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SANTRAUKA

Skardziate, S. (2011). Sveikatos sistemos reforma ir jos jgyvendinimas: Siauliy rajono
atvejis. Magistro darbas / magistro darbo vadové doc. dr. D. Saparniené. Siauliy universitetas,
Viesojo administravimo katedra 111 p. (147 p.).

Magistro darbo objektas - sveikatos sistemos reformos igyvendinimas.

Darbo tikslas — istirti sveikatos sistemos reformos jgyvendinima Siauliy rajone.

Tyrimo tikslo realizavimui remtasi empirinio socialinio tyrimo mokymo trianguliacijos
principu, kai vieno reiSkinio tyrimui yra taikomi keli tyrimo metodai: teisés akty, socialiniy
indikatoriy analize, pusiau struktiiruotas interviu ir anketiné apklausa.

Magistro darbo teorinéje dalyje analizuojamos sveikatos sistemos reformos prielaidos ir ju
igyvendinimo kryptys. Pristatoma sveikatos sistemos instituciné saranga, pagrindiniai sveikatos
politika reglamentuojantys PSO, ES ir Lietuvos dokumentai, analizuojamas sveikatos sistemos
finansavimas ir sveikatos priezitiros paslaugu organizavimas. Nagrinéjami Sveikatos sistemos
reformos politikos kaitos veiksniai, kryptys, reformy raidos transformacijos etapai, analizuojami 3
R koncepcijos sveikatos apsaugoje kriterijai. SupaZindinama su Europine sveikatos sistemos
reformy praktika, pristatomi paslaugy teikimo reguliavimo modeliai.

Empirinio tyrimo metody pagalba analizuotas sveikatos sistemos reformos igyvendinimas
Siauliy rajone. Atliktas tyrimas patvirtino hipoteze, kad sveikatos sistemos reformos vykdymas yra
neiSvengiamas dél kintanciy socialiniy, demografiniy ir ekonominiy Salies charakteristiky. Gauti
tyrimo rezultatai rodo, kad, jgyvendinant sveikatos sektoriaus reforma Siauliy rajone, sudétinga
racionaliai suderinti zmogiskyju, technologiniy ir finansiniy istekliy paskirstyma, kas salygoja, ne
visiems pilie¢iams prieinamas ir laiku teikiamas kokybiskas sveikatos priezitiros paslaugas.

I$analizavus sveikatos sistemos reformos jgyvendinima Siauliy rajono SP], galima teigti,
kad yra iSlaikytas valstybés deklaruojamas prioritetinis siekis stiprinti PSP grandj. Taciau d¢l BPG
didelio darbo krtivio ir paciu Zmoniy abejingumo savo sveikatai, did¢ja antrinés ir tretinés grandies
sveikatos prieziiros paslaugy poreikis. Sveikatos sistemos reformoje jtvirtinta 3 R koncepcija
suteikia galimybe sudétingy ligy gydyma sutelkti specializuotuose centruose, kuriuose yra moderni
franga ir juose dirba kvalifikuoti gydytojai konsultantai. Tyrime dalyvavusiy eksperty vertinimu,
reforma suteikia galimybe pacientams rinktis kokybiSkas paslaugas teikiancia SPI, taciau socialiai
jautrioms gyventoju grupéms, dél gydytoju konsultanty stokos ir toliau nuo ju gyvenamosios
vietoves nutolus SP], sunkéja sveikatos prieZiiiros paslaugy prieinamumas.

Magistro darbo aprobacija: SU SMF 2011 m. balandzio 14 d. 11-oje tarptautinéje
studenty mokslo darby konferencijoje ,,Ekonomikos ir vadybos aktualijos* skaitytas praneSimas
tema: ,,Sveikatos sistemos reforma ir jos igyvendinimas: Siauliy rajono atvejo analizé“. Viesojo
administravimo teisiniai, politiniai ir socialiniai aspektai sekcijoje laiméta antroji vieta. Sios
konferencijos leidiniui priimtas publikuoti straipsnis ta pacia tema.

Raktiniai Zodziai: sveikatos sistema, sveikatos sistemos reforma, sveikatos prieziiiros

istaigos, sveikatos priezitiros paslaugos.



SUMMARY

Skardzidite, S (2011). Health system reform and its implementation: the case of Siauliai region.
Master's Thesis / Master's Head Assoc. dr. D. Saparniené¢. Siauliai university, Public
Administration’s Department, 111 p. (147 p.).

Master's thesis subject - Health system reform implementation.

Master's thesis objective - investigate the health system reform in Siauliai district.

The aim of research was based realization of the objective empirical social’s study teaching
principle of triangulation, where one is applied to study the phenomenon of several methods:
legislation and social indicators analysis, semi-structured interview and questionnaire.

In theoretical part of the master thesis analysis health system reform and the assumptions
and implementation directions. The presentation of the health system institutional framework, the
main health policy regulate documents of the WHO, the EU and Lithuanian, analysis of health
system financing and health care facilities® organization. Issue of health system reform policy
change factors, trends, the transformation stages of the reform, analyzes the 3 R concept of health
care. Introducing the European health systems reform practice, presented the models of the
facilities® regulation delivery.

Empirical research methods’ analyzed health system reform and implementation of the
Siauliai district. Empiric research confirmed hypothesis, that the health system reform
implementation is necessary because of changing social, demographic and economic characteristics
of the country. Research results shows that the implementation of health sector reform in Siauliai
region is difficult to reconcile rational human, technological and financial resource allocation. This
situation show that not for all people guaranteed and timely access to quality health care facilities.

The analysis of health system reform in Siauliai district health care institutions (HCI), it can
constad that the state declared a priority to maintain range to enhance the primary health care link.
However, due to high general practitioners doctors workload and most people neglect for their
health, increasing senior for secondary and tertiary health care facilities. Health system reform
provides 3 R’s concept allows the treatment of diseases difficult to concentrate specializated centre,
which have modern equipment and work qualified doctors consultants. The research involved the
assessment of experts, reform allows patients to choose high quality services providing (HCI).
However, the socially vulnerable population groups, because of medical consultants and more from
their residential areas moving away HCI, worse health care access.

The master's thesis approbation: SU SMF on the 14 th of April in 2011 International
studennts’ scientific thesis Conference, "Economic and Management Issues™ read the report which
theme “Health system reform and its implementation: the case of Siauliai region®. In the section of
Public administration legal, political and social aspects won second place. This conference edition
was initiated publication article of the same theme.

Key words: health system, health system reform, health care institutions’, health care
facilities’.
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IVADAS

XXI amziuje neiSvengiamai susiduriama su nuolatiniais pokyc€iais, kurie neaplenkia
valdymo srities, skatina kitaip pazvelgti ir vertinti vykstanéius valdymo procesus. Kintant
socialinei, politinei ir ekonominei padéciai vieSojo valdymo reformy struktiiroje itin svarbus
uzdavinys tenka reformy strategijoms nustatyti, ju detalizuotam formalizavimui (Raipa, 2009).
Vykstantys pokyciai, orientuojami i Siuolaikini vieSaji valdyma, reikalauja perziiiréti tradicines
normatyvines orientacijas, iveikti nuolat atsinaujinancius trukdzius. A. Krupavic¢iaus (2010)
teigimu, dar pries kelis metus vieSojo administravimo teorija buvo orientuota { vadybininkus, kurie
savo verslumu ir vadybiniais sugebéjimais ministerijoje ar kitoje institucijoje turéjo padéti
igyvendinti politika. Taciau dabar vél griztama prie to, kad valdininkas pirmiausia turi rupinis
pilieciais, ju interesais, tarnauti valstybés gerovei.

Reformy vykdymas, ju valdymo principai vieSajame sektoriuje Siandien dazniausiai vyksta
pagal inkrementinio modelio scenarijy, kuris apima jvairiy raiSiy iStekliy taupyma, racionaliy
sprendimy priémima, programinius valdymo elementus. E. Chlivickas, V. Domarkas, E. Gaulé ir
kt., (2010) teigia, kad remiantis Siuolaikinio vieSojo valdymo esme, valstybés institucijos
formuojamos siekiant taupyti iSteklius, gerinti vieSyju paslaugy kokybe, tobulinti vieSosios politikos
formavimg ir jgyvendinima. Reikia sutikti W. Parsonso i§sakyta mintimi, kad jgyvendinant vieSojo
valdymo reformas itin iSaugo globalts jvairoveés ir kompleksisSkumo aspektai vieSyjy organizaciju
veiklos transformacijose, valstybés vidiniy ir iSoriniy veiksniy ir faktoriy sasajos (Buckiinaité,
2007).

Pastaraisiais deSimtmeciais stebimas pakitgs sveikatos politiky formuotojy pozitris i ligy
gydymo bei ju iSvengimo bitinybés santyki. Kintama sveikatos paradigma V. Grabausko, R.
Kalédienies, L. Valiulio (2004) teigimu - tai natralus, nuolatinis ir nei§vengiamas procesas,
vykstantis tiek i§sivysciusiose, tiek ir besivystanciose Salyse.

Darbo aktualumas. Visuomenés santvarkos kaita, vertybiy skalés svyravimai, ekonomikos
globalizacija, socialiniai poky¢iai, kintanti demografiné gyventojy padétis, daugelyje Saliu salygojo
skirtingus sveikatos rodikliy poky¢ius. Ypac iSryskéjo skirtingo, nevienodo sveikatos prieziiiros
prieinamumo problemos. Siu klausimy sprendimai tapo aktualiis visoms Europos 3alims,
siekian¢ioms mazinti sveikatos rodikliy skirtumus tarp {vairiy socialiniy gyventoju grupiy
(Grabauskas, Kalédiene, Valiulis, 2004), atkreipiant démesj ir | pagrindin; ES darnaus vystymosi
tiksla, t.y. sumazinti skurda, itvirtinti prasmingus gyvenimo Standartus, patenkinti pagrindinius
zmoniy poreikius, skatinti darny ekonominij ir politinj vystymasi, siekiant iSvengti neatstatomos
zalos nattiraliajam kapitalui (Darnaus vystymosi aspekto integravimas | ES politika, 2009).

Europos komisijos pirmininkas J. S. Barosas (2010) teigia, kad 2011 m. turi biiti naujo etapo
pradzia. Jis akcentuoja, kad turima zvelgti i ilgalaike perspektyva, siekiant tvarios ateities ir
geresnés gyvenimo kokybés. 2020 m. Europos pazangaus, tvaraus ir integracinio augimo
strategijoje pabréziama, kad fiskalinis konsolidavimas ir ilgalaikio finansy tvarumo uZztikrinimas
turés biiti vykdomas kartu su svarbiomis struktiirinémis reformomis, visy pirma pensijy, sveikatos

prieziuros, socialines apsaugos ir Svietimo sistemose. Sioje strategijoje akcentuojama, kad
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daugiausia pastangu reikés déti kovojant su skurdu ir socialine atskirtimi, mazinant nelygybe
sveikatos priezitiros srityje. ES lygmeniu Europos Komisija jsipareigoja ivertinti socialines
apsaugos tinkamuma ir tvaruma, nustatyti budus, kaip gerinti sveikatos prieziiiros paslaugy
prieinamuma.

Lietuvoje jau antraji deSimtmet] vykstanti sveikatos sistemos reforma tampa iSbandymu
politikams, sveikatos profesionalams ir pacientams. Pagrindinis sveikatos sistemos reformos tikslas
— gerinti gyventoju sveikatg (Nacionaliné sveikatos koncepcija, 1991). Sveikatos sistemos reformai
kaip nuolatiniam vyksmui reikalingas efektyvumo didinimas, apimantis sveikatos sistemos
strategijos kiirima ir jgyvendinima, finansy ir atsakomybés paskirstyma, tobulesnés sveikatos
technologijas, Siuolaikinés komunikacijas, tarpsektorinius ir intresektorinius rySius, zmogiskyju
iStekliy planavima ir rengima. Minéty veiksniy tinkamas parengimas ir igyvendinimas yra esminé
prielaida uztikrinant sveikatos paslaugy kokybe, tenkinant pacienty poreikius, teisingai paskirstant
iSteklius bei garantuojant sveikatos santykiy teisuma ir lygybe (Jankauskiené, Peciiira, 2007).

Darbo naujumas. Lietuvos isiliejimas { ES erdvg nuo 2004 m. diktuoja naujas vie$ojo
administravimo sistemos aktualijas, kelia vis didesnius reikalavimus vieSojo administravimo
sektoriui (LR Vidaus reikaly ministerija, 2010). Lietuvai perimant ES administravimo ir politinio
proceso patirtis ilga laika netyla diskusijos apie neiSvengiamus pokycCius Salies administracinio
suskirstymo srityje. 2009-12-05 priimtas LR apskrities valdymo jstatymo pakeitimo jstatymas (NTr.
I-707), kurio pasak LR Vyriausybés kanclerio D. Matulionio (2009) siekiama, kad gyventojams
vieSosios paslaugos bituy artimesnés ir patogesnés, taip pat, panaikinus apskri¢iy virSininky
administracijas kaip papildoma tarpini administracini lygmeni tarp vietos ir centrinés valdzios, bity
sumazinta administraciné naSta ir sutaupytos biudZeto 1éSos. Vykstantys pokyciai Salies
administraciniame suskirstyme neiSvengiamai salygoja kisma ir daugelyje kity vieSojo
administravimo sektoriaus sistemuy. Siuo atveju ne i§imtis yra ir sveikatos sistemos sektorius.

Lietuvos sveikatos sistemos sektoriy prie ES standarty bandoma priartinti igyvendinat
Sveikatos prieziiiros istaigy ir paslaugy restruktirizavimo tre¢io etapo programa (2009). Sios
programos jgyvendinimu siekiama saugiy, kokybiSky ir prieinamy sveikatos priezitiros paslaugy
teikimo. Minétoje programoje numatytos dvi esminés pertvarkos kryptys. Pirmoji kryptis skirta
pirminés sveikatos priezitiros grandies stiprinimui. Antroji — sudétingu ligy gydymo sutelkimui
specializuotose gydymo jstaigose, jas nuo 2010 m. liepos mén. 1 d., remiantis 3 R koncepcija,
restruktirizuojant | 3 lygmenis: rajono, regiono ir respublikos.

Mokslinis problemos istyrimo lygis. Sveikatos apsaugos sistemy efektyvumo didinimo
problematika svarbi tiek uzsienio, tiek Lietuvos mokslininkams. Sveikatos sistemos sektoriaus
strateging analizg¢ vykdé M. P. Ginter, L. E. Swayne, W. J. Duncan (2002), S. G. Hillestad, E. N.
Berkowitz (2004), K. Walshe, J. Smith (2006). Teoriniu pagrindu sveikatos sistemos vadybos
tyrimus atliko S. A. Capper, P. M. Ginter, L. E. Swayne (2002), M. J. Stahl (2004), I. JakuSovaite,
Z. Darulis, R. Zekas (2005), S. B. Buchbinder, N. H. Shanks (2007), V. Juskeliené (2007), L.
Rowitz (2009). Prie sveikatos sistemos reformy tyrimy daug prisidéjo M. Vienoniene, D.
Jankauskiene, A. Vask (1999), E. Blas, N. Hearst, (2002), J. Figueras, M. McKee, J. Cain, S.
Lessof, (2004), A. Petkevicius, A. Urbanavicius, A. Abramavicius (2006). Medicinos ir sveikatos
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priezitiros tikslams, vertybéms ir rezultatams daug démesio skyré I. JakuSovaité, Z. Darulis (2003),
R. Amalberti, Y. Auroy, D. Berwick, (2005), M. E., Porter, E. O. Teisberg (2006) ir kiti.

Sveikatos sistemos politikos formavimas, jos igyvendinimas ir rezultatyvumas yra
daugelio mokslininky interesy sritis. Sveikatos sistemos politikos principy kitima, salygota
kintan¢ios ekonominés ir sociodemografinés padéties, tyrinéjo G. H. Mooney (2003), W. Jack, M.
Lewis (2004). Visuomenés jtraukimui | bendra dialoga su valdZios atstovais, svarstant sveikatos
apsaugos sistemos klausimus, nagrinéjo L. Gustainiené (2003), E. D., R. K. Thomas (2006), J.
Newman, E. Kuhlmann (2007), D. Jankauskiené, R. Pecitra, (2007). Efektyvaus finansavimo
paskirstyma sveikatos apsaugos sistemai analizavo J. Figueras, R. Robinson, E. Jakubowski, W. O.
Cleverley, A. E. Cameron, (2007). Sveikatos apsaugos sistemoje esanciy nelygumu sumazinimui
ES valstybése daug démesio skyré P. J. Mackenbach, M. Bakker (2002), J. P. Mackenbach, Ph. D.
I. Stirbu, M. Sc. Roskam (2008). D. Jankauskiené (2007) analizavo sveikatos prieziliros paslaugy
priecinamuma, E. Dahl, J. Fritzell, E. Lahelma, J. P. Mackenbach (2006) tyrinéjo sveikatos
sistemos funkcionaluma geroveés valstybés kontekste.

Lietuvos sveikatos apsaugos sistema, lyginant su kitomis ES Salimis, R. Kalédienies (2004)
nuomone, yra pernelyg iSplésta, taiau né viena Vyriausybé iki $iol nedriso imtis radikaliy reformy.
Atsizvelgiant { tai, $i sistema nusipelno ypatingo démesio dél keliy priezaséiy. Pirma, sveikatos
apsaugos sritis ilga laika buvo palikta be vyriausybés démesio, antra, reformos buvo dalinés, iki
galo nebaigtos, o bendras sektoriaus finansavimas vis maz¢jo. Nepaisant $iy veiksniy Lietuvoje
jauCiamas akivaizdus sveikatos apsaugos sistemos pasiprieSinimas kaitai. Naujai priimamus
sveikatos politikos sprendimus visuomené daznai vertina kontraversiskai. PrieStaringa pozitri lemia
valstybés valdymo institucijy siekis gerinti sveikatos sistemos teikiamy paslaugy kokybeg bei
prieinamuma ir biitinybé taupyti bei racionaliai investuoti i sveikatos apsauga. IS sveikatos sistemos,
kuri Lietuvoje didZigja dalimi yra valstybiné, gyventojai laukia geresnio paslaugy prieinamumo.
Lukesciai, kad sveikatos priezilira gerés, nuolat didéja, o 1éSy stygius ver€ia politikus riboti
investicijas { sveikatos priezitiros plétra (Pecitira, Jankauskiené, Gurevicius, 2006).

Sie veiksniai salygoja, kad vykdant sveikatos sistemos reforma Lietuvoje, nei§vengiamai
susiduriama su daugybe problemu. Pasak K. Manioko (2005), sveikatos vadyba suprantama labai
jvairiai, taCiau vyrauja racionalus, techninis pozitris. Tai susij¢ su daugybe teisiniy, finansavimo ir
organizaciniy poky¢iy, neiSvengiamy pradiniais reformos etapais, bei iki Siol nepakankamu
vadybininky jtraukimu i pokyc¢iy planavima bei valdyma.

Siekiant jvertinti Siauliy rajono sveikatos priezitiros paslaugy prieinamuma, salygota
lgyvendinamos reformos, magistro darbui pasirinkta tema, padésianti iSnagrinéti minétus aspektus.
Magistro darbe pagrindinis démesys koncentruojamas | sveikatos sistemos reformos politinius,
teisinius, socialinius ir ekonominius aspektus, kaip i veiksnius, salygojancius medicinos paslaugu
prieinamumo ir kokybiskumo geréjima Siauliy rajono gyventojams. Siame magistro darbe
nagrinéjami Sie probleminiai klausimai:

e ar vykdomas objektyvus, tikslingas ir racionalus priemoniy ir biidy pasirinkimas, skirtas
sveikatos sistemos istaigy tinklo formavimui Siauliy rajone, uztikrinant pirminés sveikatos

priezilros paslaugy prieinamuma?
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e kaip sprendziamas padidéjes Siauliu rajono gyventojy poreikis antrinio ir tretinio
lygmens sveikatos priezitiros paslaugoms, kurj apsunkina ilgos eilés pas gydytojus specialistus ir
sveikatos prieziliros istaigy pasiekiamumas?

Darbo objektas - sveikatos sistemos reformos jgyvendinimas.

Tyrimo dalykas sveikatos priezitiros paslaugy pricinamumas ir pasickiamumas, salygotas
vykstancios sveikatos sistemos reformos.

Tikslas — istirti sveikatos sistemos reformos jgyvendinima Siauliy rajone.

UZdaviniai:

1. Atlikti mokslinés literatiiros ir sveikatos sistema reglamentuojanciu dokumenty analize,
konceptualizuojant sveikatos sistemos poziciju kaita vieSosios politikos formavimo ir vieSojo
administravimo plotméje.

2. Teoriniu aspektu atlikti sveikatos sistemos reformuy apzvalga, pristatant Siandienos
sveikatos sistemoje vykstan€ia reformy politika ir jvertinti sveikatos sistemos politikos formavimo
funkcionaluma ir racionaluma reformy kontekste.

3. I8analizuoti uZzsienio Saliy ir Lietuvos teisés aktuose ivardinty strateginiy sveikatos
sistemos siekiy jgyvendinima Siauliy rajone.

4. Remiantis eksperty apklausos rezultatais, ivertinti pirminés, antrinés ir tretinés sveiktos
priezitiros grandziy teikiamy paslaugy prieinamuma Siauliy rajono gyventojams.

5. Lyginamosios analizés metodu nustatyti treciojo sveikatos prieziiiros istaigy ir paslaugy
restruktiirizavimo etapo jgyvendinimo pranasumus ir trikumus Siauliy rajone.

Hipotezé. Sveikatos sistemos reformos vykdyma salygoja Salies socialiniai, demografiniai ir
ekonominiai pokyciai. [gyvendinant sveikatos sektoriaus reforma, sudétinga racionaliai suderinti
zmogiSkyjy, technologiniy ir finansiniy iStekliy pasiskirstyma, uztikrinant visiems pilie¢iams
prieinamas ir laiku teikiamas kokybiskas sveikatos priezitiros paslaugas.

Tyrimo konceptualinis pagrindas grindziamas sistemine mokslinés literatiiros analize,
kurioje nagringjamos politinés, ekonominés, sociodemografinés charakteristikos, itakojancios
sveikatos sistemos kaita. Tyrimo teorinis pagrindimas remiasi nepriklausomos Lietuvos dvieju
deSimtmeciy sveikatos sistemos valdymo teorijuy ir rezultaty analize. Metodologiniu poZiiiriu
tyrimas grindziamas empirinio socialinio tyrimo mokymo trianguliacijos principu, kai vieno
reiskinio tyrimui yra taikomi keli tyrimo metodai (Saparnis, Merkys 2000, Kardelis, 2002, Merkys,
2004).

Sveikatos sistemos reformos igyvendinimo funkcionalumo analizés atlikimas paremtas
pagrindiniais teorijos tyrimo metodais — Lietuvos ir uzsienio $aliy autoriy mokslinés literatiiros,
teisiniy akty ir kitos dokumentinés medziagos sinteze, logine, sistemine, struktiirine, funkcine,
turinio bei priezastiniy rySiy tyrimo analize. Teoriniais tyrimo metodais nagrinéjamos sveikatos
sistemos instituciju funkcijos, teikiamy paslaugy finansavimas ir ju specifiSkumo aspektai,
analizuojamos priezastys, skatinanc¢ios pokycius sveikatos apsaugos sistemoje. Atliktas apzvalginis
dvieju deSimtmeciy sveikatos sistemoje vykstanciy transformacijos etapu vertinimas, Kuris
palygintas su uzsienio valstybiy sveikatos sistemos politikos formavimo ir jgyvendinimo kryptimis.

Sveikatos sistemos reformos igyvendinimo tyrimo atlikimui taikyti empiriniai tyrimo
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metodai. Vykdyta apklausa ZodZiu (pusiau struktiiruotas interviu), apklausiant uz sveikatos
sistemos politikos funkcionavima atsakinga Siauliy rajono savivaldybés gydytoja ir penkiy
sveikatos priezitiros istaigy (SPI) vadovus, atsakingus uz sveikatos priezitiros paslaugy teikima.
Apklausos rastu (anketavimas) biidu apklausti Siauliy rajono Seimos gydytoju kabinety,
ambulatorijy ir medicinos punkty darbuotojai. Eksperty apklausos metodu tirta sveikatos sistemos
reformos jgyvendinimo dermé su pagrindiniais deklaruojamais sveikatos sistemos politikos
principais ir siekiais, vertinta sveikatos prieziliros jstaigy ir paslaugy treciojo restruktiirizavimo
etapo veiksmy programa lyginant ja su ankstesnémis Sio sektoriaus reformomis. Atlikta sveikatos
sistemos socialiniy indikatoriy analiz¢é, siejant juos su valstybés jvardijamais prioritetais.

Sveikatos sistemos reformos igyvendinimo rezultatyvumui istirti taikytais tyrimo metodais
gauti duomenys naudoti tikrinant iSkelta hipotezg, formuojant iSvadas bei rengiant rekomendacijas.

Teoriniu poZzitriu Sis magistro darbas reik§mingas nagrin¢jamu dviejy deSimtmeciy
sveikatos sistemos reformos politikos formavimo ir igyvendinimo transformacijos etapy apzvalga,
kuri atlikta remiantis mokslininky {Zvalgomis, teisés akty analize, ju praktinio igyvendinimo lygio
vertinimu.

Praktinis magistro darbo reik§mingumas atskleidzia Siauliy rajono sveikatos sistemos
reformos igyvendinimo trijuose sveikatos prieziiiros grandyse ypatumus. Atliktas Siauliy rajono
sveikatos sistemos paslaugy prieinamumo vertinimas, analizuojant tarptautinés ir nacionalings teisés
aktus, lyginant ES, Lietuvos ir Siauliy apskrities socialiniy indikatoriy duomenis, tiriant uZ

sveikatos sistemos politikos formavima ir jgyvendinima atsakingy eksperty nuomones.
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| SVEIKATOS SISTEMOS REFORMOS PRIELAIDOS IR JOS
IGYVENDINIMO KRYPTYS

1.1 Siuolaikinio vieSojo valdymo ir administravimo kaitos tendencijos

Naujos teorinés nuostatos XX—XXI a. sandiiros etapuose reikalauja tobulinti vadinamaja
»geraja™ vieSojo valdymo praktika, nuo kurios priklauso zmoniy gyvenimo lygis — pagrindinis
demokratijos ir paZangos valstybéje indikatorius (Melnikas, Smaliukiené, 2007). Pastaraisiais
metais naujajai vieSajai vadybai evoliucionuojant i Siuolaiking vieSojo valdymo pakopa, keiCiasi
valdymo sistemos, atnaujinama valdymo praktika, o tai skatina inovaciju diegima, kartu tobulinant
valstybés priezitros ir kontrolés funkcijas (Nakrosis, 2008). A. Guogio (2009) teigimu, Sie veiksniai
itakoja, kad naujai besiformuojanciai ideologijai pagrinda sudaro pilietiSkumo, bendruomenés ir
pilietinés visuomenés teorijos. Puoseléjimas tokiy novatorisky valstybés praeities laiméjimy kaip
socialinis draudimas, sveikatos apsauga, paremta modernia vadyba, sukuria palankias tolesnés
politikos ir administravimo pazangos tradicijas (Norbert, Ritz, 2004). Sioje dalyje analizuojamas
vieSosios politikos ir vieSojo administravimo modernizavimo krypc€iy virsmas, pradedant tradiciniy

valdymo formy aptarimu ir baigiant naujuoju viesuoju valdymu.

1.1.1 VieSosios politikos ir vieSojo administravimo modeliy modifikacijos

Nagrin¢jant vieSaja politika, démesys koncentruojamas ne i pacia vieSaja politika, bet {
valdzios ir valdymo institucijas, politing elgsena ir procesus, vieSosios politikos fazes ir procediiras,
susietas su politikos veiksmais, sprendimy priémimu bei politikos igyvendinimu (Fayol, 2005).
Viesaja politika (angl. policy) J. E. Lane (2001) traktuoja, kaip esminj vieSojo sektoriaus
funkcionavimo garanta. VieSoji politika daZniausiai vartojama apibiidinant jvairiy institucijy
elgsena, ji suprantama kaip valdZios pastangas reguliuoti visuomeng¢je kylancius konfliktus tarp
interesy grupiy, skirstyti materialias ir simbolines vertybes bei paslaugas, fiskalinés politikos
svertais reguliuoti biudzeta ir pinigy srautus (Raipa, 2007).

Viesosios politikos jgyvendinimas vykdomas remiantis vie§0jo administravimo sistema.
Pasak G. Vitkus (2007), vieSasis administravimas - vadybiniy, politiniy ir teisiniy procesy
naudojimas jstatymy leidZziamajai, vykdomajai ir teisinei valdZioms jgyvendinti visuomenei arba jos
atskiroms grupéms teikiant vieSasias paslaugas, atliekant valstybés valdyma bei privacios veiklos
reguliavima. VieSasis administravimas apima valstybés valdyma, vieSuyju paslaugy teikima ar
privacios veiklos reguliavima

Viesasis administravimas ir vie$oji politika — glaudZziai tarpusavyje susij¢ valstybés valdymo
elementai (Taylor, 2005). T. Norbert, A. Ritz, (2004), teigimu vieSosios politikos ir vieSojo
administravimo santykis suprantamas kaip politikos ir administravimo funkcijy, ju tarpusavio
santykiy, vie$ojo administravimo politinis kontekstas.

Valstybés valdymo funkcijy igyvendinimas Lietuvoje ivardintas LR Vie$ojo administravimo
pakeitimo jstatyme (2010-12-23 Nr. VI111-1234). Sis jstatymas nustato vie$ojo administravimo
principus, vieSojo administravimo subjekty sistema ir administraciniy procediiry organizavimo
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pagrindus, apibrézia vieSojo administravimo sritis ir kt. A. Raipa (2009) iSskiria Sias vieSojo
sektoriaus veiklos sferas:

e valstybinés socialinés politikos jgyvendinimas;

e nacionalinio saugumo uzdaviniy sprendimas;

e valstybés finansy valdymas ir mokes¢iy administravimas;

e Svietimo sistemos funkcionavimo uztikrinimas;

e aplinkosauga ir keliy tiesimas bei priezitra ir kt.

Viena i$ vieSojo sektoriaus sudétiniy daliy yra ir sveikatos apsaugos sistema (1.1 lentel¢).

1.1 lentele
Sveikatos sistemos savokos apibreéztys
e fizing, dvasiné ir socialiné gerové, o ne tik ligos ar e (gr. systema - sandara; junginys) 1. planingas, taisyklingas
negalios nebuvimas (PSO, 1978). iSdéstymas, sutvarkymas, organizacija; [...] 6. organizaciskai
e organizmo bukl¢, kai normaliai veikia visi organai; sujungty tkiniy vienety ir istaigy visuma (Tarptautiniy Zodziy
< . 1. .. - < |
2 | bendra organizmo bukle: 2. fizinis pajégumas, | £ | Zodynas, 2004).
% stiprumas, jégos (Lictuviy kalbos Zodynas, 2005, | 4 | 1. planingas, taisyklingas sudedamyjy daliy iSdéstymas. 2.
& | Dabartinés lietuviy kalbos Zodynas, 2011). @ | principai, sudarantys kurio nors mokslo pagrinda. 3. bendros
e asmens ir visuomenés fizing, dvasiné ir socialiné ﬁll’lkCijOS siejamq daliy visuma. 4. visuomeninés santvarkos
gerové (LR sveikatos sistemos jstatymas 2011-11-16 forma. 5. ko nors sutvarkymas, organizavimo forma (Lietuviy
Nr. 1-552). kalbos Zodynas, 2005).

Apjungiant sveikatos ir sistemos savokas | viena visuma, galima teigti, kad sveikatos apsaugos sistema yra atvira
sistema, kuri saveikauja su ja supanéia aplinka. Tai, pasak V. Obrazcovo, (2006), darni ir kryptinga sistema, susidedanti
i$ tarpusavyje susijusiy daliy. Atviros sistemos koncepcija numato, kad organizacija ir jos darbuotojai gali ir turi
potencialiai saveikauti su dauguma kity asmeny ir organizacijy.

Saltinis: sudaryta autoriaus

Pasak D. J. Rosen (2007), vieSojoje politikoje bei viesajame administravime itin svarbu, kad
visuomenés reguliavimai, taisyklés, veiklos elgsenos standartai ir normos turi biiti suderinti su
esminiais demokratijos principais ir atitikty demokratiniy vertybiy sistemos pokycius. Paskutiniais
deSimtmeciais vieSasis administravimas prad¢jo teikti ypatingai daug reikSmeés vadovavimo
kokybei, darbui komandoje, bendradarbiavimui, strateginiam planavimui ir kt. aspektams.

Statistiniai duomenys patvirtina, kad atskiruose valstybése politiniai bei ekonominiai
veiksniai nuolat tolsta nuo socialiniy veiksniy. G. H. Frederickson (2007) teigimu, spresti ir
lgyvendinti Siuos strateginius tikslus, gali padéti svarstomas naujos valstybés ir visuomenés
darnaus vystymosi valdymo formos, iSskiriant viena i§ pazangiausiy — liberaliaja konstitucing
demokratija. Siai formai jgyvendinti gali pasitarnauti XXI amZiaus moderniosios sistemos valdymo
modelis pateiktas 1 priede.

Kintanti socialiné, ekonominé ir geopolitiné daugelio valstybiy padétis bei aktyvéjantis
visuomenés siekis jtakoti valdZios priimamus sprendimus, skatino ieSkoti efektyvesniy valdymo
metody (Buckiinaité, Chkivickas, Civinskas, kt., 2007). VieSojo valdymo modernizavimas kaip
Siuolaikinis procesas prasidéjo praé¢jusio amziaus septintajame deSimtmetyje, kai tradicini viesaji
administravima keité naujoji vieSoji vadyba, besiremianti socialiniy moksly postmoderniomis
teorijomis, kuriy ideologinis pagrindas buvo S. Kuhno darbas ,,The Structure of Scientific
Revolution” bei P. Bergerio ir T. Lucmano darbas ,,The Social Construction of Reality*
(Arimaviciate, 2005).

Naujoji vieSoji vadyba iSsivysté Vakary pasaulyje kaip naujas, valdymo modelis, paremtas
privataus verslo metody perkélimu i vieSaji sektoriy. Naujosios vieSosios vadybos Salininky
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nuomone, tradicinis vykdomosios valdzios organizavimo metodas yra per daug gremézdiskas,
biurokratiSkas, neefektyvus, nejautrus, neproduktyvus, pilieCiams neduoda ty rezultaty, kuriy jie
tikisi i§ valdzios (Laughlin, Osborne, Ferlie. 2005).

Naujoji vieSoji vadyba pasizymejo ne tik pranasumais pries tradicini vieSojo administravimo
modelj, bet ir trukumais dél kiekybiniy iSmatuojamy rodikliy pranaSumo pries kokybinius,
gauséjancios tikrintojy armijos, kuri buvo reikalinga jvertinti tuos rodiklius. A. Raipa (2009)
pabrézia, kad valstybés funkcijy mazinimas, o kartais ir jy perleidimas privaioms bei
nevyriausybinéms organizacijoms, ne visada pasiteisindavo ne tik socialiniu, bet ir ekonominiu
pozitriu. Todél buvo reikalingas inovatyvus valdzios institucijy valdymo modelis, uZztikrinantis
valstybés ilgalaiki ekonominj stabiluma ir subalansuota vystymasi (Dixon, Day, 2007).

2007 m. Vienoje vykusiame Jungtiniy Tauty Organizacijos (JTO) Septintajame
pasauliniame valdzios pertvarkos forume paskelbtame leidinyje Inovacijos valdyme ir vieSajame
administravime (angl. Innovations in Governance and Public Administration) nurodoma, kad
valdzios istaigos privalo operuoti ir teikti aukStos kokybés paslaugas su mazéjanciais iStekliais ir
ribotais operaciniais gebéjimais. Sie reikalavimai skatina institucijas efektyviau naudoti isteklius ir
kirybiskai plétoti gebéjimus (Bertucci, 2007), vieSojo administravimo organizacijy veiklos analizg

ir planavimo modeli papildant inovacijy diegimo schemomis (1.1 pav.).

Vystymosi imfoycles e Organizacija Pt
gebéjimas o)

Idéju jvairove r 48 “ Kiurybingumas
H |
H i

| movaciju planas |~

Inovaciju diegimas

Svarstymas

Veiklos
rezultatai

1.1 pav. Vie$ojo administravimo organizacijuy inovacijy formavimosi schema
Domarkas, V., Juknevigieng, V. (2010). Inovaciju vaidmuo vie$ojo administravimo organizaciju veikloje absorbcinio
gebéjimo aspektu. Viesoji politika ir administravimas, Nr. 31.

Prielaidos inovacijy vaidmeniui vieSajame sektoriuje stipréti susidaré ir dél vieSojo
administravimo paradigmos kaitos. Pasak G. Bertucci (2007), inovacijos turi ypatinga reik§me
vieSajam administravimui, tiek tiesiogiai - subordinuojant visas pastangas struktiiros, procesy ar
veiklos tobulinimo ir efektyvinimo tiksly siekimui, tiek netiesiogiai — jtakojant politing, ekonoming
ir socialing aplinka, vieSojo administravimo organizacijy vidinius ir iSorinius rySius. Sveikatos
sistemos poky¢iu vystymuisi biitinos trys pagrindinés inovacijy kategorijos. 1) mokslinés inovacijos
— vieSosios politikos ir vieSojo administravimo bei vadybos ir administravimo mokslo krypties
vystymosi iSdava; 2) technologinés inovacijos - svarbios tobulinant vieSuyju paslaugy teikimo
priemones, darant jas prieinamesnémis pilieiams ir jvairioms interesy grupéms bei efektyvesnes
laiko ir kasty atzvilgiu (Butkus, 2007).; 3) vadybinés inovacijos - valstybés valdymo ir
administravimo mokslo ir praktikos dalis, salygojanti vieSojo administravimo ir vieSosios politikos

raida, atverianti naujas galimybes gerinti institucijy veikla ir siekti efektyvumo (AliSauskas,
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Karpavicius, Seputien¢, 2005).

Naujojo viesojo valdymo atsiradimui reikSmés tur¢jo fiskalinés astuntojo deSimtmecio
krizés, kuriy siekis buvo sukurti geriau dirbancia ir maziau kainuojancia valdzia ir itvirtinti
decentralizuota sprendimy priémima. Naujasis vieSasis valdymas (angl. New Governance) —
vieSojo administravimo metodas, kuris akcentuoja privatizacija, darby atlikimo jvertinima,
strategini planavima ir kitus vadybos aspektus (Wikipedija, 2009).

A. Guogis (2009) naujaji viesaji valdyma apibiidina kaip vieSojo administravimo modeli su
Siek tiek kitose vietose sudéliotais akcentais — su platesniu pilieciy dalyvavimu valdyme, korupcijos
apribojimu, policentrinés demokratijos, skaidrumo, atsakomybés ir kity moraliniy — etiniy savybiu
i8kélimu, geru tarpinstituciniu bendradarbiavimu bei aktyvia nevyriausybiniy organizaciju veikla.
Tai { socialuma orientuotas valdymo modelis. Siuo aspektu jis skiriasi nuo individualistinio
Naujosios vieSosios vadybos poziiirio. P. N. Bukh, M. R. Johansen, J. Mouritsen, S. Thorborjornsen
2004 teigimu, naujasis vieSasis valdymas, kuris dar vadinamas Naujaja vies$aja tarnyba (angl. New
Public Service) tampa naujuoju XXI amzZiaus pradzios vie$ojo administravimo modeliu.

Ivairts autoriai, atsizvelgdami i tikslus, pateikia bendresng ir konkretesng valdymo savokos
sampratg. Pacia placiausia prasme valdymas reiskia kam nors vadovavima - tai procesy, kuriuose
dalyvauja suinteresuotos grupés: valstybés ir savivaldybiy institucijos, verslo imonés, versla
atstovaujancios organizacijos, bendruomenés, nevyriausybinés organizacijos, ziniasklaida, pavieniai
pilieciai, ir nuo kuriy priklauso visuomenés buklés pokycius lemiancios iSdavos, visuma (Makstutis,
2008).

Valdymo, kaip socialinés funkcijos, bitinuma lemia bendra Zmoniy veikla,
bendradarbiavimas bei ju bendro gyvenimo poreikiai. Socialinis valdymas — visuomenei
reikSminga veikla, kuri vykdoma uZztikrinant zmoniy bendry veiksmy suderinima ir sutvarkyma,
efektyviai vykdant iSkeltus jiems uzdavinius. Pagal valdymo subjektus bei ju taikomus valdymo
metodus skiriamos dvi pagrindinés socialinio valdymo rasys - visuomeninis ir valstybinis valdymas
(Bileisis, Gudelis 2009).

e Visuomeninis arba vieSasis valdymas - savanoriSkumo principu susikiirusiy
visuomeniniy organizacijy bei kity nevalstybinio pobtidZio pilieciy susivienijimy (partijy, politiniy,
religiniy organizacijy ir kt.) organizaciné veikla (Parsons, 2001).

e Valstybinis valdymas - poistatyminé, organizacinio pobudzio, nepertraukiama
valstybinio valdymo organy vykdomoji - tvarkomoji veikla, kuria sudaro istatymy vykdymas ir ju
vykdymo tvarkymas, praktiSkai sprendziant valstybés uzdavinius, vykdant jos funkcijas ir
vadovaujant tkiniam, socialiniam - kulttriniam bei administraciniam - politiniam darbui (Dunn,
2006). Nagrinéjant valstybini valdyma kaip specifing veiklos rusj, tyrin¢jant jos specifika,
suskirsCius ja 1 biitinus tos veiklos etapus ir stadijas, suformuluojamos pagrindinés valdymo
funkcijos (1.2 pav.).
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1.2 pav. Valdymo funkciju tarpusavio rysys
Saltinis: Zalien¢, 1., Zalys L., Izdonaité, I. (2006). Vadybos pagrindai: pagrindiniai terminai ir sqvokos.

Naujojo viesojo valdymo atveju susilieja auksStesné verslo ir vieSojo administravimo etika,
kiirybinés ziniy ekonomikos skatinimas ir aktyvi socialiné¢ politika (Melnikas, 2008). Naujojo
valdymo receptas turi svarbig sudéting dalj: isitikinima, kad rinka ir konkurencija labiau negu
biurokratiné hierarchija lemia, kaip organizuoti ir veiksmingai valdyti darbus. VieSojoje politikoje ir
administravime S$io isitikinimo S$altinis gliidi politikoje, ekonominéje logikoje ir visuomenés
pasirinkimo perspektyvos dominavime (Frederickson, 2007).

Naujojoje vieSojoje vadyboje pripazinta 3 E efektyvumo koncepcija, kuri naujajame
vieSajame valdyme papildyta ir pakeista kitais 3 E koncepcijos elementais — socialiniu teisingumu
(angl. equity), lygybe (angl. equality) ir etika (angl. ethics). K. Zakareviciaus, J. Kvedaraviciaus, T.
Augustausko (2004) teigimu, naujos 3 E koncepcijos isitvirtinimas salygojo, kad nuo 2000 m.
reformose pradéjo vyrauti orientacija { Sias institucines ir administracines vertybes.

Naujojo tiukstantmecio politiniy, ekonominiy ir sociademografiniy charakteristiky kaitos
tendencijos salygojo efektyvesniy vieSosios politikos ir vieSojo administravimo modeliy paieska.
VieSajame sektoriuje isivyravusi naujosios vieSosios vadybos doktrina dél vis mazéjancio
socialinio ir ekonominio efektyvumo, neatitiko laikmecio keliamy reikalavimy. Susidariusi padétis
skatino ieSkoti naujy ir inovatyviy vieSojo valdymo ir administravimo metody. Kaip alternatyva
naujosios vieSosios vadybos doktrinai vieSajame sektoriuje isitvirtino naujasis vieSasis valdymas.
Siame vie$ojo valdymo ir administravimo modelyje bandoma suderinti du esminius valdymo
polius. Vienas i§ ju — rinkos ir konkurencijos aspekty integravimas i vie$aji sektoriy, kitas —

demokratinis ir dialogu su visuomene paremtas valdymo sprendimy priémimas.

1.1.2 Valdymo sprendimy priémimo demokratizavimas

VieSyju instituciju veiklos demokratizavimo procesu plétrai ypaC svarbus vieSojo
administravimo  struktiry veiklos vieSumas, ju gebéjimas atstovauti pilie¢iy interesams,
nepazeidZiant pagrindiniy demokratinés visuomeneés principy, Zmogaus teisiy ir laisviy (Drucker,
2004). E. Kiris (2001) akcentuoja, kad politika brandzioje pilietinéje visuomeneéje néra tik politiky
monopolis. Pilie¢iy dalyvavimas - esminé prielaida demokratiSkam valdymui, nes pilietiSkumas
reiSkia ne vien individualius interesus, bet ir socialines vertybes, siekius ir ripinimasi kitais.

VieSojo administravimo struktiiroms pilie¢iy dalyvavimas valdyme reiSkia, kad
administraciné valdZia turi politini mandata, o pilieiai — galimybe dalyvauti priimant ir
igyvendinant sprendimus. VieSajame valdyme dalyvaujantys pilieciai, siekdami jiems aktualiy

sprendimy priémimo, daznai susiburia | ivairias interesy grupes. VieSosios politikos poziiiriu
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interesy grupes galima apibrézti kaip tokias grupes, kurios nepriklauso ir néra pavaldzios valdzios
institucijoms ar politinéms partijoms bei, nesieckdamos valdzios, siekia daryti jtaka vykdomai
vie$ajai politikai. Sios politiskai aktyvios interesy grupes vadinamos spaudimo grupémis (angl.
pressure groups). Interesy grupiy veikla taip pat siejama su lobizmo terminu, kuriuo apibréziama
interesy grupiy veikla, siekiant daryti jtaka valdziai (Bileisis, Gudelis 2009).

Platus pilie¢iy dalyvavimas vie$ojo sektoriaus sprendimy priémime naujaji viesaji valdyma
daro iSskirtiniu ir jo orientacija kreipia i demokratijos plétra. Kaip teigia R. Civinskas (2007),
demokratijos plétros suvokimas apima ne tik darbuotojy ir pilieciy dalyvavima valdyme, veiklos
skaidrumo ir atvirumo uztikrinima, elektroninés demokratijos diegima, bet ir gera tarpinstitucini

bendradarbiavima ir demokratijos plétra darbo vietoje. Naujajam vieSajam valdymui be jau

tvardinty bruozy yra svarbi reali savivalda ir valdymo pliuralizmas (1.2 lentelé).

1.2 lentelé

VieSojo administravimo modeliy charakteristikos

Kriterijus Tradicinis vieSasis Naujoji vieSoji vadyba Naugjasis vieSasis valdymas
administravimas

Valdymo modelis Hierarchija Rinka Tinklas

Normatyvinis pagrindas | Administraciné teisé Kontraktai Susitarimai

Vadovavimo stilius Biurokratinis administravimas Vadyba Partnerysté — konsultacijos

Santykiy pobudis Dominavimas ir subordinacija Konkurencija ir | Lyderysté ir tarpusavio

bendradarbiavimas priklausomybé
Veiklos tikslas Tvarkos konsolidavimas Poky¢iy provokavimas Socialinio pasitikéjimo vystymas
Veiklos orientacija Procediiros Rezultatai Poreikiai

Organizacinis statusas

Monocentriné sistema

Autonominé sistema

Pilietiné visuomené, policentriné
sistema

Pilieciy ir valstybés Paklusnumas Teisiy suteikimas Igaliojimas

santykiai

Aukstesniyjy pareigiiny | Politikams Vartotojams Pilie¢iams ir socialiniams
atskaitomybé partneriams

Nukreipiantys principai

Taisykliy ir reglamenty
laikymasis

Produktyvumas ir rezultatai

Atskaitomybé, skaidrumas ir
dalyvavimas

Sékmés kriterijai

Procesas ir iSeiga

ISeiga

Procesas

Pagrindiniai pozymiai

Besaliskumas

Profesionalumas

Atsakingumas

Saltinis: sudaryta autoriaus, remiantis Czaputowicz, J. (2007). The Influence of Globalisation Upon Public Governance
VieSasis administravimas, Nr. 1-2.

Valdymo sprendimy demokratizavimo procesu analizé Lietuvoje rodo, kad pilieciy ir
interesy grupiy itaka valdymo sprendimu priémime vis dar yra nepakankamai iSplétota. Pagal
galiojanCius Lietuvos istatymus (Seimo statuto (2010-11-16 Nr. 1-399) 101 str., Vyriausybés
istatymo (2010-11-12 Nr. 1-464) 35 str., Vietos savivaldos jstatymo (2010-11-25 Nr. 1-533) 7 ir 8
str.) visuomeniniy organizacijy atstovai, valdzios sprendimy priémimo procese kai kuriais atvejais
gali dalyvauti kaip stebétojai (LR Seimo sesijose, LR Vyriausybés posédziuose, savivaldybiy tarybuy
sesijose) arba kaip konsultantai. Tac¢iau V. Indrtino ir A. Makstucio (2008) teigimu, visuomeninés
organizacijos, sitilydamos pataisas, gali turéti didelés itakos rengiamy teisés akty nuostatoms, o
uzsiimdamos lobistine veikla, istatymy leidybos iniciatyvos teis¢ turin¢iuose institucijose, jos gali
pagreitinti kai kuriy istatymy projekty rengima bei priémima.

Daugelyje Lietuvos valstybés valdymo sriiy pastaraisiais metais stebimos ES narystés
diktuojamos tendencijos, siekiant { sprendimy priémimo procesa itraukti jvairias suinteresuotas
grupes (Nakrosis, 2008). Aktyvi sveikatos politika nuo pat sveikatos sistemos reformos pradzios
Lietuvoje buvo vienas pagrindiniy pertvarkos siekiniy, derinant valstybés ir savivaldybiy veiksmus,
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kurie skatina Zmoniy nora riipintis savo sveikata ir dalyvauti priimant sveikatos politikos sprendimus
(Jurgelénas, Juozulynas, Venalis ir kt., 2007). Lietuvos sveikatos programoje (LSP) dar 1998 m.
itvirtinta nuostata, kad, aptariant jvairias su gyventoju sveikata susijusias problemas ir numatant
tikslus bei ty problemy sprendimo buidus, reikia skatinti ir palaikyti visuomenés organizacijy veikla,
tam tikruy projekty vykdyma, tarptautini bendradarbiavima, skirta saugoti ir stiprinti gyventoju
sveikata, skatinti paciu gyventoju iniciatyva. Minétoje programoje akcentuojama, kad siekiant
gerinti Lietuvos gyventoju gyvenimo kokybg biitina laikytis PSO dokumento ,,Sveikata visiems
XXI amziuje* nuostatos, jog reikia suaktyvinti kiekvieno asmens dalyvavima visuomenés gyvenime
ir kuriant sveikatos politika.

Visuomenés itraukimui i sveikatos sistemos valdyma (t.y. griztamojo rysio sukiirimui), kaip
idealios rinkos atveju, S. N. Bleich, E. Ozaltin, Ch. Murray (2009) nuomone, biitinos dvi salygos:
racionalumas ir informuotumas priimant sprendimus. Sveikatos sistemos valdymo svarbiausias
bruozas - suvokta visy sveikatos prieziiiros subjekty ir objekty tarpusavio priezilirai svarba.
Pacientai, nors ir biidami nelabai objektyviis ir racionalds, gali dalyvauti priimant sprendimus
sveikatos sistemoje. Ypac pacienty vaidmuo yra svarbus gydymo rezultatui pasiekti. Tadiau tam,
kad gydymas bty efektyvus, biitina, kad pacientai pasitikéty sistema ir medikais. B. Ties, CH.
Mickey, E. David (2009) akcentuoja, kad kai visuomené yra tinkamai informuota, ji gali racionaliau
vertinti esancig situacijq ir teikti sitilymus jos tobulinimui.

Naujojo vieSojo valdymo modelyje itvirtintas valdymo sprendimy priémimo
demokratizavimas traktuotinas kaip didesnis valdzios démesys ir atvirumas pilietinei visuomenei.
Valdymo sprendimy priémimo demokratizavimas suteikia galimybg interesy grupéms iSsakyti savo
pozicijas aktualiais Klausimais ir kartu su valstybinio ar municipalinio lygmens valdZios atstovais
dalyvauti sprendimy priémime. Lietuvos vieSojo administravimo sistemoje, kurios sudétine dalimi
yra ir sveikatos apsaugos sektorius, valdymo sprendimy demokratizavimas vis dar didziaja dalimi
yra tik deklaracinio pobiidZio. Taciau valdymo sprendimy demokratizavimo aktualumas sveikatos
sistemoje nuolat didéja. Pagrindine Sio aktualumo prieZastimi galima jvardinti sveikatos sistemoje
vykstancias reformas, kuriomis siekiama optimizuoti ir efektyviai valdyti sveikatos sistemoS

struktiirai priklausancias institucijas ir jy teikiamas paslaugas.

1.2 Sveikatos sistemos instituciné sagranga

Sveikatos apsauga - viena valstybés vystymo strategijos posistemiu, glaudziai susijusi su
bendra ekonomikos ir infrastruktiros sistema, juy raida. Sveikatos sektoriaus raidai darnus visy
sektoriy vystymasis, paremtas holistiniu poZiiiriu, ir riipinimasis Zmogaus gerove yra pagrindinis
sveikatos politikos sekmés faktorius (Kinney, Clark, 2004). A. Jurgelénas, S. Juozulynas ir kt.
(2004) akcentuoja, kad nauju valdymo mechanizmy ir naujy ziniy, susijusiy su sisteminio valdymo
parametry identifikavimu ir vertinimu sparciai besikeiCian¢ioje socialingje, ekonomingje,
ekologinéje ir visuomenés raidoje, paieska tampa svarbiu $iy dieny uzdaviniu. E. Smilgos, K.
JanuSonienés, (2005) nuomone, efektyvumas sveikatos apsaugos sistemos politikoje imanomas tik

suderinus visy valstybés vystymo strategijos posistemiy tikslus ir veikla tiek Salies viduje, tieck ES
21



regiono atzvilgiu. Sioje dalyje analizuojamos pagrindinés sveikatos sistema sudaran¢ios institucijos,
ju klasifikavimas, veiklos sferos bei kompetencijy sritys, supazindinama su pagrindiniais bendraja
sveikatos politika reglamentuojanciais PSO, ES ir Lietuvos teisés aktais, apzvelgiami sveikatos
sektoriaus finansavimo klausimai.

1.2.1 Sveikatos sistema formuojancios ir igyvendinancios institucijos

Sveikatos sistemos institucijos suskirstomos i dvi pagrindines grupes. Pirmaja grupe sudaro
institucijos, atsakingos uz sveikatos sistemos politikos formavima, antraja — uz §ios sistemos
politikos igyvendinima. Sveikatos sistemos institucijy grupavimas gali buti prapléstas ir papildytas
koordinavimo ir patariamosiomis institucijomis. Valstybiniu mastu uz sveikatos sistemos politikos
formavima bei igyvendinima atsakingos institucijos pateiktos 1.3 pav. Pagrindiniy sveikatos
sistemos institucijy igaliojimai ir vykdomos funkcijos pateiktos 2 priede.

LR Seimas

\-‘:ilﬁkos formavimo lygmuo ) A » \

Nacionaliné sveikatos
taryba
(sveikatos politikos
koordinavimo institucija)

Politikos jgyvendinimo lygmuo
LR Vyriausybé 4. ... ) ) ;
Privalomojo sveikatos

drandimeo fondo taryba
(patariamasis organas)

v v & i v
Valstybine sveikatos SAM

Valstvbiné psichikos
reikaly komisija |

sveikatos komisiia

v

Valstybine akreditavimo sveikatos < S VLK
priezitros veiklai tarnyba
Lietuvos bioetikos
Valstybine visuomenés i
3 < » komitetas

sveikatos prieziiiros tarnyba
Valstybiné medicininio
audito inspekcija

— — & Teisés akmy teikimas

1.3 pav. Pagrindinés valstybiniu mastu sveikatos sistemos politika formuojancios ir ja
igyvendinancios institucijos
Saltinis: sudaryta autoriaus, remiantis LR Seimo statutu (2010-11-16 Nr. 1-399), LR Vyriausybés jstatymu (2010-11-12
Nr. 1-464), SAM nuostatais (2010-10-13 Nr. 926), PSDF nuostatais (2003-04-18 Nr. VV-230). SAM. (2011).
Pavaldzios istaigos. Prieiga per interneta: http://www.sam.lt/index.php?1249554830

Siuo metu visame pasaulyje vyrauja tendencija, skatinanti keisti nacionalinés valdZios
dominavima | didesng kontrolg ir iniciatyva vietiniame lygmenyje (Melnikas, 2008). Kaip teigia M.
J. Stahl (2004) decentralizavimas - atsakomybés uZ rezultatus sutelkimas zmoniy rankose, kurie
disponuoja iSskirtinémis vietinio lygmens Ziniomis. H. Armstrong, J. Taylor (2003) nuomone,
decentralizuotas poziliris i politikos formavima ir igyvendinima yra veiksmingesnis, nes jis
pagristas geresniu realiy situacijy ir apribojimy suvokimu, remiasi dalyvavimu, yra artimesnis
zmoniy poreikiams, be to, ji lengviau kontroliuoti.

Savivalda - viena i§ svarbiausiy vietinés demokratijos igyvendinimo formy. V. Dubino
(2005) teigimu, regioniné politika efektyviausiai ir intensyviausiai jgyvendinama vietos lygiu, nes

tik Siame lygyje yra geriausiai suvokiami socialiniai ir ekonominiai regiono trukumai, tiesiogiai
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1Sskiriamos problemos, iSkeliami pagrindiniai regiono siektini tikslai, numatomos priemoneés
regiono plétrai garantuoti. Regioninés politikos savivaldos lygmenyje efektyvumo uztikrinimui
viena i§ esminiy salygy yra gero valdymo principy jgyvendinimas. Saparnien¢ D. (2010) iskiria
vienuolika gero valdymo principy savivaldos lygmenyje. IS visos eilés pateikty gero valdymo
principy sveiktos sistemos efektyvumui uZztikrinti yra svarbiausi Sie: atstovavimas ir dalyvavimas,
reagavimas, atvirumas ir skaidrumas, kompetencija ir pajégumas, novatoriSkumas (inovacija) ir
atvirumas pokyc¢iams, tvarumas ir ilgalaiké orientacija, patikimas finansy valdymas, zmogaus teisés.

Savivaldos lygmenyje sveikatos politikos organizavimo funkcijos deleguotos savivaldybés
gydytojui, kuris yra savivaldybés administracijos direktoriaus vyriausiasis pataréjas,
koordinuojantis sveikatinimo reikalus savivaldybés teritorijoje. Savivaldybés gydytojo veiklos
tikslai, uzdaviniai, funkcijos bei atsakomybé ivardijama Savivaldybés gydytojo pavyzdiniuose
nuostatose (2010-05-26 Nr. 1552). Remiantis $iais nuostatais savivaldybés gydytojas, spr¢gsdamas
jam pavestus uzdavinius:

e organizuoja savivaldybés pirminés ir antrinés sveikatos priezitiros, plétojimo programos
projekty rengima;

e organizuoja Lietuvos sveikatos programas, valstybiniy sveikatos programy ir rajono
tarybos patvirtinty tiksliniy ir kompleksiniy savivaldybés sveikatos programy jgyvendinima;

o teikia savivaldybés administratoriui iSvadas ir pasitlymus dél: savivaldybés SPI steigimo,
reorganizavimo ar likvidavimo; 1éSu savivaldybés SP] statyti, remontuoti, rekonstruoti, medicinos
aparatlrai ir jrangai jsigyti ir kt.

Sveikatos politikos jgyvendinima savivaldos lygmenyje uztikrina SPI. Siy jstaigu veikla
reglamentuoja LR Sveikatos priezitiros istaigy istatymas (2010-11-12 Nr. 1-1367), nustatantis SP]
klasifikacija, ju steigimo, reorganizavimo, likvidavimo, veiklos, valstybinio reguliavimo pagrindus,
kontrolés priemones, valdymo ir finansavimo ir kt. aspektus. Siame jstatyme SPI apibrézta
dvejopai: 1) istaiga ar imong, Sio ir kity istatymuy bei teisés akty nustatyta tvarka turinti teisg teikti
sveikatos prieziliros paslaugas ir patarnavimus; 2) istaigos ar imone¢s, kurios verciasi kita (ne
sveikatos priezitiros) veikla, filialas ar padalinys, turintis teis¢ teikti sveikatos prieziiiros paslaugas.
Sveikatos paslaugas teikiancios istaigos skirstomas i dvi grupes: visuomengs ir asmens SPI. Asmens
ir visuomenés SPI klasifikacija ir ju pareigos pateiktos 3 - 5 prieduose.

Lietuvos sveikatos sistemos instituciju analize€, remiantis teisés aktais ir SAM pateikiamais
duomenimis, rodo, kad Salyje sveikatos apsaugos sistema formuojanciy, igyvendinanciy bei
koordinuojanéiy institucijy veiklos sferos bei tarpusavio saveikos yra aiskiai apibréztos. Siu
instituciju veiklos funkcijos paskirstytos tolygiai ir racionaliai, siekiant uztikrinti tinkama
formuojamos sveikatos politikos sklaida, jos igyvendinima, koordinavima bei kontrole nuo
centralizuoty valstybiniu subjekty 1 regioninius. Sveikatos sistemos instituciju vykdydamos
funkcijos igyvendinamos remiantis teisinio reglamentavimo dokumentais, kurie detaliau aptariami
kitame skyriuje.
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1.2.2 Sveikatos sistemos teisinis reglamentavimas

Lietuvos sveikatos sistemos teisini reglamentavima tikslinga apzvelgti nuo tarptautiniu
mastu pripazinty organizacijy dokumenty, kurie davé pradzia bei padéjo formuoti misuy Salies
sveikatos sistemos reglamentavima. Pasaulio Sveikatos Organizacija (PSO), budama JTO sudétine
dalimi, vienija 193 valstybes ir yra pasauliné¢ organizacija, formuojanti pagrindines sveikatos
sistemos politikos kryptis (World Health Organization, 2011). I$skiriami Sie pagrindiniai sveikatos
sistema pasauliniu mastu reglamentuojantys PSO teisés aktai:

1. Almatos deklaracija (1978) pateikia naujai suformuota pirminés sveikatos priezitiros
apibrézima (PSP). ,,PSP - Salies sveikatos priezitiros sistemos, kurios pagrindas ji yra, ir bendros
socialinés bei ekonomingés Salies raidos dalis. Ji yra pirminé individy, Seimy ir bendruomenés kontakto
su nacionaline sveikatos sistema grandis, priartinanti sveikatos prieZiiira prie Zmoniy gyvenimo ir
darbo viety, pirmasis nenutriikstamo sveikatos priezitiros proceso elementas®. Almatos deklaracijoje
iskiriami du esminiai PSP strategijos elementai: 1) perorientuoti sveikatos paslaugu teikima taip,
kad PSP tapty sistemos pagrindu, o antriné ir tretiné sveikatos priezitira ja tik papildyty; 2) padidinti
bendruomenés ir individo atsakomybe uz savo sveikata ir sprendimus dél sveikatos apsaugos.

2. Otavos chartija (1986). Dokumentas pabrézé butinybe sukurti visuomenés sveikatos
stiprinimo politika. Jame suformuoti keturi pagrindiniai teiginiai: 1) bendras politikos tikslas - padéti
zmonéms iSlikti sveikiems; 2) sukurti aplinka, padedancia gerinti sveikata; 3) tobulinti individualias
sveikatos stiprinimo Zinias bei jgudzius, 4) atsakomybg uz sveikatos stiprinimag turi pasidalyti
individai, visuomenés grupés, medicinos darbuotojai, vadovai bei vyriausybé.

3. Liublianos chartija (1996) skirta sveikatos reformoms Europoje. Chartijoje i§vardyti
svarbiausi sveikatos reformy proceso elementai: struktiiriniai pertvarkymai, nauji sveikatos politikos
tikslai pertvarkant institucijas. Liublianos chartijoje sitiloma remtis vyriausybés dialogu su visuomene,
medicinos pagalbos teikimo sistemos reorganizavimo bei valdymo mechanizmy tobulinimo
principais jgyvendinant sveikatos sistemos reformas.

