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Lietuva
|
DI G EGIETRYCHIETI - Gyventojy skaicius (tOkst.) 2 905 509 394
Vyresniy nei 65 mety gyventojy dalis (%) 18,7 189
Gimstamumo rodiklis* 1,7 16
|
SN ENES GVNTET BYP vienam gyventojui (EUR PGP?) 21 600
veiksniai

Santykinis skurdo lygis® (%) 144

Nedarbo lygis (%) 91

1. Kiekvienai 15-49 mety moteriai tenkantis pagimdyty vaiky skaitius
2. Perkamosios galios paritetas (PGP) apibréZziamas kaip skirtingy valiuty tarpusavio kursas, kuriuo, pasalinant 3aliy kainy dydzio skirtumus, ilyginama jvairiy 3aliy perkamoji galia.
3. Asmeny, kuriy pajamos maZesnés nei 50 proc. ekvivalentiniy disponuojamuyjy pajamy medianos, procentiné dalis.

Saltinis - Eurostato duomeny baze.

Atsakomybés ribojimo pareiskimas Siame dokumente pareiksta nuomoné ir pateikti argumentai teritorijos statusui ar suverenitetui, tarptautiniy sieny ar riby nustatymui ir bet kurios teritorijos, miesto
yra tik autoriy nuomoné ir argumentai ir nebdtinai atitinka oficialy EBPO ar jos Saliy nariy, European ar vietovés pavadinimui.
Observatory on Health Systems and Policies ar bet kurio jos partnerio poZidrj. Siame dokumente Papildomas PSO atsakomybés ribojimo pareiskimas pateiktas http://www.who.int/bulletin/disclaimer/en/.

pareikStos nuomoneés jokiais bidais negalima laikyti oficialia Europos Sgjungos nuomone.
Sis dokumentas, taip pat visi jame pateikti duomenys ir Zemeélapiai nedaro jokio poveikio kitos
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Akcentai

Akcentai - 1

Nors per pastaruosius desimt mety Lietuvos gyventojy sveikatos baklé pageréjo, Sioje srityje Lietuva dar gerokai atsilieka nuo daugumos ES 3aliy, o
vyry ir motery sveikatos biklé labai skiriasi. Nuolat vykdoma reforma Lietuvos sveikatos sistema buvo keitiama, kad labiau atitikty sveikatos prieZitiros
poreikius, o sveikatos paslaugos bty teikiamos veiksmingiau.

Sveikatos buklé

Tiketina viso gyvenimo trukme @ LT @ ES

Nors Lietuvoje tiketina gyvenimo trukmé ilgeja (2015 m. ji buvo 74,6 metu), Sis rodiklis SeSeriais

82 metais mazesnis uz ES vidurkj (80,6) ir maZiausias ES. Be to, itin skiriasi vyry ir motery tikétina
80 808~ gyvenimo trukme - Lietuvoje vyry tikétina gyvenimo trukmeé (69,2 metai) daugiau kaip desimt
78 5773 mety trumpesneé uz motery (79,7 metai), ir tai didZiausias skirtumas ES.
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Suaugusiyjy %, 2014 m. @ LT @ ES Vykdant grieztesne tabako kontrolés politika, rikanciy suaugusiyjy skaicius Lietuvoje labai
‘ | | sumaZzejo ir yra mazesnis uz ES vidurkj (nuo 32 proc. 2000 m. iki 20 proc. 2014 m.), bet kasdien
Rokvmas 3 ‘ ‘ 339% tebertiko daugiau nei vienas is trijy vyru. Lietuvoje alkoholio vartojima lygis didZiausias ES (50 proc.
u
! ? | o2% didesnis uZ ES vidurkj), o daugiau nei vienas is trijy vyry nurodo reguliariai vartojantis daug
1 1 i alkoholio. Nutukimo lygis palyginti nedidelis, bet didéja, ypat tai pasakytina apie paauglius.
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Sveikatos priezidros islaidos
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Lietuvoje sveikatos prieZidros iSlaidos vienam gyventojui (1 406 EUR) sudaro puse ES vidurkio

(2 797 EUR). Vertinant kaip BVP dalj, sveikatos prieZidros islaidos padidéjo nuo 5,6 proc. 2005 m. iki
6,5 proc. 2015 m., bet Sis rodiklis tebéra Sestas nuo galo ES. Apie 32 proc. sveikatos priezidiros islaidy
padengiama mokéjimais savo léomis, palyginti su 15 proc. ES vidurkiu. 5j didelj rodiklj i§ esmeés

lemia islaidos vaistams.

Sveikatos sistemos veiklos rezultatai

Veiksmingumas

Lietuvoje sveikatos prieZiiros priemonémis
iSvengiamo mirtingumo rodiklis vienas
didZiausiy ES, ir tai rodo, kad sveikatos
prieZiros sistemos veiksminguma galima
gerokai padidinti.

Svelkatos prieZidros priemonemis iSvengiamas
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Pasiekiamumas

Nors Lietuvoje nepatenkinty medicinines
prieZidros poreikiy lygis vidutinis, o

skirtumas tarp pajamy grupiy mazas, dél
jperkamumo kyla sunkumuy, ypat vyresniems
ir neturtingesniems asmenims, nes tenka savo
[éomis uZ vaistus mokéti dideles sumas.

Nurodanciyjuy, kad medicininial poreikiai nepatenkinti, %, 2015

@®Dideles @ Visi Mazos pajamos
LT o—0 —
ES { @
\ \
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Atsparumas

Lietuva jgyvendino kelias 2 - 2
reformas, kuriomis siekta ° [ ] °
- A =
padidinti veiksminguma

iSpleciant pirminés

sveikatos prieZidiros vaidmenj ir ligoniniy
teikiamas paslaugas perkeliant j ambulatorine
aplinka. Bet ligoniniy sektorius tebéra didZiulis,
0 vienas uZdaviniy - sumazinti didziules

islaidas vaistams.
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2 - Sveikatos bukle Lietuvoje

Sveikatos buklé Lietuvoje

Tiketina gyvenimo trukmeé ilgéja, bet SeSeriais
metais atsiliekama nuo ES vidurkio

Po ilgo sastingio ir net trumpéjimo laikotarpio Lietuvoje tikétina gyvenimo
trukme 2007 m. éme vél ilgéti ir 2015 m. pasieké 74,6 metus - tai

beveik trejais metais daugiau nei 2000 m. (1 diagrama). Vis délto tikétina
gyvenimo trukmeé Seseriais metais trumpesné uz ES vidurk| ir trumpiausia
i8 visy valstybiy nariy. Motery tikétina gyvenimo trukme yra beveik 11
mety ilgesneé nei vyry, ir tai didZiausias ly¢iy skirtumas ES.

1 diagrama. Lietuvoje tikétina gyvenimo trukmeé yra trumpiausia ES

Apie puse tiketinos gyvenimo trukmes ilgéjimo Lietuvoje nuo 2000 m.
lémé sumazejes vyresniy nei 65 mety asmeny mirtingumas. Lietuvoje
tokio amZiaus moterys 2015 m. galéjo tiketis gyventi dar 19,2 mety
(2000 m. tas rodiklis buvo 17,8 mety), o vyrai - dar 14,1 mety (2000 m.
tais rodiklis buvo 13,6 mety). Tatiau, palyginti su dauguma kity ES 3aliy,
palyginti maZai mety po 65 gyvenama esant geros sveikatos. Sulaukus
65 mety, moterys be negalios dar gyvena penkerius su puse metuy,
vyrai — penkerius metust.

1. Sie dydziai paremti rodikliu ,sveiki gyvenimo metai* - juo vertinama, kiek mety
asmenys, bdami jvairaus amZiaus, gali tikétis gyventi be negalios.
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Saltinis - Eurostato duomeny baze.

Sirdies bei kraujagysliy ligos ir véZys -
daZniausios mirties priezastys

Lietuvoje Sirdies ir kraujagysliy ligos yra pagrindiné motery ir vyry mirties
prieZastis (2 diagrama). 2014 m. nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy miré apie
22 500 asmeny, tai sudaro 65 proc. motery ir 48 proc. vyry mirciy. Vezys
yra antra pagrindiné mirties priezastis — nuo jo mirsta 8 000 asmenu,

ir tai sudaro 17 proc. motery ir 23 proc. vyry mirciy. I1Sorés priezastys
(visy pirma tai badinga vyrams) ir virskinimo sistemos ligos yra tretia ir
ketvirta mirCiy Lietuvoje priezastys.

