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PB grupés Lietuvai parengta
Socialiniy sektoriy visuomeniniy iSlaidy apzvalga (projektas)
Sveikatos dalis
(neoficialus vertimas, NEPILNAS)

SVEIKATA
Esminiai apibendrinimai:

1. Nors stebima didelé pazanga nuo pereinamojo laikotarpio, akivaizdziai yra galimybiy
pagerinti sveikatos sistemos veiklg ir efektyvuma. Vadovaujantis tarptautiniais standartais,
Lietuva sveikatai leidzia pakankamai. Taciau, sveikatos rodikliai yra blogi, lyginant su kitomis
panasSiomis Salimis, leidzianCiomis sveikatai mazdaug tiek pat, be to - sveikatos rodikliai
negeréja. Tai rodo, kad yra daug erdvés sveikatos sistemos, kurios pagrindg sudaro stacionariné
prieziira, efektyvumo tobulinimui (sistemos pagrindg turéty sudaryti kasty prasme efektyvi
prevencija ir pirminé priezidra). Dar daugiau, lietuviai yra nepatenkinti sveikatos sistema, kurig jie
laiko labai korumpuota, todél ypatingai turéty bati sustiprinta atskaitomybé uz veiklos rezultatus,
o kalbant plaCiau — turéty veikti stipri monitoravimo ir poreikiy jvertinimo sistema.

2. Siekiant jveikti dabartinio laikmecio iSSukius, kur kas geriau buty vykdyti vidutinés ir
ilgalaikés trukmeés reformas, nei taikyti trumpalaike priemone - iSlaidy mazinimg, kadangi
pastarosios priemonés galimybés yra labai ribotos. VLK Siuo metu turi menkai ,,pliusinj* biudzZeta,
ir tikisi baigti Siuos metus be deficito, taiau jmoky surinkimo scenarijus dar gali keistis. Yra
sudaryta darbo grupé, kad patarty, kur dar galima sutaupyti (trumpalaiké priemoné), bet 3ios
darbo grupés rezultatai dar néra Zzinomi.

3. Sveikatos darbuotojy atlyginimai, o ypatingai — gydytojy algos, kilo labai sparéiai ir dabar
yra santykinai aukstesni, nei kity visuomeninémis léSomis iSlaikomy darbuotojy, taip pat
yra didesni, nei atitinkamy privataus sektoriaus darbuotojy atlyginimai, taciau - Sioje
srityje bty sunku jgyvendinti kokius nors pakeitimus. Grubiais paskaiCiavimais, sumazinus
10% gydytojy pajamas, per metus baty sutaupyta 60 min. LTL. Svarbu pabrézti, kad atlyginimy
mechanizmas (jei bty mazinami atlyginimai), yra labai sudétingas: VLK perka paslaugas (tuo
paciu atiduodama ir atlyginimams skirtg dalj), o sprendimai dél atlyginimo dydzio priimami ASP].
Jei bity sumazinta paslaugos kaina (kas sumazinty ir iSlaidas), tai nebdtinai reiskia, kad
sumazeéty ir darbo uzmokestis, be to — gali nukentéti kiti paslaugos teikimui reikalingi iStekliai ir
procesai. Kadangi per pastaruosius metus visuomeninés iSlaidos augo kur kas léciau, nei
atlyginimai, tai biudzeto 1éSy dalis (paslaugos kainos struktdroje), skiriama kitai, nei mediky
atlyginimai daliai, t.y. skiriamai paciai paslaugai, santykinai mazéjo, o tai gali reiksti, kad
pacientams tenka pirktis vaistus ir kitas priemones, kas i§ tikryjy turéty badti suteikiama
nemokamai ASP|.

4. Dabartiniu laikotarpiu turéty biti vykdoma ligoniniy restrukturizacija, siekiant sumazinti
stacionarine infrastruktiirg. Tai leisty sutaupyti 1Sy ir Zenkliai pagerinty sveikatos priezitros
paslaugy kokybe. Svarbiausias dalykas yra pagerinti ASP| atskaitomybe, o ypa¢ — stacionariniy
ASP|. Turi badti jgyvendinta akreditacija ir kokybés uztikrinimo sistema, taip pat turi bati
vertinamos sveikatos priezitros technologijos. Turi bati renkama visa prieinama informacija apie
ASP| veiklg ir plaCiai skleidZziama visuomenei. Visuomenés informavimas sustiprins pacig
visuomeng ir, tuo paciu — padidins atskaitomybés poreikj. Su visomis Siomis priemonémis reikty
susieti apmokéjimo ir sutarc€iy sudarymo procesus.

