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Sudarykite Zzmonéms sqlygas gauti tai, ko jiems reikia: maisto, vaisty, Svaraus
oro, gryno vandens, medziy ir Zolés, tinkamo bisto, keliy darbo valandy, daugiau
laisvalaikio valandy. Neklauskite, kas to vertas. Kiekvienas zmogus to nusipelno.

Howardas Zinnas (1922-2010)

SVEIKATOS BUKLE LIETUVOJE 2019 M.:
EBPO EKSPERTU VERTINIMAS

Daugelio pasaulio Saliy ekonomistai jau senokai
suprato, jog sveikatai skirtus iSteklius biitina naudoti
ne tik racionaliai, bet ir veiksmingai. Pasaulio svei-
katos organizacijos (PSO) sveikatos politikos kiir¢jai
ir Ekonominio bendradarbiavimo ir plétros organiza-
cijos' (EBPO) sveikatos priezitros veiklos vertintojai
nuolat akcentuoja efektyvy pirminés ir ambulatorinés
grandies indélj gydant ir i§gydant tam tikras ligas. Jas
iSgydyti Sioje grandyje yra pigiau, be to, veiksmingai
naudojami turimi iStekliai. Pasaulyje yra oficialus sg-
rasas ligy, kurios turi buti i§gydytos ambulatorinéje
sveikatos sistemos grandyje. Nuo 2014 m. Lietuvoje,
kaip ir daugelyje pasaulio Saliy, pradéta stebésena, kiek
tokiy ligoniy guli ligoninése. Pripazjstama, jog bran-
gi stacionariné pagalba turi biiti taikoma tik tada, kai
yra kliniSkai pagrjstas poreikis. Optimalaus ligoniniy
ir lovy jose skaiCiaus pasaulyje niekas néra nustates,
tai palikta spresti Salims pagal savo finansinius pajé-
gumus, ta¢iau biitina sglyga — aktyvaus gydymo lovos
ligoninése turi biti tolygiai uzimtos istisus metus.

Sveikatos buklés Salyse apzvalgy duomenys ir
informacija pirmiausia grindziama nacionaliniais
oficialiais statistiniais duomenimis, kurie teikiami Eu-
rostatui ir EBPO? ir buvo patvirtinti siekiant uztikrinti
auks¢iausius duomeny palyginamumo standartus. Siy
duomeny $altiniai ir rengimo metodai i§vardyti Eu-
rostato duomeny bazéje ir EBPO sveikatos duomeny
bazéje. Papildomy duomeny taip pat gaunama i§ Svei-
katos rodikliy ir vertinimo instituto (IHME), Europos
ligy prevencijos ir kontrolés centro (ECDC), Moky-
klinio amziaus vaiky sveikatos elgsenos (HBSC) tyri-
my, PSO ir kity nacionaliniy Saltiniy.

Kiekvienos Salies apzvalgoje trumpai pristatoma:
sveikatos biikle Salyje, sveikata lemiantys veiksniai,
ypatinga démesj skiriant elgsenos rizikos veiksniams,

' EBPO. OECD Reviews of health systems: Lithuania 2018. OECD
Publishing, Paryzius, 2018. Prieiga per interneta: <https://doi.
org/10.1787/9789264300873-en>.

2 EBPO ir EK. Health at a Glance: Europe 2018: State of Health in the
EU Cycle. OECD Publishing, Paryzius, 2018. Prieiga per interneta:
<http://dx.doi.org/10.1787/9789264265592-en>.