Tendencijas vertinant pagal konkretesnes mirties prieZastis, Lietuvoje dvi

dazZniausios mirties prieZastys tebéra iseminés Sirdies ligos ir insultas (3
diagrama), 0 mirtingumas atitinkamai keturiais ir dviem kartais virsija
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ES vidurkj. Plautiy véZys dabar trecia pagrindiné mirties prieZastis, ir

tai siejama su tuo, kad anks¢iau buvo daug rikanciyjy. Be to, Lietuvoje
savizudybiy skaitius didZiausias ES, o tai didZiulis i850kys psichikos
sveikatos priezilros jstaigoms (Zr. 5.1 skirsnj). 2000-2014 m. pagrindiniy
mirties prieZasciy sgrase auksciau pakilo kolorektalinis ir prostatos vezys,
taip pat kepeny veézys. Daug pagrindiniy mirties prieZasciy, jskaitant
Sirdies ir kraujagysliy ligas, kepeny ligas, netycinj apsinuodijima ir mirties
eismo jvykiuose atvejus, siejamos su gausiu alkoholio vartojimu, bet
neseniai Lietuva émesi naujos alkoholio kontroleés politikos (Zr. 5.1 skirsn;).



Sveikatos buklé Lietuvoje - 3

2 diagrama. Sirdies bei kraujagysliy ligos ir véZys yra pagrindiné miriy Lietuvoje prieZastis

Moterys
(Mirtiy skaicius - 19 967)

2%

[0 Vezys

[ Sirdies ir kraujagysliy sistema

Virgkinimo sistema
W 130rés priezastys
[ Kvepavimo sistemos ligos
[ Kitos priezastys

Vyrai
(Mirtiy skaitius - 19 797)

Pastaba. Duomenys pateikti pagal Tarptautinés ligy klasifikacijos grupes. Demencija buvo jtraukta j nervy sistemos ligy skyriy kartu su Alzheimerio liga (tai pagrindiné demencijos forma).

Saltinis - Eurostato duomeny baze (2014 m. duomenys).

3 diagrama. Lietuvoje pagrindinés mirties prieZastys yra Sirdies ligos ir insultas

2000 m. reitingas 2014 m. reitingas Visy mirtiy % 2014 m.
1 @ @— 1—° [3emings Sirdies ligos 37%
2 @ @ 2—* [nsultas 14%
3 3~ Plautiy vezys 5%
4 4—e  Savizudybe 3%
5 5—e  Kolorektalinis véZys 2%
6 6~ Kitos dirdies ligos 2%
7 — 7 =®  Kepeny ligos 2%
8 = 8~  SkrandZio véys 2%
9 9~ Apatiniy kvépavimo taky ligos 2%

10 >_ 10 —e  Prostatos vezys 1%

12 = 14— Netytinis apsinuodijimas 1%

14 16 —e  Eismo jvykiai 1%

Saltinis - Eurostato duomeny baze..

Psichikos sveikatos problemos ir kitos létinés
ligos — pagrindiné prarasty dél sveikatos
sutrikimy gyvenimo mety priezastis

Lietuvoje be didelés ligy nastos, susijusios su Sirdies bei kraujagysliy ligomis
ir plauciy véZziu, pagrindinés priezastys, lemiancios tai, kad dél sveikatos
sutrikimy prarandami gyvenimo metai?, yra raumeny bei kauly sistemos
problemos (jskaitant skausma nugaros apatingje dalyje ir kaklo skausma) ir
psichikos sveikatos problemos, jskaitant gilig depresija (IHME, 2016 m.).

Remiantis Europos sveikatos tyrimo apklausos badu duomenimis,
Lietuvoje beveik trys i§ desimties asmeny kencia nuo hipertenzijos.

2. Deél sveikatos sutrikimy prarandami gyvenimo metai - rodiklis, pagal kurj apskaiciuojami
visi metai, prarandami dél konkreciy ligy ir rizikos veiksniy. Vieni dél sveikatos sutrikimy
prarandami gyvenimo metai prilygsta vieniems prarandamiems sveiko gyvenimo metams
(IHME).

Hipertenzija linke sirgti du kartus daugiau Zemiausia issilavinima turinciy
asmeny, palyginti su auksciausia issilavinima turinciais asmenimis®.

Lietuvai i550kiy kyla ir dél tuberkuliozes

Lietuvoje tuberkuliozés atvejy labai sumazéjo (nuo 1 904 2011 m.

iki 1 507 2015 m.), bet kaimyninése Salyse, pavyzdZiui, Estijoje,
sumazéjimas buvo gerokai didesnis. Lietuvos pranesamas tuberkuliozes
atvejy (naujy ir atsinaujinusiy) skaitius vis dar yra antras pagal dydj

ES (po Rumunijos) - 2015 m. buvo 52 atvejai 100 000 gyventojy, 0 ES
vidurkis yra 12 atvejy (ECDC, 2017 m.). Be to, problemy 3alyje kyla ir dél
vaistams atsparios tuberkuliozés.

3. I5silavinimo skirtumus i$ dalies galima paaiskinti tuo, kad didesné dalis vyresniy
asmeny turi Zemiausig i3silavinima; taciau vien tuo negalima paaiskinti visy socialiniy ir
ekonominiy skirtumu.
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4 Sveikatos bikle Lietuvoje

Dauguma lietuviy nenurodo esantys geros

sveikatos, ir esama didelio skirtumo tarp
pajamy grupiy

Apskritai, Lietuvos gyventojy, nurodanciy, kad jy sveikata gera, dalis

yra maziausia ES (43 proc. 2015 m.) ir gerokai mazZesné uz ES vidurkj
(67 proc.) (4 diagrama). Kaip ir keliose kaimyninése Salyse, Lietuvoje
asmenys savo sveikata vertina skirtingai ir tai labai priklauso nuo jy
socialinés ir ekonomineés padéties - tik 32 proc. | maZiausiy pajamy
kvintilj patenkanciy asmeny nurodo esantys geros sveikatos, palyginti su
63 proc. asmeny, patenkantiy j didZiausiy pajamy kvintilj.

4 diagrama. Lietuvoje tik 43 proc. asmeny nurodo
esantys geros sveikatos, o tarp pajamy grupiy esama
dideliy skirtumy

MaZos pajamos @ Visi gyventojai @ Didelés pajamos

Airija N ——0
Kipras B
Svedija EE iI
Nyderlandai EE ———0
Belgija EE L L ]
Graikij alii oo
Ispanijalii
Danija B
Malta EE L ]
Liuksemburgas e
Rumunijazii -@
Austrija B
Suomija B L
Jungtine Karalyste B g
Pranciizija B —0
ES | | ——@
Slovakija B ‘ —-o——
Italijalii ) 2
Bulgarija 1 ——@
Slovénija 1 —@—@®
Vokietija 1 @ L
Cekija 1 ° L)
Kroatija 1 @ L )
Lenkija B —@-
Vengrija EE +j
Estija EE @ L
Portugalija EE —@—@
Latvija 1 L L
Lietuva | —® ®

20 30 40 50 60 70 80 90 100
Suaugusiyjy, nurodanciykad jy sveikata gera, %

1. Bendro gyventojy skaitiaus dalis ir mazas pajamas gaunantiy gyventojy dalis i3 esmeés nesiskiria.
2. Bendro gyventojy skaiciaus dalis ir dideles pajamas gaunanciy gyventojy dalis i esmeés nesiskiria.

Saltinis - Eurostato statistikos duomeny baze; remtasi ES statistika apie pajamas ir gyvenimo salygas

(ES SPGS) (2015 m. duomenys).
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Rizikos veiksniai

Lietuvoje su elgsena susijusios rizikos veiksniai
yra svarbls sveikatos determinantai

Lietuvos gyventojy sveikatos biklé ir sveikatos netolygumai siejami su
keletu sveikatos determinanty, jskaitant darbo salygas, fizine aplinka,
kurioje Zmonés gyvena, ir jvairius su elgsena susijusius rizikos veiksnius.
Remiantis IHME skai¢iavimais, Lietuvoje 2015 m. beveik 40 proc. visos
ligy nastos (vertinant pagal dél sveikatos sutrikimy prarastus gyvenimo
metus) galéty bati priskirta su elgsena susijusios rizikos veiksniams - tai
bty riikymas, alkoholio vartojimas, mityba ir fizinis neaktyvumas (IHME,
2016 m.).

Nors rikanciyjy skaitius sumazéjo, tiek rikymas,
tiek nesaikingas alkoholio vartojimas tebéra
problema

lgyvendinus grieZtesne tabako kontrolés politika, Lietuvoje rikanciy
suaugusiyjy skaicius nuo 2000 m. sumazéjo (nuo 32 proc. iki 20 proc.
2014 m.), ir dabar yra Siek tiek maZesnis uz ES vidurkj (5 diagrama).
Tatiau rkantiy vyry (34 proc.) ir 15 mety berniuky (20 proc.) skaicius
daug didesnis uz ES vidurkj (atitinkamai 26 ir 14 proc.). Tai matyti ir is to,
kad vyry mirtingumas nuo plauciy véZio daug didesnis nei motery.