4. Sveikata visiems XXI a. (1998) — deklaracija itvirtina PSO konstitucijos nuostata: ,,Kuo
geresnés sveikatos siekis - viena i§ pagrindiniy kiekvieno zmogaus teisiy”“. PSO Europos regiono
politika ,,Sveikata visiems XXI a." sudaro:

e pagrindiné nekintanti Kryptis - siekis sukurti visapusiska sveikatos potenciala.

e du pagrindiniai tikslai, padedantys gerinti sveikata - tai Zzmoniy sveikatos prieziiira ir
nuolatinis jos saugojimas visa gyvenima bei ivairy ligy, traumy bei sergamumo mazinimas.

e trys pagrindinés moralinés vertybés: 1) sveikata - Zzmogaus teisiy pagrindas; 2) sveikatai
gerinti rengiamos jvairiy zmoniy grupiy teisumo ir solidarumo akcijos; 3) aktyvus asmenuy, grupiu,
bendruomeniy, institucijy, organizacijy ir sektoriy dalyvavimas gerinant sveikata. Detalios
Sveikatos visiems XXI a. nuostatos pateiktos 6 priede.

5. Bankoko chartija (2005) apibudina valstybiy veiksmus ir jsipareigojimus ugdant sveikata
pasaulyje. Sickiama sveikatos ugdyma pripazinti esmine visos vyriausybés atsakomybe, visuomenés
ir bendruomeniy akcentu, kurios tobulinimas turi tapti vidaus, uZzsienio politikos ir tarptautiniy

santykiy neatskiriama dalis.
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Be PSO Zmogaus sveikatos klausimais riipinasi ir kitos tarptautinés organizacijos. ES nuo
pat susikiirimo pradzios didelis démesys buvo skiriamas Zmogui, jo orumui, tobul¢jimui ir
sveikatai. ES visuomenés sveikata laikoma vienu pagrindiniy tvarios ekonomikos vystymasi
uztikrinan¢iu ramsciu (Sines, Saunders, Bruford, 2009). ES Teisingumo teismas (2000-02-24 byla
Nr. C-11/99) konstatuoja, kad reikalavimams susijusiems su visuomenés sveikatos apsauga turi bati
neabejotinai suteikta daugiau svarbos nei komerciniams ar ekonominiams interesams, tai suderinant
su SutarCiy objektais uztikrinanciais auksta visuomenés sveikatos apsaugos lygi ir su svarbiausiais
Bendrijos teisés toje srityje principais. ES isipareigojimy gyventojy sveikatai istorin¢ raida klostési
Siais etapais:

e 1957 m. - EEB sutartyje nebuvo bendros sveikatos politikos nuostaty;

e 1987 m. - suvestiniu Europos aktu pripazintos nuostatos, reglamentuojancios sveikatos
apsaugos ir darbo aplinkos taisykliy derinima;

e 1992 m. - Mastrichto sutartis aplinkos apsaugos 130 str. ir vartotoju apsaugos 129 str.
reglamentuoja visuomenés sveikatos veiksmus;

e 1997 m. - Amsterdamo sutartis jpareigojo uztikrinti veiksminga sveikatos apsauga,
tobulinant ir igyvendinant bet kurios srities Europos politika;

e 2000 m. paskelbta ES visuomenés sveikatos strategija, kurioje jvardijamas siekis
pagerinti sveikatos informacija pilieiams ir vyriausybéms; sukurti mechanizma, leidZiantj greitai
reaguoti | dideles sveikatos grésmes; geriau suprasti veiksnius, kurie gali paveikti sveikata, gyvensena
(Valstybiné visuomenés sveikatos priezitiros tarnyba, 2007).

Europos Parlamento ir Europos Tarybos patvirtintoje mokslingje 7 Bendrojoje Programoje
(2007-2013) numatoma sveikatos stiprinimo koncepcija igyvendinti skiriant ypa¢ daug démesio
tokiems sveikatos sistemy kriterijams kaip plétros kokybe¢, veiksmingumas, subalansuotumas,
integralumas, solidarumas. Sveikatos apsaugos sistemos strategijos Serdis turéty biti visuomenés
sveikatos palaikymo strategija, kurios konceptualioji, struktiiriné¢ ir finansiné dalys turi apimti
visuomenés sveikatinguma.

Lietuvos mokslo ir technologiju baltojoje knygoje (2001) ir Lietuvos tikio (ekonomikos)
pletros iki 2015 mety ilgalaikés strategijos projekte akcentuojamas ,,naujos raidos ekonomikoje
(Gkyje) ir socialingje sferoje (Svietimo, socialinés apsaugos, sveikatos apsaugos sistemose, versle)
kokybés uztikrinimas®. Atsizvelgiant i tai Lietuvoje parengta nemazai sveikatos sistema bei jos veikla
reglamentuojanéiu jstatymy ir teisés akty, kuriuos galima sugrupuoti i tokias pagrindines grupes:
visuomenés sveikatos priezitiros jstatymai, asmens sveikatos priezitiros jstatymai, asmens teisiy gynimo
sveikatos priezitros srityje ir medicinos etikos istatymai, istatymai, susijg su sveikatos apsauga ir kt.
teisés aktai (7 priedas).

Analizuojant Lietuvos sveikatos sistemos teisini reglamentavima, igyvendinant PSO ir ES
teisinio reglamentavimo nuostatas, be LR Konstitucijos (1992 m.), 53 str. nuostatos, kuris teigia:
,, Valstybé rtpinasi Zmogaus sveikata ir laiduoja medicinos pagalba bei paslaugas Zmogui susirgus.
Istatymas nustato pilieCiams nemokamos medicinos pagalbos valstybinése gydymo jstaigose teikimo
tvarka™, i$skiriami $ie pagrindiniai teisés aktai:

1. Lietuvos nacionaliné sveikatos koncepcija (1991-10-30 Nr. 1-1939) jvardija, kad jos
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igyvendinime dalyvauja valstybé, visuomené ir kiekvienas asmeniskai. Koncepcijoje nurodoma,
kad nacionalinés sveikatos sistemos veiklos principai jteisinami LR Konstitucijoje ir
realizuojami, vykdant Nacionaling sveikatos programa, akcentuojant sveikatos i§saugojimo, jOS
stiprinimo bei ligy profilaktikos svarba. Sia koncepcija sudaro desimt skyriy, kuriy pagrindiniai
skirti:

e sveikatos politikai, jos valstybiniam reguliavimui ir sveikatos socialinéms garantijoms;

¢ sveikatos sistemos valdymui ir ekonomikai;

o sveikatos jstaigy struktirai, ju veiklos sritims ir materialiniam - techniniam apriipinimui;

e medicinos ir farmacijos mokslo pazangai ir kt.

2. Lietuvos nacionaliné visuomenés sveikatos prieZitiros 2006-2013 m. strategija ivardija
pagrindines valstybés nuostatas, ju igyvendinimo biidus, modernizuojant visuomenés sveikatos
priezitros sistema. Strategija nustato visuomenés sveikatos priezitiros sistemos tolesnio plétojimo
kryptis, kuriomis siekiama gerinti gyventoju sveikata ir gyvenimo kokybe, mazinti sergamuma
uzkreciamosiomis ir neinfekcinémis ligomis, biitinuma sukurti Siuolaiking, modernia visuomenés
sveikatos priezitiros sistema, tobulinti visuomenés sveikatos priezitiros vadyba ir kt.

3. Tolesnés sveikatos sistemos plétros 2008—2015 mety metmenys - konceptualus
dokumentas, kuriame iSdéstytos pagrindinés Lietuvos sveikatos sistemos plétros kryptys, ju
igyvendinimo strategija. Dokumento tikslas — inicijuoti nuoseklia ir kryptinga sveikatos sistemos
pertvarka, kuriant efektyvesng ir konkurencingesng sveikatos sistema, kuri:

e skatinty sveikatos ugdyma ir stiprinima bei ligy prevencija;

e skatinty sveikatos prieziiiros paslaugy rinkos plétra;

e didinty paskatas sistemos dalyviams veikti vadovaujantis Siuolaikiniais sveikatos
ekonomikos, etikos ir vadybos principais ir uztikrinty sveikatos prieZiiiros paslaugy prieinamuma
bei tinkamuma;

e skatinty racionaly bei efektyvy iStekliy naudojima ir kt.

4. Sveikatos sistemos jstatymas (2010-11-16 Nr. I-552) reglamentuoja Lietuvos nacionaling
sveikatos sistema, jos struktiira, sveikatos saugos, sveikatos stiprinimo ir sveikatos atgavimo
santykiy teisinio reguliavimo ribas, asmens ir visuomenés sveikatos prieziliros organizavimo,
valstybés ir savivaldybiy laiduojamos sveikatos priezitiros uztikrinimo, valdymo, sveikatos rémimo,
sveikatinimo veiklos sutar¢iy sudarymo pagrindus, atsakomybés uz sveikatinimo veiklos teisés
normy pazeidimus pagrindus, sveikatinimo veiklos subjekty teises ir pareigas ir kt.

PSO ir ES teisés aktuose konsoliduotai akcentuojamas prioritetinis démesys sveikatos
apsaugai ir jos virSenybé komerciniy ar ekonominiy interesy atzvilgiu. Lietuvos teisés akty
nuostatos atitinka tarptautiniuose teisés aktuose deklaruojama sieki, padéti Zmoniems iSlikti
sveikiems, skatinti juos riipintis savo sveikata bei uztikrinti tinkama sveikatos prieziiiros paslaugy
prieinamuma. Siuos deklaruojamus siekius galima jgyvendinti aiSkiai apibrézus sveikatos sistemos
prioritetines kryptis, vykdant nuosekliy sveikatos priezitros paslaugy struktiiros formavima,

uZztikrinant pakankama Sios srities finansavima.
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1.2.3 Sveikatos sistemos finansavimas

Sveikata susijusi su ekonominiu augimu ir jo palaikymu. [rodyta, kad investavimas {
sveikatos priezitros sektoriy duoda zenklios naudos ekonomikai. Pasak PSO, 10 % padidéjes
iSgyvenimo vidurkis pakelia ekonomikos augima 0,35 % per metus. PrieSingai, prasta sveikata yra
sunki finansiné nasta Saliai, kuri laikui bégant reikalauja vis didesniy islaidy gydymui ir darbuotoju
pakeitimui darbe. J. Parry, G. Humphreys (2009) nuomone, budas efektyviai ir tikslingai panaudoti
sveikatos sistemos 1€Sas galimas susikoncentravus i ligy prevencija, nes tik ilgalaikés investicijos
ligy profilaktika leidzia ateityje sutaupyti 1€Sas, skirtas gydymo islaidoms.

Sveikatos sistemy finansavimo klausimai buvo pradiniy reformy centrinéje ir Ryty Europoje
bei naujai nepriklausomybe nuo soviety Sajungos pasiskelbusiuose Salyse fundamentinis pagrindas.
Siose valstybése vyko sveikatos sistemos peré¢jimo nuo centralizuoto, integruoto valstybinio
modelio i decentralizacija poslinkiai, kas sudaré¢ prielaidas socialinio sveikatos draudimo
atsiradimui (Mooney, 2003).

Vakary valstybése medicinos paslaugos finansuojamos pagal pajamy ciklus. W. O.
Cleverley, A. E. Cameron (2007) pateikia tradicini pajamy ciklo modelj. Sis ciklas sudarytas i3
nuosekliai einan¢iy veiksmu sekos, t.y. paslaugu planavimas, dokumenty rengimas, mokesciy
nustatymas, reikalavimy rengimas ir iSmokuy gavimas. Taciau nuolat kintanc¢ios ekonominés ir

demografinés charakteristikos koreguoja 1ésu, skirty sveikatos sistemai, skyrima (1.4 pav.).

Teikimo/aprapinimo paslaugos —Sveikatos prieZifira __y,
_ ]
Naudotoju mokesé¢iai
Paskirstymo mechanizmas
(apmokeéjimas uz teikima/aprapinima)
L Draudimo suma -
Pirkimo paslaugos e mmmm e '_ —
/\ Pasirinkimas? =
Paskirstymo| | mechanizmas =
L Draudimo suma -
Lesy sutelkimas % =
/\ Pasirinkimas?
Paskirstymo mechanizmas
Leésy surinkimas _Teise? o o ___ >
_ ]
Imokos

[ Finansavimo srautai
— Naudos srautai

1.4 pav. Sveikatos sistemos finansinis funkcionavimas ir populiacijos rySys
Saltinis: Dixon, A., Langenbrunner, A., Mossialos, E. (2008). Acing the challenges of health care financing. Prieiga
per interneta: http://pubnet.moph.go.th/ebook/2005/5301001485e83108.pdf#page=52

Sveikatos paslaugy finansavimas remiantis 1.4 pav. pateiktu modeliu, pirmiausia yra
orientuotas i sveikatos prieziiros paslaugy efektyvuma ir ju pasiekiamuma. Siame modelyje
atsizvelgiama ir { valstybés finansines galimybes tiesiogiai susietas su ekonomine padétimi, taciau
sveikatos apsaugos sistemoje dél jos veiklos sferos specifiSkumo néra taikomas kainos - naudos
metodas (Mooney, 2003).

Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos (LNSS) istaigy vykdomos sveikatos priezitiros
finansavimo S$altiniai reglamentuoti LR Sveikatos sistemos istatymu (2010-11-16 Nr. 1-552).
Bazinis LNSS veiklos finansavimo dydis, iskaitant valstybés biudZeto, savivaldybiy biudzety ir

PSDF biudzeto 1éSas, kiekvienais metais turi sudaryti ne maziau kaip 5 % BVP vertés. Asmens ir
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visuomenes SP] finansuojamos i§ valstybés ar savivaldybiy biudzety, PSDF, sveikatos fondu bei
kity 1éSu (draudimo nuo nelaimingy atsitikimy darbe ir susirgimy profesinémis ligomis,
savanoriskojo sveikatos draudimo 1éSy, 1éSy uz mokamas paslaugas).

Lietuvoje sveikatos paslaugy finansavimas vykdomas remiantis LR Sveikatos draudimo
jstatymu (2010-10-23 Nr. 1-1343), pagal kurio pirminj varianta nuo 1997-01-01 pradéta igyvendinti
istatyminé sveikatos draudimo schema. Minétas istatymas nustato privalomojo sveikatos draudimo
sistema, privalomuoju sveikatos draudimu draudziamus asmenis, privalomuoju sveikatos draudimu
draudziamy asmeny ir SPI teises bei pareigas, papildomojo (savanoriskojo) sveikatos draudimo
pagrindus ir kt. klausimus. Privalomaji sveikatos draudima vykdancios institucijos pateiktos 8
priede.

Privalomojo sveikatos draudimo finansy pagrinda sudaro savarankiskas valstybinio PSDF
biudzetas, neitrauktas i valstybés ir savivaldybiu biudzetus. PSDF biudzeto pajamas sudaro:

1) apdraustyjy privalomojo sveikatos draudimo imokos bei uz juos mokamos imokos;

2) valstybés biudzeto imokos uz apdraustuosius, draudziamus valstybés léSomis;

3) instituciju, vykdanciy privalomaji sveikatos draudima, veiklos pajamos;

4) papildomi valstybés biudzeto asignavimai;

5) savanoriskos juridiniy ir fiziniy asmeny imokos ir kt.

Sveikatos draudimo iStekliy pasiskirstymo strategija lemia du principai:

1) tolygus gyventoju finansavimas, remiantis prielaida, kad potencialiis pacientai netaps
realiais pacientais. Toks problemos sprendimas uztikrina santykinj i$laidy minimizavima, mazéjant
pacienty, gydomy stacionaruose, srautui;

2) sveikatos prieziiiros paslaugy finansavimas atsizvelgiant] naudinguma. PrioritetiSkai turi
biuti finansuojamos sveikatos priezifiros paslaugos ir atitinkamos medicinos technologijos, kurios
uztikrina kuo didesng nauda pacientams.

Sveikatos draudimo jstatyme (2010-10-23 Nr. 1-1343) jvardinti 3 galimi apmokéjimo uz
sveikatos prieziliros paslaugas biidai (1.3 lentelé).

1.3 lentele

Apmokéjimo uz sveikatos prieziiiros paslaugas bidai

Valstybes laiduojama (nemokama)
asmens sveikatos prieZiiira

Mokamoms asmens sveikatos
prieZziiiros paslaugoms

Dalinis mokéjimas uz asmens
sveikatos prieZiiiros paslaugas

Teis¢ gauti valstybes nemokama asmens
sveikatos priezilira turi LR, kity valstybiy
pilieciai ir asmenys be pilietybés, nuolat
gyvenantys Lietuvoje. Batinoji medicinos
pagalba visuomeninése sveikatinimo jstai-
gose teikiama nemokamai visiems nuo-
latiniams gyventojams neatsizvelgiant { tai,
ar jie apdrausti privalomuoju sveikatos
draudimu bei neatsizvelgiant | paciento
apsilankymy istaigoje per kalendorinius
metus skaifiy, jo gyvenamaja vieta. Kitas
sveikatos  prieziliros paslaugas (ne
bitingsias) turi teis¢ gauti apdraustieji
privalomuoju sveikatos draudimu.

Mokamoms asmens sveikatos priezitiros

paslaugoms, teikiamoms SPI,
priskiriamos paslaugos, kuriy iSlaidos
nekompensuojamos i§ valstybés

(savivaldybiy) biudzety ar per Sveikatos
draudimo sistema. Kitas sveikatos
prieziiros  paslaugas, kurios néra
iSvardytos nemokamy paslaugy sarase ir
nepriskirtos batinosios medicinos pagalbos
paslaugoms, teikiamoms SP]
nuolatiniams $alies gyventojams, apmoka
patys pacientai.

Dalinai uz paslaugas vartotojas gali
mokéti ir tais atvejais, kai atlickant
diagnostinius tyrimus ar kitas medicinos
procediras naudojami brangus reagentali,
jeigu S8iy reagenty, reikalingy vienam
tyrimui ar gydymo procedarai atlikti,
kaina yra didesné uz nustatytaja iSlaidy
medikamentams ir tvarsliavai, skirtiems
vienam pacientui per para, suma. Jei
pacientai savo iniciatyva pasirenka
brangiau kainuojancias paslaugas,
medziagas, procediras, tai §iy paslaugy,
medziagy, procediry faktiniy kainy ir
nemokamuy paslauguy, medziagy,
procediry baziniy kainy skirtuma jie
apmoka patys.

Saltinis: sudaryta autoriaus, remiantis LR Sveikatos draudimo jstatymu 2010-10-23 Nr. 1-1343 Prieiga per interneta:
http://wwwa3.Irs.It/pls/inter3/dokpaieska.showdoc_1?p_id=388727&p_query=&p_tr2=
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http://www.sec.lt/pages/spr/Alf_mok/Docum/Teis_doc/t_doc.html#Anchor-27946
http://www.sec.lt/pages/spr/Alf_mok/Docum/Teis_doc/t_doc.html#Anchor-27946
http://www.sec.lt/pages/spr/Alf_mok/Docum/Teis_doc/t_doc.html#Anchor-27946
http://www.sec.lt/pages/spr/Alf_mok/Docum/Teis_doc/t_doc.html#Anchor-27946

IS PSDF biudZzeto apmokamos Sios asmens sveikatos prieziiiros paslaugos: prevenciné
medicinos pagalba, medicinos pagalba, medicininé reabilitacija, slauga, socialinés paslaugos bei
patarnavimai, priskirti asmens sveikatos priezitirai, ir asmens sveikatos ekspertize. Taip pat i§ PSDF
biudzeto apmokama:

1) pirmingés, antrinés ir tretinés asmens sveikatos priezitiros paslaugos;

2) galuiniy, sanariy ir organy protezavimo bei protezy isigijimo islaidu kompensacijos;

3) iSlaidy vaistams ir medicinos pagalbos priemonéms kompensacijos ir kt.

Pazymeétina, kad esamas sveikatos sistemos finansavimas Lietuvoje neuztikrina pakankamo
1ésuy skyrimo SP] funkciju vykdymui. Pasisakydamas uz geresni sveikatos sistemos finansavima, J.
Pundzius (2010) teigia, kad reikia organizuoti du sveikatos prieziiros tinklus - viena
besidraudziantiems dirbantiesiems, kita - valstybés 1éSomis draudziamiesiems. Si nuostata atitinka
LR Sveikatos draudimo pakeitimo istatyma (NR. 1X-1219), isigaliojusi 2002-12-03, kuris be
privalomojo numato ir papildoma (savanoriska) sveikatos draudima. Papildomasis sveikatos
draudimas Siame istatyme apibréziamas kaip papildomojo sveikatos draudimo sutartyse nustatytos
asmens sveikatos prieziiiros paslaugos, atlyginamos pagal Sias sutartis po papildomojo sveikatos
draudimo draudiminio jvykio. Papildomojo sveikatos draudimo 1éSas sudaro savanoriskos
(papildomos) juridiniy ir fiziniy asmeny piniginés imokos savanoriSkaji sveikatos draudima
vykdan¢ioms draudimo imonéms. Minétas istatymas iSskiria du papildomojo sveikatos draudimo
draudiminius ivykius:

1. Papildomojo sveikatos draudimo draudiminiai jvykiai yra apdraustojo kreipimasis i SP]
del papildomojo (savanoriskojo) sveikatos draudimo sutartyse numatyty ir gydytojo diagnozuoty
sveikatos sutrikimy ir (ar) sveikatos bukliy, sudaranciy pagrinda teikti apdraustiesiems Siose
sutartyse numatyty rasiy ir masto asmens sveikatos prieZidiros paslaugas bei patarnavimus. Siy
paslaugy ir patarnavimy islaidas papildomojo sveikatos draudimo sutartyse nustatytomis salygomis
apmoka draudikas.

2. Papildomojo sveikatos draudimo léSomis apmokamos sveikatos prieZiliros paslaugy
18laidos, taip pat iSlaidos kompensuojamiesiems vaistams, kuriy neapmoka PSDF biudzetas,
valstybés ar savivaldybiy biudZetai.

Bazinis Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos finansavimas glaudziai susietas su
valstybés ekonomine padétimi, numatant kiekvienais metais Siam sektoriui skirti ne maziau kaip 5
% BVP vertés. Taciau $i skiriama sveikatos sistemai 1éSy suma yra nepakankama. SprendZiant
sveikatos sektoriaus finansavimo stabilumo uztikrinimo klausimus, 2002 m. priimtos LR Sveikatos
draudimo pakeitimo jstatymo nuostatos. Sio jstatymo nuostatos be valstybinio sveikatos sektoriaus
finansavimo, jtvirtina galimybe naudotis papildomo sveikatos draudimo léSomis. Siandien tampa
akivaizdu, kad, prastéjant gyventojy demografinés ir socialinéms charakteristikoms, biitina nustatyti
optimaly valstybinio ir savanoriSko sveiktos draudimo santyki, kuris leis uZztikrinti tinkama

sveikatos prieziliros paslaugy organizavima.
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1.2.4 Sveikatos prieZitiros paslaugy organizavimas

Gyventoju sveikatos gerinimas ir sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumo uZztikrinimas
svarbi ekonominio augimo salyga. Gyvenimo kokybé priklauso ne tik nuo individualiy asmens
savybiy, bet ir gydymo proceso, kuri sudaro medikamentinio, chirurginio gydymo, diagnostikos ir
kiti metodai. Sveikatos prieziiirai gyvenimo kokyb¢ yra aukSciausias tikslas, kurio siekia pacientai
ir turéty siekti Sias paslaugas teikiantys medikai (Amalberti ir kt., 2005). Sveikatos sistemos
infrastruktiira tiesiogiai jtakoja gyvenimo kokybg, Zzmoniy darbinguma ir darbingo amziaus trukme
(Siauliy regiono 2007—2013 metu plétros planas). Tai ypaé svarbu stabiliam vystymuisi, kuris J.
Disano, (2009) teigimu, negali buti pasiektas ar iSlaikytas, kai didelé gyventojuy proporcija yra
prastos sveikatos ir neturi tinkamos prieigos prie sveikatos prieziiiros sistemos. Sveikatos prieziiiros
paslaugy uztikrinimas - viena i§ daugelio valstybés vykdomu funkciju. Siuo atveju valstybé
pasireiskia kaip ekonomikos ir visuomenés reguliatorius, koordinatorius bei moderatorius, vykdanti
paslauguy teik¢jos arba paslaugy uzsakytojos funkcijas, atsizvelgdama i pilieCiu interesus
(Vengriené, 2006). Sioje dalyje pagrindinis démesys skiriamas sveikatos sistemos infrastruktiiros
analizei, pristatomos sveikatos paslaugy sektoriaus sudétinés dalys, analizuojami medicinos paslaugu

vadybos ir kokybés elementai.

1.2.4.1 VieSyjuy gérybiy vadybiniai aspektai

Kiekviena valstyb¢, riipindamasi savo pilieiy gerove, isipareigoja jiems uztikrinti vieSyju
gérybiy teikima ir jy prieinamuma. Pasak J. E. Lane (2001), vieSosios gérybés yra tokios, kurias
rinkos dalyviams teikti yra nenaudinga, nes jy neimanoma parduoti. Taip yra todél, kad vieSosioms
gérybéms budingos dvi savybés: vientisumas ir neatskiriamumas. Vientisumas — tai tokia savybé,
del kurios gérybés vartotojai, vartodami gérybe, nesukelia neigiamy pasekmiy vienas kito atzvilgiu,
ir, didéjant vartotojy skaiciui, gérybés prieinamumas dél to nemaz¢ja. Neatskiriamumas reiskia, jog
néra jokiy techniniy ir ekonominiy priemoniy, kuriomis bty galima vartotojams, net ir
nesumokéjus gérybés kainos, neleisti tos gérybés vartoti (Smilga, JanuSonieng, 2005).

Viena i§ valstybés gérybiy rasiy yra rekomenduotinos gérybés (angl. merit goods) — tai
socialinés, Svietimo, kulttiros, sveikatos prieziiiros paslaugos. Rekomenduotinos gérybés turi visas
privaciy gérybiy savybes, taciau nuo privaciy gérybiy rekomenduotinos gérybes skiriasi tuo, kad jas
finansuoja vieSasis sektorius. Sprendimas tokias gérybes finansuoti per vieSuosius biudzetus i$
mokes¢iy mokétojuy 1éSy, o vartotojams jas teikti nemokamai yra pagrindziamas ne ekonominio
efektyvumo, bet socialinio teisingumo argumentais. G, H. Frederickson (2007) akcentuoja, kad Siuo
biidu siekiama siekiant uZztikrinti teisg¢ Siomis gérybémis pasinaudoti ir mazas pajamas gaunantiems
asmenims.

Lyderyste - esminis efektyvios veiklos organizavimo versle jrodymas, kuris gali padidinti ir
SP[ veiklos efektyvuma. Visuomenés sveikatos vadyba ir lyderysté reikalauja supratimo apie
dabarties ir ateities sveikatos klausimus ir resursy panaudojimo galimybes (Capper, Ginter, Swayne,
2002). L. Rowitz (2009) analizaves visuomengs sveikatos lyderystés principy pritaikyma praktikoje,
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pareng¢ visuomenés sveikatos lyderystés konceptualyji modelj, apimanti ne tik lyderio asmeniniy
savybiy rinkini, bet ir pacios visuomenés suinteresuotuma savo sveikatos biiklés gerinimu.

S. B. Buchbinder, N. H. Shanks (2007), iSstudijave 130 vieSosios sveikatos lyderiy
Jungtinése Valstijose, Anglijoje, Skotijoje ir Airijoje, nustaté 16 visuomenés sveikatos lyderystés
principy. Siy autoriy parengtoje studijoje ,,Ivadas i sveikatos prieziiiros vadyba“ svarbus akcentas
skirtas racionaliam visuomenés sveikatingumo planavimui, kuris reikalauja bendradarbiavimo tarp
visuomenés sveikatos agenttury lyderiy, vietiniy SP] atstovy, kity vietiniy ir valstybiniy bei iSorés
suinteresuoty 3aliy. Sie autoriai taip pat akcentuoja sveikatos prevencijos biitinybe ir teigia, kad
visuomenes sveikatingumas gimsta 1§ bendruomenés atsakingumo ir bendruomenés aktyvumo.

VieSyjuy gérybiy skirstymu socialiai atsakingose valstybése sickiama uztikrinti galimybe
jomis naudotis net ir mazas pajams gaunantiems asmenims. Daugelyje uzsienio valstybiy jtvirtinta
kolegialaus sprendimy priémimo vieSyjy gérybiy skirstyme praktika. Sveikatos sistemos paslauguy
planavimo ir skirstymo procesuose dalyvauja visos suinteresuotos grupés, pradedant Sios sistemos
politikos formavimo ir jgyvendinimo lygmens atstovais ir baigiant bendruomeniy nariais. Lietuvos
sveikatos sistemos vieSyju gérybiu sandara ir jos priecinamumo organizavimo klausimai nagriné¢jami

kitame skyriuje.

1.2.4.2 Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos paslaugy struktiiros sandara

TradiciS8kai infrastruktiirai priskiriami keliai, magistralés, vamzdynai, oro uostai,
gelezinkeliai, elektros energijos tiekimo linijos. Siandien infrastruktiiros savoka gerokai praplésta ir
apima Svietimo sistema, telekomunikacijas, bendruomenés ziniy vystymo istaigas, sveikatos
apsaugos |staigas, anksc¢iau nelaikytas infrastruktiira, dabar tapusias svarbia jos dalimi (Seethepalli,
Bramati, Veredas, 2008; Straub, 2008; Grubesic, 2009). Sios naujos infrastruktiiros apibrézties
sudétinés dalys priskiriamos socialiniy paslaugu infrastruktiirai. Pasak M. Christopher (2009),
socialiniy paslaugy infrastruktiira — {vairaus tipo ir pavaldumo, jvairioms klienty grupéms skirty
socialiniy paslauguy institucijy sistema ir ju rySiai funkcionuojantys tam tikroje teritorijoje.
Socialiniy paslaugy plétra vykdoma remiantis decentralizacijos principu.

Sveikatos apsaugos sistemos teikiamos paslaugos - tai viena i§ socialiniy paslaugy
infrastruktiros sudétiniy daliy. Daugelyje paslaugu apibrézimy akcentuojama, kad paslauga visu
pirma yra procesas, kai vyksta vartotojo ir personalo saveika. Pasak T. P. Hill paslauga — tai
ekonominio subjekto arba jam priklausancios gérybés pakeitimas, kurj atlieka vienas subjektas kito
praSymu. L. Bagdonienés, R. Hopenienés, (2005) teigimu, paslauga gali buti tik ta veikla, kuri
tampa mainy objektu. Detaly paslaugos apibiidinima pateikia J. Gadrey (1996) (1.5 pav.).
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1.5 pav. Paslaugos samprata
Hopenieng, R. (2011). Paslaugy marketingas. Prieiga per interneta:
http://lwww.vadk.ktu.lt/informacija_bakalaurams/IV_kursas/paslaugu_marketingas/2p_Pasl_ypatumai.pdf

J. Gadrey (1996) nuomone, paslauga — tai veiksmas, kuriuo siekiama gérybiu, priklausanc¢iy
vartotojui, transformacijos, kuria vykdo teikéjas vartotojo uzsakymu, daznai saveikoje su vartotoju.
Sios transformacijos rezultatas negali cirkuliuoti nepriklausomai nuo kei¢iamos gérybés.

Sveikatos prieziiiros paslaugos - istaigos ir paslaugu uzsakovy susitarimu grindziamas
istaigos veiklos rezultatas (Hillestad, Berkowitz, 2004). Paslaugu uzsakovais gali buti LR Sveikatos
sistemos jstatyme (2011-11-16 Nr. 1-552) nustatyti LNSS veiklos uzsakovai, kiti juridiniai ir fiziniai
asmenys. Sveikatos prieZiliros paslaugy tiekimo sistemoje iSskiriami trys sveikatos prieZidiros
lygiai: 1) pirminis (pirminé sveikatos priezilira); 2) antrinis (antriné sveikatos priezitira); 3) tretinis
(tretiné sveikatos priezitra). Detalus sveikatos prieZitiros paslaugy pasiskirstymas pagal jvardintus
lygmenis pateiktas 9 priede.

Vietos savivaldos jstatymas (2010-12-11 Nr. 1-533) jvardija ribotai savarankiskas
savivaldybiy funkcijos, susijusias su socialiniy paslaugy teikimo infrastruktiira. Sioms paslaugoms
priskiriama pirminé asmens ir visuomengés sveikatos prieziiira, kuriai, J. DiSano (2009) nuomone,
reikia koncentruoti dideli démesi, siekiant uztikrinti minimaly sauguma labiausiai pazeidziamos
vaiky, pagyvenusiy, neigaliyjy, socialiai neapsaugoty Zmoniy grupéms. PSP - pradinis visy
amziaus grupiy pacienty, serganciy visomis ligomis, sveikatos prieziiiros lygmuo (PSO). Asmens
sveikatos priezitiros istaigy (ASPI) (3 priedas) arba juy padaliniy, teikianciy pirminio lygio
stacionarines asmens sveikatos prieZidiros (gydymo ir slaugos) paslaugas, veikla reglamentuoja
Lietuvos medicinos norma MN 80:2000. PSP apima §is paslaugas:

e pirminés ambulatorinés asmens sveikatos priezitros paslaugos - nespecializuota
kvalifikuota asmens sveikatos prieziiira ir psichines sveikatos priezilra, teikiama ambulatorinéje
ASPL

e pirminés stacionarinés asmens sveikatos prieziliros paslaugos - stacionarines pirminio
lygio palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugas pacientams, sergantiems létinémis ligomis ar
nejgaliesiems, kai yra netikslinga reabilitacija specializuotuose skyriuose, teikia palaikomojo
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gydymo ir slaugos ligoninés.

GMP paslaugos - asmens sveikatos priezitros paslaugos, kurias teikia GMP paslaugu
teikéjai. GMP paslaugy teikéjai sudaro ne maziau kaip dvi brigadas, kuriy skaicius kiekvienos
savivaldybés teritorijoje nustatomas pagal normatyvus. KaimiSkosiose vietovése viena brigada
aptarnauja ne maziau kaip 10 000 - 12 000 gyventojy, miesto vietovése - ne maziau kaip 13 000 -
15 000 gyventojuy.

Antriné visuomenés sveikatos prieziiira igyvendinama per antrinio lygio visuomeneés SPI (4
priedas). Antrinio lygio visuomenés SP] veikia teritoriniu principu, ju steigéja yra VVSPT. Antrinés
ir tretinés asmens sveikatos prieziiiros paslaugos skirstomos i:

e antrines ir tretines ambulatorines asmens sveikatos priezitros paslaugas (gydytoju
konsultacijos, papildomai mokamos tretinio ir antrinio lygio paslaugos bei paslaugos, teikiant
biitinaja pagalba be siuntimo);

e suaugusiyjy ir vaiky stacionarines asmens sveikatos priezitiros paslaugas (atstatomosios
medicinos paslaugos, instituciné stacionariné skubi medicinos pagalba, sanatorinis gydymas, kt.).

Tretiné visuomenés sveikatos prieZiiira organizuojama valstybés lygiu ir jgyvendinama
per tretinio lygio visuomenés SPI.  Siam lygmeniui priskiriamos tretinés (specializuotos)
ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros paslaugos, Kurias teikia gydytojai konsultantai,
konsultuodami pacientus ir teikdami gydymo metodikas pirminio ar antrinio lygio SPI gydytojams
(teikiama informacija ligy profilaktikos klausimais; tretinés ambulatorinés atstatomosios medicinos
paslaugos; laikinojo nedarbingumo ekspertizé) (Gustainiené, 2003).

Naujas sveikatos paslaugy teikimo organizavimo poslinkis yra susijgs su 2010 m. ES
programos ,,E-sveikata®“ jgyvendinimu. Sveikatos apsaugos sistemos yra ES valstybiy nariy
atsakomybe, taiau kai kuriais atvejais, pilieciai dél medicininiy paslaugy gali kreiptis { kitas Salis
nares, o gydymo iSlaidas padengia ju gimtoji Salis. Vienas 1§ ,,E-sveikatos* sistemos privalumy —
galimybé retomis ligomis sergantiems pacientams susisiekti su bet kurioje Europos Salyje esanciais
specializuotais centrais. [diegus ,,E-sveikatos® sistema, ligoniui nereikty paciam keliauti pas
gydytojus, jis sutaupyty laiko, pinigy ir nepatirty tiek streso (Nauja ES direktyva sveikatos apsaugos
srityje, 2010).

V. Juskelienés (2007) teigimu, kliento, t.y. paciento vadybos kokybé¢ susijusi su jo poreikiy
tenkinimu, tinkamos aplinkos sudarymu, klinikiniy, diagnostiniy procediiry vykdymu laiku,
bendravimu su medicinos personalu ir kt. ISsivysciusiy Saliy sveikatos apsaugos srityje atsirado
nauja paradigma — natiralios sveikatos filosofija, akcentuojanti holistinius sveikatos priezitiros
metodus, kurianti geresnés sveikatos arba geros sveikatos palaikymo strategija, akcentuojant
prevencija, paciy pacienty atsakomybg¢ uz sprendimus, lemiancius juy sveikata (Gaidelyte,
Garbuviené, Madeikyté, 2010). Sios aplinkybés salygoja vis didesnio démesio skiriama sveikatos
priezitiros paslaugy kokybei, skatina kokybés vadyba plétoti, vadovaujantis 1994 m. suformuota
Europos kokybés politika.

Sveikatos priezitiros tyrimo ir kokybés agentira (AHRQ) pateiké koncepcija, kurioje
teigiama, kad sveikatos priezitiros kokybé - sveikatos apsaugos sistemos ir jos organizaciju

pagrindiné asis. Sioje koncepcijoje iskirti keturi sveikatos prieZitiros kokybés komponentai:
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veiksmingumas, saugumas, savalaikiSkumas, orientacija i pacienta (Varkey, 2005). Sveikatos
prieziiros kokybés pradininkas A. Donabedian (1968) savo darbuose iSskyré tris kokybés
{vertinimo komponentus: struktiira, procesa, rezultata. Interpretuojant Siuos komponentus, parengtas
papildytas ir patobulintas visuomenés sveikatos palaikymo modelis (1.6 pav.).

SRUKTURA PROCESAS REZULTATAS
o IStekliai (lovy, sveikatos ¢ Prevencija e Mirtingumas
prieziros  profesionaly o Sveikatingumas e Sergamumas
skaicius, vaistai ir pan.) ’\ (ji nusakantis rodiklis) e Nejgalumas
o Sveikos gyvensenos o Apziiira e Sveikatos bikles
klubai |/ e Tyrimai atstatymo rodikliai
e Sveikatinguma  Gydymas: tradicinis ir e Ilgaamziskumas
lemiantys (gyvenamosios netradicinis (vidutiné vyry ir motery
aplinkos, biologiniai, gyvenimo trukmeé)
gyvenimo bido, sveikatos
apsaugos sistemos ir kt.)
veiksniai

5 1.6 pav. Visuomenés sveikatos palaikymo modelis
Saltinis: Paukstys, J., S., Sileikiené, L. (2005). Sveikatos prieziiiros kokybé. Prieiga per interneta:
http://www.bpg.lt/It/oldies/item/279
Sveikatos priezitiros kokybés procesas susijgs su procediromis ir intervencijomis, kuriy
tikslas — paversti struktiirinius veiksnius ir isteklius sveikatos rezultatais. Siuo aspektu jvertinami
gydymo proceso rezultatai, akcentuojant ne ligu gydyma, bet sveikatos i$saugojima, jos grazinima
iki buvusio lygio ar bent iki imanomo. Suvokimas, kad sveikatos rezultata lemia ne tik sveikatos
apsauga, bet ir kitos socialinés investicijos (Svietimas, socialinés paslaugos, uzimtumas ir supanti
aplinka) bei jy tarpusavio rysiai, leidzia praplésti rezultaty visuma ir turinj.
C. P. McLaughlin ir A. D. Kaluzny (2004) analizuodami nuolatinj kokybés gerinima
sveikatos prieziliros srityje, sudaré modelj, kuris iliustruoja kainos ir kokybés saveika (1.7 pav.).
Siame modelyje kokybés koncepcija paremta ne tik kaina ar uzimama rinkos dalimi, bet ir lojalumo

priezasciy sveikatos priezitros paslaugas teikianciy istaigai analize.

Rinkos ifalke Lojalumas Padldiint]a. rinkos

nkos Haka ligoninei ) als

*
Paciento ir gydytojo
pasitenkinimas Kokybes ," Aukstesnés
/ reputacija / kainos
/
Kokybe ," v
/ Naudingumas

/
v . /
Zemesné kaina / /
/

Pagerintas produktyvumas -
* Greitesnis paciento N Zetnesnc.es kamos. Salygotos
pasveikimas pacienty skaic¢iaus

¢ Efektyvesni procesai

1.7 pav. Sveikatos prieziiiros paslaugy kainos ir kokybés rySys
Saltinis: McLaughlin, C. P., Kaluzny, A. D. (2004). Continuous quality improvement in health care: theory,
implementation, and applications. Mississauga: Jones and Bartlett Publishers.

Didéjanti kokybés svarba sveikatos prieziliros srityje skatina naujai pazvelgti | dabarting
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situacija ir analizuoti medicinos kokybés klausimus. Pasirodg straipsniai, praneSimai apie sveikatos
prieziiros vadyba Lietuvoje atskleidzia, jog dar licka neaiski sveikatos sistemos vadybininko
profesiné padétis ir svarba organizacijai, o pati medicinos kokybés vadybos samprata aiskinama
skirtingai (Juskeliené, 2007). Teigiamos poslinkis, itvirtings kokybés svarba sveikatos prieziiiros
srityje, susijes su LR Seimo nutarimu ,,Dél LR nacionalinés kovos su korupcija programos
patvirtinimo“ pakeitimo (2009-05-14 Nr. 1X-259). Sios programos pagrindu isleistas LR SAM
ministro isakymas ,,Dél sveikatos priezitros kokybés uztikrinimo koncepcijos patvirtinimo*
pakeitimo (2010-07-09 Nr. V-617), kurio skatinimas kokybés gerinimo priemoniy kiirinas,
tobulinimas, propagavimas, plétojimas ir taikymas, akcentuojant, kad ekonomiskai iSsivys¢iusiose
Salyse kokybés vadybos metodai, sékmingai taikomi gamybai, vis labiau skverbiasi 1 paslaugu
sektoriy.

Tinkama ir optimaliai funkcionuojancia sveikatos infrastruktiros sandara galima uztikrinti
tik strategiSkai integruojant visus tris sveikatos priezitiros paslaugy lygius. Formuojant sveikatos
priezilros paslaugy paketa ir gerinat ju prieinamuma, reikia stiprinti PSP grandj, stengiantis joje
iSspresti didziaja dali kylanciy sveikatos problemuy. Sudétingy ligu gydyma tikslinga nukreipti {
specializuotas antrinés ir tretinés sveikatos priezitros grandies SPL. Siomis nuostatomis remiantis
plétojama sveikatos priezitiros paslaugy infrastruktira leisty efektyviau panaudoti sveikatos
prieziiirai skiriamas 1éSas bei biity sudaryta galimyb¢ uztikrinti kokybiSky paslaugy teikima, kaip
viena esminiy gyvenimo kokybe laiduojan¢iy salyguy. Sveikatos infrastruktiiros efektyvuma ir
teikiamy paslaugy kokybiskuma bandoma jgyvendinti vykdant sveikatos sistemos sektoriaus
reformas.

1.3 Sveikatos sistemos reformy raidos vadybiniai aspektai

XX a. pabaigoje ES Salyse daugiausia démesio buvo skiriama atskiry vieSosios politikos
sri¢iy (aplinkos apsaugos, Svietimo, socialinés apsaugos, t.t.) reformoms (Vitkus, 2007). [ reformy
srit] pateko ir sveikatos apsaugos reformos apibréziamos kaip procesas, kurio tikslas - pasiekti
teigiamus pokycCius nacionalingje sveikatos politikoje ir sistemoje per sveikatos teisés akty ir
programy vykdyma. Pasak A. PetkeviCiaus, A. Urbanaviciaus, A. Abramaviciaus (2006), sveikatos
reforma - procesas, nukreiptas | organizaciniy ir valdymo struktiiry keitima, finansavimo Saltiniy,
finansavimo mechanizmy ir sveikatos prieziiiros resursy keitima visos Salies mastu prevencinéje,
gydomojoje, visuomenés sveikatos srityje valstybiniame ir priva¢iame sektoriuje, uztikrinant
pirminio, antrinio ir tretinio lygio sveikatos prieZiliros paslaugy prieinamuma. PaZymétina, kad
pirmieji efektyvesnés veiklos poZymiai, idiegus ivairias efektyvumo didéjima skatinancias
priemones, daznai biina ne itin rySkiis, o reformu ir pertvarkymuy finansavimui skirty 1éSy
panaudojimo efektyvumas vieSajame sektoriuje tampa pastebimas tik iSryskéjus tam tikriems
pozityviems poky¢iams (Parry, Humphreys, 2009). Tod¢l Siuolaikiniuose reformy jgyvendinimo
procesuose biitina vadovautis teisétumo, racionalumo ir pagarbos pilieciy teis€éms principais ir siekti
tos veiklos kuo geresniy rezultaty. Si sasaja atitikty sveikatos politikos samprata, suvokiant, kad

sveikatos politika - darnus visy visuomenés politiniy, socialiniy ir ekonominiy sektoriy veiksmy
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igyvendinimas, skirtas ligy profilaktikai, gyventoju sveikatai ugdyti, stiprinti, laiku suteikti
veiksminga medicinos pagalba. Sioje dalyje démesys skiriamas vieojo sektoriaus reformy prielaidy
analizei, ju igyvendinimo institucinés sarangos pristatymui, sveikatos sistemos reformos poreikio ir

priezasCiy nagrinéjimui.

1.3.1 VieSojo sektoriaus reformy trajektorijos

XX a. amziaus pabaiga ir §io amziaus pradzia yra siejami su vieSojo administravimo bei
»geroves valstybés® reformomis, siekiant uztikrinti administracinés ir socialinés pilieciy veiklos
efektyvuma (Smalskys, 2005). Naujojo vieSojo valdymo teorinés paradigmos, K. Walshe, J. Smith,
(2006) teigimu, atspindi Siuolaikiniy vieSojo sektoriaus valdymo formy ir metody pokycius, kurie
tapo sudedamaja vadybiniy pertvarkymuy dalimi, valdant resursus, struktirizuojant paslaugu
planavima, paskirstyma, formuluojant reguliavimo svertus ir taisykles, derinant esminius valdymo
ir administravimo uzdavinius.

Pradedant vieSojo sektoriaus reformuy analize, tikslinga apibrézti pacia reformos savoka.
Reforma (pranc. reforme, lot. reformo — pertvarkau) - daugiaprasmis Zodis tuo pozitriu, kad
reiskia ne tik pokyti bet ir gera pokyti — samoninga judéjima i$ ne labai pageidaujamos (buvusios)
padéties i labiau pageidaujama (blisima) padéti (Damanpour, Schneider, 2008). VieSojo valdymo
sektoriaus reformos apibréziamos kaip pertvarkymas, pakeitimas, taip pat kaip  politinis
pertvarkymas, naujové ar visuomeninio gyvenimo (valdymo formy, instituty, istaigy) pertvarkymas,
pakeitimas, nekeiCianti esamosios santvarkos pagrindy (Tarptautiniy zodZiy zodynas, 2004,
Lietuviy kalbos zodynas, 2005).

Reformomis siekiama geresnés vieSojo sektoriaus organizaciniy veiklos, kurig lemia
suinteresuoty politiky ir privaciy veikéjy prioritetai, socialinés, ekonominés jégos (globalizacija,
socialiniai demografiniai pokyc¢iai, nacionalinés socio-ekonominés politikos kryptys), politiné
(partijy pilietinés id¢jos, naujos valdymo 1id¢jos, pilie¢iu spaudimas, nenumatyti vykiai) ir
administraciné sistemos (reformy programy turinys, igyvendinimo procesas) (Vitkus, 2007).
Pagrindinis vieSojo valdymo reformy tikslas - modernizuoti vie$aji sektoriy adekvaciai normoms,
standartams ir tradicijoms, tiesiogiai paveikti sprendimy rengima ir jgyvendinima, planavimo,
kontrolés ir vertinimo galimybes, tiesiogiai orientuojant i tolesng raida. Pasak Ch. Pollitt ir G.
Bouckaert (2003), vieSojo valdymo reformos tikslai — valstybés i§laidy taupymas, viesSyju paslaugy
kokybés gerinimas, valdZios veiklos nasumo ir galimybiy didinimas.

Reformy jgyvendinime iSskiriami keturi pagrindiniai reformos komponentai (,,kas®) ir trys
proceso komponentai (,,kaip*) (1.4 lentel¢). Komponenty skirtumai yra gana salygiSki: finansai,
personalas, organizacija ir veiklos rezultaty vertinimas — visa tai yra ,,kas®, o reformos vykdymas i$

virSaus ar i§ apacios, teisiniai aspektai ir organizaciniai procesai — sudaro ,,kaip®.
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1.4 lentelé
Reformy trajektorijos bruozai: kontekstas (kas) ir procesas (kaip)

Pradiné ,.Kas* trajektorija: apimtis ir komponentai Baigties
padétis ¢ Finansai: biudZetas, saskaitos, auditas padétis
Alfa e Personalas: {darbinimas, skyrimas i posta, atlyginimas, tarnybos garantija ir pan. | Omega

¢ Organizacija: specializavimas, koordinavimas, apimtis, (de) centralizavimas
e Veiklos vertinimo sistemos: turinys, organizavimas, naudojimas

,»Kaip“ trajektorija: jgyvendinimo procesas
e I§ virSaus ar apacios
e Teisiniai aspektai
e Uzduociy paskirstymas: (naujos) organizacijos

Saltinis: Pollitt, Ch., Bouckaert, G. (2003). Viesojo valdymo reforma. Vilnius: ,,Algarvé®.

VieSojo valdymo reformos dazniausia vyksta laipsniSkai. Jos prasideda nuo pirminio
projekto ir iSsirutulioja i platesnius procesus arba i§ vienos vieSojo sektoriaus dalies pereina i kitas
(vadinasi iskraipymu gali atsirasti per gana ilgus pereinamuosius laikotarpius). Taciau, neretai
vykdomos reformos ir pertvarkos inesa sumaisties i Salies ekonoming, politing, socialing erdve,
sukelia tam tikrus itampos laukus tarp valdzios institucijy ir visuomenés interesy. Reformy
igyvendinimo trikdzius, A. Raipos, E. Skietr¢io (2009) teigimu, dazniausiai salygoja
administruojancio personalo siekis aklai adaptuoti pirmaujanciy Saliy praktika, kuri veda i
nepamatuotus sprendimus, strateginiy nuostaty nebuvima, valdzios ir verslo struktiiry susiliejima,
neskaidrius vieSosios politikos formavimo ir jgyvendinimo procesus.

Daugelis administravimo teorijuy ir realaus gyvenimo tendencijy nulém¢ tai, kad buvo
atsisakyta bendrojo vieSojo sektoriaus valdymo modelio, vadinamo ,,ex ante perspektyva®“. Vietoje
jo viesojo sektoriaus reformy jvairové suponavo visai skirtinga valdymo modeli, vadinama ,,ex post
perspektyva®. VieSojo sektoriaus reformy ,,ex ante perspektyva® ir ,,ex post perspektyva® modelu
skiriamieji bruozai pateikti 1.5 lenteléje.

1.5 lentele
VieSojo sektoariaus reformy Ex ante ir ex post modeliy charakteristikos

Ex ante modelis

EX post modelis

Planavimas

Kontrolé

Tikslus reguliavimas

Biudzetas pagal islaidy straipsnius
Susitelkimas i priemones
Vadovavimas

Kolektyvinés paskatos
Apmokestinimas

Valdzia

[vertinimas

Veikimo laisvé

[statyminis jréminimas
Programinis finansavimas

Vadyba pagal tikslus

Produkcijos ir rezultaty matavimas
Individualios paskatos

Mokesciai uz naudojimasi

Mainai

Saltinis: Lane, J. E. (2001). Viesojo sektoriaus sqvokos, modeliai ir poZiiiriai. Vilnius: ,,Margi rastai*.

Pierr‘as suprojektavo indélio/iseigos modelj (1.8 pav.). Sis modelis naudojamas aukstame
bendrybés lygmenyje, visa vieSojo administravimo aparata laikydamas savo analizés vienetu —

»dalyku®, kuris sukuria iSeiga.
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Viesojo valdymo reformu pobuadis

Galutinés
isdavos
(..poreikiai*)

A A

Socialinés
ekonominés
problemos

Tarpinés
isdavos
(..rezultatai®)

T

Iseizos

Organizacija arba programa

—

Tikslai

H

Produktyvvumas

H

Indéliai Veikla

Aktualumas

Efektyvumas

Naudingumas ir testinumas

1.8 pav. Ind¢liv/iSeigos modelis
Saltinis: Pollitt, Ch., Bouckaert, G. (2003). Viesojo valdymo reforma. Vilnius: ,,Algarvé®.

Indélio/iseigos modelis dazniau taikomas programoms (pvz., sveikatos apsaugos, darbo
viety kiirimo, keliy tiesimo) arba atskiroms institucijoms bei organizacijoms (mokes¢iy tarnybos,
sveikatos priezitros istaigoms). Daroma prielaida, kad institucijos ir/arba programos sukuriamos
tam, kad patenkinty tam tikrus specifinius socialinius bei ekonominius poreikius. Jos nustato
tikslus, susijusius su §iais poreikiais, ir aprupina indéliais (personalu, pastatais, iStekliais), su kurias
vykdoma veikla, skirta tiems tikslams pasiekti. Procesai yra veikla, vykstanti tose institucijose, kad
sukurty iSeiga, kuri véliau saveikauja su aplinka ir sukuria ,,rezultatus®, o tolesnéje perspektyvoje —
fundamentalesnius ,,poveikius®.

Identifikavus vieSojo valdymo reformy pobiidi, privaloma atsizvelgti i visuomenés raidos
tendencijas, iSkelti realius gyventojams priimtinus tikslus, pagal juos prognozuoti ateiti ir
atitinkamai pertvarkyti vieSojo sektoriaus institucijy veikla (Indriinas, Makstutis, 2008). Vykdomos

ir ateityje reikalingos reformos turi biiti tarpusavyje derinamos, kad galéty papildyti viena kita (1.6

lentelée).
1.6 lentele
VieSojo sektoriaus reformy lygmenimis
Lygis Esama padétis Vykdomos reformos Reikalingos reformos
VieSosios politikos | Strateginis planavimas Veiklos ataskaity tobulinimas, | Stebésena ir vertinimas
lygmuo iSankstinis ar baigtinis biudzeto
programy vertinimas
Organizacijy vadybos | Vyriausybés, vieSojo | ,,Vienas langelis®, vieSyjuy | Bendras vertinimo modelis, Kiti
lygmuo administravimo {statymai ir juy | istaigy prieziiira kokybés vadybos modeliai
pataisos
Zmogiskujy iStekliy | MiSrus  valstybés  tarnybos | Valstybés tarnautojy veiklos | Darbo uZmokes¢io reforma,
valdymo lygmuo modelis  (pagal  Valstybés | vertinimas, valstybés tarnautojy | kitos motyvacijos  didinimo
tarnybos jstatyma) atranka priemonés
Finansy valdymo | Programinis (pusiau), | Apskri¢iy reforma, iSankstinis ir | Geresnis veiklos informacijos
lygmuo prezentacinis biudZetas baigiamasis biudzeto programy | naudojimas skirstant iSteklius,
vertinimas daugiau ir geresniy veiklos
audity

Saltinis: Nakrogis, V. (2008). Strateginis valdymas Lietuvoje: ar turime rezultaty vyriausybe. Vilnius: Vilniaus
universiteto tarptautiniy santykiy ir politikos moksly institutas.
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Viesojo valdymo reformomis siekiama modernizuoti viesaji sektoriy, adaptuojant ji prie
kintan¢iuy laikmecio aktualijy. Pagrindiniai veiksniai, lemiantys vieSojo sektoriaus modernizavima,
siejami su valstybés biudzeto 1éSy taupymu, teikiamy paslaugy naSumo gerinimu ir ju kokybiskumo
uztikrinimu. Derinat Siuos vienas kitam prieSiSkus reformuy polius, bitinos sutelktos valstybés
valdymo institucijy pastangos nustatant strategines reformy kryptis, nukreiptas | finansiniy
asignavimy planavima ir organizacijy vadybos metody tobulinima. Visi Sie jvardinti reformuy

valdymo instrumentai yra aktualis ir sveikatos sistemos modernizavimo kontekste.

1.3.2 Sveikatos sistemos reformos politikos kaitos veiksniai ir kryptys

Sveikatos sistemos modernizavimas — vienas i$ pagrindiniy veiksniy, kurio stiprinimas gali
zenkliai jtakoti ne tik pavienio individo, bet ir visuomenés raida. Lietuvos mokslo ir technologiju
baltojoje knygoje (2001), ivardintas bendras Lictuvos tikslas - Zzmogaus ir visuomenés raida.
Zmogaus raida reidkia: 1) zmogaus galiy stiprinima (investicija i $vietima, lavinima, sveikatos
apsauga); 2) salygu naudotis savo galiomis sudaryma. S. Timmermans, M. Berg (2003) akcentuoja,
kad modernizuojant sveikatos sistemy valdyma yra tikslinga visuomenés plétros pokycius derinti su
sveikatinimo profesine veikla, socialinémis, ekonominémis ir kultiirinémis salygomis. Lietuvos
sveikatos politikos plétros nuoseklumo ir jos igyvendinimo tgstinumo uztikrinimui biitini trys
pagrindiniai veiksniai:

1. Lietuvos sveikatos politikos formavimo moksliniai pagrindai;

2. aktyvus bendradarbiavimas su tarptautinémis organizacijomis, pirmiausia su PSO bei ES;

3. Bendras LR Seimo sveikatos reikalus koordinuojanciu struktiiry (Sveikatos reikaly
komiteto, Nacionalinés sveikatos tarybos), LR SAM, akademinés medicinos institucijy, Lietuvos
Gydytoju sajungos (LGS) darbas (Grabauskas, Kalédiene, Valiulis, 2004).

Remiantis N. Amosovo koncepcija, mokslinis poziiiris i sveikata turi bati kiekybinis. Sio
pozitrio pagrindu sveikatos biiklg apibtidina sveikatingumas, kurj galima nustatyti kaip pagrindiniy
organizmo funkcionuojanc¢iy sistemu ,,rezerviniy pajégumy” suma. Vertinant gyventojy sveikata,
D. Kinding (2003) sitlo naudoti Sveiko gyvenimo trukmés (angl. HALE — health adjusted life
expectancy) rodikli, kuris jvertina gyvenimo trukmg ir kokybg. S. L. Syme (2005) teigia, kad butina
visuomenes sveikatos problemas sprendZzianti strategija, kur sveikatos biklés rodikliai biity iSdéstyti
remiantis kompleksiniais, dinamiskais ir saveikaujanciais socialiniais tarpusavio santykiais, kuriuos
nustatyty socialinés institucijos ir organizacijos, iskaitant S$eimas, bendruomenes, darbo vietas.

Vienas 1§ probleminiy sveikatos sektoriaus aspekty yra tai, kad Siandien daugeliui Saliy
neprieinama labai reikalinga informacija apie sveikatos situacija (Thomas, 2006). Neturint $ios
informacijos sunku nustatyti visuomenés sveikatos prioritetus, planuoti profilaktines priemones bei
vertinti ju efektyvuma. A. Gurevicius (2010) nuomone, objektyvi ir patikima sveikatos informacija
yra biitina sveikatos politikai formuoti ir sveikatos prieZiiiros sistemai racionaliai valdyti. Tuo tikslu
rengiamas projektas ,,Europos bendrijos sveikatos rodikliai ir stebésena® (ECHIM - angl.
,»European Community Health Indicators and Monitoring®), kurio siekiama isivesti Europos

bendrijos Salyse bendrus sveikatos rodiklius, kurie leisty palyginti atskiry Saliy gyventoju
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sergamuma, ligotuma, mirtinguma bei sveikatos paslaugy kokybe¢ (Kuria vieninga ES sveikatos
informacijos sistema, 2010).

Pastaraisiais metais daugelyje iSsivysCiusiy pasaulio Saliy pabréziama ,naujojo
profesionalumo® sveikatos priezitirai svarba, kurioS esminis bruozas - suvokta visy sveikatos
priezitros subjekty ir objekty tarpusavio priklausomybé ir atsakomybé (Panceryté, 2008). Bendros
atsakomybés uz sveikata, sveikatos priezitra, o kartu ir uz sveikatos sistemos reformos sékmeg
isigal¢jimas Salyje, J. Figueras, R. Robinson, E. Jakubowski, (2005) teigimu, yra tikrasis ,,naujojo
sveikatos profesionalumo® pozymis. Norint jgyvendinti Sias idéjas, reikalingi triju lygmeny
pokyciai:

1) tarp sveikatos profesionaly ir sektoriy;

2) tarp sveikatos profesionaly ir pacienty;

3) tarp sveikatos profesionaly ir sveikatos vadybininky bei sveikatos politiky (Wurster,
Lichtenstein, Hogeboom, 2009).

Sveikatos apsaugos sistema, pasak C. Guy, M. Inke, B. M. David (2008), turéty integruotai
apimti visas veiklos kryptis, kurios turi jtakos Zzmoniy sveikatai: ekonomika, ekologija, socialiné
apsauga, sveikatos apsauga. J. Newman, E. Kuhlmann (2007) pazymi, kad sveikatos sektorius
savarankiSkai daugelio sveikatos problemy iSspresti negali. Universitetai, visuomenés sveikatos
centrai, sveikatos priezitiros istaigos turi aktyviai bendradarbiauti vertinant sveikatos reformos eiga,
gyventojy ir SP] poreikius, sveikatos stiprinimo programy kiirima ir jgyvendinima. Tokios sutelkties
funkcija daugelyje vakary Europos Saliy atliecka Visuomenés sveikatos observatorijos, veikiancios
Vokietijoje, Belgijoje, Danijoje, Anglijoje, Pranciizijoje. M. P. Ginter ir kt. (2002) jvardija
pagrindineés visuomenes sveikatos observatorijy veiklos funkcijos:

e vietinés reikSmés Nacionalinés sveikatos sistemos analizé;

e sveikatos ir ligy poky¢iy stebésena;

e visuomenes sveikatos indélio i sveikatos stiprinimo ir skirtumy maZzinimo iniciatyvy
kiirimo stiprinimas;

o dalyvauti formuojant sveikatos strategija, nustatant Nacionalinés sveikatos Sistemos
prioritetus ir kt.

Lietuvoje sveikatos observatorijos koncepcija yra dar nauja. Bendradarbiaujant Kauno
medicinos universiteto Visuomenés sveikatos fakultetui, Kauno technologijos universitetui, Kauno
apskrities virSininko administracijai, Kauno teritoriné ligoniy kasa (TLK), Kauno miesto savivaldybe
Sveikatos skyriui, Kauno visuomenés sveikatos centrui, 2001 m. buvo ikurta pirmoji ir kol kas
vienintele Lietuvoje Kautis regionin¢ visuomenés sveikatos observatorija (Grabauskas, Kalédiene,
Valiulis, 2004).

Pasak V. JusSkelienés (2007), sveikatos sistemos reforma apima visus sveikatos prieZiiiros
paslauguy teikéjus, visas programas, institucijas ir administracines teritorijas ir vyksta tgstiniu
laikotarpiu visoje Salyje. Tai apgalvotas, suderintas, suplanuotas ilgalaikés perspektyvos procesas,
uztikrinantis ateities pastovuma, o ne staigus, greitas ir trumpalaikis pokytis. Sveikatos reforma
Lietuvoje siekiama pagerinti Lietuvos gyventoju sveikata, jgyvendinant du pagrindinius tikslus: 1.
vykdyti aktyvia sveikatos politika; 2. pertvarkyti sveikatos apsaugos sistema, restruktiirizuojant joje
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teikiamas paslaugas ir SP]. Nudienos sveikatos sistema jtakojantys faktoriai pateikti 1.9 pav.

