 pav. Lietuvoje didZiausias ES mirtingumas dél iSeminés Sirdies ligos
Standardizuotas mirtingumo rodiklis 7100 000 gyventojy e [jetUVa e [Jtvija e Estija e ES
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Pastaba. EBPO parengti 2000 ir 2001 m. 28 ES valstybiy nariy vidutiniai jverciai.
Saltinis: Eurostato duomeny bazé.

1: 2000-2007 m. tikétina gyvenimo trukmé Salyje net sutrumpéjo.
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3 pav. Lietuvoje daugiausia Zmoniy mirsta dél Sirdies ir kraujagysliy ligy

Pokytis % 2000-2016 m. (arba artimiausiais metais)
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Pastaba. Burbuly dydis proporcingas mirtingumui 2016 m.
Saltinis: Eurostato duomeny bazé.

Mirtingumas dél insulto per ta patj laikotarpj
sumaZzejo Siek tiek daugiau, bet 2016 m. vis dar buvo
14 proc. mirciy priezastis (3 pav.). VeZys yra antroji
pagrindiné mirties prieZastis Salyje; daZniausia mirciy
dél véZio priezastis — plauciy, kolorektalinis, skrandzio
ir prostatos vezys. 2000-2016 m. mirtingumas del
vezio apskrital sumazejo.

Nors valdZios institucijoms pavyko padaryti
tam tikra paZzanga ir sumazinti buvusj didelj
savizudybiy skaiciy, savizudybe vis dar yra svarbi

Standardizuotas mirtingumo rodiklis 100 000 gyventojy, 2016 m.

mirties priezastis, ypac tarp vyry: 2016 m. Lietuvoje
uzregistruotas didZiausias ES mirtingumas del Sios
prieZasties (4 pav.). Pastaraisiais metais valdZios
institucijos pradejo kelias savizudybes prevencijos
kampanijas, del kuriy 2000-2016 m. mirciy skaicius
sumazejo 45 proc. (zr. 5.1 skirsnj).

4 pav. Savizudybé - didelé visuomenés sveikatos problema Lietuvoje, ypac tarp vyry

Standardizuotas mirtingumo rodiklis 100 000 gyventojy, 2016 m.
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Saltinis: Eurostato duomeny bazé.

Dauguma lietuviy nemano esantys
geros sveikatos buklés

2017 m. tik 44 proc. Lietuvos gyventojy nurodé
manantys esa geros sveikatos bukleés; tai Zemiausias
lygis ES (5 pav.). Kaip ir kitose Salyse, daugiau
uzdirbantys asmenys dazniau mano esantys geros
sveikatos bukles: didZiausiy pajamuy kvintilyje du

trecdaliai tokiy asmeny mano esantys geros sveikatos
buklés, o maziausiy pajamy kvintilyje tokiy tik
ketvirtis. Toks atotrukis pagal pajamas isivertinant
sveikatos bukle yra antras pagal dydj ES (pirmoje
vietoje — Estija) ir, palyginti su 2015 m. duomenimis,
yra net padidejes.
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5 pav. Lietuvos gyventojai prasciausiai vertina savo
sveikatos bikle visoje ES

@ Mazos pajamos @ Visi gyventojai Didelés pajamos
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Pastaba. 1. Visy gyventojy ir maZas pajamas gaunanciy gyventojy dalys
yra mazdaug vienodos.
Saltinis: Eurostato duomeny bazé, remiantis ES SPGS (2017 m. duomenys).

Vyresni nei 65 mety asmenys gyvena
daugelj mety sirgdami kokia nors
létine liga ir turédami negalig

2017 m. 65 mety Lietuvos gyventojai galéjo tikétis
gyventi dar 17,4 mety, t. y. 1,3 mety daugiau nei 2000
m., bet vis tiek 2,5 mety maziau nei vidutiniskai ES. Be
to, vidutiniskai sulauke 65 mety Lietuvos gyventojai
gali tiketis mazdaug du tre¢dalius gyvenimo sirgti
kokia nors letine liga ir tureti negalia (6 pav.). Tal
ypac pasakytina apie moteris: nors 65 mety asmeny
tikétinos gyvenimo trukmes atotrukis pagal lyti

vis dar yra penkeri metai motery naudai, sveiko
gyvenimo’ trukmeés atotrukio pagal lytj néra, nes
sulaukusios 65 mety Lietuvos moterys daZzniausiai
gyvena didesne gyvenimo dalj sirgdamos létinémis
ligomis ir turédamos negalia.

Daugiau nei pusé 65 mety ir vyresniy Lietuvos
gyventojy nurodo, kad serga bent viena letine liga;

tal maziau nei visoje ES. Tokie sveikatos sutrikimai
vyresniame amZiuje neretai sukelia negalia. Vienas i§
keturiy 65 mety ir vyresniy Lietuvos gyventojy nurodo
tam tikrus apribojimus uzsiimant jprasta kasdiene
veikla, pavyzdZiui, prausiantis, apsirengiant arba
iSlipant 18 lovos, del kuriy jiems gali reiketi ilgalaikes
prieZiuros.

6 pav. Daugiau nei pusé 65 mety ir vyresniy Lietuvos gyventojy serga bent viena létine liga

65 mety asmeny tikétina gyvenimo trukmé

Lietuva

ES

65+ mety asmeny, nurodanciy,
kad serga létinémis ligomis, %'

Lietuva ES25

. metai be negalios

. metai su negalia

65+ mety asmeny, nurodanciy,
kad patyré kasdienés veiklos apribojimy, %2

Lietuva ES25

Bent dvi
létinés ligos

. Létiniy

ligy néra

. Viena

létiné liga

Bent vienas kasdienés
veiklos apribojimas

. Be kasdienés

veiklos apribojimy

Pastaba. 1. Létinés ligos — tai, be kita ko, infarktas, insultas, diabetas, Parkinsono liga, Alzheimerio liga, reumatoidinis artritas ar osteoartritas. 2. Jprasta
kasdiené veikla — apsirengti, pereiti kambarj, issimaudyti vonioje ar duse, valgyti, islipti is lovos ar atsigultij jq ir nueitij tualetq.
Saltinis: Eurostato duomeny bazée dél tikétinos gyvenimo trukmes ir sveiko gyvenimo trukmeés metais (2017 m. duomenys);, SHARE tyrimas dél kity rodikliy

(2017 m. duomenys).

2: Sveiko gyvenimo trukmé metais — tai mety skaicius, kiek jvairaus amziaus zmonés gali tikétis gyventi be negalios.
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Kai kuriy uzkreciamujy ligy paplitimo
sustabdymas kelia sunkumy
visuomenés sveikatos srityje

Be problemuy, susijusiy su didéjanciu létinémis ligomis
serganciy asmeny skaic¢iumi, Lietuva taip pat patiria
dideliy sunkumuy, susijusiy su kai kuriy infekciniy
ligy kontrole. 2017 m. visy tuberkuliozes atvejuy,

apie kuriuos pranesta, skaic¢ius buvo antras tarp
didZziausiy ES po Rumunijos (7 pav.): buvo pranesta
apie 1 387 atvejus. Nors per pastarajj deSimtmetj
atvejuy, apie kuriuos pranesta, skaicius sumazejo,
tuberkuliozeé Lietuvoje vis dar yra didelé visuomenés

sveikatos problema, kurig dabar apsunkina didéjantis
daugeliui vaisty atspariy formy ligos paplitimas. Kaip
pranesama keliose kitose ES Salyse, tymy kontrolé
Lietuvoje taip pat yra problemiska (Zr. 5.1 skirsni):

del pirmajj 2019 m. pusmetj jvykusio didelio tymy
protrukio kilo susirGpinimas dél vaiky ir suaugusiujy
imunizacijos aprepties tam tikrose Salies vietose.

LIETUVA

7 pav. Lietuva uZima antra vieta ES pagal registruoty tuberkuliozés atvejy skaiciy

Naujai registruoty atvejy skaicius 100 000 gyventojy
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Saltinis: ECDC stebésenos duomenys.

3 Rizikos veiksniali

Su gyvenimo budu susije rizikos
veiksniai yra daugiau nei pusés visy
miréiy Lietuvoje prieZastis

Didelis mirtingumas ir prasta Lietuvos gyventoju
sveikatos buklé pirmiausia sietina su elgsenos rizikos
veiksniais. Apskaiciuota, kad daugiau nei puses visy
mirciy Lietuvoje prieZastimi galima laikyti elgsenos
rizikos veiksnius, jskaitant su mityba susijusig rizika,
rukyma, alkoholio vartojimg ir mazga fizinj aktyvuma
(IHME, 2018 m.; 8 pav.). Sis rodiklis yra daug didesnis
nei 39 proc. ES vidurkis.

2010 20Mm 2012 2013 2014 2015 2016 2017

2017 m. trec¢dalis visy mirciy (13 000 mirciy) buvo
susijusios su rizika, susijusia su mityba (jskaitant
mazg vaisiy ir darzoviy vartojima ir didelj cukraus

ir druskos suvartojima); tai beveik dvigubai daugiau
nei ES vidurkis. Tabako vartojimas, jskaitant tiesiogini
ir pasyvyji rukyma, yra mazdaug 15 proc. (daugiau
nei 6 000) visy mirciy priezastis. Apie 10 proc. (4 000)
mirciy siejama su alkoholio vartojimu, o 5 proc.