5. Ir pabaigai - sveikatos sektoriui reikalinga visiSkai nauja selektyvi sveikatos politika,
turinti gerg monitoravimo ir jvertinimo sistemg ir aiSkiai susijusi su sveikatos prioritetais
(neinfekciniy ligy prevencija). Tam reikia solidaus Zmogiskyjy iStekliy potencialo, nes sistemag
reikia parengti patenkinti senéjancios populiacijos poreikius. Tokios naujos politikos
suformavimas turéty vykti plataus konsultavimosi aplinkoje.




Sveikatos sistema ir jos veikla.
Bendros isSlaidos sveikatai koreliuoja su Lietuvos pajamy lygiu (pav. 33). 2007m. Lietuva leido
6,3% nuo BVP arba 1115 PPP$ ir atrodé panasiai, kaip ir lyginamosios $alys.

Figure 33: Health expenditure in Lithuania and comparable European countries (2007)
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Note: In parenthesis below the counny’s name, GNI per capita $PPP 2007, source: DDB, World Bank. Health
expenditure data from WHO NHA (hittp:Avww. who.int/mhalens).

ISlaidos sveikatai pastaraisiais metais didéjo labai zenkliai, daugiausiai — dél gydytojy atlyginimy
didinimo. 2004-2007 metais iSlaidy sveikatai augimas buvo didesnis nei 70% (34 pav.). 35pav. rodo,
kad iSlaidos sveikatai augo spartesniais tempais, nei BVP. Gydytojy atlyginimai 2004-2008m. laikotarpiu
padidéjo 120%.



Figure 34: Public and private health spending in Lithuania (2004-2007), current prices

i
Private [+42%)
W Public (+85%)

4
3
2
1
o
2004 2005 2006

2007 2008 (prelinm.) 2008 [plan)

[

Billion LTL

Sources: 2004-07: National Health Accownts, Staristikos Departamentas.

2008 and 2009: Public expenditure only MoF, no estimate available for private expenditure.
Figure 35: Increase in health workers salaries compared with other variables (2004-08)
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Lietuva, lyginant su kitomis S$alimis, atsilieka, vertinant sveikatos biuklés rodiklius, kurie
pastaraisiais metais blogéja, o tai rodo, kad dar yra daug rezervy pokyc€iams. Pvz.: naujy TBC atvejy
skaiCius 70% didesnis, nei naujy ES 3aliy vidurkis. Gimdyviy ir kadikiy mirtingumas yra kiek Zzemesnis
uz vidurkj, bet ypa¢ didelis mirtingumas nuo cirkuliatorinés sistemos ligy (iSeminés Sirdies ligos), kuris
yra blogiausias regione. Mirtingumas dél iSoriniy priezasciy taip pat yra labai didedelis, o saviZzudybiy
skaiCius yra diziausias visoje Europoje ir Centrinéje Azijoje. Su alkoholio vartojimu susijes mirtingumas
yra 2 kartus didesnis, nei ES naujy $aliy vidurkis, o su riikymu susijes mirtingumas yra didZiausias tarp
visy lyginamuyjy Saliy. Daugelio iSvengtiny mir€iy galima iSvengti, taikant jvairias visuomenés sveikatos
intervencines priemones, prevencija, ankstyvg diagnostikg ir gydymg PSP lygyje, kas yra santykinai
neiSvystyta. Tai taip pat rodo, kad Lietuva gali pasiekti geresniy rezultaty su esamomis sveikatos
priezidros investicijomis.



Figure 36: Trends in Life Expectancy
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Table 17: Health status in Lithuania and European countries (2007 or latest available)

Standardized Death Rate (per 100,000)
Life B Malignant] Ciculatory | Ischemic | External| Alcchel | Smoking] Maternal
sxpectancy | incidence | neoplazms system heart cause related related | deaths per
at birth per dizezse causes causes 100000
{wears) 100000 live barths
Croatia 76 21 210 41§ 160 53 87 365 9.7
Czech Fap. 77 8 204 371 186 53 76 335 2.8
Estonia 73 i4 197 493 264 115 158 445
Finland 80 [ 138 231 134 (3] 94 130 1.7
Hungary 73 15 237 502 261 33 129 491 g.2
Latvia 71 54 194 366 299 115 147 514 25.8
Lithuania 71 66 197 550 338 147 201 534 6.2
Paoland 75 21 210 72 111 61 B9 175 2.9
Fomania 73 105 78 57 201 55 104 461 15.4
Slovakia 74 12 208 09 268 56 91 414 5.8
5lovenia 79 11 202 239 67 &5 101 191 15.1
EU members
post 2004 74 39 200 463 178 63 35 373 7.3
EU 79 15 176 252 26 40 54 225 5.3