Technolo giju Socialiniai / Informlacuos

vystymasis ekonominiai sprogimas
skirtumai

Paslaugu

Vadyba Paslaugy Paslaugy saragas ir
rasys esme apimtis

o
Besikeicianti Reikalavimai Restruktirizuota

demografija vertybéms darbo jéga

) 1.9 pav. Sveikatos sistema jtakojantys faktoriai

Saltinis: Jankauskiené, D. (2009). Niidienos sveikatos sistemq jtakojantys faktoriai. Prieiga per interneta:

djank.home.mruni.eu/.../1_nudienos-sveikatos-sistema-itakojantys-faktoriai.ppt

Sveikatos reformos vykdomos, kai sveikatos sistema pradeda nebetenkinti vartotojy poreikiu,
tampa ekonomiskai neveiksminga dél per dideliy jos sanaudy, valdymas nebeatitinka siekiamy tiksly,
nesprendzia esminiy problemy (Birmontiene, 1997). Sveikatos sistemos igyvendinimas dé¢l pakitusiy
politiniy, finansiniy ir organizaciniy aplinkybiy susiduria su kliGitimis, kurias sukelia tiek sveikatos
sistemos organizacijy nariai, tiek Sios sistemos paslaugy vartotojai. Pagrindiniai reformos klitciy
faktoriai pateisina strateginiy pokyc¢iy sveikatos sistemos reformavime biitinuma (Obama, 2010).

Sveikatos apsaugos veiklos srityse biitini 1§ anksto aprobuoti ilgalaikiai strateginiai tikslai,
be kuriy organizacijos negaléty veiksmingai funkcionuoti. Pasak J. Lammintakanen, K. Saranto, T.
Kivinen (2010), strateginio valdymo aspektas sveikatos apsaugos sistemoje atskleidzia rySius tarp
valstybés valdymo posistemiy ir leidzia geriau koordinuoti bei patikslinti ju tikslus siekiant
suderinti bendra veikla. Siandien strateginiame valdyme akcentuojamas technologiniy, ekonominiy,
politiniy, kultliriniy, psichologiniy ir socialiniy poky¢iy valdymas, kurie turés itakos naujai
sveikatos apsaugos sistemai, taciau ir pati sveikatos apsaugos sistema lems Siuos pokyc¢ius (abipusé
itaka) (Bivainis, Tuncikiene, 2009). Norint keisti esama padéti, R. Vaitkienés, (2008) teigimu
pirmiausiai biitina strateginius pokyc¢ius derinti su profesine veikla, socialinémis, ekonominémis ir
kult@irinémis.

J. PaSkauskas (2009) akcentuoja, strateginio mastymo specialisty teigini, kad prie$ pradedant
konkrecius reformos veiksmus, reikalingas platus ir i§samus naujojo strateginio plano aptarimas,
visy sistemos nariy principinis pritarimas, nes tik tada reforma bus efektyvi ir bus jauciama
paZanga. Strateginéje perspektyvoje svarstomos sveikatos prieZiiros problemos gali biiti i§skaidytos
1 3 sferas:

1. sveikatos draudimo kaina ir prieinamumas;

2. standartai, apimantys visy lygmeny sveikatos priezilira;

3. sveikatos apsaugos sistemos struktiiros pristatymas (Porter, Teisberg, 2006).

Siuolaikinés pagrindinés reformy jgyvendinimo vertybés yra laipsnikumas, moksliniais
bandomaisiais tyrimais pagristi principai, griztamojo rySio principas bei pati i§ saves nuolat
besimokanti reforma. E. Blas, N. Hearst (2002) teigia, kad reforma galima pradéti nuo mazy

bandomuyjy moksliniy principu. Siuy projekty metu i$moktus principus véliau pritaikyti kituose
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regionuose. Tokiu bidu reforma bty igyvendinama pagal laipsniSkumo principa.

Pasak, H-J Seeburger (2009), ne maziau svarbi reformos vertybé, be kurios igyvendinimo
pradéti kalbéti apie ilgalaike reformos sékmg neverta, yra sistemos gyvybingumas, Kkuris
uztikrinamas kiekvienais metais | medicinos bendruomeng isiliejanciais naujais specialistais.
Vertybémis pagristos reformos metmenyse visy pirma kalbama apie gydytojo darbo pobiidzio
pasikeitima pagal Siuolaikini suvokima, vadybos principy keitima, naujoviska sprendimy priémimo
biuda, slaugytoju vaidmens iSplétima, glaudy specialisty bendradarbiavima regioniniu mastu,
specialisty ir Seimos gydytoju kooperacija, pacienty jtraukima i sprendimy priémimo procesa
(Simaitis, 2010).

Naujas poziiiris | sveikatos apsaugos reforma pagristas 2007 m. visiems sveikatos apsaugos
instituciju sluoksniams atstovavusios grupés parengtu dokumentu ,, Tolesnés sveikatos sistemos
plétros 2007-2015 m. metmenys*, kuriame pasiiilytos dvi sveikatos apsaugos reformos savokos —
bendroji ir struktiiriné.

1. Bendroji sveikatos apsaugos reforma paremta Europos komisijos akcentuojamu
didesnés saveikos tarp triju sprendimy priémimo ir veiksmo lygmenu: bendruomenés, nacionalinio
ir programy plétotés siekimu (Cohesion policy 2007-13). Ji apima $iuos plétojimo principus:
valstybinius sveikatos apsaugos politikos, ikainiy formavimo politikos, bendrosios sveikatos
apsaugos strategijos ir nacionalinés sveikatos apsaugos formavimo strategijos, privacios medicinos
ir papildomo medicininio draudimo vystymo.

2. Struktiriné sveikatos sistemos reforma — nuosaikus decentralizavimas,
savireguliacija ir konkurencija pagal laisvojoje rinkoje susiformavusia paklausa, valingas
savanoriskojo sveikatos draudimo idiegimas, principiniai darbo organizavimo pertvarkymai.
Pertvarkos esmé - triju lygiaverCiu sveikatos apsaugos regionuy ikiirimas, gerinant sveikatos
apsaugos paslaugy prieinamuma, mazinant stacionariy paslaugu apimtis ir atsilaisvinusias 1éSas
nukreipiant | pirming ir ambulatoring grandis, dienos stacionaro, dienos chirurgijos paslaugas bei
slaugos paslaugas. Taip pat ir specialistus - t.y. gydytojus, slaugytojus, kurie atlaisvins maZzinant
ligonines, juos nukreipti | minétas grandis.

Reformuojant sveikatos priezitiros sistema, I. JakuSovaité, Z. Darulis ir R. Zekas, (2005)
akcentuoja, kad turi buti suderintos dvi pagrindinés visuomenés vertybés: 1. teisingumas
apibréZiamas kaip supratimas ka nors lygiai paskirstyti tarp atskiry individy ar individy grupiy ir 2.
efektyvumas - socialiniy rezultaty maksimizavimas ekonominiais biidais, neatsiejamas nuo istekliuy
paskirstymo. A. E. Rehfuess, N. Bruce, J. K. Bartram (2009) teigia, kad reformy varomoji jéga
turéty buti visuomenés poreikiai, kurie sveikatos sistemos reforma igyvendintu remiantis “i$
apacios” principu. Kaip idealy pacienty ir gyventojy poreikiy sveikatos sektoriuje tenkinimo
mechanizma galima siiilyti rinkos model;, taciau rinkos tikslas - maksimizuoti paslaugy teikima
esant minimaliems kaStams. Tai i§ dalies atitikty pacienty ir mediky interesus, bet nebiity tikrasis
Salies gyventoju interesas. Idealizuotas pertvarkos “i§ apacios” variantas reikSty, kad sveikatos
sistema turi biiti pertvarkoma atsizvelgiant { pagrindini gyventoju poreiki - biiti sveikiems (Boerma,
Chopra, Evans, 2008).

Pastaraisiais metais sveikatos sistemoje pradeda vis labiau jsitvirtinti suvokimas, kad uz
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sveikatos prieziiira, jos kokybiskumo ir prieinamumo uZtikrinima biitina kolegiali atsakomybé. Sia
atsakomybe turi pasidalinti sveikatos sistemos politikos formuotojai, jos igyvendintojai ir Sios
sistemos paslaugu vartotojai. Kitas svarbus veiksnys, salygojantis tinkama sveikatos sistemos
politikos formavima, jos poreikiy nustatyma, siejamas su sveikatos rodikliy sistemos sukiirimu ir
jos integruotu taikymu, priimant sveikatos sektoriaus strateginius sprendimus. Sio sektoriaus
efektyvumo uztikrinimui, rengiamos strateginés kryptys, neturi apsiriboti tik sveikatos apsaugos
sistema. Sveikatos sistemos strategijos kiirimas turi integruotai apjungti ekonomikos, ekologijos,
socialings ir sveikatos apsaugos sferas. Visi Sie ivardinti sveikatos politikos kaitos veiksniai, skatina
Lietuvos sveikatos sistemos tobulinima ir jos reformavima, grindZziama teisingumo ir efektyvumo
vertybémis. Sveikatos sistemos reformos gali duoti apCiuopiamy rezultaty, kai jos yra vykdomos
remiantis moksliniais tyrimais, griztamojo rySio principy taikymu ir laipsniSku igyvendinimu.

Lietuvos sveikatos sistemos reformy raida, aptariama kitame skyriuje.

1.3.3 Sveikatos sistemos reformy raidos transformacijos etapai

I nepriklausomybe Lietuva iZengé turédama ,,Semaskos™ sveikatos apsaugos organizavimo
modelj, kuris, be prana§umu, turéjo nemazai trikumy. Sie trikumai buvo susij¢ su ribotais savais
iStekliais, per dideliais kaStais dél strukttrinés sveikatos sistemos sandaros. Brangi, centralizuoto
valdymo, neskatinanti vietos valdzios iniciatyvos ir atsakomybés, be sveikatos istatymy, itin
specializuota, ydingai ir per mazai finansuojama, sveikatos sistema reikalavo pertvarkos. Atkreiptas
démesys ir | nepakankama sveikatos mokyma, sveikos gyvensenos trukuma, ligy profilaktika, prastas
medicinos technologijas, taip pat mediky ziniy trikuma (Grabauskas, 1997).

Lietuvoje sveikatos priezifiros sistemos situacija, lyginant su kitomis Europos valstybémis,
buvo prastesne, todél sveikatos sistemos reforma buvo pradéta vykdyti remiantis kity Europos
valstybiy patirtimi. Lietuvoje, kaip ir kitose Europos Salyse, buvo stebimos $ios sveikatos priezitiros
sistemos kitimo tendencijos:

e prioritetas skiriamas pirminei sveikatos priezilirai;

e mazinamas ligoniniy lovy skaicius;

e Kkuriami vienos dienos stacionarai;

e racionaliai naudojami finansiniai iStekliai;

e gerinama sveikatos priezitiros bei ligoniniy vadyba (Figueras, McKee, Cain, Lessof,
2004).

Atkirus Lietuvos nepriklausomybeg, pradéta pertvarkyti sveikatos prieziliros sistema.
Sveikatos reformos pradziai ijtakos turéjo 1991 m. patvirtinta Lietuvos nacionaliné sveikatos
koncepcija, kurios igyvendinime {tvirtintas valstybés, visuomeneés bei kiekvieno piliecio asmeninis
dalyvavimas. (Gustainiené, 2003). Atsizvelgiant | Lietuvos nacionalinéje sveikatos koncepcijoje
(1991) itvirtintas nuostatas, sveikatos politikos formavimo procesa pirmuoju nepriklausomos
Lietuvos deSimtmeciu galima suskirstyti { keturis etapus (1.10 pav.).
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Nacionalinés Sveikatos Nacionalinés Nacionalinés
sveikatos apsaugos sveikatos n| Sveikatos tarybos
koncepcijos kiirimo |::> reformos biuro [ ¥ programos kiirimo [ atsiradimo etapas
bei pradinio jos funkcionavimo bei pradinio jos V] (1998-2000 m.)

igyvendinimo etapas (1993- igyvendinimo
etapas 1989-1993 1995 m.) etapas
m. 1996-2000 m.

1.10 pav. Sveikatos politikos formavimosi etapai
Saltinis: Sudaryta autoriaus, remiantis Gustainien¢, L. (2003). Sveikatos prieziiiros politika ir organizacija. Kaunas.

1. Nacionalinés sveikatos koncepcijos kiirinio ir jos pradinio jgyvendinimo etapas. LGS
suvaziavime (1989) paskelbta, kad siekiant efektyviau spresti Lietuvos zmoniy sveikatos problemy
klausimus, biitina keisti rigidiska, skirta gydyti ligas bei ligoninémis grindziama sveikatos apsaugos
modeli. Po intensyvaus dialogo nacionaliniu mastu, patvirtinta Lietuvos Nacionaliné sveikatos
koncepcija (1991-10-31 Nr. 1-1939) tapo pagrindiniu dokumentu, grindZian¢iu sveikatos politikos
formavima Lietuvoje. Patvirtinusi koncepcija Lietuva isipareigojo sveikatos sistema plétoti
derindama sveikatos ugdyma, ligu profilaktika ir kokybiska medicinos pagalbos teikima sveikatai
sutrikus, decentralizuoti sveikatos sistemos valdyma, pertvarkyti sveikatos priezitiros specialisty
rengima pagal ES standartus ir kt. Sveikatos sistemos reformos prioritetas teikiamas sveikai
gyvensenai ugdyti, aplinkai saugoti, o sveikatos priezitiros srityje - PSP grandziai.

Pirmoji LR Vyriausybé prad¢jo SPI decentralizavimo procesa. ki tol visos sveikatos
priezitros jstaigos priklaus¢ SAM. Du tre¢daliai ju 1991 m. buvo perduota savivaldybéms. Del to
padidéjo savivaldybiy vaidmuo ambulatorinés pagalbos ir daugelio mazy bei vidutiniy ligoniniy
valdymo srityje. Kurési privati medicinos praktika, ypa¢ stomatologija (dabar odontologija), kas
leido pagerinti teikiamy paslaugy kokybeg.

Siuo laikotarpiu nebuvo atskirtos SAM ir savivaldybiy sveikatos politikos kirimo,
administravimo, finansavimo, kontrolés bei turto valdymo funkcijos. Pagrindiné sveikatos prieZiiiros
planavimo forma tuo metu buvo valstybés, vietos savivaldybiy ir PSDF biudzety planavimas. SPI
pamaZzu prad¢jo prarasti kokybés kontrole, ju teikiamy paslaugy lygis émé neatitikti reikalavimuy.
Siam devoliucijos procesui buvo biidingi keli trikumai: planavimo nebuvimas, kvalifikuoty
personalo vadovy savivaldybése stoka, pacienty pasirinkimo teisés ribojimas, pernelyg didelé
ligoniniy administracijos itaka ir nepakankamas savivaldybiy veiklos koordinavimas (Jankauskieneé,
Pecitira, 2007).

2. Sveikatos apsaugos reformos biuro (SARB) funkcionavimo etapas. Siekiant | reformos
procesa placiau itraukti medicinos ir placiaja visuomeng, 1993 m. prie SAM buvo ijkurtas SARB'as,
kuris rengé konkrecius sveikatos sistemos reformos projektus ir telké ivairiy sri¢iu medicinos ir kity
specialybiy profesionalus. SARB'o tarybos sesijose buvo aptariama sveikatos bei medicinos
personalo rengimas, visuomenés sveikatos, PSP grandies, stacionarinés pagalbos optimizavimas,
reabilitacijos sistemos restruktirizacija, Siy procesu ekonominis pagrindimas.

Vienas pirmyju zingsniy, kuriant sveikatos priezitiros sistemos jstatymus, buvo 1994 m.
priimtas LR sveikatos sistemos jstatymas. Taciau {statymais nustatytos atsakingos institucijos (LR

Vyriausybé, SAM ir kt.) dar galutinai neparengé¢ minétyjy istatymy nuostatoms jgyvendinti
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reikalingy reformu plany. Atsirado ypatingas poreikis ugdyti vadybos jgiidzius, nes visiems
administravimo lygiams triilko pazangios valdymo patirties jstatymams jgyvendinti.

Vykdant Lietuvoje administracing reforma ir 1995-1996 m. isteigus naujas savivaldybes bei
apskritis pradéta kurti sveikatos prieziiiros vieSojo administravimo strukttiras, priimti politiniai
sprendimai dé¢l jstatyminio sveikatos draudimo schemos diegimo, sveikatos priezitiros paslaugu
dekoncentravimo, SAM vadovavima perleidziant desiméiai apskri¢iy. Siame etape PSP deleguota
savivaldybéms, antriné — apskritims, tretiné - SAM ir universitetams. Savivaldybése ir apskrityse
pradétos kurti savivaldybés gydytojo ir apskrities gydytojo tarnybos. Svarbus valdymo zingsnis buvo
1996 m. priimtas sprendimas biudzetines sveikatos prieziliros istaigas reorganizuoti i vieSasias.
Sukurti vieSosios jstaigos kolektyviniai valdymo organai: gydymo taryba ir slaugos taryba, kurioms
deleguota rtpintis sveikatos priezitros paslaugy kokybe ir organizavimu SP[ viduje (Kaledieng,
Petrauskiené, Rimpela, 1999).

Iki 1996 m. pabaigos nepavyko parengti ir priimti visy 34 sveikatos sistema
reglamentuojanciy istatymy. Sveikatos priezitros reformos tikslai buvo per daug ambicingi, tad
keiCiantis vyriausybéms, neturint patvirtintos Lietuvos nacionalinés sveikatos programos, ilgalaikés
strategijos ir tiksly, pradéjo keistis ir kai kurios strateginés nuostatos.

3. Nacionalinés sveikatos programos kiirimo ir pradinio jos jgyvendinimo etapas. 1996
m. bendra SAM ir akademiniy institucijy iniciatyva sukurta darbo grupé pradéjo rengti Nacionaling
sveikatos programa. Taciau programai igyvendinti, koordinuoti 1é8y nenumatyta, nesudarytas jos
igyvendinimo veiksmy planas. Tai laikytina didziausiu programos igyvendinimo trikumu.

1997-01-01 dienos pradéta jgyvendinti jstatyminé sveikatos draudimo schema. Socialinio
sektoriaus raida grista Vakary Europos socialinio draudimo modeliui biidingais principais
(solidarumas, teisétumas, lygios galimybés), kuriy siekta laikytis tiek rengiant, tiek igyvendinant
valstybés politika reglamentuojancius istatymus (Vienonen, Jankauskiene, Vask, 1999). Atsakomyb¢
uz SPI paprastasias iSlaidas, kuri iki tol gulé ant SAM ir vietos savivaldybiy, peréjo naujajai
institucinei struktiirai, kaip ir Sodros funkcijos, susijusios su sveikatos draudimu. Pradéjus igyvendinti
Sveikatos draudimo istatyma, 1997 m. susiformavo ligoniy kasy sistema. PSDF, atskirtas nuo
valstybés biudZeto, tapo pagrindiniu SP] finansavimo Saltiniu. Prasidéjo naujas reformy etapas -
bandymas Salies mastu taikyti netiesioginio ekonominio reguliavimo metodus. Jy esmg¢ sudaro
sutar¢iy tarp TLK ir SP istaigy sudarymas bei paslaugy apmokeéjimo sistemos pokyciai (European
Observatory on Health Care, 2000).

4. Nacionalinés sveikatos tarybos funkcionavimo etapas. 1997-1998 m. jvyko antrasis
decentralizacijos etapas, kai SAM pavaldumo didzioji dalis ligoniniy perduotos apskri¢iy, o kai
kurios - savivaldybiy priklausomybén.

1998 m. LR Seimas patvirtino Nacionaling Lietuvos sveikatos programa, kurios pagrindiniai
tikslai: gyventoju mirtingumo mazinimas ir vidutinés gyvenimo trukmés ilginimas, sveikatos
santykiy teisumas, gyvenimo kokybés pagerinimas. Lietuvos sveikatos programos patvirtinimu,
Zengtas svarbus Zingsnis, uztikrinantis sveikatos politikos nuosekluma.

LR Seimui atskaitlingos tarpzinybinés institucijos, sveikatos politikos jgyvendinimui

koordinuoti nacionaliniu mastu, sukiirimas buvo numatytas Nacionalingje sveikatos koncepcijoje.
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1998 m. LR Seimo nutarimu patvirtinti Nacionalinés sveikatos tarybos nuostatai ir jos sudétis. Po
ilgos pertraukos visos trys sveikatos politika formuojancios ir jos igyvendinima lemiancios
institucijos - Nacionaliné sveikatos taryba, LR Seimo Sveikatos reikaly komitetas ir LR SAM -
émesi koordinuotos veiklos.

1998-1999 m. SAM pritaré sveikatos apsaugos sistemos privatizavimo strategijai ir parenge
BPG (bendrosios praktikos gydytojai) privacios veiklos plétojimo priemoniy plana. Siame plane
buvo numatyta siekti, kad biity suvienodintos BPG veiklos salygos, nepriklausomai nuo
nuosavybés formos, o LR Vyriausyb¢ ir Finansy ministerija sudaryty palankesnes salygas BPG
privacios veiklos kreditavimui.

1999 m. prasid¢jusi Salies ekonominé krizé pakoregavo sveikatos draudimo sistemos
vystymasi. Sveikatos draudimas kaip 1éSuy perskirstymo mechanizmas atlaiké ekonominés krizés
iSbandymus, taciau sumini finansiniy 1éSy stygiy kompensuoti sistema nebuvo pajégi. Finansiniy
1€8y sveikatos sektoriuje trilkumas sukélé nusivylima vykdoma sveikatos reforma ir vél i§judino
diskusija apie privacia medicing ir laisvas, rinkos reguliuojamas paslaugy kainas.

Antrasis nepriklausomybés deSimtmetis sveikatos sistemoje prasidéjo prioritetiniy
restruktirizavimo kirp¢iy nustatymu ir pasirengimu narystei ES. 2000 m. ivykusioje III
Nacionalingje sveikatos politikos konferencijoje buvo jvertintos sveikatos sektoriaus derybinés
pozicijos LR Vyriausybei derantis dél narystés ES. Sio sektoriaus derybiné pozicija formaliai
nekélé dideliy sunkumy ir $is skyrius buvo gana greitai ,,uzdarytas® (Grabauskas, Kalédiené,
Valiulis, 2004).

Siekiant gerinti sveikatos prieziiiros paslaugy kokybg ir prieinamuma, optimizuoti teikiamy
paslaugy apimti ir struktira pagal gyventoju sveikatos prieziiiros paslaugy poreikius, LR
Vyriausybé patvirtino Sveikatos priezitiros istaigy restruktiirizavimo strategija (2003-03-18 Nr.
335). Sveikatos priezitiros istaigy restruktiirizavimas vykdomas dviem etapais: pirmasis etapas —
2003-2005 metai, ir antrasis — 2006 — 2008 metai.

Pirmojo SP] restruktiirizavimo etapo tikslas - ekonominiy praradimy sveikatos sistemoje
kompensavimas, kuris pasiektas tik i§ dalies. Salies mastu jvyko §ie sveikatos apsaugos sistemos
pagrindiniy rodikliy pokyc¢iai: apsilankymuy pas pirminés grandies sveikatos priezitiros gydytojus,
tenkanciy vienam gyventojui, padaugéjo nuo 3,7 iki 3,9; hospitalizacijos rodiklis 100-tui gyventojy
sumazéjo nuo 23,2 iki 20,2 ligonio. Vienas pacientas vidutini$kai gydosi ligoning¢je 2 dienomis
trumpiau, nes vidutiné gul¢jimo ligoningje trukmé sutrumpé¢jo nuo 10 iki 8 dieny; lovos uzimtumas
padidéjo nuo 284 iki 308 dieny.

Sio laikotarpiu veiksmingesné tapo sveikatos prieziiiros paslaugy struktiira: penktadaliu,
sumazinta lovy bendrojo pobiidZio ir specializuotose ligoninése; stacionariniy paslauguy apimtis
sumazejo 8 %; ambulatoriniy paslaugy padaugéjo 6 %; slaugos apimtis padidéjo 15 %; isteigta 600
dienos stacionaro viety. Reorganizavus SP] tinkla, ligoniniy sumazéjo 22 juridiniais vienetais. Kai
kuriose ligoninése, kuriose teikiamy sveikatos prieziliros paslaugy apimtis negaléjo uZtikrinti
reikiamo $iy paslauguy saugumo pacientams, uzdaryti arba sujungti neurologijos, tuberkuliozeés,
kardiologijos ir kt. skyriai. IS rajono ligoniniy, kuriose gimdymy skai€ius neatitiko minimalaus 300

gimdymy per metus skaiCiaus, gimdymo paslaugos perkeltos | kity rajony akuSerijos skyrius,
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uztikrinant geresni gimdyviy sauguma ir paslaugy kokybe (Lietuvos sveikatos programos
1gyvendinimo tarpinio vertinimo ataskaita, 2008).

Sios reformos rezultatai neatitiko pensinio amziaus, socialiai remtiny zmoniy likes¢iy. Ju
nepasitenkinima sukélé tai, kad mazinant viety skaiciy stacionariose SPI, nepleCiamas pirminés SP]
tinklas, lygiagre¢iai nevykdoma socialiniy paslaugy plétra ir todél Siy paslaugy prieinamumas, ypac
atokesniy vietoviy gyventojams, maze¢ja. Vyke sveikatos apsaugos sistemos pertvarkymai stabdé
sveikatos paslaugy teikimo ir pirminés SPI, ypaé privaciy, plétra, netobulino Seimos gydytojo
institucijos, griové kaimo medicing ir silpnino rajony ligonines (Plieskis, Gaizauskieng,
Garbuvieng, 2008).

Atsizvelgiant | pirmojo restruktiirizavimo etapo rezultatus ir vadovaujantis LR Vyriausyb¢je
patvirtintos SAM inicijuotos Lietuvos nacionalinés visuomenes sveikatos priezitiros 2006-2013 m.
strategijos ir jos igyvendinimo priemoniy 2006-2008 m. plano nuostatomis, 2006 m. pradéta ir
toliau t¢siama Antrojo sveikatos prieZiiiros jstaigy restruktiirizavimo etapo strategija (2006-
06-29 Nr. 647). Sios strategijos igyvendinimui parengti su regiony plétros tarybomis suderinti ir
patvirtinti apskri¢iy SP] antrojo restruktiirizavimo etapo planai (11 priedas). Sio laikotarpiu 3alyje
vykdoma esminé visuomenés sveikatos sistemos pertvarka, kuria siekiama gerinti ligy profilaktika,
plétoti galimybes greitai reaguoti i sveikatai iSkylancias grésmes ir reformuoti visuomenés sveikatos
sistema, priartinant ja prie bendruomenés.

Pasak V. Kiguolienés (2008), antrasis restruktiirizavimo etapas buvo parengtas racionaliau.
Jo tikslas — ,,uzglaistyti“ sveikatos apsaugos reformos trilkumus ir centralizuotomis paslaugy bei ju
tkainiy reguliavimo priemonémis pasiekti ekonomini efekta. Ekonominiam efektui uZztikrinti
panaudoti kai kurie struktiirinés sveikatos sistemos reformos modelio elementai, taciau isliko
minimalaus finansavimo reguliuojamoji ,,i§ virSaus“ centralizuota sveikatos apsaugos sistema.
Antrojo restruktirizavimo etapo tiksly ir uzdaviniy jgyvendinimo vertinimo kriterijai bei Siy

kriteriju vykdymo rezultatai pateikiami 1.7 lentel¢je.

1.7 lentele
Antrojo restruktiirizavimo etapo tiksly ir uZdaviniy jgyvendinimo rezultatai
Eil. Vertinimo Kriterijus Mato vnt. 2006 m. | 2008 m. | Ivykdymo
Nr. rezultatai
1. Vidutinés gyvenimo trukmés padidéjimas ne maziau kaip 1 | Mén. 853,44 863,28 9,84
ménesiu kasmet (mén.)
2. Ambulatoriniy  sveikatos  prieziiiros  paslaugy apimties | Atveju skaiCius | 6763,3 7908,4 16,9 %
padidéjimas ne maziau kaip 5 % (tokst.)
3. Slaugos ir ilgalaikio palaikomojo gydymo paslaugy apimties | Hospitalizuoty 25918 29852 152 %
padidéjimas 3- 5 % ligoniy skai¢ius
(vnt.)
4, Dienos stacionaro paslaugy apimties padidéjimas ne maziau kaip | Lovadieniy skaiius | 268,9 328,1 22,0 %
10 % (tukst.)
5. Dienos stacionaro paslaugy apimties padidéjimas ne maziau kaip | Paslaugy skaiCius | 36,5 105,5 189,0
10 % (tukst.)
6. Stacionariniy paslaugy bendrojo pobudzio ir specializuotose | Hospitalizuoty 738,4 751,8 18 %
ligoninése apimties sumaz¢jimas 3-5 % (be slaugos ir | atveju skaiCius
reabilitacijos lovy) (tikst.)
7. GMP automobiliy parko atnaujinimas ne maziau kaip 10 % Vnt. 371 97 26,1 %

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

Kaip matyti i§ 1.7 lentel¢je pateikty duomeny, beveik visi antrojo restrukttrizavimo etapo
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tiksly ir uzdaviniy jgyvendinimo vertinimo kriterijai jvykdyti, iSskyrus stacionaro hospitalizacijos
atveju skaiciy, kuris uzuot sumazejes 3—5 %, nezymiai padidéjo (1,8 %). Taciau ligoniniy ir lovy
jose, tenkanciy santykiniam gyventoju skaiCiui, sumazéjo, nors pagal Siuos 2007 m. rodiklius
Lietuva vis dar zenklai lenkia ES valstybiy vidurkj.

Daugiausia démesio antrajame restruktiirizavimo etape siekta skirti konstruktyviai pirminés
sveikatos priezitirai, kurios 60 % tapty privacia grandimi. Nuo 2006 m. priva¢ioms SPI suteikus
galimybg dél paslaugy tiekimo apmokéjimo sudaryti sutartis su TLK, suvienodinta privaciy ir
valstybiniy istaigy teises kurti privacius centrus, kabinetus. Privacias iniciatyvas skatino
kilnojamojo turto perdavimas vieSosioms jstaigoms, privataus ir valstybinio kapitalo partnerystés
projekty diegimas. Siuo etapu vykdytas sveikatos paslaugy kainodaros reguliavimas jas
diferencijuojant pagal amziy, teritorija, gyventojuy tanki, ligy sudétinguma ir kt. Palaipsniui
didinamos bazinés sveikatos prieziiiros paslaugy kainos, i jas iskaiiuojant ir didinant turto
amortizaciniy atskaitymy dalj. Skatinamas papildomas draudimas, nustatomas ir reguliuojamas
privalomojo ir savanoriSkojo draudimo apmokamu paslaugy krepselis, ple¢iamas ir
liberalizuojamas mokamy paslaugy teikimas.

Sveikatos politikos bei reformos etapai Lictuvoje buvo nuosekliai ir désningai grindZiami,
formuluojami ir jgyvendinami. AKtyvios sveikatos politikos ir strategijos igyvendinimas, sveikatos
priezitiros valdymo decentralizavimas ir restruktirizavimas, sveikatos priezitiros finansavimo
pertvarka, sveikatos draudimo plétra ir peréjimas nuo integruoto paslaugy teikimo modelio prie
sutartinio modelio — tai pagrindinés sveikatos sistemos reformos kryptys. Lietuvos sveikatos
programoje (1998) itvirtinti siekiami sveikatingumo lygio rodikliai tapo atskaitos taSku, formuojant
antrojo nepriklausomos Lietuvos deSimtmecio sveiktos sistemos reformas. Ivyke SPI
restruktiirizavimo etapai dalinai priartino Lietuvos sveiktos sistemos rodiklius, pagal sveikatos
prieziliros paslaugy teikimo apimtis, prie ES vidurkio. Taciau vis prastéjanti demografine situacija
ir vis maz¢jancios Salies vieSojo sektoriaus finansinés galimybeés, skatino ieSkoti naujy btdy, kurie

uztikrinty SP] ir jy teikiamy paslaugy optimizavima.

1.3.4 3 R koncepcija sveikatos prieZiiiros jstaigy ir paslaugy restruktiirizavime

Lietuvos regioninés politikos iki 2013 mety strategijoje ivardijama, kad plétros laikotarpio
iki 2013 m. nacionalinés regioninés politikos pagrindiné problema — dideli ir nemaz¢jantys
socialiniai bei ekonominiai skirtumai tarp regiony ir ju viduje. Viena i§ regiony vystymosi
netolygumo priezasCiy ivardijamas nepakankamas sveikatos ir Svietimo paslaugu prieinamumas,
neiSvystyta infrastruktiira.

Atsizvelgiant | tai LR Vyriausybé savo programoje teigia, kad 2009 m. yra ekonominiy ir
finansiniy Salies problemy sprendimo ir esminiy permainy metai, nes Lietuvoje vis dar susiduriama
su problemomis, siekiant uztikrinti vienodas galimybes vieSyju paslauguy kokybés ir prieinamumo
sveikatos, Svietimo ir socialiné infrastruktiiros srityse (Sanglaudos skatinimo veiksmy programa,
2008). LR Vyriausybé savo programoje 2009 m. numaté igyvendinti permainas septyniose

svarbiausiose srityse: 1) valstybés valdymo; 2) kovos su korupcija; 3) inovatyvios ekonomikos
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plétros; 4) energetikos; 5) Svietimo sistemos; 6) sveikatos apsaugos; 7) socialinés atskirties
mazinimo. | planuojamuy jgyvendinti permainy grupg¢ patenka ir sveikatos apsaugos sritis, kurios
reformos strateginés kryptys pateikiamos 12 priede.

Atsizvelgiant i 2008 m. patvirtinta LR Vyriausybés programa, parengta Sveikatos priezitiros
Istaigy ir paslaugy restruktiirizavimo treciojo etapo programa (2009), kuria siekiama: 1. saugiy,
geros kokybés ir prieinamy sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo, efektyviai naudojant sveikatos
prieziiirai skirtas 1ésas; 2. prioriteto Seimos gydytojy teikiamoms paslaugoms ir gydytoju specialisty
ambulatorinéms konsultacijoms teikimo; 3 stacionariniy SPI tinklo optimizavimo ir teikiamy
paslaugu strukttiros restruktiirizavimo, sutaupytas léSas skiriant ambulatorinés grandies Seimos
gydytojy ir specialisty konsultanty paslaugoms plétoti ir apmokéjimui didinti (Caplikas, 2009). Sia
programa sudaro dvi dalys: SPI tinklo optimizavimas bei sveikatos priezitros paslaugy
restruktirizavimas, SPI skirstant pagal 3 R koncepcija i aiSkiai apibréztus ir vienas Kkito
nedubliuojancius tris lygmenis:

e Rajono lygmeniui priskiriamos istaigos, kurios neatitinka $iy dviejy kriterijy kartu: 1
100 didZiyjy operaciju ir 300 gimdymuy per metus. AkuSerijos paslaugos teikiamos tose rajono
lygmens ligoninése, kuriose per metus priimama daugiau kaip 300 gimdymy arba kuriy geografinis
atstumas iki artimiausios teikiancios stacionarines chirurgijos ir akuSerijos paslaugas ligoninés —
daugiau kaip 50 kilometry.

e Regiono lygmeniui priskiriamos istaigos, kurios atitinka du kriterijus kartu: 1 100
didziyju operaciju ir 300 gimdymuy per metus.

e Respublikos lygmeniui priskiriamos istaigos, nepriklausancios rajono ir regiono istaigy
lygmenims. Respublikos lygmens ligoninése gali buti teikiamos visy profiliy paslaugos, iSskyrus
paslaugas, teikiamas tik universiteto ligoninése, kurioms teikti reikia ypac¢ sudétingy brangiy
technologijy ir specialisty, gebanciy jomis naudotis.

Vykdoma stacionariniy paslaugy reforma pagrindinés SP] priskiria nacionaliniam
lygmeniui, SAM pavaldumui perduoda penkiy didZiyjy miesty bendro profilio apskri¢iy ligonines,
turin€ias daugiau nei 800 lovy, po viena didZiausia specializuota kiekvieno profilio ligoning,
rajoninio lygmens ligoniniy pavaldumas iSlieka nepakites (Tvirbutas, Valentas, 2010). Rajono,
regiono ir respublikos lygmenims priskiriamy sveikatos prieziliros paslaugy ir jistaigy saraSas
pateiktas 13, 14 prieduose.

SPI tinklo optimizavimas, paremtas 3 R koncepcijos igyvendinimu. I[Sskiriami Sie
pagrindiniai SP] tinklo optimizavimo kriterijai, kurie leis sumaZinti $iy paslaugy kieki, bet mokéti
didesnj ikaini, atitinkantj realias sanaudas (Cerniauskas, Buivydas, 2009):

e SP[, esancias arti viena kitos ir galin¢ias naudotis centralizuotomis laboratoriju,
sterilizaciniy, radiologiniy tarnybuy, tikio, teisinémis ir kitomis paslaugomis, sujungti i stambesnius
juridinius vienetus;

e specializuotas onkologijos, vaiky, tuberkuliozés, psichiatrijos, infekcines, gimdymo
paslaugas teikiancias SPI integruoti i daugiaprofilines SP];

e SPL kurios turi auk$¢iausiojo lygio technologijas ir siaury specializacijuy gydytojus, teikia
sudétingiausias paslaugas, turi mokslo ir mokymo bazes, palikti pavaldzias SAM kartu su
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universitetais.
3 R koncepcijos igyvendinima sudaro du esminiai pertvarkos aspektai. Vienas ju liecia
PSP struktiiring pertvarka, kitas — sveikatos prieziiiros 1éSu kaupima ir paskirstyma (1.8 lentele).

1.8 lentelé
3 R koncepcijos esminiai pertvarkos aspektai
Kriterijus Priemonés
PSP strukttiriné | vykdoma pagal nuosaikia SPI decentralizacija, suvienodinant privaciy ir valstybiniy SPI teises,
pertvarka ivedant valdymo optimizavima, ipareigojant sudaryti darbo kokybe ivertinanciy kriterijy ir ikainiy

nustatymo metodikas, skelbti paslaugy kainas. Pagal nauja koncepcija SPI apmokama uZz
apsilankymus, konsultacijas, konkredias paslaugas, o ne uz prisirasiusius pacientus.

Sveikatos siekiama sukurti papildomo draudimo teisinj reglamentavima ir uztikrinti jo realizavima, nustatyti
priezifiros 1ésy PSDF l1ésy kaupimo ir paskirstymo principus, kurie numato atskirti socialines ir sveikatos funkcijas,
kaupimas ir sukaupti visus finansavimo Saltinius { ta pati fonda, palaipsniui nustatyti ir jgyvendinti legalizuoty
paskirstymas priemoky dydi prie kompensacijos. Paramos sveikatos paslaugoms sistemos sukiirimas mazas

pajamas turintiems ir vieni§iems asmenims.
Saltinis: sudaryta autoriaus, remiantis Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarimas Dé!l sveikatos prieziiiros
istaigy ir paslaugy restruktiirizavimo treciojo etapo programos patvirtinimo 2009-12-07 Nr. 1654

Sveikatos prieziliros istaigy ir paslaugy tre€io etapo restruktiirizavimo programa (2009)
vertinama nevienareik§miskai. Gydytojas A. Simaitis, dirbantis Jungtinéje Karalystéje kardiologu
konsultantu, iSanalizaves sveikatos apsaugos reforma, paremta 3 R koncepcija, pateiké nauja
sveikatos apsaugos reformos plang - "Vertybémis pagrista reforma". Jo nuomone, dabartiné SAM
vykdoma reforma priestarauja visoms keturioms ES rekomenduojamoms bendrosioms vertybéms,
i8déstytoms 2006 m. Europos Tarybos dokumente "Tarybos iSvados dél ES sveikatos apsaugos
sistemy bendryjuy vertybiy ir principy". Vykdoma S5R3R2V reforma (SR reiskia 5 Lietuvos
regionus, kuriuose yra trijy lygiy — respublikings, regioninés ir rajoninés — ligoninés, 2V reiskia dvi
universitetines ligonines Vilniuje ir Kaune), pazeis viena kertiniy ES sveikatos sistemy principy —
lygybe, nes bus sukurtos dvi skirtingo lygio zonos. 3 zonos su 3R principu (Klaipédos, Panevézio ir
Siauliy) ir dvi zonos su 3R2V principu (Vilniaus ir Kauno). 60% Lietuvos gyventoju (Siauliu,
Panevézio ir Klaipédos regionai) 3R zonos pacientams gauti tokio pat lygio pagalba kaip 3R2V
pacientams nebus sudarytos vienodos salygos gauti universitetinio lygio paslaugas. Tai salygos,
kad bus beveik neimanoma jgyvendinti kitos ES sitlomos bendrosios vertybés — pacienty
pricinamumo prie auks$to lygio paslaugy. Bus pazeidziamas ir solidarumo principas, nes
disproporcingai stiprinant universiteto ligoninés, dar labiau padidés specialisty trikumas
regionuose, o ligoniniy skaiiaus mazinimas susiaurins sprendimus priimanc¢iy Zmoniy rata,
pazeidziant ES rekomenduojama universalumo principa (Simaitis, 2009).

LGS prezidentas L. Labanauskas (2010), vertindamas 3 R koncepcija teigia, kad sveikatos
priezilros paslaugy mazinimas rajonuose didina atskirt] tarp miesto ir kaimo. L. Labanausko
nuomone, rajonuose paslaugos dar labiau nutolinamos nuo zmogaus. Didelés ligoninés irgi
nedzitigauja — jos yra perpildytos ir nesuinteresuotos priimti papildomy ligoniy, uz kuriy gydyma
niekas nemoka. LGS seniai siiilé maZesnes ligonines paversti didziyjy filialais. A. Simaitis (2010)
sitilo ligoniniy sujungimo klausima spresti, kiekviename regione ikuriant asociacija, atsakinga uz
paslaugy vystyma regione. Sig asociacija sudaryty municipalinés valdzios, pagrindiniy regiono
ligoniniy ir bendruomenés atstovai. SAM galéty nurodyti tik bendra principa — reikia mazinti lovy
skaiciy, o sprendimas biity igyvendinamas lokaliai. Taip biity sukurta vertikalaus (centralizuoto) ir
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horizontalaus (lokalaus) sprendimy priémimo harmonija bei buty akivaizdus savivaldos
1gyvendinimas.

SP[ ir paslaugy treciasis restruktirizavimo etapas turéty uZztikrinti saugiy ir kokybisky
sveikatos prieziiiros paslaugy teikima. Siuo tikslo siekiama stiprinant PSP grandi ir pagal teikiamy
paslaugy apimtis bei ju sudétinguma, optimizuojant SP] tinkla. SPI skirstymas, paremtas 3 R
koncepcija, sukuria ai$kius ir vienas kito nedubliuojancius SP] lygmenis ir sudaro salygas
efektyvesniam zmogiskujy, technologiniy ir finansiniy resursy naudojimui. Sveikatos sistemos
efektyvumo uztikrinimo klausimai aktualiis daugelyje valstybiy. Kitame skyriuje nagrinéjami du ES

vyraujantys sveikatos prieziiiros modeliai.

1.4 Europiné sveikatos sistemos reformy praktika

Pasak, J. Jobin (2010), uZsienio valstybiy patirties studijavimas — {Zvalgios vadybos ypatybé
net ir tuo atveju, kai nagrin€¢jama patirtis ijvyko skirtingomis aplinkybémis, visada galima rasti
naudingu pamokuy, kurios gali buti pritaikomos. Besivystancios valstybés palaipsniui orientuojasi i
i$sivysciusias valstybes, siekdamos uztikrinti aukSta gyvenimo lygi, gera sveikatos apsauga, sveika
aplinka (McMahon, 2002). S. Wibulpolprasert, W. Tangcharoensathien, Ch. Kanchanachitra (2008)
pazymi, kad apribojimai sveikatos apsaugos sistemose, ypa¢ netinkamai paskirstyti iStekliu
prioritetai trukdo ilgalaikiam gyventojy sveikatos gerinimui. Siekiant to iSvengti, C. Guy, M. Inke,
B. David (2008) nuomone, démesys turéty buti sutelktas ties sveikatos finansavimo funkcijomis ir
susietas su pajamy bei i$laidy kolekcija. Sioje dalyje aptariama sveikatos sistemy plétoté, pristatant
du Europoje vyraujancius sveikatos sistemos modelius, atkreipiant démesj | esmines dedamasias:

apmok¢jima uz teikiamas paslaugas ir SP] istaigu privatizavima.

Sveikatos priezifiros sistemy organizavimo pradininkémis laikomos Svedijos ir Vokietijos
valstybés. Remiantis Siy valstybiy modeliais, Europos Saliy sveikatos priezitiros sistemos salyginai
skirstomos 1 dvi grupes (1.9 lentelé):

1. ,.Beveridzo" arba Nacionalinés sveikatos prieziiiros modelis. Sis modelis susiformavo
pagal 1942 m. Beveridzo paskelbta ataskaita, kurioje susistemintos 1930 m. Svedijoje igyvendintos
sveikatos apsaugos sistemos, paremtos medicininio aptarnavimo finansavimu i§ bendry mokesciy ir
kontroliuojamos parlamento. Visos Siaurés Europos 3alys (Danija, Airija, Norvegija, Jungtiné
Karalysté, Suomija, Svedija) idiegé §i modeli po Antrojo pasaulinio karo. Pietu Europos 3alys
(Graikija, Ispanija, Italija, Portugalija) prisijungé prie $ios grupés 1980 m., Kanada — 1970 m.

2. ,.Bismarko" modelis. Sio modelio pagrinda sudaro 1883 m. Vokietijoje priimti socialinés
apsaugos sferos jstatymai. ,,Bismarko" modelio sistemos priezitiros sistemos veiké tarpukario
laikotarpiu Centrinéje ir Ryty Europoje, o po Antrojo pasaulinio karo §] modelj toliau vysté

Austrija, Belgija, Vokietija, Olandija ir Prancuzija.
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1.9 lentelé

Pagrindiniai BeveridZo ir Bismarko sveikatos prieziiiros modeliy bruozai

Beveridzo sveikatos prieZiiiros modelio bruoZai Bismarko sveikatos prieZiiiros modelio bruozai

o sveikatos priezifiros finansavimas i§ mokesciu;

® inaSy i$ privataus sektoriaus nustatymas;

o asmens sveikatos priezitiros paslaugy finansavimas i§ valstybés biudzeto;

o sveikatos priezitiros paslaugy pirkéjy ir teikéju pavaldumas valstybiniams
organams;

o sveikatos prieziliros prieinamumas visiems pilieciams;

o sveikatos priezitiros prioritetiSkumas kity socialiniy poreikiy atzvilgiu;

e gydytojy atlyginimo uz darba priklausomybé nuo aptarnauty gyventojuy
skaiCiaus;

e kai kurios priemokos i$ pacienty asmeninio biudzeto.

o finansavimas i§ privalomy darbdaviy ir darbuotoju
imoky arba i8 socialinio draudimo mokes¢iy;

o 1éSy kaupimas ,,fonduose", t. y. nevyriausybinése,
tatiau jstatymu jteisintose finansy valdymo
struktiirose;

e kontrakty tarp paslaugy pirkéjy ir ligoniniy ar
Seimos gydytoju dél sveikatos prieziliros paslaugy
sudarymas;

e sveikatos prieziiros paslaugy apmokéjimas i§
fiksuoto biudZeto arba honoraro principu.

Saltinis: Sudaryta autoriaus remiantis Gustainiené, L. (2003). Sveikatos prieziiiros politika ir organizacija.
Kaunas: Vytauto DidZiojo universitetas.

Sveikatos sistemos organizavimas tiesiogiai priklauso nuo valstybés pasirinkto sveikatos
prieziiiros modelio. Sveikatos prieziiiros sistemos struktiira ir teikiamos paslaugos (15 priedas) yra
itakojamos aptarty sveikatos priezitiros modeliy charakteristiky.

XX a. paskutiniajame deSimtmetyje Europos valstybés, vystydamos sveikatos sistema,
susidiiré su sparciai didéjanciomis sveikatos apsaugos iSlaidomis. Susidariusi padétis, P. J.
Mackenbach, M.Bakker, (2002) teigimu, skatino Europos valstybés pradéti rapintis, kad sveikatos
apsaugos iSlaidos bty racionaliai naudojamos ne tik makroekonomikos bet ir mikroinstitucijy
lygiu. E. Dahl, J. Fritzell, E. Lahelma, (2006) pazymi, kad daugumoje Europos valstybiy
savivaldybés sveikatos prieziliros pinigais beveik nedisponuoja, nes jos yra pernelyg mazos, kad
planuoty ir valdyty sveikatos sektoriy (1.10 lentel¢). Salyse, kuriose vyrauja draudiminé¢ medicina,
didziuosius piniginy 1éy skirstymo srautus valdo ligoniy kasos. Salyse, kuriose néra draudiminés
medicinos, sveikatos prieziiira finansuoja arba grafystés (Danija, Svedija), arba vyriausybinés
regioninés paslaugy pirkimo agentiiros (Jungtin¢ Karalyste). Privacios, pelno siekiancios sveikatos
draudimo imonés né vienoje Vakary Europos Salyje néra vyraujancia sveikatos finansavimo forma,
0 JAV jos uztikrina apie 25 % sveikatos finansavimo.

1.10 lentele
Sveikatos draudimo sistemos modeliy palyginimas

Kriterijus Sveikatos draudimo sistemos modeliai
BeveridZo modelis Bismarko modelis Semaskos modelis Lietuvoje taikomas
modelis
Valstybinis reguliavimas Stiprus Vidutinio stiprumo Absoliutus Vidutinio stiprumo
Privatus sektorius Yra Yra Yra Yra
Finansavimas Finansuojama i$ Sveikatos draudimo Finansuojama i$ Sveikatos draudimo
valstybés biudzeto imokos valstybés biudzeto imokos derinamos su
biudzetiniu
finansavimu
Draudimo jmokas nustato Valstybé Ligoniy kasos Valstybé Valstybé
Draudimo jmokas surenka Valstybe Ligoniy kasos Valstybé Sodra, VMI, ligoniy
kasos
Teikiamos paslaugos Visiems gyventojams Visiems gyventojams | Visiems gyventojams | Visiems gyventojams
teikiama vienodos teikiama vienodos teikiama vienodos teikiama vienodos
paslaugos paslaugos paslaugos paslaugos
Konkurencija tarp Yra Yra Yra Yra
paslaugy teikéju

Saltinis: Cepulyté, G., Palubinskiené, S. (2008). Sveikatos draudimo sistemos teoriniai aspektai ir finansavimo
ypatumai. Socialiniai mokslai ekonomika jaunyjy mokslininky darbai, Nr. 1 (17). Prieiga per interneta

http://www.su.lt/filemanager/download/6532/19_Cepulyte%20Palubinskaite.pdf

1990 m. prasidéjo sveikatos politiky diskusijos, kaip, vadovaujantis solidarumo principu ir
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laikant sveikata didziausia socialine vertybe, kontroliuoti sveikatos paslaugu kainu didéjima, kad
nepablogéty paslaugy prieinamumas ir nemazéty juy efektyvumas. Sveikatos ekonomistai apibrézé
keleta klasikinémis tapusiy stadijy, siekiant teisumo sveikatos santykiuose iSsaugojimo ir kainy
didéjimo kontrolés problemy sprendimo:

1. pirmoji stadija — struktiriniai pokyc¢iai, vykdomi administracinémis priemonémis
(gydytoju skaiCiaus, ligoniniy, lovy ligoninése mazinimas ir pan.);

2. antroji stadija — maksimaliy biudzety nustatymas, t. y. nustatomos finansinés ,,lubos®,
kurias pasiekus, sveikatos prieziiiros istaiga nebegauna apmokéjimo uz suteiktas paslaugas;

3. treioji stadija — sanaudy pasidalijimas, t. y. pacienty priemoku uz paslaugas jvedimas,
papildomojo (savanoriskojo) sveikatos draudimo plétra ir pan. (Porter, Teisberg, 2006).

Sios stadijos yra universalios ir 1é&iau ar spariau pracinamos visose pasaulio valstybése. T.
Boerma, M. Chopra, D. Evans (2008) akcentuoja, kad Kiekviena $alis turi pasirinkti savo kelia,
atsizvelgdama i susiformavusias tradicijas, bendra ekonoming situacija ir kt. veiksnius. ISvystytose
valstybése rinkos jégos ribotai veikia sveikatos sektoriaus raida, o S$i ribotuma kompensuoja
ilgalaiké valstybés politika.

Dalis valstybiy, siekdamos iSspresti 1€Sy sveikatos priezitiros paslaugy srityje stygiu, pradéjo
vykdyti SP] privatizacijos procesus. Tai salygojo, kad daugelyje Vakary Europos valstybiy
(Svedija yra viena i§ rety i§iméiy) ambulatorinés paslaugos yra teikiamos privaciy, individualioje
arba grupingje praktikoje dirbanciy gydytojuy, kuriy paslaugas 80-100 % apmoka biudZetas
(Jungtiné Karalysté, Vidurziemio jiiros baseino valstybés) arba ligoniy kasos (Mackenbach, Stirbu,
Roskam and other, 2008). Taciau privacios, pelno siekiancios ligoninés, kaip teigia S. Mahroum,
R. Huggins, N. Clayton, (2008), yra iSimtis visoje Vakary Europoje ir net JAV néra vyraujanti
ligoninés forma. Minétose valstybése daugelis ligoniniy pastebima natiiralios monopolijos elementy
(rajone yra viena ligoning), tad ir jy privatizavimas mazai jtakoja veiklos efektyvuma.

Vakary Europos valstybés kaip ir Lietuva susiduria su sveikatos sistemos tinkamo
funkcionavimo uZtikrinimo problemomis. Siekis garantuoti visiems pilie€iams prieinama ir
kokybiSkas paslaugas teikianCia sveikatos prieziliros sistema, reikalauja ne tik struktiiriniy
pertvarkymy bet ir sveikatos prieZiliros sanaudy pasidalijimo. Sveikatos prieZiliros sistemoje
iSkylancius finansinius sunkumus, remiantis tiek Beveridzo, tiek Bismarko sveikatos priezitiros
modeliais, bandoma spresti konsoliduotai derinant valstybinio ir privataus sektoriaus bei paciy

pacienty finansiniy indéliy paskirstyma.
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Il SVEIKATOS SISTEMOS REFORMA IR JOS JGYVENDINIMO SIAULIU RAJONE
TYRIMO METODIKA

2.1 Tyrimo metodologinis pagrindimas

Magistro darbas rengtas vadovaujantis A. Lileikienés, G. Saparnio, T. Tamo$iGino
rekomendacijomis, pateiktomis 2004 m. iSleistame leidinyje ,,Magistro darbo rengimo metodika“.
Sio leidinio rekomendacijy pagrindu parengta magistro darbo sprendinio schema (16 priedas),
iliustruojanti konceptualiosios ir analitinés — tiriamosios daliy vieninga visuma ir loginj tarpusavio
sarysi.

Sveikatos sistemos reformos ir jos jgyvendinimo Siauliy rajone tyrimo metodika grindZiama
uzsienio ir Lietuvos mokslininky teorinémis koncepcijomis, analizuojanciomis sveikatos sistemos
sektoriaus strateginius aspektus (Hillestad, Berkowitz, 2004; Walshe, Smith, 2006), vadybinius
konstruktus (Stahl, 2004; JakuSovaité, Darulis, Zekas, 2005; Buchbinder, Shanks, 2007), reformu
priezasciy ir prielaidy konteksta (Porter, Teisberg, 2006; Petkevicius, Urbanavicius, Abramavicius,
2006). Sveikatos sistemos kaip vieSojo administravimo sektoriaus sudétinés dalies tyrimo metodika
paremta tarptautiniy ir nacionaliniy teisés akty analize.

Pasak R. Anderson, H. Litske, H. Krieger (2005), platus ir vieSas socialiniy indikatoriy
taikymas bei naudojimas - esminis demokratinés pilietinés visuomenés bruozas. Sis veiksnys
itakojo tyrimo metodikos papildyma JTO, ES ir Lietuvos socialinés grupés indikatoriy analize.
Socialiniai indikatoriai - statistika, atspindinti svarbias socialines salygas ir palengvinanti $iy
salygu evoliucijos vertinima (JTO, 2008). G. Merkio, R. Brazienés, G. Kondrotaités (2008)
teigimu,socialiniy indikatoriy sistemos sandara sudaro rodikliai — reprezentantai, atstovaujantys
[vairioms visuomenés gyvenimo ir valstybés valdymo sritims. Jie jgalina zvelgti { visuomeng
apibendrintai, pazinti ir vertinti jos raida, nepaskestant didziuliame informacijos sraute ir
neiklimpstant | pavienes detales.

Socialiniy indikatoriy konceptualizacijos kontekste centrine kategorija tampa gyvenimo
kokybés savoka (Staponkien¢, 2005), kurios viena i§ sudétiniy daliy yra sveikatos apsaugos
sistema. ,,Gyvenimo kokybé“, A. Giddens (2008) teigimu, - teorinis konstruktas, kuris susieja
skirtingus socialinés gerovés faktisko realizavimo lygmenis. Tai: a) makrolygmuo (bendros
socialinés salygos ir prielaidos); b) municipalinis lygmuo (konkre€ios galimybés, paslaugy
infrastruktiira ir kokybé¢); c¢) individo lygmuo (faktiSkas pasinaudojimas socialiniais iStekliais).
Sveikatos sistemos reformos ir jos igyvendinimo Siauliy rajone tyrimo metu analizuojami du
gyvenimo kokybés lygmenys: makro ir municipalinis.

Siekiant detaliau ir placiau suvokti tiriamaji reiSkini bei objektyviai iStirti esancia
problematika, reikia atsizvelgti i tai, kad vieno metodo taikymas socialiniuose tyrimuose yra
vienpusis ir ne visa apimantis. Jo naudojimas yra lyg savotiskas filtras, kuris, L. Simanskienés
(2008) teigimu, vienus tiriamojo reiSkinio pozymius praleidzia arba uzfiksuoja, o kity ne, todél ne
visada galima pasikliauti vieno tyrimo metodo teikiama informacija. Dél §ios priezasties Sveikatos
sistemos reformos ir jos jgyvendinimo Siauliy rajone tyrimo klausimams analizuoti naudotas
empirinis kombinuotas tyrimas (Bryman, 2006), taikant keturis tyrimo metodus: teisés akty,
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socialiniy indikatoriy analizg, pusiau struktdruota interviu ir anketing apklausa. Nuoseklus
kokybiniy ir Kiekybiniy tyrimy metody derinimas daznai yra baziné tyrimy metodologijos strategija
socialiniuose tyrimuose, kuri paremta trianguliacijos principu, kai vieno reiskinio tyrimui taikomi
keli tyrimo metodai. Jei keliy tyrimo metody btidu gaunami panasus rezultatai, vadinasi yra didesné
tikimybé, kad surinkti duomenys yra objektyvesni ir teisingesni (Zydzianaité, 2007).

Sveikatos apsaugos sistemos reformos ir jos igyvendinimo Siauliy rajone tyrimas sudarytas
naudojant kokybinius (turinio analizé, eksperty apklausa) ir kiekybinius (socialiniy indikatoriy
analiz¢) tyrimo metodus.

1) Sveikatos apsaugos sistemos funkcionavimas, pagrindinés kryptys ir plétoté yra
reglamentuojama teisés akty. Turinio analizés buidu nagrinéta sveikatos apsaugos sistemos reformos
teisinés baze, démesi sukoncentruojant i pagrindiniy sveikatos apsaugos sistema reglamentuojanciy
teisés (tarptautinés, nacionalings ir vietinés) akty nuostatas. Sio tyrimo metu siekta nustatyti:

e tarptautiniy sveikatos apsaugos sistemos teisé€s akty nuostaty integravimo lygmeni { LR
teisine baze;

e LR sveikatos apsaugos sistemos teisinés bazés adaptyvuma, salygota kintanciy
ekonominés, demografinés ir socialinés aplinkos tendencijuy;

e Siauliy rajono strategijos krypéiy ir prioritety atitikimas LR sveikatos sistemos
reglamentams.

2. Sveikatos sistemos politikos igyvendinimas pirmiausia palie¢ia §ioje sistemoje dirbancius
asmenis, atsakingus uz Sios politikos jgyvendinima. Sie asmenys pirmieji suzino apie naujus
sveikatos sistemos veikla reglamentuojancius teisés aktus, susipazista su ju turiniu, atlieka ju
analize ir priima sprendimus, susijusius su teisés akty igyvendinimu. Sios sistemos darbuotojai Zino
savo darbo srities arealo ekonominés, socialinés, demografinés ir politinés sfery aktualijas, todél
gali pateikti plataus diapazono vertinima nagriné¢jamu klausimu. Atsizvelgiant | Siuos faktorius,
pasirinktas giluminis tyrimas, t. y. eksperty apklausa. Siekiant didesnio apklausos patikimumo,
stengtasi sumazinti visas galimas prielaidas, kurios gali kilti dél respondento ir interviu gaveéjo
neadekvaciy veiksmu. Tuo tikslu apklausa vykdyta pagal pusiau struktiirizuota forma, kurioje i§
anksto detaliai numatyta visa interviu procediira, taciau yra ir suteikiama galimybé ekspertams
pateikti savo pastebéjimus, aktualias analizuojamos temos klausimais. Tyrime dalyvavusiy eksperty
atsakymai fiksuojami parengtoje protokolo formoje. Tyrimo validumui uZztikrinti, kuri gali
sumazinti skirtinga respondenty turima kompetencija, nustatyti Sie eksperty atrankos kriterijai:

e ne mazesné kaip 8 mety darbo patirtis sveikatos sistemos sektoriuje;

e darbas vadovaujanciuose pareigose (vyr. gydytojas, direktorius, Seimos gydytojo kabineto
vedé¢jas, ambulatorijos vedé¢jas ir kt.);

e patirtis sveikatos apsaugos sistemos reformy jgyvendinime.

Naudojant eksperty apklausos metoda vertintas sveikatos apsaugos sistemos teisés akty
adaptyvumo lygmuo Siauliy rajone, pirminio, antrinio ir tretinio sveikatos prieZitiros lygmeny
paslaugu prieinamumas ir pasiekiamumas.

3) Darbe taikomu kiekybinio tyrimo metodu (socialiniy indikatoriy analize) siekiama

vertinti  sveikatos sistemos rodikliy pokycius, analizuojant teising, politing, ekonoming ir
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sociademografing aplinkas.

Tyrimo organizavimas. Sveikatos reformos jgyvendinimo Siauliy rajone tyrima sudaro $esi etapai:
1. 2009 m. spalio mén. — 2010 m. geguzés mén. moksliniy Saltiniy, teisés akty paieska, ju

kategorizavimas, grupavimas ir analizeé.

2. 2010 m. rugséjo mén. — 2010 m. spalio mén. tyrimo maketo ir metodikos rengimas;

3. 2010 m. lapkri¢io mén. - eksperty apklausos protokoly ir anketos rengimas; tyrimo
instrumenty bandomojo varianto testavimas.

4, 2010 m. gruodzio mén. — eksperty apklausos protokoly ir anketos galutinio varianto
rengimas.

5. 2011 m. sausio mén. - eksperty apklausos vykdymas; socialiniy indikatoriy paieska;
gauty tyrimo duomeny grupavimas, sisteminimas, apibendrinimas, analizé bei interpretavimas.

6. 2011 m. vasario mén. — 2011 m. geguzés mén. magistrinio darbo teorinés, tiriamosios
daliy perzitira ir koregavimas; i§vady ir rekomendacijy formavimas.