(2 000) — su maZzu fiziniu aktyvumu.
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8 pav. Dauguma mirciy Lietuvoje gali biiti siejama su elgsenos rizikos veiksniais

Su mityba susijusi rizika
Lietuva: 32%
ES:18%

Alkoholis
Lietuva: 10%
ES: 6%

Tabakas
Lietuva: 15%
ES: 17%

Pastaba. Bendras su Siais rizikos veiksniais susijusiy mirciy skaicius (21 000) yra mazesnis nei kiekvieno is jy suma atskirai (25 000), nes tq paciq mirtj
galima priskirti prie daugiau nei vieno rizikos veiksnio. Su mityba susijusiq rizikq sudaro 14 veiksniy, kaip antai maZas vaisiy ir darZoviy vartojimas, didelis

gukrum/ saldinty gérimy ir druskos vartojimas.
Saltinis: IHME (2018 m.), ,Global Health Data Exchange” (2017 m. jverciai).

Pernelyg didelis alkoholio vartojimas
vis dar yra svarbus rizikos veiksnys

Nors 2010-2017 m. alkoholio vartojimas sumazejo
mazdaug 10 proc., jis vis dar yra svarbi visuomenés
sveikatos problema Lietuvoje: 2017 m. vienam
suaugusiajam teko 12,3 litro iSgerto alkoholio,

taigi Lietuvos gyventojai géré daugiausia visoje

ES ir §is rodiklis 25 proc. virsijo ES vidurkj (9 pav.).
2014 m. trec¢dalis vyry Lietuvoje vis dar nurode per
pastaruosius vienus metus bent kartg dalyvave
besaikése iSgertuvése’; tai taip pat daugiau nei ES
vidurkis (34 proc., palyginti su 28 proc.). 2016-2018
m. vyriausybeé jgyvendino kelias priemones, kuriomis
siekiama sumazinti pernelyg didelj alkoholio
vartojima. Sios priemoneés susijusios, pavyzdziui, su
akcizo mokesciy padidinimu, draudimu prekiauti
alkoholiu tam tikrose vietose, kaip antai degalinése,
amziaus, nuo kurio galima jsigyti ir vartoti alkoholio,
padidinimu iki 20 mety ir prekybos laiko ribojimu (Zr.
5.1 skirsnj).

Lietuvos vyrai riko daugiau nei
daugumoje kity ES Saliy

2014 m. vienas i penkiy Lietuvos suaugusiuyju nurode,
kad ruko kiekvieng dienag, t.y. 8iek tiek daugiau nei
vidutiniskai ES (20 proc., palyginti su 19 proc.; 9 pav.).
Taciau Siuose vidutiniuose duomenyse slypi svarbus
skirtumai pagal lytj. Kad kasdien ruko, nurode tik

9 proc. motery, bet daugiau nei vienas i$ triju vyry vis
dar ruke kasdien; tai ketvirtoji vieta visoje ES. Paaugliy
rukymo lygis per pastaraji deSimtmetj Lietuvoje
sumazejo, bet vis dar yra palyginti didelis: 15-16 mety
paaugliy grupéje 2015 m. reguliariai rukantys nurodé
22 proc. merginy ir 27 proc. vaikiny.

Lietuvai pavyko jgyvendinti esminius teigiamus
politikos poky¢ius ir taip sumazinti tabako vartojima.
2004 m. vyriausybe ratifikavo PSO tabako kontroles
pagrindy konvencijg, 0 2017 m. visiskai uzdraude
tabako pramonei ka nors remti. Vis délto del rukymo

paplitimo tarp vyry reikia imtis labiau konkreciai
rukantiems vyrams skirty priemoniy (Zr. 5.1 skirsnj).

Suaugusiujy antsvorio ir nutukimo
rodikliai Siek tiek didesni nei ES vidurkis

Nutukimo lygis Lietuvoje yra didesnis nei ES vidurkis.
Nutukimas yra Zinomas rizikos veiksnys, siejamas su
daugeliu ligy, jskaitant Sirdies ir kraujagysliy ligas ir
jvairiy rusiy veézj. 2017 m. buvo nutukes vienas is Sesiy
suaugusiyjy (17 proc.), palyginti su vienu i septyniu
(14 proc.) vidutiniskai visoje ES. Tai i§ dalies lemeé
prasti mitybos ir gyvensenos jprociai. 2017 m. beveik
du trecdaliai Lietuvos suaugusiyjy (63 proc.) nurode,
kad nevalgo vaisiy kasdien. Darzoviy vartojimo
dazZnis Siek tiek didesnis: 55 proc. suaugusiyjy nurodé
kasdien suvalgantys bent vieng darzoviy porcija.

Nors vaiky antsvorio ir nutukimo rodikliai yra
mazesni nei daugumoje Saliy, jie ima kelti vis didesnj
susirapinimag. 2013-2014 m. nutukimo rodikliai
beveik padvigubeéjo, palyginti su pirmojo deSimtmecio
viduriu, ir 15 mety lietuviy grupéje pasieke 13 proc.

Rizika sveikatai yra didesné dél
socialinés ir ekonominés nelygybés

Daugelis elgsenos rizikos veiksniy Lietuvoje labiau
budinga maziau issilavinusiems ar mazesnes
pajamas gaunantiems asmenims. 2014 m. kasdien
rukeé daugiau nei ketvirtadalis suaugusiyjy (27 proc.)
maziausiy pajamy kvintilyje, palyginti su maZziau
nei vienu i$ penkiy (18 proc.) suaugusiyju didZiausiy
pajamy kvintilyje; toks atotrukis yra Siek tiek didesnis
nei ES vidurkis. Be to, 2017 m. nutuke buvo 18 proc.
vidurinio iSsilavinimo neturinc¢iy asmeny, o aukstajj
iSsilavinima turinc¢iy asmeny grupéje tokiy buvo

tik 10 proc.; atotrukis visoje ES yra daug mazesnis.
Toks didesnis rizikos veiksniy paplitimas palankiy
socialiniy salygy neturinciy asmeny grupeéje yra
vienas i$ svarbiy veiksniy, lemianciy su sveikata ir
tikétina gyvenimo trukme susijusia nelygybe.

3: Besaikes iSgertuves — tai kai suaugusysis per vieng kartq suvartoja Sesis ar daugiau alkoholio vienetus, o paauglys — penkis ar daugiau alkoholio vienetus.
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9 pav. Alkoholio vartojimas Lietuvoje Zymiai didesnis nei kitose ES Salyse

Rukymas (vaikai)

Darzoviy vartojimas (suaugusieji) .. Rakymas (suaugusieji)

Vaisiy vartojimas (suaugusieji)

St

-

Fizinis aktyvumas (suaugusieji)

Fizinis aktyvumas (vaikai

LIETUVA

Besaikés iSgertuves (vaikai)

o

Alkoholio vartojimas (suaugusieji)

Antsvoris ir nutukimas (vaikai)

Nutukimas (suaugusieji)

Pastaba. Kuo taskas arciau vidurio, tuo geresni salies rezultatai, palyginti su kitomis ES Salimis. Baltojoje ,tikslinéje zonoje” néra né vienos salies, nes visose

salyse dar galima daryti paZangq visose srityse.

Saltinis: EBPO skaiciavimai, pagrjsti 2015 m. ESPAD tyrimu ir 2013-2014 m. HBSC tyrimu dél su vaikais susijusiy rodikliy bei 2017 m. ES SPGS, 2014 m. EHIS ir
2019 m. EBPO sveikatos statistiniais duomenimis dél su suaugusiaisiais susijusiy rodikliy.

. A VA J—

4 Sveikatos priezitros sistema

Vienas sveikatos draudimo fondas
draudzia visus gyventojus

Lietuvos sveikatos prieZiuros sistemoje yra vienas
draudimo fondas, kurio léSomis padengiamos beveik
visy gyventojy (2018 m. — 98 proc., Zr. toliau) sveikatos
prieziuros islaidos. Sveikatos apsaugos ministerija,
valdanti valstybinj sveikatos draudimo fondg (VSDE),
rengia sveikatos apsaugos politikg ir teisés aktus,
atsako uz paslaugy teikéjy ir sveikatos priezituros
sektoriaus darbuotojy licencijavimg ir tvirtina
kapitalo investicijas j sveikatos prieZiuros jstaigas.
Du pagrindiniai VSDF pajamuy $altiniai - privaloma
imoka nuo darbo uzmokescio ir tiesioginiai valstybes
pervedimai, kuriais padengiamos (daugiausia)
ekonomiSkai neveikliy gyventojy grupiy, kaip antai
vaiky, studenty, pensininky ir bedarbiy, sveikatos
prieziuros islaidos (EBPO, 2018 m.).

VSDF perka sveikatos prieZiuros paslaugas per
penkis regioninius padalinius. Vietos administracijos
(60 savivaldybiy) atlieka svarby vaidmenj teikiant
paslaugas, nes joms priklauso daugelis pirmines
sveikatos prieziuros centry (pirmiausia polikliniky) ir
mazyjy bei vidutiniy ligoniniy. Jos taip pat teikia kai
kurias visuomenés sveikatos prieziuros paslaugas.
Teikiant pirmineés sveikatos prieZiuros ir danty
prieziuros paslaugas tam tikrg vaidmenj atlieka

ir privatusis sektorius; VSDF vis dazniau sudaro
sutartis su privaciais paslaugy teikejais dél tam tikry

specializuoty ambulatorines sveikatos prieziuros
paslaugy teikimo.

ISlaidy padengimas i§ VSDF yra privalomas ir
paslaugos teoriskai teikiamos visiems gyventojams,
turintiems patvirtintg apdraustojo asmens statusa.
Neapdrausti asmenys oficialiai turl teise j nemokama
skubiaja prieziurg. 2018 m. gruodZio men. mazdaug
2 proc. gyventojy nebuvo apdrausti. Tai gali buti
asmenys, neturintys nuolatinio darbo, nemokantys
privalomojo draudimo jmoky arba uZregistruoti

kaip gyvenantys Lietuvoje, bet i§ tikryjuy gyvenantys
uzsienyje.