sveikatos priezitiros sistemos organizavimui, veiksmin-
gumui, prieinamumui ir atsparumui. Papildydama pa-
grindines tokiose apzvalgose daromas i§vadas Komisija
rengia pridedama ataskaitg. Apskaiciuoti Europos Sg-
jungos (ES) vidurkiai — tai 28 valstybiy nariy svertiniai
vidurkiai, nebent biity nurodyta kitaip. SkaiCiuojant ES
vidurkius Islandijos ir Norvegijos duomenys nejtraukia-
mi. Si apzvalga® parengta 2019 m. rugpjacio mén. re-
miantis 2019 m. liepos mén. turimais duomenimis.
Pastaraisiais metais tikétina gyvenimo trukmé Lie-
tuvoje pailgéjo, bet vis dar yra viena trumpiausiy ES.
D¢l taikomy prevencijos ir sveikatos priezitiros prie-
moniy i§vengiamo mirtingumo rodiklis gerokai dides-
nis uz ES vidurkj. Salyje kyla sunkumy dél psichikos
sveikatos ir tuberkuliozés kontrolés. Nors pastaraisiais
metais buvo padaryta tam tikra pazanga, alkoholio var-
tojimas vis dar kelia didelg grésme visuomenés sveika-
tai. Sveikatos apsauga galéty biiti gerinama sumazinus
mokéjimus savo 1éSomis, pertvarkius ligoniniy sekto-
riy, toliau stiprinant pirming sveikatos priezitirg ir to-
bulinant prevencijos priemones, bet dabartinis i$laidy
lygis sveikatos priezitiros srityje vis dar per mazas, kad
buty galima veiksmingai jveikti visus kylan¢ius sun-
kumus. Lietuvos sveikatos priezitiros rezultatai vis dar
vieni prasciausiy ES. 2017 m. tikétina gyvenimo tru-
kmé gimstant buvo 75,8 mety, t. y. daugiau nei penke-
riais metais trumpesné nei ES vidurkis (80,9 mety), o
tikétinos gyvenimo trukmés atotriikis pagal lyt] beveik
dvigubai didesnis uz ES vidurkj. 2000-2007 m. tikéti-
na gyvenimo trukmé sutrumpéjo, bet dél sumazéjusio
mirciy dél Sirdies ir kraujagysliy ligy ir kity pagrindi-
niy mirciy priezasCiy skaiciaus padétis nuolat geréja.
Tai daugiausia lemia tai, kad vyrus labiau veikia rizikos
veiksniai, jskaitant rikyma ir pernelyg didelj alkoholio
vartojimg. Su gyvenimo biidu susije¢ rizikos veiksniai
yra daugiau nei pusés visy mir¢iy Lietuvoje priezastis.

3 OECD/European Observatory on Health Systems and Policies (2019),
Lithuania: Country Health Profile 2019, State of Health in the EU,
OECD Publishing, Paris/European Observatory on Health Systems
and Policies, Brussels. ISBN 9789264515215, 24 p.
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Alkoholio vartojimas yra didesnis nei bet kurioje kito-
je ES salyje, nors pastaraisiais metais taikant grieztes-
nes alkoholio kontrolés priemones Sis rodiklis pradéjo
mazeéti. 2014 m. kasdien riike kas penktas suaugusysis,
o tarp vyry — kas trecias. 2017 m. 17 proc. suaugusiy-
ju buvo nutuke; tai taip pat daugiau nei ES vidurkis
(15 proc.).

Beveik visais gyventojais rlpinasi vienas svei-
katos draudimo fondas, bet sveikatos prieziiiros
sistemos prieinamumas ir lygybé sumazéja dél ne-
pakankamo sistemos finansavimo. Vertinant ir abso-
liuciai, ir procentine BVP dalimi, Lietuva sveikatos
priezitrai iSleidzia daug maziau nei ES apskritai. Be
to, valstybés léSomis finansuojama tik du trecdaliai
dabartiniy i$laidy sveikatai, o ES — 79 proc. Pabrézia-
ma, jog daugelyje Saliy, kuriose i$laidos sveikatai yra
panasios, pasiekiama geresniy rezultaty.

Veiksmingumas

Lietuvoje prevencijos ir sveikatos prieziliros priemo-
némis i§vengiamas mirtingumo lygis* yra vienas di-
dziausiy ES. Ambulatorinés ir stacionarinés sveikatos
prieziiiros kokybé gerokai prastesné nei ES vidurkis,
nors pastaraisiais metais imtasi tam tikry iniciatyvy
siekiant pagerinti priezitiros kokybe.

Prieinamumas

Bendras sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumas
Lietuvoje geras; gyventojai nurodo, kad nepatenki-
namy medicininiy poreikiy lygis yra Zemas. Nors
stacionarings ir ambulatorinés sveikatos priezitiros pa-
slaugos placiai prieinamos, vaisty ir danty priezitiros
iSlaidos padengiamos maziau. Lietuvoje prieinamu-
mui turi jtakos ne darbuotojy ar jstaigy kiekio, o fi-
nansavimo trukumas, kuris vercia kvotuoti paslaugas.