S °

(&)




Bendras alkoholio suvartojimas Lietuvoje didZiausias ES — 2014 m.
suaugusieji suvartojo 15,2 | vienam gyventojui, ir 8is rodiklis iSaugo nuo
9,9 12000 m. Didziulis uzdavinys yra sumazinti vyry ir paaugliy (berniuky
ir mergaiciy) besaikj girtavima*. 2013-2014 m. 41 proc. penkiolikmectiy
berniuky ir 33 proc. mergaiciy nurode bent du kartus per savo gyvenima
buve girti, o tai didziausias ES berniuky ir vienas didziausiy mergaiciy
rodikliy. Lietuvoje daugiau kaip tre¢dalis (34 proc.) vyry nuolat be saiko
girtauja, ir tai gerokai daugiau nei ES vyry vidurkis (28 proc.).

Susirtpinima kelia nutukusiy paaugliy
daugéjimas

Remiantis apklausy duomenimis (jie paprastai rodo maZesnj paplitima
negu is tikryjy), Lietuvoje beveik daugiau nei vienas is $esiy suaugusiyjy
(17 proc.) dabar yra nutuke, ir tai Siek tiek daugiau nei ES vidurkis

(16 proc.). Nors pagal penkiolikmetiy antsvorj ir nutukima Lietuvos
rodiklis yra antras pagal mazuma ES, nuo 2001-2002 m. iki 2013-
2014 m. &is rodiklis i5augo daugiau nei tris kartus (nuo 4 iki 13 proc.). Si

Rizikos veiksniai - 5

tendencija itin kelia susir@ipinima, nes labai tikétina, kad antsvorio turintis
ar nutukes vaikas arba paauglys taps antsvorio turinciu arba nutukusiu
suaugusiuoju.

Daug su elgsena siejamos rizikos veiksniy
labiau badingi nepalankioje padétyje esantiems
gyventojams

Panasiai, kaip ir kitose ES 3alyse, su elgsena susijusios rizikos veiksniai
labiau bldingi Zemo issilavinimo arba mazy pajamy grupei. Lietuvoje
nutukimo rodikliai 50 proc. didesni gyventojy, kuriy iSsilavinimas
Zemiausias, palyginti su gyventojais, kuriy issilavinimas auks¢iausias®.
DidZiausi rikymo rodikliai taip pat labiau bidingi Zemiausia isilavinima
turintiems lietuviams. Reguliarus didelis girtavimas labiau bidingas
Zemiausig iSsilavinima turintiems asmenims, visy pirma vyrams. Tai, kad
rizikos veiksniai labiau badingi nepalankioje padétyje esantiems grupems,
labai didina sveikatos netolygumus.

5 diagrama. Riikymas ir alkoholio vartojimas Lietuvoje kelia didesniy problemy nei daugelyje kity ES Saliy

Rikantys penkiolikmeciai

Suaugusiyjy fizinis aktyvumas
AN

Penkiolikmetiy fizinis aktyvumas

Suaugusiyjy nutukimas 4

Rikantys suaugusieji

Penkiolikmetiy girtavimas

N Suaugusiyjy besaikis girtavimas

Penkiolikmetiy antsvoris / nutukimas

4. Besaikis girtavimas - $esi ar daugiau alkoholiniai gérimai viena proga bent kartg per
menes; per pastaruosius metus.

5. Zemesnis igsilavinimo lygis reiskia tai, kad asmenys yra jgije Zemesnj nei pradinis,
pradinj arba pagrindinj issilavinima (ISCED 0-2 lygmenys), 0 aukstasis issilavinimas
reiskia, kad asmenys yra jgije tretinj issilavinima (ISCED 5-8 lygmenys).

Pastaba. Kuo taskas artiau centro, tuo geresni salies rezultatai, palyginti su kitomis ES
salimis. Né viena Salis nepatenka j baltaja ,tiksline zona", taigi visose 3alyse visose srityse
dar galima pazanga.

Saltinis - EBPO skaitiavimai, paremti Eurostato duomeny baze (Europos sveikatos tyrimo
apklausos bidu duomenimis, surinktais 2014 arba panasiais metais), EBPO sveikatos
statistika ir 2013-2014 m. mokyklinio amzZiaus vaiky sveikos gyvensenos tyrimais. (Diagrama
parenge ,Laboratorio MeS*).
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6 - Sveikatos sistema

Sveikatos sistema

Lietuvoje nustatytas vieno mokétojo modelio
privalomasis sveikatos draudimas

Sveikatos sistema i5 esmés finansuojama Valstybinés ligoniy kasos,
aprépiantios visus nuolatinius gyventojus privalomojo sveikatos
draudimo (PSD) [é5omis. Schema yra pagrjsta privalomomis ir daugiausia
darbo santykiais grindZziamomis jmokomis ir turéty biti taikoma visiems
gyventojams. Valstybiné ligoniy kasa savo jmoky moketojy vardu

per penkias teritorines kasas perka sveikatos prieZitiros paslaugas.
Pagrindine veikéja reguliuojant sveikatos sistema yra Sveikatos apsaugos
ministerija; ji rengia sveikatos politika, nustato standartus ir reikalavimus,
isduoda licencijas paslaugy teikejams bei sveikatos prieZiiros

specialistams ir tvirtina ilgalaikes investicijas. Ministerija taip pat valdo
Valstybine ligoniy kasa, nes si pavaldi ministerijai. UZ pirminés sveikatos
ir socialinés prieZidros, taip pat tam tikros visuomeneés sveikatos veiklos
organizavima atsakingos savivaldybés. Savivaldybéms taip pat priklauso
kai kurie pirmines sveikatos priezitiros centrai, dauguma polikliniky ir
maZzos arba vidutinio dydZio ligoninés. Privatusis sektorius stacionarinés
priezidros paslaugy teikia nedaug, bet kitose srityse — pirminés sveikatos
prieZidros ir odontologijos - Siam sektoriui tenka svarbus vaidmuo.
Pastargjj desimtmet; Valstybiné ligoniy kasa vis daugiau paslaugy,
susijusiy su ambulatoriniams pacientams teikiamomis specialisty
paslaugomis, pirko i3 privaciy paslaugy teikéjy.

Nors iSlaidos nedideles, apréptis plati, iSskyrus
vaistus

Vertinant kaip procentine BVP dalj, bendros sveikatos prieZidros islaidos
padidéjo nuo 5,6 proc. 2005 m. iki 6,5 proc. 2015 m., bet Sis rodiklis
tebéra Sestas nuo galo ES. Bendros sveikatos prieZidros i5laidos

vienam gyventojui tesiekia puse ES vidurkio (6 diagrama). Tre¢dalis
sveikatos prieZidros islaidy finansuojama i$ privatiy saltiniy, daugiausia
mokejimais savo leéSomis. Nors dauguma viesujy sveikatos priezidros
i8laidy finansuojamos PSD, nemaza dalis (2015 m. - 30 proc.) PSD
pajamy yra is valstybés biudZeto (Valstybine ligoniy kasa, 2017 m.),
jomis finansuojamas nedirbantiy gyventojy sveikatos draudimas (zr. 5.2
skirsnj). Valstybés pervedamoms vienam asmeniui tenkan¢ioms léSoms
vis didéjant, uztikrinama tam tikro laipsnio apsauga nuo ekonominiy
svyravimy PSD biudZete (Zr. 5.3 skirsnj).

Didelés pacienty léSomis dengiamos islaidos
paaiSkinamos tuo, kad tenka mokeéti uz vaistus

PSD apima labai platiai apibréZtg paslaugy paketa. I5laidos vaistams
sudaro didZiausig mokéjimy savo [éSomis dalj, nes pacientai ir uz
receptinius, ir uz nereceptinius ambulatoriskai vartojamus vaistus moka
visg kaing, jeigu nepriklauso grupéms, kurioms taikomos isimtys ir kurios

6 diagrama. Lietuvoje sveikatos priezidiros islaidos vienam gyventojui sudaro tik puse ES vidurkio
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Saltinis - EBPO 2017 m. sveikatos statistika; Eurostato duomeny baze, PSO Visuotiniy sveikatos i3laidy duomeny bazé (2015 m. duomenys).
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atitinka reikalavimus, kad bty kompensuojama visa kaina arba jos dalis
(pvz., vaikai, pagyvene asmenys, registruoti nejgalieji ir tam tikromis
ligomis, jskaitant tuberkulioze, véZj ir tam tikras létines ligas, sergantys
pacientai). Bet net jeigu PSD vaisty kaing kompensuoja 100 proc,, i$
esmeés visi pacientai turi sumoketi dalj ambulatoriskai vartojamy vaisty
kainos, jeigu rinkos kaina yra didesné nei kompensuojama referenciné
kaina. Mokeéjimais savo léSomis taip pat tiesiogiai mokama uZ paslaugas,
kuriy PSD neapmoka, ir uZ vizitus pas specialistus, kai neturima siuntimo.
Esama jrodymuy, kad uZ sveikatos priezitirg mokama neoficialiai, bet
stengiamasi 8ig praktika Salinti. Privataus sveikatos draudimo vaidmuo
menkas.