Lietuvos sistemoje pacientai paprastai patenka j
sveikatos prieZiuros sistema per pirmineés sveikatos
prieziuros jstaigas. Pirminés sveikatos prieZiuros
paslaugos teikiamos valstybiniuose ar privac¢iuose
sveikatos prieZiuros centruose, kuriuose bendrosios
praktikos gydytojai neretai dirba kartu su kitais
pirminés sveikatos prieZiuros specialistais, kaip

antai pediatrais, ginekologais ir psichikos sveikatos
specialistais. Pirminés sveikatos prieziuros gydytojai
skiria siuntimus intensyvesnés prieziuros paslaugoms
gauti; taciau valstybés léSomis finansuojamose
istaigose pacientai gali kreiptis | specialistus tiesiogiai.
Specializuotos ambulatorinés sveikatos priezituros
paslaugos teikiamos ambulatoriniuose ligoniniy
skyriuose ar poliklinikose; jas teikia ir privatus
paslaugy teikéjai.
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Islaidos sveikatai palyginti Zemos

Lietuvoje iSlaidos sveikatos prieziurai yra vienos
maziausiy ES. 2017 m. einamosios islaidos sveikatai
sudare 6,5 proc. BVP: tai penktas tarp Zemiausiy
lygis visoje ES, gerokai maZesnis nei 9,8 proc. ES
vidurkis (10 pav.). Kalbant apie vienam asmeniui
tenkancias islaidas, 2017 m. Lietuva isleido 1 605
EUR (atsiZzvelgiant | perkamosios galios skirtumus):
beveik perpus maziau nei vidutiné 2 884 EUR
vienam asmeniui i$leidziama suma ES. Be to, tik
mazdaug du trec¢daliai (67 proc.) i8laidy sveikatai
finansuojama valstybeés leSomis, t. y. daug maziau
nei vidutiniskai ES (79 proc.). Likes islaidy sveikatai
tre¢dalis padengiamas mokéjimais savo léSomis* ir
tai yra viena didZiausiy santykiniy daliy visoje ES (Zr.
5.2 skirsnj).

Be to, svarby vaidmenj finansuojant su sveikatos
prieZiura susijusius projektus Lietuvoje atlieka ES
strukturiniai fondai, i$ kuriy 2007-2013 m. buvo skirta
238 miIn. EUR, 2014-2020 m. - 131 mln. EUR (finansy

ministerija, 2019a; 2019b).

Daugiausia Lietuvos sveikatos priezituros
biudZeto 1éSy iSleidZiama stacionarinei
prieziurai ir vaistams

2017 m. islaidos stacionarinei prieziurai buvo
pagrindiné islaidy kategorija, kuriai teko 30 proc.
viso sveikatos prieZzituros biudZeto. Panasi dalis

buvo iSleista vaistams ir medicinos priemonéms

(29 proc.). Toks sveikatos prieZiuros sistemos iStekliy
paskirstymas i esmes skiriasi nuo daugumos ES
Saliy: Lietuvoje iSlaidoms vaistams ir medicinos
priemonéms tenkanti procentiné dalis daug didesnée
(29 proc., palyginti su 18 proc. ES), o ilgalaikei
prieziurai iSleidziama daug maziau (8 proc., palyginti
su 16 proc.). Lyginant panasaus islaidy sveikatai
vienam gyventojui lygio Saliy duomenis galima
pastebeéti svarbiy skirtumy: nors Lietuvoje iSlaidos
sveikatos priezitros sektoriuose pasiskirsto labai
panasiai, kaip Latvijoje, jos labai skiriasi nuo Estijos,
kuri skiria palyginti daugiau iStekliy ambulatorinei
prieziurai ir maZiau — vaistams ir stacionariajai
sveikatos priezitrai(11 pav.).

10 pav. Lietuva isleidzia sveikatos priezilrai daug maziau nei dauguma kity ES 3aliy

[l Valstybinis ir privalomasis draudimas Savanoriskas draudimas ir mokéjimai savo lésomis @ BVP dalis

EUR PGP vienam gyventojui % BVP

5000 12,5
(] P L

4000 @ @ PP e 10,0

3000

2 000

1000

Saltinis: 2019 m. EBPO sveikatos statistiniai duomenys (2017 m. duomenys).
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Daugiausia Lietuvos sveikatos prieZiGros biudZeto lésy isleidZziama stacionarinei priezidrai ir vaistams

Daugelio paslaugy islaidos padengiamos,
bet paciento priemokos yra didelés
VSDF draudimo paketas néra aiskiai apibréZtas, bet i

ji itraukta gana daug sveikatos prieziuros paslaugy.
Visi nuolatiniai gyventojai turi teise j nemokama

skubiaja prieziurg, net jeigu jie néra apdrausti (PSO
Europos regiono biuras, 2018 m.). DidZiausig savo

léSomis padengiamy islaidy sveikatai dalj lemia du
veiksniai: vaistal ambulatorinés prieziuros atveju ir
danty prieziura (zr. 5.2 skirsnj). Sveikatos apsaugos
ministerija parengé tiksly ambulatorinei prieZiurai

4: Mokéjimai savo lésomis — tai, be kita ko, tiesioginiai mokéjimai, sqnaudy pasidalijimas apmokant paslaugas, kurios néra jtrauktas j draudimo paketq, ir

neoficialiis mokéjimai.
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11 pav. Istekliy paskirstymas sveikatos priezilros paslaugoms Lietuvoje skiriasi nuo kity saliy

LIETUVA

Skirtumas procentiniais punktais, palyginti su ES vidurkiu Estija . Latvija . Lietuva

15 13.0 13.0
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5
23 2.6
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0 [ ]
14 -0.7 -09
-5 -3.0
0 104
T 14
-15 : . o I o L -~
Stacionariné Ambulatoriné llgalaike prieziara® Vaistai ir medicinos Prevencija
sveikatos priezitra' sveikatos priezitra? priemonés*

Pastaba. Administracinés islaidos nejtraukiamos. 1. /traukiama gydomoji prieZiara ir reabilitacija ligoninése ir kitose jstaigose; 2. jtraukiama priezidra
namuose; 3. jtraukiamas tik sveikatos komponentas; 4. jtraukiama tik ambulatorinés prieziaros rinka.
Saltiniai: 2019 m. EBPO sveikatos statistiniai duomenys, Eurostato duomeny bazé (2017 m. duomenys).

skirty receptiniy vaisty sgrasa kartu su sudétinga
paciento priemoky sistema, kuri §iuo metu yra
perziturima (1 intarpas). Suaugusiyjy danty priezituros
iSlaidos nepadengiamos ir danty prieziuros paslaugos
nemokamai teikiamos tik vaikams ir pajamy parama
gaunantiems asmenims.

Nacionaline sveikatos strategija siekiama
iSspresti sveikatos prieziuros sektoriaus
darbo jégos disbalanso ir stokos problemas

Palyginti su ES vidurkiu, Lietuvoje daug gydytojy (2017
m. 4,6, palyginti su 3,6 1 000 gyventoju); Siek tiek
daugiau nei penktadalj sudaro bendrosios praktikos
gydytojai. Kita vertus, slaugytoju skaicius yra Siek tiek
mazesnis nei ES vidurkis (7,7 ir 8,5; 12 pav.).

Per pastaruosius 20 mety gydytojy padaugejo, o
praktikuojanciy slaugytojuy skaicius isliko nepakites,
tad slaugytoju ir gydytoju skaiciaus santykis
sumazejo nuo 2,1 2000 m. iki 1,7 2016 m. 2014-2025
m. nacionalinés sveikatos strategijos tikslas — iki
2020 m. atkurti slaugytojuy ir gydytoju skaiciaus
santykj iki 2,0, nors i$ naujausiy duomeny matyti,
kad sia kryptimi jokios pazangos kol kas néra. Pagal
strategija taip pat numatoma dokumentais pagrjsti
ir spresti kitus susirupinima keliancius klausimus,
susijusius su dabartine ir busima darbo jégos Lietuvos
sveikatos prieziuros sektoriuje pasiula, jskaitant
medicinos specialisty trukuma ne didmiesciuose,
toliau vykstancia jauny gydytoju ir kity sveikatos
prieziuros specialisty migracija j uzsienj ir Siuo metu
praktikuojanciy gydytoju senéjimo padarinius.

Trumpalaikéje perspektyvoje vyriausybé turety skirti
ypatinga démesj paskutiniam i§ minety veiksniy, nes
2017 m. 39 proc. gydytojy buvo vyresni nei 55 metuy;
vadinasi, per kitus desimt mety daugelis jy iSeis i
pensija.

1intarpas. Ambulatorinei prieziirai skirty
vaisty kompensavimo sistema Siuo metu
perzilrima

Siuo metu yra du ambulatorinei priezitrai skirty
kompensuojamyjy vaisty sgrasai:

« A saraSe isvardyti vaistai, naudojami
konkrecioms j sarasa jtrauktoms ligoms (pvz.,
tuberkuliozei, véziui, Sizofrenijai, epilepsijai,
medziagy apykaitos ligoms, astmai, kai kurioms
retosioms ir progresuojancioms ligoms) gydyti.
Nuo 2019 m. balandZio meén. visi j §j sarasa
itraukti vaistai visiskai kompensuojami.

B sarase isvardyti tam tikri vaistai, kurie dviem
lygmenimis kompensuojami tam tikroms
socialinems grupéms: 100 proc. kompensuojama
vaikams, sunkia negalia turintiems asmenims

ir tam tikromis ligomis sergantiems asmenims;
50 proc. kompensuojama pensininkams ir ne
tokia sunkig negalig turintiems sumazéjusio
darbingumo asmenims.