Atsparumas’

Norint pasiekti daug geresniy sveikatos priezitiros
rezultaty biitina iSspresti nuolating nepakankamo
Lietuvos sveikatos priezitiros sistemos finansavimo
problema. Kita vertus, veiksminguma galima gerokai
padidinti reorganizavus ir sumazinus ligoniniy sekto-
riy, kartu imantis biitiny investicijy i pirminés sveikatos
prieziliros stiprinimg ir geresnes prevencijos priemo-
nes. Nors valdzios institucijoms pavyko padaryti tam

Prevencijos priemonémis i§vengiamas mirtingumas — tai mirtis,
kurios paprastai galima iSvengti imantis visuomenés sveikatos ir
pirminés prevencijos intervenciniy priemoniy. Sveikatos priezitiros
priemonémis i§vengiamas mirtingumas — tai mirtis, kurios paprastai
galima iSvengti imantis sveikatos priezitiros intervenciniy priemoniy,
iskaitant atrankines patikras ir gydyma. Abu rodikliai susij¢ su pirma-
laikiu mirtingumu (iki 75 mety). Duomenys grindziami perzitirétais
EBPO ir Eurostato sarasais.

Atsparumas — tai sveikatos prieziiiros sistemy geb¢jimas veiksmingai
prisitaikyti prie kintancios aplinkos, staigiy sukrétimy ar kriziy.
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tikra pazangg ir sumazinti buvusj didelj savizudybiy
skaiCiy, savizudyb¢ vis dar yra svarbi mirties priezas-
tis, ypac tarp vyry. 2016 m. Lietuvoje uzregistruotas
didziausias ES mirtingumas dél Sios priezasties. Pas-
taraisiais metais valdzios institucijos pradéjo kelias
savizudybiy prevencijos kampanijas, dél kuriy 2000—
2016 m. mirciy skai¢ius sumazéjo 45 proc.

Daugelis lietuviy nemano esantys geros

sveikatos buklés

2017 m. tik 44 proc. Lietuvos gyventojy nurodé ma-
nantys, kad jy sveikatos biiklé yra gera; tai Zemiausias
lygis ES. Kaip ir kitose Salyse, daugiau uzdirbantys
asmenys dazniau mano esantys geros sveikatos bi-
kleés: didziausiy pajamy kvintilyje du trecdaliai to-
kiy asmeny mano esantys geros sveikatos bukles, o
maziausiy pajamy kvintilyje tokiy tik ketvirtis. Toks
atotrukis pagal pajamas jsivertinant sveikatos bikle
yra antras pagal dydj ES (pirmoje vietoje — Estija) ir,
palyginti su 2015 m. duomenimis, yra net padidéjes.

Vyresni nei 65 mety asmenys gyvena daug mety
sirgdami kokia nors létine liga ir turédami negalia
2017 m. 65 mety Lietuvos gyventojai galéjo tikeétis gy-
venti dar 17,4 mety, t. y. 1,3 mety daugiau nei 2000 m.,
bet vis tiek 2,5 mety maziau nei vidutiniskai ES. Be to,
vidutinikai sulauke 65 mety Lietuvos gyventojai gali
tiketis mazdaug du trecdalius gyvenimo sirgti kokia
nors létine liga ir turéti negalig. Tai ypa¢ pasakytina
apie moteris: nors 65 mety asmeny tikétinos gyvenimo
trukmés atotriikis pagal lytj vis dar yra penkeri metai
motery naudai, sveiko gyvenimo trukmés atotriikio
pagal lytj néra, nes sulaukusios 65 mety Lietuvos mo-
terys dazniausiai didesn¢ gyvenimo dalj gyvena sirg-
damos létinémis ligomis ir turédamos negalig.

Su gyvenimo budu susij¢ rizikos veiksniai yra
daugiau nei pusés visy mirciy Lietuvoje prieZastis
Didelis mirtingumas ir prasta Lietuvos gyventojy sveika-
tos buiklé pirmiausia sietina su elgsenos rizikos veiksniais.
Apskaiciuota, kad daugiau nei pusés visy mirciy Lietuvo-
je priezastimi galima laikyti elgsenos rizikos veiksnius,
iskaitant su mityba susijusia rizika, riikyma, alkoholio
vartojimg ir maza fizinj aktyvuma (IHME, 2018 m.). Sis
rodiklis yra daug didesnis nei 39 proc. ES vidurkis.