Paslaugy teikéjams mokama jvairiais bldais

Sveikatos priezidros paslaugy teikéjams mokama jvairiais bidais. Pirmine
sveikatos prieZiira daugiausia finansuojama pagal prisirasiusiyjy skaiciy,
taikant su amziumi ir kaimo vietovemis susijusi koeficienta, taip pat,
maZzesne dalimi, finansuojama mokestio uz paslaugas principu su veiklos
rezultatais susijusiais mokejimais, skiriamais konkretioms prioritetinems
sveikatos priezidros sritims, visy pirma — létiniy ligy. Ambulatoriné
prieZidra finansuojama mokéjimais uz kiekvieng atvejj ir mokesciais uz
diagnostinius tyrimus, o stacionariné prieZitra daugiausia finansuojama
taikant giminingy diagnoziy grupiy (DRG) metoda.

Sveikatos sistema - 7

Infrastruktdra pagerinta, bet ligoniniy lovy
tebéra per daug

Kalbant apie fizinius iSteklius, apskritai yra per daug ligoniniy ir ligoniniy
lovy. Bendras ligoniniy skaicius sumaZzejo tik neZymiai, o stacionaro

lovy skaitius antras pagal dydj ES (608, palyginti su 418 atitinkamai
100 000 gyventojy), nors jau seniai labai stengiamasi pasiekti, kad bty
teikiama maZiau stacionariniy paslaugy (Zr. 5.3 skirsnj). Per pastaruosius
15 mety dauguma sveikatos prieZidros patalpy buvo renovuota. Yra

keli ilgalaikiy investicijy kanalai: vyriausybés finansuojama valstybés
investicijy programa, Valstybinés ligoniy kasos finansuojama paslaugy
restruktdrizavimo programa, o nuo 2004 m. ir ES struktdriniai fondai.

Gydytojy daug, bet sunku iSsaugoti darbo jega

Lietuvoje gydytojy skaitius gerokai didesnis (4,3 gydytojai 1 000
gyventoju) uZ ES vidurkj (3,6), o slaugytojy skaicius (7,7) Siek tiek
mazesnis, palyginti su ES vidurkiu (8,4). 2004 m. Lietuvai jstojus j ES,
daug jos, kaip ir kaimyniniy saliy, medicinos darbuotojy isvyko. Vis délto
Lietuvai iki Siol pavyko islaikyti didelj gydytojy skaiciy (7 diagrama),
visy pirma didinant absolventy skaitiy. DidZiausi is50kiai Sioje srityje

- nevienodas gydytojy pasiskirstymas salyje (bendrosios praktikos
gydytojy gerokai maZiau kaimo vietovése), sveikatos srities darbuotojy
senéjimas, jy emigracija.

7 diagrama. Lietuvoje daug gydytojy, bet slaugytojy skaicius beveik atitinka ES vidurkj
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Dirbantys gydytojai 1 000 gyventojy, 2015 m. (arba artimiausi metai)

Pastaba. Portugalijos ir Graikijos duomenys apima visus licencija dirbti turin¢ius gydytojus, todél nurodytas gerokai per didelis dirbanciy gydytojy skaicius (pvz. Portugalijoje apie 30 proc.).
Austrijos ir Graikijos slaugytojy skaicius nurodytas per mazas, nes jtraukti tik ligoninése dirbantys slaugytojai.

Saltinis - Eurostato duomeny baze.
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8 - Sveikatos sistema

Dar per daug naudojamasi stacionaria sveikatos
priezitra

Pirmine sveikatos prieZidra gali bati teikiama savivaldybeés
administruojamose arba privaciose jstaigose, ja gali teikti bendrosios
praktikos gydytojai arba pirmines sveikatos prieZiiros grupés, j kurias
jtraukta daugiau specialisty - pavyzdziui, pediatrai ir ginekologai.
Pirminés sveikatos prieZidros teikéjams tenka ,vartininky" funkcija.

Stiprinti pirminés sveikatos prieZidros funkcija, visy pirma ligy prevencijos,

stengiamasi daugiau kaip desimtmetj, o skatinamos pagrindiniy
létiniy ligy prevencijos ir gydymo paslaugos ir programos buvo nuolat
pleciamos.

Specialisty teikiama ambulatorine sveikatos prieZilirg galima gauti
ligoniniy ambulatoriniuose skyriuose arba poliklinikose, jg taip pat teikia
privatds paslaugy teikejai. Kad pacientai galéty gauti nemokamas
specialisty paslaugas, turi turéti siuntima. Taciau uz paslaugas
susimokéjus savo leéSomis pas specialista galima patekti tiesiogiai.
Dienos stacionaras, dienos chirurgijos paslaugos ir ambulatorinés
reabilitacijos paslaugos per pastargjj desimtmetj gerokai iSplétotos,

bet vis tiek dar labai kliaunamasi stacionaraus gydymo sektoriumi.
Hospitalizavimo rodikliai tebéra dideli ir nemazéja — 24 atvejai 100
gyventoju, nors ES vidurkis yra 17. Esminé sveikatos prieZidiros paslaugy
teikimo reforma ir sveikatos prieZitros jstaigy restruktdrizavimas pradeti
2003 m,, turint platy siekj didinti paslaugy veiksminguma ir kokybe.
2013 m. reforma buvo iSplésta ir yra tebevykdoma, nes keli pagrindiniai
tikslai dar nepasiekti (Zr. 1 langelj).

STATE OF HEALTH IN THE EU: SALIES SVEIKATOS PROFILIS 2017 — LIETUVA

1 LANGELIS. PASLAUGY TEIKIMO REFORMOS LIETUVOJE
APIMA LIGONINIY SEKTORIAUS KONSOLIDAVIMA

IR AMBULATORINIY PASLAUGY PLATINIMA

Sveikatos priezidros paslaugy teikimo reforma ir ligoniniy tinklo
konsolidavimas pradéti 2003 m., nustacius platy tikslg optimizuoti
sveikatos priezitros paslaugas, restruktarizuoti sveikatos prieZitiros
jstaigas ir, galiausiai, pagerinti sveikatos priezitros kokybe,
pasiekiamuma ir gyventojy sveikata. Pradejus vykdyti reforma buvo
plétiamos ambulatorings paslaugos, jskaitant pirmine sveikatos
prieZidrg ir Seimos medicing, nustatyta siuntimy isdavimo tvarka,
taip pat sukurta alternatyviy gydymo galimybiy (jsteigti dienos
stacionarai, dienos chirurgijos centrai) ir sustiprintos slaugos,
ilgalaikio ir paliatyviojo gydymo paslaugos. Véliau stengtasi maZinti
pernelyg didelj priklausyma nuo stacionaraus gydymo sektoriaus ir
optimizuoti ligonines bei specialisty teikiamas paslaugas. Procesas
véelavo, palyginti su pirminiu planu, nors pazangos padaryta ir
jgyvendinimas tesiamas.

Dabartiniame etape siekiama toliau konsoliduoti sveikatos
prieZidros jstaigas ir paslaugas. IS esmes tai ankstesniy etapy
tasa, nes tam tikry rezultaty (vienas is ju - sumaZzinti didelj
hospitalizavimo rodiklj) nepasiekta. Tatiau keli kiti rodikliai labai
pagerinti, visy pirma tai pasakytina apie pirmine sveikatos prieZitira
ir dienos stacionarus: Nuo 2001 m. iki 2015 m. bendrosios praktikos
gydytoju skaicius padidéjo tris kartus, o dienos stacionarui dabar
tenka beveik 10 proc. visy hospitalizavimo atveju. Be to, ligoninése
sumaZzejo stacionaro lovy skaicius, gerokai sumazéjo ligoniniy
skaicius, to i5 esmes pasiekta specializuotas jstaigas sujungus su
daugiaprofilinémis ligoninemis (Higienos institutas, 2017 m.).