Visiems, kas perka kompensuojamuosius vaistus,
vis tiek tenka apmoketi kompensuojamosios
kainos ir mazmeninés kainos vaistinéje skirtuma.
Siuo metu stengiamasi sumazinti islaidas vaistams
ir mokéjimo uz vaistus savo lésomis lygj. Tuo tikslu
sarasai reguliariai perzidrimi siekiant sumazinti

50 proc. kompensavimo sistemos taikyma ir
iSplésti 100 proc. kompensuojamy vaisty sarasa (zr.
5.2 skirsnj).
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Siekdamas pritraukti pirmines sveikatos prieziuros
gydytojus dirbti atokesniuose rajonuose, uz kaimo
vietovese gyvenancius pacientus VSDF moka
daugiau. Tokiose vietovése esanciose ligoninése dabar
taip pat sitlomi didesni atlyginimai gydytojams

(+28 proc.) ir slaugytojams (+30 proc.). Be to, kartu su
savivaldybémis vyriausybé neseniai skyré dotacijas
atokiose vietose norintiems dirbti medicinos

studentams (EBPO, 2018 m..).

Lietuvos sveikatos prieziuros sistema ir
toliau pernelyg sutelkta j ligonines

Sveikatos prieziuros paslaugos Lietuvoje daugeliu
atvejy teikiamos stacionare. Salies ligoninés lovy
skaicius - vienas didZziausiy ES atsizvelgiant j bendrg
gyventojy skaiciy: 6,6 lovos 1 000 gyventojy, t. y.

30 proc. daugiau nei ES vidurkis (5,0 lovos). Dideli
iSradymo i$ ligoniniy rodikliai® taip pat byloja apie tai,
kad stacionariosios sveikatos prieziuros paslaugomis
naudojamasi per daug. Be to, gydomojo stacionaro
lovy uzimtumo rodiklis 2016 m. buvo mazesnis nei
75 proc. (maZzesnis nei ES vidurkis): tai liudija apie
pernelyg didelius ligoniniy pajégumus.

PaZanga sumazinant ligonines lovy skaiciy ir
pagerinant jy paskirstyma Lietuvoje buvo daroma iki
pirmojo deSimtmecio vidurio; pastaraisiais metais
jivél tesiama. Nors keletg karty bandyta sutelkti
specialisty paslaugas didesniuose centruose ir
perprofiliuoti mazesnes ligonines (EBPO, 2018 m.),
didelio masto ligoniniy restruktarizavimo reformos
igyvendinimas 2018 m. buvo sustabdytas (Zr.

5.3 skirsnj).

12 pav. Lietuvoje daug gydytojy ir vidutinis slaugytojy skaicius

Praktikuojantys slaugytojai 1 000 gyventojy

18 Mazas gydytojy skaicius % NO Didelis gydytojuy skaicius
Didelis slaugytojy skaicius Didelis slaugytojy skaicius
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Mazas slaugytojy skaicius ES vidurkis: 3.6 Mazas slaugytojy skaicius
0
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Praktikuojantys gydytojai 1 000 gyventojuy

Pastaba. Portugalijos ir Graikijos duomenys apima visus praktikos licencijq turincius gydytojus, tad nustatomas gerokai per didelis praktikuojanciy gydytoju
skaicius (pvz., Portugalijoje apie 30 proc.). Austrijoje ir Graikijoje nepakankamai jvertintas slaugytojy skaicius, nes j ji jitraukiami tik ligoninése dirbantys

slaugytojai.

Saltinis: Eurostato duomeny bazé (2017 m. ar artimiausiy mety duomenys).

5: ISrasymas is ligoninés — tai bendras ligoninés veiklos matas, rodantis pacienty, iSvykstanciy is ligoninés praleidus joje bent vieng naktj, skaiciumi.
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5 Sveikatos priezidros sistemos veiklos

rezultatai

5.1 Veiksmingumas

Lietuvoje didziausias ES prevencijos
priemonémis iSvengiamas mirtingumas

2016 m. Lietuvoje prevencijos priemonemis
iSvengiamas mirtingumas buvo didZiausias ES, o
sveikatos prieziiros priemonemis iSvengiamas
mirtingumas - antras pagal dydj. 2016 m. Lietuvoje

LIETUVA

buvo galima iSvengti daugiau nei 8 500 mir¢iy imantis
veiksmingy visuomenes sveikatos ir prevencijos
intervenciniy priemoniy ir dar 5 000 — teikiant
sveikatos prieZiuros paslaugas veiksmingiau ir laiku.
Tai rodo, kad yra didelis poreikis rengti veiksmingesne
visuomenes sveikatos politikg, reformuoti sveikatos
prieziuros sistemg ir investuoti j jos kokybés gerinima
(13 pav.).

13 pav. Daug mirciy Lietuvoje biity galima iSvengti geresnémis prevencijos ir sveikatos prieziliros priemonémis

Prevencijos priemonémis iSvengiamas mirtingumas
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Pastaba. Prevencijos priemonémis isvengiamas mirtingumas — tai mirtis, kurios paprastai galima isvengti imantis visuomenés sveikatos ir pirminés
prevencijos intervenciniy priemoniy. Sveikatos priezitros priemonémis iSvengiamas mirtingumas — tai mirtis, kurios paprastai galima isvengti imantis
sveikatos prieziGros intervenciniy priemoniy, jskaitant atrankines patikras ir gydyma. Abu rodikliai susije su pirmalaikiu mirtingumu (iki 75 mety). Duomenys

grindziami perziarétais EBPO ir Eurostato sqrasais.
Saltinis: Eurostato duomeny bazé (2016 m. duomenys).
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Vyriausybé jgyvendino kelias
priemones, kuriomis siekiama sumazinti
alkoholio ir tabako vartojima

Kaip aprasyta 3 skirsnyje, dauguma mirc¢iy Lietuvoje
gali buti siejama su gyvenimo budo rizikos veiksniais.
Dél tokios padeties valdZios institucijos privaléjo
imtis ryZztingy veiksmuy ir prieme 2014-2025 m.
nacionaline sveikatos strategija, kurios tikslas —
sumazinti kenksmingg alkoholio vartojima ir rukyma
ir paskatinti tarpsektorinius veiksmus, skirtus remti
sveikg mityba ir fizinj aktyvuma. Strategija sukuriama
tarpsektoriné struktura, kurig sudaro beveik visos
ministerijos; Higienos institutas kasmet stebi pazanga
ir rengia strategijos igyvendinimo ataskaita.

Pastaraisiais metais Lietuvoje, pavyzdZiui, imta taikyti
priemones, kuriomis siekiama sumazinti aukstg
alkoholio vartojimo lygj Salyje. Seimas priéme kelias
alkoholio kontrolés priemones, kaip antai 2016 m. —
draudima prekiauti alkoholiu degalinése, 0 2017 m.
- didesnius akcizo mokescius, tatkomus daugumai
alkoholiniy gérimy (Zr. 3 skirsnj). 2018 m. jsigaliojo
ir kiti alkoholio apribojimai, jskaitant prekybos laiko
apribojimus, visiSka draudima reklamuoti alkoholj
televizijoje, radijuje ir internete ir iki 20 mety
padidintg minimaly amZiy, kurio sulaukus galima
teisetai pirkti ir vartoti alkoholinius gerimus.

Pastaraisiais metais taip pat sustiprinta tabako
kontrolé: 2007 m. jsigaliojo draudimas rukyti
restoranuose, baruose ir kavinése; 2004, 2007, 2010,
2012 ir 2015 m. buvo nuolat didinami tabakui taikomi
akcizo mokesciai, o 2016 m. buvo ratifikuotas PSO
protokolas dél neteisétos prekybos tabako gaminiais
panaikinimo. Taciau, nepaisant visy pastangy, dar
esama spraguy, pavyzdziui, vis dar mazos tabako
gaminiy kainos ir ribota pagalba asmenims,
norintiems mesti rukyti (EBPO, 2018 m.).

Gyventojy imunizavimo apréptis Lietuvoje
maZzesné, nei rekomenduoja PSO

Nacionalinéje imunizacijos programoje nustatyti
Lietuvos tikslai del gyventojuy vakcinavimo. Pagal

ja siekiama sumaZzinti protrukiy rizika ir uztikrinti
skiepijimo saugg, prieinamumg ir veiksmingumsa.
Kiti tikslai, be kita ko, — iSnaikinti tymus ir jvesti
naujas vakcinas, kaip antai pneumokokine ir
rotaviruso vakcinas (Rechel, Richardson ir McKee,
2018 m.). Skiepijimas Lietuvoje néra privalomas;

jis tik rekomenduojamas. Visi rekomenduojami
skiepali, itraukti i nacionalinj skiepy kalendoriy, yra
nemokami, jskaitant vakcing nuo gripo vyresnio
amziaus Zmoniy ir kity pazeidZiamy gyventojy
grupese. Be to, nacionalinis skiepy kalendorius
pastaraisiais metais buvo gerokai iSplestas: 2016 m.
atsirado mergaitéms skirta ZPV vakcina, 0 2018 m. —
MenB (B tipo meningokokine) ir rotaviruso vakcina.

Siuo metu Lietuvos vaiky imunizavimo rodikliai
nesiekia PSO rekomenduojamo 95 proc. lygio, kurj
pasiekus uztikrinamas kolektyvinis imunitetas

(14 pav.). Tuo i8 dalies galima paaiskinti, kodel, kaip ir
daugelyje kity ES 8aliy, vis dar buna tymy protrukiy:
didelis protrukis jvyko pirmaji 2019 m. pusmetj, kai
buvo uZregistruota daugiau nei 650 tymy atvejy.

Vyresniy nei 65 mety asmeny skiepijimo nuo gripo
apréptis labai nedidelé: 2017 m. pasiskiepijo tik

13 proc. tos amziaus grupes asmeny, t. y. daug maziau
nei 44 proc. ES vidurkis ir dar labiau atsiliekant nuo
PSO nustatyto 75 proc. tikslo.