2017 m. trecdalis visy mir¢iy (13 000 mirciy)
susijusios su rizika, kylancia dél mitybos (jskaitant
maza vaisiy ir darzoviy vartojimg ir didelj cukraus
ir druskos suvartojima); tai beveik dvigubai daugiau
nei ES vidurkis. Tabako vartojimas, jskaitant tiesio-
ginj ir pasyvyjj rikyma, yra mazdaug 15 proc. (dau-
giau nei 6 000) visy mirciy priezastis. Apie 10 proc.
(4 000) mirciy siejama su alkoholio vartojimu, o
5 proc. (2 000) — su mazu fiziniu aktyvumu.
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ISlaidos sveikatai palyginti maZos

Lietuvoje iSlaidos sveikatos priezilirai yra vienos
maziausiy ES. 2017 m. einamosios i$laidos sveikatai
sudaré 6,5 proc. BVP — tai penktas tarp Zemiausiy
lygis visoje ES, gerokai maZzesnis nei 9,8 proc. ES
vidurkis. Kalbant apie vienam asmeniui tenkancias
iSlaidas, reikia pasakyti, kad 2017 m. Lietuva isleido
1 605 EUR (atsizvelgiant j perkamosios galios skirtu-
mus) — beveik perpus maziau nei vidutine 2 884 EUR
vienam asmeniui iSleidziama suma ES. Be to, tik
mazdaug du trecdaliai (67 proc.) i§laidy sveikatai fi-
nansuojama valstybés 1éSomis, t. y. daug maziau nei
vidutiniskai ES (79 proc.). Likes iSlaidy sveikatai
tre¢dalis padengiamas mokéjimais savo 1éSomis® ir
tai yra viena didziausiy santykiniy daliy visoje ES.

Nacionalinéje sveikatos strategijoje siekiama
iSspresti sveikatos prieZitiros sektoriaus darbo
jégos disbalanso ir stokos problemas

Palyginti su ES vidurkiu, Lietuvoje daug gydytojy
(2017 m. 4,6, palyginti su 3,6 skaic¢iuojant 1 000 gy-
ventojy); Siek tiek daugiau nei penktadalj sudaro ben-
drosios praktikos gydytojai. Kita vertus, slaugytojy
skaiCius yra Siek tiek mazesnis nei ES vidurkis (7,7 ir
8,5). Per pastaruosius 20 mety gydytojy padaugéjo, o
praktikuojanciy slaugytojy skaicius isliko nepakitgs,
tad slaugytojy ir gydytojy skaiciaus santykis sumazéjo
nuo 2,1, buvusio 2000 m., iki 1,7, nustatyto 2016 m.
2014-2025 m. nacionalinés sveikatos strategijos tiks-
las — iki 2020 m. atkurti slaugytojy ir gydytojy skai-
¢iaus santykj iki 2, nors i$§ naujausiy duomeny matyti,
kad Sia kryptimi jokios pazangos kol kas néra.

Lietuvos sveikatos prieZiiiros sistema ir toliau
pernelyg sutelkta j ligonines

Sveikatos priezitiros paslaugos Lietuvoje daugeliu
atvejy teikiamos stacionare. Salies ligoniniy lovy
skaiCius — vienas didziausiy ES atsizvelgiant j ben-
dra gyventojy skaiciy: 6,6 lovos 1 000 gyventojy,
t. y. 30 proc. daugiau nei ES vidurkis (5 lovos). Di-
deli iSrasymo i§ ligoniniy rodikliai’ taip pat byloja
apie tai, kad stacionarinémis sveikatos prieziiiros
paslaugomis naudojamasi per daug. Be to, gydo-
mojo stacionaro lovy uzimtumo rodiklis 2016 m.
buvo mazesnis nei 75 proc. (mazesnis nei ES vidur-
kis), o tai liudija apie pernelyg didelius ligoniniy
pajégumus.

Mokejimai savo léSomis — tai, be kita ko, tiesioginiai mokéjimai,
sanaudy pasidalijimas apmokant paslaugas, kurios néra jtrauktos |
draudimo paketa, ir neoficialiis mokéjimai.