Source: European Health for all Database. hitp www enrowho.int/HFADB

Lietuviai yra nepatenkinti sveikatos sistema, daugiausiai — dél korupcijos Sioje srityje. Faktiskai,
lietuviai yra labiau nepatenkinti, nei kity Saliy gyventojai.

Visai tai rodo, kad ilaidy sveikatai didinimas pastaraisiais metais nepagerino sistemos, nes nebuvo
nukreiptas j gyventojy poreikiy tenkinima.

Stacionarai.

Nepaisant jvykusiy teigiamy pokyc¢iy, Lietuvos stacionariniy ASP] infrastruktira yra ryskiai per
didelé, todél turéty bati pertvarkyta, atsizvelgiant j gyventojy poreikius. Ligoniniy skaicius yra du
kartus didesnis, nei ES vidurkis. 53 stacionarai turi po maziau, nei 50 lovy, o dar 25 ligoninés turi po
maziau, nei 100 lovy. Net ir maziausios ligoninés turi gana didelius fiksuotus iSlaikymo kaStus. Dar
daugiau, ligoniné, turinti maziau, nei 200 lovy yra laikoma per maZza, kad uztikrinty plataus profilio
stacionarines paslaugas. Kadangi atstumai Lietuvoje nedideli, yra daug galimybiy pagerinti stacionariniy
ASP] infrastruktdra, nepabloginant prieinamumo. Tuo paciu, baty galima geriau tenkinti gyventojy
poreikius. Pvz.: tuberkulioze sergantieji gali bati gydomi ambulatoriSkai, bet 2 pacienty prieziGrai tenka 1
stacionariné lova; vienai aku$erinei lovai vidutiniSkai tenka 20 gimdymuy, kas neuZztikrina paslaugos
kokybés ir pacienty saugumo.



Figure 37: Hospital infrastructure in Lithuania and other European countries (2007)
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Surinkti duomenys leidzia teigti, kad stacionary produktyvumas yra pakankamo lygio, ta€iau
daugiau pacienty turéty bati gydoma uz stacionaro riby - Lietuva turi didziausius
stacionarizavimo rodiklius Europoje. Vidutiné gydymo trukmé yra artima OECD S$alims, lovos
funkcionavimo rodiklis yra toks pats, kaip ir ES $aliy vidurkis, vis tik stacionarinéje sistemoje yra daug
trikumy. Daugiau pacienty turéty bati gydomi ambulatoridkai. SAM vertina, kad: ,dabar 80% problemy
yra sprendziama stacionare, o siekis turéty bati - 50%). Jau nuo 2006m. VLK dirba $a linkme,
skatindama dienos chirurgijos paslaugas ir yra pasiekusi neblogy rezultaty (stacionariniy atvejy skaicius
sumazejo 11% 2006m., o 2008m. — 1,2%), tad tokig veiklg reikia testi, taCiau ji nebus sékminga, jei vyks
be stacionary infrastruktiros mazinimo ir PSP vystymo, kas geriau tenkinty pacienty poreikius.

Figure 38: Admission rates in Lithuania
and other European countries (2007)
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Dar viena grupé susirupinimg kelianCiy priezas€iy ligoniniy sistemoje yra susijusi su  bloga
vadyba/blogu valdymu ASP] ir skaidrumo trikumu. Dauguma ligoniniy yra ne pelno jstaigos, kuriy
steigéjas — vietos valdzia. Kaip jau buvo minéta, korupcija jose laikoma didele problema. Dauguma
sveikatos sistemos valdininky teigia, kad yra:

- nepakankamas ligoninés valdymo korporatyvumas ir vadyba

- stacionarai néra tiesiogiai atskaitingi uz gaunamas |éSas ir teikiamas paslaugas, be to -

- stacionarai yra labai jtakingi sveikatos sistemos valdyme, nes praktiskai jtakoja jvairiy jiems

palankiy sprendimy priémima.