14 pav. Dabartiniai imunizacijos rodikliai Lietuvoje
néra pakankami

Lietuva ES

Difterija, stabligé, kokliusas
2 mety vaiky grupéje

92 % 94 %
Tymai
2 mety vaiky grupéje

92 % 94 %
Hepatitas B
2 mety vaiky grupéje

93 % 93 %

EM%

Pastaba. Duomenys susije su trecigja vakcinos nuo difterijos, stabligés,
kokliuso ir hepatito B doze ir pirmaja vakcinos nuo tymy doze.

Saltinis: PSO ir UNICEF Visuomenés sveikatos stebéjimo organizacijos
duomeny saugykla dél vaiky (2018 m. duomenys); 2019 m. EBPO sveikatos
statistiniai duomenys ir Eurostato duomeny bazeé dél 65 mety ir vyresniy
asmeny (2017 m. arba artimiausiy mety duomenys).

Gripas
65 mety ir vyresniy asmenu grupéje

13%

2

Létiniy ligy kontrole pirminés sveikatos
prieziuros sektoriuje galima pagerinti

Laiku ir veiksmingai teikiant pirmines sveikatos
prieziuros paslaugas pacientams, sergantiems
letinémis ligomis, kaip antai létine obstrukcine
plauciy liga ar diabetu, jy hospitalizavimo paprastai
galima iSvengti. Nuo 2005 m. hospitalizavimo atvejy,
kuriy galima iSvengti, dalis Lietuvoje sumaZzejo, bet
vis dar yra viena didZiausiy visose ES $alyse, kurios
renka tokius duomenis (15 pav.). Jeigu bendrosios
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praktikos gydytojams ir apskritai pirmineés sveikatos klinikines kompetencijas. Nustacius naujas klinikines
prieZiuros specialistams buty patikétas svarbesnis kompetencijas, bendrosios praktikos slaugytojas
vaidmuo kontroliuojant létines ligas, tai galéty padeti turi teise koordinuoti slaugytojy padéjéjy uzduotis,
sumazinti hospitalizavimo atvejy, kuriy galima iSrasyti kai kuriuos vaistus, stebéti létiniy ligy eigg ir
i§vengti, skaiciy. Siuo pozitriu vyriausybeé igplete skirti planinius Slapimo ir kraujo tyrimus.

bendrosios praktikos slaugytojuy ir slaugytoju padeéjejy

15 pav. Daugelio hospitalizavimo atvejy galima iSvengti imantis grieztesniy pirminés sveikatos prieziiiros
priemoniy

Il Astma ir létine obstrukciné plauciy liga W Stazinis Sirdies nepakankamumas Diabetas

Standartizuotas hospitalizavimo, kurio galima isvengti, lygis 100 000 15 mety ir vyresniy gyventojy

1000

800

600

400

200

Saltinis: 2019 m. EBPO sveikatos statistiniai duomenys (2017 m. ar artimiausiy mety duomenys).

Stacionariosios sveikatos prieZiuros Vézio gydymas gerinamas, bet rezultatai
kokybé daug prastesné uz ES vidurkj vis dar atsilieka nuo daugumos ES Saliy,
Stacionariosios sveikatos prieziuros kokybe neretai Stengdamosi pagerinti ankstyva véZio nustatyma ir
vertinama pagal mirStamuma po hospitalizavimo del padidinti iSgyvenamumg, Lietuvos sveikatos apsaugos
gyvybei pavojingy ligy. Hospitalinis mirStamumas per institucijos pradejo jgyvendinti vieSai finansuojamas
30 dieny del miokardo infarkto ir insulto Lietuvoje gyventojy atrankinés patikros programas dél kruties,
labai didelis (16 pav.), antroje vietoje i8 visy ES Saliy, prostatos, kolorektalinio ir gimdos kaklelio véZio.
kurios renka tokius duomenis (po Latvijos). Todél Per pastargjj deSimtmetj tiksliniy gyventojy grupiuy
darytina iSvada, kad galima daug kg patobulinti atrankineés patikros apréptis padidéjo, nors dar
gerinant stacionariosios sveikatos prieZiuros kokybe. nesiekia ES vidurkio. PavyzdZiui, 2017 m. per pries§ tai
éjusius dvejus metus atrankine patikra deél kruties
16 pav. Mir§tamumas per 30 dieny dél miokardo vezio buvo atlikta 48 proc. 50-69 mety Lietuvos
infarkto ir insulto Lietuvoje labai didelis motery; tai daug didesnis rodiklis, palyginti su vos
22 proc. 2007 m., bet vis dar maZesnis nei 60 proc. ES
MirStamumas per 30 dieny 100 hospitalizavimo atvejy vidurkis.
30
*? Vézio gydymo veiksmingumas Lietuvoje gerokai
2 padidéjo, bet vis dar atsilieka nuo daugumos ES $aliy.
20 e Penkeriy mety iSgyvenamumas diagnozavus daugelio
rusiy vézj per pastargjj desimtmetj nuolat didéjo, bet
15 ? $ o vis dar yra vienas maZiausiy ES, i§skyrus prostatos
g u !/ véz]. Pavyzdziui, iSgyvenamumas krities véZio atveju
10 !/ B $ 2000-2004 m. ir 2010-2014 m. padidéjo nuo 65 proc.
. o iki 74 proc., bet vis dar yra maZesnis nei kaimyninése
° Baltijos Salyse Latvijoje ir Estijoje ir beveik 10 proc.
0 mazesnis uz ES vidurki.
Infarktas Insultas

Pastaba. Skaiciai grindziami pacienty duomenimis ir standartizuoti
remiantis 2010 m. EBPO saliy 45 mety ir vyresniy gyventojy, hospitalizuoty
del miokardo infarkto ir iseminio insulto, duomenimis.

Saltinis: 2019 m. EBPO sveikatos statistiniai duomenys (2017 m. ar
artimiausiy mety duomenys).
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Dedamos pastangos siekiant pagerinti
psichikos sveikatos prieziuros paslaugas

Kaip i8destyta 2 skirsnyje, nors savizudybiy skaicius
per pastarajj desSimtmetj Lietuvoje sumazéjo, 2017
m. jis vis dar buvo didziausias ES. Parengta daug
strategijy ne tik siekiant uzkirsti kelig savizudybéms,
bet ir kuo anksciau nustatyti depresijos simptomus
ir pasirupinti tinkamu kity psichikos sveikatos
sutrikimy gydymu. Per pastaruosius 15 mety daug
stacionariyjy psichiatrijos ir piktnaudZiavimo
medZiagomis gydymo paslaugu perkelta j bendrasias
ligonines ir ambulatorinius psichikos sveikatos
prieziuros centrus siekiant sumazinti su psichikos
sveikatos sutrikimais susijusig stigmg. Pirminés
sveikatos prieziuros lygmeniu paslaugos teikiamos
115 psichikos sveikatos prieziuros centry, kurie
kartais dirba tose paciose patalpose, kaip ir pirmines
sveikatos prieZiuros centrai. Bendrosios praktikos
gydytojas arba ligoniné gali iSradyti pacientams
siuntimus i tokias psichikos sveikatos priezituros
paslaugas teikiancias jstaigas, bet pacientai taip pat
gali kreiptis tiesiogiai.

Vis délto jvairiy sveikatos prieziuros paslaugy
teikéjy veiklos koordinavimas vis dar yra didelé
problema. Galimybé naudotis psichikos sveikatos ir
pirminés sveikatos prieZiuros paslaugomis nebutinai
reiSkia, kad taikomas funkcinis komandinis poziuris
ir veikia veiksmingi ankstyvo ligy nustatymo ir
pacienty poreikiy patenkinimo mechanizmai. Taip
pat nepakankamai koordinuojama stacionarioji ir
ambulatorine sveikatos priezitura. Tuo bent is dalies
galima paaiskinti, kodel psichikos sutrikimy turinciy
pacienty savizudybiy po hospitalizavimo skaicius yra
vienas didziausiy ES.

2017 m. Valstybes kontrole paragino vel imtis veiksmy
siekiant nustatyti ir remti asmenis, kuriems kyla su
psichikos sveikatos sutrikimais susijes pavojus, ir
uztikrinti, kad bandZiusiems nusiZzudyti asmenims
buty nedelsiant ir nuolat teikiama pagalba,
pabréziant, kad istaigos turi dalytis informacija
(Valstybés kontrole, 2017 m.). 2019 m. lapkri¢io mén.
ministro jsakyme nustatyta, kad psichikos sveikatos
prieziuros jstaigose bus teikiamos naujos sveikatos
prieziuros paslaugos vaikams ir paaugliams. Be

to, jstaigy, teikianciy psichiatrinio gydymo dienos
stacionaro paslaugas vaikams ir paaugliams, tinklas
bus iSpleéstas ir jj sudarys ne penkios, o deSimt jstaigy.

2019 m. ministerija taip pat pradéjo finansuoti
savivaldybiy visuomeneés sveikatos biurus, siekdama
skatinti psichikos sveikatos sutrikimy prevencija
mokyklose. Sios programos tikslai — padidinti
mokyklos darbuotojy kompetencija nustatant ir
sprendziant psichikos sveikatos problemas ir apskritai
pagerinti Zinias psichikos sveikatos klausimais.

Iniciatyvos, kuriomis siekiama skatinti
prieziiiros kokybés gerinimg, dar
tik pradedamos jgyvendinti

2016 m. Valstybiné akreditavimo sveikatos priezituros
veiklai tarnyba (vieSoji jstaiga, atsakinga uz sveikatos
prieziuros organizacijy ir daugelio specialisty
licencijavimg) pradejo jgyvendinti akreditavimo
programa, siekdama pagerinti sveikatos prieZiuros
paslaugy teikimo kokybe. Taciau tg procedura

atliko tik nedaugelis pirminés sveikatos prieZiuros
organizacijy, nepaisant to, kad valdZios institucijos
sitlo finansines paskatas, kad padidinty jy
suinteresuotuma (EBPO, 2018 m.).