Sveikatos sistemos veiklos rezultatai - 9

Sveikatos sistemos veiklos rezultatai

5.1 VEIKSMINGUMAS

Galima padidinti gydymo ligoningje
veiksminguma

Lietuvoje aukstus sveikatos prieZitiros priemonemis (laiku atliekamomis
ir veiksmingomis sveikatos prieZidiros intervencijomis) iSvengiamo
mirtingumo rodiklius (8 diagrama) labiausiai nulemia tai, kad labai daug
asmeny mirsta nuo iseminés Sirdies ligos ir insulto. Lietuvoje kol kas
didZiausias mirtingumas nuo isemineés sirdies ligos - Sis rodiklis daugiau
kaip keturis kartus didesnis uz ES vidurk.

Aiskinant tokius aukstus mirtingumo rodiklius, nesveikos gyvensenos ir
kity su medicina nesusijusiy sveikatos veiksniy poveikj sunku atskirti nuo

teikiamos sveikatos prieZitros kokybés, bet sveikatos prieZidiros paslaugy
veiksmingumas galéty bati didesnis gydant Sirdies ir kraujagysliy ligas,
taip pat kitas pavojy gyvybei keliancias ligas. Lietuva yra viena is 3aliy,
kuriose mirtingumo per trisdesimt dieny nuo hospitalizavimo dél Sirdies
smagio ar insulto rodikliai yra didZiausi. Vertinant pagal Sirdies smagio
(miokardo infarkto) atvejus ir lyginant su visomis valstybémis narémis,
Lietuvoje Sis rodiklis antras pagal dydj (11,8 atvejo 100 pacienty,
palyginti su vidutiniskai 7.4 ES), tas pat pasakytina ir apie insulto
atvejus. Viena is naujausiy reformy, kuriomis siekiama didinti ligoniniy
teikiamy paslaugy veiksminguma, standartizuoja priezitros bidus, kai
nustacius imias diagnozes taikomas labiau centralizuotas gydymas.
Taigi, regionuose jsteigti 5esi insulto ir penki kardiologijos centrai, ir j juos
siuntiama esant sunkiausiems atvejams.

8 diagrama. Lietuvoje sveikatos prieZiliros priemonémis iSvengiamo mirtingumo rodikliai vieni didZiausiy ES
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Ankstyvas vezio nustatymas ir gydymas
pagerejo, bet dar atsiliekama nuo daugumos ES
Saliy

Remiantis programos CONCORD duomenimis, penkeriy mety isgyvenimo,
esant keliy rasiy pagydomam véZiui rodikliai nuo 2000-2004 iki 2010-
2014 m. labai iSaugo (gimdos kaklelio véZio — nuo 53,8 iki 57,2 proc.,
krities véZio — nuo 64,6 iki 73,5 proc., gaubtinés Zarnos véZio - nuo 44,5
iki 56,9 proc.), bet dar tebera mazesni nei daugelyje ES 3aliy.

Gerokai pageréjo atrankines patikros dél véZio (5i patikra skatinama
mokeéjimo uZ pirmine sveikatos prieZidrg sistemoje) rodikliai, bet
naudojimosi Sia galimybe rodikliai dar nesiekia ES vidurkio, i3 dalies dél
to, kad nera sistemingai kvietiama tai daryti. 2015 m. duomenimis,
per pastaruosius trejus metus dél gimdos kaklelio véZio tikrinosi

477 proc. 20-69 mety motery (remtasi programos duomenimis), ir

tai maZiau nei daugumoje kity ES Saliy. Pastaryjy dvejy mety 50-69
mety motery mamografinés patikros rodikliai Zymiai pageréjo - nuo
12,4 proc. 2006 m. iki 44,8 proc. 2015 m. (taip pat remtasi programos
duomenimis), bet Sis rodiklis tebéra mazesnis uZ daugelio ES 3aliy.
Veiksmingomis patikros dél iy rasiy véZio programomis galima padéti
liga nustatyti anksti ir galbdt sumazinti mirtinguma.

Lietuva labai stengési sustiprinti pirmine
sveikatos priezidrg

Lietuva émeési keleto veiksmy siekdama pagerinti pirmine sveikatos
prieZirg ir paraginti pirmines sveikatos prieZidros teikejus prisiimti
didesne atsakomybe apskritai uZ prie jy prisirasiusius gyventojus ir
konkretiai uz letinémis ligomis sergantius pacientus. Buvo jsteigti
slaugytojy, skirty diabetu ir Sirdies ligomis sergantiy pacienty grupéms,
etatai. 2003 m. buvo parengtas veiklos, uz kurig pirminés prieZidros
jstaigoms mokamas nedidelis mokestis, sgrasas, Siuo mokesciu
papildoma pirminé prisiraSymu grindZiama iSmoky sistema. Véliau Si
schema plésta jtraukiant papildomus kokybés rodiklius, pagal kuriuos
atliekama viesa lyginamoji analizé ir skiriamos iSmokos uZ rezultatus.

Esama Zenkly, kad, daug déemesio skyrus létiniy ligy valdymui pirminés
sveikatos prieZidros sistemoje, sumazéjo iSvengiamy hospitalizacijos

dél Sirdies nepakankamumo, astmos ir létinés obstrukcinés plauciy

ligos atvejy rodikliai (9 diagrama). Be to, nuo 2013 m. parengta daugiau
kaip Simtas naujy diagnostikos ir gydymo pratokoly, daug demesio
skiriant Sirdies ir kraujagysliy ligoms, 20 rdisiy véZiui, pediatrijai ir traumy
gydymui; dabar Sie protokolai bandomi atrinktose ligoninése.

9 diagrama. Hospitalizacijos dél létiniy ligy rodikliai pastaruoju metu sumazeéjo, o tai reiskia, kad pirminés

sveikatos prieZiliros paslaugos pageréjo
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Saltinis - EBPO sveikatos statistika.
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Lietuvoje dedama daugiau prevencijos
pastangy ir daugiau démesio skiriama sektoriy
bendradarbiavimui

Lietuvoje buvo nustatyta, kad visuomenés sveikatg reikia stiprinti
skatinant sektorius bendradarbiauti ir kad tai svarbi sritis, kurig reikia
plétoti. Lietuvoje didele dalj ligy nastos nulemia veiksniai ir politika,
kuriy sveikatos sistema negali tiesiogiai valdyti. To pavyzdys gali bati
mirtingumas nuo létines kepeny ligos - jis labai didelis ir rodo tai, kad
vartojama daug alkoholio (Zr. 3 skirsnj).

Su alkoholio vartojimu susijes mirtingumas (32,6 mirtys 100 000
gyventoju) uz ES vidurkj (15,7) didesnis daugiau nei dvigubai. Nors
motery mirtingumas gerokai mazesnis nei vyry, abu rodikliai vieni
didZiausiy ES. 2007-2008 m. alkoholio kontrolés politika, jskaitant
reklamos bei pardavimo ribojima ir didesnius mokescius, i5 dalies padejo
pasiekti trumpalaikj pageréjima. Alkoholio politika yra vyriausybés
démesio centre, ir 2018 m. sausio men. turéty jsigalioti nauji teisés aktai.
Jais teiséto alkoholio vartojimo amZius bus padidintas iki 20 mety, bus
sutrumpintas pardavimo laikas, bus draudzZiama alkoholio reklama.

Alkoholis yra ir vienas pagrindiniy didelio mir¢iy skaiciaus eismo jvykiuose
veiksniy. Ir vyry (2014 m. - 17,1 mirties atvejo 100 000 gyventojy), ir
motery (4,9) mirtingumas eismo jvykiuose yra beveik dvigubai didesnis
uZ ES vidurkj ir vienas didZiausiy ES. DidZiulémis investicijomis j keliy
eismo saugumo priemones (atskirtos eismo juostos, suprojektuotos
saugios sankryZos, policija platiau tikrina vairuotojy blaivuma) pirmojo
deSimtmecio pabaigoje padéta gerinti padetj, bet paZzanga pastaraisiais
metais sustojo.

Mirtingumas nuo plauciy véZio (46,1 mirties atvejo 100 000 gyventojui)
gerokai mazesnis uz ES vidurkj (54.4), bet taip yra dél to, kad motery
rodiklis labai mazas. Vertinant vyrus, Sis rodiklis gerokai virsija vidurkj
ir yra vienas didZiausiy ES. Per pastargjj deSimtmetj imta griez¢iau
requliuoti tabako gaminius - buvo nustatytas draudimas rakyti baruose
bei restoranuose ir viesosiose vietose, 0 nuo 2015 m. liepos men.
draudZiama rakyti automobiliuose, jeigu juose yra vaiky arba nésciy

motery.