Tyrimo duomeny apdorojimui taikyti metodai. Mokslinio tyrimo atlikimui pasirinktas
apraSomojo tyrimo tipas, kuriuo siekiama apibtdinti iskilusia problema, iSanalizuoti susidariusia
situacija (Tidikis, 2003). Eksperty apklausos metu gauti duomenys apdoroti ir vertinti remiantis
turinio analizés metodu (Tashakkori, Teddlie, 2003), apimané¢iu 1) prasminiy elementy
identifikavima; 2) prasminiy elementy suskirstyma | subkategorijas; 3) turinio duomeny
interpretavima. Tyrimo metu surinkti duomenys apdoroti taikant kategorizavimo, sintezés,
apibendrinimo, aspektinés, lyginamosios, sisteminés analizés ir fenomenologijos (interpretavimo)
metodus. Tyrimo duomeny grafiniam vaizdavimui naudota MS Excel programiné iranga. Tyrimo
metu gautais duomenimis siekiama identifikuoti sveikatos sistemos reformy jgyvendinimo Siauliy
rajone pazangius ir probleminius aspektus bei pateikti rekomendacijas, skirtas $ios sistemos

efektyviaus funkcionavimo uztikrinimui.

2.2. Tyrimo instrumenty pagrindimas

Tyrimo strategija paremta kokybiniy ir kiekybiniy tyrimo metody naudojimu, siekiant
objektyviau jvertinti tyrimo objekta. Tyrimo rezultatai, gauti naudojant skirtingus metodus, suteikia
galimybg palyginti gautus duomenis, jvairiapusiS$kiau juos analizuoti, nustatant juy tarpusavio
sarysius.

Tyrimo pradzioje kokybiniy metody pagalba (turinio analizé) analizuojama sveikatos
sistemos tarptautiné ir nacionalingé teisés baze, kuri yra reformy vykdymo pagrindas. Teisinés bazés
nagrinéjimas papildytas kiekybiniy metody (socialiniy indikatoriy) analize, sujungta su kokybiniy
metodu (eksperty apklausa), skirtu Siauliy rajono sveikatos sistemos reformos vertinimui atlikti.

Empirinio tyrimo atlikimui parengti trys pusiau struktiiruotos formos eksperty apklausos
protokolai (2.1 lentel¢), sudaryti i§ uzdary ir atviry klausimy. Eksperty apklausos tikslas - ivertinti
Siauliy rajone jgyvendinamos sveikatos sistemos reformos atitikima teisinés bazés reglamentui, SP]
vadybinius aspektus, turinCius laiduoti teikiamy paslaugy kokybiskuma. Apklausos klausimyna
sudaro trys pagrindiniai diagnostiniai blokai:
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1. sveikatos sistemos reformos formavimo aspektai (politikos tikslai, strategija ir principai);
2. sveikatos sistemos vadybiniai (techniniai, organizaciniai, finansiniai) aspektai;
3. sveikatos reformy formavimo ir igyvendinimo vertinimas (SPI ir paslaugy
restruktirizavimo kriterijai).
2.1 lentelé

Tyrimo instrumenty apibidinimas

Instrumento | Eksperty apklausos protokolas Eksperty apklausos protokolas Anketa
tipas

Instrumento | Savivaldybés gydytojas (17 priedas) SPI vadovai (18 priedas) Ambulatorijy ir med. punkty
adresatas darbuotojai (19 priedas)

Instrumenta sudaro trys klausimy | Instrumenta sudaro dvi klausimy | Atsizvelgiant 1 kaimiskujy
grupes: grupes: vietoviy respondenty
. politikos ~ formavimo | e valdymo ir organizavimo lygmuo - | gebéjimus,  parengta  kiek
lygmuo - sudarytas i§ 3 atviro tipo | sudarytas i$ 6 klausimy, i§ kuriy 5 | supaprastinta anketa, remiantis
klausimy; atviro tipo klausimai ir 1 klausimas | SP] vadovy ekspemlvapklausos
. valdymo ir | sudarytas  vertinamosios  skalés | protokolo forma. Si anketa
organizavimo lygmuo - sudarytas i§ 5 | pagrindu; sudaryta i§ 9 atviry klausimy.
Instrumento | klausimy, i§ kuriy 4 atviro tipo | e reformy igyvendinimo ir vertinimo | Anketos platinimas
sandarair | klausimai ir 1 klausimas sudarytas | lygmuo - sudarytas i§ 9 klausimuy, i§ | elektroniniu  paStu,  suteiké
apibuidinimas | vertinamosios skalés pagrindu; kuriy 8 atviro tipo klausimai ir 1 | respondentams galimybe
o reformy igyvendinimo | klausimy blokas, parengtas naudojant | atsakyti i pateiktus klausimus
ir vertinimo lygmuo - sudarytas i§ 9 | Licherto skale. jiems tinkamu laiku ir
klausimy, i§ kuriy 8 atviro tipo patogioje vietoje.
klausimai ir 1 klausimy blokas,
parengtas naudojant Licherto skale.

Socialinés — demografinés charakteristikos identifikacinis blokas susideda i§ klausimy, sudaryty, vadovaujantis
hipotetine prielaida, kad sveikatos sistemos darbuotoju kompetencija sveikatos sistemos reformy vertinime gali
priklausyti nuo lyties, amziaus, i$silavinimo, uzimamy pareigy, darbo stazo, gyvenamosios vietovés, kurie gali buti
traktuojami kaip nepriklausomi tyrimo kintamieji. Suvestiniai tyrime dalyvavusiy respondenty socialiniai —
demografiniai duomenys (20 priedas) sugrupuoti taikant du matavimo skaliy tipus: nominaling ir intervaly. Taikant
nominaling skalg¢ vertintos lyties, i$silavinimo, uzimamos pareigy gyvenamosios vietovés charakteristikos.
Naudojant intervaling skalg respondentai sugrupuoti pagal amziaus ir darbo staZo grupes.

Saltinis: sudaryta autoriaus

Sveikatos apsaugos sistemos reformos ir jos igyvendinimo Siauliu rajone tyrimo eksperty
protokoly ir ankety struktiira parengta remiantis, pagrindiniu sveikatos sistema reglamentuojanciy
teisés akty (Lietuvos nacionalinés sveikatos koncepcija (1991), Sveikatos prieziiiros istaigy ir
paslaugu tre¢io etapo restruktiirizavimo programa (2009), Lietuvos sveikatos sistemos pertvarkymo
2010-2015 m. metmenimis ir kt.) nuostatomis ir Jankauskienés D., ir Pe¢itiros, R. 2007 m. iSleista
knyga - Sveikatos politika ir valdymas.

2.3. Tyrimo imties charakteristikos

Siekiant gauti objektyvius tyrimo rezultatus, nusprgsta apklausti uZ sveikatos apsaugos
sistemos politikos formavima ir jgyvendinima atsakingus asmenis Siauliy rajone. Tuo tikslu
tiriamyju populiacija, naudojant tiksling atranka, sudaryta is:

1) sveikatos sistemos politikos formavimo lygmens, kuriam atstovavo savivaldybés
atstovas-gydytojas, atsakingas uz savivaldybés pirmings ir antrinés sveikatos priezitiros, plétojimo
programy projekty rengima; SP] steigima, reorganizavima ar likvidavima, 1éSy Siems procesams

skyrima bei kt. klausimus.
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2) sveikatos sistemos politikos igyvendinimo lygmens. Siuos grupés respondentai (21
priedas), atsizvelgianti SP] dydj ir teikiamas paslaugas, apklausti taikant eksperty apklausos forma
arba anketinés apklausos metoda.

Eksperty apklausos protokolas skirtas didZiyju Siauliy rajono SP] vadovy apklausai. Siauliy
rajone veika vykdo du PSP centrai: VS]. Gruzdziy ambulatorija, VSL. Siauliy rajono pirmingés
sveikatos priezitiros centras ir VS[. KurSény ligoniné¢. Tyrimo metu buvo apklausi Siu istaigu
vadovai, bei dar pasirinkta apklausti toliau nuo Siauliy rajono centru laikomy Kur$ény i$sidés¢iusiy
vietoviy, t.y., Ginktiny ir Raudény Seimos gydytoju kabinety vedéjus.

Likusiy Siauliy rajono SP] atstovai apklausti el. pastu. Si anketa buvo pateikta dviem VSI.
Gruzdziy ambulatorijos ir 23 V3L Siauliy rajono pirminés sveikatos priezitiros centro filialams.
Apklausos kokybinis rodiklis (anketu griztamumo kvota) tyrime sieké 76 %. Keletas SP] nurodé,
kad neturi laiko atsakyti i anketinius klausimus dél padidéjusio darbo kriivio iimiy susirgimy atveju.
Tyrimo anketa V3[. Siauliy rajono pirminés sveikatos prieZiliros centro filialui Meskuigiy
palaikomojo gydymo ir slaugos ligoninei dél Sios istaigos veiklos specifiSkumo nebuvo pateikta.

2.4 Tyrimo etika

Sveikatos sistemos reformos ir jos igyvendinimo Siauliy rajone tyrimas vykdytas
vadovaujantis pagrindiniais etikos principais: savanoriSkumo, pagarbos asmens orumui,
geranoriSkumo ir teisingumo. Tyrimo metu taikytas ir anonimiSskumo principas, suteikiantis
galimybg tiriamiesiems, nepatiriant galimo iSorinio spaudimo, laisvai iSsakyti savo nuomong i
tyrimo metu pateiktus klausimus. Eksperty apklausa ir anketavimas vykdytas uztikrinant
respondenty konfidencialuma, isipareigojus surinktus tyrimo duomenis naudoti tik tyrimo atlikimui
ir juos skelbti statistikai apibendrintus.

Atliekant eksperty apklausa, telefonu susisiekta su SPI vadovais, pristatant tyrimo tiksla,
pobiidi bei suderinat jiems priimtina laika pokalbiui. V3[. Gruzdziy ambulatorijos ir V3]. Siauliy
rajono pirmings sveikatos prieziiiros centro vadovy paprasytas leidimas, apklausti jiems pavaldziy
istaigy vadovus. Gavus vadovy pritarima apklausai vykdyti, telefonu susisiekta su $iy istaigy filialy
atstovais, supazindinat juos su tyrimo tikslu. SP] filialy atstovy, sutikusiy dalyvauti tyrime,
apklausta elektroninio pasto adreso, kurio jiems buvo iSsiystas klausimynas, ir jie trumpai

supazindinti su klausimyno pildymo instrukcija.
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111 SVEIKATOS SISTEMOS REFORMOS IR JOS [IGYVENDINIMO SIAULIU RAJONE
TYRIMO REZULTATAI

3.1. Sveikatos sistemos politikos strategijos aspektai

Lietuvos sveikatos sistemos teisinés bazés rengimui jtakos turi Salies narysté PSO ir ES.

Sveikatos sistema reglamentuojanciuose tarptautiniuose ir nacionaliniuose teisés aktuose (3.1

lentel¢), pastebimas prioriteto sveikatos sistemai skyrimas. Analizuotose teisés aktuose sveikata

suvokiama placiai, ne tik kaip pavienio individo gerove, o kaip visos Salies socialiné ir ekonominé

vertybé, nacionalinis turtas, kurios iSsaugojimui turi buti sutelktos koordinuotos valstybés

institucijy pastangos nacionaliniu ir tarptautiniu lygmeniu.

3.1 lentelé

Pagrindiniai sveikatos sistemos siekiai

Tarptautinés teisés tezés

Nacionalinés teisés tezés

e Kickvienas turi teis¢ i [..] sveikatos priezilira bei bitinas
socialines paslaugas (Visuotiné Zmogaus teisiy deklaracija, 1948).

e Kiekvienas turiteis¢ i tai, kad biity gerbiamas jo asmeninis
ir jo Seimos gyvenimas, buto nelieCiamybé ir susirasinéjimo
slaptumas, [...] teis¢ laisvai rengti taikius susirinkimus, jungtis i
asociacijas [...]. Viena i§ priezasc¢iy, galinéiy apriboti $is teises yra
siekis uzkirsti kelia teisés pazeidimams ar nusikaltimams,
gyventoju  sveikatai ir dorovei (Europos Zzmogaus teisiy ir
pagrindiniy laisviy apsaugos konvencija, 1953).

e Sveikatos stiprinimas turi tapti pagrindine politiky ir vyriausybés
visy veiklos sri¢iy kryptimi. Bendras politikos tikslas - padéti
zmonéms islikti sveikiems (Otavos chartija, 1986).

e Sveikata — didZziausia socialiné - ekonominé vertybé bei
nacionalinis turtas — tai visapusiSkas individo bei visuomenés
fizinés, dvasinés ir socialinés geroves, o ne tik ligy ar fiziniy defekty
nebuvimas. Kuo geresnés sveikatos siekis - viena i§ pagrindiniy
kiekvieno zmogaus teisiy (PSO Konstitucija,1998).

e PSO narés deklaruoja pagrinding sveikatos gerinimo krypti -
zmoniy sveikatos priezilira ir nuolatinis jos saugojimas visa
gyvenima bei jvairy ligy, traumy bei sergamumo mazinimas
(Sveikata visiems XXI a., 1998).

e ES veikla turi biiti siekiama gerinti visuomenés sveikata, uzkirsti
kelig Zzmoniy negalavimams bei ligoms ir nustatyti pavojaus Zmoniy
sveikatai Saltinius. Zmoniy sveikatos auksto lygio apsauga
uztikrinama nustatant ir jgyvendinant visas Bendrijos politikos ir
veiklos kryptis (Lisabonos sutartis, 2007).

e Sveikata - svarbiausia Zmogaus gyvenime ir turi buti remiama
veiksminga politika ir efektyviais veiksmais valstybése narése, EB
lygiu ir pasauliniu mastu. Ji grindZiama 3 pagrindiniais principais: 1.
démesys bendroms sveikatos vertybéms, orientavimasis | pacienta ir
nelygybés mazinimas; 2. sveikatos ir ekonominés gerovés sasajos
pripazinimas; 3. sveikatos aspekty jtraukimas { visas politikos sritis.
Sveikatos politika Bendrijos lygiu turéty biti nukreipta sveikatos
stiprinimui  (White Paper: Together for Health: A Strategic
Approach for the EU 2008-2013, 2007).

e Kovoti, mazinant nelygybg sveikatos prieziliros srityje, kad
apCiuopama nauda pajusty visi ES pilieciai. ES lygmeniu Europos
Komisija jsipareigoja: nustatyti biidus, kaip gerinti sveikatos
prieziliros paslaugy prieinamuma (2020 m. Europa. Pazangaus,
tvaraus ir integracinio augimo strategija. 2010).

e Pripazjstant sveikata socialine bei ekonomine vertybe, taip pat
nacionaliniu turtu, sveikatos politika - sveikatos ir jos apsaugos
reikaly valstybinio tvarkymo teorija bei praktika - jteisinama kaip
bendroji valdymo funkcija. Optimalios sveikatos buklés uztikrinimo
prielaida yra visos sveikatos sistemos harmoningas plétojimas,
apimantis sveikatos iSsaugojima ir stiprinima, ligy profilaktika,
savalaikj ligy iSaiSkinima, gydyma bei serganiyjy reabilitacija.
Pagrindiné nacionalinés sveikatos sistemos plétojimo strateginé
kryptis - sveikatos i§saugojimo, jos stiprinimo bei ligy profilaktikos
prioritetas. Sios sistemos dalies efektyvy funkcionavima uztikrina
valstybé, ijtraukdama Siam tikslui jgyvendinti visas socialines-
ekonomines struktiras ir tuo sudarydama butinas salygas
visuomenei bei kiekvienam jos nariui sveikai gyventi (Nacionaliné
sveikatos koncepcija, 1991).

e Valstybé riipinasi Zmogaus sveikata ir laiduoja medicinos pagalba bei
paslaugas zmogui susirgus (LR Konstitucija, 1992).

e Lictuvai svarbiis ES darnaus vystymosi strategijos prioritetai —
pavojaus zmoniy sveikatai mazinimas, [...] skurdo ir socialinés
atskirties mazinimas (Lietuvos nacionaliné darnaus vystymosi
strategija, 2003).

e Valstybé rupinasi visuomenés sveikatos stiprinimu, sveikatos
sauga, ligy ir traumy prevencija. Valstybé sudaro sveikatos saugos
teisines, ekonomines ir socialines salygas, ugdo individualius
sveikos gyvensenos ir sveikos elgsenos jglidzius, nuosekliai skatina
veikla, padedancia saugoti ir stiprinti gyventojy sveikata, [...]
uztikrina privalomyjy visuomenés sveikatos priezitros funkcijy
finansavima ir atlikima (Lietuvos nacionaliné visuomenés sveikatos
priezitros 2006-2013 mety strategija).

o Sveikatos sistemos misija — motyvuoti Zmones sveikai gyventi, 0
susirgus, suteikti reikiamas sveikatos prieziiros paslaugas,
efektyviai naudojant turimus iSteklius. Sveikatos sistemos vizija —
sveikesnis Zmogus, laimingesné¢ ir darbingesné visuomeng, stipresné
valstybé (Tolesnés sveikatos sistemos plétros 2010—-2015 mety
metmenys).

e Gyventojy sveikata - didziausia visuomenés socialiné ir
ekonominé vertybé, tai ne tik ligy ir fiziniy defekty nebuvimas, bet
ir fizine, dvasiné bei socialiné Zmoniy gerove. Sveikatos potenciala
ir jo palaikymo salygas lemia ekonominés sistemos raidos
stabilumas, visuomenés socialinio saugumo ir §vietimo garantijos
[...], priimtina ir tinkama sveikatos prieziira [...], gyventoju
pastangos ugdyti sveikata. Kuo geresné visuomenés sveikata yra
bitina Lietuvos valstybés saugumo ir klestéjimo bei atviros,
teisingos ir darnios pilietinés visuomenés kiirimo prielaida (LR
Sveikatos sistemos jstatymas, 2010).

Saltinis: sudaryta autoriaus

3.1 lenteléje pateiktuose teisiniuose aktuose akcentuojama sveikatos priezitiros stiprinimo,

jos i8saugojimo, ligu profilaktikos svarba, ivardijamas siekis kurti visiems socialiniams sluoksniams
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prieinamas sveikatos sistemos paslaugas. Deklaruojamas bendras politikos tikslas - padéti zmonéms
i8likti  sveikiems, pripazistant sveikatos ir ekonominés gerovés sasajas, kurios gali biiti
realizuojamos, itraukiant sveikatos apsektus i visas politikos sritis.

Atsizvelgiant { PSO ir ES teisés akty nuostatas ir vadovaujantis LSP (1998) deklaruojamais
siekiais, Lietuvoje jgyvendinamos S§iy prioritetiniy sveikatinimo veiklos krypéiu programos
(Lietuvoje vykdomu sveiktos programy sarasas pateiktas 22 priede):

e motinos ir vaiko sveikatos apsaugos;

o sveikatos politikos;

e sveikatos priezitiros reformos;

o neinfekciniy ligy profilaktikos ir kontrolés;

o uzkreciamuyjy ligy profilaktikos ir kontrolés;

e aplinkos ir sveikatos (Lietuvos sveikatos programos jgyvendinimo tarpinio vertinimo
ataskaita, 2009).

Nacionalingje sveikatos koncepcijoje (1991) teigiama, kad teisingas nacionalinés sveikatos
politikos formavimas biity pagrindas realiam tarpZinybiniam bendradarbiavimui tautos sveikatos
tikslais, sudarant, koordinuojant ir jgyvendinant nacionaliniu mastu atitinkamas socialines
programas. Nacionaliné sveikatos politika jgyvendinama, remiantis Siais ekonominio reguliavimo
principais:

a) valstybe uztikrina ligy profilaktikos priemoniy ir programy prioritetini finansavima;

b) valstybé palaiko ir skatina fikiniy subjekty investicini aktyvuma sveikatos ir jos apsaugos
prioritety atzvilgiu.

Lietuva, jgyvendindama nacionalinés sveikatos politikos siekius, tobulina pasirengimo ir
greito reagavimo | grésmes sveikatai sistema, 2007 m. pirma karta valstybés léSomis gyventoju
rizikos grupés pradétos skiepyti sezonine gripo vakcina. Parengta ir jgyvendinama LR Vyriausybés
patvirtinta Valstybiné pasirengimo gripo pandemijai programa (2008-01-23 Nr. 67) (Zin., 2008,
Nr. 16-554). Sia programa sickiama saugoti gyventoju sveikata, pasirengti galimai gripo
pandemijai, sumazinti gripo pandemijos sukeliama Zala visuomenés sveikatai, siekiant sustiprinti
gripo epidemiologing prieZiiira, uztikrinti biitinuosius visuomenés poreikius gripo pandemijos metu,
sumazinti Zmogaus saly€io su pauksc¢iy gripu galimybeg, kartu sumaZinant pandeminio gripo viruso
atsiradimo galimybeg.

Valstybés deklaruojama prioriteta prevenciniy programy vykdymui liudija ir finansavimo
Siai sri¢iai skyrimas. Ekonominio sunkmecio metu 2010 m., lyginant su 2009 m., sumazéjus PSDF
biudzetui, Siek tiek sumazéjo 1éSu 1§ jo finansuojamoms sveikatos programoms. Taciau ir toliau
prioritetinémis yra laikomos bei Salies mastu aktyviai plétojamos prevencinés programos, darancios
itaka Lietuvos Zmoniy ankstyvajam ligy diagnozavimui ir gyvenimo trukmés ilgéjimui. Gimdos
kaklelio piktybiniy naviky prevenciniy priemoniy, apmokamy i§ PSDF biudZeto 1éSy, finansavimo
programai 2010 m. skiriama 7,7 min. Lt (2009 m. - 6,5 mln. Lt), atrankinés mamografinés patikros
dél kriities vézio programai - 5,6 min. lity (2009 m. - 4,4 min. Lt), asmeny, priskirtiny Sirdies ir
kraujagysliy ligy didelés rizikos grupei, atrankos ir prevencijos priemoniy programai - 7,8 min. lity
(2009 m. - 7,6 miIn. Lt), priesinés liaukos vézio ankstyvosios diagnostikos programai - 9,2 min. lity
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(2009 m. - 8,7 min. Lt). 2009 m. pradétai diegti storosios Zarnos ankstyvosios diagnostikos
programai skirta 3,7 min. lity (2009 m. - 1 miIn. Lt). Svarbioms prevencinéms programoms 2010 m.
skirta 18 % daugiau 1¢8y nei 2009 m., i$ viso - 33, 4 min. lity. Tiek pat 1éSy kiek 2009 m. skirta ES
Tarybos reglamentams igyvendinti (10,9 mln. Lt), sveikatos priezitirai mokyklose finansuoti (9,5
mln. Lt), savivaldybiy visuomenés sveikatos programuy rémimo specialiajai programai (apie 2 min.
Lt), danty protezavimo paslaugu iSlaidoms kompensuoti (28,3 min. Lt), vaiky danty dengimo
silantinémis medziagomis (per 2 min. Lt), priklausomybés ligu (1,8 min. Lt), nacionalinei
imunoprofilaktikos (17,8 miln. Lt) bei skubios konsultacinés sveikatos priezitiros pagalbos
organizavimo ir finansavimo (13,2 min. Lt) programoms (VLK, 2010).

Tyrime dalyvavusiy eksperty paprasyta jvertinti, kaip rajono SP] prisideda prie gyventoju
sveikatos geréjimo uztikrinimo, kuris yra jvardijamas kaip pagrindinis sveikatos reformos tikslas.
Tyrime dalyvave ekspertai nurodé, kad pirminio lygio ASP] aktyviai vykdo skiepy ir profilaktines
programas, atlieka profilaktinius sveikatos tikrinimus. Be Siu konkreCiy prevenciniy sveikatos
uztikrinimo priemoniy yra plétojamas ir sanitarinis gyventojy Svietimas.

Nuo 2007 m. TLK diferencijuotai moka PSI, atsizvelgdamos i ju gerus darbo rezultatus
(GDR) — 1 vaiky ir suaugusiyjy sveikatos priezitiros intensyvuma, prevenciniy gimdos kaklelio
vézio ir prieSinés liaukos vézio ankstyvosios diagnostikos programy vykdyma (VLK, 2009).
Siekiant, kad pacientai sulaukty kuo daugiau Seimos gydytoju démesio, geresnés pirminés
ambulatorinés sveikatos priezitiros paslaugu kokybés bei prieinamumo ir skatinant SP] siekti GDR,
LR SAM patvirtino naujus pirminés ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros GDR rodiklius ir ju
apskaiGiavimo tvarka (2008-04-29 Nr. V-343 (Zin., 2008, Nr. 54-2001)).

SP] uz GDR mokama pagal Siuos rodiklius: vaiky ir suaugusiyjy prieziiiros intensyvuma
sveikatos patikrinimo) ir prevenciniy programy vykdyma (atsizvelgiama | gimdos kaklelio,
piktybiniy naviky prevenciniy priemoniy ir prieSinés liaukos vézio ankstyvosios diagnostikos
programy rezultatus). Taip pat kreipiamas démesys ir | serganciyjy létinémis ligomis prieZiiiros
rodiklius (analizuojama, kaip daznai pacientai, sergantys létinémis ligomis — arterine hipertenzija,
cukriniu diabetu, bronchine astma ir létine obstrukcine plauciy liga, yra gydomi ligoninése ar
siunciami konsultuotis pas specialistus (Antrojo sveikatos prieZitiros istaigy restruktiirizavimo etapo
ataskaita, 2009). Siauliy rajone jgyvendinamy prevenciniy programy efektyvuma galima vertinti
pagal pirminio lygmes ASP] GDR (3.2 lentel¢).

3.2 lentelé
Pirminio lygio ASP] gery darbo rezultaty skaiciavimo rodikliai uz 2009-07-01 - 2010-06-30
laikotarpj
Balai uz
Registr Vaik Registruo- Stiaiugu (r;iEnF:o
ASP[ -uoty Ianljon;lu- ty Ianskgm Patikrinty | Patikrinty p_ka i
pavadinimas vz;ll(kq mas % Sualslﬁusu.l -umas motery % vyry % Vaikus | Suaug. Moteris Vyrus pacient
. : % -ui
$1  Siauliy
Vs 7299 86,0% 26924 58,2% | 28,6% 27,8% 4 4 1 2 9,78
rajono PSPC
VSI Gruzdziy
ambulatorija 754 80,9% 2354 55,7% | 31,8% 18,9% 2 4 2 1 8,00

Saltinis: sudaryta autoriaus, remiantis Siauliy TLK (2010). Prieiga per interneta:
http://www.siauliutlk.lt/index.php?4125240345
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Analizuojat 3.2 lentel¢je pateiktus duomenis, matomas Zenklus vaiky sveikatos priezitiros
intensyvumas, vertinat kreipimosi daznj i Seimos gydytojus, kuris daugiau nei ketvirtadaliu (26 %)
lenkia suaugusiyju rodiklius. Pastebimas mazas pa¢iy Siauliy rajono gyventojy suinteresuotumas
profilaktiniu sveikatos tikrinimu, kuris vidutiniskai siekia tik 28 %. Aktyviau sveikatos
profilaktiniais patikrinimas riipinasi moterys, lenkiancios vyrus 7,5 %. Atsainy poziiiri riipintis savo
sveikata dalinai gali lemti ir pasitikéjimas sveikatos apsaugos institucijomis. Remiantis Vilmorus
apklausy 1998-2009 m. duomenimis, pasitikéjimas sveikatos apsaugos institucijomis svyruoja nuo
32 % (2006 m.) iki 62 % (2000 m.). 2004 m. pasitikéjimas sveikatos apsaugos institucijomis nuo 45
% pradéjo kristi zemyn, 2006 m. pasiekdamas Zemiausia pasitikejimo lygi. 2007 m. fiksuojamas
nezenklus (apytiksliai 5 %) pasitikéjimo kilimas, kuris iki 2009 m. svyravo tai didédamas 1 - 2 %,
tai vél mazédamas.

Siauliy TLK veiklos zonoje 2009-07-01 - 2010-06-30 laikotarpiu daugiausia Siauliy regione
surinkta 15 GDR baly, maZiausiai — 7. Tel3iy regione atitinkamai surinkta 14 ir 2 GDR baly. Siauliy
rajono pirminio lygio SP] pagal profilaktiniy patikrinimy metu diagnozuotas ligas uzima aukstesng
nei viduting padétj Siauliy apskrityje. Eksperty apklausos metu, pateiktas pastebéjimas, kad dél per
didelio Seimos gydytojuy darbo kriivio, néra galimybés daug démesio skirti sveikatingumo programy
vykdymui. Eksperto teigimu, norint aktyvinti sveikatingumo programy vykdyma pirmiausia reikéty
bet jau apie 30 % sumazinti Seimos gydytoju darbo kriivi. Apibendrinat 3.2 lenteléje pateiktus
duomenis, galima daryti hipoteting prielaida, kad Siauliy TLK veiklos zonoje aukstesniy GDR
pasiekima mazina paciy gyventojy pasyvus riipinimasi savo sveikata bei didelis Seimos gydytoju
darbo kriivis.

Lietuvos sveikatos programos igyvendinimo tarpinio vertinimo ataskaitoje (2009)
akcentuojama, kad sveikatos programuy jgyvendinimas siekiamy rezultaty ir skiriamy IléSy
naudojimo pozilriu neduoda laukiamo rezultato. [vardijami S$ie tokia situacija salygojantys
veiksniai, kurie tyrime dalyvavusiy eksperty vertinimu yra aktualds ir Siauliy rajonui:

1. Neéra konceptualaus programy koordinavimo modelio. Silpniausia programy
igyvendinimo grandis yra menkai iSplétotas programy tarpzinybinis koordinavimas ir
nepakankamas kity tikio sektoriy dalyvavimas sprendZiant sveikatos problemas.

2. Programuy déka sprendziamos problemos yra pernelyg iSskaidytos ir fragmentuotos, dél
programy gausos néra galimybiy uZtikrinti ju analizés ir prieZasCiy tyrimo kompleksiSkuma bei
objektyvia ir argumentuota igyvendinamy priemoniy prioritety atranka.

3. Egzistuoja didelis atotrukis tarp programos numatyto 1éSuy poreikio ir Sio poreikio
patenkinimo galimybiu, tiek i$ atsakingam programos vykdytojui skirty asignavimuy, tiek i§ kitiems
programos jgyvendinime dalyvaujantiems vykdytojams skirty asignavimy.

4. Prioritetinis programose keliamas tikslas ir uzdaviniai skiriami ligy profilaktikai ir sveikai
gyvensenai, kuriy igyvendinime aktyviai turéty dalyvauti savivaldybés, bendruomenés ir
nevyriausybinés organizacijos, taciau realiai ju dalyvavimas nereikSmingas.

5. Nekontroliuojamas ir nekoordinuojamas savivaldybiy dalyvavimo sveikatos programy
igyvendinime procesas, triikksta informacijos apie juy igyvendinamas priemones ir skiriamas léSas,

taip pat yra didelis atotrukis tarp valstybés ir savivaldybiy lygiu sprendziamy problemy, stokojama
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Jju sasajos ir suderinamumo.

Sveikatos apsaugos strategijoje be sveikatos prieziliros stiprinimo, prevenciniy programy
vykdymo deklaruojamas Kitas svarbus siekis, t. y. galimybé visiems zmonés turéti prieiga prie
bitiny sveikatos paslaugy, nepatiriant finansiniy pasekmiy pavojaus. Sis siekis Lietuvoje realiai
néra jgyvendinamas. Tai salygoja socialinés sistemos problemos. Siauliy rajonas yra priskiriamas
kaimisky rajonu grupei, kur didzioji dauguma gyventoju gyvena kaimiSkuosiuose vietovése.
Didzioji dalis kaimiskose vietovése gyvenandiy Siauliy rajono gyventojy yra nedirbantys,
nepriklauso valstybés socialiai draudziamy gyventojy grupei, neturi pakankamai disponuojamu
lésu, kad galéty kas ménesi susimokéti po 72 Lt. uz PSD. Sie asmenys neturi teisés nemokamai
gauti ne tik pirminio lygmens sveikatos prieziiiros paslaugy, bet taip pat neturi teisés dalyvauti ir
profilaktiniuose sveikatos patikrinimuose. Tyrime dalyvave ekspertai teigé, kad, esant Salies
ekonomikos pakilimui, buvo skiriama daugiau 1éSy sveiktos patikrinimui. Esant didesniam
finasavimui V3[ Siauliy rajono PSPC, siysdavo ir neapdraustus gyventojus dalyvauti profilaktikos
programose. Sumaz¢jus finansavimui, socialiniu draudimu neapdrausti gyventojai neturi galimybés
pasinaudoti profilaktinémis sveikatos patikrinimo programomis.

Apklausti ekspertai teigia, kad neskiriant 1éSy socialiai neapdraustyju gyventoju grupei
nemokamai dalyvauti bent jau profilaktiniuose sveikatos patikrinimuose, nukenc¢ia ne vien tik jie,
bet tai kelia didele grésme oro laseliniu biidu plintanc¢iomis ligomis uzsikrésti ir neserganciy
gyventoju grupei. Tyrime dalyvavusiy eksperty pastebéjimu, tikslingiau biity valstybés 1ésas sKkirti
profilaktiniams sveiktos patikrinimams, nei finansuoti Visuomenés sveikatos informavimo centry
vykdoma veikla. Eksperty nuomone, valstybés 1¢Sos buty daug efektyviau naudojamos ankstyvose
ligos stadijose diagnozavus ligas, nei 1¢Sy skyrimas vieSy paskaity skaitymui, kai tokio pobiidZio
informacija zmonés gali gauti masiniy informacijos priemoniy pagalba.

Lietuvos teisés aktuose yra integruotos PSO ir ES sveikatos apsaugos sistemos strateginés
kryptys, koncentruotos i sveikatos kaip socialinés ir ekonominés vertybés pripazinima, jos
i§saugojimo, stiprinimo, ligy profilaktikos ir prevenciniy programy vykdyma. Ekonominio
sunkmecio metu Lietuvoje stengtasi iSlaikyti stabily finansavima prevenciniy programy vykdymui.
Taciau Siy programy finansavimas ir juy igyvendinimo efektyvumas dar néra pakankamas. Tai
salygoja du pagrindiniai veiksniai. Pirmasis i§ ju - maZzas paciy gyventojuy suinteresuotumas
profilaktiniais sveikatos patikrinimais. Antrasis — Lietuvoje neigyvendinta galimybé, naudotis net ir
pirminio lygmens sveikatos priezitiros paslaugomis, nepatiriant finansiniy sunkumy socialiai
jautrioms gyventoju grupéms. Si aplinkybé yra ypa¢ aktuali daugeliui kaimiskuyjy vietoviy
gyventojy, kurie daZznai nepriklauso valstybés socialiai draudZiamy gyventoju grupei ir patys
stokoja 1€y savarankiSkoms PSD imokoms. Sveikatos sistemos politikos deklaruojamas vienas i§
pagrindiniy siekiy, koncentruoti sveikatos problemy sprendima PSP grandyje, analizuojamas kitame
skyriuje.
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3.2. Pirminés sveikatos prieZitiros vertinimas
3.2.1. Gyvensenos ir aplinkos veiksniy jtaka sveikatai

PSO deklaruoja nuolatinj ripesti sveikata ir akcentuoja jos priezitiros bei prevencijos svarba.
Su Siais siekias glaudziai susij¢ PSP strateginiai elementai, akcentuojantys nuolatini gyvensenos ir
aplinkos veiksniy itakos sveikatai jvertinima bei bendruomenés atsakomybg uz savo sveikata.
Sveikatos sistemos aktualuma liudija ir Eurobarometro 2008 m. atlikto tyrimo duomenys. Remiantis
minéto tyrimo duomenimis, svarbiausios problemos lietuviams kaip ir daugeli pragjusiy mety
susijusios su nusikalstamumu (34 %), sveikatos apsauga (20 %) ir ekonomika (18 %).

Lietuvos statistikos departamentas 2005 m. atlikto gyventojy sveikatos vertinimo tyrima 10

apskric¢iy. Tyrimo metu respondenty buvo parasSyta jvertinti savo sveikatos biikle (3.3 lentelg).

3.3 lentelé
Gyventojy savo sveikatos vertinimas (procentais)
Vyrai | Moterys Vyrai | Moterys

Lietuvos Respublika Siauliy apskritis
Labai gerai 19,7 9,5 19,2 10,1
Gerai 35,3 29,4 38,0 31,7
Vidutiniskai 354 42,1 32,1 45,2
Blogai 7,8 15,7 8,2 11,3
Labai blogai 18 3,3 2,4 1,7

Saltinis: sudaryta autoriaus, remiantis Statistikos departamento duomenimis

Remiantis 3.3 lenteléje pateiktais duomenimis, tik penktadalis Lietuvos vyry savo sveikata
vertina kaip labai gera. Motery tarpe, savo sveikata, kaip labai gera apibiidina vos deSimtadalis
respondenéiy. DidZioji dalis respondenty (~ 70 %) tick Lietuvos, tiek Siauliy apskrities mastu savo
sveikata verting kaip gera ar vidutiniSka. Apie deSimtadalis vyry savo sveikata apibiiding kaip bloga
arba labai bloga. Motery tarpe neigiamai savo sveikata Lietuvos mastu vertina 19 %. Neigiamas
motery savo sveikatos vertinimas Siauliy apskrityje yra kiek mazesnis, t.y., 13 %. Atlikto gyventojuy
sveikatos tyrimo vertinimo duomenys rodo, kad maziau nei pusé Lietuvos gyventojuy savo sveikata
gali jvardinti tik kaip labai gera arba gera. Gyventojy sveikatos buklg lemia paciy gyventojuy
ripinimasi savo sveikata ir vykdoma valstybés sveikatos politika. Sveikatos sistemos plétros 2010 —
2015 m. metmenyse ivardijamos 5 pagrindinés priezastys, salygojancios atsainy visuomeneés poziiir|
1 savo sveikata:

1. Dé¢l ilga laika buvusio ,,nemokamo gydymo* jsitvirtinusi nuostata, kad asmens sveikata
priklauso ne nuo paties zmogaus, o nuo valdzios priimamuy sprendimy. Gyventojai stokoja
motyvacijos riipintis savo sveikata ir samoningai dalyvauti gydymo procese, nes sveikatos priezitira
supranta kaip ,,nemokama‘ paslauga.

2. Gydytojai, vis dar vadovaudamiesi biomedicininiu poziiiriu { liga, stokoja holistinio
pozilirio 1 sergant] Zmogy, kuris nevertinamas platesniame biopsichosocialiniame kontekste.
Nesigilinama | Zmogaus gyvensenos ypatumus, pacientas nepripazistamas kaip lygiavertis partneris,
sprendZiant sveikatos klausimus.

3. Rengiant ir tobulinant gydytojus, nepakankamai démesio skiriama ju Zzinioms ir

1gidziams sveikatos ekonomikos, medicinos etikos, teisé€s, vadybos, profesionalaus bendravimo,
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bendruomenés lyderio gebéjimy ugdymo srityse.

4. Nepakankamas kity ministeriju ir institucijy jtraukimas i visuomenés sveikatos politikos
formavimo ir igyvendinimo procesa. [vairiy ikio sektoriy plétra nesuderinta su sveikos aplinkos
iSsaugojimo reikalavimais, o atskirais atvejais kity tkio sektoriy priimami sprendimai uzdeda
papildoma nasta sveikatos sektoriui. Vykstanti Salies socialiné ekonominé plétra nemazina
socialiniy sveikatos netolygumy tarp miesto ir kaimo bei atskiry socialiniy ir ekonominiy gyventoju
grupiy. Ekonominés socialinés problemos turi neigiamos jtakos gimstamumo lygiui, psichikos
sutrikimy ir savizudybiy skaiciui.

5. Vyrauja démesys ligy gydymui, o ne ju prevencijai. Nesusiformaves teigiamas
visuomenges pozilris i sveika gyvensena, sveikatos iSsaugojima ir stiprinima.

Siauliy rajone pagrindinés priezastys, susijusios su zmoniy nesuinteresuotumu riipintis savo
sveikata, susijusios su zmoniy samoningumo, atsakingumo, laiko ir materialiniy resursy stoka. Du
tyrime dalyvave ekspertai atkreipé démesi 1 tai, kad jei zmonés atvyksta { SPI dél profilaktiniy
sveikatos patikrinimy, susijusiy su darbo santykiais, jie i tai dazniausiai zitri kaip 1 formaluma ir
tusciai praleista laika. Kita grupé zmoniy turi laiko ir noréty riipintis savo sveikata taciau to padaryti
jiems neleidzia finansinés galimybés. Daznai Zmonés atvyksta i SPI tuomet, kai ju ligos yra
pazengusios ir reikalingas brangus gydymo kursas, kurio jie taip pat atsisako, apsiribodami vien
prasymu iSrasyti kiek galint pigesnius medicininius preparatus.

Tyrime dalyvaves ekspertas teigia, kad pilie¢iams aktyviau dométis ir riipintis savo sveikata
galéty padéti Seimos gydytojai. Norint suaktyvinti Seimos gydytoju iniciatyvuma, raginant Zzmoneés
biti atsakingais uz savo sveikata, pirmiausia reikéty, kad gydytojas i pacienta ir jo problema zitréty
pladiai ir patj itraukty i Sios problemos sprendimo paieska. Eksperto teigimu, tai sudarys salygas
atsirasti ir paciento pasitikéjimu mediku, padés ieSkoti efektyvesniy diagnostikos ir gydymo budy.

Tyrime dalyvavusio eksperto, atsakingo uz sveikatos sistemos politikos plétojima,
vertinimu, Siauliy rajono lygmeniu kol kas néra konkreé¢iy veiksmuy, siekiant centralizuotai atlikti
gyvensenos ir aplinkos veiksniy jtakos sveikatai vertinima. Taciau pastaraisiais metais pastebimas
suaktyvejes vietos bendruomeniy doméjimasis sveikatingumo klausimais. Otavos chartijoje (1986)
tvardinti sveikatos stiprinimo principai, apimantys saugios aplinkos, padedancios sveikai gyventi
sukiirima, individualiy sveikatos stiprinimo Ziniy ir iglidziy tobulinima, atsakomybés uz sveikatos
stiprinima pasidalijimas tarp individy, visuomenés grupiy, medicinos darbuotojy, valdZios atstovy,
yra diegiami Siauliy rajono savivaldybéje prevenciniy programy pagrindu.

Kiekvienas metais Siauliy rajono savivaldybés administracija kartu su Siauliy rajono
savivaldybés bendruomeneés sveikatos taryba organizuoja konkursa Visuomenés sveikatos rémimo
specialiyjy programy priemoniy projekty finansavimui. Projektus gali teikti visuomeninés
organizacijos, ginancios visuomenes sveikatos interesus, biudzetines, VSI. ir kitos istaigos bei
organizacijos, veikiancios sveikatinimo srityse. Projekty prioritetinés kryptys:

e sveikatos iSsaugojimas ir gerinimas, sveiko gyvenimo igidziy formavimas, fizinio
aktyvumo skatinimas, Seimoje ir bendruomenéje;

¢ infekciniy ir neinfekciniy ligy prevencija;

e onkologiniy ligy prevencija;
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o alkoholio, tabako ir kity psichoaktyviy medziagy vartojimo prevencija;

e sveikatos ziniy populiarinimo ir visuomenés sveikatos plétojimas;

e psichinés sveikatos gerinimas, socialinis neigaliyjy sveikatinimas;

e sveikatai palankios aplinkos kirimas ir rizikos veiksniy vertinimas (Siauliy rajono
savivaldybés visuomenés sveikatos rémimo specialiosios programos priemoniy rémimo tvarka,
2010).

Pagal minéta visuomenés sveikatos rémimo programa Siauliy rajono bendruomenéms ir
nevyriausybinéms organizacijoms léSos skiriamos Sioms iSlaidoms apmokéti: kelialapiams {
sveikatinimo stovyklas, gydytoju - specialisty konsultacijoms, trumpalaikiam turtui isigyti
(kanceliarinéms priemonéms, spaudiniams, dezinfekcinéms medziagoms, asmens higienos
prieziiros priemonéms, medicinos personalo apsaugos priemonéms, smulkiajam sportiniai
inventoriui), organizacinéms iSlaidoms apmokeéti (transporto, pasto, rySiy, kopijavimy),
trumpalaikei patalpy ir techninés jrangos nuomai, autoriniams atlyginimams, sociologiniams,
fizikiniams ir cheminiams tyrimams atlikti.

Gyvensenos ir aplinkos veiksniy jtaka sveikatai atsispindi ir Lietuvos sveikatos programos
igyvendinimo tarpinio vertinimo ataskaitoje (2008), kurioje iSskiriami 3 bendrieji tikslai, siejami su
siektinu gyventoju sveikatos lygiu:

e gyventojuy mirtingumo sumazinimas ir vidutinés tikétinos gyvenimo trukmes ilginimas;

e mirtingumo nuo pagrindiniy prieZas¢iy, t. y. nuo nelaimingy atsitikimy ir traumy, Sirdies
bei kraujagysliy ligy sumazinimas, piktybiniy naviky ivertinimas;

e kiidikiy mirtingumo sumazinimas.

1. Gyventojy mirtingumo sumaZinimas ir vidutinés tikétinos gyvenimo trukmeés
ilginimas. Prevenciniy programy vykdymas — viena i§ deklaruojamy valstybés prioritetiniy sriciy,
salygojanciy gyventojy sveiktos biiklés geréjima ir ilgéjancia viduting gyvenimo trukme. Vidutine
tikétina gyvenimo trukmé — vienas pagrindiniy gyventojy sveikatos rodikliy, tiksliausiai parodantis
gyventojuy mirtingumo skirtumus (Lietuvos sveikatos programos jgyvendinimo tarpinio vertinimo
ataskaita, 2008).

Sveikatos priezitros reformos tiksly ir uzdaviniy igyvendinimo strategijoje pagrindiniu
tikslu jvardijamas gyventoju mirtingumo mazinimas ir vidutinés tikétinos gyvenimo trukmeés
pailginimas. Vidutinés tikétinos gyvenimo trukmés duomenys pateikiami 3.4 lenteléje. 1985-1995
m. vidutiné tikétina Lietuvos gyventoju gyvenimo trukmé maze¢jo ir 1995 m. pasieké maziausia
reikSme — 69,08 mety. Sumazéjimas per mineéta deSimtmet sieke beveik 2,5 mety. 1995 m. moterys
gyveno vidutiniskai 11,8 mety ilgiau nei vyrai, 2000 m. — 10,6, mety 2009 m. — 11,1 mety. Nuo
1996 m. vidutiné tikétina gyvenimo trukmeé pradéjo didéti ir 2000 m. ir 2003 m. pasieké maksimalig
reikSme — 72,19 mety.

Per 1998-2003 m. minétas rodiklis padidéjo 9,6 ménesio ir 1,2 karto vir§ijo numatytus
augimo tempus, taciau nuo 2004 m. vel pastebima vidutinés tikétinos gyvenimo trukmés mazéjimo
tendencija. 2007 m. vidutin¢ tikétina gyvenimo trukmé buvo 70,92 mety, tai yra 5,64 ménesio

trumpesné nei 1998 m.
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3.4 lentelé
Vidutiné tikétina gyvenimo trukmé

‘ 2004 ‘ 2005 ‘ 2006 ‘ 2007 ‘ 2008 ‘ 2009

Vyrai
Lietuvos Respublika 66,31 65,36 65,31 64,87 66,30 67,51
Siauliy apskritis 66,34 65,02 64,86 64,71 66,45 67,58
Moterys
Lietuvos Respublika 77,64 77,42 77,06 77,20 77,57 78,56
Siauliy apskritis 77,31 77,20 76,77 76,52 77,22 78,30
Vidutiné (vyry ir motery) tikétina gyvenimo trukmé is viso
Lietuvos Respublika 71,96 71,39 71,19 70,92 71,94 73,04
Siauliy apskritis 71,82 71,11 70,82 70,62 71,84 72,94

P.S. Tikimybinis rodiklis, parodantis, kiek vidutini§kai mety gyvens kiekvienas gimgs arba sulaukgs tam tikro amziaus
Zmogus, jeigu visa busima tiriamos kartos gyvenima mirtingumo lygis kiekvienoje gyventoju amziaus grupgje liks
nepakitgs. Saltinis: sudaryta autoriaus, remiantis Darnaus vystymosi rodikliai (2010). Statistikos departamentas. Prieiga
per Interneta:
http://www.stat.gov.It/uploads/11_Darnaus_vystymosi_rodikliai_2010.pdf?PHPSESSID=c54c359bh38bh9bc7066e08e4
391cd697

Analizuojant 3.4 lenteléje pateiktus duomenis matoma, kad nuo 2004 m. iki 2007 m.
Lietuvoje vyry vidutiné tikétina gyvenimo trukmé sumaz¢jo daugiau nei 1,5 mety. 2008 m. Sis
rodiklis beveik grizo i 2004 m. lygi ir turi tendencija didéti 2009 m. ir 2010 m. PanaSios
tendencijos, sietinos su vidutine tikétina vyry gyvenimo trukme, vyrauja ir Siauliy apskrityje.
Analizuojant motery viduting tikéting gyvenimo trukme¢ 2004 — 2009 m. pastebimos analogiskos
tendencijos aptartai vyry tikétinai vidutinei gyvenimo trukmei.

Analizuojant vidutinés trukmés socialiniy indikatoriy duomenis pastebima, kad iSlieka itin
zenklus skirtumas tarp vyry ir motery vidutinés tikétinos gyvenimo trukmeés. 2007 m. uzfiksuotas
didZiausias atotriikis tarp vyry ir motery vidutinés tikétinos gyvenimo trukmeés. Siauliy apskrityje
vyry viduting tikétina gyvenimo trukmé buvo 12,3 mety trumpesné negu motery. 2009 m. tiek vyry,
tiek motery, gyvenanéiy mieste, vidutiné tikétina gyvenimo trukmé buvo ilgesné nei kaimo
gyventoju: vyry — 2,6, motery — 2,3 mety. Remiantis 3.4 lenteléje pateiktais duomenimis, matome,
kad motery vidutiné tikétina gyvenimo trukmeé apytiksliai 11,6 mety lenkia tikéting vyry viduting
gyvenimo trukmg. Analizuojamos lentelés duomenis susiejus su gyventojy sveikatos vertino tyrimo
duomeny 3.3 lentele galima teigti, kad moterys yra linkusios skeptiskiau uz vyrus vertinti savo
sveikatos biiklg, taciau tikétinos vidutinés gyvenimo trukmés atzvilgiu gana Zenklai lenkia vyrus.

Taip pat iSlieka Zenklus skirtumas tarp Lietuvos gyventojy vidutinés tikétinos gyvenimo
trukmes ir ES valstybiy nariy analogisko rodiklio. ES valstybiy nariy moterys vidutiniSkai gyvena
81,5 mety, vyrai — 75,4 mety (2005 m. duomenimis). Lietuvos motery vidutiné tikétina gyvenimo
trukmé 2005 m. atsiliko nuo ES vidurkio 4,08 m., tuo tarpu vyru net 10,14 mety. ES Salyse
skirtumas tarp vyry ir motery vidutinés tikétinos gyvenimo trukmés sudaro apie 6 metus, o
Lietuvoje Sis skirtumas yra dvigubai didesnis. Lietuvos vyry vidutiné tikétina gyvenimo trukmé tarp
ES wvalstybiu nariy (2007 m. duomenimis) yra trumpiausia (Lietuvos sveikatos programos
1gyvendinimo tarpinio vertinimo ataskaita, 2008).

Siekiant priartinti Lietuvos vidutinés (vyry ir motery) tikétinos gyvenimo trukmés rodiklius
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prie ES, pirmiausia, eksperty vertinimu, reikty sukoncentruoti démesi | pac¢iy Zmoniy nora rupintis
savo sveikata ir jos iSsaugojimui. Vienas tyrime dalyvaves ekspertas nurodé, kad vidutinés tikétinos
gyvenimo trukmés ilgéjimas Siauliy rajono gyventojuy tarpe bus uztikrintas tuomet kai pirmiausia
pasikeis padiy Zmoniy poziliris 1 savo sveikata ir valstybé galés skirti daugiau 1éSuy sveiktos
prieziuros sektoriui.

2. Mirtingumo nuo pagrindiniy priezasciy, t. y. nuo nelaimingy atsitikimy ir traumy,
Sirdies bei kraujagysliy ligy mazZinimas, piktybiniy naviky jvertinimas (3.1 pav.). Prad¢jus
igyvendinti LSP (1998) nuostatas, gyventojy mirtingumo rodiklis 1999 — 2000 m. mazéjo. Taciau
nuo 2001 m. v¢l stebima gyventoju mirtingumo didéjimo tendencija. 2007 m. miré 45,6 tiikst.
zmoniy. Tai 1,8 % daugiau negu 2006 m. 2007 m. teko 13,5 mirusiyju 1000 gyventoju, tai
didZiausias mirtingumo rodiklis nuo 1950 m. Lietuvos gyventojy mirtingumo rodiklis 2007 m.,
lyginant su 1998 m, padidéjo 2 atvejais 1000 gyventojy. Mirties priezasCiu struktira jau daugeli
mety nekinta. 2000 — 2007 m. daugiausia mirties atveju (apie 83 %) buvo dé¢l kraujotakos sistemos

ligy, piktybiniy naviky ir dél iSoriniy mirties priezasciy.

15,7

=~ 15 1
2
5
5 13 4
(==}
(=3
=
= 11
>
®
g 9 -
=
£
g 74
£
=

5

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Metai
4= Moterys =il \Vyrai =#=I5viso

3.1 pav. Gyventoju mirtingumo rodikliai
Saltinis: SAM. (2008). Lietuvos sveikatos programos {gyvendinimo tarpinio vertinimo ataskaita.
Prieiga per interneta: http://www.sam.It/go.php/sveikatos_prieziuros_reforma

Mirtingumas 2007 m. buvo pasiekgs auksc¢iausia lygi nuo 1950 m. — 1000 gyventoju teko
13,5 mirusiojo. 2009 m. $is rodiklis sumazéjo iki 12,6 mirusiojo. 2009 m. mire 42 tiikst. Zzmoniy, tai
3,6 tiikst. maziau negu 2007 m. Mirties priezasCiy struktira Lietuvoje jau daugeli metuy nekinta:
daugiausia Zmoniy mirs§ta deél triju pagrindiniy mirties prieZas€iy: kraujotakos sistemos ligy,
piktybiniy naviky ir dél iSoriniy mirties priezas¢iy. Analizuojant Siauliy rajono gyventoju
mirtingumo priezastys (3.5 lentelg) pastebima, kad jos yra analogiS$kos respublikos mirtingumo

prieZastims.
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3.5 lentelé
Siauliy rajono gyventojy mirtingumas pagal mirties prieZastis

Mirties prieZastys 2000 m. | 2005m. | 2006 m. | 2007 m. | 2008 m. | 2009 m.
Piktybiniai navikai 220,7 235,7 240,1 2453 246,2 243,5
Kraujotakos sistemos ligos 598,1 697,7 716,6 720,1 703,5 697,5
Kvépavimo sistemos ligos 44,6 50,8 50,4 57,9 50,1 46,7
ISorinés mirties prieZastys 145,8 162,5 157,2 155,4 1425 124.8
IS ju ty€iniai susizalojimai (savizudybés) | 46,6 38,6 30,9 30,4 33,1 34,1
I§ viso 1112,1 1282,8 1320,3 1351,6 1305,3 1258,6

Saltinis: Saltinis: Darnaus vystymosi rodikliai (2010). Statistikos departamentas. Prieiga per Interneta:
http://www.stat.gov.It/uploads/11_Darnaus_vystymosi_rodikliai_2010.pdf?PHPSESSID=c54¢359b38bh9bc7066e08e4
391cd697

Siauliy rajone 2000 — 2009 m. laikotarpiu viena i§ pagrindiniy mirtingumo prieZaséiy buvo
kraujotakos sistemos ligy paimé¢jimas. Didziausias Sios kategorijos ligy paiméjimas fiksuojamas
nuo 2005 m. ir pika pasieké 2007 m. Piktybiniai navikai daugiausia mirtingumo atveju salygojo
2008 m. ISoriniy mirties priezas¢iy Zenklus padidé¢jimas uZfiksuotas 2005 m. Nuo 2005 m. stebimas
palaipsnis mirtingumo nuo iSoriniy priezas¢iy maz¢jimas. AnalogiS8kos mirties nuo iSoriniy
priezasCiu tendencijos vyrauja ir nagrinéjant mirties atvejus, sukeltus kvépavimo sistemos ligy.
Remiantis 3.5 lentel¢je pateiktais duomenimis, Siauliy rajono SP], siekdamos uztikrinti vidutinés
tikétinos gyvenimo trukmés ilgéjima, gydymo procese turéty daugiau démesio koncentruoti
piktybiniy naviky ir kraujotakos sistemos ligy diagnostikai ir gydymui.

3. Kudikiy mirtingumo sumazinimas. Pasiekimai kiidikiy mirtingumo mazinimo srityje
yra zenklts. LSP (1998) iki 2010 m. numatytas siekis sumazinti $j rodikli 30 % buvo beveik
tvykdytas jau 2003 m. Taciau 2004 m., palyginus su 2003 m., jis v¢l padid¢jo 1,1 atvejo 1000
gimusiyjy. Nuo 2005 m. kiudikiy mirtingumas prad¢jo Zenkliai mazéti ir 2007 m. buvo 5,9 atvejo
1000 gyvu gimusiy kidikiy, o tai 17 %. geresnis rodiklis negu numatyta pasiekti pagal LSP (1998).
2007 m. daugiausia (37,4 %) kidikiy miré nuo perinatalinio periodo ligy, 33,7 % — nuo igimty
formavimosi yduy ir 6,8 % — nuo iSoriniy mirties priezasc¢iy.

2007 m. kudikiy mirtingumo rodiklis Lietuvoje (1000 gimusiy buvo 5,9) yra geresnis nei
Europos vidurkis (1000 gimusiy — 8,9) ir artéja prie ES vidurkio (1000 gimusiy — 4,9). DidZiausia
itaka Sio rodiklio igyvendinimui turé¢jo medicinos darbuotojy veikla perinatologijos srityje.

2009 5 6,6 2,2 8
2008 5 6,5 4,6 6
=
D
=
2007 5.9 6.8 5,1 2,1
2006 6.8 75 57 6,8
0 5 10 15 20 25 30

Kadykiy mirtingumas
Lietuvos Respublika Siauliy apskirtis Siauliy miestas Siauliy rajonas

3.2 pav. Kudikiy mirtingumo rodikliai
Saltinis: sudaryta autoriaus, remiantis Lietuvos Statistikos departamento duomenimis ir Siauliy rajono savivaldybés
strateginiu veiklos planu 2011 — 2017 m (2011-02-11 Nr. T -11 (1.1)
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2006 — 2009 m. Siauliy rajono savivaldybéje uZregistruotos 4 kiuidikiy mirtys, skirtingais
metais tai sudaro 0,6 — 0,9 % visy kidikiu (3.2 pav.). Zemiausias kiidikiy mirtingumo lygis Siauliy
rajone uzfiksuotas 2007 m. Siais metais kiidikiy mirtingumas net 2,8 karto buvo Zemesnis uZ
Lietuvos vidurki. Nuo 2008 m. fiksuojamas Zenklus kiidikiy mirtingumo didéjimas. 2009 m. Siauliy
rajonas $iuo rodikliu pirmavo Siauliy apskrityje ir net 37,5 % virsijo respublikos vidurki. Vertinant
3 bendruosius tikslus, sicjamus su siektinu gyventoju sveikatos lygiu, Siauliy rajonui
problematiskiausias yra kiidikiy mirtingumo mazinimo klausimy sprendimas.

LSP (1998) ivardytu tiksly igyvendinima jtakoja ir Lietuvos Zmoniy finansinés galimybés.
Remiantis statistikos duomenimis, daugiausia 1éSy Seimy tkiai skiria maisto produktams (~ 40 %) ir
transportui (~ 11%). RySiams, poilsiui ir kultdrai ir sveikatos priezitrai vidutinis$kai skiriama
mazdaug po 5 % namy tkio vartojimo iSlaidy. Namy iikiy 1éSu skiriamy 1éSy ménesiui sveiktos

priezitrai duomenys pateikti 3.3 pav.

1
2009 38,3
I
2008 37,2
|
— 2007 36,1
£ I
D
= 2006 32,7 '
I
2005 29,8
|
2004 26,8 )
) 5 10 15 20 25 30 35 40

Islaidy suma LT

3.3 pav. Vieno Lietuvos namy iikio nario iSlaidos sveikatos priezilirai per ménesi
Saltinis: SAM. (2008). Lietuvos sveikatos programos jgyvendinimo tarpinio vertinimo ataskaita. Prieiga per interneta;
http://www.sam.It/go.php/sveikatos_prieziuros_reforma

Remiantis Lietuvos Statistikos departamento duomenimis, vieno Lietuvos namy tikio nario
iSlaidos sveikatos apsaugai per ménesi absoliuciais skaiciais augo nuo 26,8 Lt. 2004 m. iki 38,3 Lt
2009 m., t. y. iSaugo 11,5 Lt. (34,7 %). Sie skai¢iai liudija, kad namy tkiy realios pajamos
sveikatos apsaugai per metus didéjo nepilnai 2 Lt. [vertinus infliacijos faktoriy, galima teigti, kad
sveikatos prieZidirai skiriamy 1éSy suma analizuojamu laikotarpiu realiai nedid¢jo. Darytina
prielaida, kad mazéjancios finansinés galimybés daliai gyventojy dar labiau pablogino sveikatos
priezilros paslaugy prieinamuma.

Gyvensenos ir aplinkos veiksniy jtaka sveikatai lemia sveikatos politikos integralumas ir
konsoliduotas vystymasis, apjungiant Svietimo, Uikio sektoriy, aplinkos ir sveikatos apsaugos sritis,
kurios tiek Lietuvoje, tiek Siauliy rajone néra pakankamai tarpusavyje integruotos. Aplinkos jtaka
gyventoju sveikatai susijusi ne vien tik su sveikatos sektoriaus probleminiy aspekty, tokiy kaip
vidutinés gyvenimo trukmés ilgéjimo ir mirtingumo nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy, piktybiniy
naviky, nelaimingy atsitikimy ir traumy mazinimu, bet ir nuo paciy gyventojuy suinteresuotumo

ripintis savo sveikata. Abejingas gyventojy ripinimasis savo sveikata sietinas nepasitikéjimu
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sveikatos apsaugos sistema ir su ilgai isitvirtinusia ,,nemokamo gydymo‘ nuostata, klaidingai
suvokiant, kad sveikatos prieziiira priklauso ne nuo paties Zmogaus ripinimosi ja, o nuo valstybés
sveikatos politikos. Finansiné gyventojuy padétis yra kitas veiksnys, itakojantis galimybe sukurti
sveika aplinka ir riipintis savo sveikatingumu. Siauliy rajono gyventojy mirtingumo ir vidutinés
tikétinos gyvenimo trukmés bei mirtingumo nuo pagrindiniy priezas¢iy statistiniai duomenys
atitinka Lietuvoje vyraujanéias tendencijas, tatiau Siauliy rajono ASP] turéty sutelkti daugiau
démesio sprendziant pastaraisiais metais zenkliai auganti kuidikiy mirtinguma. Gyventojy sveikatos

priezitros galimybés yra tiesiogiai susijusios su PSP i§vystymu, aptariamu kitame skyriuje.

3.2.2. Pirminés sveikatos prieZiiiros prieinamumo analizé

PSO teigimu, démesio sutelkimas PSP grandies vystymui ir jos tinkamo funkcionavimo
uztikrinimui suteikia galimybe iSsprgsti iki 80-90% medicinos pagalbos problemy. Almatos
konferencijos (1978) nuostatos, akcentuojancios PSP grandies stiprinima, itvirtintos ir
pagrindiniuose Lietuvos sveikatos sistema reglamentuojanciose teisés aktuose.