Pirmineés sveikatos prieZiuros jstaigy pajamas
Lietuvoje sudaro mokeéjimu uZ prisirasiusius
pacientus grindZiama dalis ir dalis, susijusi su veiklos
rezultatais. Siuo metu jstaigos gauna mokéjimus uz
prisirasiusius pacientus, pakoreguotus pagal amziy,
lyti ir vietove (tal sudaro mazdaug tris ketvirtadalius
istaigy pajamuy), ir su tam tikry ruasiy veikla
susijusius mokéjimus pagal konkreciy paslaugy,
kaip antai imunizavimo ar nesciyjy prieziuros
paslaugy, sarada. Dar viena pajamy dalis — veiklos
rezultatais grindziami mokejimai, mokami pagal
veiklos rezultaty rodikliy sarasg; Sios sumos sudaro
mazdaug 10 proc. pajamy. Siuo metu naudojami
rodikliai yra, pavyzdZiui, atrankinés patikros del
veéZio apreéptis ir siuntimai hospitalizavimui del
letiniy ligy, kaip antai diabeto. Pastaraisiais metais
mokéjimy uz prisirasiusius pacientus dalis nuo

visy pirmines sveikatos prieziuros paslaugy teikéjuy
pajamuy sumazejo ir atitinkamai padidéjo su veiklos
rezultatais siejama dalis. Toks veiklos rezultatais
grindziamas mokéjimas atrodo pagristas ir gerai
stebimas; kai kurie rodikliai (pavyzdziui, atrankinés
patikros rodiklis) yra pageréje. Siuo metu taikoma
sistema vis délto galima patobulinti jtraukiant kitus
rodiklius, pavyzdZiui, proceso rodiklius (EBPO, 2018 m.).

Sveikatos apsaugos ministerija yra parengusi apie
120 diagnostikos ir gydymo protokoly, kuriais
siekiama skatinti tinkamesne ir veiksmingesne
prieziura (kardiologijos, onkologijos, neurologijos,
traumatologijos ir pediatrijos srityse). Visi paslaugy
teikéjai raginami laikytis Siy protokoly ir tikimasi,
kad jie juos taikys, bet néra protokoly laikymosi
stebésenos ar paramos teikiant paslaugas
mechanizmy.
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5.2 Prieinamumas ] sveikatos prieZiliros sistema
kreipiamasi daznai

LIETUVA

Lietuvoje beveik néra nepatenkinty , i vra linke kreiotis dél sveik
me dicininiq poreikiq Lietuvos gyventojai yra linke kreiptis del sveikatos

prieZiuros paslaugy daZniau nei kiti ES pilieciai. 2016

Lietuvos gyventojy, nurodanciy, kad ju medicininés m. jie kreipési j gydytojus vidutiniskai daugiau nei
apziuros ir gydymo poreikiai néra patenkinami, devynis kartus, t.y. 20 proc. daugiau uz ES vidurkj
palyginti nedaug. Tik 1,5 proc. gyventojy nurode, kad (17 pav.). Tais paciais metais hospitalizuoty ir i§

2017 m. susidare su klittimis bandydami pasinaudoti ligoniniy iSrasyty asmeny skaicius buvo ketvirtas
sveikatos prieitros paslaugomis dél laukimo laiko, pagal dydj ES Salyse (zr. 4 skirsnj). Toks aukstas

kainy arba atstumo. Be to, pajamy grupiy skirtumai naudojimost lygis leidzia manyti, kad gydytoju

buvo palyginti nedideli. Taciau nepatenkinty poreikiy ir ligoniniy prieinamumas yra geras, bet toks
rodikliai yra didesni vertinant paslaugas, kuriy prieinamumas neuZtikrina kity svarbiy prieinamumo
iSlaidos padengiamos maziau, kaip antai danty aspekty (pvz., kokybé).

prieziuros paslaugas (Zr. 4 skirsnj).

17 pav. Lietuvos gyventojai daznai naudojasi sveikatos prieziiiros paslaugomis

Gydytojy konsultacijy skaicius vienam asmeniui

14

Mazas naudojimosi stacionarine sveikatos prieziara lygis Didelis naudojimosi stacionarine sveikatos prieziara lygis

Didelis naudojimosi ambulatorine sveikatos prieziara lygis Didelis naudojimosi ambulatorine sveikatos prieziara lygis
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Pastaba. Graikijos ir Maltos gydytojy konsultacijy duomenys grindZiami jverciais.
Saltinis: Eurostato duomeny bazé; EBPO sveikatos statistiniai duomenys (2016 m. ar artimiausiy mety duomenys).

Dél dideliy mokéjimy savo 1éSomis Dél tokiy dideliy mokéjimy savo lé3omis patiriama
maZas pajamas gaunantys namy ukiai finansiniy sunkumy, ypa¢ mazas pajamas

patiria nepakeliamas iglaidas gaunanciuose namy ukiuose. 2016 m. daugiau nei
15 proc. namy ukiy Lietuvoje patyreé nepakeliamas

Nors deél finansiniy priezasciy nepatenkintus islaidas sveikatai®; tai daugiausia i$ visy ES Saliy,
medicinines prieZiuros poreikius nurodo tik nedaug kuriy duomeny turima. Tokios nepakeliamos iSlaidos
Lietuvos gyventojy, mokéjimai savo léSomis sudaro labai sutelktos maziausiai pajamy turinciy gyventojy
beveik trec¢dalj (32 proc.) iSlaidy sveikatai Lietuvoje, kvintilyje ir pirmiausia yra susijusios su mokéjimais
t.y. daugiau nei dvigubai daugiau uz ES vidurki uZ vaistus savo léSomis (PSO Europos regiono biuras,
(18 pav.). Savo léSomis daugiausia mokama uz vaistus, 2018 m.; 2019 m.).

bet ir danty prieZiurai tenka nemenka savo léSomis
padengiamy islaidy dalis.

6: Nepakeliamos ilaidos apibréZiamos kaip namy tkiy léSomis padengiamos islaidos, virsijancios 40 proc. visy namy ukiy islaidy, nejtraukiant pragyvenimo
poreikiy (t. y. maisto, busto ir komunaliniy paslaugy).
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18 pav. Mokéjimai savo IéSomis Lietuvoje - dvigubai didesni uz ES vidurkj

Bendra islaidy sveikatos
priezitrai dalis

Savo lésomis padengiamy
islaidy pasiskirstymas
pagal veiklos riisj

Lietuva Stacionariné sveikatos
priezidra 2.0%

Ambulatoriné sveikatos
priezilra 31%

Savo Vaistai 16.9%

- Danty priezitra 7.2%
Kita 3.0%

lésomis
32,3%

Saltinis: 2019 m. EBPO sveikatos statistiniai duomenys (2017 m. duomenys).

Nors pirminé, ambulatoriné ir stacionariné sveikatos
prieZiura oficialiai yra nemokama, dar neseniai
pacientams tekdavo dengti nemazg paciento
priemoka uz ambulatoriSkai vartojamus vaistus

(r. 1 intarpa). Nuo 2017 m. jgyvendinamos tam
tikros priemonés, kuriomis siekiama sumazinti
mokéjimo uZ vaistus savo léSomis dydj. Be kita

ko, { kompensuojamujy vaisty sarasa jtraukti 45
nauji punktai, padidintas kompensavimo lygis ir
taikomas vaistinése mokamy kainy ir orientaciniy
kompensuojamuyjy kainy skirtumo apribojimas. Dél
iy priemoniy vidutine paciento priemoka pagal
vieng recepta sumazéjo nuo 3,4 EUR 2017 m. iki 2,3
EUR 2019 m., o savo léSomis padengiama islaidy
kompensuojamiesiems vaistams dalis sumaZejo nuo
21,2 proc. 2016 m. iki 6,8 proc. per pirmuosius du 2019
m. ménesius (19 pav.).

Be to, nuo 2019 m. balandZio mén. visos paciento
priemokos uZ i A sarasa jtrauktus vaistus

buvo smarkiai sumazintos’. Taip pat vyksta
diskusijos del galimybes sukurti atskirg maZzas
pajamas gaunantiems asmenims skirtg vaisty
kompensavimo model;j. ValdZios institucijos nagrinéja
papildomas priemones, kuriomis buty skatinamas
generiniy vaisty naudojimas ir tarpvalstybinis
bendradarbiavimas (2 intarpas).

Prieinamumas nejgaliesiems ribotas

Kurtiems ir neregintiems pacientams VSDF suteikia
gesty kalbos vertejus ir padéjejus. Taciau gesty
kalbos vertejy centrai veikia tik didmiesciuose, tad
prieinamumas kaimo vietovése yra ribotas. Be to,
nejgalUs pacientai su elgesio sutrikimais negali
naudotis jprastomis odontology paslaugomis,

todel siunciami gydytis taikant bendrajg nejautrg.
Odontologinio gydymo taikant bendrajg nejautra
paslaugas, kurios pagal galiojancius teisés aktus
priskiriamos prie dienos chirurgijos paslaugy, teikia
nedaug jstaigy, tad tokiy paslaugy prieinamumas yra
ribotas.

7: I8samiau apie juairius kompensavimo sqrasus Lietuvoje Zr. 1 intarpg.

Bendra islaidy sveikatos
prieziarai dalis

Savo léSomis padengiamy
islaidy pasiskirstymas
pagal veiklos riisj
Stacionariné sveikatos
priezidra 14%

Ambulatoriné sveikatos
priezidra 31%

ES

Savo Vaistai 5.5%
léSomis
15,8%
Danty prieziGra 2.5%

Kita 3.3%

19 pav. Vykdant reformas pavyko gerokai sumazinti
mokeéjimus uz vaistus savo lésomis

Savo lésomis padengiamos kompensuojamuyjy vaisty islaidos
25%

21.2%

19.9%
20%
14.4%

15% \
10% w%

5%

0%
2016 2017 2018 2019 m.
sausio—vasario men.