Siekiant Lietuvoje jveikti didelio atsparumo antimikrobinéms medziagoms
problema, reikia imtis veiklos jvairiuose sektoriuose ir siekti, kad jvairiy
antibiotiky tiek Zmonems, tiek gyvinams bty skiriama maziau ir
selektyviau (2 langelis).

ISSkiai psichikos sveikatai reikalauja daugiau
reformy

Lietuvoje jau daugelj mety didziausi ES savizudybiy rodikliai. 100 000
gyventojy tenka 31,5 savizudybes, ir tai beveik tris kartus daugiau uz ES
vidurkj (11,3). Vyry saviZzudybiy skaicius itin didelis, bet palyginti didelis —
antras pagal dydj ES - ir motery saviZzudybiy skaicius (10 diagrama).
Psichikos sutrikimy turinciy stacionare gydomy hospitalizuoty ligoniy
savizudybiy ir praéjus menesiui ir metams po hospitalizavimo jvykdomy
savizudybiy skaicius taip pat gerokai didesnis nei kaimyninése Salyse.
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2 LANGELIS. LIETUVOJE KYLA PAVOJUS DEL ATSPARUMO

ANTIMIKROBINEMS MEDZIAGOMS

Vertinant pagal dauguma Europos ligy prevencijos ir kontrolés
centro stebimy patogenuy, atsparumo antimikrobinems medziagoms
lygis Lietuvoje yra vienas didZiausiy ES (ECDC, 2017 m.). Itin didelj
susirtpinima kelig daugeliui vaisty atsparios acinetobacter rasys,
nes 77 proc. infekcijy sukelia Sie gydymui atspards patogenai.

Manoma, kad vis didesniy su sveikata susijusiy problemy Lietuvoje
kelia ir gonococcal infekcijos.

2014 m. Sveikatos ministerija pateiké dvejy mety (2015-2017 m.)
racionalaus vaisty, visy pirma antibiotiky, vartojimo plana.

Siame plane nustatyta, kad reikia sukurti regioninj atsparumo
antimikrobinems medZiagoms valdymo modelj, t. y. visuomenes
sveikatos centruose sudaryti eksperty grupes. Eksperty grupés
(jose dalyvauja Zmoniy ir gyviny sveikatos specialistai) yra
atsakingos uZ atsparumo antimikrobinéms medziagoms stebésenos
ir prevencijos veikla, taip pat uZ suinteresuotosioms salims ir
visuomenei aktualios informacijos sklaida. Lietuvos vyriausybé
dabar rengia iSsamy nacionalinj atsparumo antimikrobinéms
medZiagoms strateginiy veiksmuy plang, paremta Europos Komisijos
rekomendacijomis.

Lietuva aktyviai plétoja naujg psichikos sveikatos politika, jskaitant
anksciau psichikos sveikatos ligoninése teikty paslaugy integravima

j bendrasias ligonines ir pirmines sveikatos prieZidros jstaigas ir
papildomy paslaugy restruktdrizavima, apskritai siekiant pagerinti
gydymo pasiekiamuma. Salyje jsteigti specialiis ambulatoriniai psichikos
sveikatos centrai, ir pacientai gali bati siunciami j juos prevencijai ir
gydymui. Prevenciniams veiksmams stiprinti isplétota pagalbos telefonu
linija, bet jos pajégumai riboti, 0 patiai tarnybai kyla problemy dél
pasiekiamumo (LEPTA, 2017 m.). Labai didelis saviZzudybiy skaicius
rodo, kad psichikos sveikatos prevencijos, gydymo bady ir paslaugy
organizavimo reforma turi bati tesiama.
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10 diagrama. Lietuvoje saviZzudybiy skaicius daug didesnis nei visose kitose ES 3alyse
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Saltinis - Eurostato duomeny baze (2014 m. duomenys).

5.2 PASIEKIAMUMAS

Lietuvoje nepatenkinty poreikiy lygis vidutinis, o
svyravimas pagal pajamy grupes nezymus

Lietuvoje 2,9 proc. gyventojy nurode, kad jy medicininés prieZidiros
poreikiai buvo nepatenkinti del kainas, laukiantiyjy saraso ar tolimos
kelionés, o tai maziau nei ES vidurkis ir Zymiai geresnis rodiklis nei

beveik visose kaimyninése Salyse (11 diagrama). Be to, atsakymuy,

kad poreikiai buvo nepatenkinti del kainos, palyginti mazai maZziausiy
pajamy kvantilyje - 1,0 proc., palyginti su 4,1 proc. ES vidurkiu, ir tai
galima paaiskinti tuo, kad visos pagrindinés paslaugos yra nemokamos ir
paslaugy pasirinkimas gana platus (Zr. toliau). Tagiau Lietuvoje, vertinant
galimybe jsigyti vaisty, esama didesniy su pajamomis susijusiy skirtumuy,
nes uZ vaistus savo [éSomis paprastai mokama daug (Zr. toliau).

Gyventojy apreptis plati

Lietuvoje draudimas platus ir aprépia platy paslaugy paketg. PSD
valstybés skiriamomis lé3omis uztikrinama, kad sveikatos draudimas
galioty ir bedarbiy bei ekonomiskai neaktyviy gyventojy grupéms

(2016 m. jie sudaré 56 proc. visy apdraustyju). Neapdraustieji
(apskaitiuota, kad jy yra apie 280 000, arba 8 proc.) i esmés yra Salyje
negyvenantys ir nedirbantys asmenys.

Lietuvoje daug ligoniniy ir didelis stacionaro
naudojimo lygis

PrieZilros, ypat ligoniniy, pasiekiamumas geografiniu poZidriu Lietuvoje
labai geras. Salyje yra 63 bendrosios ligonines, jy esama beveik visose
Sesiasdesimtyje Salies savivaldybiu. Atsizvelgiant j palyginti mazus
geografinius atstumus, Siomis jstaigomis uZtikrinamas tankus ligoniniy
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Standartizuoti pagal amziy rodikliai 100 000 gyventojy, 2014 m.

paslaugy tinklas, nes beveik visos ligoninés teikia daug paslaugy.
Kadangi ligoniniy pajégumai (lovy skaitius) gana dideli, ligonines yra arti
ir nereikia mokeéti, stacionaro paslaugomis naudojamasi per daug. Tai
pirmiausia pasakytina apie kraujotakos ligas - iy ligy nasta didZiulé (Zr.
2 skirsnj), taip pat kvépavimo taky ligas (Sirdies ir plauciu) - i3 visy ES
Saliy Lietuvoje antras pagal dydj iSraSymao iS ligoninés rodiklis, didesnis jis
tik Bulgarijoje.

UZ valstybés apmokamas paslaugas moketi
nereikia, bet daug savo léSomis mokama uz
vaistus

Kompensuojamy paslaugy apréptis didZiulé, o kelios nustatytos isimtys
yra tokios patios kaip ir daugelyje ES 3aliy, pvz., dalis odontologijos
paslaugy, sveikatos pazymos ir nemedicininés kosmetinés paslaugos.
Kaip minéta, uz PSD apmokamas paslaugas moketi nereikia, bet vaistai
ir medicininés pagalbos priemoneés kampensuojami ribotai. I3 viso
Lietuvoje savo leSomis padengiama 32 proc. sveikatos prieZidros islaidy,
o tai daugiau nei dvigubai daugiau uz ES vidurkj (Zr. 12 diagrama).

Didelé dalis mokéjimy savo [éSomis susijusi su tuo, kad daug mokama uz
vaistus. 13 diagramoje parodyta, kad Lietuva yra viena i 3aliy, kuriose
labai skiriasi valstybés finansuojamy vaisty islaidy dalis, palyginti su
bendrai sveikatos prieZitiros paslaugomis. Yra keletas tokios padéties
prieZastiy. Vaisty priemokos yra didZiules. Bet kainos taip pat didZiulés,
nes néra veiksmingo sveikatos technologijy vertinimo, gydytojai yra linke
be reikalo skirti brangiy prekiy Zenkly vaistus, gyventojai menkai pasitiki
generiniais vaistais. Taciau 2017 m. liepos mén. buvo pateiktas naujas
vaisty kainynas, ir tikimasi, kad dél to vartotojy mokama vaisty kainos
dalis sumazes iki trecdalio.



11 diagrama. Vertinant pranesimus apie nepatenkintus
poreikius, Lietuvoje skirtumai tarp pajamy grupiy
palyginti mazi
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Pastaba. Duomenys yra susije su atvejais, kai reikejo medicininiy tyrimy ar gydymo, ir tie
poreikiai buvo nepatenkinti, nes kaina buvo per didele, reikéjo toli vykti arba ilgai laukti. Saliy
duomenis reikia lyginti atsargiai, nes naudojamos skirtingos tyrimo apklausos badu priemones.