Lietuvos Nacionalingje sveikatos koncepcijoje (1991) nurodoma, kad pirminés grandies
sveikatos apsaugos plétojimas — prioritetin¢ sveikatos apsaugos sistemos kryptis. Atsizvelgiant {
Lietuvos Nacionalingje sveikatos koncepcijoje (1991) itvirtinta PSP grandines stiprinima, parengta
Sveikatos priezitiros istaigy ir paslaugy restruktiirizavimo tre¢iojo etapo programa (2009). Sios
programos nuostatos jgyvendinamos 2009 — 2011 m. Svarbiausias Sveikatos prieziliros istaigy ir
paslaugy restruktiirizavimo treciojo etapo programos tikslas — teikti saugias, geros kokybés ir
prieinamas sveikatos priezitiros paslaugas gyventojams, efektyviai naudoti sveikatos prieziiirai
skirtas 1éSas. Be Sio tikslo minétoje programoje deklaruojami Sie siekiai:

e teikti prioriteta Seimos gydytojy teikiamoms paslaugoms ir gydytoju specialisty
ambulatorinéms konsultacijoms;

e optimizuoti stacionariniy SPI tinkla ir restruktiirizuoti teikiamu sveikatos priezitiros
paslaugu struktiira, o sutaupytas léSas skirti ambulatorinés grandies Seimos gydytoju ir specialisty
konsultanty paslaugoms plétoti ir apmokéjimui didinti.

Tolesnés sveikatos sistemos plétros 2010—2015 mety metmenyse nurodoma, kad prioriteto
tvarka plétojamos Seimos gydytojo, specializuotas ambulatorines, dienos stacionaro, dienos
chirurgijos, ambulatorinés reabilitacijos, slaugos ir palaikomojo gydymo, slaugos namuose bei
skubios pagalbos paslaugos, ple¢iamos ju teikimo apimtys ir formos.

Analizuojant PSP prieinamuma Siauliy rajono gyventojams, tikslinga atsizvelgti i rajono
geografines charakteristikas. Siauliy rajonas isikiires aplink ketvirta pagal dydi Salies miesta
Siaulius. Rajono teritorija suskirstyta i 11 senifinijy: Bubiy, Ginkiiny, Gruzdziy, Kairiy, Kur§ény
kaimiskoji, Kur§ény miesto, Kuziy, Meskuic¢iy, Raudény, Sakynos, Siauliy kaimiskoji. Siauliy
rajonui priklauso gakynos, Kurtuvény, Baziliony miesteliai, Ginkiiny, Aukstelkés, Raudény,
Verbiny, Naisiy, Bridy gyvenvietés bei 579 kaimai (2003 - 2013 m. Siauliy rajono plétros
strateginis planas). Siauliy rajono Ziedinés konfigiracijos i§sidéstymas apie Siauliy miesta ir
palyginti nedidelis iki 35 km. atstumas iki rajono centro, suteikia galimybe rajono gyventojams be
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dideliy sunkumy naudotis ne tik Siauliy rajono, bet ir Siauliy miesto SP] paslaugomis.

2003 - 2013 m. Siauliy rajono plétros strateginiame plane deklaruojamas tikslas gerinti
rajono bendruomenés sveikata, socialing integracija ir sauguma. Sio tikslo jgyvendinimo siekiama
gerinant sveikatos priezitiros ir socialiniy paslaugy kokybe, prieinamuma bei plétra kaimiskosiose
vietovése. Pagrindiniai sveikatos infrastruktiiros gerinimo ir renovavimo darbai vykdyti 2010 m:

e VS KurSény ligoningje atlikta pastaty rekonstrukcija ir medicinos aparatiiros
atnaujinimas;

e V3L Siauliy rajono PSPC ir V§]. Gruzdziy ambulatorijoje atlikta pastaty rekonstrukcija ir
medicinos aparatiiros atnaujinimas;

e suteiktos naujos patalpos VS[. KurSény palaikomojo gydymo ir slaugos skyriui.

Siauliy rajono savivaldybés gydytojas, vertindamas PSO i$skiriamus pagrindinius PSP
strategijos elementus, teigé, formuojant rajono sveikatinimo strategija ir plétojant PSP tinkla, yra ju
laikomasi. Siauliy rajono sveikatos paslaugy teikimas organizuojamas taip, kad PSP tapty sistemos
pagrindu, o antriné ir tretiné sveikatos prieziiira ja tik papildyty. Vertinat prioriteto skyrima PSP
grandziai Siauliy rajone, galima remtis ASP] statistiniais duomenimis, pateiktais 3.6 lenteléje.

3.6 lentele
Asmens sveikatos prieZziiiros jstaigos

| 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 [ 2009
Lietuvos Respublika
Privadiy ASPS skaicius 1283 | 1521 | 1497 | 1506 | 1403 1584
Privaciy odontologinés priezitros jstaigy skaicius 765 928 911 918 803 969
Ambulatoriniy SPI skai¢ius SAM sistemoje 429 435 437 433 436 432
Siauliy apskritis
Privadiy ASPS skaicius 124 137 131 128 101 112
Privaciy odontologinés priezitros jstaigy skaiius 73 84 79 81 57 68
Ambulatoriniy SPI skai¢ius SAM sistemoje 55 56 55 55 55 54
Siauliy r. sav.
Privadiy ASPS skaicius 5 7 5 3 3 4
Privaciy odontologinés prieziiiros jstaigy skaicius 5 7 5 3 3 4
Ambulatoriniy SP] skai¢ius SAM sistemoje 8 8 8 8 8 8
Siauliy m. sav.
Privagiu ASPS skai¢ius 91 101 95 92 73 76
Privaciy odontologinés prieziiiros jstaigy skaicius 47 57 53 55 36 41
Ambulatoriniy SP] skaiius SAM sistemoje 10 10 10 10 9 9

P.S. I privadiy asmens sveikatos priezitiros istaigy skai¢iy jtrauktos privacios odontologinés priezitiros istaigos.
Higienos instituto Sveikatos informacijos centro duomenys. Saltinis: sudaryta autoriaus, remiantis Statistikos
departamento duomenimis

Pirminé ambulatoriné asmens sveikatos priezilira teikiama PSPC, Seimos gydytoju
kabinetuose, ambulatorijose, poliklinikose (Lietuvos sveikatos programos igyvendinimo tarpinio
vertinimo ataskaita, 2008). Remiantis 3.6 lenteléje pateiktais duomenimis, pastebima, kad ASP]
skaiCius Lietuvoje svyruoja. Lyginat 2004 m. ir 2009 m. S$iy istaigy skaiCius Salyje iSaugo
nezenkliai, o Siauliy apskrityje jis net sumaZzéjo. Siauliy apskrities ASP] skaitiaus mazéjimui
daugiausia jtakos turéjo iy jstaigy sumazéjimas 10 % Siauliy mieste. Siauliy rajone nagrinéjamu
laikotarpiu privaciy ASP] skaidius jvairavo nuo 3 iki 7. Salies mastu kiek kitokia situacija stebima
privaéiy odontologinés prieziiiros jstaigy plétojimo srityje. Siy istaigu skai¢ius nagrinéjamu
laikotarpiu nuolat augo. Salies tendencijuy §ioje srityje nepavyko islaikyti Siauliy apskrityje. Ten

privaciy odontologijos prieziiiros istaigy skai¢ius sumazejo 5 %.
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Lietuvoje 2007 m. pastebimas ambulatoriniy SP] skai¢ius SAM sistemoje mazéjimas, taciau
2009 m. $iy jstaigy skaiCius lyginat su 2004 m. neZenkliai i$saugo 1,2 %. Siauliy apskrityje
ambulatoriniy SP] skai¢iaus maZéjimas pastebimas nuo 2006 m. Siauliy rajone nagringjamu
laikotarpiy Siy istaigy skaicius iSliko nepakites.

SAM 2008 m. veiklos rezultaty ir strateginiame 2009 m. veiklos plane pazyméta, kad
sickiama gerinti ASP] teikiamy paslaugy prieinamuma ir suteikti pacientams daugiau galimybiy
rinktis ne tik valstybines, bet ir privacias gydymo istaigas. Tuo tikslu 2008 m. TLK sudar¢ daugiau
kaip 450 sutarciy su priva¢iomis SPI dél ASP paslaugy teikimo vienodomis salygomis su valstybés
ir savivaldybiu ASP vieSosiomis ir biudzetinémis jstaigomis.

Apklausus tyrime dalyvavusius ekspertus, visi vieningai teigé, kad PSP Siauliy rajone yra
tinkamai i§vystyta ir prieinama tiek miesteliy, tiek rajono centro gyventojams. Vystant PSP Siauliy
daugiausia poky¢iy atlikta V3[. Siauliy rajono PSPC. Pasinaudojus ES léSomis buvo renovuotos 5
ambulatorijos ir isteigti 4 Seimos gydytoju kabinetai. Ambulatorijy vedéjai teigia, kad lyginat PSP
paslaugy prieinamuma prie§ 5 metus ir Siandiena, ji yra daug geriau prieinama kaimo gyventojams.
Siandien kaimiskyjy vietoviy gyventojams jau nebereikia vykti i Kur§énus ar GruzdZius, norint
sulaukti $eimos gydytojo konsultacijos. Seimos gydytojo konsultaciju kaimiskuju vietoviy
gyventojai sulaukia savo gyvenamoje vietovéje. Seimos gydytojas priklausomai nuo kaimigkosios
vietovés dydzio per savaitg atvyksta 1-3 kartus.

Ta¢iau Siauliy rajono pirminio lygmens SPS dél specialisty stokos negali teikti visu
pirminiam lygmeniu priskiriamy paslaugy. VSI. Gruzdziy ambulatorija del pirminés psichikos
sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo yra sudariusi sutarti su V3L. Siauliy rajono PSPC. V3[. Siauliy
rajono PSPC pacientams, pagal sudaryta sutart su V3]. Siauliy m. ASPC. Siauliy mieste teikiamos
pirminio lygio chirurginés, akuSerinés - ginekologinés ir psichiatrinés paslaugos (Siauliy TLK,
2010).

Siekiant pagerinti ligy diagnozavima PSP grandies istaigose, SAM ministro {sakymu
papildyta Seimos gydytojo medicinos norma — jo kompetencijai priskirti papildomi laboratoriniai
tyrimai. Nuo 2010 m. isigaliojus Siam SAM ministro isakymui, kalio, natrio, kreatinino, §lapalo
koncentracijos kraujyje tyrimus ir gliukozés toleravimo mégini gali skirti ir prireikus atlikti Seimos
gydytojas, kuris jvertina ir Siy tyrimy rezultatus. Tokiu biidu siekiama, kad pacientams nereikety dél
palyginti nesudétingy iprasty tyrimuy kreiptis 1 gydytojus specialistus, i§ anksto gavus Seimos
gydytojo siuntima. Tikimasi, kad dél Sios medicinos normos jvedimo sumazés laukianéiyju
gydytoju specialisty konsultacijos eilés (VLK, 2009).

Gyventojy riipinimasi savo sveikata ir pasitikéjima PSP grandies SP] galima analizuoti,

remiantis gyventojy apsilankymu poliklinikose ir ambulatorijose statistiniais duomenimis (3.7 lentele).
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3.7 lentelé
Apsilankymai poliklinikose ir ambulatorijose

| 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 [ 2009

Lietuvos Respublika

Vienas  gyventojas  vidutiniSkai  apsilanké

poliklinikose ir ambulatorijose 6.5 6.7 6.5 6.8 7.0 6.9

Apsilankymy  poliklinikose ir ambulatorijose

- - 22 482,7 22 893,8 22130,9 22931,0 23382,0 22 864,0
skaiCius, tukst.

Siauliy apskritis

Vienas  gyventojas  vidutiniskai  apsilanké

poliklinikose ir ambulatorijose 55 55 55 57 58 6,1

Apsilankymy  poliklinikose ir ambulatorijose

_ 1976,8 1970,7 1938,2 1986,0 20224 2079,2
skaicCius, tukst.

Siauliy r. sav.

Vienas  gyventojas  vidutiniskai  apsilanké

poliklinikose ir ambulatorijose 3.3 35 3.2 3.1 3.2 31

Apsilankymy  poliklinikose ir ambulatorijose

- 170,8 178,3 159,9 157,8 160,6 153,1
skaiCius, tukst.

Siauliy m. sav.

Vienas  gyventojas  vidutiniskai  apsilanké

poliklinikose ir ambulatorijose '8 5 72 75 n 84

Apsilankymy  poliklinikose ir  ambulatorijose | = 514 7 970,5 930,2 951,2 9777 | 10543
skaiCius, tukst.

Saltinis: sudaryta autoriaus, remiantis Higienos instituto Sveikatos informacijos centro ir Privalomojo sveikatos
draudimo duomeny bazés SVEIDRA duomenys.

Analizuojant Lietuvos Respublikos mastu 2004 — 2009 m. duomenis, Kiek vienas gyventojas
vidutiniskai apsilanké poliklinikose ir ambulatorijose, stebimas apsilankymy skaiciaus svyravimas
nuo 6,5 iki 7,0 karto. Panasios apsilankymo daznumo tendencijos stebimos ir Siauliy apskrityje.
Analizuojant Siauliy rajono savivaldybés gyventojy lankymasi poliklinikose ir ambulatorijose,
pastebimas daugiau nei 50 % mazesnis apsilankymu aktyvumas lyginant su respublikos vidurkiu.
Daugiau nei per pus maZesnis Siauliy rajono gyventojy apsilankymas pirminés grandies SPI, gali
dalinai lemti ir kiek mazesni pirminio lygio ASP] GDR rodiklj.

Objektyviau jvertinti Lietuvos PSP tinko i$plétojima ir jo funkcionaluma, galima
analizuojant pagrindinius Lietuvos ir ES Saliy sveikatos sistemos rodiklius (3.8 lentel¢)

3.8 lentelé
Lietuvos ir ES $aliy sveikatos sistemos rodikliai
Eil. Lietuva Lietuva Lietuva ES naujyjy nariy ES vidurkis
Nr. 2007 m. 2008 m. 2009 m. vidurkis 2007 — 2008
2007 — 2008 m. m.
1. Pirminés sveikatos prieziliros  istaigy 28,82 61,32 49,32
skai¢ius 100 000 gyventojy *
2. Apsilankymy skaidius pas gydytoja 1 6,8 6,54 6,85 7,73 6,86
gyventojui per metus

*Pirminés sveikatos priezitiros istaigy skai¢iaus 100 000 gyventojy atitinka pirminés ambulatorinés sveikatos priezitiros
istaigy skai¢iy 100 000 gyventoju
Saltiniai: Higienos instituto Sveikatos informacijos centro ir PSO duomeny bazés. SAM (2011). Sveikatos sistemos
plétros 2010—-2015 metais metmenys.

Remiantis 3.8 lentelé¢je pateiktais duomenimis, matome, kad pagal PSP jistaigy skaiCiy
tenkant] 100 000 gyventoju Lietuva beveik du kartus atsilieka nuo ES naujyju nariy vidurkio. Kiek
mazesnis atotrikis Sioje srityje yra lyginant Lietuvos duomenis su ES vidurkiu. Lietuva, nepaisant

to, kad deklaruoja prioriteta PSP grandziai, PSP istaigy skai¢iumi nuo ES vidurkio atsilieka 43 %.
Lietuvos gyventoju apsilankymy pas gydytoja skaicius per metus 2007 — 2009 m. laikotarpiu beveik
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nepakito ir atitinka ES Saliy nariy vidurki.

Kitas svarbus PSP grandies elementas yra slaugos ir palaikomojo gydymo bei slaugos
namuose plétojimas. Lietuvoje apie 30 tukstanciy asmeny turi specialiyju slaugos paslaugu
namuose poreikiy ir gali gauti tokias paslaugas. Atsizvelgiant { pirmojo restruktiirizavimo etapo
rezultatus, 2006 m. pradéta ir toliau tgsiama 2006 m. patvirtinta Antrojo sveikatos priezitiros istaigy
restruktiirizavimo etapo strategija, kuria remiantis tobulinama stacionariniy sveikatos prieziiiros
paslauguy struktira, plétojama slaugos ir ilgalaikio palaikomojo gydymo paslaugy sistema (Lietuvos
sveikatos programos igyvendinimo tarpinio vertinimo ataskaita, 2008). Taip pat patvirtinti Slaugos
paslaugu ambulatorinése ASP] ir namuose teikimo reikalavimai, plétojama ir paliatyvioji pagalba.
2008 m. pirma karta patvirtintas paliatyviosios pagalbos teikimo formos (ambulatoriné, stacionaro
ir dienos stacionaro) bei patvirtintos 14 — os paslaugy bazinés kainos (Sveikatos apsaugos
ministerijos 2008 m. veiklos rezultatai ir strateginis 2009 m. veiklos planas).

Analizuojant slaugos ir palaikomojo gydymo tinklo i§vystyma Siauliy rajone, galima teigti,
kad pirminés stacionarinés asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikimo tinklas néra pakankamai
i§pletotas. Sios paslaugos teikiamos Vi1 Siauliy rajono PSPC filiale Meskui¢iy palaikomojo
gydymo ir slaugos ligoninéje bei VS]. Kur$ény ligoninés viename skyriuje.

Lietuva i savo teisés aktus integravo PSO ir ES teisés akty nuostatas, skatinancias PSP
grandies vystyma ir plétojima. PSP grandies stiprinimo nuostatos yra integruotos Siauliy rajono
teisés aktuose, kuriais remiantis yra plétojama PSP. Taciau statistiniy duomeny analizé rodo, kad
Lietuva nuo ES vidurkio pagal PSP tinklo plétra atsilieka beveik 50 %. Siauliy rajone siekiama
lgyvendinti deklaruojama PSP grandies vystymo siekj, taciau dél nepakankamy Zmogiskujy resursy
Siauliy rajono gyventojai dél specializuoty PSP paslaugy turi kreiptis i labiau nuo jy gyvenamosios
vietos nutolusias PSP istaigas. Nepaisant atsilickan¢ios nuo ES PSP grandies plétotés, Lietuvos
gyventoju kreipimasis { PSP istaigas yra beveik analogiskas ES rodikliams. Tac¢iau pagal $i rodiklj
Siauliy rajono gyventojai per pus savo kreipimosi i SP] aktyvumu atsilieka nuo bendro alies
vidurkio. Demografinés tendencijos lemia, kad tiek ES, tiek Lietuvoje sparéiai vyksta gyventoju
sen¢jimo procesas. Sis procesas reikalauja didesniy pastangy plétojant slaugos ir palaikomojo
gydymo paslaugas Siauliy rajone. Kitas svarbus PSP grandies elementas yra GMP paslaugy
teikimas, analizuojamas kitame skyriuje.

3.2.3. GMP paslaugy prieinamumas

Svarbus PSP sudétinés dalies elementas yra GMP paslaugy prieinamumas. Remiantis SAM
ministro isakymo D¢l greitosios medicinos pagalbos, skubios konsultacinés sveikatos priezitiros
pagalbos ir pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieziliros automobiliy parko atnaujinimo
20062008 mety programos patvirtinimo® pakeitimo (2008-04-24 Nr. VV-332) Siauliy rajone veikia
3 GMP brigados, turincios 6 GMP automobilius. Siauliy miete budi 10 GMP brigady, kurios
disponuoja 16 automobiliy.

Analizuojant GMP paslaugy prieinamuma Siauliy rajone, visi tyrime dalyvave ekspertai

vieningai teigé, kad Sios paslaugos yra prieinamos net ir atokiy kaimiSkyju vietoviy gyventojams.
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Siauliy rajonas priskiriamas Ziedinio tipo rajonams, kuris yra i$sidéstes aplink Siauliy miesta. Dél
$ios rajono geografinés specifikos, GMP paslaugos Siauliy rajono gyventojams teikiamos:

e V3 Siauliy rajono PSPC GPM skyriaus, kuris aptarnauja vakaring rajono dalj (2/3 arba
mazdaug 30 000 gyventoju);

e V3] Siauliy miesto GMP, kuris aptarnauja ryting rajono dalj, i§sidés¢iusia aplink Siaulius

(1/3 arba mazdaug 20 000 gyventojy).

3.9 lentele
GMP pagalbos teikimas
| 2004 | 2005 [ 2006 | 2007 | 2008 | 2009
Lietuvos Respublika

é|3|(|1>0 gyventojy tenka asmeny, kuriems suteikta 2181 219.4 216.,0 216.2 1910 1826
Asmeny, kuriems suteikta GMP 749 312 746 518 732 976 729 698 641 398 609 829

Siauliy apskritis
é;|\(/)|(|):>0 gyventojy tenka asmeny, kuriems suteikta 229.7 230,9 2357 2345 204,2 196,3
Asmeny, kuriems suteikta GMP 83 262 82 850 83 765 82 508 71057 67 496

Siauliy r. sav.

2.5“(3'(;0 gyventojy tenka asmeny, kuriems suteikta 167.9 1732 1853 174.3 150,0 149.4
Asmeny, kuriems suteikta GMP 8 632 8 849 9392 8777 7524 7415

Siauliy m. sav.
él\(/)l(;O gyventojy tenka asmeny, kuriems suteikta 2321 2354 2411 2419 2145 2233
Asmeny, kuriems suteikta GMP 30311 30491 31029 30903 27 160 28 093

Saltinis: sudaryta autoriaus, remiantis Higienos instituto Sveikatos informacijos centro ir Privalomojo sveikatos
draudimo duomeny bazés SVEIDRA duomenimis.

Siauliy rajono GMP paslaugy teikimo skaidymas paremtas siekiu, kad visiems rajono
gyventojams biity uztikrintos laiku ir kokybiSkai teikiamos skubios medicinos paslaugos. Remiantis
3.9 lentel¢je pateiktais duomenimis, asmeny, kuriems suteikta GMP skaicius, analizuojamu
laikotarpiy Lietuvoje nors ir nezenkliai 1000 gyventoju, taciau mazéjo nuo 218,1 2004 m. iki 182,6
— 2009 m. Tos paios GMP paslaugy poreikio mazéjimo tendencijos pastebimos ir Siauliy
apskrityje. GMP paslaugy 1000 gyventoju Siauliy rajone poreikis nezenkliai padidéjo 2005 — 2007
m. Siauliy rajone GMP poreikio mazéjimas uzfiksuotas 2008 m. 2009 m. fiksuotas didZiausias
(nors ir nezenklus 4 %) GMP poreikio mazéjimas analizuojamu laikotarpiu. Analizuojant GMP
poreikio maz¢jima, galima daryti hipoteting prielaida, kad nors ir neZenklus Sios PSP sudétines
dalies paslaugy maz¢jimas yra nulemtas auganciu gyventoju riipinimosi savo sveikatingumu.

PSP jstaigy teikiamy paslaugy plétojimas, ju kokybiskumo uZtikrinimas ir priartinimas prie
gyventojy yra neatsiejamas nuo visos eilés vadybiniy aspekty, apimanciy finansiniy, zmogiskyju,

technologiniy resursy racionaly paskirstyma ir Siuolaikisky vadybos metody diegima.

3.2.4. Pirminés sveikatos prieZitiros vadybiniai aspektai

Lietuvos sveikatos apsaugos sistema perima uzsienio valstybiy geraja vadybing patirty,
apimancia ne tik paciuy Sios sistemos istaigy veiklos organizavima, bet ir santykius su pacientais.

Tyrime dalyvavusiy eksperty buvo praSyta ivertinti naujojo vieSojo valdymo sveikatos apsaugos

76



siekiy jgyvendinimo aktualuma, kur 5 balai — labai aktualu, 1 balas — neaktualu. 3.4 pav. pateiktas

apklausoje dalyvavusiy eksperty nuomoniy vidurkis.

Korupcijosapribojimas 4,0
- Tarpinstitucinis bendradarbiavimo plétojimas 4,1
©
8
¥ Bendradarbiaujantis veikimas (mediky ir pacienty, tarpusavio dialogas 43

priimant sprendimus)

Sveikatossistemosracionalesnis valdymasir finansavimas, gerinat 48 '
paslaugy prieinamuma irkokybg

3,6 38 4 42 44 46 48
Nuomoniy vidurkis
3.4 pav. Naujojo viesojo valdymo sveikatos apsaugos sistemoje siekiy igyvendinimo

aktualumas Siauliy rajono SP]
Saltinis: sudaryta autoriaus, remiantis eksperty apklausos protokolais

Remiantis 3.4 pav. duomenimis, Siauliy rajone naujojo vie$ojo valdymo sveikatos sistemoje
siekiy igyvendinimas yra aukStesnis uz vidutini, o kai kuriais atvejais yra beveik maksimaliai
igyvendintas. Remiantis tyrimo rezultatais, galima teigti, kad igyvendinamos sveikatos sistemos
reformos labiausiai jtakojo SPI racionalesni valdyma ir finansavimo joms skirstyma. Nepaisant to
kad, Siauliy rajono SP] deklaruoja auksta jgyvendinimo lygj, plétojant mediky ir pacienty dialoga,
taciau draugiskos, 1 pacienta orientuotos sveikatos sistemos suskurimas, uzémé Zemiausia vertinimo
skalés vieta. Tarpinstitucinio bendradarbiavimo plétojimas, kuris tapo itin aktualiu isigaliojus 3 R
reformai, tyrime dalyvavusiy eksperty nuomone dar néra pakankamai iSplétotas. Siauliy rajono SPI
korupcijos apribojimo vertinimo vidurkio rodiklis yra gana aukstas, t.y., 4. Korupcijos apribojimo
vertinimas, ir draugiS§kos { pacienta orientuotos sveikatos kiirimas, rodo, kad S$ios sritys
analizuojame rajone vis dar yra problematikos.

Analizuojant sveikatos sistemos vadybing sfera, tikslinga démesi koncentruoti i pagrindinius
sveiktos sistemos sektoriaus komponentus:

o finansinius resursus,

e technologinius jrenginius,

e zmogiSkuosius iSteklius,

e Qrganizacinius procesus.

1. Finansiniy resursy analizé. Plétojant SP] ir medicinos technologiju vystyma,
finansiniai iStekliai bitini tinkamai teikiamy paslaugy kokybei uztikrinti ir jai gerinti, yra riboti.
Sveikatos sistema finansuojama i§ valstybés biudZeto, PSDF 1ésy ir kity Saltiniy. PSDF biudzeto
pajamos — pagrindinis valstybés biudZeto S$altinis sveikatos priezitros sektoriaus iSlaidoms
finansuoti. Lietuvos sveikatos draudimo sistema grista solidarumo principu, todé¢l sveikatos
prieziliros paslaugy prieinamumas uZztikrintas visiems apdraustiems gyventojams. 2009 m. pradZioje

nuo gyventoju pajamy mokescio buvo atskirtas sveikatos draudimo mokestis, padidinta valstybes
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mokamo PSD imoka uz neaktyvius darbo rinkoje asmenis, iSpléstas PSD imokuy mokétojuy sarasas,
sustiprinta jmoky surinkimo kontrolé. Vienas 1§ socialiniy veiksniy, turin¢iy jtakos PSDF biudzetui,
— valstybés 1éSomis draudziamyjy asmeny skaicius. Keleta pastaryju mety mazéjgs valstybés
1éSomis draudziamy asmeny skai¢ius 2009 m. iSaugo ir planuojama, kad toliau augs.

Siekiant tobulinti ASP] sveikatos draudimo finansavimo sistema, nuo 2007 m. uZ asmens
sveikatos prieziiiros paslaugas pradéta mokéti nauja tvarka, kuri taitkoma mokant uz specializuotas
ambulatorines, dienos stacionaro, dienos chirurgijos, stebéjimo, trumpalaikio gydymo, stacionaro
bei joms nepriskirtinas paslaugas. Tai leido ASP] pacioms pasirinkti geriausiai tinkancia pacientui
ir istaigai paslaugy teikimo forma, skatinti ekonomiskai efektyvesniy paslaugu teikima, atsisakyti
paslaugy teikimo ribojimo. 2007 m., palyginus su 2006 m. SPI suteiké 675 tikst. arba 10 %.
daugiau prioritetinémis laikomy paslaugy (ambulatoriniy specializuoty, priémimo ir skubiosios
pagalbos, dienos chirurgijos, steb&jimo, trumpalaikio gydymo), i§ viso per 7,3 min. Tai leido
pagerinti sveikatos priezitiros paslaugy prieinamuma ir kokybeg (Lietuvos sveikatos programos
igyvendinimo tarpinio vertinimo ataskaita, 2008).

Islaidos sveikatos priezitirai pagrinde finansuojamos i§ PSDF fondo. 3.5 pav. pateikta iSlaidy

sveikatos apsaugai suma.

60 -
495
50 - 468 46,8 457
i 43,2 429 43 91
‘ 39,3
40 -
[ 30,6
28,2 '
g3 4 26 26,9 27,1 2622 256 272
o
a
20 -
10 -
2,0 2 21 2 21 23 24 2,6 29
0 A % . —  —
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Metai

PSDF islaidos stacionarinéms paslaugoms apmokéti
=#—PSDF i§laidos ambulatorinéms paslaugoms apmokéti
=#=PSDF i§laidos slaugos ir palaikomojo gydymo paslaugoms apmokéti

3.5 pav. PSDF islaidos asmens sveikatos prieziiiros paslaugoms apmokéti procentas nuo visy
PSDF islaidy mln. Lt.
Saltinis: SAM. (2009). Sveikatos apsaugos ministerijos 2008 m. veiklos rezultatai ir strateginis 2009 m.
veiklos planas. Prieiga per interneta: http://www.sam.lt/go.php/sveikatos_prieziuros reforma

Analizuojat 3.5 pav. pateiktus duomenis, matoma, kad iSlaidy suma, skiriama sveikatos
apsaugai, analizuojamu laikotarpiu nuolat did¢jo. Tac¢iau analizuojant iSlaidy sveikatos apsaugai 18
PSDF biudzeto sumas, pastebima, kad nuolat maz¢ja iSlaidos, skirtos stacionarioms paslaugoms
apmokéti. Jos 2000-2008 m. laikotarpiu sumazéjo net 10,2 %. Nezenkliai 2000 - 2008 m.
laikotarpiu did¢jo 1€Sos, skiriamos slaugos ir palaikomojo gydymo paslaugoms apmokéti (nuo 2,0%
iki 2,9 %). Islaidy, skirty ambulatorinéms paslaugoms apmokéti, mazéjimo tendencijos buvo 2001,

2004 ir 2005 m. Nuo 2006 m. PSDF islaidos, skirtos stacionarioms paslaugoms apmokéti nuolat
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didéjo ir analizuojamu laikotarpiu iSaugo nuo 27,0 % iki 30,6%.

Lietuvos sveikatos sektoriaus pagrindinis ir didZiausias finansavimo Saltinis yra valdzios
sektorius. Sio sektoriaus indélis nuo 2004 m. iki 2009 m. iSaugo daugiau nei 50 %. Analogiskos
1Sy sveikatos sektoriui skyrimo tendencijos stebimos analizuojant ir sveikatos draudimo fondo
lésas. Daugiausia 1éSuy Lietuvoje skiriama medicinos priemoniy ir technologiju isigijimui. Antra
vieta pagal léSuy skyrimo uzima finansavimas ligoninéms, treCiaja — ambulatorinéms sveikatos
priezitiros paslaugoms. Maziausiai 1éSy skiriama visuomengés sveikatos programy administravimui,
nepaisant to, kad teisés aktuose yra deklaruojamas prioritetas ligy prevencijai. Bendrosios Lietuvos
sveikatos prieziiiros i§laidos pateiktos 23 priede.

Didziausias bendryjy sveikatos prieziiiros iSlaidy sveikatos sektoriui iSaugimas fiksuojamas
privataus draudimo sektoriaus srityje. Nuo 2004 m. privataus draudimo islaidos sveikatos sektoriui
palaipsniui didéjo iki 2007 m. (nuo 14,2 min. Lt. iki 24,3 miln. Lt). 2008 m. privataus draudimo
sveikatos sistemai iSlaidos Soktel¢jo daugiau kaip 13 mln. Lt. 2009 m. Sio sektoriaus iSlaidos sieké
net 44,9 mln. Lt., t.y. daugiau ne tris kartus vir$ijo 2004 m. lygi.

Nuo 2010-01-01 isigaliojo nauja PSDF biudzeto pajamy ir islaidy klasifikacijos redakcija.
Patvirtinus LR 2010 m. PSDE biudZeto rodikliy patvirtinimo istatyma, VSDF valdybos
administruojamos PSD jmokos 2010 m. sudaré 2 018 479 tukst. Lt. Palyginti su 2009 m., Sios
pajamos sumaz¢jo 435 379 tikst. Lt, arba 17,7 %. Valstybinés mokesCiy inspekcijos
administruojamy PSD jmokos 2010 m. sudaré 34 576 tikst. Lt, t. y. 288 976 tukst. Lt, arba 89,31
%, maziau, nei numatyta patikslintame 2009 m. PSDF biudzete.

Analizuojant 1éSas, skiriamas sveikatos apsaugai Lietuvoje, ir lyginat 1éSu sumas, skiriamas
sveikatos apsaugos sektoriui kituose valstybése, pastebimas zenklus atotrikis ne tik nuo ES
vidurkio (3.6 pav.), bet ir nuo kity ES valstybiy nariy. Remiantis PSO duomenimis, visy ES nariy
(privataus ir visuomeninio sektoriaus) iSlaiduy sveikatos apsaugai vidurkis siekia 8,9 % BVP. Tuo
tarpu Lietuvos visos (privataus ir visuomeninio sektoriaus) iSlaidos sveikatos apsaugai siekia 5,9 %
ir nuo ES vidurkio atsilieka beveik 34 %.

Estija i 5,0
Lietuva l'5,9
Lenkija 6,2
Latvija d 6,4
Cekija P RRRRR——— 7 1
Suomija d 7,5
Didzioji Britanija d 8,2
Danija d 9,4
Vokietija i 10,7
Pranciizija d 11,2
ES vidurkis 1 8,9

Procentai
3.6 pav. Visy islaidy sveikatos apsaugai dalis nuo BVP

SAM. (2008). Lietuvos sveikatos programos igyvendinimo tarpinio vertinimo ataskaita. Prieiga per interneta:
http://www.sam.lt/go.php/sveikatos_prieziuros_reforma
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Siekiant jgyvendinti vieSojo sektoriaus apskaitos ir finansinés atskaitomybés standartus ir
pereiti prie buhalterinés apskaitos tvarkymo, taikant kaupimo principa, 2010 m. numatoma idiegti
Finansy valdymo ir apskaitos sistema (FVAS). Idiegta FVAS leisty SAM ir jai pavaldzioms
biudzetinéms istaigoms uztikrinti tiksly ir teisinga apskaitos tvarkyma, atsizvelgiant { Lietuvoje
vykdomos vieSojo sektoriaus buhalterinés apskaitos ir finansinés atskaitomybés sistemos reformos
keliamus tikslus 20082012 m.

Tyrime dalyvavusiy eksperty, paprasyta ivertinti, ar ju vadovaujamoms SP] uZztenka lésy,
skiriamy i§ PSDF, tinkamam funkcionavimui uztikrinti. Visi ekspertai vieningai tvirtino, kad 1ésu
SP] skiriama nepakankamai. Vienas tyrime dalyvaves ekspertas pateiké pastebéjima, kad 1€Suy,
skiriamuy sveikatos apsaugos sektoriui, nepakanka net auksto ekonominio i$sivystymo lygio Salyse.
Lésy trikumo problema, eksperty pastebéjimu, gali biiti viena i$ priezas¢iy dél nekokybisky SPI
paslaugy teikimo, nes darbuotojai, gaudami maza atlyginima, néra motyvuojami teikti kokybiska
pagalba. Nepakankamas sveikatos sistemos sektoriaus darbuotoju darbo uZzmokestis, gali biiti
siejamas dar ir su korupcijos masty didé¢jimu ir mediky emigracija, kuri Siandien tampa vis didesne
problema. Siuo atvejy iskyla grésme, kad artimiausiu metu gali pritrikti kvalifikuoty mediky.

Lésy truokumas kelia problema ne tik dél sumazéjusio mediky darbo uzmokescio ir ju
motyvacijos stokos, taciau problemy rata iSple¢ia dar ir tai, kad triiksta 1éSy reikalavimus
atitinkanéiy darbo viety jrengimui, modernios jrangos isigijimui. V3[ Siauliy rajono PSPC, sickiant
teikti kokybiSkas medicinos paslaugas bei uztikrinti pacienty sauguma, esant sumazintam
finansavimui 2009-2010 m. parengé taupymo plana. Taupymo planas leido optimizuoti SP] veikla,
sutaupyti 18y bei pageréjus finansavimui i§ Siauliy TLK 2011 m. atsirado 1é$u mediky atlyginimy
didinimui, aparatiiros isigijimui.

Tyrime dalyvavusiy eksperty nuomongs, 1éSy pakankamumo SPI skyrimo klausimu, kiek
1Ssiskyré su ambulatorijy ir medicinos punkty darbuotoju nuomonémis. 7 1§ 12 kaimiskose
vietovése isikiirusiy SPI nurodeé, kad jiems skiriamy 1éSy pakanka. LéSy stygiu patirianciy SPI
atstovai teige, kad joms finansavimas sumaZzéjo dél to, kad dalis gyventojy prisiraSo prie SP],
esandiy Siauliy mieste. Respondenty teigimu, pagrindinés prisiraiymo prie SP] Siauliuose
priezastys: teikiamy paslaugy kokybeé, ilgesnis darbo laikas, patogu lankytis, nes yra arciau darbo
vietos. Kaimiskyjuy vietoviy SPI darbuotojai jvardijo, kad del 1éSy stygiaus triikksta medicinos
aparatiiros, medikamenty, néra galimybés atlikti patalpy remonta, kuriant jaukesn¢ aplinka
pacientams.

Tyrime dalyvavusiy respondenty praSyta pateikti savo nuomone, kas padéty uztikrinti
pakankama apmokéjima uz SP] teikiamas medicinos paslaugas. Ekspertai nurodé, kad finansavima
biity galima padidinti dviem budais:

1. Valstybés didesniu sveikatos prieziiiros finansavimu. Valstybés didesnis sveikatos
prieziuros sistemos finansavimas, eksperty nuomone, galéty buti pasiektas uz ligos gydymo balo
kaina mokant 1 Lt. ir didinat savanoriSko sveikatos draudimo populiarinima.

PSDF taryba nuo 2010-10-01 iki 0,89 Lt padidino sveikatos prieziiiros paslaugy baziniy
kainy balo verte, rekomendavo papildomas 1éSas naudoti paslaugy kokybei gerinti bei istaigy

kreditoriniam isiskolinimui mazinti. Taip pat padidinta vaiky sveikatos graZzinamojo gydymo
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paslaugos bazin¢ kaing iki 95,59 balo (balo vertei esant 0,89 Lt Sios paslaugos vieno lovadienio
kaina siekty 85,07 Lt; Siuo metu mokama 71,48 Lt). IS Siuy 1éSy bus padengtos vidutinés Sios
paslaugos teikimo sanaudos ir tikimasi kad, Sias paslaugas vaikams teikiancios SPI bus
suinteresuotos geriau tenkinti $iy paslaugy poreiki (VLK, 2010).

2. SPI racionaliy 1éSy valdymu. SPI turéty, optimizuoti savo veikla, racionaliau naudoti
gaunamas lésas ir tikslingiau jas paskirstyti.

Tyrime dalyvavusiy eksperty praSyta ivertinti mokamy sveikatos prieziiros paslaugy
populiaruma Siauliy rajono gyventoju tarpe. Tik nedidelé dalis Siauliy rajono gyventojy, eksperty
nuomone, naudojasi mokamomis asmens sveikatos prieziiiros paslaugomis. Tai pagrinde lemia
socioekomominiai aspektai tokie, kaip: skurdzios gyvenimo salygos, didel¢ bedarbyste, didelis
neijgaliy ir senyvu Zmoniy skaicius kaimiSkosiose vietovése. Dazniausiai mokamomis paslaugomis
naudojasi pasiturintys asmenys, kurie gali susimokéti uz tai, kad i specialisto konsultacija patekty
anksciau bei 18 uzsienio grize gyventojai.

Prie sveikatos sistemos finansavimo didinimo galimybiy prisideda ir ES. SAM
administruoja 2007-2013 m. Sanglaudos skatinimo veiksmy programos 2 prioriteto ,,VieSuyju
paslauguy kokybé ir prieinamumas: sveikatos, Svietimo ir socialiné infrastruktiira® igyvendinimo
priemones, kuriy yra vienuolika. 2007-2013 m. laikotarpiu sveikatos apsaugai preliminariai
numatyta skirti apie 829 min. Lt ES struktiiriniy fondy 1é8y ir tai sudaro apie 3,5 % visos Lietuvai
skiriamos paramos. 2007-2013 m. programavimo periodu sveikatos prieziliros investicijos
numatytos 2 kryptims:

1. Sergamumo ir mirtingumo nuo pagrindiniy neinfekciniy ligy mazinimui (sergamumo ir
mirtingumo nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy mazinimui, ASP], teikian¢iy skubia medicinos pagalba
traumy ir Kitais iSoriniy prieZas¢iy salygotais susirgimy atvejais, infrastrukttiros atnaujinimui, GMP
ir skubios konsultacinés sveikatos priezitiros pagalbos infrastruktiiros atnaujinimui, ankstyvai
onkologiniy susirgimy diagnostikai ir visaver¢iam gydymui, diferencijuoty kompleksinés
psichiatrinés pagalbos vaikui ir Seimai centry ikiirimui, psichiatrijos stacionaro modernizavimui,
psichikos sveikatos prieziiiros paslaugy stebésenos uztikrinimo infrastruktiros modernizavimui,
psichikos dienos stacionary (centry) ikiirimui, kriziy intervencijos centry iktirimui).

2. Sveikatos prieZzitliros sistemos reformos tgstinumui ir sveikatos priezitiros infrastruktiiros
optimizavimui (ambulatoriniy, palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugy plétrai, stacionariniy
paslaugu optimizavimui, visuomenes sveikatos prieziiiros paslaugy infrastruktiiros savivaldybése
plétrai) (Lietuvos sveikatos programos jgyvendinimo tarpinio vertinimo ataskaita, 2008).

2. Technologiniy jrenginiy analizé. Pazanga sveikatos priezitros srityje priklauso nuo
mokslo ir technologiju pazangos. Naudodamiesi naujomis technologijomis SPI darbuotojai gali
lengviau dalytis informacija ir glaudZiau bendradarbiauti, gerindami bendra prieZiiirg. Kalbant apie
tam tikras ligas ir pacientus, technologijos gali sudaryti salygas didZiaja dalj priezitiros perkelti i§
PSP grandies ir ligoniniy | bendruomenés aplinka ar net | pacienty namus, taip gali biiti gerinama
gyvenimo kokybé ir geriau panaudojami istekliai (Zalioji knyga dél Europos sveikatos prieZitiros
darbuotojy, 2008).

SAM, igyvendina Lietuvos 2004 — 2006 m. bendrojo programavimo dokumento 1.4
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priemong ,,Sveikatos prieziiiros istaigy restruktiirizavimas ir modernizavimas®, kuriai skirta 148,05
mln. Lt. SP] pertvarkai naudojant numatytas ES strukttriniy fondy lésas, finansavimas skiriamas
dviem veikly sritims:

e BPG paslaugy infrastruktiiros plétrai ir modernizavimui;

e kardiologinés sveikatos priezitiros paslaugy stiprinimui ir plétrai, modernizuojant SPL.

I$ viso pagal BPD 1.4 priemong pasiraSytos 122 paramos teikimo sutartys uz 154,7 min. Lt
(i$ ju paramos suma — 152,5 min. Lt, apie 98,6 %). 121 sutartis pasirasyta pagal BPG krypti (84,6
mln. lity paramos) ir 1 pagal kardiologijos krypti (67,9 mIn. Lt paramos). Lietuvos sveikatos
prieziiiros sistemos infrastruktiirai modernizuoti skirtos ES struktiirinés paramos 1¢Sos sékmingai
naudojamos SP[ ir paslaugy restrukturizavimui bei SP] modernizavimui, kartu siekiant uztikrinti
sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe bei tolyguy prieinamuma visiems Salies gyventojams.
Struktiirinés paramos léSos prisideda prie ilgalaikés ir stabilios sveikatos priezitiros paslaugu plétros
ne tik Salies didZiuosiuose miestuose, bet ir kaimiSkose vietovése — kompleksiSkai atnaujinus cia
isikiirusias SP] (Seimos gydytoju kabinetus, ambulatorijas, PSPC), apripinus jas Siuolaikine
diagnostikos ir gydymo iranga, automobiliais, kompiuteriais bei kitomis biitinomis priemonémis bei
iranga, sveikatos prieziira gyventojams tapo prieinamesné, pageréjo teikiamu paslaugy kokybé
(Lietuvos sveikatos programos jgyvendinimo tarpinio vertinimo ataskaita, 2008).

Eksperty vertinimu Siauliy rajono SP] turi pakankama technologiniy irenginiy baze,
uztikrinancia tinkama pacienty ligy diagnozavima ir ju gydyma. Didzioji dalis techninés irangos
isigyta uz ES struktiiriniy fondy 1éSas. SP] medicinos irenginiy isigijimui 1é§y skyré ir Siauliy
rajono savivaldybé. ES finansiniy mechanizmy déka zenkliai pagerinta medicinos paslaugy kokybé
Siauliy rajono kaimiskyju vietoviu gyventojams: renovuotos 5 ambulatorijos ir vietoje 4 medicinos
punkty isteigti Seimos gydytoju kabinetai.

Desimtadalyje SPI, esanciy kaimiskuosiose vietovése, darbuotojai nurode, kad jiems triiksta
medicininés {rangos, o turima jranga daznai genda ir gali sukelti sunkumy, siekiant uZtikrinti tinkama
teikiamy paslaugy kokybe. Medicinos diagnostinés jrangos probleminius klausimus V3] Siauliy rajono
PSPC planuoja spresti 2011 m. VS, isigydamas naujos medicinos aparatiiros.

3. Zmogiskyjy iStekliy analizé. Strateginé zmogaus istekliuy vadyba siejama su Zmogaus
iStekliy praktikomis, Zmogaus elgesiu, ir jo efektyvumu, paremtu organizacijos strategija
(Christopher, 2009). Zmonéms gyvenant ilgiau, galima numatyti, kad daugés sunkia negalia
turin¢iy vyresniy Zmoniy, kuriems biitina ilgalaiké priezitira. Atsizvelgiant i tai, kad {vairios létinés
ligos daznesnés vyresniame amziuje, tai turés poveikio sveikatos prieziiiros paslaugy teikimui, §io
sektoriaus zmogiskiesiems istekliams (Zalioji knyga dél Europos sveikatos priezitros darbuotoju,
2008).

Igyvendinant strateginius sveikatos apsaugos politikos tikslus, svarbus veiksnys yra turima
medicinos specialisty kvalifikacija. Pagrindinis sveikatos prieziiros Zmoniy iStekliy pasiilos ir
poreikio planavimas yra sudétiné sveikatos reformos dalis. Pagrindinis planavimo tikslas —
uztikrinti, kad ateityje buty reikiamas sveikatos priezitiros zmoniy iStekliy skaicius, jie bty
profesionaliai parengti ir tinkamai paskirstyti pagal specialybes regionuose, SP[ ir teikty kokybiskas

sveikatos priezitros paslaugas. Lietuvos sveikatos apsaugos sistemai reikalingi specialistai

82



(gydytojai, gydytojai odontologai, slaugos, visuomenés sveikatos, farmacijos ir kt.) rengiami
Lietuvos auksStosiose mokyklose pagal specialias programas, atitinkancias ES standartus.
Slaugytojai rengiami universitetuose ir kolegijose, kvalifikacija tobulina universitetuose, kolegijose,
slaugos specialisty tobulinimo centruose.

Sveikatos sistemos funkcionaluma ir pricinamuma Lietuvoje, objektyviau galima jvertinti

lyginant Lietuvos ir ES duomenis, atspindinius sveikatos prieziiiros specialisty skaiciy (3.10

lentelg).
3.10 lentelé
Lietuvos ir ES $aliy sveikatos sistemos rodikliai
Eil. Lietuva Lietuva Lietuva ES naujyjy nariy ES vidurkis
Nr. 2007 m. 2008 m. 2009 m. vidurkis 2007 — 2008
2007 — 2008 m. m.
1. | Seimos gydytoju (BPG) skaicius 100 000 54,7 54.4 52,2 65,21 96,68
gyventojy
2. Praktikuojanc¢iy gydytoju skai¢ius 100 000 370,0 368,0 366,2 253,23 321,62
gyventoju

Saltiniai: Higienos instituto Sveikatos informacijos centro ir PSO duomeny bazés. SAM (2011). Sveikatos sistemos
plétros 2010—2015 metais metmenys (projektas).

Lietuva pagal 3.10 lentel¢je pateiktus Seimos gydytojy, tenkanciy 100 000 gyventoju
skai¢iumi, duomenis beveik per pus atsilicka nuo ES valstybiy nariy vidurkio. Kiek mazesnis
atotriikis ioje srityje yra tarp Lietuvos ir naujuyju ES valstybiy nariy. Seimos gydytojy skai¢iaus
maze¢jimas 2007 — 2009 m. gali buti siejamas su ES jtvirtintu laisvu asmeny judéjimu. Laisvas
darbuotojy judéjimas reglamentuojamas EB sutarties 39 straipsnyje, kuriame numatyta ES pilieciy
teisé biiti darbuotojais ar valstybés tarnautojais kitoje valstybéje naréje. Direktyva 2005/36/EB
numato profesiniy kvalifikacijy pripazinima, isisteigiant kitoje valstyb¢je nar¢je ir siekiant
palengvinti tarpvalstybiniy paslaugy teikima kitoje nei isisteigimo valstyb¢je naréje. 1995-2000 m.
jaunesniy kaip 45 m. gydytoju skaicius Europoje sumazéjo 20 %, o vyresniy kaip 45 m. — padidé¢jo
daugiau kaip 50 %. Didéja ir slaugytoju vidutinis amZius. Siems darbuotojams artéjant prie pensinio
amziaus biitinas pakankamas skaiius juos pakeisian¢iy jaunesniy darbuotoju (Zalioji knyga dél
Europos sveikatos priezitiros darbuotojy, 2008). Laisvas studenty ir darbuotojy judéjimas padeda
uztikrinti, kad sveikatos priezitiros specialistai vykty ten, kur jy labiausiai reikia. Taciau sveikatos
priezitiros specialistai persikelia { kitas Salis dél jvairiy priezas¢iy — siekdami geresnés karjeros ir
geresniy mokymosi galimybiy, didesnio atlyginimo ir geresniy darbo salygu. Judrumas gali turéti
teigiamo arba neigiamo poveikio skirtumams tam tikroje 8alyje ar tarp 3aliu. Siomis aplinkybémis
kai kurios valstybés narés gali nenoréti rizikuoti investuodamos i rengiamy sveikatos specialisty
skaiciaus didinima, jei specialistus sunku iSlaikyti Salyje ir jei investicijuy graZa nedidelé.

Laisvas asmeny jud¢jimas Lietuvos sveikatos apsaugos sektoriui yra pragaiStingas. D¢l
valstybés negebéjimo uztikrinti tinkama ir kvalifikacija atitinkanti mediky darbo uzmokesti, Lietuva
praranda daug tinkamai valstybés 1éSomis parengty mediky. Mediky stoka salygoja vis ilgéjancias
eiles pas gydytojus konsultantus ir kelia rizika gyventoju sveikatos biiklés blogéjimui.

Praktikuojanciy gydytoju skaicius, tenkantis 100 000 gyventojy, nors ir neZenkliai taciau
mazeja. Praktikuojanciy gydytoju skai¢iumi Lietuva lenkia ES vidurki. Dar Zenklesnis Lietuvos

pranasumas §ioje srityje yra naujyjy ES nariy atzvilgiu.
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Analizuojant Siauliy rajono sveikatos sistemos zmogiskuosius isteklius, tikslinga jvertinti
gydytoju skaiciaus paskirstyma (24 prieda). Lietuvoje fiksuojamos gydytoju skaicius kitimo
tendencijos. Lyginat 2004 m. ir 2009 m. statistinius duomenis, gydytoju skaicius Salyje nezenkliai
sumazéjo. Analizuojamo laikotarpio mazéjimo tendencijos vyravo ir Siauliy apskrityje. Siauliy
rajono savivaldybéje gydytoju skaiCius analizuojamu laikotarpiu kas metai maz¢jo: 2004 m. buvo
52 gydytojai, 0 2009 m. gydytoju sumazéjo 15 %.

Kiek kitokia situacija Lietuvoje stebima su BPG (Seimos) gydytojais. Juy analizuojamy
laikotarpiu nuosekliai daugéjo. BPG skai¢iaus did¢jimas atspindi valstybés sieki stiprinti PSP
grandj. Priesingos tendencijos analizuojamu laikotarpiu vyravo Siauliy apskrityje. Cia BPG skaiius
2004 - 20009 m. nuolat mazéjo. BPG skaidius Siauliy rajono savivaldybéje neZenkliai padidéjo
2005 ir 2006 m. 2007 m. sumazéjes BPG skaicius Siauliy rajone i§liko stabilus, o 2009 m. buvo 1
bendrosios praktikos gydytoju daugiau nei 2004 m. Analizuojant gydytoju specializacijy kitima
Siauliy rajone 2004 — 2009 m. 50 % sumazé&jo vaiky specialisty, akuSeriy - ginekology skaiéius.
Oftalmology, otorinolaringology, psichiatry skaicius nagrinéjamu laikotarpiu iSliko nepakites.
Nezenkliai sumazegjo slaugytoju, odontology ir chirurgy skaicius.

Tyrime dalyvave ekspertai nurodé, kad Siauliy rajone yra pakankamai medicinos personalo,
kuris uztikrinty PSP paslaugy prieinamuma. Tagiau Siauliy rajono gyventojy skai¢iaus mazéjimas ir
valstybés mastu vykdomos taupymo programos, salygojo VS[ Siauliy rajono PSPC veiklos
optimizavima. To pas¢koje daugelyje V3] Siauliy rajono PSPC filialy buvo sumazinti darbuotojy
etatai. VS| GruzdZiy ambulatorijoje, turin¢ioje du medicinos punktus, darbuotojy etaty sumazinimo
buvo iSvengta. Nezenklus etaty mazinamas palieté ir VS[ Kur§ény ligoning.

SPI veiklos optimizavimo metu sutaupytomis IéSomis finansuojamas darbuotoju
kvalifikacijos kélimas. Sveikatos priezitros paslaugy kokybés uZztikrinimui, medicinos personalas
reguliariai kelia savo kvalifikacija. V[ Siauliy rajono PSPC, GMP padalinio personalas 3 metus
dalyvauja mokymuose, finansuojamose i§ ES struktiiriniy fondy. Prie Siauliy rajono sveikatos
prieziiiros specialisty kvalifikacijos kélimo prisideda ir Siauliy rajono savivaldybé.

ES sveikatos prieziiiros darbuotojy skai¢iaus mazéjimo klausima sprendzia diegdama
inovatyvias technologijas. Artimiausiu metu naujos technologijos, tokios kaip telemedicina®, gali
uztikrinti geresni sveikatos prieZiiiros paslaugy teikima nuosSaliose vietovése arba vietovése, kuriose
triksta sveikatos prieziiiros darbuotojy. Pavyzdziui, ES yra vietoviy, kuriose telemedicina suteikia
galimybes teikti nuotolines diagnostikos paslaugas, taip pat nuotoliné mamografijos tyrimo
rezultaty diagnostika padeda gerinti galimybes pacientams naudotis paslaugomis bei uZtikrinti
geresng ju kokybe. Apie telemedicina Lietuvoje jau kalbama 10 mety. Siandiena jau yra parengti
technikai planai ir jau kelios Lietuvos SPI, sékmingai taiko telemedicinos technologijas ligy
diagnostikos srityje (Stankeviciené, Prieskieniené, 2011).

Norint taikyti naujas technologijas sveikatos priezitiros darbuotojus biitina tinkamai

* Telemedicina - nuotolinis pacienty konsultavimas ir gydymas, pasitelkiant skaitmenines medicininés informacijos
i§saugojimo ir persiuntimo priemones (Stankeviciené, Lebrikaité, 2011).
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parengti, o prireikus — ir perkvalifikuoti, kad jie galéty Siomis technologijomis naudotis (Zalioji
knyga dél Europos sveikatos prieziiiros darbuotoju, 2008). Lietuvoje didzioji dalis dirbanciyju
valstybés sektoriaus organizacijose turi aukStojo mokslo kvalifikacija, taciau vieSojo sektoriaus
darbuotojams truksta pagrindiniy (kompiuterinio rastingumo) ir kity bendryju kompetencijy.
Remiantis 2007-2013 m. Zmogiskyjy iStekliy plétros veiksmy programa, Lietuvoje sukurta
valstybés tarnautoju mokymo ir kvalifikacijos tobulinimo sistema, numatanti investicijas 1
zmogiskuosius iSteklius.

4. Organizaciniy procesy analizé. SP] veikla organizuojama pagal LR Sveikatos priezitiros
istaigy istatyma (2010-11-13 Nr. 1-1367). SP] personalas laikosi griezty darbo organizaciniuy
procesu apibrézty medicinos normose (,,Darbo medicinos gydytojas. Teisés, pareigos, kompetencija
ir atsakomybé® (2007-06-20 Nr. V-516), ,.Seimos gydytojas. Teisés, pareigos, kompetencija ir
atsakomybé* (2008-01-16. Nr. V-33), ,,Skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialistas. Teisés,
pareigos, kompetencija ir atsakomybé® (2007-08-28 Nr. V-710), ,,Medicinos prietaisy Saugos
techninis reglamentas® ir medicinos normos MN 100:2001 ,,Aktyviyjy implantuojamyjy medicinos
prietaisy saugos techninis reglamentas* patvirtinimo* (2007-08-06 Nr. VV-654) ir kt.). SP[ keliami ir
auksti higieniniai reikalavimai, kurie turi baiti igyvendinami remiantis Lietuvos higienos norma HN
47-1:2008 ,,Sveikatos prieziliros istaigos. Higieninés ir epidemiologinés prieziliros reikalavimai®
(2008-12-24 Nr. V-1270).

Sveikatos apsaugos sistemoje vykstantys nuolatiniai pokyciai ir reformos yra salygoti
ekonominiy ir socialiniy padariniy, kurie palieté ir Siauliy rajono SPL. Pastaraisiais metais Siauliy
rajone zenklai sumaZzéjo gyventoju skaicius, salygotas neigiamo nattiralaus gyventojy prieauglio ir
vis did¢janciy emigracijos masty.

Sveikatos prieziliros istaigy ir paslaugy restruktiirizavimo tre¢iojo etapo programos (2009)
salygoti poky¢iai maziausiai buvo aktualtis PSP paslaugas teikian¢iai VSI. Gruzdziy ambulatorijai ir
dviem jos medicinos punktams. Vykstanti sveikatos sistemos reforma salygojo daug pokyc¢iy VSI.
Siauliy rajono PSPC. 2010 m. buvo uzdaryti 7 medicinos punktai skirtinguose rajono vietose.
Taciau, iSlaikant valstybés deklaruojama prioriteta PSP grandziai bei racionaliai naudojant tiek
finansinius, tiek ZmogiSkuosius resursus, sudarytos salygos, kad kaimiskyju vietoviy gyventojams
medicinos pagalbos prieinamumas nepablogéty. Medicinos punkty uzdarymo problema sprgsta
kaimiskyjy vietoviy gyventojoms suteikiant informacija apie ju bendruomenés slaugytojos
pasiekiamuma telefonu. Kaimiskyju vietoviu gyventojai gali paskambinti savo bendruomenés
slaugytojai ir ja i§sikviesti { namus i§ artimiausio V§]. Siauliy PSPC filialo.

Siauliy rajono PSP vystyma labiausiai itakoja finansiniai resursai ir Zzmogiskieji istekliai.
Bendromis ES, PSDF ir Siauliy rajono savivaldybés léSomis pagerinta Siauliy rajono PSP
infrastruktiira, renovuojant SPI, atnaujinant ju turima medicining {ranga. Siauliy rajono SP]
zmogiskyju istekliy stokos problema sprendziama bendradarbiaujant su Siauliy miesto SPI. V3]
Siauliy rajono PSPC, jgyvendinant Sveikatos prieZitiros jstaigy ir paslaugy restruktiirizavimo tre¢io
etapo programa (2009), uzdaryti kai kuriy kaimiskyjy vietoviy medicinos punktai. Uzdaryty
medicinos punkty slaugytojai perkelti i artimiausius V3] Siauliy rajono PSPC filialus, i§ kuriu, esant

poreikiui, vyksta lankyti pacienty. Prastéjanti Siauliy rajono demografiné padétis ir pasyvus
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gyventoju riipinimasis savo sveikata salygoja antrinés ir tretinés sveikatos priezitiros paslaugu

poreikio augima, kuris analizuojamas kitame skyriuje.

3.3. Antrinés ir tretinés sveikatos priezitiros vertinimas

Nacionalingje sveikatos koncepcijoje (1991) itvirtinta nuostata, skelbianti, kad PSP
plétojimas — prioritetiné praktinés sveikatos apsaugos kryptis. Pirminés grandies SP] darbo
veiksminguma, galima vertinti remiantis ligoniuy, gydytu ligoninése skai¢iumi (3.11 pav.).

3.11 lentelé
Ligoninése gydyty ligoniy skaicius

20056 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
Lietuvos Respublika
Ligoninése gydyty ligoniy skaicius 796 974 772 462 793572 803 979 811 398
Ligoninése gydyty ligoniy skai¢ius tenkantis 1000 gyventojy 2334 227,6 2351 239,4 243,0
Siauliy apskritis
Ligoninése gydyty ligoniy skaiCius 90 311 88 470 89 280 90 276 89 767
Ligoninése gydyty ligoniy skai€ius tenkantis 1000 gyventojy 251,6 249,0 253,8 259,4 261,0
Siauliy m. sav.

Ligoninése gydyty ligoniy skaicius 32 237 31704 31564 32 836 33254
Ligoninése gydyty ligoniy skaicius tenkantis 1000 gyventojy 248,9 246,3 2471 259,3 264,3
Siauliy m. sav.

Ligoninése gydyty ligoniy skaiCius 13042 13072 12913 12 665 11324
Ligoninése gydyty ligoniy skai€ius tenkantis 1000 gyventojy 255,2 257,9 256,5 252,6 228,1
Saltinis: sudaryta autoriaus, remiantis PSDF informacinés sistemos SVEIDRA duomenimis pagal ligonio gyvenamaja
vieta.

Analizuojant 3.11 lenteléje pateiktus duomenis, matome, kad Lietuvoje ligoninése gydytoju
gyventoju skaiCiaus nezenklus mazéjimas fiksuotas 2006 m. Nuo 2007 m. ligoninése gydytu
pacienty skaicius didéjo ir 2009 m., lyginat su 2005 m., iSaugo beveik 10 pacienty 1000 gyventojy.
Tos pacios tendencijos stebimos Siauliy apskrityje ir Siauliu mieste. Priesingos tendencijos
stebimos Siauliy rajone. Cia gydyty pacienty skaidius, tenkantis 1000 gyventoju, neZenkliai
padidéjes 2006 m, nuo 2007 m. pradéjo nuosekliai mazéti. Siauliy rajonui 2009 m. pavyko net 28
pacientais 1000 gyventoju sumazinti ligoninése gydyty ligoniy skaiciy, lyginant su 2005 m.
Remiantis 3.9 lentelés statistiniais duomenimis, galima hipotetiné prielaida, kad Lietuvoje
nepakankamai rezultatyvi PSP grandis, i§imtj sudaro tik kai kurie rajonai, pvz., Siauliy.