Saltinis: Lietuvos sveikatos ministerija, 20719 m.

2 intarpas. Lietuva bendradarbiauja regioniniu
lygmeniu siekdama padidinti galimybes gauti
vaisty

2017 m. kovo meén. pradeta jgyvendinti teisingy
ir jperkamy kainy iniciatyva — tai tarpvalstybinio
regioninio bendradarbiavimo platforma, kuria
siekiama sudaryti daugiau galimybiy valstybiy
nariy pilie¢iams gauti vaisty. Sj projekta sukare
Visegrado grupe (Cekija, Vengrija, Lenkija,
Slovakija), bet jame gali dalyvauti ir kitos Salys:
Lietuva yra viena i$ nariy steigéjy, o Latvija —
kviestine dalyve.

Jau jvyko keli regioniniai susitikimai ir techninés
konsultacijos. Projektas kuriamas kaip pagalbine
platforma, kurioje galima aktyviai rengti geresnius
nacionalinius sprendimus del kompensavimo ir
kainy nustatymo. Siuo metu vyksta bandomasis
bendry deryby etapas, kuriame siekiama apibrézti
galimus basimy regioniniy deryby strategijy
mechanizmus.
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5.3 Atsparumass

Viesgsias iSlaidas sveikatai
paveiké ekonomikos krizé

Po 2008-2009 m. ekonomikos krizés vieSosios i8laidos
sveikatai Lietuvoje iki pat 2013 m. buvo gerokai
sumazéjusios (20 pav.). Taigl i8laidos sveikatai kaip
BVP dalis 2009-2013 m. sumazéjo (nuo 7,4 proc. BVP
iki 6,1 proc.). Tik 2014 m. ekonomikai augant vieSosios
iSlaidos sveikatai eme vél dideti.

Apskritai Lietuvoje taikomos patikimos biudzeto
valdymo proceduros. Pagal jstatymus VSDF privalo
kasmet subalansuoti pajamas ir iSlaidas. Per kiekvieng
biudZeto ciklg jis suformuoja atidéjinius siekdamas
koreguoti mokéjimus paslaugy teikéjams atsizvelgiant
i iki mety pabaigos suteiktas paslaugas. VSDF taip pat
skiria lésy, kurias galima panaudoti, jeigu pritrukty
pajamy arba netiketai padidety islaidos. Jos atlieka
rezervo vaidmen]j finansy krizés atveju; jos taip pat
kartais naudojamos didinant tarifus ir kompensuojant

20 pav. Viesosios iSlaidos sveikatai dél ekonomikos krizés

Tikrasis pokytis per metus

20%
15%
10%

5%

sveikatos apsaugos ministerijos nustatytas sveikatos
prieziuros sektoriaus darbuotojy atlyginimy didinimo
priemones (EBPO, 2018 m.).

LIETUVA

Kaip pazymeta 4 skirsnyje, Lietuvoje sveikatal vienam
gyventojui ir kaip BVP dalis isleidZiama daug maziau
nei daugumoje kity ES Saliy. Tokios maZos vieSosios
iSlaidos sveikatai sietinos su palyginti mazu bendru
Lietuvos biudZetu (viesSosios islaidos sudaro 35 proc.
BVP), taciau taip pat su palyginti nedidele sveikatai
teikiama pirmenybe, nes Siam sektoriui skiriama tik
10 proc. visy vieSyjy islaidy, o ES - beveik 17 proc.
(EBPOir EK, 2018 m.).

Siomis priezastimis i§ dalies paaiskinama, kodél
vieSyju finansy tvarumo ekonomineés projekcijos yra
palankios Lietuvos sveikatos prieZiuros sistemai (Zr.

3 intarpg). Taciau norint pasiekti geresniy sveikatos
prieziuros rezultaty reikéty toliau investuoti ir vykdyti
reformas, kaip Europos Sgjungos Taryba rekomendavo
2019 m. Europos semestre’ (Europos Sajungos Taryba,
2019 m.).

sumazéjo

-@— BVP —=@— Viesosios islaidos sveikatai

0%
-5%
-10%

-15%

2006 2007 2008 2009 2010 20M

Saltinis: 2019 m. EBPO sveikatos statistiniai duomenys; Eurostato duomeny baze.

Stengiantis pertvarkyti ligoniniy
sektoriy galima pasiekti veiksmingesnj
iStekliy panaudojima

Atsizvelgiant | Lietuvos iSlaidy sveikatos prieZiurai
lygi, ji iS kity ES Saliy i8siskiria dideliu sveikatos
prieZiuros priemoneémis iSvengiamu mirtingumu
(21 pav.).

Ligoniniy sektorius dar néra i§ esmeés reformuotas.
2015 m. buvo 79 valstybines ligonineés ir, kaip
pazymeta 4 skirsnyje, vis dar per daug naudojamasi
stacionarines sveikatos prieZiuros paslaugomis: lovy
skaicius 1 000 gyventojy vis dar buvo daug didesnis
nei ES vidurkis (22 pav.).

2012 2013 2014 2015 2016 2017

Nuo 2012 m., siekiant skatinti veiksmingesnj ligoniniy
iStekliy naudojima, diegiama skirstymu j pacienty
grupes pagal diagnoze grindZiama mokéjimy sistema.
Sistema vis dar tobulinama; rengiami nauji sgnaudy
svertiniai rodikliai, kuriais siekiama uztikrinti, kad
santykines kainos labiau atitikty vietine paslaugy
teikimo sgnaudy struktura. [gyvendinant skirstymu

i pacienty grupes pagal diagnoze grindziama
mokeéjimy sistemg pavyko padidinti su tam tikromis
proceduromis susijusiy dienos chirurgijos paslaugy
dalj, nors rodikliai vis dar atsilieka nuo daugumos
kity ES Saliy (23 pav.). 2016 m. 45 proc. kataraktos
operacijy Lietuvoje buvo atliekama iSraSant pacientg
ta pacig dieng, nors prie§ desimt mety jos beveik
nebuvo taip atliekamos.

8: Atsparumas — tai sveikatos priezitros sistemy gebéjimas veiksmingai prisitaikyti prie kintancios aplinkos, staigiy sukrétimy ar kriziy.
9: 2019 m. liepos mén. Europos Sgjungos Taryba paskelbé Lietuvai skirtq rekomendacijq 2019 ir 2020 m. imtis veiksmy, siekiant ,gerinti sveikatos priezitiros

paslaugy kokybe, jperkamumg ir sistemos efektyvumaq”.
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3 intarpas. IS blisimo viesyjy iSlaidy sveikatai ir ilgalaikei priezitrai augimo plany matyti, kad jos yra
tvarios

Neprognozuojama, kad Lietuvos islaidos sveikatai sveikatos priezitrai per ta patj laikotarpj padidés
augs taip pat spardiai, kaip kitose ES valstybése 1,2 procentinio punkto BVP, palyginti su 1,6 ES

narése. Dél demografiniy pokyciy, numatyty (Europos Komisija, EPK, 2018 m.). Taigi bendra padétis
2016—2070 m. ES projekcijy baziniame scenarijuje, tokia: vidutinés trukmeés ir ilgalaikiam fiskaliniam
prognozuojama, kad viesosios islaidos sveikatai tvarumui kylanti rizika yra nedidelé, nes numatomi
padidés 0,4 procentinio punkto BVP, t. y. maziau iSlaidy sveikatai lygiai islieka palyginti nedideli, turint
nei tikétinas vidutinis augimas ES (0,9) 2016—2060 omenyje tiketing BVP augima ir fiskalinés padéties

m. Atsizvelgiant j nedemografiniy veiksniy poveikj raida (Europos Komisija, 2019 m.).

bdsimam islaidy augimui, tikimasi, kad iSlaidos

21 pav. Daugelyje saliy, kuriose iSlaidos sveikatai yra panasios, pasiekiama geresniy rezultaty

Sveikatos prieziros priemonémis iSvengiamas mirtingumas 100 000 gyventojy
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Saltinis: Eurostato duomeny bazeé; 2019 m. EBPO sveikatos statistiniai duomenys.

22 pav. Ligoninés lovy skaicius 1000 gyventojy daug didesnis uz ES vidurkj

Lovos 1000 gyventojy e |jetuva S
10
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Saltinis: Eurostato duomeny bazé.
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Svarbu toliau stengtis konsoliduoti ligoniniy
paslaugas: daugelyje ligoniniy Lietuvoje kai kuriose
klinikinése srityse daroma per mazai chirurginiy
procedury siekiant uztikrinti priimtino lygio
prieZiuros kokybe ir pacienty sauga. 2018 m. ligoniniy
sektoriaus restrukturizavimas vél jgijo pagreitj, bet
netrukus buvo sustabdytas. Teisés akto pakeitimais
buvo siekiama centralizuoti ligoniniy valdyma ir
atsakomybe nacionaliniu lygmeniu. Naujo teises akto
tikslas buvo sudaryti galimybe sveikatos apsaugos

ministerijai sukurti vieSujuy sveikatos prieziuros
paslaugy teikéjy tinkla, organizuoti paslaugy teikima
nepaisant savivaldybiy riby ir leisti VSDF suskirstyti
vieSuosius paslaugy teikéjus, su kuriais sudaromos
sutartys deél paslaugy, pagal prioritetiSkuma. Taciau
teisés aktas nejsigaliojo dél prezidentés veto, pagristo
tuo, kad pakeitimais buvo pazeistos galiojancios
taisyklés del pacienty pasirinkimo ir konkurencijos
(EBPO, 2018 m.).