Atsizvelgiant | visa tai, labai sunku vykdyti restruktdrizacijg, kontroliuoti iSlaidas brangiy technologijy
jsigijimui. 18 lentelé rodo, kad Lietuvoje (palyginti mazoje Salyje) yra kur kas daugiau brangios jrangos,
nei kitose palyginamose valstybese.



Table 18: CT Scan and MRIs per million population

Lithuania | Czech Rep. | Hungarv | Poland | Mexico

MEI 32 3.8 2.6 19 14
CT scan 14.2 31 72 02 36

—

Kokybés valdymas ir kontrolé praktiSkai neegzistuoja.

...SAM rengia paslaugy aprasymo standartus, o VLK leidZia (?) vaisty iSraSymo rekomendacijas, taciau
Siy dokumenty vykdymas néra monitoruojamas. Nevyksta sveikatos priezitros technologijy vertinimas,
kuris uztikrinty investiciniy sprendimy ekonominj efektyvumg ir atitikimg poreikiams, ypac kalbant apie
brangias technologijas.

Taigi, egzistuoja kai kurie kokybés uztikrinimo elementai, taciau jie fragmentiski ir neefektyvius.
...ASP] neatsiskaito uz kokybinius veiklos rezultatus, taigi, galima teigti, kad néra jokiy jrodymuy, jog
esama informacija apie ASP] veiklg yra iSsami, pakankamai zinoma (iSplatinta), arba kad ja efektyviai
naudojamasi priimant sprendimus.

Stacionariniy paslaugy apmokéjimo sistema turi bati perziaréta, taip pat turi buti sustiprintas
strateginis paslaugy pirkimas. Uz stacionarines paslaugas VLK moka ,uz atvejj“, papildomai
apmokédama tam tikras brangias paslaugas ir proceduras. Visi sutinka, kad esamos kainos nebditinai
atitinka sgnaudas, todél stacionarai turi daug erdvés ,manipuliacijoms, apeinan€ioms sistemg“. VLK
planuoja jdiegti DRG, kuri skatina stacionarus efektyviau dirbti ir mazinti stacionariniy atvejy skaiciy.
Apmokeéjimo sistemos pakeitimas ir tobulinimas yra batini, bent vien to nepakanka, kad VLK galéty
vykdyti strateginj paslaugy pirkimg. Reikia suteikti jgaliojimus VLK atsirinkti sutarCiy partnerius arba
leisti VLK nepirkti visy paslaugy, kurias gali suteikti ASP).

Laukiancios stacionarinés prieziuros reformos ir visuomenés pasitikéjimo atkirimas pareikalaus
sutelktos politinés paramos bei suderinty tarp SAM ir VLK veiksmy plano. Toliau turi bati vykdoma
ligoniniy restruktdrizacija, o mazZesnés jstaigos turéty teikti tik tam tikras (ribotg kiekj) paslaugas, kad
saugiai tenkinty pacienty poreikius. Turi bati perzidrima paslaugy apmokéjimo sistema ir skatinamos
iniciatyvos, didinancios vienos dienos chirurgijos paslaugy skaiciy. Ypatingai reikia sustiprinti ligoniniy
atsiskaitomybe, atsizvelgiant j pacienty poreikius ir, siekiant pagerinti paslaugy kokybe. Akreditavimg
reikia pradéti kuo skubiau, o paslaugy apmokéjimo sistema galéty tokj procesg skatinti. Jau dabar turéty
bati pradéti rinkti prieinama informacija apie jvairius stacionarinés veiklos rodiklius (jskaitant finansinius),
Sie duomenys turi bati analizuojami ir placiai skleidziami per media ir pan., j juos turi bati atsizvelgiama
priimant sprendimus dél sutar&iy sudarymo, paslaugy apmokejimo, ligoniniy vadovy priémimo j darbg ar
atleidimo.

PSP ir zmoniskieji iStekliai.

Turéty buti skatinamos pastangos sustiprinti PSP. Dabar 25% gydytojy dirba PSP (Prancizijoje —
atitinkamai 50%). 2007m. 23% PSP prisiraSiusiyjy buvo prirasyti privatiose ASP). Vis tik, nors 23 proc.
gydytojy deklaruoja tam tikra dalj privacios veiklos, tik 8% deklaruoja, kad jy pagrindinis darbas yra
privati praktika.