Vertinat antrinés ir tretinés SPI paslaugy prieinamuma, 2003 — 2008 m. Lietuvoje
lgyvendinant Sveikatos prieziliros istaigy restruktiirizavimo strategija, ligoniniy ir lovy jose,
tenkanciy santykiniam gyventojy skaiciui, sumaZzéjo, taciau pagal Siuos 2007 m. rodiklius Lietuva

vis dar Zenkliai lenkia ES valstybiy (ir senyjuy, ir naujyju) vidurki (3.12 lentelé).
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3.12 lentele
Lietuvos ir ES Saliy sveikatos sistemos rodikliai

Eil. Lietuva Lietuva Lietuva ES naujyjuy | ES vidurkis
Nr. 2007 m. 2008 m. 2009 m. nariy 2007 — 2008
vidurkis m.
2007 — 2008
m.
1. Ligoniniy skai¢ius 100 000 gyventoju 3,15 3,31 3,36 2,58 2,97
2. Ligoniniy lovy (be slaugos) skai¢ius 100 000 | 69,0 68,5 68,2 60,5 56,48
gyventojy
3. Hospitalizuojamy ligoniy (be slaugos) 100 | 22,92 23,3 23,75 20,72 17,6
gyventojy
4, 1 pacientas (be slaugos) vidutiniskai guli | 8,4 8,1 1,7 7,69 8,76
ligoninéje (dieny)
5. Vidutinis lovos (be slaugos) uZimtumas per | 283,2 274,1 270
metus (dieny)
6. Aktyvaus gydymo ligoniy skai¢ius 100 000 | 2,56 2,54 2,55
gyventojy
7. Aktyvaus gydymo lovy skai¢ius 100 000 | 51,1 50,6 50,3 46,48 39,53
gyventojy*
8. Hospitalizuojamy aktyvaus gydymo ligoniy 100 | 21,16 21,53 22,04 18,29 15,62
gyventojy (iskaitanti dienos chirurgija)
9. Operacijy  skaifius dienos ligonimas 100 | 1,07 1,27 1,38
gyventojupk
10. | Aktyvaus gydymo ligoninéje 1 pacientas guli | 6,6 6,3 6,0 6,53 6,74
vidutiniskai (dieny)
11. | Vidutinis aktyvaus gydymo lovos uzimtumas per | 275,5 265,5 264,1 261 281
metus (dieny)

*Aktyvaus gydymo lovos — stacionaro lovos be slaugos, reabilitacijos, tuberkuliozés ir psichikos ligy gydymo lovy.
*+*Rodiklis skai¢iuojamas remiantis PSD informacine sistema SVEIDRA, t.y., skaiiuotos operacijos stacionaro
. ligoniams, kuriy guléjimo stacionare trukmé — iki 24 valandy.

Saltiniai: Higienos instituto Sveikatos ir informacijos centro ir PSO duomeny bazés. SAM (2011). Sveikatos sistemos
plétros 2010—2015 metais metmenys, Lietuvos statistikos departamentas. (2010). Lietuvos statistikos metrastis 2010.
Prieiga per interneta: http://www.stat.gov.lt/lt/catalog/list/?cat_y=2&cat_id=1&PHPSESSID=

Remiantis 3.12 lenteléje pateiktais duomenimis, ligoniniy skaic¢ius 100 000 gyventoju
analizuojamu laikotarpiu Lietuvoje neZenkliai augo ir jis yra aukStesnis uz ES vidurki. Taip pat
Lietuva ES vidurki lenkia ir ligoniniy lovy skai¢iumi. Lietuvoje analizuojamu laikotarpiu, nepaisant
deklaruojamo valstybés siekio prevenciniy sveikatos programy vykdymui ir PSP grandies
plétojimui, nuolat didéjo hospitalizuojamy ligoniy skai¢ius. Hospitalizuoty ligoniy skai¢iumi
Lietuva net trec¢daliu lenkia ES vidurki. Taciau ligonio gydymo trukmé Salyje 2009 m., lyginant su
2007 m., sumazejo beveik deSimtadaliu ir yra mazesné uz ES Saliy nariy vidurki.

Remiantis Lietuvos Statistikos departamento duomenimis, lovy skai¢ius ligoninése Siauliy
mieste pradé¢jo mazéti 2004 m. Lovy skaiius ligoninése 2007 m. kilo ir iSliko toks pat 2008 m.
2009 m. vel fiksuojamas lovy skaicius ligoninése mazéjimas. AnalogiSkos lovy skaifiaus mazéjimo
tendencijos stebimos ir Siauliy rajone. Sveikatos sistemos reformos, jgyvendinamos 3 R
koncepcijos pagrindu, rajoninio lygmens ligoninése turéty didéti lovy skaiCius, o regioninio ir
respublikinio lygmens ligoninése $ie skaiiai turétu nezenkliai biiti mazinami ir artinami prie ES
vidurkio.

2009 m. priimtoje Sveikatos prieziiiros istaigy ir paslaugy treciojo etapo restruktiirizavimo
programoje, itvirtintas sudétingy ligu gydymo sutelkimas specializuotose istaigoje. Sios
programings pertvarkos VS[ Kur§ény ligoninéje, igyvendintos daug anksc¢iau. VI Kur$ény ligoniné

persitvarkymo procesus pradéjo 2004 m. Siais metais dél vis maZéjandio gimstamumo buvo
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uzdarytas gimdymo skyrius. 2006 m. uzdaryti chirurginj skyriy paskatino zmogiskyjy resursuy, t.y.
chirurgy stoka. VS] Kur$ény ligoniné, bendradarbiaudama su Siauliy TLK, vietoje dviejy uzdaryty
skyriy gavo parama isteigti skubios medicinos pagalbos skyriy. Pradéta teikti nauja ypacé svarbi
rajony ligoninéms — steb¢jimo paslauga, kuri teikiama i priémimo ir skubiosios pagalbos skyriu
atvykusiems pacientams (Lietuvos sveikatos programos igyvendinimo tarpinio vertinimo ataskaita,
2008).

Analizuojat Siauliu rajono gyventoju sveikatinguma, tyrime dalyvave ekspertai jvertino
antrings ir tretinés asmens sveikatos priezitiros paslaugy poreiki rajone. Didzioji dauguma tyrime
dalyvavusiy eksperty nurodé¢, kad didéja antrinés ir tretinés sveikatos prieziiiros paslaugy poreikis
rajono gyventoju tarpe. Pagrindinémis didéjancio antrinés ir tretinés sveikatos priezitiros poreikio
priezastimis ekspertai jvardijo senéjancia visuomeng, létiniy ligy plitimo masto did¢jima ir
pastaraisiais metais vis did¢janti jaunimo sergamuma. Vienas ekspertas, vertindamas aukstesnés
medicinos paslaugy poreiki nurod¢, kad $is poreikis jei ir did¢ja, taciau did¢jimas yra nezenklus.

Antrinés ir tretinés asmens sveikatos prieziliros paslaugy poreikio kitimo tendenciju
vertinimas buvo pateiktas ambulatoriju ir medicinos punkty darbuotojams. Tyrime dalyvave
respondentai beveik vienbalsiai tvirtino, kad $iy paslaugy poreikis didéja. Sio poreikio didéjimo
priezastys, atitinka eksperty ivardintas priezastis. KaimiSkyjuy vietoviy SPI darbuotojai pateike
pastebéjima, kad antrinés ir tretinés sveikatos paslaugy poreikio didéjimas yra susijgs su gyventoju
ripinimosi savo sveikata ir ju finansinémis galimybémis. Vienas tyrime dalyvaves respondentas
nurodé, kad antrinés ir tretinés sveikatos priezitiros paslaugy poreikis iSlieka stabilus. Triju
kaimiskyjy vietoviy SP] darbuotojai nurodeé, kad juy vietovése Siy paslaugy poreikis pastaruoju metu
mazéja. Kaip pagrinding priezasti, mazinancia aukStesnio lygmens sveikatos paslaugy poreiki,
ivardino jaunimo emigracija bei sunkia gyventoju materialing padéti. Né vienas tyrime dalyvaves
respondentas nenurodé, kad antrinés ar tretinés asmens sveikatos priezitiros maz¢jimas biity sietinas
su geréjancia gyventojy sveikata.

Didéjantis antrinés ir tretinés asmens sveikatos prieziiiros paslaugy poreikis ir sveikatos
sistemos specialisty trikumas kelia rimta susiripinima dé¢l vis ilgéjanciy eiliy pas gydytojus
konsultantus. Tuo tikslu 2007 m. pirma karta Salyje ivesta eiliy asmens sveikatos prieziliros
paslaugy stebésenos sistema. Kiekviena SPI, sudariusi sutarti su TLK, turi stebéti ir savo
tinklalapyje skelbti, kokios yra susidariusios pacienty, laukianéiy tam tikry paslaugy, eilés. Tai
tvertings pacientas gali pasirinkti jam tinkamiausia SPI. [vesta eiliy steb¢jimo sistema leido
sutrumpinti laukimo pas sveikatos prieziiiros specialistus laika (Lietuvos sveikatos programos
igyvendinimo tarpinio vertinimo ataskaita, 2008).

Eiliy steb¢jimo sistema suteikia pacientui galimybg rinktis ta medicinos paslauga teikiancia
SP], kuri gali jam grei¢iausiai suteiti norima paslauga. Remiantis 25 priede pateiktais duomenimis,
ilgiausios eilés VS]. Teliy ligoningje, kuri pagal 3 R koncepcija Siauliy rajono gyventojams teikia
regioninio lygmens paslaugas, yra pas kardiologa (21 d.), endoskopuotoja (13 d.) bei kompiuterinés
tomografijos tyrimo atlikimui ambulatorinémis salygomis (11 d.). Ilgiausiai laukti Siauliy rajono
gyventojams respublikinio lygmens paslaugy V3L Siauliy ligonin¢je reikia chirurgo,
echoskopuotojo, endokrinologo, kardiologo, onkologo chemioterapeuto, reumatologo, urologo (31
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d.) neurologo, gastreenterologo (27 d.) paslaugy. VS[. Kur§ény ligoninéje, kuri Siauliy rajono
gyventojams teikia rajoninio lygmens paslaugas, ilgiausiai reikia laukti echoskopuotojo (10 d.),
endokrinologo (7 d.), neurologo (4 d.) paslaugu.

Ilgas laukimas eiléje pas gydytoja - konsultanta finansiskai pazeidziamy grupiy gyventojams
kelia grésme ju sveikatos pablogéjimui. Siuo aspektu vél pazeidziamas sveikatos apsaugos
strategijoje deklaruojama galimybé visiems Zmonés turéti prieiga prie butiny sveikatos paslaugy,
nepatiriant finansiniy pasekmiy pavojaus.

Sen¢janti visuomené ir neaktyvus Zmoniy ripinimasis savo sveikata salygoja vis didéjanti
antrinés ir tretinés sveikatos prieziiiros paslaugy poreiki. Antrinio ir tretinio sveikatos priezitiros
paslaugy poreikio teikimas yra apsunkintas dél zmogiskujy istekliy stokos. Sis veiksnys salygoja
ilgy eiliy pas gydytojus konsultantus susidaryma. Sios tendencijos stebimos ir Siauliy rajone.
Sprendziant ilgy eiliy pas gydytojus konsultantus susidarymo problemas, 2007 m. VLK ivedé¢ eiliy
pas gydytojus konsultantus stebéjimo sistema, suteikiancia galimybg pasirinkti ta SP], kurioje yra
trumpiausia laukimo trukme pas reikiama specialista. Lyginamieji ES ir Lietuvos antrinés ir tretinés
sveikatos priezitros grandziy socialiniy indikatoriy duomenys rodo, kad Lietuva lenkia ES vidurki
ligoniniy lovy ir hospitalizuoty ligoniy skai¢iumi. Tai liudija, kad néra pakankamai iSplétotos ir
lgyvendinamos prevencinés sveikatos prieZiliros programos ir iSvystyta PSP grandis. Esama padét]
sveikatos apsaugos sistemoje bandoma keisti, igyvendinant sveikatos sistemos reformas. Sveikatos

sistemos rezultaty analizé aptariama kitame skyriuje.

3.4. Sveikatos sistemos reformy efektyvumo vertinimas

Sveikatos sistemos strateginé kryptis — gyventojy sveikatingumo didinimas, prevenciniy
priemoniy ir programy vystymas bei PSP plétojimas. Kintant Salies demografiniai padéciai ir
vykstant ekonominiams poky¢iams, Lietuvoje jgyvendinta 3 R koncepcijos pagrindu parengta ir {
sveikatos sistemos strategines kryptis orientuota reforma. Sia reforma siekiama sustiprinti PSP grandi
ir teikti kokybiSkesnes antrings ir tretines sveikatos prieziiiros paslaugas.

Sveikatos sistemai svarbu turéti ir iSlaikyti aiSkias tolesnés plétotés kryptys. Tuo tikslu
sveikatos apsaugos sistemos reformy efektyvumo vertinimui SAM ministro A. Capliko iniciatyva
2009 m. isteigtas visuomeninis Sveikatos sistemos reformos biuras, kurio tikslas — islaikyti tolesnés
sveikatos sistemos plétros kryptis. Si biura sudaro visuomeniniai SAM ministro konsultantai:
Pilietinés minties instituto ekspertas S. Babilius, Viesosios politikos vadybos instituto direktorius H.
Brozaitis, Pilietiniy iniciatyvy centro direktorius G. Duoblys, Kauno medicinos universiteto
kancleris V. J. Grabauskas, M. Romerio universiteto Strateginio valdymo ir politikos fakulteto
prodekané D. Jankauskiené, nepriklausomas finansy konsultantas, imoniy finansuy paslaugy
bendrovés vadovas J. Jurkuvénas, LLRI prezidenté R. Vainiené¢ (SAM, 2010). SAM 2010 — 2012
m. laikotarpiu igyvendina ,,Sisteminés sveikatos sektoriaus vykdomuy reformy analize, siekiant
geresnio ES sveikatos politikos igyvendinimo* projekta. Sio projekto strateginis tikslas — atlikti
sisteming sveikatos sektoriuje vykdomy reformy ir ES politikos poveikio situacijos analizg, siekiant

efektyvesnio turimy iStekliy panaudojimo bei visuomenés ir visuomeniniy organizacijy platesnio
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http://www.sam.lt/get_file.php?file=eG1kb24yaW1hZEhKeHB4a2FxcVhjcHFaYkdxWWE1Um5iSmlZcDVXZW1KZkZvV09sYWFwams1JTJGVW41YWJvR2hubE5HVnBzUm54S2lYcVptYWFwMW1uNVdibUphVW4yWFluczV2b1o1aW1heVZ4bWFmeEdmRXBXbGp5S1Zra0dTY21LR1hvMk9jYU5mSGtHJTJCc2JKbHZvcFhSYkplVnE4Sm5tSnFhb1dhZFpadVRibVp1YUd4cWtwN0ZjYVNjbG1wMHliaG5ZTWxZd25xWGxaaWFhWnBrb3BlaFpxeG1xbVNTbWNXYXBIQ1dhWFRHb0dVJTNE&view=1
http://www.sam.lt/get_file.php?file=bW1kcG4yT21rOUdaeHA1a25xcWNjcGFaWm1xYmE4Sm5aWmpFcDJ1ZVo1ZkVvV2lsWTZwbms1alVjcFp0b0dwbnhORnJwc1JubWFocnFaaWFsWjJXbjVLYmE1WmxuMmpZbU01dW9YQmlhcXlVeHBXZm0yZVdwV1ZqeWFXWWtKaWNtcUZqbzJXY2x0ZVlrR3lzY1ptWm9welJhNWVicTVsbm1wcVhvWk9kWlp2R2JwTnVhbTVxa3BuRmE2UnBsbTEwbGExdFlKdFltWHB0cHBXbmxhdG1sNVdoYWF1U29KUFhubzl4bVhDaWw1eWJvR3h0bkElM0QlM0Q=&view=1
http://www.sam.lt/get_file.php?file=bW1kcG4yT21rOUdaeHA1a25xcWNjcGFaWm1xYmE4Sm5aWmpFcDJ1ZVo1ZkVvV2lsWTZwbms1alVjcFp0b0dwbnhORnJwc1JubWFocnFaaWFsWjJXbjVLYmE1WmxuMmpZbU01dW9YQmlhcXlVeHBXZm0yZVdwV1ZqeWFXWWtKaWNtcUZqbzJXY2x0ZVlrR3lzY1ptWm9welJhNWVicTVsbm1wcVhvWk9kWlp2R2JwTnVhbTVxa3BuRmE2UnBsbTEwbGExdFlKdFltWHB0cHBXbmxhdG1sNVdoYWF1U29KUFhubzl4bVhDaWw1eWJvR3h0bkElM0QlM0Q=&view=1
http://www.sam.lt/get_file.php?file=d3F0a21KS2thWk9jem5Ga2NLQnNtTWZMbDV1V3BNS2RiYWVhWjVPb21KekVvV2lqWlp4cDE1NlFhcHR1bkp1bGxzcVZhSnB2bUdwcllwaWNhcUJsbWNKelpuNXFaV2lFbWFWdHFtNmlicHZFMFd5cnhxdkNabXVZeEtka2xHaHh3bk5r&view=1
http://www.sam.lt/get_file.php?file=a21lWG4yYW1ZOUdheG5Ca2NhcWNjcG1abDJyR2E1cG5hSmpJcDJhZW1aZVlvV3VsYWFwbWs4ZlVjWmFib0cxbmxORm1wc1pua3FpWHFaZWFaWjJabjhLYmxwWnFuNVBZbk01cm9YRmltYXlVeG15Zm0yZVpwV3hqbDZWcWtHdWNscUZtbzJLY2x0ZVprRzJzYTVsdW9zVFJiSmZIcTVwbmxackhvV3FkbEp1VmJwaHVaMnVYa3BqRmE2UnhsbWQweWJ1YVlNUllrbjlwcHNTWmFKTmxsOFd0bDZxVm9wUEZuZFJzWTJ5WGFhakl5SlZ0eEhPVA==&view=1
http://www.sam.lt/get_file.php?file=bG1kb24yT21ZOUdkeG5Ca21hcVhjcFdaYW1xYWE4Wm5aNWlVcDJXZWw1ZVdvV1dsWjZxVGs1M1VjcFpxb0dwbm5ORnFwc1JueEtocXFjbWFhNTFsbjVlYm1KWm9uMlBZbWM1dm9YRmltNnpKeG1hZmxXZVZwVzFqbktWcGtHU2NsNkZrbzJXY1p0ZWVrR3FzYkpsc29wZlJhNWVicThSbmJKcVlvV1NkYTV1YWJwVnVhbXBxa3B6RmJhUndsbWwweEttVllNUll4NEpvbGNhbWs1eHJsNU90YXFwbG9tVE5uTWFkbzNHWWFHZkd5V3lobVp1WmMyZHZ5QSUzRCUzRA==&view=1
http://www.sam.lt/get_file.php?file=bG1kbW41ZW1tTkdYeG0xa2JLcG5jcGFaYTJxWGE4ZG5sNWpKcDVpZWxKZVlvV2FsWXFxV2s1N1VuSmFib0dobm05Rm9wcGRubDZobHFjYWFrNTFsbjVtYlpwYVhuMlRZbDg2ZG9XcGlhS3pFeHBXZnlHZkdwV3hqbktXWGtHZWNsNkdWbzJtY1pOZWVrRyUyQnNhNWxwb3BuUlpwZVhxNXBuYUpxY29XT2RaWnZFYm1WdVkyMlZrcDdSYTVseG1XcDB4SzlzWUp0WWs0Sm1xWnVxYTV4cnE1V3VhNXhxcFdURm10UnJWWnQlMkZiSTJYazJpaW01ekVubWx2bTNObw==&view=1

pritraukimo, priimant strateginius sveikatos sistemos sprendimus, sukuriant prielaidas gerinti
teikiamy sveikatos paslaugu kokybeg gyventojams. Projekto igyvendinimo laikotarpiu numatoma
atlikti 12 tyrimy ir analiziy sveikatos sistemai aktualiais klausimais, tokiais, kaip medicinos
personalo skaiCiaus, poreikio ir darbo kriivio pilotinés ,,dienos fotografijos* analizé, sveikatos
sistemos reformu analizé, analizé, kaip efektyviai naudojamos investicijoms ir paslaugu
apmokéjimui sveikatos sektoriuje gaunamos 1éSos, tarpinstitucinio bendradarbiavimo analizé,
analogiskos patirties ES Salyse ir Lietuvos teisinés bazés ivertinimas ir kt. Projekto metu
pagrindinis démesys skiriamas jvairiems sveikatos sistemos funkcionavimo aspektams
integruojantis 1 ES, trikumams, kylanCioms problemoms ir pazanga ribojantiems veiksniams Salies
ekonomikos recesijos kontekste jvertinti, sukuriant prielaidas operatyviai reaguoti i socialinius
ekonominius pokycius ir naujus issukius (SAM, 2011).

Tyrime dalyvavusiy eksperty praSyta ivardinti veiksnius ir priemones, kurie galéty padeéti
uztikrinti ilgalaikiy sveikatos sektoriaus reformy sékme. Eksperty nuomone, sveikatos sistemos
reformos testinuma uztikrinti galima dviem budais:

1. organizaciniu.

sveikatos priezilra iteisinti kaip valstybés prioriteta;

priimant sprendimus daugiau diskutuoti su mediky bendruomene ir visuomene;

e nesugriauti pakankamai gery praktikoje iSbadyty darbo metodu, o juos tobulinti.

2. finansiniu — uztikrinti pakankama finansavima SP] ir efektyviau diegti savanoriska
sveikatos draudima.

Tyrime dalyvave ekspertai naujaja sveikatos sistemos reforma, paremta 3 R koncepcija,
vertino nevienareik§miskai. Vienas ekspertas, vertindamas sveikatos sektoriaus reformas teigia, kad
nuolat vykdomos reformos be streso ir sumaisties darbe jokio pozytivumo nei pacientui, nei
medicinos personalui nesuteikia. Sio eksperto nuomone tai téra tik biidas valdininkams parodyti,
kad jie kaZzka veikia. Kitas ekspertas, vertindamas naujaja reforma pirmiausia pastebe¢jo, kad ji
prasidéjo krizés laikotarpiu, kai finansavimas uz viena balg buvo sumazintas beveik 20 %. Trys
kaimiskyju vietoviy Seimos gydytoju kabinety darbuotojai Sig reforma vertima skeptiskai, nors ir
sutinka, kad reforma buvo bitina ir net nurodo, kad ji yra pavéluota. Siy eksperty vertinimu,
reforma jgyvendinta skubotai, negalvojant apie paprasta Lietuvos gyventoja. Tyrime dalyvave
ekspertai ivardino dvi aktualias ir iki Siol neiSsprgstas problemas, siejamas su Sveikatos priezitiros
istaigy ir paslaugy restruktiirizavimo treciojo etapo programos (2009) igyvendinimu:

e ligoniy transportavimo. Uzdarius mazesnius ligoniniy skyrius pagrindiné problema iskyla
del ligoniy transportavimo sistemos neiS§vystymo. Tam néra skirta papildomai GMP automobiliy.
Ligoni { ligoning atvezus su GMP automobiliu, jam tenka grizti visuomeniniu transportu, kurio
tenka laukti keleta valandy, o i kai kurias atokesnes vietoves visuomeninis transportas vyksta tik
kelias dienas per savaitg;

e ilgos eilés pas specialistus. [gyvendinus Sveikatos prieziliros {staigy ir paslaugy
restruktiirizavimo tre¢iojo etapo programa (2009), regioninio ir respublikinio lygmens ligoninése
specialisty nepadaugéjo. Padaugéjus pacienty skaiciui susidaro ilgos eilés pas specialistus, kurios
apsunkina ligoniy sveikatos biiklg ir gali baiti pragaistingos.
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Trys tyrime dalyvave ekspertai teige, kad nuo 2010-07-01 jgyvendinama sveikatos apsaugos
reforma Siauliy rajonui néra nauja. 3R reforma Siauliy rajone prasidéjo keleta mety anks¢iau, vykdant
pirmaji SP] restrukttirizavimo etapa (2003-2005 m.), VS Kursény ligoninéje uzdarant gimdymo ir
chirurginj skyrius. Sie ekspertai, vertindami V3] Kur§ény ligoninés skyriy uzdaryma, esama padéti
vertina kaip neiSvengiama ir nemato d¢l to kylanc¢iy neigiamy padariniy. Ju nuomone, nors kai kuriems
rajono gyventojams gimdymo ir chirurginé pagalba atitolo, taciau pageré¢jo Siu paslaugy kokybé, nes
kai ligonin¢je atlieckamas nedidelis kiekis operaciju ir nevyksta daug gimdymy - blogé¢ja mediky
kvalifikacija, nejmanoma isigyti brangiai kainuojancios Siuolaikinés medicinos aparattiros. Be to dar
susidurta ir su gydytoju chirurgy trilkkumu.

Kaimiskyjy vietoviy ambulatoriju ir medicinos punkty darbuotoju naujosios sveikatos
sistemos vertinimas iS$siskyré. Trys SPI darbuotojai nurodé, kad Si reforma turi ir gery ir blogu
aspektu. Devyniy apklausty SP] darbuotoju nuomone, reforma yra gera, nes pacientams suteikiama
teisé rinktis SPI ir gauti kokybiSkesnes medicinos paslaugas. Taip pat buvo pateiktas pastebé¢jimas,
kad naujoji sveikatos sistemos reforma sumaisties rajono gyventojams nesukélé, nes jie jau seniai
iprate kreiptis | Siauliuose esandias SP].

Septyni respondentai naujaja sveikatos sistemos reforma vertina itin neigiamai. Pagrindinés

priezastys, lemiancios neigiama reformos vertinima pateiktos 3.7 pav.

1
Blogai, nes keiciasi jprasta tvarka .‘_]_
Papildomas darbo kriivis dél siuntimy iSragymy .‘_]_
5 Geresnés paslaugos mokamos | 3
E‘ Sveikatos prieziiiros paslaugos sunkiaipasiekiamos | 5 )
X Sumazéjgs finansavimas | 5
Sudétinga registracija pas specialistus | 6 J
[dinga sistema kaimo gyventojams ir senyviems zmoniems “ 6 J
x x x x x x i
0 1 2 3 4 5 6
Vertinimas

3.7 pav. 3 R reformos probleminiai aspektai
Saltinis: sudaryta autoriaus, remiantis eksperty apklausos protokolais

Remiantis 3.7 pav. duomenimis, pagrindinius 3 R reformos probleminius aspektus galima
sugrupuoti 1 dvi grupes: organizacinius ir socialinius. Organizacines problemas tokias kaip
prisitaikyma prie naujos tvarkos, siuntimy iSraSyma galima iSspregsti paciy SP] pastangomis.
Valstybinés pozicijos reikéty sprendziant tokias organizacines problemas kaip sudétinga registracija
pas specialistus, sveikatos prieziiiros paslaugy pasiekiamuma ir finansavimo didinimo klausimus.
Siauliy rajonui kaip kaimiSkajam rajonui itin opios socialinés problemos, kurios tapo dar
aktualesnés idiegus naujaja sveikatos sistemos reforma. Kaimiskyjuy vietoviy gyventojai dél
nutolusiy medicinos paslaugy pasiekiamumo patiria ir finansiniy sunkumy.

Tyrime dalyvave ekspertai, vertindami svarbiausius sveikatos priezitiros paslaugu

restruktiirizavimo kriterijus (atlickamu didziyju operacijy ir gimdymy skaicius per kalendorinius
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metus bei geografinis atstumas iki artimiausios ligoninés) nusiteike optimistiskai. Keturiy eksperty
nuomone, dél $iy kriterijy jvedimo Siauliy rajono gyventojy sveikatingumas nenukentés, nes prie
gyventojy yra priartinta PSP grandis, o medicinos paslaugy lygis dél reformos turéty pageréti, nes
aukstesnio lygio paslaugos bus teikiamos didesnése ligoninése, kur bus daugiau kvalifikuoto
medicinos personalo ir medicininés jrangos. Pateiktas pasteb&jimas, kad dél pervezimy ligoniy 1
Siaulius didéja GMP islaidos. Du tyrime dalyvave ekspertai bik$tauja, dél naujy kriteriju jvedimo
gali pablogéti rajono gyventoju sveikata ir net iSaugti mirtingumas. Atkreiptas démesys i gimdyviy
padéties pabloginima, kuris gali salygoti gimdymo komplikacijas ir prieslaikinj gimdyma. Sie
neigiami veiksniai gali didinti kiidikiy mirtingumo statistika, kuri nuo 2008 m. Zenkliai prastéjo (zr.
3.2 pav.).

Daugiau nei 50 % anketinéje apklausoje dalyvavusiy ambulatorijy ir medicinos punkty
darbuotojy nurodé, kad atliekamy didziyju operacijy ir gimdymy skaicius per kalendorinius metus
bei geografinio atstumas iki artimiausios ligoninés kriteriju jvedimas nesudarys sunkumy rajono
gyventojams dél medicinos paslaugy prieinamumo. Siy respondenty nuomone, didzioji dalis Siauliy
rajono gyventojy jau seniai yra jprate kreiptis i Siauliy SPI, siekdami aukstesnés sveikatos
prieZifiros paslaugy kokybés. Siauliuose esan¢ias SP] kaimiskuyjy vietoviy gyventojams padeda
pasiekti artimieji ir GMP. Likusi dalis respondenty nurodé, kad medicinos paslaugy prieinamumas
sunkéja ir dél to gali nukentéti gyventoju sveikatingumas bei iSaugti mirtingumo statistika.

Kiekvienos reformos igyvendinime iskyla sunkumy. Ne iSimtis yra ir sveikatos sistemos
reformos. Tyrime dalyvavusiy eksperty, prasyta ivertinti sunkumus, su kuriais jie susidiiré vykdydami
reformas. Ekspertai vieningai nurodé S$iuos probleminius reformy igyvendinimo aspektus:
organizacijos struktiiros pokycius, darbuotojy etaty maZinima ir naikinima, reikiamy medicinos
specialisty trikuma, finansiniy resursy stoka. Analizuojant anketos duomenis Siuo klausimu,
respondenty nuomoné né kiek nejsiskyré nuo eksperty vertinimo. Absoliuti dauguma respondenty
nurod¢, kad ju atstovaujamosios SP] buvo sumazinti ir panaikinti etatai. Pusé tyrime dalyvavusiy
respondenty teige, kad padidéjo ju darbo kriivis ir sumazéjo darbo uzmokestis, taip pat nurode, kad
jiems triiksta transporto priemoniy, su kuriomis galéty lankyti pacientus.

Tyrime dalyvavusiy respondenty praSyta {jvertinti, ar pageréjo medicinos paslaugos
salygotos 3 R reformos, ju istaigoje. Didzioji dalis respondenty nurode, kad padétis isliko tokia,
kokia buvusi ir tai nejtakojo paslaugy kokybés augimo, nes visada buvo stengiamasi teikti
kokybiskas paslaugas. Ketvirtadalis respondenty pasidziauge, kad reformy eigoje teikiamy paslaugy
kokybeé pageréjo. Pagrindinémis kokybés geréjimo priezastimis jvardintos naujos medicininés
rangos isigijimas ir atlikta pastaty renovacija.

Sveikatos sistemos reformos 2000 — 2010 m., vykdomos pagal SAM parengtas SP] ir
paslaugy restruktrizavimo programas. Tyrime dalyvavusiu eksperty paprasyta jvertinti Sveikatos
priezilros istaigy ir paslaugy restruktirizavimo tre€iojo etapo programos (2009) pagrindiniy

kriterijy igyvendinimo Siauliy rajone pranasumus, lyginat su buvusia padétimi (3.8 pav.).
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3.8 pav. Sveikatos priezitiros istaigy ir paslaugy restruktiirizavimo tre¢iojo etapo programos (2009)
kriterijy vertinimas
Saltinis: sudaryta autoriaus, remiantis eksperty apklausos protokolais

Analizuojat Sveikatos priezitros istaigy ir paslaugy restruktiirizavimo tre€iojo etapo
programos (2009) kriterijus, Siauliy rajono eksperty vertinimu, jei yra daug pranaSesni nei
ankstesniyjy SP] restruktiirizavimo programy. Didziausiu SP][ ir paslaugy restruktiirizavimo tre¢iojo
etapo programos privalumu ekspertai nurodé sudétingy ligos diagnostikos priemoniy sutelkima
rajoninio ir respublikinio lygmens ligoninése bei SPI sujungima i stambesnius juridinius vienetus.
Tyrime dalyvavusiy eksperty nuomone, privalumu laikytinas ir SPI darbo kokybe ivertinanciuy
kriterijy ir ikainiy nustatymo metodikos sudarymas.

Tyrimo metu analizuota restruktiirizavimo programa turi ir trikumy. Vienas i§ juy, tyrime
dalyvavusiy eksperty teigimu, yra tai, kad trecioji Sveikatos prieziliros jstaigy ir paslaugy
restruktiirizavimo etapo programa (2009) nesuteikia galimybiy efektyviai formuoti SP] tinklo. Si
programa sulauké kritikos ir dél apmokejimo kriterijy pasikeitimy. Sitiloma keisti apmokejimy
tvarka, kai buty apmokama ne uz prisiraSiusius prie SP] pacientus, o uz jiems suteiktas paslaugas,
vertinama prieStaringai. Pusé tyrime dalyvavusiy eksperty jai pritarty, kita pusé su §ia pozicija
nesutinka. Pagrindinis naujai apmokéjimo tvarkai prieStaravimo aspektas yra tas, kad SP] bty
priverstos bankrutuoti, nes pastaruoju metu ir taip stebimas vis prastéjantis Zmoniy riipinimasis savo
sveikata.

Ekspertai, vertindami SP] ir paslaugy restruktirizavimo tre¢iojo etapo programa (2009), dél

didziosios dalies jos kriterijy pateiké neutralia pozicija. Neutraliai vertintas SPI sujungimas 1
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stambesnius juridinius vienetus, papildomo draudimo funkcionavimas, privaciy ir valstybiniy teisiu
suvienodinimas ir kt.

Sveikatos priezitiros istaigy ir paslaugy restruktiirizavimo treciojo etapo programa (2009)
tyrime dalyvavusiy eksperty jvertinta nevienareik§SmiSkai. Didzioji dalis tyrime dalyvavusiy
eksperty sutinka, kad Si reforma buvo bitina, o ja igyvendinus sudarytos salygos pilieCiams
naudotis iSvystytu PSP tinklu ir gauti kokybiskas antrinés ir tretin€s sveikatos priezitiros paslaugas.
Antrinio ir tretinio lygmens sveikatos prieziliros paslaugy suteikimas specializuotose centruose,
nesprendziant pacienty transportavimo problemy, atokesniy kaimiskyjy vietoviy gyventojams
apsunkino $iy paslauguy prieinamuma. Antrinio ir tretinio lygmens sveikatos priezitiros paslaugu
pricinamumas taip pat pasunkéjo dél vis did¢jancio gyventoju kreipimosi | Sias paslaugas
teikiancias SP] ir jose esancio nepakankamo zmogiSkuju iStekliy kiekio. Siekiant uztikrinti antrinio
ir tretinio lygmens paslaugy lengvesni prieinamuma pirmiausia reikia iSspregsti Zmogiskujy,

technologiniy ir finansiniy i$tekliy problemas.
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ISVADOS

1 uzdavinys. Atlikti mokslinés literatiiros ir sveikatos sistema reglamentuojanciy
dokumenty analize, konceptualizuojant sveikatos sistemos pozicijy kaita vieSosios politikos
formavimo ir vieSojo administravimo plotméje.

Siuolaikiné vieSosios politikos ir vie$ojo administravimo raida nejsivaizduojama be plataus
vieSojo sektoriaus veiklos vieSumo, demokratizavimo, piliec¢iy itraukimo i valdyma, valstybés
institucijy veiklos modernizavimo, personalo profesionalumo, aukstos kokybés paslaugy teikimo su
mazejanciais iStekliais ir ribotais operaciniais gebéjimais, nepazeidziant pagrindiniy demokratinés
visuomenés principy, Zmogaus teisiy ir laisviy.

Aktyvi sveikatos politika nuo pat sveikatos sistemos reformos pradzios Lietuvoje buvo vienas
pagrindiniy pertvarkos siekiniy, derinant valstybés ir savivaldybiy veiksmus, kurie skatinty zmoniy
nora ripintis savo sveikata ir dalyvauti priimant sveikatos politikos sprendimus. Sveikatos sektoriaus
raidos uztikrinimui svarbus darnus ir integruotas sektoriy, turin¢iy itakos Zzmoniy sveikatai
(ekonomika, ekologija, socialiné apsauga, Svietimas, sveikatos apsauga), Vystymasis, paremtas
holistiniu pozilriu, ir ripinimasis Zmogaus gerove.

Sveikatos sistemos modernizavimo kaitos pozicijos krypsta | visuomenés poreikiy
tenkinima, kurie sveikatos sistemos politikos formavima perorientuoja nuo centralizuoto valdymo {
decentralizacija. Prioriteto skiriamas ligy prevencijai, PSP, ligoniniy lovy skai¢iaus mazinimas,
vienos dienos stacionary kiirimas, finansiniy iStekliy racionalus naudojimas, sveikatos priezitiros bei
ligoniniy vadybos gerinimas - tai sveikatos prieziliros sistemos kitimo tendencijos, kuriomis

sieckiama suderinti kokybisky paslaugy teikima ir racionaly turimy iStekliy naudojima.

2 uzdavinys. Teoriniu aspektu atlikti sveikatos sistemos reformy apzZvalga, pristatant
Siandienos sveikatos sistemoje vykstancia reformy politika ir jvertinti sveikatos sistemos
politikos formavimo funkcionalumg ir racionaluma reformy kontekste.

I nepriklausomybeg Lietuva jzengé turédama ,,Semaskos® sveikatos apsaugos organizavimo
modeli, kuris, be pranaSumuy, t.y. itin iSplétoto plataus profilio SPI tinklo, turéjo nemazai trilkumuy,
kurie susij¢ su per dideliais kasStais dél struktiirinés sveikatos sistemos sandaros, centralizuoto
valdymo, nepakankamu finansavimu, sveikatos istatymy ir profilaktiniy programy nebuvimu,
prastomis medicinos technologijomis. Sie veiksniai salygojo biitinybe keisti rigidiska, skirta gydyti
ligas bei ligoninémis grindZziama sveikatos apsaugos modelj. Patvirtinta Lietuvos Nacionaliné
sveikatos koncepcija (1991) tapo pagrindiniu dokumentu, vykdant sveikatos politikos formavima
Lietuvoje. Vykstantys pokyciai Salies administracingje sistemoje, performavo didZiosios dalies SP]
pavalduma: SP] pavaldumas i§ SAM sistemos perduotas savivaldybiy ir apskriciy virSininky
administracijy zinion. 1997 m. pradéta jgyvendinti istatyminé sveikatos draudimo schema, socialinio
sektoriaus raida grindZiant Vakary Europos socialinio draudimo modeliui biidingais principais
(solidarumas, teisétumas, lygios galimybés).

Antraji nepriklausomos Lietuvos deSimtmet; vykdoma esminé visuomenés sveikatos
sistemos pertvarka, kuria siekiama gerinti ligy profilaktika, plétoti galimybes greitai reaguoti |
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sveikatai iSkylan¢ias grésmes, reformuoti visuomenés sveikatos sistema, priartinant ja prie
bendruomenés. Siuo laikotarpiu vyko pirminés ir antrinés sveikatos prieZitiros administracinis
atskyrimas. Pradéta SPI restruktirizacija taCiau ji nesusieta su zmogiskyjy istekliy planavimu,
nejvertinta ekonominiu aspektu. Sveikatos sistemos reformos igyvendinimo vanguma salygojo zemi
paslaugu ikainiai, menka infrastruktira, didelis kvalifikuoty mediky emigravimas i kitas ES Salis.

Sveikatos priezitiros jstaigy ir paslaugy restruktiirizavimo treciojo etapo programa (2009)
skirta saugiy, geros kokybés ir priecinamy sveikatos prieziiros paslaugy teikimui, efektyviai
naudojant sveikatos priezitirai skirtas léSas; prioriteto Seimos gydytoju teikiamy paslaugy ir
gydytoju specialisty ambulatoriniy konsultacijy teikimui; stacionariniy SP] tinklo optimizavimui ir
teikiamy paslauguy struktiros restrukturizavimui, SP] skirstant pagal 3 R koncepcija i aiSkiai
apibréztus ir vienas kito nedubliuojancius rajono, regiono ir respublikos lygmenis.

Sios programos igyvendinimas sudaro prielaidas PSP priartinti prie gyventoju, sutelkti
medicining jranga ir gydytojus konsultantus specializuotose SP], racionaliai naudoti ZmogiSkuosius,
technologinius resursus ir biudzeto léSas. Taciau jgyvendinta Sveikatos prieZiliros {staigy ir
paslaugy restruktiirizavimo tre¢iojo etapo programa (2009) nei$sprendzia ilgu eiliy pas gydytojus
konsultantus problemos, kuri iSlieka aktuali, nes VSI SP] negali koreguoti paslaugy kainy pagal
poreiki, triksta finansiniy iStekliy sveikatos priezitiros paslaugoms apmoketi, nepakankama SP]
vadyba, sveikatos prieziiliros specialisty ir irangos trukumas, atskirais atvejais dirbtinai sukuriamos
problemos. Kita sprestina Sios programos problema - ligoniy { SP] ir i$ juy transportavimas, kuris
ypac aktualus kaimiskyjy rajony gyventojams.

Pasirinkta nepriklausomos Lietuvos sveikatos politikos ir sveikatos reformos strategija buvo
moksliSkai pagrista, taciau trilko nuoseklaus jos igyvendinimo plano. Decentralizavus valdyma tarp
igyvendinanciyju reformos nuostatas vykdomuoju lygiu nebuvo pakankamai pasirengusiy sveikatos
apsaugos strateginiam planavimui ir iSmananciy poky¢iy valdyma rinkos ekonomikos salygomis
specialisty. Nuolatin¢ valdZios pareigiiny kaita neuZtikrino nuoseklaus sveikatos reformos tgstinumo,
o vietos valdZios strukttiros nebuvo pasirengusios vykdyti reforma. Nuo reformos pradZios i sveikatos
reformos reikalus per mazai itraukta visuomené. LSP (1998) priémimas sudaré sveikatos reformos
teisinio reglamentavimo ir testinumo salygas. Nepakankamas strateginio valdymo principo taikymas
- vienas pagrindiniy veiksniy, nulémusiy sveikatos apsaugos sistemos neefektyvuma, Kuris
salygojo, kad sveikatos apsaugos srityje susitelkta ties procesu, nukreiptu i atskirus pacientus ir
klinikinius vienetus (ligoninés), bet ne i pacia visuomeng, 0 ne ties rezultatu.

Per du nepriklausomos Salies deSimtmecius suformuota sveikatos sistemos teisin¢ baze,
sukurta Seimos gydytojo institucija, decentralizuotas SP] valdymas, idiegtas PSD, pasiekti teigiami
kai kuriy sveikatos rodikliy (kiidikiy mirtingumo, sergamumo kai kuriomis kitomis uzkre¢iamomis
ligomis, auk$to vaiky imunizacijos lygio, prevenciniy véZio programy igyvendinimo ir kt.)
poky¢iai, skatinama ambulatoriniy ir dienos chirurgijos paslaugy plétra, modernizuojamos SP],
diegiamos naujos technologijos, leidziancios dalj stacionariniy paslaugy pakeisti ambulatorinémis
paslaugomis.
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3 uzdavinys. ISanalizuoti uZsienio Saliy ir Lietuvos teisés aktuose jvardinty strateginiy
sveikatos sistemos siekiy jgyvendinima Siauliy rajone.

Siauliy rajono savivaldybés dokumentuose integruotos strateginés PSO, ES ir LR sveikatos
sistemos nuostatos, skirtos sveikatos stiprinimui, ligy profilaktikai ir sveikatos priezitiros paslaugy
prieinamumui. Kiekvienais metais Siauliy rajono savivaldybés administracija kartu su Siauliy
rajono savivaldybés bendruomenés sveikatos taryba organizuoja konkursa Visuomenés sveikatos
rémimo specialiyjy programy priemoniy projekty finansavimui. Pagrindinés vykdomy projekty
prioritetinés kryptys: sveikatos iSsaugojimas ir gerinimas, sveiko gyvenimo igiidziy formavimas,
infekciniy ir neinfekciniy, onkologiniy ligy prevencija ir kt. Siauliy rajono ASP] aktyviai vykdo
skiepuy ir profilaktines programas, atlieka profilaktinius sveikatos tikrinimus. Be §iu konkreciy
prevenciniy sveikatos uztikrinimo priemoniy yra plétojamas ir sanitarinis gyventojy Svietimas.

Sveikatos apsaugos strategijoje be sveikatos prieziliros stiprinimo, prevenciniy programy
vykdymo deklaruojama galimybé visiems Zmonés turéti prieiga prie bitiny sveikatos paslaugy,
nepatiriant finansiniy pasekmiy pavojaus. Sis siekis Siauliy rajone kaip ir visoje Lietuvoje realiai
néra jgyvendinamas. Tai pagrinde salygoja socialinés problemos. Didzioji dalis kaimiSkose
vietovése gyvenanéiy Siauliy rajono gyventoju yra nedirbantys, nepriklauso valstybés socialiai
draudZiamy gyventoju grupei, neturi pakankamai disponuojamy lésy, kad galéty susimokéti PSD
imokas. Sie asmenys neturi teisés nemokamai gauti ne tik pirminio lygmens sveikatos prieZifiros
paslaugy, bet taip pat neturi galimybés dalyvauti ir profilaktiniuose sveikatos tikrinimuose.

4 uzdavinys. Remiantis eksperty apklausos rezultatais, jvertinti pirminés, antrinés ir
tretinés sveiktos prieZiiros grandZiy teikiamy paslaugy prieinamumg Siauliy rajono
gyventojams.

PSP Siauliy rajone yra tinkamai i$vystyta ir prieinama tiek rajono centro, tiek miesteliu,
gyventojams. Siauliy rajone veikia du PSP centrai: V[ Siauliy rajono PSPC (24 filialai) ir VS]
Siauliy rajono Gruzdziy ambulatorija (2 filialai). Sio rajono gyventojams d¢l BPG ar $eimos
gydytojo konsultacijos nereikia vykti | Kur§énus ar Gruzdzius, nes Siy specialisty konsultacijos
teikiamos ju gyvenamoje vietovéje. TaGiau Siauliy rajono pirminio lygmens SP] dél specialisty
stokos negali teikti visy pirminiam lygmeniui priskiriamy paslaugy (chirurgijos, akuserijos -
ginekologijos ir psichiatrijos). Dél $iy paslauguy Siauliy rajono gyventojai daZniausiai kreipias i
Siauliy mieste esanéias SP]. Siauliy rajono GMP paslaugy teikimo skaidymas, jas teikiant V§]
Siauliy rajono PSPC ir V5] Siauliy miesto PSPC, paremtas siekiu, kad visiems rajono gyventojams
biity uZtikrintos laiku ir kokybiSkai teikiamos skubios medicinos paslaugos.

Demografinés tendencijos lemia sparty gyventoju sen¢jimo procesa. Spartus gyventoju
senéjimas susijes su vienu sudétiniu PSP grandies elementu - slaugos ir palaikomojo gydymo bei
slaugos namuose plétojimu. Siauliy rajone pirminés stacionarinés ASP] teikimo tinklas néra
pakankamai i3plétotas. Sios paslaugos teikiamos V3L Siauliy rajono PSPC filiale Meskuiéiy
palaikomojo gydymo ir slaugos ligoninéje bei viename VS]. Kur$ény ligoninés skyriuje ir Zenkliai
atsilieka nuo realaus jy poreikio.

Sveikatos prieziliros istaigy ir paslaugy restruktiirizavimo tre€io etapo programos (2009)
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nuostatos Siauliy rajonui néra naujas reiskinys. 3R reforma Siauliy rajone prasidéjo keleta mety
anksc¢iau, vykdant pirmaji SPI restruktirizavimo etapa (2003-2005 m.), VSI Kur$ény ligoninéje
uzdarant gimdymo ir chirurginj skyrius. Dél §iy priezas¢iy Kai kuriems rajono gyventojams gimdymo
ir chirurginé pagalba atitolo, taciau pageréjo Siy paslaugy kokyb¢ ir pacientams suteikta teisé rinktis ju
poreikius atitinkancia SP]. Eksperty pastebéjimu, Sveikatos prieziliros jstaigy ir paslaugy
restruktiirizavimo tre¢io etapo programos (2009) igyvendinimas Siauliy rajono gyventojams
nesukélé didelés sumaisties, nes jie jau seniai jprate kreiptis i Siauliuose esan¢ias SP]. Taéiau
medicinos paslaugu pricinamumas socialiai jautrioms gyventojy grupéms sunkéja, dél toliau nuo ju
gyvenamosios vietos nutolus SP] ir neiSvyscius ligoniy transportavimo sistemos. ISkyla pavojus,
kad dél Siy priezaséiy gali nukentéti gyventoju sveikatingumas ir net iSaugti mirtingumo statistika.
Sen¢janti visuomené ir neaktyvus zmoniy ripinimasis savo sveikata salygoja vis did¢janti
antrinés ir tretinés sveikatos prieziiiros paslaugu poreiki. Siy paslaugy teikimas yra apsunkintas dél
zmogiskujy, technologiniy ir finansiniy istekliu stokos. Sis veiksnys salygoja ilgy eiliy pas
gydytojus konsultantus susidaryma, kuris, kelia sveikatos pablogéjimo grésme¢ finansisSkai
pazeidziamy grupiu gyventojams. Nepaisant to, tyrime dalyvave ekspertai tikisi, kad 3 R
koncepcijos sveikatos apsaugos sistemoje jgyvendinimas uztikrins Siauliy rajono gyventojy
sveikatinguma, nes prie gyventojuy yra priartinta PSP grandis, o medicinos paslaugy lygis deél
reformos turéty pageréti aukstesnio lygio paslaugos teikiant didesnése ligoninése, kur bus daugiau

kvalifikuoto medicinos personalo ir modernios medicininés jrangos.

5 uzdavinys. Lyginamosios analizés metodu nustatyti treiojo sveikatos prieZiiiros
istaigy ir paslaugy restruktirizavimo etapo jgyvendinimo prana$umus ir triikumus Siauliy
rajone.

Sveikatos prieziiiros istaigy ir paslaugy restruktiirizavimo treciojo etapo programa (2009)
eksperty vertinama nevienareikSmiskai. Sveikatos sistemos reformos jgyvendinimas, paremtas 3 R
koncepcija, padés koncentruotai sutelkti sudétingy ligy gydymui reikalingg medicining jranga ir
aukstos kvalifikacijos specialistus. Sio pobiidZio pertvarkymas leis sutaupyti biudzeto 1¢sas ir teikti
kokybiskesnes sveikatos priezitiros paslaugas. Taciau vis dar nepakankamai iSplétota PSP grandis ir
toliau didina antrinés ir tretinés sveikatos prieZiiiros paslaugy poreiki. Sis veiksnys SPI stokojant
zmogiskyjuy iStekliy dar labiau ilgina gyventoju eiles pas gydytojus konsultantus, uz kuriy
konsultacija mokamas zymiai didesnis tkainis nei uz PSP. Trijy lygmeny SP] skirstymo jvedimas
1Sgrynina sveikatos prieZiiros paslaugy struktiira, taciau, dél nepakankamai iSplétoto susisiekimo ir
ligoniy transportavimo { ir i§ SP], gali pablogéti aukStesnio lygmens specializuoty sveikatos
priezituros paslaugy prieinamumas socialiai jautrioms gyventojuy grupéms.

Atliktas sveikatos sistemos reformos jgyvendinimo tyrimas patvirtino hipoteze, kad
sveikatos sistemos reformos vykdymas yra neiSvengiamas deél kintanciy socialiniy, demografiniy ir
ekonominiy Salies charakteristiky. Gauti tyrimo rezultatai rodo, kad, jgyvendinant sveikatos
sektoriaus reforma Siauliy rajone, sudétinga racionaliai suderinti zmogiskyju, technologiniy ir
finansiniy 1Stekliy pasiskirstyma, kas salygoja, ne visiems pilie¢iams prieinamas ir laiku teikiamas
kokybiskas sveikatos priezitiros paslaugas.
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REKOMENDACIJOS

SAM

e Viena i§ deklaruojamy valstybés prioritetiniy sri¢iy, salygojanciu gyventojuy sveiktos
buklés ger¢jima ir ilgéjancia viduting gyvenimo trukme yra ligy profilaktika ir prevenciniy
programy vykdymas. Atsizvelgiant | tai, SAM turéty inicijuoti LR Sveikatos draudimo jstatymo
(2010-10-23 Nr. 1-1343) pataisas, kuriomis biity numatyta galimybé ir neapdraustiems PSD
dalyvauti profilaktiniuose sveikatos patikrinimuose ir prevencinése programose. Siuo tikslu SAM
turéty skirti didesni finansavima ligy profilaktikai ir prevencinéms programoms, nes ligas
diagnozavus ankstyvojoje stadijoje biity ne tik sutaupomos biudzeto 1¢3os, bet ir uzkertamas kelias
ligy plitimui.

e Didel¢ medicinos personalo darbo dali uzima veikla, tiesiogiai nesusijusi su sveikatos
priezitiros paslaugy teikimu: daug laiko sugaiStama formalumams ir dokumenty pildymui (vaisty
iSraSymas, ivairiy zurnaly, pazymy pildymas ir pan.), todél maziau laiko skiriama bendravimui su
pacientu ir tiesioginiam ligy prevencijos, diagnostikos ir gydymo darbui. Tai didina sveikatos
paslaugu sanaudas ir mazina sveikatos priezitros istaigy efektyvuma. Todél tikslinga inicijuoti ir
igyvendinti Lietuvos medicinos normos MN 73:2007 ,,Darbo medicinos gydytojas. Teisés,
pareigos, kompetencija ir atsakomybé* (2007-06-20 Nr. V-516) ir Lietuvos medicinos normos MN
14:2005 ,.Seimos gydytojas. teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé** (2009-10-30 Nr. V-913)
pataisas, kuriomis biity mazinamas Seimos gydytoju ir BPG darbo kriivis, tvarkant dokumentacija,
kad jis galéty daugiau démesio skirti pacientui.

e PSDF biudzeto 1é3o0s, skirtos apmokéti uz SP] suteiktas paslaugas, nepadengia sveikatos
priezitiros paslaugy teikimo sanaudy. Turimy finansiniy iStekliy apimtys nesudaro galimybiy
tenkinti auganciy pacienty poreikiy sveikatos priezitiros paslaugoms ir ju kokybei. Sprendziant
pakankamo finansavimo uZztikrinimo PSI klausimus, reikia siekti, kad valstybés islaidos sveikatos
apsaugai pasiekty ES Saliy vidurkj ir augty ne mazesniais tempais nei bendrojo vidaus produkto
augimo tempai, uZtikrinant sveikatos prieziliros paslaugy prieinamuma gyventojams. Plétoti ir
populiarinti papildoma (savanoriSska) sveikatos draudima, kuris padéty uztikrinti pakankama
sveikatos sistemos finansavima, sudaryty salygas paslauguy kokybés didéjimui ir kontrolei, skatinty
paciento atsakomybe uZ savo sveikata ir jgyvendinty legalias priemokas uZ sveikatos prieZiiiros
paslaugas.

e D¢l riboty finansiniy iStekliy, santykinai dideliy valstybés iSlaidy brangiai
kainuojancioms stacionarinéms paslaugoms apmokeéti, populiarinti vieSojo ir privataus sektoriy
partneryst¢ bei privataus sektoriaus investicijas | sveikatos sistemos modernizavima, SP]
apripinima medicinos jranga ir technologijomis.

e Spresti pacienty transportavimo problemas, sukuriant SP] hospitalizuoty pacienty
pervezimo | atitinkamus specializuotus SP] skyrius ir i§ ju bei parengti apmokéjimo uz Sias
paslaugas sistema.

e Didinti specialisty skaiCiy rajoninio, regioninio ir respublikinio lygmens ligoninése,
ieSkoti budy, kurie padéty efektyviau mazinti eiles pas gydytojus konsultantus. Trikstant SP]
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specialisty tikslinga skatinti ir remti inovatyviy technologiju diegima. Telemedicina gali uztikrinti
geresnj sveikatos prieziiiros paslaugu teikima nuosaliose vietovése arba vietovése, kuriose triiksta
sveikatos priezitros darbuotojuy. Plétojant telemedicing reikia parengti Siy paslaugy apmokéjimo
modelj ir numatyti papildomas léSas, skirtas medicinos darbuotojy kvalifikacijos kélimui.

o Skatinti taikyti pazangia personalizuota nuotolinés stebésenos sistema, paremta
telemedicinos principais, kuri leisty gydytojams nuolat sekti kintamus pacienty sveikatos buklés
rodiklius, kurie ypa¢ aktualis létinémis ligomis sergantiesiems, vyresnio amziaus, turintiems ribotas
judéjimo galimybes ar reabilitacijoje esantiems Zzmonéms.

e Norint uztikrinti sklandzia Lietuvos sveikatos sistemos reformos eiga, bitina suderinti
valstybés pozicijas, pacienty lukesCius ir SP] galimybes. Tai galima pasiekti jteisinus sveikatos
vadybininko vaidmenj sveikatos apsaugos sistemoje, aiskiai apibrézus jo atsiskaitomybés lygi ir
kompetencijos vertinimo kriterijus, suteikus jam pakankama autonomija, sprendziant regionines bei
vietines sveikatos ir jos priezitiros problemas.

Siauliy rajono savivaldybés administracija

e Skatinti bendruomenes aktyviau propaguoti ligu profilaktika ir prevenciniy programy
vykdyma bendruomenés nariy tarpe. leskoti finansiniy galimybiy prisidéti SP] vykdomuy ligy
profilaktikos ir prevenciniy programy vykdymo, kad jomis galéty pasinaudoti ir PSD neapdraudg
gyventojai. Internetinése svetainése ir vieSosiose bibliotekose nuolat skelbti informacija apie
sveikatos apsauga ir teikiamas sveikatos prieziliros paslaugas.

e Uztikrinti vieSa ir skaidry sprendimy priémima, kvieciant bendruomeng bei visuomenines
organizacijas dalyvauti formuojant ir jgyvendinant sveikatos politika. Sitlyti mediky, pacienty
organizacijoms ir asociacijoms jungtis | stambesnius vienetus ir placiau atstovauti savo interesams.
Skatinant visuomeniniy organizacijy veikla, aktyviau jas itraukti { ivairiy sveikatos programy
1gyvendinima, finansuoti ju parengtas programas, sudaryti sutartis dé¢l ilgalaikio bendradarbiavimo.

e leskoti budy ir priemoniy, kaip pritraukti trikstamus sveikatos prieziiiros specialistus 1
Siauliy rajona (pvz. skirti socialing pagalba atvykstantiems specialistams, teikti vartojamosios
paskolos lengvatas, apriipinti biistu ir kt.). Esamiems SP] specialistams apmokéti kvalifikacijos
tobulinimo i$laidy dalj, kurios neapmoka valstybe.

e Jeskoti galimybiy papildomai remti SPI, dél padidéjusiu pervezamy pacienty srauty ir
prisidéti prie GMP automobiliy ir jrangos atnaujinimo, siekiant uztikrinti saugias sveikatos
priezilros paslaugas, nutolus SPL.

o Skatinanti SP] diegti sveikatos informacines sistemas, kompiuterizuoti darbo vietas,
prisidéti prie darbuotojy kvalifikacijos ir SPI modernizavimo sanaudy padengimo.

e Atsizvelgiant | vis senéjancia visuomeng, plétoti slaugos ir palaikomojo gydymo bei
slaugos namuose paslaugas Siauliy rajone kartu su V3| Siauliy rajono PSPC ir V3] Kur$ény
ligonine.
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Siauliy rajono SP]

e Skatinti seimos gydytojus ir BPG aktyviau informuoti pacientus apie ligy profilaktika ir
prevenciniy programy vykdyma. Rizikos grupiu pacientus siysti atlikti profilaktinius sveikatos
tikrinimus. Didinti pacienty informuotuma apie ligas, jas sukelianias priezastis, alternatyvius
gydymo biidus. Siuos duomenis skelbti SP] internetinéje svetainéje, kurioje gyventojai galéty rasti
iSsamia ir kokybiska informacija apie sveikata, gauti kompetentingy specialisty konsultacijas.
Siekti, kad gydytojas pripazinty pacienta kaip lygiaverti partneri, sprendziant sveikatos klausimus.

e Plétoti ir populiarinti papildoma (savanoriska) sveikatos draudima, supazindinat
pacientus su jo teikiamomis galimybémis.

e Kartu su Siauliy savivaldybés administracija organizuoti pacienty transportavimo i SP] ir
i§ jy sistema, Ir, atsizvelgiant | pacienty pervezimo srautus, didinti transporto priemoniy skai¢iy.

o leskoti biidy ir rengti motyvacines sistemas, skatinancias medikus isidarbinti rajony SPL

o Diegti informacines technologijas ir telemedicinos paslaugas, kurios suteiks galimybg
atlikti ankstyva akiy dugno, odos, ausuy, cukrinio diabeto, arterinés hipertenzijos ir kt. ligy
diagnostika, leis nuodugniai iStirti pacientus, gyvenancius itin nutolusiose gyvenvietése, ir jiems
priartins sveikatos priezitiros paslaugas, be to elektroninis jrasas sumazinty pildomy dokumenty
kieki ir darbo kriivi SPL. Tuo tikslu Siauliy rajono SPI turi rengti darbuotoju perkvalifikavimo
projektus ir ieSkoti finansiniy galimybiy naujy technologijy isigijimui.