Saltinis - Eurostato duomeny baze; remtasi ES statistika apie pajamas ir gyvenimo salygas
(ES SPGS) (2015 m. duomenys).

Nors apskritai pasiekiamumas geras, kelioms
paZzeidziamoms grupems kyla sunkumy

Remiantis PSO tyrimu (Murauskieng, 2017 m., dar nepaskelbta),

2012 m. 9,4 proc. gyventojy dél sveikatos prieZidros islaidy patyre
finansiniy sunkumy, ir 8i dalis yra didesné nei 2005 m., bet maZesné nei
2008 m. Si problema itin aktuali vyresnio amZiaus asmenims (60 mety
ir vyresniems) ir poroms su vaikais. Apie 80 proc. praZatingy islaidy,
dengiamy savo lesomis ® yra iSlaidos vaistams, o | maZiausiy pajamy
kvantilj patenkantiems namy tkiams i islaidy dalis dar didesné.

6 Praziitingos islaidos apibréZziamos kaip savo lésomis dengiamos namy tkiy islaidos,
virsijantios 40 proc. visy namy tkio i3laidy, nejskaicius pragyvenimo islaidy (t. y. islaidy
maistui, bastui ir komunalinéms paslaugoms).
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12 diagrama. Lietuvoje palyginti daug mokama savo
léSomis, ir daZniausiai tai su vaistais susijusios iSlaidos
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Saltiniai - EBPO sveikatos statistika; Eurostato duomeny baze (2015 m. duomenys).

79%

Keliuose tyrimuose nurodoma, kad be dideliy ir kartais nebdtiny islaidy
vaistams, Lietuvoje jprastas ir neoficialus mokejimas - vienas is trijy
2013 m. sveikatos priezidros paslaugomis besinaudojusiy asmeny
kokia nors forma mokejo ir neoficialiai. Tai labai didelé dalis, palyginti

su dauguma ES 3aliy (,Transparency International’, 2013 m.). Sveikatos
apsaugos ministerija parengé strategijg Siai neoficialaus mokeéjimo
praktikai mazinti, to siekiama pacientus geriau informuojant apie
nemokamas paslaugas ir paslaugy gavéjus raginant pranesti, jeigu is ju
reikalaujama uZmokestio, bet dar neaisku, ar strategija veiksminga.
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13 diagrama. Valstybé sveikatos prieZitiros paslaugoms skiria didZiulj finansavima, bet vaistams skirtas
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Pastaba. Nesvertinis ES vidurkis, vaistai apima ir medicinines neilgo vartojimo prekes.

Siekiant padidinti slaugytojy skaiciy ir sustiprinti
jy funkcijg, jgyvendinama nauja politika

Slaugytojy skaicius, viena vertus, nesiekia ES vidurkio, ir, panasiai kaip ir
kaimyninése Baltijos valstybése, Lietuvoje dél to vienam gydytojui tenka
palyginti nedaug slaugytojy. Nacionalingje sveikatos programoje nustatyta,
kad vienas is jos tiksly yra didinti slaugytojy skaiciy, jgyvendinamos

kelios strategijos, kuriomis siekiama stiprinti slaugytojy funkcija teikiant
sveikatos prieZidiros, visy pirma pirminés sveikatos prieZidros, paslaugas
(Zr. 5.1 skirsnj). PavyzdZiui, pradéti rengti specialiosios praktikos slaugytojai.
Tikimasi, kad létinémis ligomis sergantiems pacientams vis daugiau
paslaugy teiks slaugytojai diabetologai ir kardiologijos srities slaugytojai.
Nuo 2015 m. slaugytojai taip pat gali savarankiskai pratesti medicininiy
pagalbos priemoniy receptus.

5.3 ATSPARUMAS’

Lietuvoje sveikatos priezidros finansavimas yra
veiksmingas ir anticiklinis

Apskritai Lietuvos sveikatos prieZidiros sektoriuje galiojanciais jstatymais,
kitais teisés aktais ir taikoma praktika uztikrinama, kad finansiskai
nepalankiomis salygomis valstybinis sveikatos prieZiros biudZetas baty
islaikytas. IS valstybés biudZeto skiriamas nedirbanciy gyventojy sveikatos
draudimo finansavimas nustatytas kaip dvejy ankstesniy mety vidutinio
bendrojo darbo uZzmokestio dalis (ji padidejo nuo 27 proc. 2007 m. iki

37 proc. 2016 m.). Sia tvarka padéta kompensuoti 2009 m., kai Lietuva
labai nukentéjo nuo finansy krizés ir isaugo nedarbas, sumazéjusias
atlyginimu grindZiamas jmokas ir apsaugoti sveikatos prieZidros islaidas.
Valstybiné ligoniy kasa sumazino paslaugy teikéjams mokamas kainas,
bet i5 esmeés apsaugojo pirminés sveikatos priezZidros iSlaidas. Apskritai

Kroatija

7. Atsparumas - sveikatos prieZidros sistemy gebéjimas veiksmingai prisitaikyti prie
kintantios aplinkos, staigiy sukrétimy ar kriziy.
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Valstybés finansuojamy sveikatos prieZitiros islaidy, susijusiy su vaistais ir individualiomis sveikatos paslaugomis, dalis

Saltinis - EBPO sveikatos statistika (2015 m. duomenys).

sistemoje susikaupusi skola nedidelé. PavyzdZiui, pagal jstatyma
Valstybiné ligoniy kasa pajamas ir islaidas turi subalansuoti per vidutinj
trejy mety trukmes laikotarpj, todél per §j laikotarpj ji gali sukaupti
nedidelius rezervus; sveikatos paslaugy teikejy skolos irgi nedidelés.

Nors jvykdytos kelios ligoniniy sektoriaus
reformos, lovy skaiCius ir hospitalizacijos
rodikliai tebéra dideli

Nors nacionalingje reformy strategijoje nurodytas tikslas prieZitra
perkelti j ambulatorinj lygmenj ir pirminés sveikatos prieZiros jstaigas,
ligoniniy lovy skaitius tebéra didelis. Nuo praéjusio amZiaus paskutiniojo
deSimtmecio Lietuva is tikryjy gerokai sumazino ligoninés lovy sektoriy,
bet ne taip stipriai, kaip jos Baltijos kaimynes, ir Lietuvos gydomosios
prieZidros lovy skaicius pagal gyventojy skaiciy antras pagal dydj ES.
Pastaraisiais metais mazinant lovy skaitiy daugiausia démesio skirta
ligoniniy, kaip juridiniy asmeny, sujungimui, faktinés infrastruktdros
nekeiciant. Tik pradéjus jgyvendinti sveikatos sektoriaus reforma, mazos
ir vidutinio dydZio ligoninés buvo perduotos savivaldybéms. Tai trukde
ligonines konsoliduoti, nes vietos valdZia yra suinteresuota islaikyti vietos
paslaugas ir uzimtumo galimybes. Kadangi Lietuvoje gyventojy skaitius
mazéja, lovy skaitius pagal gyventojy skaitiy per pastaruosius 15 mety
sumaZzejo nedaug, nors ir labai stengtasi jj sumaZzinti (Zr. 14 diagrama).

Siekdama didinti veiksminguma ir kokybe
Lietuva grupuoja ligoniniy paslaugas

Didelis ligoniniy skaitius taip pat reiskia, kad labai dubliuojamos paslaugos,
dél to placiai paskirstomi istekliai ir rizikuojama kokybe, kai klinikiniy
paslaugy skyriai ir medicinos darbuotojai teikia maZiau paslaugy. Dabar
jgyvendinama ligoniniy telkimo j tinklus strategija, taigi bus sumazintas
didelis paslaugy sutapimas. Ligonines, kuriose gydomosios priezitiros

lovy uZimtumas per metus mazesnis nei 250 dieny, bus reorganizuotos,



siekiant, kad uZimtumas baty bent 300 dieny per metus. Gydomosios
priezidros lovas, kuriy yra per daug, tikimasi, atsizvelgiant j kintantj
pacienty profilj, paversti slaugos, ilgalaikés, geriatrinés ir paliatyviosios
slaugos lovomis. Jgyvendinus $ig reforma daug vietos bendruomeniy
gales ir toliau turéti savo ligonines, bet daugelis jy teiks kitokias paslaugas
arba maZiau paslaugy, paslaugos bus derinamos su arti esantiy ligoniniy
paslaugomis, arba ty ligoniniy specializacija bus reabilitacija ir slauga.