PSP turi teikti daugiau paslaugy, nei teikia dabar. PSP gydytojai siunCia pacientus specialistams/j
stacionarus dazniau, nei turéty. Taip yra dél jvairiy priezasciy, bet ir dél to, kad nepakanka motyvacijos,
jrangos, pajégumy, kompetencijos gydyti pacientus PSP lygyje. VLK sako, kad planuoja jdiegti
apmokeéjimo elementus, susijusius su PSP veiklos rodikliais. Tai yra teisingas Zingsnis. Veiklos rodikliai
turi bati esminiai, priimant sprendimus dél prevenciniy paslaugy apmokéjimo bei skatinant siuntimy
specializuotai priezidrai sumaZzinima.

Esminis prioritetas vidutinés ir ilgalaikés trukmés planuose turéty buti skiriamas sveikatos
sektoriaus zmogiskyjy istekliy strategijai.

Siuo metu gydytojy skaigius vidutinidkai tenkantis vienam gyventojui yra 60% didesnis nei ES $aliy
vidurkis (39 pav.). Yra 242 pediatrai 100 tikst. gyventojy, kai JAV ir Prancuzijoje yra apie 100, akuSeriui
ginekologui per metus tenka 40 gimdymy ir tai yra labai Zemas rodiklis. Taigi, dabar dirbanciy gydytojy



produktyvumas yra labai zZzemas, nors jy atlyginimai nuo 2004 mety daugiau nei padvigubéjo.
Papildomai pazymétina, kad gydytojui tenka tik 1,8 slaugytojos, o minimaliu rodikliu laikomas santykis
2:1 (OECD saliy vidurkis yra 3:1), kai tuo tarpu ekonomiskai efektyvios ir kokybiSkos priezidros rodikliu
laikomas santykis 4:1. Neoptimalus gydytojy skaicius, jy darbo apmokéjimo sistema, kompetencijy
padalijimas, gydytojy ir slaugytojy santykis, taip pat selektyvaus (atrankinio) sutar€iy sudarymo
nebuvimas, ligoniniy finansavimo sistema, kuri neskatina efektyvumo ir gery veiklos rodikliy, taip pat
finansinés ASP] atskaitomybés trikumas ir apmokéjimo struktira néra susije su veiklos rodikliais. SAM
bendradarbiaudama su universitetais turéty parengti Zzmogiskyjy istekliy vystymo plang tam, kad
uztikrinty darbo jégos geresnj atsakg | senéjancios populiacijos poreikius.

Figure 39: Number of physicians per capita in Lithuania and Europe (2007)
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Preliminarus duomenys leidzia manyti, kad iSlaidos vaistams yra gana didelés.

Informacija apie iSlaidas vaistams néra publikuojama ir i§ anksto prieinama, bet kai kurie duomenys
rodo, kad Siam tikslui leidziama daug. PavyzdZiui OECD 3$alyse vaisty rinka sudaro apie 1% nuo BVP, o
Lietuvoje — 1,7% nuo BVP. Nors, duomenys apie Lietuvg yra preliminards, 40 pav. rodo, kad Lietuva
vaistams santykinai leidzia daugiau nei eilé ES $aliy bendroje sveikatos priezitros iSlaidy struktdroje.
VLK mano, kad Lietuvos iSlaidos yra didZiausios tarp Baltijos Saliy, o jos kompensacijy uz vaistus lygis
auga greitais zingsniais (16% nuo 2006 iki 2007 mety). Yra jgyvendintos kaip kurios kasty valdymo
priemonés (vaistai kompensuojami pagal referentine kaing, gydytojy praSoma iSrasinéti generinius
vaistus, ir t. t.), bet Siy priemoniy efektyvumas nebuvo vertintas. Tam, kad nustatyti problemas ir
pasitlyti pagrjstas kasty valdymo priemones visuomeniniam sektoriui, reikalinga atlikti farmacinés rinkos
detalig analize, taip pat reikty jvertinti vaisty kainy nustatymo ir pirkimo kompensavimo mechanizmus,
recepty iSraSymg ir mazmenine prekybg, o taip pat pacienty, kaip vartotojy, elgseng. Papildomai
pazymétina, kad iSlaidy vaistams kontrolé turéty tiesiogiai pagerinti populiacijos gerove: tiek Latvijoje,
tiek Estijoje, iSlaidos vaistams turi Zenklig, skurdinancig jtakg namy dkio iSlaidoms.



Figure 40: Share of pharmaceutical in total health expenditure (circa 200
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