¢ Supazindinti pacientus su personalizuotos nuotolinés stebésenos sistemos galimybémis ir
populiarinti juy diegima bei naudojima.

e Vs] Siauliy rajono PSPC ir V3] Kursény ligoniné kartu su Siauliy rajono savivaldybés
administracija, atsizvelgdami i vis sené¢jancia visuomeng, turéty plétoti slaugos ir palaikomojo
gydymo bei slaugos namuose paslaugas ir perkvalifikuoti dalj personalo Siy paslaugy teikimui.
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http://www3.lrs.lt/pls/inter3/dokpaieska.showdoc_l?p_id=259520&p_query=&p_tr2
http://www3.lrs.lt/pls/inter2/dokpaieska.showdoc_l?p_id=198296

23. Lietuvos Respublikos Visuomenés sveikatos prieZiiros istatymas 2002-05-16 Nr. 1X-886. Prieiga per
interneta: http://wwwa3.Irs.It/pls/inter2/dokpaieska.showdoc_[?p_id=167900&p_query=&p_tr2=

24. Lietuvos Respublikos Vyriausybés jstatymas 2010-11-12 Nr. 1-464. Prieiga per interneta.
http://wwwa3.Irs.It/pls/inter3/dokpaieska.showdoc_1?p_id=387342&p_query=&p_tr2=

25. Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarimas Dél antrojo sveikatos priezitiros istaigy restruktirizavimo

etapo strategijos patvirtinimo 2006-06-29 Nr. 647. Prieiga per interneta:
http://www.litlex.It/scripts/sarasas2.dll?Tekstas=1&1d=95434

26.  Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarimas Dél Lietuvos nacionaliné darnaus vystymosi strategijos
patvirtinimo 2003-09-11 Nr. 1160. Priciga per interneta:

http://wwwa3.Irs.It/pls/inter2/dokpaieska.showdoc_I?p_id=217644

27. Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarimas Dél Lietuvos nacionalinés visuomenés sveikatos
priezitiros2006-2013 mety strategijos ir jos igyvendinimo priemoniy 2006—2008 mety plano patvirtinimo 2001-07-27
Nr. 941. Prieiga per interneta: http://www.kaisiadorysvsh.lt/del-lietuvos-nacionalines-visuomenes-sveikatos-prieziuros-
strategijos-patvirtinimo-2006-2013-metu-strategijos-ir-jos-igyvendinimo-priemoniu-2006-2008-metu-plano-
patvirtinimo/

28. Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarimas Dél savivaldybés gydytojo pavyzdiniy nuostaty
patvirtinimo 2010-05-26 Nr. 1552. Prieiga per interneta:
http://wwwa3.Irs.It/pls/inter3/dokpaieska.showdoc _|?p_id=373987

29. Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarimas Dél LR sveikatos apsaugos ministerijos nuostaty
patvirtinimo 2011-10-13 Nr. 926. Prieiga per interneta:
http://wwwa3.Irs.It/pls/inter3/dokpaieska.showdoc_1?7p_id=384000

30. Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarimas Dél sveikatos prieziiros jstaigy restruktirizavimo
strategijos patvirtinimo 2003-03-18 Nr. 335. Prieiga per interneta:
http:/imwwa3.Irs.1t/pls/inter3/dokpaieska.showdoc_1?p_id=224135

31. Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarimas Dél sveikatos prieziaros istaigy ir paslaugy
restruktirizavimo treciojo etap0 programos patvirtinimo 2009-12-07 Nr. 1654. Prieiga per interneta:
http:/imwwa3.Irs.1t/pls/inter3/dokpaieska.showdoc_1?p_id=361419&p_query=&p_tr2=

32. Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarimas Dél valstybinés visuomenés sveikatos priezitiros tarnybos
prie sveikatos apsaugos ministerijos nuostaty patvirtinimo 2011-10-13 Nr. 1444 Prieiga per interneta:
http://wwwa3.Irs.It/pls/inter3/dokpaieska.showdoc_I?p_id=383405&p_query=&p_tr2=

33. Lietuvos Respublikos Vyriausybé (2008). Penkioliktosios vyriausybés veiklos programa 2008-12-04 Nr.
XIP-127. Prieiga per interneta: http://www3.Irs.It/pls/inter3/dokpaieska.showdoc_1?p_id=332226&p query=&p_tr2=

34. Lietuvos sveikatos  programa 1998-07-02  Nr.  VIII-833. Priciga per interneta:
http://www. litlex.It/scripts/sarasas2.dll?Tekstas=1&1d=29284

35.  Lietuvos statistikos departamentas. (2010). Darnaus vystymosi rodikliai. Prieiga per Interneta:
http://www.stat.gov.It/uploads/11_Darnaus_vystymosi_rodikliai_2010.pdf?PHPSESSID=c54¢359b38bb9bc7066e08e4
391cd697

36. Lietuvos statistikos departamentas. (2010). Lietuvos statistikos metrastis 2010. Prieiga per interneta:
http://www.stat.gov.It/It/catalog/list/?cat_y=2&cat_id=1&PHPSESSID=

37. Lietuvos iikio (ekonomikos) plétros iki 2015 mety ilgalaikés strategijos projektas. Ukio ministerija.
Prieiga per interneta: http://www.ekm.It

38. Mokslo ir studijy departamentas prie Svietimo ir mokslo ministerijos. (2001). Lietuvos mokslo ir
technologijy baltoji knyga. Prieiga per interneta: http://www.smm.lt/smt/docs/eksp_stud/bk.pdf

39. SAM (2009). Antrojo sveikatos prieziiros {staigy restruktirizavimo etapo ataskaita. Prieiga per interneta:
http://www.sam.lt/get_file.php?file=eEdkb241ZW1aZEhNeGO0xa2JhcWJjcHlaYUdxY2E1Um5hNWIicDJpZWxKZVd
VVINsSYWFxVGsldIVtcFp3b0dwbnhOR1hwelJubGFoc3FaYWFsWjFthjVIY mwlWm9uMnJZbjglecm9YQmlhcXlieH
BIZm1tZkNwV1pghGFWcWtKYWNscUZubzJlY210ZWFrSEdzY0pscGOwZIJaNWVicTVsbmIKcVZvWmIKY XB2
Q2FaWm9aMjVsbE1tUGIhVnFsMjZmbEtCbWU1ZUJrMWhscHNIZGxxUnFxcG1xWmF4b29talltZFpycDNDY 2FiU
EV4bWVveHFHWNBXZWp4RmhsbHBhcWs1bHFwNVdtazRTZXdweXBjSlJuckpmUWxaT 2JvWktzbFpXVVptU2h
hWnFUbm1weVIuS1Y=&view=1

40. SAM. (2011). Darbo grupés Lietuvos sveikatos apsaugos sistemos pertvarkos veiksmy planui parengti
baigiamosios isvados 2009-09-09. Prieiga per interneta: http://www.sam.It/go.php/sveikatos_prieziuros_reforma

41. SAM 2008 m. veiklos rezultatai ir strateginis 2009 m. veiklos planas. Prieiga per interneta:
http://www.sam.lt/go.php/sveikatos_prieziuros_reforma

42. SAM ministro jsakymas Dél baziniy kainy balo vertés 2010-09-10 Nr. V-788. Prieiga per interneta:
http://wwwa3.Irs.It/pls/inter3/dokpaieska.showdoc_1?p_id=380973&p_query=D%EBI%20pirmin%EBs%20ambulatorin
%EBs%20asmens%20sveikatos%20prie%FEi%FBros%20&p_tr2=2

43. SAM ministro isakymas Dél Lietuvos higienos normos HN 47-1:2008 ,,Sveikatos prieZiiiros staigos.
Higieninés ir epidemiologinés priezZiiros reikalavimai® patvirtinimo 2008-12-24 Nr. V-1270. Prieiga per interneta:
http://sena.sam.It/It/main/teisine_informacija/higienos_normos?id=243401
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44, SAM ministro jsakymas Dél Lietuvos medicinos normos MN 73:2007 , Darbo medicinos gydytojas.
Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé® patvirtinimo 2007-06-20 Nr. V-516. Prieiga per interneta:
http://sena.sam.It/It/main/teisine_informacija/medicinos_normos?id=43953

45. SAM ministro isakymas Dél Lietuvos medicinos normos MN142:2007 ,,Skubiosios medicinos pagalbos
slaugos specialistas. Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé* patvirtinimo 2007-08-28 Nr. V-710. Prieiga per
interneta: http://sena.sam.lt/lt/main/teisine_informacija/medicinos_normos?id=51024

46. SAM ministro jsakymas Dél LR SAM 2006-07-01 jsakymo Nr.N-455 ,Dél greitosios medicinos
pagalbos, skubios konsultacinés sveikatos prieziiiros pagalbos ir pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieziiiros
automobiliy parko atnaujinimo 2006—2008 mety programos patvirtinimo “ pakeitimo 2008-04-24 Nr. VV-332. Prieiga per
interneta: http://sena.sam.lt/It/main/teisine_informacija/higienos_normos?id=142702

47. SAM ministro isakymas Dél LR SAM 2001-02-08 jsakymo Nr. 101 ,, Dél Lietuvos Medicinos normos MN
4:2001 , Medicinos prietaisy saugos techninis reglamentas” ir medicinos normos MN 100:2001 , Aktyviyjy
implantuojamuyjy medicinos prietaisy saugos techninis reglamentas“ patvirtinimo* taikymo 2007-08-06 Nr. V-654.
Prieiga per interneta: http://sena.sam.It/It/main/teisine_informacija/medicinos_normos?id=49387

48. SAM ministro jsakymas Dél LR SAM ministro 2005-12-22 jsakymo Nr. V-1013 , Dél Lietuvos
medicinos normos MN 14:2005 , Seimos gydytojas. teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé* patvirtinimo
papildymo 2009-10-30 Nr. V-913. Prieiga per interneta:
http://wwwa3.Irs.It/pls/inter3/dokpaieska.showdoc_1?p_id=357098&p_query=D%EBI%20L ietuvos%20medicinos%20no
rmos%20MN%2014%3A2005%20%22%D0eimos%20gydytojas.%20&p_tr2=2

49. SAM ministro isakymas Dél LR SAM ministro 2005-12-05 jsakymo Nr.V-943 , Dél pirminés
ambulatorinés asmens sveikatos prieZiiros paslaugy organizavimo ir apmokéjimo tvarkos apraso bei pirminés
ambulatorinés asmens sveikatos prieziiiros paslaugy ir baziniy kainy sqraso tvirtinimo * pakeitimo 2010-07-02 Nr. V-
609. Prieciga per interneta:
http:/iwwwa3.Irs.1t/pls/inter3/dokpaieska.showdoc_1?p_id=378078&p_query=D%EBI%20pirmin%EBs%20ambulatorin
%EBs%20asmens%20sveikatos%20prie%FEi%FBros%20&p_tr2=2

50. SAM ministro isakymas Dél LR SAM ministro 2007-09-05 jsakymo Nr. V-717 ,,Dél pirminés sveikatos
priezitiros  plétros koncepcijos patvirtinimo*™ pakeitimo 2010-04-02 Nr. V-260. Prieiga per interneta:
http:/imwwwa3.Irs.1t/pls/inter3/dokpaieska.showdoc_1?p_id=369300&p_query=D%EBI%20pirmin%EBs%20ambulatorin
%EBs%20asmens%20sveikatos%20prie%FEi%FBros%20&p_tr2=2

51. SAM ministro jsakymas Deél sveikatos prieZiiros kokybés uztikrinimo 2005-2010 m. programos
patvirtinimo 2004-09-14 Nr. V-642. Prieiga per interneta:
http://www.litlex.It/scripts/sarasas2.dl?Tekstas=1&1d=77395

52. SAM ministro isakymas Dél LR SAM ministro 2002-10-02 jsakymo Nr. 495 ,,Dél sveikatos prieziiiros
kokybés  uztikrinimo  koncepcijos patvirtinimo®  pakeitimo 2010-07-09 Nr. V-617. Prieciga per interneta:
http://wwwa3.Irs.It/pls/inter3/dokpaieska.showdoc_I?p_id=378380&p_query=&p_tr2=

53.  SAM ministro isakymas Dél pirminés sveikatos prieziiiros plétros koncepcijos igyvendinimo 2009-2011
mety priemoniy plano patvirtinimo 2009-10-09 Nr. VV-853. Prieiga per interneta:
http:/imwwa3.Irs.1t/pls/inter3/dokpaieska.showdoc_1?p_id=355050&p_query=D%EBI%20pirmin%EBs%20ambulatorin
%EBs%20asmens%20sveikatos%20prie%FEi%FBros%20&p_tr2=2

54.  SAM jsakymas Dél privalomojo sveikatos draudimo tarybos nuostaty patvirtinimo 2003-04-18 Nr. V-
230. Prieiga per interneta: http://www.vIk.It/vik/pag/?page=taryb_nuost

55. SAM (2009). Lietuvos sveikatos programos jgyvendinimo tarpinio vertinimo ataskaita. Prieiga per
interneta: http://www.sam.lt/go.php/sveikatos_prieziuros_reforma

56. SAM (2008). Projekty finansavimo sqraso apraSas pagal 2007-20113 mety sanglaudos skatinimo
veiksmy programine priemone Nr. VP3-2.1-SAM-03 Greitosios medicinos pagalbos ir skubios konsultacinés sveikatos
prieziiros pagalbos infrastruktiiros atnaujinimas “. Prieiga per interneta:
http://esparama.sam.lt/repository/teises%20aktai/SAM%202008-04-29Nr.%20V-337(VP3-2.1-SAM-03-
V%20priemones%20PFSA,%20GMP).pdf

57. SAM jsakymas Dél valstybinés visuomenés sveikatos prieziiiros tarnybos prie sveikatos apsaugos
ministerijos nuostaty patvirtinimo 2007-03-02 Nr. V-142. Prieiga per interneta:
http:/iwww.vvspt.It/pub/imagelib/file/vvspt_nuostatai20070302_V-142(1).pdf

58. SAM. (2008). Lietuvos sveikatos programos jgyvendinimo tarpinio vertinimo ataskaita. Prieiga per
interneta:
http://www.google.com/url?sa=t&source=web&cd=1&ved=0CBUQFjAA&url=http%3A%2F%2Fsena.sam.|t%2Frepos
itory%2Fdokumentai%2Fveikla%2FLSP%2520tarp%2520vert%2520ataskaita.doc&rct=j&g=Lietuvos%20sveikatos%2
Oprogramos%20%C4%AFgyvendinimo%20tarpinio%20vertinimo%20ataskaita&ei=-
EeDTdCTPMyUOo_1oekF&usg=AFQjCNEDV9tQ4mGhMOT5pV4QymbXnSa6iQ&sig2=uMW?2eaOP_YVGb-
IpdnPvcQ

59. Sanglaudos skatinimo veiksmy programa 2008. Prieiga per interneta:
http://www.vrm.It/fileadmin/Padaliniu_failai/RPD/Vietine_pletra__Situacijos_analize_ir_tendencijos__SSGG_analize.
doc

60. Sveikata visiems XXI amziuje. Pagrindiniai PSO visuomenés sveikatos prieziiiros principai Europos
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XXI amziaus modernios sistemos valdymo medelis

VISUOMENES IR VALSTYBE%QA]DOS NAUJI POREIKIAI

ORGANIZACIJOS SISTEMA

Transformacijos (standarty serija ISO 900-ES, Valstybés
standartai, organizacijos standartai

v

AR N N N Y

Nauja vizija

Nauja misija

Naujas tikslas

Nauja programa

Nauji uzdaviniai

Nauyji kriterijai

Nauji istekliai

Nauji normatyvai
Naujas rezultatas
(planuojamas ir esamas)

| Modernizacija

<

AR NN

Naujas produktas

(paslauga, preké)
Naujos medziagos
Naujos technologijos
Naujos darbo priemonés
Modernizuotos darbo vietos
Kiekvienoje darbo vietoje nauja
7mogaus kvalifikacija

| VISUOMENES PATENKINIMAS IR PASITENKINIMAS

AN

v Vartotojo nacionalingje ir globalioje rinkoje
Kolektyvo ir Zmogaus organizacijoje
Zmogaus, Seimos visuomenéje ir valstybéje
Salies akio ir nacionalinés rinkos teigimas
balansas

1 priedas

Saltinis: Makstutis, A. (2008). Vadybos Siuolaikinés tendencijos. Mokslo darby rinkinys. Vilnius: Generolo Jono

Zemaiio Lietuvos karo akademija, ,,Technologija“.
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2 priedas

Pagrindiniy sveikatos apsaugos sistema formuojanciy ir jgyvendinancios institucijy

jgaliojimai ir vykdomos funkcijos

LR Seimo Sveikatos reikaly komiteto veiklos
kryptys:

1) rengti gyventojy sveikatos priezilira ir
visuomenés sveikata ir sveikatinimo veikla
reglamentuojanciy jstatymy projektus ir teikti
iSvadas dél tokiy istatymy bei kity akty;

2) koordinuoti  suinteresuoty  valstybés
institucijy ir kity organizacijy darba rengiant
istatymy projektus komiteto kompetencijai
priklausanciais klausimais;

3) svarstyti ir teikti pasitlymus dél valstybés
sveikatos politikos formavimo;

4) atlikti sveikatos sistemos instituciju ir kity
su asmens ir visuomenés sveikatos problemy
sprendimu susijusiy instituciju parlamenting
kontrolg, teikti pasiiilymus ir rekomendacijas
dél ju veiklos pagerinimo;

5) kontroliuoti sveikatos apsaugos reformos
igyvendinima ir Lietuvos nacionalinés
sveikatos sistemos kiirimo procesa.

LR Vyriausybés pagrindiniai

igaliojimai sveikatinimo
veiklai valdyti:

1) tvirtinti ir uztikrinti
valstybiniy sveikatos
programy igyvendinima;

2) nustatyti  ministerijy,

Vyriausybés istaigy ar kity

valstybés instituciju
kompetencija  sveikatinimo
veiklos klausimais;

3) uztikrinti tarpzinybinés
sveikatinimo veiklos
koordinavima valstybiniu
lygiu;

4) steigti valstybines tarnybas
ir inspekcijas ar  Kkitas
valstybés institucijas ir vykdo
ju steigéjo funkcijas ir kt.

PSDF taryba vykdo privalomaji
sveikatos draudima. Jai pavesta
svarstyti perspektyvinius ir
einamuosius privalomojo sveikatos
draudimo uzdavinius; teikti sitilymus
dél PSDF biudzeto 1éSy skyrimo
valstybinéms ir savivaldybiy
sveikatos programoms finansuoti bei
dél asmens sveikatos prieziliros
paslaugy, apmokamy i§ PSDF
biudzeto, saraso, baziniy kainy,
kompensuojamujy vaisty ir
kompensuojamuyjy medicinos
pagalbos priemoniy sarasy ir {sigijimo
iSlaidy ~ kompensavimo  tvarkos,
galtiniy, sanariy ir organy
protezavimo, protezy isigijimo ir
centralizuotai apmokamy vaisty bei
medicinos pagalbos priemoniy i$laidy

kompensavimo tvarkos ir saraSo, dél
bazinés medicininés reabilitacijos ir
sanatorinio gydymo kainos.

VLK veiklos kryptys:

1. rengti PSDF biudZeto metinj projekta, LR
Seimui {statymu ji patvirtinus - vykdyti;

2. tvarkyti apdraustyjy privalomuoju
sveikatos draudimu asmeny jskaita;

3. apmokéti gydymo jistaigoms uz pagal
sutartis su TLK pacientams suteiktas asmens
sveikatos prieziliros paslaugas, vaistinéms —
uz pacientams iSduotus kompensuojamuosius
vaistus;

4. kompensuoti vaisty, medicinos pagalbos

priemoniy, ortopedijos technikos gaminiy
isigijimo, medicininés reabilitacijos  ir
sanatorinio (antirecidyvinio) gydymo,

pagyvenusiy asmeny danty protezavimo,
prevenciniy ir kity sveikatos programy
vykdymo, Europos sveikatos draudimo
kortelés iSdavimo bei ES Salyse Lietuvos
gyventojams suteikty gydymo paslaugy,
sanariy endoprotezavimo ir kitas islaidas;

5. centralizuotai pirkti ir gydymo istaigas
aprupinti kai kuriais brangiai kainuojanciais
vaistais bei medicinos pagalbos priemonémis.

SAM atsakinga uz visa sveikatos sistema Lietuvoje ir organizuoja
asmens ir visuomenés sveikatos priezilira jai pavaldZiose sveikatos
priezitiros jstaigose. [vardijami Sie starteriniai SAM tikslai:

1. Uztikrinti visuomenés sveikatos prieziiira, stiprinant ligy prevencija ir
kontrolg, jigyvendinti visuomenés sveikatos sistemos reforma,
atitinkancia ES teisés reikalavimus.

2. Uztikrinti, kad Lietuvos rinkoje bty tik geros kokybés, saugis,
veiksmingi ir iperkami vaistai, atitinkantys ES reikalavimus.

3. Uztikrinti veiksminga sveikatos priezilira, tobulinant sveikatos
sistemos administravimg ir finansavima.

SAM rengia LR istatymy, LR Vyriausybés nutarimy ir kity teisés akty
projektus; nustato pagrindines Lietuvos nacionalinés sveikatos
sistemos plétojimo kryptis ir prioritetus, licencijuoja ir akredituoja
sveikatos prieziliros ir farmacing veikla; steigia, reorganizuoja ir
likviduoja jai pavaldzias sveikatos prieziiiros bei farmacijos jmones,
istaigas ar tarnybas ir vykdo ju steigéjo funkcijas; nustato mokamy
medicinos paslaugy kainas, vaisty, vaistiniy medziagy, medicinos
pagalbos priemoniy prekybos antkainius.

Saltinis: sudaryta autoriaus, remiantis LR Seimo statutu (2010-11-16 Nr. 1-399), LR Vyriausybeés istatymu (2010-11-12
Nr. 1-464), PSDF nuostatais (2003-04-18 Nr. V-230), VLK. (2011). Svarbiausios ligoniy kasy veiklos kryptys. Prieiga
per interneta: http://www.vIk.It/vIk/It/?page=info&id=110, SAM nuostatais (2010-10-13 Nr. 926).
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3 priedas

Asmens sveikatos prieziiiros jstaigy klasifikacija

LNSS asmens sveikatos priezitiros jstaigos

LNSS asmens sveikatos
prieziliros  biudzetinés
istaigos:

1. Sporto medicinos
centrai;

2. sutrikusio vystymosi
kudikiy namai;,

3. audiniy ir organy
transplantacijos  biuras
(steigéja - SAM);

4. teismo psichiatrijos ir
narkologijos asmens
ekspertizés istaigos;

5. patologoanatominés
ekspertizés istaigos;

6. medicininés ir
socialinés  ekspertizés
istaigos;

7. asmens sveikatos prie-
zilros uzdarosios
biudzetinés Istaigos;

8. priklausomybés

ligy centrai;

9. kitos LNSS
biudzetinés  istaigos,
kuriy  nomenklatiira
nustato Vyriausybé.

LNSS  savivaldybiy asmens sveikatos
priezitiros vieSyjy istaigy
nomenklatiira:

1. pirminés sveikatos priezitiros
centrai;

2. savivaldybiy poliklinikos;

3. savivaldybiy ambulatorijos;

4. psichikos sveikatos centrai;

5. bendrosios  praktikos  gydytoju
kabinetai;

6. bendrosios praktikos stomatology
kabinetai;

7. savivaldybiy medicinos punktai;

8. savivaldybiy greitosios medicinos
pagalbos stotys ar skyriai, veikiantys kaip
savaranki$ki juridiniai asmenys ar Kaip
pirminés sveikatos prieziiros istaigu
padaliniai;

9. savivaldybés palaikomojo gydymo ir
slaugos ligoninés (slaugos);

10. miesty ar rajony savivaldybiy
ligoninés. irasytos i SAM patvirtinta sarasa
(jos gali turéti padalinius - konsultacines
poliklinikas);

11. medicininés reabilitacijos ir
sanatorinio gydymo jstaigos, iraSytos i
SAM patvirtinta sarasa.

Valstybés asmens sveikatos
priezitiros vieSyjy istaigy,
pavaldziy apskritims,
nomenklatiira:

1. apskriiy ligoninés, irasytos i
SAM patvirtinta sarasa (jos gali
turéti padalinius - konsultacines

poliklinikas);
2. specializuotos ligoninés,
medicininés reabilitacijos ir

sanatorinio  gydymo  istaigos,
iraSytos 1 Sveikatos apsaugos
ministerijos patvirtinta sarasa;
3. kraujo donorystés istaigos;
4. anskri¢in simdvmo namai

Valstybés asmens sveikatos
priezitiros vieSyjy istaigy,
pavaldziy SAM, nomenklatira:

1. valstybés aukStyju mokykly ar
valstybiniy mokslo istaigy ir SAM
isteigtos istaigos;

2. kraujo donorystés jstaigos;

3. specializuotos ligoninés,
medicininés  reabilitacijos  ir
sanatorinio  gydymo  istaigos,
iraSytos | SAM patvirtintg sarasa.

Saltinis: Gustainiené, L. (2003). Sveikatos prieziiiros politika ir organizacija. Kaunas.
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4 priedas

LNSS visuomenés sveikatos prieZiiiros jstaigy klasifikacija

LNSS visuomenés sveikatos
prieZitiros jstaigos

LNSS savivaldybiy ir valstybés
visuomenés sveikatos
prieziliros  vieSosios  jstaigos
yra:

e LNSS savivaldybiy
visuomenés sveikatos
prieziiiros vieSosios {staigos,
kuriy steigéjos yra savivaldybiy
tarybos;

o Sveikatos teisés ir
ekonomikos  centras,  kurio
steigéja yra Sveikatos apsaugos
ministerija;

o kitos LNSS valstybés
visuomenés sveikatos
priezitiros vieSosios  istaigos,
kuriu steigéiai vra SAM.

LNSS valstybés visuomenés sveikatos
priezitiros biudzetinés istaigos:

e visuomenés sveikatos ugdymo
centras;

e visuomenés sveikatos centras;

e visuomenés sveikatos prieziliros
specializuotos prieziliros specializuotos
biudzetinés istaigos, kuriy steigéja yra
SAM (Visuomenés sveikatos ugdymo
centras. Mitybos centras.
Uzkre¢iamyjy ligu profilaktikos ir
kontrolés centras, Radiacinés saugos
centras. Sveikatos informacijos centras,
Ekstremaliy situacijy sveikatai centras,
Lietuvos AIDS centras, Valstybinis
psichikos sveikatos centras ir Kkitos
visuomenés  sveikatos  prieziliros
istaigos, isteigtos kity istatymy ir teisés
akty nustatyta tvarka);

e asmens sveikatos priezitiros
biudzetiniy jstaigy filialai ar padaliniai,
vykdantys  visuomenés  sveikatos
prieziiira;

e Sveikatos apsaugos ministerijos
Higienos instituto, kity valstybiniy
mokslo instituciju bei valstybiniy
aukstyjy mokykly filialai ar padaliniai,
turintys teis¢ vykdyti visuomenés
sveikatos priezitira.

LNSS  savivaldybiy
visuomenés sveikatos
prieziliros  biudZzetiné
istaiga - savivaldybeés
visuomenés sveikatos
biuras.

Saltinis: Gustainien¢, L. (2003). Sveikatos prieziiiros politika ir organizacija. Kaunas.
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5 priedas

Sveikatos prieZiiiros jstaigy pareigos

Sveikatos prieZiiiros jstaigos pareigos

\ 4

v

Asmens sveikatos prieZitiros istaigai privaloma:

1. uztikrinti bttinaja medicinos pagalba;

2.igyvendinti bftingsias visuomenés sveikatos prieziiiros
priemones pagal SAM patvirtinta sarasa;

3.teikti tik tas asmens sveikatos prieziiiros paslaugas, kurios
nurodytos jstaigai iSduotoje licencijoje;

4.naudoti tik tas sveikatos priezitiros technologijas, kurios yra
nustatyta tvarka aprobuotos ir (ar) leistos naudoti LR. Medicinos
gaminiai turi buti itraukti { Medicinos gaminiy registra kurio
nuostatus tvirtina SAM;

5. pildyti ir saugoti pacienty ligos istorijas, ambulatorines korteles
bei teikti informacija apie pacienta valstybés institucijoms ir kitoms
istaigoms SAM nustatyta tvarka;

6. uztikrinti lygias pacienty teises i teikiamas sveikatos priezitiros
paslaugas;

7. atlyginti teikiant paslaugas paciento sveikatai padaryta Zala;

8. saugoti paciento medicining paslapti, iSskyrus atvejus, kai
asmens sveikatos prieziiiros istaiga privalo pateikti informacija apie
pacienta arba kai pacientas duoda sutikima skelbti informacija apie jo
sveikatos bikle;

9. informuoti teisés akty nustatyta tvarka SAM, istaigy steigéjus ar
savininkus apie istaigoje ivykusius vidaus infekcijy atvejus ir
protriikius, kitus zalos pacienty sveikatai padarymo atvejus;

10. teikti nemokamas planinés sveikatos prieziliros paslaugas
isitikinus, kad pacientas turi teis¢ tokias paslaugas gauti.

Visuomenés sveikatos prieziiiros
istaigoms privaloma:

1 igyvendinti biitinasias
visuomenés sveikatos priezitiros
priemones;

2. teikti tik tas paslaugas, kurios
nurodytos  istaigai  iSduotoje
licencijoje;

3. naudoti tik tuos tyrimo metodus
ir tik tas sveikatos priezitros
technologijas, kurios yra
aprobuotos Lietuvos Respublikoje;
4. iSsaugoti fiziniy ir juridiniy
asmenu komercing paslapti.

Saltinis: Gustainiené, L. (2003). Sveikatos prieziiiros politika ir organizacija. Kaunas.
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6 priedas

Pasaulio ir regiony politikos ,,Sveikata visiems XXI a." siekiniai

Europos regiono politikos ,,Sveikata

Strategijos siekiant jgyvendinti

Politikos ,,Sveikata visiems XXI a."

visiems XXI a." 21 siekinys siekinius (svarbiausi akcentai) 10 siekiniy
1. Bendradarbiauti siekiant pagerinti | Pasidalyti vizija ir perteikti Europos isteklius, Zinias ir patirti. | 1. Skatinti sveikatos prieZitros
sveikatos priezitira Europos regione Gausesné ir geriau koordinuota parama $alims, kurioms jos | teisuma

reikia, atsizvelgiant | programos remiamus plétros planus

2. Sveikatos priezitiros teisumas

Mazinti politiky, {statymy bei akciju sukeltus
socialinius  ir  ekonominius  gyventoju  grupiy
prie§taravimus

2. llginti gyvenimo trukmg ir gerinti
gyvenimo kokybeg

3. Sveika gyvenimo pradzia

Investuoti { socialing Seimy gerove

3. Keisti pasaulio penkiy
pagrindiniy pandemijy tendencijas

4. Jauny zmoniy sveikata

Sukurti saugia socialing ir ekonoming aplinka. Skatinti

4. I$naikinti ir kontroliuoti tam tikras

sveikatos, mokslo bei socialiniy tarnyby bendradarbiavima ligas
5. Sveika senatve Spresti  biisto, pajamy problemas, imtis priemoniy, 5. Keisti pasaulio penkiy pagrindiniy
padedanciy  uztikrinti  savarankiSkumg ir  socialini pandemijy tendencijas

produktyvuma. Gerinti ir visg gyvenima prizitiréti sveikata

6. Gerinti psichikos sveikata

Gerinti gyvenimo ir darbo salygas, nuosekliai padedancias
isitraukti | socialing aplinka, uZtikrinan¢ias socialinius
santykius. Uztikrinti darbo su psichikos nejgaliaisiais
kokybeg

6. Gerinti vandens, higienos, maisto ir
pastogés prieinamuma visiems
zZmonéms

7. Mazinti uzkregiamasias ligas

Nustatyti poliomielito, tymy ir naujagimiy stabligés atvejus
ir riboti ju plitima. Suderinti tarptautinius $io siekio planus,
imunizacijos ir kontrolés strategija

7. Propaguoti sveika gyvensena ir kova
su zalingais ipro€iais

8. Mazinti neuzkre¢iamasias ligas

Vykdyti neuzkre¢iamyjy ligy rizikos veiksniy prevencija ir
kontrolg, sveikos visuomenés politika jtraukiant visa Europa
ijudéjima uz sveika gyvensena

8. Siekti, kad buty prieinama
visapusiSka, butina, gera sveikatos
priezilira

9. Mazinti smurto ir
atsitikimy traumas

nelaimingy

Daugiau démesio skirti gyvenimo ir darbo aplinkos
saugumui, socialiniam tolygumui

9. Remti mokslinius tyrimus sveikatos
labui

10. Sveika ir saugi fiziné bei psichiné
aplinka

Rengti nacionaliniy ir vietiniy akcijyu uz sveika aplinka
planus. Sukurti teisinius ir ekonominius svertus atlieky
sankaupoms ir tar$ai mazinti

10. Diegti pasaulio ir nacionaliniy
sveikatos informacijos bei apzvalgos
sistemas

11. Sveikesné gyvensena

Rengti akcijas, skatinan¢ias sveikai maitintis, pasirinkti
tinkama fizinj kriivj ir gyventi sveika lytinj gyvenima

12. Mazinti
tabako zala

alkoholio, narkotiky ir

Kurti iSpléstines strategijas siekiant kovoti su alkoholio,
narkotiky bei tabako potraukiu ir gydyti priklausomybg nuo
Ju

13. Sveikatingumo i prielaidos

Derinti daugelio sektoriy veiksmus sudarant salygas siekti
geresnés sveikatos namuose, mokyklose, darbo vietose,
miestuose

14. Sektoriy atsakomybé uz sveikata

Siekti visy sektoriy atsiskaitomybés uZ jy jtaka sveikatai

15. Integruotas
sveikatos sektorius

Tobulinti  pirming sveikatos priezilira Seimose ir
bendruomenése, kurti lanks¢ig ligoniniy sistema

16. Vertinti sveikatos priezitiros kokybe

Nustatyti sveikatos rodiklius vertinant sveikatos gerinimo
programas ir pacienty sveikatos prieZitira

17. Paskirstyti sveikatos tarnyby 1é3as ir
iSteklius

Kurti finansavimo sistemas, skatinancias universaly
sveikatos sanaudy dengima, solidaruma ir rémima. Skirti
pakankami finansiniy iStekliy prioritetinéms sveikatos
reikméms

18. Rengti
reikméms

darbuotojus  sveikatos

Plétoti mokyma, paremta ,Sveikatos visiems XXI a.
principais. Visuomenés sveikatos profesionalus parengti
taip, kad jie galéty atstovauti visuomengs interesams

19. Plétoti mokslinius tyrimus ir Zinias
apie sveikata

Vykdyti mokslinius sveikatos reikmiy tyrimus. Skatinti
biidus, padedanéius derinti praktika ir mokslo laiméjimus

20. Sutelkti partnerius sveikatos sieki-
niams jgyvendinti

Plétoti atstovavima, koalicijas ir bendrus veiksmus uz
sveikata. Telkti sektorius ir asmenis, suprantancius, kad
investicijy | sveikata nauda abipusé

21. Igyvendinti bei kontroliuoti sveikatos
politika ir strategija

Suformuluoti ir idiegti atskirose bendruomenése ir Salyje
politikos ,,Sveikata visiems XXI a." siekinius ir rodiklius
itraukiant svarbiausius sektorius ir organizacijas

Saltinis: Jankauskien¢, D., Pegitira, R. (2007). Sveikatos politika ir valdymas: Vilnius.
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Specialis sveikatos srities jstatymai

7 priedas

Visuomeneés sveikatos prieziiiros
istatymai

Asmens sveikatos
prieZitiros jstatymai

Sveikatos
prieZiiiros praktikos
istatymai

Asmens (paciento)
teisiy gynimo
istatymai

e Visuomenés sveikatos priezitros (2010-04-
29 Nr. 1X-886)

e Visuomenes sveikatos

e stebésenos (2007-05-24 Nr. 1X-1023)

e Zmoniy uzkrediamujy ligy profilaktikos ir
kontrolés (2010-04-20 Nr. 1-1553)

e Geriamojo vandens (2010-11-30 Nr. IX-
433)

e Nuodingyjuy medziagy (2004-10-26 Nr. IX-
456)

e Maisto (2005-11-17 Nr. VI11-1608)

e Produkty saugos (2004-01-29 Nr. VIII-
1206)

e Tabako kontrolés (2010-11-30 Nr. 1-1143)
e Alkoholio kontrolés (2010-11-30 Nr. I-
857)

e Narkotiniy ir psichotropiniy medziagy
kontrolés (2010-11-11 Nr. VI111-602)

e Narkotiniy ir psichotropiniy

e medziagy pirmtaky

e kontrolés (2010-12-11 Nr. VI11-1207)

e Radiacinés saugos (2010-09-21 Nr. VIII-
1019)

e TriukSmo valdymo (2010-04-20 Nr. IX-
2499)

e Sveikatos  prieziiiros
istaigy (2007-06-26 Nr. X-
1044)

e Sveikatos draudimo
(2010-11-23 Nrr. 1-1343)

e Odontology rimy

e (2010-06-08 Nr. IX-
1929)

e Psichikos sveikatos
priezitros (2005-07-05 Nr.
1-924)

e Narkologinés priezitiros
(2005-06-30 Nr. VI11-156)

e Medicinos praktikos

istatymo, Odontologijos
praktikos istatymo,
Sveikatos sistemos
istatymo, Psichikos
sveikatos priezitiros

istatymo, Narkologinés

prieziliros istatymo
pakeitimo  2005-06-30
Nr. X-298

e Odontology rimy
(2010-06-08 Nr. IX-
1929)
e Slaugos  praktikos
(2010-06-08 Nr. IX-
413)

e Pacienty teisiy ir

zalos sveikatai
atlyginimo  (2009-11-
19 Nr. 1-1562)

e Kraujo donorystés
e (2010-11-18 Nr. I-
1611)

e 7Zmogaus  mirties
nustatymo ir kritiniy
bukliy (2008-06-14
Nr.68-2567)

e Biomedicininiy
tyrimy etikos (2007-11-
15 Nr. V111-1679)

e 7mogaus mirties
registravimo ir kritiniy
bukliy  (2008-06-03
Nr. VII1-157)

e Zmogaus audiniy
ir organy donorystés ir
transplantacijos (2006-
10-19 Nr. 1-1626)

Saltinis: atnaujinta autoriaus, remiantis Jankauskien¢, D., Pegitira, R. (2007). Sveikatos politika ir valdymas: Vilnius.
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SAM ir Finansy m-ja
atsako uz finansavimo
schema, atskaitomybés

Sveikatos draudimo institucijy sistema

Sveikatos draudimo
istatymas 2010 m.

v

v

[statyminé sveikatos draudimo
schema

8 priedas

l

Privalomo  sveikatos
draudimo fondo
biudzetas (PSDFB)

taisykles, finansy

audita

Privalomojo

sveikatos  draudimo >
taryba  prie LR

vyriausybés

TLK stebétoju

tarybos —»

v

e koordinuoja
vietinés savivaldos ir
apskrities
administracijos ir
treciosios pusés
mokétojy veikla;

e renka TLK
medicinos audito k-ja
ir TLK taikinimo k-
ja

e tvirtina TLK ir
sveikatos prieziiiros
istaigy sudarytas

v —

jos vykdomos

Valstybiné ligoniy kasa (VLK)

Teritorinés ligoniy kasos (TLK)

v

e sudaro sutartis (pasiraso) su
paslaugy teikéjais;

e apmoka uz suteiktas paslaugas;
e kompensuoja galiiniy, sgnariy ir

organy protezy  isigijimo  ir
kompensavimo islaidas;

e kompensuoja vaisty ir
medicinos  pagalbos  priemoniy
isigijimo islaidas;

e kompensuoja sanatorinio-

kurortinio gydymo islaidas;

® kontroliuoja paslaugy teikéjy
darba

e atsako uz sveikatos

draudimo sistemos
veikla;

e vykdo PSDF
biudzeta;

e rengia metodikas;

e paskirsto pinigus;

e kontroliuoja TLK;
e vykdo uzpirkimus;
e sprendzia del
rezervo fondo

panaudojimo
nenumatytiems
atvejams;

o kontroliuoja
sveikatos priezitra ir
farmacine veikla
besiveréianciy jmoniy,
[-taigy ii" organizacijy
paslaugu apmokéjima
i8 PSDFB, kieki ir
kokybe;

o atlieka finansine PS
DFB 1ésu naudojimo
analize

Saltinis: atnaujinta autoriaus, remiantis Gustainiené, L. (2003). Sveikatos prieziiiros politika ir organizacija. Kaunas.
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9 priedas

Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos jstaigy struktiira pagal teising forma ir pagalbos

organizavimo lygius

Sveikatos prieZitiros jstaigos

VieSosios (asmens)

BiudZetines (asmens ir visuomenés)

Ambulatorinés

Stacionarios

e Pirminés sveikatos priezitiros
centrai

e Slaugos ir
gydymo ligoninés

palaikomojo

e Savivaldybiy visuomeneés
sveikatos biurai

e Privalomojo profilaktinio aplinkos

Pirmo v kenksmingumo pasalinimo imonés
lygio o PO|Ik|InI|§OS _
sveikatos | ® BPG kabinetai
prieziira | ® Odontologijos poliklinikos ir
kabinetai
¢ Medicinos punktai
o GMP skyriai/stotys
e Psichikos sveikatos centrai
o Specializuotos poliklinikos, e Rajony ir apskriéiy ligoninés | e Sporto medicinos centrai
is ju e Miesty ligoninés ¢ Priklausomybiy gydymo centrai
infekcinés e Specializuotos ligoninés, e Sveikatos ugdymo centrai
Antro v tuberkuliozés is ju: o Kidikiy namai
lygio v'odos ir Veneros ligy v'infekcinés ligoninés e Kraujo donorystés centrai
sveikatos v onkologijos v' tuberkuliozés ligoninés| e Visuomenés ~ sveikatos ~ centrai
priezilira v pSiChikOS sveikatos ir v onkologijos ligoninés apskrityse
psichoterapijos centrai v’ psichiatrijos ligoninés
e Neatidéliotinos ir planinés v narkologijos ligoninés
konsultacinés pagalbos skyriai e Reabilitacijos ligoninés
e Sanatorijos i$ ju:
v suaugusiyjy
v' vaiky
e Konsultacinés  poliklinikos | e Universitety ir| ® Visuomenés sveikatos tarnyba
prie universiteto ir | universitetinés ligoninés e AIDS centras
universitetiniy e Specializuotos ligoninés i§| e Mitybos centras
5 ligoniniy jw e Uzkre¢iamyjy ligy centras
Trecio v’ infekciné ir| e Ekstremaliy situacijy valdymo
lygio tuberkuliozés ligoniné | centras
sveikatos v onkologijos institutas | ¢ Radiacinés saugos centras
prieZilira v/ psichiatrijos ligoniné e Higienos institutas
o Lietuvos sveikatos informacijos
e centras
e VLKIir5TLK
¢ VMAI
e VASPVTI
o VVKT
[ ]
[ ]

Farmacijos departamentas
Bioetikos komitetas

Saltinis: Jankauskiené, D., Pegiiira, R. (2007). Sveikatos politika ir valdymas: Vilnius.
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10 priedas
Sveikatos politikos principai

Principas

Komentaras

Teisumas

lygiy galimybiy siekti maksimalaus sveikatos potencialo sudarymas kiekvienam asmeniui,
paskirstant sveikatos prieZitiros isteklius ir panaikinant klititis bei skirtumus.

Prieinamumas

sveikatos priezitira turi biiti prieinama kiekvienam zmogui tiek atstumo iki gydymo istaigos, tiek
finansy, tiek sveikatos paslaugy apimties ir kokybés poziliriu. Tai valstybés nustatyta tvarka
pripazistamos sveikatos prieziiiros salygos, uztikrinancios sveikatos priezitiros paslaugy ekonomi-
nj, komunikacinj ir organizacini priimtinuma asmeniui ir visuomenei.

Priimtinumas

sveikatos paslaugos kiekvienam zmogui turi baiti suteikiamos priimtina forma. Tai valstybés
nustatyta tvarka pripazistamos sveikatos priezitiros salygos, uztikrinancios sveikatos priezitiros
paslaugy ir medicinos mokslo principy bei medicinos etikos reikalavimy atitiktj.

Tinkamumas

valstybés nustatyta tvarka pripazistamos sveikatos priezitiros salygos, uztikrinancios sveikatos
prieziiiros paslaugy bei aptarnavimo kokybeg ir efektyvuma.

Solidarumas

principas, taikomas renkant sveikatos draudimo jmokas. Sveikatos draudimo jmokos surenkamos
solidariai teisingai, t. y. dirbantis moka uZz nedirbanti, sveikas uz ligoni, jaunas uz sena.
Surinktomis jmokomis naudojasi visi gyventojai darant prielaida, kad visi rizikuoja susirgti.

Lygybé

sveikatos priezilira turi biti pricinama visiems zmonéms lygiai, nesvarbu, kokios jic rasés,
tautybés, socialinés grupés.

Visapusiskumas

sveikatos priezidira visiems turi biiti prieinama visapusiskai: pirminio, antrinio, tretinio lygio,
profilaktika, diagnostika, gydymas, reabilitacija, slauga.

Laisvas pasirinkimas

zmogus turi teisg rinktis gydytoja ir gydymo istaiga, gydymo buda.

Testinumas laipsnis, kuriuo koordinuojama pacienta prizitirin¢iy sveikatos prieziiiros specialisty ir jstaigy
veikla.
Saugumas saugios sveikatos prieziliros ir jos aplinkos pacientams bei sveikatos priezZiiiros sektoriuje

dirbantiems darbuotojams uztikrinimas idiegiant bendra nepageidaujamy ivykiy registravimo,
stebésenos ir prevencijos sistema, formuojant naujovi$ka specialisty poziiiri i nepageidaujamus
ivykius, ju valdyma.

Saltinis: Sudaryta autoriaus remiantis Jankauskiené, D., Pe¢iiira, R. (2007). Sveikatos politika ir valdymas: Vilnius:

Mykolo Romerio universitetas. 293 p.
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11 priedas

Antrojo sveikatos prieZzitiros jstaigy restruktiirizavimo etapo plano esminés nuostatos

Programiné nuostata

Pagrindiniai proceso veiksmai

1. Plétojant ir artinant prie gyventojy
pirming sveikatos priezilira, siekti,
kad iki 2008 m. pabaigos ne maziau
kaip 60 % pirminés sveikatos
priezitros paslaugy teikty privaciai
dirbantys Seimos gydytojai,
sudarantys sutartis su TLK dél
teikiamy  paslaugy  apmokéjimo
PSDF biudzeto 1éSomis.

Sustiprinta $eimos gydytojo institucija: daugéjo Seimos gydytoju ir mazéjo komandomis
(vidaus ligy gydytojas, vaiky ligy gydytojas, gydytojas chirurgas, gydytojas akuSeris-
ginekologas) dirbandiy gydytojy.

Ivestas diferencijuojamas apmokéjimas uz suteiktas paslaugas, itvirtinant atsiskaityma su
pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieziiiros paslaugas teikianCiomis jstaigomis
pagal miSry modeli: mokant atsizvelgiama | prisiraSiusiy gyventojy skaiéiy ir uz realiai
suteiktas paslaugas.

Skatinamyju paslaugy diegimas leido siekti aukstesnés PAASP paslaugy kokybés, tikslesnés
ir ankstyvesnés ivairiy ligy diagnostikos bei profilaktikos bei mazino pacienty srautus pas
specialistus.

2. Placdiai paplitusias ligas gydant
ar¢iau gyventojy esanciose sveikatos
prieziliros istaigose, ©0 mnaujausias

technologijas koncentruojant
universitetinése ligoninése ir
ligoninése, kuriose pacienty
daugiausia, tobulinti stacionariniy
sveikatos priezitiros paslaugy
struktiira.

Stacionariniy sveikatos prieziliros paslaugy struktiira tobulinama Siomis priemonémis:
optimizuojamas stacionariniy ir ambulatoriniy paslaugy santykis, stiprinami skubios
pagalbos skyriai, plétojamos ambulatorinés reabilitacijos, dienos stacionaro ir dienos
chirurgijos paslaugos ir kt.

Idiegta paslaugy stebésenos sistema, leidzianti analizuoti paslaugy prieinamuma sveikatos
prieziliros istaigose bei uztikrinti paciento teis¢ kuo greiiau gauti reikiama gydytojo
specialisto konsultacija.

Priémimo-skubios pagalbos skyriy atnaujinimas asmens sveikatos priezitiros istaigose, kurio
siekiama, kad Sie skyriai sugebéty teikti ivairaus profilio biitinaja medicinos pagalba ne tik
hospitalizuojamiems pacientams, bet uztikrinty ir skuby ambulatorinés pagalbos paslaugy
teikima visa para. Skubios pagalbos skyriai buvo rekonstruojami ir juose nuo 2007 m.
pradéta teikti nauja — stebéjimo paslauga.

Daugiau démesio skirta trumpalaikio gydymo (paslaugos teikimo trukmé iki 72 wval.)
paslaugy plétrai, plétojama dienos chirurgija, dienos stacionaras. Sios paslaugos neformuoja
naujo ligoniy srauto, o ji perskirsto, dél to sutrumpéja planinés operacijos laukianciy
pacienty saraSai, taupomos PSDF biudzeto 1éSos.

3. Plétojant slaugos ir ilgalaikio
palaikomojo  gydymo  paslaugy
sistema, siekti, kad iki 2008 m. ne
maziau kaip 80% $iy paslaugy buty
teikiama bendrojo pobiidzio
ligoninése ir ne maziau kaip 50 %
slaugos paslaugy bty teikiama kartu

Asmens sveikatos prieziliros jstaigose kuriami palaikomojo gydymo ir slaugos padaliniai,
gerinama ju infrastruktira. Dalis slaugos ir palaikomojo gydymo ligoniniy prijungta prie
stacionariniy bendrojo pobtidzio paslaugas teikian¢iy asmens sveikatos priezitiros istaigy.

2008 m. jteisintas savaranki$kas slaugytoju darbas pacienty namuose, nustatyti slaugos
paslaugy teikimo reikalavimai, kuriais sickiama pagerinanti pacienty gyvenima ir uztikrinti
teikiamy paslaugy kokybe.

Nuo 2008 mety geguzés ménesio i§ PSDF biudzeto pradéta mokéti ir uz paliatyviosios

su socialinémis (globos) | pagalbos paslaugas i§ PSDF biudzeto. Tai pagerino S§iy paslaugy prieinamuma
paslaugomis. nepagydomomis, progresuojanciomis ligomis sergantiems pacientams.

4. Gerinant medicininés reabilitacijos | Didéjant medicininés reabilitacijos ir sanatorinio gydymo poreikiui, tobulinami medicininés
paslaugy  kokybe, siekti, kad | reabilitacijos paslaugy teikima reglamentuojantys teisés aktai, démesys skiriamas
kiekvienos savivaldybés asmens | ambulatorinés reabilitacijos paslaugu plétrai, skatinant savivaldybiy asmens sveikatos

sveikatos prieziliros istaigose bty
kuriami ambulatorinés reabilitacijos
skyriai, o stacionariné reabilitacija
optimizuojama.

prieziliros istaigose kurti ambulatorinés reabilitacijos skyrius ar prapleCiant esamus,
aprupinant reikalinga medicinos jranga.

2008 m. patvirtinta medicininés reabilitacijos tvarka, praplecianti ambulatorinés
reabilitacijos galimybes stacionarinés reabilitacijos saskaita ir nustatanti optimaly
reabilitacijos laika. [teisinta nuostata, kad i§ pirminés ambulatorinés asmens sveikatos
prieziliros istaigy suaugusieji pacientai galéty biiti siunciami tik pakartotinés, palaikomosios
ir ambulatorinés reabilitacijos.

Optimizuojant ~ stacionaring reabilitacija, prioritetas teikiamas vaiky medicininei
reabilitacijai. ISliko nuostata, kad ne maziau kaip 20 %. 1éSy, numatyty medicininés
reabilitacijos ir sanatorinio gydymo i§laidoms kompensuoti, turi biiti skirta vaiky gydymui.

5. Gerinant GMP paslaugy teikimo
kokybeg ir operatyvuma, reorganizuoti
GMP teikimo sistema.

2005 m. patvirtinta nauja GMP koncepcija ir jos igyvendinimo priemoniy planas (iki 2010
m.), kuriame numatytos priemonés dél GMP paslaugas teikianciy istaigy dispeceriniy
pertvarkymo.

Igyvendinant sveikatos priezitiros istaigy restrukttirizavimo strategija, ir siekiant uztikrinti
efektyvig ir prieinama akuSering pagalba, 17 B kategorijos GMP automobiliy skirti
ligoninéms, kuriose pirmajame ir antrajame sveikatos prieziiiros jstaigy restruktiirizavimo
etapuose uzdaryti akuserijos skyriai.

Saltinis: Sudaryta autoriaus, remiantis SAM. (2008). Lietuvos sveikatos programos igyvendinimo tarpinio vertinimo
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12 priedas

Sveikatos apsaugos reformos strateginés kryptys

» atlikti i8laidy, skirty sveikatos prevencinéms programoms ir kitoms medicinos sritims,
efektyvumo analize, didinti ir koncentruoti finansinius bei kitus iSteklius toms sveikatos sritims,
kurios gali efektyviausiai sumazinti Zmoniy sergamumo ir mirtingumo rodiklius.

» pertvarkyti imoky surinkimo | PSDF sistema, ivesdami atskira sveikatos draudimo
imoka.

» apskaiCiuoti realius jkainius kaip pagrinding prielaida savanoriSkam papildomam
sveikatos draudimui jgyvendinti.

» skatinti papildoma savanoriska sveikatos draudima, aiSkiai apibréziant tokio draudimo
objekta.

» aiskiai nustatyti sveikatos paslaugas, finansuojamas i§ valstybés léSy ir papildomo
sveikatos draudimo.

» pritraukti privaty kapitala i sveikatos sistema ir skatinti privaciy pirminés sveikatos
prieziiiros istaigy plétra.

» sukurti paslaugy apmokéjimo modelj, skatinantj zmogy sveikai gyventi ir investuoti {
savo sveikatg.

» siekiant igyvendinti principa ,,pinigai seka paskui pacienta®, sukurti informacing
sistema, kad kiekvienam mokesCiy mokétojui biity lengvai prieinama informacija, kiek sveikatos
draudimo imoky jis sumokejo ir kokia juy dali panaudojo savo sveikatai.

» sparciau didinti valstybés imokas uz valstybés 1éSomis draudziamus asmenis.

» nustatyti savivaldybiy atsakomybe formuojant ir igyvendinant visuomenés sveikatos
politika vietos lygiu. Parengsime valstybés biudZeto dotacijy, skirty savivaldybéms perduodamoms
sveikatos apsaugos funkcijoms finansuoti, apskai¢iavimo metodika.

» uztikrinti privaciy ir valstybiniy asmens ir visuomenés sveikatos prieziliros istaigy
lygiateisiSkuma.

» ypatinga démesj skirti vaiky sveikatai. Sieksime jgyvendinti privaloma vaiky sveikatos
stebésenos ir ligy prevencijos nuo darzelio iki mokyklos baigimo programa.

» plétoti mokslinius tyrimus sveikatos politikos ir kitose srityse.

» diegti nacionaling elektroning sveikatos sistema.
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13 priedas

Rajono, regiono ir respublikos lygmenims priskiriamos sveikatos prieziiiros paslaugos

Rajono lygmuo

Regiono lygmuo

« priémimo ir  skubiosios
pagalbos;
« terapijos 1 (nedetalizuoty

vidaus ligy);

« terapijos II, kai nebitina
reanimacijos ir  intensyvios
terapijos tarnyba (reanimacija
II) pagal vidaus ligy profilio
paslaugy teikimo specialiuosius
reikalavimus;
«» slaugos ir
gydymo;

+» asmens sveikatos priezitiros
dienos stacionaruose; dienos
chirurgijos (I-II grupiw);

% stebéjimo;

«»* reanimacijos 1-2;

«» pediatrijos |
(nedetalizuotos);

« vaiky ligy;

7

< ambulatorinés vaiky raidos

palaikomojo

sutrikimy ankstyvosios
reabilitacijos;
< ambulatorinés medicininés

reabilitacijos;

+« specializuotos
ambulatorinés asmens sveikatos
prieziliros;

+ kitos ambulatorinés.

¢ priémimo ir skubiosios pagalbos;
terapijos I (nedetalizuoty vidaus ligy);

% terapijos I, kai nebatina
reanimacijos ir intensyvios terapijos
tarnyba (reanimacija Il) pagal vidaus
ligu profilio paslaugy teikimo
specialiuosius reikalavimus;

+«» slaugos ir palaikomojo gydymo;

« asmens sveikatos  prieziliros
dienos stacionaruose; dienos
chirurgijos (I-1I grupiy);

s stebéjimo;

% reanimacijos 1-2; pediatrijos |
(nedetalizuotos);

s vaiky ligy;

% ambulatorinés  vaiky  raidos
sutrikimy ankstyvosios reabilitacijos;

7

«+ ambulatorinés medicininés
reabilitacijos;
«*  specializuotos ambulatorinés

asmens sveikatos priezifiros;
akuserijos [;

akuserijos II;
neonatologijos IA,
néstumo patologijos 11A;
reanimacijos 1-1;
reanimacijos I1;

antrinio lygio chirurgijos;

7 7
XA X4

7
°

7
°

7
°

7
°

X3

8

« antrinio lygio abdominalinés
chirurgijos;

« antrinio lygio ortopedijos ir
traumatologijos;

« antrinio lygio ginekologijos;

dienos chirurgijos (I-VI grupiw);
« terapijos Il (antrinio lygio vidaus
ligy);

< antrinio lygio
otorinolaringologijos;

*»  stacionarinés medicininés
reabilitacijos paslaugos;

+  neurologijos;

¢+ psichiatrijos profiliy;

¢+ antrinio lygio suaugusigjy

specializuotos vidaus ligy;

< antrinio lygio specializuotos
vaiky ligu, jeigu ligoninéje
uztikrinamas ~ vaiky  reanimacijos
(vaiky reanimacijos II) paslaugy
teikimas.

Respublikos lygmuo
+¢+ priémimo ir skubiosios pagalbos;

‘0

‘0

ir intensyvios terapijos

% terapijos I (nedetalizuoty vidaus ligy);
% terapijos 11, kai nebiitina reanimacijos
tarnyba

(reanimacija II) pagal vidaus ligy profilio

paslaugy teikimo
reikalavimus;

+ slaugos ir palaikomojo gydymo;

specialiuosius

+ asmens sveikatos priezitros dienos

stacionaruose;

% dienos chirurgijos (1-11 grupiy);
% stebéjimo;

% reanimacijos 1-2;

« pediatrijos | (nedetalizuotos);
« vaiky ligy;

ankstyvosios reabilitacijos;
«» ambulatorinés
reabilitacijos;

+«+» ambulatorinés vaiky raidos sutrikimy

medicininés

% specializuotos ambulatorinés asmens

sveikatos prieziliros;

«» akuserijos I;

+» akuserijos II;

+ neonatologijos I1A;

«» néstumo patologijos IIA;
¢+ reanimacijos 1-1;

K72

¢ reanimacijos Il;
«» antrinio lygio chirurgijos;

¢ antrinio lygio abdominalinés
chirurgijos;

«» antrinio lygio  ortopedijos ir
traumatologijos;

« antrinio lygio ginekologijos;

++ dienos chirurgijos (I-VI grupiu);

« terapijos Il (antrinio lygio vidaus
ligw);

«+ antrinio lygio otorinolaringologijos;

+«» stacionarinés medicininés

reabilitacijos paslaugos;
+» neurologijos;

+¢ psichiatrijos profiliy, antrinio lygio

suaugusiyjy specializuotos vidaus ligy;

¢ antrinio lygio specializuotos vaiky
ligy, jeigu ligoninéje uztikrinamas vaiky

reanimacijos (vaiky reanimacijos

1)

paslaugy teikimas) gali biiti teikiamos tuo
atveju, jeigu visiSkai patenkinamas tik
respublikos lygmens ligoninése teikiamy

paslaugu poreikis.
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14 priedas

Gydymo jstaigy pavaldumas 3R koncepcijos kontekste

Juridiniai asmenys, veiksiantys

Sveikatos prieZiiiros jstaigy

ir akuSerijos paslaugas)

Eil. Nr. Dabar veikiantys juridiniai asmenys optimizavus jstaigy tinkla priskyrimas tam tikram lygmeniui
RESPUBLIKOS LYGMUO
1. VieSoji istaiga Vilniaus greitosios pagalbos| vie$oji istaiga Vilniaus ligoniné respublikos
universitetiné ligoning, vieSoji istaiga Vilniaus
gimdymo namai
2. VieSoji istaiga Kauno apskrities ligoniné, vieSoji| vieSoji istaiga Kauno ligoniné respublikos
istaiga Ziegzdriy psichiatrijos ligoniné, vieSoji
istaiga Kauno V. Tuménienés vaiky reabilitacijos
centras, vieSoji istaiga Kacerginés vaiky sanatorija
LZibute”, vieSoji istaiga Kulautuvos vaiky
tuberkuliozés ligoniné
3. Viesoji istaiga Klaipédos jurininky ligoning, vieSoji | vie$oji istaiga Klaipédos ligoniné respublikos
istaiga Klaipédos universitetiné ligonine, vieSoji
istaiga Svéksnos psichiatrijos ligoniné
4. VieSoji istaiga Siauliy apskrities ligoning, vieSoji [ vie3oji istaiga Siauliy ligoniné respublikos
istaiga Siauliy tuberkuliozés ir plauciy ligy
ligoning, vieSoji jstaiga Siauliy psichiatrijos
ligoning, vieSoji jistaiga Saukény psichiatrijos
ligoniné
5. VieSoji istaiga Panevézio apskrities ligoning, | vieSoji istaiga Panevézio ligoniné respublikos
vieSoji istaiga Panevézio infekciné ligonine, viesoji
istaiga Likény reabilitacijos ligoniné
6. VieSoji istaiga Vilniaus miesto universitetiné | vieSoji istaiga Vilniaus savivaldybés | respublikos
ligoning¢, vieSoji istaiga Vilniaus universitetin¢| ligoniné
Antakalnio ligoniné
7. VieSoji istaiga Klaipédos apskrities ligoniné, | vieSoji istaiga Klaipédos savivaldybés | respublikos
vieSoji istaiga Klaipédos tuberkuliozés ligoniné, | ligoniné
vie$oji istaiga Klaipédos vaiky ligoniné
8. VieSoji istaiga Kauno 2-oji klinikiné ligoning, | vieSoji  istaiga Kauno savivaldybés | respublikos
vieSoji jstaiga Kauno Raudonojo Kryziaus klinikiné | ligoniné
ligoniné
9. VieSoji istaiga Kauno medicinos universiteto| vieSoji  istaiga = Kauno  medicinos | respublikos
klinikos, Kauno vaiko raidos klinika ,,Lop$elis* universiteto klinikos
10. VieSoji istaiga Vilniaus universiteto ligoninés| vieSoji istaiga Vilniaus universiteto | respublikos
Santariskiy klinikos, vieSoji jstaiga Respublikiné | Santariskiy klinikos (atskyrus Vilniaus
tuberkuliozés ir infekciniy ligy ligoning, vieSoji | universiteto Onkologijos instituto mokslo
istaiga Vilniaus universiteto vaiky ligoning, | dalj)
biudzetiné jstaiga Vilniaus universiteto onkologijos
institutas, biudzetiné istaiga Valstybinis patologijos
centras, vieSoji istaiga Valkininky sanatorija,
vieSoji  istaiga Valkininky vaiky sanatorija
LPuselé”, vieSoji istaiga Druskininky vaiky
sanatorija ,,Sauluté*
REGIONO LYGMUO
11. VieSoji istaiga Alytaus apskrities S. Kudirkos| vieSoji  istaiga Alytaus S. Kudirkos | regiono
ligoniné ligoniné
12. Viesoji istaiga Marijampolés ligoniné vie$oji istaiga Marijampolés ligoniné regiono
13. Vie$oji istaiga Utenos apskrities ligoniné vie$oji istaiga Utenos ligoniné regiono
14. Vie$oji istaiga Tauragés apskrities ligoniné vie$oji istaiga Tauragés ligoniné regiono
15. Vie$oji istaiga TelSiy apskrities ligoniné vie$oji istaiga TelSiy ligoniné regiono
16. Vie$oji istaiga Ukmerges ligoniné viesoji istaiga Ukmerges ligoniné regiono
17. Viesoji istaiga Mazeikiy ligoniné vie$oji istaiga Mazeikiy ligoniné regiono
18. Vie$oji istaiga Jonavos ligoniné vie$oji istaiga Jonavos ligoniné regiono
RAJONO LYGMUO
19. Viesoji istaiga Silutés ligoniné viesoji istaiga Silutés ligoning rajono (teikia stacionarines chirurgijos
ir aku§erijos paslaugas)
20. Viesoji jstaiga Radviliskio ligoniné vieSoji istaiga Radviliskio ligoniné rajono (teikia stacionarines chirurgijos
ir akuSerijos paslaugas)
21. Viesoji istaiga Rokiskio ligoniné vieSoji istaiga Rokiskio ligoniné rajono (teikia stacionarines chirurgijos
ir aku§erijos paslaugas)
22. Viesoji {staiga Pasvalio ligoniné viesoji staiga Pasvalio ligoniné rajono (teikia stacionarines chirurgijos
ir akuserijos paslaugas)
23. Viesoji jstaiga Kédainiy ligoniné viesoji istaiga Kédainiy ligoniné rajono (teikia stacionarines chirurgijos
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Eil. Nr.

Dabar veikiantys juridiniai asmenys

Juridiniai asmenys, veiksiantys
optimizavus jstaigy tinkla

Sveikatos prieZiiiros jstaigy
priskyrimas tam tikram lygmeniui

24.