Be to, nuo 2015 m,, siekiant didinti paslaugy veiksminguma ir kokybe,
Valstybine ligoniy kasa émé nebesudaryti sutarciy del akuserijos ir
chirurgijos paslaugy ligoninei per metus atliekant maziau nei 400
sudetingy operacijy ir sulaukiant maZiau nei 300 gimdymu.

Pazangi politika, kuria siekiama didinti dienos
stacionaro ir ambulatoriniy paslaugy

Be pastangy restruktrizuoti ligoniniy sektoriy, Lietuva labai akcentavo
pirminés sveikatos prieZiiros, ambulatoriniy ir dienos stacionaro
paslaugy plétima. Pirmines sveikatos prieZiros finansavimas vis didéja,
taip pat didéja pagal rezultatus skiriamos iSmokos bendrosios praktikos
gydytojams. Specialisty teikiamos sveikatos prieZitiros kompensavimo
sistema taip pat skatinamas dienos stacionary ir ambulatoriniy
paslaugy plétojimas. PavyzdZiui, nors metinis ligoniniy biudZetas,
skirtas stacionarinei sveikatos prieZidirai, kasmet mazéja, daugumai
ambulatoriniy paslaugy sutartyse nenustatyta virsutiné riba, o dienos
chirurgijos centrams uZ paslaugas mokama ta pati kaina, kaip ir uz
atitinkama stacionarine sveikatos prieZitiros paslauga.

Lietuvai sunkiai sekasi sumazinti islaidas vaistams

Dar viena sritis, kurioje nuo $io amZziaus pradzios stengiamasi sutaupyti
islaidy, yra vaistai. Kadangi labai reikéjo sumazinti iSlaidas vaistams,
2009 m. buvo jgyvendintas Vaisty prieinamumo gerinimo ir jy kainy
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mazinimo priemoniy planas; plang sudaro 28 priemones, skirtos vaisty
gamintojams, didmenininkams, vaistinéms, gydytojams ir pacientams.
Tos priemonés buvo susijusios su referenciniy 3aliy saraso isplétimu

ir referenciniy kainy nustatymo pakeitimais, naujais reikalavimais,
taikomais generiniy vaisty kainoms, nustatytomis sutartimis su
gamintojais del kainy ir kiekio, patikslintu kompensuojamuyjy vaisty
sgrasu ir pacienty galimybe rinktis vaista, kurio priemoka maziausia. I3
pradziy dél iy priemoniy islaidos vaistams sumaZzéjo, Siek tiek padidéjo
pacienty galimybés jsigyti vaisty (G. Kacevicius ir M. Karanikolos,

2013 m.). Tatiau neseniai ir valstybés, ir gyventojy islaidos vaistams vel
iSaugo ir sudaro 28 proc. visy islaidy sveikatos priezidrai, ir Sis rodiklis
vienas didZiausiy ES. Tikimasi, kad 2017 m. liepos mén. patvirtinus nauja
vaisty kainyna (Zr. 5.2 skirsnj) sumazés ir valstybeés, ir gyventojy islaidos.

Galima nuveikti daugiau didinant atskaitomybe
ir skaidruma

Pagrindinés su sveikata susijusios strategijos nustatytos nacionalineje
sveikatos programoje, vyriausybés programoje, taip pat sveikatos
sistemos reformos planuose. Siuose dokumentuose nustatyti pagrindiniai
prioritetai ir jgyvendinimo planai. Ta¢iau, nors pastaruoju metu stengtasi
pazangai vertinti taikyti prasmingus rodiklius, reguliari stebésena

ir jgyvendinty reformy vertinimas yra riboti. Be to, atlikta mazai
nepriklausomy sveikatos sistemos rezultaty vertinimy. Bet apskritai
pripaZjstama, kad sveikatos prieZitros sektoriuje reikia didinti skaidruma
ir atskaitomybe, naikinti korupcijg, nes 5i jvairiais lygmenimis trukdo
gerinti sveikatos prieZiiros sistemos rodiklius.

14 diagrama. Lietuva sumazino lovy skaiciy, bet dél mazZéjancio gyventojy skaiciaus sumaZzinimas vienam

gyventojui yra ribotas
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Lietuva

16 - Pagrindinés isvados

n Pagrindinés isvados

Tikétina gyvenimo trukmé Lietuvoje maZiausia ES - nuo

ES vidurkio atsiliekama SeSeriais metais. Vyry tikétina
gyvenimo trukme yra beveik 11 mety trumpesné nei motery,
ir tai didZiausias ly¢iy skirtumas ES. Mirtingumas del dviejy
pagrindiniy mirties priezasciy - iSeminiy Sirdies ligy ir insulto -
ES vidurkj virija atitinkamai keturis ir du kartus. Asmeny,
nurodanciy, kad jy sveikata gera, dalis yra maZiausia ES;
tokiy asmeny itin mazai tarp maziausiy pajamy kvintiliui
priklausanciy asmenuy.

Lietuviai alkoholio vartoja daugiau nei bet kuri kita ES tauta.
Besaikis alkoholio vartojimas (besaikis girtavimas) visy pirma
badingas vyrams ir paaugliams. Su alkoholiu siejamy mirciy
daugiau nei du kartus daugiau, palyginti su ES vidurkiu.
Alkoholio kontrolés politikos stiprinimui Lietuvos politikos
darbotvarkeje skiriama daug démesio, 0 2018 m. sausio men.
jsigaliojus naujam jstatymui bus draudZiama alkoholio
produkty reklama, teiséeto alkoholio vartojimo amZius bus
padidintas iki 20 mety, bus sutrumpintas pardavimo laikas.

Lietuvoje sveikatos prieZidros islaidos vienam gyventojui
sudaro puse ES vidurkio. Tretdalis sveikatos prieZiros islaidy
finansuojama is privaciy saltiniy, daugiausia mokejimais savo
léSomis. I5laidos vaistams sudaro didZiausia savo [éSomis
dengiamy islaidy dalj, nes daug asmeny ir uZ receptinius,

ir uZ nereceptinius vaistus moka visg kaina. Dél to kelioms
pazeidZiamoms grupems, visy pirma vyresniems asmenims ir
mazas pajamas gaunantiems asmenims, gali kilti finansiniy
kliGiciy jsigyti vaisty. Be to, Lietuvoje daZnai uZ sveikatos
prieZidros paslaugas mokama neoficialiai.

Valstybine ligoniy kasa, vienintelé asmens sveikatos
prieZitros paslaugy pirkéja, finansuojama privalomosiomis su
pajamomis susietomis jmokomis ir centrines valdZios skiriamu
finansavimu, kuriuo padengiamos nedirbantiems gyventojams
teikiamos paslaugos. Lietuvos sveikatos draudimo sistemoje
jdiegtos veiksmingos anticiklinés priemones, ir Lietuvai
finansiniy kriziy metu pavyko apsaugoti viesasias islaidas
sveikatos prieZidrai.
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Lietuvoje sveikatos prieZitiros priemonémis iSvengiamo
mirtingumo rodiklis vienas didZiausiy ES, tai rodo, kad
sveikatos prieZiros sistemos veiksminguma galima gerokai
padidinti. Vertinant pagal kokybés rodiklius gaunamas
nevienodas vaizdas, bet geréja ir ligoniniy, ir pirminés sveikatos
priezidros jstaigy veiklos rezultatai. Atkreiptinas demesys,

kad Lietuvoje isskirtinai daug savizudybiy, nors dedama daug
pastangy jgyvendinant psichikos sveikatos reforma. Vykdomos
reformos, kuriomis siekiama intensyvios sveikatos prieZitiros
paslaugas telkti centruose, kuriy pasiekiamumo zona didesne,
kurti ligoniniy tinklus, kad kiekviena paslauga baty teikiama ne
visose ligoninese, taip pat didinti paslaugy apimtj, kad didéty
ir veiksmingumas, ir kokybe. Pazangos pirmines sveikatos
prieZiliros matoma praéjus keleriems metams po reformos,
modernizavus bendrosios praktikos gydytojy ir slaugos
paslaugas ir jdiequs i5samig kompensavimo sistema, kuria

skatinama prevencija.

Lietuvoje labai daug ligoniniy, ju yra beveik visose 60 3alies
savivaldybiy. Daugeliu reformy siekta sumazinti Siuos
pajégumus ir sveikatos prieZira perkelti j ambulatorines ir
pirmines sveikatos prieZiros jstaigas, bet Lietuva tebéra
viena i5 aliy, kuriose pagal gyventojy skaiciy ES daugiausia
gydomosios prieZidros lovy. Taip yra is dalies del to, kad
gyventojy skaitius mazéja, ir tai kartu su urbanizacija lemia,
kad daug kaimo bendruomeniy turi per didelius ligoniniy
pajéegumus.
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