23 pav. Dienos chirurgijos paslaugy rodiklius galima i$ esmés padidinti

% Dienos chirurgijos paslaugy dalis (proc.)
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Saltinis: 2018 m. EBPO sveikatos statistiniai duomenys: Eurostato duomeny bazé (2006 ir 2016 m. ar artimiausiy mety duomenys).

Sveikatos gerinimas Lietuvai
yra politinis prioritetas

Pagrindiniuose Lietuvos strateginio planavimo
dokumentuose sveikata nurodoma kaip svarbus
tarpsektorinis prioritetas. Yra daug tarpusavyje
susijusiy strategijy ir atitinkamy veiksmy

plany, kuriuose apibréZziama su sveikata susijusi
Salies strategija. ,Sveikata visiems® yra vienas is

trijy horizontaliyjy prioritety, nustatyty Salies
nacionalinéje pazangos strategijoje ,Lietuva 2030“. Sio
horizontaliojo prioriteto jgyvendinimas numatytas
konkrec¢iame tarpsektoriniame veiksmy plane, kurj
suderino sveikatos apsaugos ministerija ir kuriame
dalyvauja dar devynios kitos ministerijos, atsakancios
uz savo veiksmy plany rengimg ir finansavima. Kita
ministerijy strategijy ir plany rinkinj, be kita ko,
sudaro veiksmai, susije su narkotiky, alkoholio ir
tabako kontrole ir prevencija (Zr. 5.1 skirsnj).

Apskritai tuose dokumentuose pripazjstama, kad
norint pagerinti sveikatg, reikia imtis veiksmy ne

tik sveikatos prieziuros sektoriuje, bet taip pat,
pavyzdziui, Svietimo srityje. 2016 m. priimta Lietuvos
sveikatos 2014-2025 m. strategija grindZiama
ankstesniu planu (2014 m. Lietuvos sveikatos
programa) ir gyvenimo ciklo modeliu, kurj taikant
daugiausia démesio skiriama sveikatg lemianciy

veiksniy nustatymo ir nelygybés mazinimo svarbai.
Taciau tokio auksto lygio politiniai jsipareigojimai
duos apciuopiamy rezultaty tik jeigu taip pat bus
idiegtos patikimos stebésenos proceduros.

Valstybés kontrolei atlikus audita
patvirtinta, kad sveikatos politikos
srityje susiduriama su sunkumais

2019 m. balandZio mén. Valstybés kontrolé atliko
VSDF veiklos 2010-2018 m. audita (Valstybés kontrole,
2019 m.). Atlikus vertinimg buvo nustatytos kelios
problemos, pavyzdziui, susijusios su pernelyg dideliu
naudojimusi stacionariosios sveikatos prieZiuros
paslaugomis; todél darytina iSvada, kad teikiant
ambulatorinés ir pirminés sveikatos prieziuros
paslaugas hospitalizavimo atvejy skaicius galéty
sumazeti 20 proc. Apskritai nustatyta, kad ir pacioje
sveikatos priezitros sistemoje truksta mechanizmuy,
kuriais buty galima uztikrinti optimalig paslaugy
kokybe ir prieinamuma.
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trumpiausiy ES. Nors nuo 2007 m. ji nuolat
ilgéja, 2017 m. ji pasieke vos 75,8 mety, t.y. ji
daugiau nei penkeriais metais trumpesne nei
ES vidurkis. Be to, pastebimas didelis atotrukis
pagal lyti: moterys gyvena beveik deSimt mety
ilgiau nei vyrai, pirmiausia del to, kad vyrams
pasireiskia didesnis rizikos veiksniy poveikis.
Apskritai dauguma gyventojuy (ypac mazas
pajamas turinciy asmeny) mano nesantys
geros sveikatos bukleés.

Daugiau nei puseés visy mirciy Lietuvoje
priezastimi galima laikyti elgsenos rizikos
veiksnius, jskaitant su mityba susijusia
rizika, rukyma, alkoholio vartojima ir

maza fizinj aktyvuma. Nepaisant to, kad
igyvendinant alkoholio kontrolés priemones
kai kuriuos rodiklius pastaruoju metu pavyko
pagerinti, alkoholio vartojimas vis dar yra
didZiausias tarp ES Saliy — 25 proc. didesnis
uz ES vidurkj. Problema dar opesne dél
didelio rukymo paplitimo, ypac tarp vyry,

ir nutukimo rodikliy. Pastaraisiais metais
valdZios institucijos émesi veiksmy siekdamos
pazaboti nesveikg elgsena, be kita ko, pagal
Lietuvos sveikatos 2014-2025 m. strategljg.
Kai kurios i ty priemoniy jau pradeéjo duoti
teigiamy rezultaty; tai patvirtina pastaruoju
metu fiksuojamas alkoholio vartojimo
sumazejimas.

Lietuva taip pat kovoja su tam tikrais
konkreciais sunkumais sveikatos srityje.
Svarbi visuomenes sveikatos problema yra
psichikos sveikata: Salyje uZregistruotas
didZiausias savizudybiy skaicius visoje ES.
Pastaraisiais metais dedama daug pastangy,
siekiant pagerinti psichikos sveikatos
prieZiuros paslaugas, dél kuriy pavyko pradeti
mazinti savizudybiy skaiciy. Kita visuomenes
sveikatos problema - kai kuriy infekciniy ligy,
kaip antai tuberkuliozes ir tymuy, paplitimo
sustabdymas.

6 Pagrindines isvados

e Lietuvoje tikétina gyvenimo trukme yra viena e Lietuva iSleidZia sveikatai daug maZziau nei

dauguma kity ES Saliy. 2017 m. islaidos
sveikatai sudare 6,5 proc. BVP: tai penktas
tarp Zemiausiy rodiklis visoje ES, gerokai
mazesnis nei 9,8 proc. ES vidurkis. Be to,
Lietuvoje valstybes léSomis finansuojama vos
du trecdaliai iSlaidy sveikatai ir mokéjimai
savo léSomis sudaro daug didesne dalj nei
beveik visose kitose ES Salyse. Jeigu prevencijai
ir sveikatos prieziurai buty skiriamas didesnis
vieSasis finansavimas, buty galima pagerinti
sveikatos prieziuros rezultatus ir sumazinti
pacientams tenkancig finansine nasta.

Prieiga prie sveikatos prieziuros paslaugy
apskritai gera, bet didele klittis vis dar

yra dideli mokéjimai uz ambulatoriskai
vartojamus vaistus savo leSomis. Vaistai yra
pagrindine nepakeliamy islaidy sveikatail
priezastis, daranti nepagristai didelj poveikj
mazas pajamas gaunantiems gyventojams.
Tikimasi, kad neseniai pradéta paciento
priemoky sistemos reforma padeés sumazinti
pacienty, patirianciy finansiniy sunkumy
isigyjant vaisty, skaiciy. Toliau vykdant
stebéseng ir vertinant jgyvendinamas
priemones bei jy poveik] sveikatai bus galima
planuoti tolesnius politikos veiksmus.

Lietuva iSsiskiria daug didesniu prevencijos ir
sveikatos prieziuros priemonémis iSvengiamu
mirtingumu, palyginti su kitomis ES Salimis,
net tomis, kuriose iSlaidos sveikatai yra
panasios. Ambulatorines ir stacionarines
sveikatos prieziuros kokybes rodikliai taip pat
néra tokie geri, kaip daugumos kity ES saliy. IS
ty rodikliy matyti, kad buty galima i§ esmes
padidinti sistemos veiksminguma. Norint
pagerinti sveikatos prieziuros paslaugy kokybe
ir reagavima, butina toliau stengtis pereiti

nuo stacionarines prie pirmines sveikatos
prieziuros. Nors sveikatos prieZiuiros kokybeés
stebésenai ir analizei pastaraisiais metais
skiriama daugiau démesio, Lietuvoje néra
pakankamai remiamas nuolatinis sveikatos
prieziuros kokybés gerinimas visos sistemos
lygmeniu.
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Sveikatos bukles salyse apzvalgos — tai svarbus etapas Kiekvienos salies apzvalgoje trumpai pristatoma:
Europos Komisijos vykdomame State of Health in the
EU cikle, kuriame dalijamasi Ziniomis; jos rengiamos
pasinaudojant Europos Sajungos skiriama finansine
pagalba. Bendradarbiaudamos su Europos Komisija
apzvalgas kartu rengia Ekonominio bendradarbiavimo ir
plétros organizacija (EBPO) ir Europos sveikatos sistemuy - sveikatos prieziGros sistemos organizavimas,
ir politikos observatorija.

- sveikatos buklé salyje,

« sveikata lemiantys veiksniai, ypatinga demes;j skiriant
elgsenos rizikos veiksniams,

- sveikatos prieziGros sistemos veiksmingumas,
Glaustos su politika susijusios apzvalgos grindziamos prieinamumas ir atsparumas.
skaidria ir nuoseklia metodika, kurioje naudojami ir
kiekybiniai, ir kokybiniai duomenys; kita vertus, ji
lanksciai pritaikoma pagal kiekvienos ES ir EEE Salies
aplinkybes. Tikslas — sukurti priemones mokytis
vieniems is kity ir savanoriskai keistis duomenimis,
kuriuos gali naudoti ir politikai, ir politikos formuotojai.

Papildydama pagrindines tokiose apzvalgose daromas
iSvadas Komisija rengia pridedama ataskaita.

Dél issamesnés informacijos zr. ec.europa.eu/health/state

Darydami nuoroda j $j leidinj nurodykite jj taip: ,OECD/European Observatory on Health Systems and Policies
(2019), Lithuania: Country Health Profile 2019, State of Health in the EU, OECD Publishing, Paris/European
Observatory on Health Systems and Policies, Brussels.”
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