Viesoji istaiga Visagino ligoniné

vie$oji istaiga Visagino ligoniné

rajono (teikia stacionarines chirurgijos
ir akuSerijos paslaugas)

25. Viesoji istaiga Raseiniy ligoniné vie$oji istaiga Raseiniy ligoniné rajono (teikia stacionarines chirurgijos
ir akuSerijos paslaugas)
26. Viesoji istaiga Traky ligoniné vieSoji istaiga Traky ligoniné rajono (teikia stacionarines chirurgijos
ir akuSerijos paslaugas)
27. Vie3oji istaiga Sal¢ininky rajono ligoniné viesoji jstaiga Sal&ininky rajono ligoniné rajono (teikia stacionarines chirurgijos
ir akuSerijos paslaugas)
28. Viesoji istaiga Lazdijy ligoniné vieSoji istaiga Lazdijy ligoniné rajono (teikia stacionarines chirurgijos
ir akuSerijos paslaugas)
29. Viesoji istaiga Druskininky ligoniné vie$oji istaiga Druskininky ligoniné rajono (teikia stacionarines chirurgijos
paslaugas)
30 Viesoji istaiga Svenioniy rajono ligoniné viesoji istaiga Svencioniy rajono ligoniné rajono (teikia stacionarines chirurgijos
paslaugas)
31. VieSoji istaiga Plungés rajono savivaldybes | vieSoji istaiga Plungés rajono | rajono (teikia stacionarines chirurgijos
ligoniné savivaldybes ligoniné paslaugas)
32. Viesoji istaiga Kelmés ligoniné vieSoji istaiga Kelmés ligoniné rajono (teikia stacionarines chirurgijos
paslaugas)
33. Viesoji istaiga Vilkaviskio ligoniné vieSoji istaiga Vilkaviskio ligoniné rajono (teikia stacionarines chirurgijos
paslaugas)
34. VieSoji istaiga Anyk$¢iy rajono savivaldybeés | vieSoji istaiga  Anyk$¢iy  rajono | rajono (teikia stacionarines chirurgijos
ligoniné savivaldybés ligoniné paslaugas)
35. Vie$oji istaiga Varénos ligoniné vieSoji istaiga Varénos ligoniné rajono (teikia stacionarines chirurgijos
paslaugas)
36. Viesoji istaiga Kretingos ligoniné vieSoji istaiga Kretingos ligoniné rajono (teikia stacionarines chirurgijos
paslaugas)
37. Vie$oji istaiga Jurbarko ligoniné vieSoji istaiga Jurbarko ligoniné rajono (teikia stacionarines chirurgijos
paslaugas)
38. Viesoji istaiga Joniskio ligoniné vie$oji istaiga Joniskio ligoniné rajono (teikia stacionarines chirurgijos
paslaugas)
39. Viesoji istaiga Elektrény ligoniné vieSoji istaiga Elektrény ligoniné rajono (teikia stacionarines chirurgijos
paslaugas)
40. Vie$oji istaiga Birzy ligoniné vieSoji istaiga Birzy ligoniné rajono (teikia stacionarines chirurgijos
paslaugas)
41, Vie3oji istaiga Sakiy ligoniné vie$oji istaiga Sakiy ligoniné rajono (teikia stacionarines chirurgijos
paslaugas)
42. Viesoji istaiga Mykolo Marcinkeviiaus ligoniné vieSoji istaiga Mykolo Marcinkevi¢iaus | rajono (teikia stacionarines neurologijos
ligoniné medicininés reabilitacijos ir
reanimacijos Il paslaugas)
43. Viesoji istaiga Sapiegos ligoniné vieSoji istaiga Sapiegos ligoniné rajono
44, Viesoji istaiga Silalés rajono ligoniné viesoji istaiga Silalés rajono ligoniné rajono
45. Viesoji {staiga Gargzdy ligoniné viesoji {staiga Gargzdy ligoniné rajono
46. Viesoji {staiga KaiSiadoriy ligoniné viesoji {staiga KaiSiadoriy ligoniné rajono
47. Viesoji jstaiga Pakruojo ligoniné viesoji {staiga Pakruojo ligoniné rajono
48. Viesoji {staiga Ignalinos rajono ligoniné viesoji staiga Ignalinos rajono ligoniné rajono
49. Viesoji {staiga Prieny ligoniné viesoji staiga Prieny ligoniné rajono
50. Viesoji istaiga Naujosios Akmenés ligoniné vieSoji  istaiga Naujosios Akmenés | rajono
ligoniné
51. Viesoji istaiga Zarasy ligoniné vie$oji istaiga Zarasy ligoniné rajono
52. VieSoji istaiga Sirvinty ligoniné viedoji istaiga Sirvinty ligoniné rajono
53. Viesoji istaiga Moléty ligoniné vie$oji istaiga Moléty ligoniné rajono
54. Viesoji istaiga Kupiskio ligoniné vieSoji istaiga Kupiskio ligoniné rajono
55. Vie$oji istaiga Kalvarijos ligoniné vie$oji istaiga Kalvarijos ligoniné rajono
56. Viesoji istaiga Kazly Riidos ligoniné vie$oji istaiga Kazly Rudos ligoniné rajono
57. Vie$oji istaiga Kur$ény ligoniné viesoji istaiga Kursény ligoniné rajono
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Kai kuriy Vakary Europos Saliy sveikatos prieZitiros sistemos struktiira ir teikiamos paslaugos

15 priedas

Italija

Liuksemburgas

Olandija

Portugalija

Ispanija

Stacionari priezitura

1000 gyventojy tenka 4,1 lovos.

1000 gyventojy tenka 6,7 lovos

1000 gyventojy tenka 4,5 lovos

1000 gyventoju tenka 3,6 lovos.

1000 gyventojy tenka 4,0 lovos.

I§ 365000 lovy 79,3 % -|4443 lovos 16-0oje bendrojo (174 305 lovos 156 ligoninése,|40 548 lovos 260 ligoniniy. 15|157 500 lovy 787 ligoninése. 323
valstybinése ligoninése, 15,8 %- |profilio ligoniniy. 1 |dazniausiai privaciose ne pelno|centriniy ligoniniy. 38 provin-|valstybinés ligoninés. 130
privagiose ligoninése, 2,4 % -30 psichiatrijos ligoniné. 1 |siekianciose institucijose|cijos ligoninés. 24 rajono|privaiy ne pelno siekianciy
mokslo  instituciju, 24  %- |reabilitacijos centras (daugelis ju priklausoligoninés. 15  specializuoty |ligoniniy. 23 ligoninés
specializuotose ligoninése baznyciai). 24  valstybinés|kliniky (akuserijos, pediatrijos, |susizeidusiems darbo vietose. 11
institucijos reabilitacijos), 6 psichiatrijos|priva¢iy ligoniniy
klinikos
Ambulatoriné prieZitira BPG dazniausiai uzsiima|Bendruomen¢je  dirba 822 |7100 BPG. 50 % ju uzsiima|7500 BPG ir specialisty dirba {26 500 BPG dazniausiai dirba
individualia praktika. Specialistai (gydytojai. Specialistai sudaro |individualia praktika, dirba|viename 18 353 sveikatos |sveikatos priezifiros centruose
dirba valstybinése poliklinikose, [sutartis ~ dél  aptarnaujamu |grupémis arba sveikatos |priezitiros centry arba 1901 [(kiekvienas ju aptarnauja po
privaciuose kabinetuose, ligoniniy lovy. Salyje uZtenka |priezifiros centruose. 30 000|minétyjyu centry padalinyje. |5000-30 000 klienty). 206
privaciose klinikose ir|ne visy specialybiy gydytoju. |specialisty (dauguma ju|BPG atlieka ,yvartininko" |uzsiima individualia praktika.
valstybinése ligoninése. BPG|BPG neatlieka ,,vartininko" |savarankiskai sudaro sutartis ir|funkcija 1000-2000 pacienty tenka 1 BPG.
atlieka ,,vartininko" funkcijas vaidmens dirba ligoninése). BPG atlicka BPG atlieka ,,vartininko" funkcija

,vartininko" funkcija

Valstybiniy

stacionarios

prieZiiiros jstaigy pajégumas

59 % visy ligoniniy (1118)

8 bendrojo profilio ligoninés.
1 psichiatrijos ligoniné. 1
reabilitacijos klinika

15 bendrojo profilio ligoniniy. 9
universitetinés ligoninés

60 % visy institucijy. 78 proc.
visy lovy

69 % visy lovy

Privaciy

stacionarios

794 privacios klinikos (41 % visy

7 bendrojo profilio ligoninés

85 % visy ligoniniy (beveik

40 % visy institucijy. 22 %

18 % visy lovy yra privaciose, ne

PrieZiiiros jstaigy pajégumas (ligoniniy). Vienos sudariusios |(priklausancios baznyc€iai, ne |visos ne pelno siekiancios) visy lovy pelno siekiandiose ligoninése. 12
sutartis su valstybiniu sektoriumi, [pelno siekiancios). 1 pelno proc. lovy - pelno siekianciose
kitos dirba tik privaciai, o uz ju|siekianti ligoniné ligoninése. 1 o lovy
teikiamas paslaugas pacientas susizeidusiems darbo  vietose
moka tiesiogiai (Katalonijoje: 63 % lovy

privaciose institucijose)

Ligoninése dirbantys|85 % gydytoju visa darbo diena|Specialistai savarankiskai |Specialistai savarankiSkai | Valstybinése istaigose |Valstybinése ligoninése dirbantys

gydytojai dirba valstybiniame sektoriuje (38 [sudaro sutartis su ligoninémis: [sudaro sutartis su ligoninémis |dirbantys gydytojai yra |gydytojai yra  nacionalinés
val.. per savaite). Dali darbo|Liuksemburgo centrine |(kai kurie ligoninéje uzsiima|valstybés tarnautojai, dirbantys |sveikatos prieziliros — sistemos
dienos  dirbantys  gydytojai|ligonine, reabilitacijos centru |grupine praktika) 35 arba 42 val. per savaitg. Jie |darbuotojai. Visa darbo diena

dazniausiai uzsiima privacia prak-
tika (29 val. per savaitg). 75 %
privaciose ligoninése dirbandiy
gydytoju dirba ne visa darbo
diena

ir psichiatrijos institucijomis
(Siuo atveju gydytojai turi
darbuotojy statusa)

gali verstis ir privacia praktika.

Valstybinése institucijose
dirbanciy ir privacia praktika
papildomai nesivercianciy

gydytoju atlyginimai yra 30 %
didesni

dirbantys asmenys dirba 6 vai. per
diena. Jie gali verstis ir privacia
praktika




Pacienty laisveé rinktis
sveikatos priezitiros paslaugy

Isiregistrave sistemoje gali laisvai
rinktis BPG

Galima laisvai rinktis gydytoja
arba ligoning. Siuntimo pas

Per BPG pacientas gali rinktis
specialista arba ligoning.

Galima laisvai rinktis sveikatos
priezitiros centruose dirbanéius

Gyvenamosios vietovés ribose

galima laisvai rinktis BPG

teikéja specialist nereikia BPG arba specialistus
Sveikatos prieZiiiros paslaugy|Norint apsilankyti pas specialista|Norint apsilankyti pas |Sveikatos draudikas privalo|Norint apsilankyti pas |Ribojamas BPG pasirinkimas.
ir pasirinkimo ribojimas (privaciai arba ligoninéje) |specialista ~ar  pasinaudoti |pritarti siuntimui { ligoning specialista arba pasinaudoti [Norint apsilankyti pas specialista
reikalingas BPG siuntimas ligoninés paslaugomis ligoninés paslaugomis |arba  pasinaudoti ligoninés
reikalingas BPG siuntimas reikalingas BPG siuntimas paslaugomis reikalingas BPG
siuntimas
Apribojimai: pajégumas/ | Ambulatoriné priezitira: dél vizity | Truksta kai kuriy specialisty, |Stacionari prieZitira: kai kuriose|Pacientai paslaugos gali laukti |Asmenys savo eilés, kad gauty
laukimo laikas pas specialistus tariasi su sistemos[todél kai kurios paslaugos |srityse kyla sunkumy dél ilgy|iki 3 mén. Po 3 mén. laukimo |ligoniniy teikiamas paslaugas,
administracija. Stacionari|perkamos i$ uZsienio laukianiyjy saraSy (plastinés|suteikiama galimybé gydytis [lauké daugiau nei 1 metus.
priezitira:  ilgi  laukiandiyjy chirurgijos, oftalmologijos, [privaioje  istaigoje, taciau [Vidutiné laukimo trukmé-135
saraSai. Kai kurios operacijos ortopedijos, Sirdies chirurgijos|nacionaliné sveikatos |dienos
atliekamos uZsienyje. I$ Siaurés | srityse). Ambulatoriné |priezitros sistema retai kada
pietus prastéja sveikatos priezitira: ne daugiau kaip 9|sutinka apmokéti saskaitas
priezitiros paslaugy kokybé ir nemokami fizioterapijos seansai
mazg&ja apimtis per metus
Belgija Danija Pranciizija DidZioji Britanija Airija

Stacionari prieZiiira

1000 gyventoju tenka 7 lovos.
288 ligoninés, 76 908 lovos -
universitetinése ligoninése. Yra
bendrojo profilio ligoninés, spe-
cializuotos ligoninés: psichiatrijos
ligoninés

1000 gyventojy tenka 4,1 lovos.
96 ligoninés, 25 500 lovuy. 6
universitetinés ligoninés,
turin€ios daugiau nei 1000 lovy
kiekviena. 7 privacios klinikos

1000 gyventojy tenka 7,8 lovos.
516 361 lova. 54 % lovy

- skubios pagalbos
ligoninése, 46 %
reabilitacijos
sanatorijose
slaugos
trecdaliai
sektoriuje

centruose,

ir

namuose. Du
lovy valstybiniame

1000 gyventojy tenka 4,7 lovos.

275 000 lovy skubios pagalbos
ir psichiatrijos ligoninése, 520
NSS (NHS) tresty: dazniausiai
savarankiSkos, atskirus
biudzetus turinCios valstybinés
ligoninés  (pavaldzios  NSS
(NHS))

1000 gyventojy tenka 3,5 lovos.
16 516 lovy valstybinése
ligoninése. 37 sveikatos tary-
boms pavaldzios ligoninés, 42
rajoninés ligoninés, 27
valstybinés savanoriskos
ligoninés, 19 privaciy ligoniniy

Ambulatoriné prieziiira

16 940 BPG dazniausiai uzsiima
individualia praktika; BPG
skaiius neribojamas; BPG lanko
pacientus namuose. Specialistai
dazniausiai uzsiima individualia
praktika. BPG neatlicka ,,var-
tininko" vaidmens

sudaro 0,2 % visy ligoniniy
lovy

3700 BPG. 1 BPG aptarnauja
1600-2096  pacienty. 900
specialisty  uZzsiima privacia
praktika. 33 % minétyjy

gydytoju uzsiima individualia
praktika. BPG atlieka
,vartininko" funkcija

Gydytojai bendruomenéje dirba
pavieniui arba grupémis. I
sektorius: uz paslaugas mokama
pagal nustatytus jkainius. II
sektorius: gydytojai patys nus-
tato paslaugy ikainius. BPG
neatlieka ,,vartininko" vaidmens

26 500 BPG, 25 % ju dirba
dideliuose sveikatos priezitiros
centruose. 13 000 jy valdo 1ésas

(specialy  biudzeta,  skirta
specialisty ir kai kurioms
stacionary teikiamoms
paslaugoms isigyti). Privacia
praktika verciasi mazai
specialisty. BPG atlieka

,vartininko" funkcija

1800 BPG, 1650 i§ ju
priskiriami  pirmai kategorijai.
Kai kurie ligoniniy gydytojai
verCiasi privadia praktika. BPG
atlieka ,,vartininko" funkcija

Valstybiniy stacionarios
prieZiiiros jstaigy pajégumas

34 % ligoniniy yra valstybinés

98 % valstybiniy ligoniniy lovy

Du trecdaliai ligoniniy lovy -
valstybinés

88 % (apie 242 000) skubios ir
psichiatrinés priezitros lovy -
valstybinés

13 500 ligoniniy lovy yra
valstybiniame sektoriuje
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Privaciy stacionarios 66 % lovu. 61 %. i§ ju yra ne[0,2 % lovy - 7 privaciose|Pusé visy kliniky yra ne pelno|12 % skubios ir psichiatrinés | 2500 ligoniniy lovy
prieziiros istaigy pelno  siekiancios, ilaikomos|klinikose siekiancios ir vadovaujasi tomis | priezitiros lovy (33 000), 1400
pajégumas baznycios arba finansuojamos i3 paCiomis taisyklémis, kaip ir|privatiu  lovu,  pavaldZiy
sveikatos draudimo. 5 % — valstybiniam sveikatos |valstybiniams NSS  (NHS),
privaéiy kliniky priezitiros sektoriui|tagiau 75 % iy lovy yra skirtos
priklausanCios institucijos. Pus¢|tik ilgalaikei priezitirai
i§ juy yra pelno siekiancios
Sveikatos prieziaros Pasirinkimas ribojamas. Didesné|1 kategorija: i ligoning arba pas| Stacionarios paslaugos: |1 ligoning arba pas specialista | Norint pakeisti BPG reikalingas
paslaugy ir pasirinkimo tkainio dalis, kuria vartotojas|specialista siuncia tik BPG privataus sektoriaus gydytojai|siuncia tik BPG. Galimybé |sveikatos tarybos pritarimas. [
ribojimas moka uz specialisto konsultacijas reikalauja, kad vartotojo [rinktis specialista arba ligoning [ligoning arba pas specialista
mokama dalis biity didesné priklauso nuo sutarties, |siuncia tik BPG
sudarytos su sveikatos
priezitros valdymo institucija
arba bendrosios praktikos 1ésu
valdytoju
Apribojimai: LaukianCiyjy saraSai budingi|Stacionari priezitira: Pirmame |LaukianCiyju sarasai budingi | Laukianéiyju sarase yra apie 26
pajégumas/laukimo laikas ortopedijos, kardiologijos, [ sektoriuje  kai kuriy skyriy|ligoniniy sektoriui. Kai kuriais |000 pacienty

oftalmologijos ir reabilitacijos
sritims.  Tikslas: maksimaly
laukimo laika sutrumpinti iki 3
meén.

pajégumas yra itin ribotas (ypac
tankiai apgyvendintose
vietovése)

atvejais laukti tenka daugiau
nei metus

Saltinis: Jankauskiené, D., Pegiiira, R. (2007). Sveikatos politika ir valdymas: Vilnius: Mykolo Romerio universitetas

129




Magistro darbo sprendinio schema

16 priedas

-
IVADAS (aktualumas, tikslas, problema, hipotezé)
Al
1.1 Siuolaikinio ISanalizuoti vieSosios *Viesojo administravimo
—»  vieSojo valdymo politikos ir viesojo —p modeliy mOdlﬁkaf“JOS;
poky¢iy kryptys ir administravimo sarysi, vieSojo 'Yaldymoiprenflr?u '
tendencijos valdym(.).modernepmo virsmy priémimo demokratizavimas.
tendencijas.
eNacionalinio ir vietinio lygmens
5 . o sveiktos institucijy funkcijos;
. Iganahzuotl svel}fatos eSveikatos sistemos tarptauting ir
| SVEIKATOS 1.2 Sveikatos sistema sudarancias . nacionaliné teisé;
SISTEMOS > | sistemos institucing ”f‘s“t”"”alsd‘l veiklos eFinansavimo kriterijai:
L~ VALDYMAS —p saranga feiesrgss ;ltzft;ue;mentum ancius eSveikatos priezifiros paslaugy
IR JOS ) teikimo organizavimas.
SANDARA
eViesojo sektoriaus reformy
. sanalizuoti i trajektorijos, tikslai ir komponentai;
13 SVEIkat_OS isi:;a:::ss O:S:formq S\;e(;lfgfs o Sveikatos  sistemos  reformos
apsaugos sistemos priezastis, reformy vadybos politikos kaitos veiksniai ir Kryptys;
raidos vadybiniai formavimo  kriterijus, ju — ¢ Sveikatos sistemos reformy raidos
aspektai igyvendinimo  eiga  ir transformacijos etapai;
rezultatyvuma. 3 R koncepcija  sveikatos
prieziliros  {staigy ir paslaugy
restruktiirizavime.
1.4 Europin¢ sveikatos Ianalizuoti  Europoje eBeveridzo ir Bismarko sveikatos
Ly, sistemos reformy vyraujanéius sveikatos —jpp priezifiros modelai;
praktika sistemos modelius eSveikatos sistemos draudimo
modelai.
iy (5| RReRRETAN e 3.1 Tyrimo metodologinis pagrindimas
REFORMU IR JU ¥ —p 3:2. Tyrimo instrumenty pagrindimas
— IGYVENDINIMO SIAULIY 3.3. Tyrimo imties charakteristikos
RAJONE TYRIMO 3.4 Tvrimo etika
METODIKA
4.1 Sveikatos sistemos strategijos aspektai —— . o .
oTeisés akty (tarptautiniy  ir
nacionaliniy) analizg;
111 SVEIKATOS Y 4.2 Pirminés sveikatos prieiiﬁros OSocialiniq indikatoriu (tarptautiniu
SISTEMOS REFORMU vertinimas ir nacionaliniy) analizg;
IGYVENDINIMO ) | eEksperty (atsakingy uz sveikatos
— TYRIMO o o ) L sistemos politikos formavima ir
REZULTATAI: SIAULIU -y 4.3t_Aptrmes ir tretinés sveikatos prieziiros —pp igyvendinima) apklausa;
RAJONO ATVEJIS vertinimas -Anketil_qé (respopdentq, atsal_d_ngq
uz sveikatos sistemos politikos
4.4 Sveikatos apsaugos sistemos reformy igyvendinima) apklausa.

— lyginamoji analize

A 4

ISVADOS, REKOMENDACIJOS




17 priedas

SVEIKATOS SISTEMOS REFORMA IR JOS [GYVENDINIMAS: SIAULIU RAJONO

ATVEJO TYRIMAS

Savivaldybés gydytojo apklausos protokolas

Sveikatos sistemy raida ir kitimas — nattiralus nuolatinis ir
neiSvengiamas procesas, vykstantis tiek iSsivysCiusiose, tiek ir
besivystanéiose Salyse. Sveikatos sistemos reforma - tai vyksmas,
kuriam reikalingas sveikatos santykiy teisumas bei lygybé, tobulesnés
sveikatos technologijos, teisingas istekliy paskirstymas, naujos
sveikatos profesionaly kvalifikacijos, Siuolaikinés komunikacijos,
kokybés garantavimo sistemos, tarpsektoriniai ir intresektoriniai rySiai.
Lietuvoje jau antraji deSimtmeti vykstanti sveikatos sistemos reforma
tampa iSbandymu politikams, sveikatos profesionalams ir pacientams.

Tyrimo tikslas — istirti sveikatos sistemos reformos jgyvendinima Siauliy rajone.

PraSome Jusy skirti 30 - 45 min. laiko ir atsakyti | pateiktus klausimus. Tyrimas yra
anoniminis, 0 jo metu gauti duomenys bus naudojami tik apibendrinti. Jiisy nuomoné labai svarbi,
todel tikimés nuoSirdziy ir atviry atsakymuy.

| Sveikatos apsaugos sistemos reformos politikos formavimo lygmuo

1. Interviu metu kalbésime apie sveikatos apsaugos sistemos reformy igyvendinima ir naujaja reforma,
igyvendinta 3 R koncepcijos pagrindu. Kokie buty Jiisy pirmieji pastebéjimai, i$girdus nagrinéjama tema?

2. Pasaulio sveikatos organizacija isskiria 3 pagrindinius PSP" strategijos elementai: 1. perorientuoti
sveikatos paslaugy teikima, kad PSP tapty sistemos pagrindu, o antriné ir tretiné sveikatos prieziira ja tik
papildyty; 2. gyvensenos ir aplinkos veiksniy itakos sveikatai jvertinimas bei sektoriy bendradarbiavimas
turéty tapti sveikatos politika; 3. padidinti bendruomenés ir individo atsakomybe uz savo sveikata ir spren-
dimus dél sveikatos apsaugos bei veiksmingai naudoti isteklius ir daugiau jy skirti PSP stacionariai grandziai.
Kaip $ie siekiai jgyvendinami Siauliy rajone?

* Pirminé sveikatos prieZifira
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3. Kaip rajono lygmeniu uztikrinamas sveikatos politikos plétros nuoseklumas ir jos jgyvendinimo
testinumas?

\ Sveikatos apsaugos sistemos reformos valdymo ir organizavimo lygmuo \

4. Pasaulio sveikatos organizacija ivardija Siuos sveikatos reformos valdymo principai: 1. rengti ir
tobulinti sveikatos apsaugos politika remiantis ,,Sveikata visiems" koncepcija; vyriausybiy dialogu su
visuomene; 2. reorganizuoti medicinos pagalbos teikimo sistema; 3. rupintis zmogiSkaisiais iStekliais; 4.
tobulinti valdymo mechanizma. Kiek $ie principai aktualiis ir ar yra jgyvendinami Siauliy rajono gydymo
istaigose rajone?

5. Lenteléje pateikti naujojo vieSojo valdymo sveikatos apsaugos sistemoje siekiai. [vertinkite, Siu
siekiy laikymosi svarba Jums pavaldziose istaigoje penkiabaléje skaléje (5 balai - visiskai jgyvendinta, 1 balas —
neaktualu).

Siekiai Vertinimas
Sveikatos sistemos racionalesnis valdymas ir finansavimas, gerinat paslaugy prieinamumg ir
kokybe
Korupcijos apribojimas
Draugiskos ir | pacienta orientuota sveikatos sistemos, uztikrinanéios pagarba paciento teiséms,
paslaugy prieinamuma ir kokybe, kiirimas
Bendradarbiaujantis veikimas (mediky ir pacienty rySiai sprendimy priémime)
Tarpinstitucinis bendradarbiavimas
Kita

6. Ar daug rajono gyventoju naudojasi mokamomis asmens sveikatos priezitiros paslaugomis ir
papildomu sveikatos draudimu?

7. Kas padéty uztikrinti pakankama apmokéjima uz teikiamas medicinos paslaugas?
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Sveikatos apsaugos sistemos reformos jgyvendinimo ir vertinimo lygmuo

8. Ivertinkite kaip rajone iSvystyta: 1. pirminé ambulatorinés asmens sveikatos priezilira; 2. pirminé
stacionarinés asmens sveikatos priezitira?

9. Kaip rajone iSdéstyta GMP™? Kaip uztikrinamas GMP prieinamumas kaimisky vietoviy
gyventojams?

10. Kaip kinta antrinés ir tretinés asmens sveikatos priezitiros paslaugy (ambulatorines asmens
sveikatos prieziliros ir suaugusiyjy ir vaiky stacionarines asmens sveikatos prieziiiros paslaugas) poreikis
rajone?

11. Svarbiausi sveikatos priezitiros paslaugu restruktirizavimo kriterijai - atliekamy didZiyju
operacijy ir gimdymy skaicius per kalendorinius metus bei geografinis atstumas iki artimiausios ligoninés.
Kaip, Jusy nuomone, pasikeis medicinos paslaugu lygis bei gyventoju sveikatingumas dél naujy kriterijuy
sveikatos apsaugos sistemoje jvedimo?

12.Pagal lenteléje pateiktus kriterijus jvertinkite 3 R reforma turinio atzvilgiu, lyginant su iki tol
buvusia sveikatos apsaugos sistema (tinkanti atsakymo variantq Zyméti x).

Kriterijai Vertinimas
Tikrai Taip | Nezinau | Ne | Tikrai
taip ne
Efektyvesnis sveikatos priezitiros staigy tinklo formavimas O O O O O
Racionalesnés sveikatos prieziiiros jstaigy teikiamy paslaugy struktiiros formavimas O O O O |
Rajono lygmens ligoniniy infrastruktiiros, skirtos pladiai paplitusioms ir nesudétingoms ligoms O O O O O

gydyti stiprinimas, sudétingy ligy diagnostikos ir gydymo technologijas sutelkiant regiono ir
respublikos lygmens ligoninése

Privaciy rangovy skatinimas prisiimti pirmines sveikatos prieziiros paslaugas, Sias paslaugas 0 ] 0 0 ]
finansuojant i$ privalomojo sveikatos draudimo fondo

PSDF 1é8y kaupimo ir paskirstymo principy nustatymas, atskiriant socialines ir sveikatos funkcijas 0 O 0 0 ]
(sveikatos paslaugy finansavima nuo socialinés paramos ir slaugos)

Nuosaiki SPI" decentralizacija, privaciy ir valstybiniy SPI teisiy suvienodinimas O O O | ]
SP] darbo kokybg jvertinanciy kriterijy ir ikainiy nustatymo metodikos sudarymas 0 O 0 0 m]
Papildomo (savanoriskojo) draudimo teisinio reglamentavimo sukiirimas ir realizavimas | O | | O
Apmokama ne uZ prisiraSiusius pacientus, bet uz apsilankymus, konsultacijas, konkrecias 0 0 0 0 ]
paslaugas

Sveikatos prieziiros {staigy, esanéiy arti viena kitos ir galin¢iy naudotis centralizuotomis 0 O 0 0 0

laboratorijy, sterilizaciniy, radiologiniy tarnyby, tkio, teisinémis ir kitomis paslaugomis,
sujungimas i stambesnius juridinius vienetus

Specializuoty onkologijos, vaiky, tuberkuliozés, psichiatrijos, infekcines, gimdymo paslaugas 0 0 0 0 ]
teikianCiy sveikatos priezitiros jstaigy integravimas | daugiaprofilines sveikatos prieziiiros jstaigas

* Greitosios medicinos pagalba
* Sveikatos priezitiros jstaiga

133




13. Kokiy veiksmy ar priemoniy reikéty siekiant uztikrinti ilgalaiki sveikatos apsaugos sistemos
reformos sékminguma?

14. Kq Jiis dar norétuméte pasakyti apie sveikatos apsaugos sistemos reforma?

Atsakykite i keleta klausimy apie save:
(Tinkanti atsakymo variantq Zymeéti x)

15. Jusy lytis: 16. Jusy gyvenamoji vieta:
OJ moteris 0 miestas
0 vyras [J rajono centras
0 kaimas
17. Jusy amzius: 18. Kiek laiko dirbate sveikatos apsaugos sektoriuje:
018 -30m. 0 1 -5 metus
031-43m. 06- 11 mety
044 —56 m. 112 — 17 mety
057 m. ir daugiau 0 18 ir daugiau mety

Dékojame uz Jusy pastangas, padedant atlikti tyrima.
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18 priedas

SVEIKATOS SISTEMOS REFORMA IR JOS [GYVENDINIMAS: SIAULIU RAJONO
ATVEJO TYRIMAS

Sveikatos prieZiuros jstaigy vadovy apklausos protokolas

Sveikatos sistemy raida ir kitimas — natiiralus nuolatinis ir
neiSvengiamas procesas, vykstantis tiek iSsivysCiusiose, tiek ir
besivystanéiose Salyse. Sveikatos sistemos reforma - tai vyksmas,
kuriam reikalingas sveikatos santykiy teisumas bei lygybé, tobulesnés
sveikatos technologijos, teisingas iStekliu paskirstymas,  naujos
sveikatos profesionaly kvalifikacijos, Siuolaikinés komunikacijos,
kokybés garantavimo sistemos, tarpsektoriniai ir intresektoriniai rySiai.
Lietuvoje jau antraji deSimtmeti vykstanti sveikatos sistemos reforma
tampa iSbandymu politikams, sveikatos profesionalams ir pacientams.

Tyrimo tikslas — istirti sveikatos sistemos reformos jgyvendinima Siauliy rajone.

PraSome Jusy skirti 30 - 45 min. laiko ir atsakyti | pateiktus klausimus. Tyrimas yra
anoniminis, o jo metu gauti duomenys bus naudojami tik apibendrinti. Jisy nuomoné labai svarbi,
todel tikimés nuoSirdziy ir atviry atsakymuy.

Sveikatos apsaugos sistemos reformos valdymo ir organizavimo lygmuo

1. Interviu metu kalbésime apie sveikatos apsaugos sistemos reformos jgyvendinima. Kokie biity
Jiisy pirmieji pastebéjimai, iSgirdus nagrinéjama tema?

2. Sveikatos apsaugos sistemos strategijos Serdis - visuomenés sveikatos palaikymo strategija,
turinti apimti visuomenés sveikatinguma, pagerinti Lietuvos gyventoju sveikata, suteikti galimybe visiems
Zmonés turéti prieiga prie bitiny sveikatos paslaugy, nepatiriant finansiniy pasekmiy pavojaus. Kokiomis
priemonémis Jiisy jstaiga prisideda prie gyventoju sveikatos geréjimo uztikrinimo?

135



3. Lenteléje pateikti naujojo vieSojo valdymo sveikatos apsaugos sistemoje siekiai. [vertinkite, Siy
siekiy realizavimo lygj Jtsu jstaigoje penkiabaléje skaléje (5 balai - visiSkai igyvendinta, 1 balas — neaktualu).

Siekiai Vertinimas

Sveikatos sistemos racionalesnis valdymas ir finansavimas, gerinat paslaugy prieinamuma ir
kokybg

Korupcijos apribojimas

Draugiskos ir i pacienta orientuota sveikatos sistemos, uztikrinan¢ios pagarba paciento teiséms,
paslaugy prieinamuma ir kokybg, kiirimas

Bendradarbiaujantis veikimas (mediky ir pacienty rySiai sprendimy priémime, visy sveikatos
priezitros subjekty ir objekty tarpusavio priklausomybé ir atsakomybé)

Tarpinstitucinis bendradarbiavimas

Kita

4. Ar pakanka Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto 1éSy tinkamam sveikatos priezitiros
istaigy funkcionavimui uztikrinti? Kaip organizuojamas darbas, jei triiksta Siy 1éSy, siekiant uZztikrinti
pacienty sauguma?

5. Ar daug Jusy jstaigos pacienty naudojasi mokamomis asmens sveikatos priezitiros paslaugomis?

6. Kas padéty uztikrinti pakankama apmokéjima uz teikiamas medicinos paslaugas?

Sveikatos apsaugos sistemos reformos jgyvendinimo ir vertinimo lygmuo

7. [lvertinkite, kaip rajone iSvystyta: 1. pirminé ambulatorinés asmens sveikatos priezitira; 2. pirming
stacionarinés asmens sveikatos priezitira?

8. Kaip rajone iSdéstyta GMP'? Kaip uztikrinamas GMP prieinamumas kaimisky vietoviy
gyventojams?

* Greitosios medicinos pagalba
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9. Kaip kinta antrinés ir tretinés asmens sveikatos priezitiros paslaugy poreikis rajone?

10. Svarbiausi sveikatos priezitiros paslaugu restruktiirizavimo kriterijai - atlickamu didZiyju
operacijy ir gimdymy skaicius per kalendorinius metus bei geografinis atstumas iki artimiausios ligoninés.
Kaip, Jusuy nuomone, pasikeis medicinos paslaugy lygis bei gyventojy sveikatingumas dél naujy kriterijuy

sveikatos apsaugos sistemoje ivedimo?

11. Pagal lenteléje pateiktus kriterijus jvertinkite 3 R reforma turinio atzvilgiu, lyginant su iki tol
buvusia sveikatos apsaugos sistema (Tinkantj atsakymo variantq zZymékite x).

Kriterijai Vertinimas
Tikrai Taip | Nezinau | Ne | Tikrai

taip ne
Efektyvesnis sveikatos priezitiros istaigy tinklo formavimas O O O ) O
Racionalesnés sveikatos priezitiros jstaigy teikiamy paslaugy struktiros formavimas [m] =] =] o O
Rajono lygmens ligoniniy infrastruktiiros, skirtos placiai paplitusioms ir nesudétingoms ligoms O O O ) m
gydyti stiprinimas, sudétingy ligy diagnostikos ir gydymo technologijas sutelkiant regiono ir
respublikos lygmens ligoninése
Privaciy rangovy skatinimas prisiimti pirmines sveikatos priezitiros paslaugas, $ias paslaugas O O O ) m
finansuojant i§ privalomojo sveikatos draudimo fondo
PSDF 1ésy kaupimo ir paskirstymo principy nustatymas, atskiriant socialines ir sveikatos funkcijas m] o o o ]
(sveikatos paslaugy finansavima nuo socialinés paramos ir slaugos)
Nuosaiki SPI" decentralizacija, privadiy ir valstybiniy SPI teisiy suvienodinimas m] =] =] =] m]
SPI darbo kokybg jvertinan¢iy kriterijy ir jkainiy nustatymo metodikos sudarymas 0 m] m] ] ]
Papildomo (savanori$kojo) draudimo teisinio reglamentavimo sukiirimas ir realizavimas =] =] =] o O
Apmokama ne uZz prisiraSiusius pacientus, bet uz apsilankymus, konsultacijas, konkreias O O O O m
paslaugas
Sveikatos prieziliros istaigy, esanCiy arti viena kitos ir galin¢iy naudotis centralizuotomis m| a a ] m]
laboratorijy, sterilizaciniy, radiologiniy tarnyby, akio, teisinémis ir kitomis paslaugomis,
sujungimas j stambesnius juridinius vienetus
Specializuoty onkologijos, vaiky, tuberkuliozés, psichiatrijos, infekcines, gimdymo paslaugas m| a a O O
teikianciy sveikatos prieziiiros jstaigy integravimas j daugiaprofilines sveikatos prieziiiros jstaigas

12. Lenteléje pateikti pagrindiniai 3 R reformos komponentuy.

parengimo Jiisy vadovaujamoje istaigoje lygi, igyvendinat 3 R reforma.

Apibidinkite Siy komponenty

Komponentas Apibudinimas

Finansiniai resursai

Technologiniai jrenginiai

Personalas

Organizaciniai procesai

Veiklos rezultatai

Kita

* Sveikatos prieZitiros istaiga
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13. Su kokiomis klititimis susidiréte jgyvendindami 3 R reforma?

14. Kokiy veiksmuy ir priemoniy reikéty, siekiant uztikrinti ilgalaikiy sveikatos sektoriaus reformy
sékme?

15. Kg Jiis dar norétuméte pasakyti apie sveikatos apsaugos sistemos reforma?

Atsakykite j keleta klausimy apie save:
(Tinkanti atsakymo variantq Zyméti x)

16. Jusy lytis: 17. Jusy gyvenamoji vieta:
OJ moteris 0 miestas
0 vyras [J rajono centras
0 kaimas
18. Jisy amzius: 19. Kiek laiko dirbate sveikatos apsaugos sektoriuje:
018 -30m. 0 1 -5 metus
031-43m. 06- 11 mety
044 —56 m. 012 - 17 mety
0157 m. ir daugiau 07 18 ir daugiau mety

20. JUSU PATCIZOS .vveveeveerrrerieriienireeeresieesereeveseneens
(irasyti)

Dé¢kojame uz Jisy pastangas, padedant atlikti tyrima.
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19 priedas

SVEIKATOS SISTEMOS REFORMA IR JOS [GYVENDINIMAS: SIAULIU RAJONO
ATVEJO TYRIMAS

Gerb. Respondente,

Sveikatos sistemy raida ir kitimas — natiiralus nuolatinis ir
neiSvengiamas procesas, vykstantis tiek iSsivysCiusiose, tiek ir
besivystanéiose Salyse. Sveikatos sistemos reforma - tai vyksmas,
kuriam reikalingas sveikatos santykiy teisumas bei lygybé, tobulesnés
sveikatos technologijos, teisingas iStekliu paskirstymas, naujos
sveikatos profesionaly kvalifikacijos, Siuolaikinés komunikacijos,
kokybés garantavimo sistemos, tarpsektoriniai ir intresektoriniai rySiai.
Lietuvoje jau antraji deSimtmeti vykstanti sveikatos sistemos reforma
tampa iSbandymu politikams, sveikatos profesionalams ir pacientams.

Tyrimo tikslas — istirti sveikatos sistemos reformos igyvendinima Siauliy rajone.

PraSome Jusy skirti 20-30 min. laiko ir atsakyti { pateiktus klausimus. Tyrimas yra
anoniminis: tyrimo metu gauti duomenys bus naudojami tik apibendrinti. PraSome anketoje
pateiktus klausimus iki 2010 m. gruodzZio mén. 7 d. ir atsiysti adresu — svajones@gmail.com. Jasy
nuomon¢ labai svarbi, todél tikimés nuoSirdziy ir atviry atsakymuy.

1. 2010 m. liepos mén. 1 d. pradéjo funkcionuoti nauja sveikatos apsaugos reforma, jgyvendinta 3 R
koncepcijos pagrindu. Kokie bty Jiisy pirmieji pasteb¢jimai apie Sia sveiktos apsaugos sistemos reforma?

2. Sveikatos apsaugos sistemos strategijos Serdis - visuomenés sveikatos palaikymo strategija, turinti
apimti visuomenés sveikatinguma, pagerinti Lietuvos gyventoju sveikata, suteikti galimybe visiems Zmonés
turéti prieiga prie batiny sveikatos paslauguy, nepatiriant finansiniy pasekmiy pavojaus. Kokiomis
priemonémis Jiisy istaiga prisideda prie gyventojuy sveikatos geréjimo uztikrinimo ir su kokias sunkumais
susiduriate $ioje srityje?

3. Ivertinkite, ar pirminé sveikatos prieziiira yra pakankama ir prieinama Jiisy vietovés gyventojams?
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4. Ar tinkamai uztikrinamas GMP" paslaugy prieinamumas Jisy vietovés gyventojams? Kaip biity
galima pagerinti GMP paslaugy teikima?

5. Kaip kinta antrinés ir tretinés asmens sveikatos prieziiiros paslaugy poreikis Jisy gyvenamojoje
vietovéje per 5 metus?

6. Svarbiausi sveikatos priezitros paslaugy restruktirizavimo kriterijai - atlieckamu didziyu
operacijy ir gimdymy skaicius per kalendorinius metus bei geografinis atstumas iki artimiausios ligoninés.
Kaip, Jiisu nuomone, pasikeis medicinos paslaugy lygis bei gyventoju sveikatingumas dél nauju kriteriju
sveikatos apsaugos sistemoje jvedimo?

7. Ar pakanka Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto 1éSu tinkamam Jusu istaigos
funkcionavimui ir pacienty saugumui uztikrinti? (Jums tinkantj atsakymo variantq paZymékite x, ir pateikite
trumpq esamos situacijos komentarq).

O Taip

0 Ne

0 Neturiu nuomonés

8. Ar pastebimas medicinos paslaugy kokybés geréjimas ir pricinamumas Jiisy istaigoje, salygotas 3 R
reformos? (Jums tinkantj atsakymo variantq pazymékite x, ir pateikite trumpq esamos situacijos komentarqg).

O Taip

O Ne

0 Neturiu nuomonés

9. Su kokiomis pagrindinémis klititimis susidiiréte jgyvendindami 3 R reforma?

* Greitosios medicinos pagalba

140



Atsakykite j keleta klausimy apie save:
(Jums tinkanti atsakymo variantq pazymékite x)

10. Jusy lytis: 11. Jisy gyvenamoji vieta:
CJ moteris ) miestas
0 vyras [J rajono centras
0 kaimas
12. Jusy amzius: 13. Kiek laiko dirbate sveikatos apsaugos sektoriuje:
018 —-30m. 0 1 -5 metus
031-43m. 06- 11 mety
044 —56 m. 012 — 17 mety
0 57 m. ir daugiau 018 ir daugiau mety

14, JUSU PATCIZOS ..eevveeereereeierereereereeresreeressnenenas
(irasykite)

Dékojame uz Jusy pastangas, padedant atlikti tyrima.

Iskilus klausimas susisiekite el. paStu svajones@gmail.com arba skambinkite tel. Nr. 8 675
34 042.
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20 priedas

Tyrimo dalyviy socialinés — demografinés charakteristikos

18
16
14
12
10

O N MO

16

Moterys Vyrai
Lytis

25 1
21

20 A

15 -

10 -

|

(o]

Miestas Kaimas
Gyvenamojivietove

1. pav. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal lyti

Saltinis: sudaryta autoriaus

2 pav. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal
gyvenamaja vietove
Saltinis: sudaryta autoriaus

16 1
14
12
10

o N M OO
TR T S

15

2

-

31-43m. 44—-56m. 57 m. ir daugiau

Amziaus gupés

30 -
25

25

20

15 -

10

5 .

0 0 0
0
1-5m. 6- 11m. 12-17m. 18ir daugiau
m.
Darbo stazas

3 pav. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal

amziaus grupes
Saltinis: sudaryta autoriaus

4 pav. Tyrimo dalyviy darbo stazas sveikatos

apsaugos sektoriuje
Saltinis: sudaryta autoriaus

14 A 13
12 A
10 -
8 -
6 -
4 4
4 -
2
2 | 1 1
o e b
Medicinos Bendruomenés Seimos Didrektoius Vyr. gydytojas Savivaldybés
punkto vedéjas  slaugytojas gydytojas gydytojas
Pareigos

5 pav. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal pareigas
Saltinis: sudaryta autoriaus
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21 priedas

Siauliy rajono sveikatos prieZziiiros jstaigy sarasas

SPI pavadinimas

Filialai

1. VieSoji ijstaiga Siauliy rajono pirminés sveikatos
prieZitiros centras

J.Basanavitiaus g. 6, 81183 Siauliy r.
Tel. +370 41 582954
Faksas +370 41 585737

EL pastas pspc.sekretore@Kkursenai-medicina. |t

1. AukStelkés medicinos punktas

Poilsio g. 7, LT-80181 AUKSTELKE, SIAULIU R. - (41) 371296

2. Baziliony ambulatorija

Pageluvio g. 13, LT-80162 BAZILIONALI, SIAULIU R. - (41) 373815
3. Bridy medicinos punktas

LT-76100 BRIDAI, SIAULIU R. - (41) 456037

4. Bubiy ambulatorija

Dubysos g. 16, LT-80201 BUBIAL SIAULIU R. - (41) 388634

5. Dirvonény medicinos punktas

LT-81309 DIRVONENALI, SIAULIU R. - (41) 375887

6. Drasuciy Seimos gydytojo kabinetas

Laisvés g. 30, LT-81108 DRASUCIAL SIAULIU R. - (41) 376285

7. Gilvy¢iy medicinos punktas

LT-80254 GILVYCIAL SIAULIU R. - (41) 373317

8. Ginkiiny Seimos gydytojo kabinetas

Augros g. 4, LT-81492 GINKUNALI, STAULIU R. - (41) 579699

9. Kairiy Seimos gydytojo kabinetas

Plento g. 2, LT-80114 KAIRIAL SIAULIU R. - (41) 374191

10. Kur$ény piliklynikos Daugéliy filialas

Daugeéliy g. 88, LT-81117 KURSENAL SIAULIU R. - (41) 580600
11. Kur$ény poliklinika

J.Basanaviciaus g. 18, LT-81183 KURSENAI, STIAULIU R. - (41) 581157
12. Siauliq r. PSPC Kur$ény greitosios medicininés pagalbos skyrius
J.Basanaviciaus g. 6, LT-81183 KURSENALI, SIAULIU R. - (41) 585003
13. Kurtuvény medicinos punktas

P.Viginskio g. 10, LT-80224 KURTUVENAI, SIAULIU R. - (41) 370131
14. Kuziy ambulatorija

Statybininky g. 1, LT-80266 KUZIAI, STAULIU R. - (41) 375374

15. MeSkui¢iy ambulatorija

Rupeikiy g. 27, LT-81444 MESKUICIAI, SIAULIU R. - (41) 370610
16. Meskuifiy palaikomojo gydymo ir slaugos ligoniné

Rupeikiy g. 27, LT-81444 MESKUICIAI SIAULIU R. - (41) 370641
17. Micaifiy medicinos punktas

Saulés g. 1, LT-81211 MICAICIAI, SIAULIU R. - (41) 378892

18. Naisiy medicinos punktas

LT-81030 NAISIAL SIAULIU R. - (41) 386044

19. Pakapés medicinos punktas

LT-80146 PAKAPE, SIAULIU R. - (41) 377325

20. Raudény Seimos gydytojo kabinetas

LT-81322 RAUDENAL SIAULIU R. - (41) 376638

21. Ringuvény medicinos punktas

LT-81201 RINGUVENAL SIAULIU R. - (41) 583205

22. Sakynos ambulatorija

LT-81342 SAKYNA, SIAULIU R. - (41) 377610

23. Varputény medicinos punktas

LT-80242 VARPUTENALI SIAULIU R. - (41) 376945

24. VoveriSkiy medicinos punktas

LT-77194 VOVERISKIAI SIAULIU R. - (41) 558465

25. Zarény medicinos punktas

Draugystés g. 21, LT-81335 ZARENAI SIAULIU R. - (41) 378516

2. VieXoji jstaiga Siauliy rajono GruzdZiy ambulatorija

Dariaus ir Giréno 19a, Gruzdziai, 81418 Siauliy r.
Tel. 370 41 372405

Faksas +370 41 372405

El. pastas gruzd.ambulat@delfi.lt

1.Siupyliy medicinos punktas

LT-81356 SIUPYLIAIL SIAULIU R. - (41) 378310

2.Verbiiny medicinos punktas

Gluosniy g. 2, LT-81372 VERBUNAI, SIAULIU R. - (41) 377081

3. VieSoji jstaiga Kur$ény ligoniné

J.Basnaviciaus g. 6, Kur$énai, 81183 Siauliy .
Tel. +370 41 581435

Faksas +370 41 58741

El. pastas vikl.direktorius@kursenai-medicina. It

Saltinis: sudaryta autoriaus remiantis Siauliy TLK duomenims
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mailto:pspc.sekretore@kursenai-medicina.lt
http://www.1588.lt/imones/info/aukstelkes-medicinos-punktas/?use_settings=f&di=2&ps=25&so=city_search&
http://www.1588.lt/imones/info/bazilionu-ambulatorija/?use_settings=f&di=2&ps=25&so=city_search&
http://www.1588.lt/imones/info/bridu-medicinos-punktas/?use_settings=f&di=2&ps=25&so=city_search&
http://www.1588.lt/imones/info/bubiu-ambulatorija/?use_settings=f&di=2&ps=25&so=city_search&
http://www.1588.lt/imones/info/dirvonenu-medicinos-punktas/?use_settings=f&di=2&ps=25&so=city_search&
http://www.1588.lt/imones/info/drasuciu-medicinos-punktas/?use_settings=f&di=2&ps=25&so=city_search&
http://www.1588.lt/imones/info/gilvyciu-medicinos-punktas/?use_settings=f&di=2&ps=25&so=city_search&
http://www.1588.lt/imones/info/ginkunu-medicinos-punktas/?use_settings=f&di=2&ps=25&so=city_search&
http://www.1588.lt/imones/info/ginkunu-medicinos-punktas/?use_settings=f&di=2&ps=25&so=city_search&
http://www.1588.lt/imones/info/kairiu-medicinos-punktas/?use_settings=f&di=2&ps=25&so=city_search&
http://www.1588.lt/imones/info/kairiu-medicinos-punktas/?use_settings=f&di=2&ps=25&so=city_search&
http://www.1588.lt/imones/info/daugeliu-medicinos-punktas/?use_settings=f&di=2&ps=25&so=city_search&
http://www.1588.lt/imones/info/kursenu-poliklinika/?use_settings=f&di=2&ps=25&so=city_search&
http://www.1588.lt/imones/info/siauliu-r-pspc-kursenu-greitosios-medicinines-pagalbos-skyrius/?use_settings=f&di=2&ps=25&so=city_search&
http://www.1588.lt/imones/info/kurtuvenu-medicinos-punktas/?use_settings=f&di=2&ps=25&so=city_search&
http://www.1588.lt/imones/info/kuziu-ambulatorija/?use_settings=f&di=2&ps=25&so=city_search&
http://www.1588.lt/imones/info/meskuiciu-ambulatorija/?use_settings=f&di=2&ps=25&so=city_search&
http://www.1588.lt/imones/info/meskuiciu-palaikomojo-gydymo-ir-slaugos-ligonine/?use_settings=f&di=2&ps=25&so=city_search&
http://www.1588.lt/imones/info/micaiciu-medicinos-punktas/?use_settings=f&di=2&ps=25&so=city_search&
http://www.1588.lt/imones/info/naisiu-medicinos-punktas/?use_settings=f&di=2&ps=25&so=city_search&
http://www.1588.lt/imones/info/pakapes-medicinos-punktas/?use_settings=f&di=2&ps=25&so=city_search&
http://www.1588.lt/imones/info/raudenu-medicinos-punktas/?use_settings=f&di=2&ps=25&so=city_search&
http://www.1588.lt/imones/info/raudenu-medicinos-punktas/?use_settings=f&di=2&ps=25&so=city_search&
http://www.1588.lt/imones/info/ringuvenu-medicinos-punktas/?use_settings=f&di=2&ps=25&so=city_search&
http://www.1588.lt/imones/info/sakynos-ambulatorija/?use_settings=f&di=2&ps=25&so=city_search&
http://www.1588.lt/imones/info/varputenu-medicinos-punktas/?use_settings=f&di=2&ps=25&so=city_search&
http://www.1588.lt/imones/info/voveriskiu-medicinos-punktas/?use_settings=f&di=2&ps=25&so=city_search&
http://www.1588.lt/imones/info/zarenu-medicinos-punktas/?use_settings=f&di=2&ps=25&so=city_search&
mailto:gruzd.ambulat@delfi.lt
http://www.1588.lt/imones/info/siupyliu-medicinos-punktas/?use_settings=f&di=2&ps=25&so=city_search&
http://www.1588.lt/imones/info/verbunu-medicinos-punktas/?use_settings=f&di=2&ps=25&so=city_search&
mailto:vikl.direktorius@kursenai-medicina.lt

Sveikatinimo veiklos kryp¢iy programos

22 priedas

Eil. Nr. Programos pavadinimas Trukmé
1. Kudikiy ir vaiky iki 3 m. mitybos gerinimo 1995-2000
2. Darby saugos ir darbo medicinos 1995-2000
3. Sutrikusio vystymosi vaiky sveikatos 1997-2001
4. Vaiky danty éduonies profilaktikos 1995-2006
5. Tuberkuliozes profilaktikos ir kontrolés 1998-2000
6. Tabako kontrolés 1998-2010
7. Valstybiné vézio profilaktikos ir kontrolés 2003-2010
8. Valstybine tuberkuliozés profilaktikos ir kontrolés 2007-2010
9. Valstybiné traumatizmo profilaktikos 2000-2010
10. Valstybin¢ ZIV/AIDS profilaktikos ir kontrolés 2003-2008
11. Valstybine¢ psichikos ligy profilaktikos 1999-2009
12. Valstybés alkoholio kontrolés 1999-2011
13. Valstybés tabako kontrolés 1998-2010
14. Valstybine lytiskai plintanciy infekcijy profilaktikos ir kontrolés 20062009
15. Valstybing¢ triuk§mo strateginio kartografavimo 20062012
16. Valstybinés triuk§mo prevencijos veiksmy 2007-2013
17. Maudykly vandens kokybés stebésenos 2006—-2008
18. Valstybiné visuomenés sveikatos prieziiiros plétros savivaldybése 2007-2010

Saltinis: SAM (2009). Antrojo sveikatos prieziiros jstaigy restruktiirizavimo etapo ataskaita. Prieiga per interneta:
http://www.sam.It/get_file.php?file=eEdkb241ZW1aZEhNeG0xa2JhcWJjcHlaYUdxY2E1Um5hNWIicDJpZWxKzZVd
VVINsSYWFxVGsldIVtcFp3b0dwbnhOR1hwelJubGFoc3FaYWFsWjFthjVIY mwlWm9uMnJZbjglecm9YQmlhcXlieH
BIZm1tZkNwV1pgbGFWcWIKYWNscUZubzJIY210ZWFrSEdzY0pscGI9wZIJaNWVicTVsbmIKcVZvWmIkY XB2
Q2FawWm9aMjVsbE1tUGJIhVnFsMjZmbEtCbWU1ZUJrMWhscHNIZGxxUnFxcG1xWmF4b29talltZFpycDNDY 2FiU
EV4bWVveHFHWNnBXZWp4RmhsbHBhcWs1bHFwNVdtazRTZXdweXBjSIJuckpmUWxaT 2JvWktzbFpXVVptU2h

hWnFUbmlweVIuS1lY=&view=1
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Sveikatos prieziiiros iSlaidos

Bendrosios sveikatos prieziiiros iSlaidos, mln. lity

23 priedas

2004 2005 2006 2007 2008 2009

ValdZios sektorius 24143 | 28625 | 3584,4 | 4507,2 | 5354,2 5089,2
}(/)ellll((iiilos sektorius, nejskaitant socialinio draudimo 3083 396.3 563,1 887.3 | 10007 8544
Socialinio draudimo fondai 2106,0 | 2466,3 | 3021,3 | 3619,9 | 43535 4234,8
Privatus sektorius 11595 | 13609 | 15718 | 1668,1 | 2041,3 1841,8
Privatus draudimas 14,2 15,2 20,6 24,3 37,1 449
Privaciy namy tikiy tiesioginés i§laidos 11414 | 1341,1 | 1546,1 | 1640,2 | 19998 1792,8
I_\Ie. pelno institucijos, teikianCios paslaugas namuy 0.4 0.7 1,0 1,0 13 0.8
tkiams

Bendrovés 3,5 3,9 4.0 2,5 3,1 3,3
Kitos Salys 0,3 0,7 0,5 0,6 0,3 0,5
I8 viso 3574,1 | 42242 | 5156,7 | 61759 | 7 395,9 6 931,5
Sveikatos prieziiiros iSlaidos palyginti su BVP 57 % 59 % 6,3 % 6,3 % 6,6 % 7,6 %

P.S. Duomenys apskai¢iuoti naudojant EBPO Sveikatos saskaity sistemos metodika.
Saltinis: sudaryta autoriaus, remiantis Statistikos departamento duomenimis
Sveikatos prieZiiiros iSlaidos pagal veiklos sritis
| 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 2009
Ligoninés
Bendrosios sveikatos priezitiros islaidos, mln. lity 1262,8 | 15453 | 2063,5| 2397,1 | 2709,6 25125
Bendryjy sveikatos prieziiiros islaidy struktiira, % 35,3 36,6 40,0 38,8 36,6 36,2
Slaugos ir rezidentinés prieZiiiros jstaigos
Bendrosios sveikatos priezitiros i§laidos, min. lity 62,9 72,3 69,8 82,8 104,4 108,0
Bendryjy sveikatos priezitiros islaidy struktiira, % 1,8 1,7 14 1,3 14 1,6
Ambulatorinés sveikatos prieZiiiros paslaugy teikéjai
Bendrosios sveikatos priezitiros i§laidos, min. lity 703,9 778,7 | 1031,7 | 1291,1 | 1670,8 1550,9
Bendryjy sveikatos priezitiros islaidy struktiira, % 19,7 18,4 20,0 20,9 22,6 22,4
MaZmeninés prekybos jmonés ir kiti medicinos prekiy teikéjai
Bendrosios sveikatos priezitiros i§laidos, min. lity 12858 | 1530,8 | 1694,0 | 1836,0 | 2101,9 2024,1
Bendryjy sveikatos prieziiiros islaidy struktiira, % 36,0 36,2 32,9 29,7 28,4 29,2
Visuomenés sveikatos programy administravimas
Bendrosios sveikatos priezitiros i§laidos, min. lity 43,1 455 35,7 57,1 35,3 19,4
Bendryjy sveikatos priezitiros islaidy struktiira, % 1,2 1,1 0,7 0,9 0,5 0,3
Bendrasis sveikatos prieZiiiros administravimas ir draudimas
Bendrosios sveikatos priezitiros i§laidos, min. lity 154,0 148,2 139,1 271,6 383,3 229,6
Bendryjy sveikatos priezitiros islaidy struktiira, % 4,3 3,6 2,7 4.4 52 3,3
Kitos veiklos riisys

Bendrosios sveikatos priezitiros i§laidos, min. lity 61,7 102,7 117,1 234,6 384,6 477,9
Bendryjy sveikatos priezitiros islaidy struktiira, % 1,7 2,4 2,3 3,8 52 6,9

P.S. Duomenys apskaiciuoti naudojant EBPO Sveikatos saskaity sistemos metodika.

Saltinis: sudaryta autoriaus, remiantis Statistikos departamento duomenimis
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24 priedas

Gydytoju ir konsultanty pasiskirstymas

| 2004 | 2005 | 2006 | 2007 [ 2008 [ 2009

Lietuvos Respublika

Gydytojas 13397 13 650 13510 13729 13403 13228
Bendrosios praktikos (§eimos) 1665 1730 1794 1844 1822 1838
Vidaus ligy 3234 3127 3151 3076 3105 3015
Vaiky ligy specialistas 1341 1316 1270 1249 1255 1194
Chirurgas (_1ska1c1u0t1 vaiky chirurgai ir ortopedai- 1232 19234 19257 1254 1249 1957
traumotologai)

Akuseris-ginekologas 778 777 801 777 744 716
Oftalmologas 351 353 340 339 346 353
Otorinolaringologas 292 288 291 286 293 292
Psichiatras 592 604 594 596 578 568
Slaugytojas 25620 25 364 25169 24 804 24908 | 24290
Odontologas 2272 2453 2249 2395 2287 2408

Siauliy apskritis

Gydytojas 831 824 825 820 803 783
Bendrosios praktikos (Seimos) 163 165 168 174 171 172
Vidaus ligy 215 211 206 200 196 186
Vaiky ligy specialistas 108 101 94 94 95 89
Chirurgas (.LSkaICIUOtl vaiky chirurgai ir ortopedai- % 86 83 82 82 86
traumotologai)

AkusSeris-ginekologas 62 57 64 60 55 50
Oftalmologas 22 20 22 19 18 21
Otorinolaringologas 23 22 22 23 24 22
Psichiatras 38 41 38 35 35 37
Slaugytojas 2535 2518 2482 2482 2448 2382
Odontologas 154 158 146 145 128 146

Siauliy m. sav.

Gydytojas 507 509 515 514 503 487
Bendrosios praktikos ($eimos) 90 87 87 91 92 91
Vidaus ligy 125 129 125 122 117 108
Vaiky ligy specialistas 62 59 56 58 59 56
Chirurgas (_1ska101u0t1 vaiky chirurgai ir ortopedai- 61 59 58 57 56 59
traumotologai)

Akuseris-ginekologas 35 32 38 36 32 31
Oftalmologas 13 13 14 12 11 14
Otorinolaringologas 15 14 14 15 15 15
Psichiatras 27 27 25 23 24 24
Slaugytojas 1263 1292 1281 1294 1306 1277
Odontologas 93 96 84 86 71 83

Siauliy r. sav.

Gydytojas 52 51 50 47 45 46
Bendrosios praktikos (Seimos) 22 25 25 23 23 23
Vidaus ligy 11 11 12 11 9 11
Vaiky ligy specialistas 6 4 4 4 4 3
Chirurgas (_1ska101u0t1 vaiky chirurgai ir ortopedai- 3 3 2 2 2 5
traumotologai)

Akuseris-ginekologas 4 2 2 2 2 2
Oftalmologas 1 1 1 1 1 1
Otorinolaringologas 1 1 1 1 1 1
Psichiatras 2 2 2 2 2 2
Slaugytojas 194 187 176 177 176 167
Odontologas 12 14 13 13 13 13

Saltinis: sudaryta autoriaus, remiantis Statistikos departamento duomenimis
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Eilés pas gydytojus specialistus (2011-01-12 duomenys)

25 priedas

Trumpiausia llgiausia laukimo
laukimo trukmé trukmé
VSI Regioniné TelSiy ligoniné
Echoskopuotojo 1 9
Endoskopuotojo 13 13
Kardiologo 20 21
Neurologo 1 17
Vaiky kardiologo 2 4
Vaiky pulmonologo 6 10
Ambulatorinémis salygomis: kompiuteriné tomografija 21 21
VieSoji jstaiga Siauliy ligoniné
Anesteziologo reanimatologo 0 7
Chirurgo 0 31
Dermatovenerologo 0 14
Echoskopuotojo 3 31
Endokrinologo 0 31
Endoskopuotojo 4 24
Fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojo 2 21
Gastroenterologo 0 27
Genetiko 8 8
Hematologo 4 4
Infektologo 0 20
Kardiologo 3 31
Klinikinio fiziologo 0 20
Klinikinio toksikologo 0 0
Koloproktologo 3 3
Kraujagysliy chirurgo
Nefrologo 3 17
Neurochirurgo 0 13
Neurologo 3 27
Oftalmologo 3 26
Onkologo chemioterapeuto 12 31
Onkologo radioterapeuto 4 18
Ortopedo traumatologo 3 11
Otorinolaringologo 0 28
Plastings ir rekonstrukcinés chirurgijos gydytojo 0 0
Psichiatro 0 0
Pulmonologo 0 3
Radiologo / Rentgenodiagnostikos gydytojo 0 0
Reumatologo 3 31
Sirdies chirurgo
Urologo 19 31
Vaiky alergologo 2 9
Vaiky chirurgo 0 0
Vaiky endokrinologo 5 21
Vaiky gastroenterologo 0 0
Vaiky hematologo 0 0
Vaiky ir paaugliy psichiatro 0 0
Vaiky kardiologo 21 21
Vaiky ligy gydytojo 0 0
Vaiky nefrologo 0 0
Vaiky neurologo 0 0
Vaiky oftalmologo 11 12
VieSoji jstaiga Kur§ény ligoniné
Echoskopuotojo 8 10
Endokrinologo 7 7
Neurologo 4 4

Saltinis: sudaryta autoriaus, remiantis Siauliy TLK. (2011). Eilés pas gydytojus specialistus. Prieiga per interneta:
http://www.siauliutlk.1t/index.php?1760259825
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