ISraSymas i§ ligoninés — tai bendras ligoninés veiklos matas, rodantis pacien-
ty, iSvykstanciy i§ ligoninés, kurioje praleido bent vieng naktj, skai¢iy.

Létiniy ligy kontrole pirminés sveikatos
prieziiiros sektoriuje galima pagerinti

Laiku ir veiksmingai teikiant pirminés sveikatos prie-
ziiros paslaugas pacientams, sergantiems létinémis
ligomis, kaip antai létine obstrukcine plauciy liga ar
diabetu, jy hospitalizavimo paprastai galima i§veng-
ti. Nuo 2005 m. hospitalizavimo atvejy, kuriy galima
iSvengti, dalis Lietuvoje sumazgjo, bet vis dar yra
viena didziausiy i§ visy ES saliy, kurios renka tokius
duomenis. Jeigu bendrosios praktikos gydytojams ir
apskritai pirminés sveikatos priezitiros specialistams
biity patikétas svarbesnis vaidmuo kontroliuojant lé-
tines ligas, tai galéty padéti sumazinti hospitalizavi-
mo atvejy, kuriy galima iSvengti, skaiciy.

Stacionariosios sveikatos prieziiiros kokybé daug
prastesné uz ES vidurki

Stacionariosios sveikatos priezitiros kokybé neretai
vertinama pagal mir§tamuma po hospitalizavimo
dél gyvybei pavojingy ligy. Hospitalinis mir§tamu-
mas per 30 dieny dél miokardo infarkto ir insulto
Lietuvoje labai didelis, antroje vietoje i$ visy ES
Saliy, kurios renka tokius duomenis (po Latvijos).
Todél darytina iSvada, kad galima daug ka patobu-
linti gerinant stacionariosios sveikatos prieziliros
kokybe.

Iniciatyvos, kuriomis siekiama skatinti gerinti
prieziuros kokybe, dar tik pradedamos jgyvendinti
Pirminés sveikatos prieziiiros jstaigy pajamas Lie-
tuvoje sudaro mokéjimu uz prisirasiusius pacientus
grindziama dalis ir dalis, susijusi su veiklos rezulta-
tais. Siuo metu jstaigos gauna mokéjimus uz prisi-
raSiusius pacientus, pakoreguotus pagal amziy, lytj
ir vietove (tai sudaro mazdaug tris ketvirtadalius js-
taigy pajamy), ir su tam tikry rasiy veikla susijusius
mokeéjimus pagal konkreciy paslaugy, pvz., imuniza-
vimo ar nés¢iyjy priezitros, sgrasg. Dar viena pajamy
dalis — veiklos rezultatais grindziami mokéjimai, mo-
kami pagal veiklos rezultaty rodikliy sarasa, — Sios
sumos sudaro mazdaug 10 proc. pajamy. Siuo metu
naudojami rodikliai yra, pavyzdziui, atrankinés pati-
kros dél vézio apréptis ir siuntimai hospitalizuoti dél
létiniy ligy, pvz., diabeto. Pastaraisiais metais moké-
jimy uz prisiraSiusius pacientus dalis nuo visy pir-
minés sveikatos priezitiros paslaugy teikéjy pajamy
sumazgjo ir atitinkamai padidéjo su veiklos rezulta-
tais siejama dalis. Toks veiklos rezultatais grindzia-
mas mokéjimas atrodo pagristas ir gerai stebimas; kai
kurie rodikliai (pavyzdziui, atrankinés patikros rodi-
klis) yra pageréje. Siuo metu taikoma sistema vis dél-
to galima zenkliai patobulinti jtraukiant, pavyzdziui,
proceso rodiklius.
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Dél sveikatos prieZiiiros paslaugy kreipiamasi
dazZnai

Lietuvos gyventojai dél sveikatos prieZiiiros paslaugy
linke¢ kreiptis dazniau nei kiti ES pilieciai. 2016 m. |
gydytojus jie kreipési vidutiniskai daugiau nei devy-
nis kartus, t. y. 20 proc. daugiau uz ES vidurk]j. Tais
paciais metais hospitalizuoty ir i$ ligoniniy iSrasSyty
asmeny skaicius buvo ketvirtas pagal dydj ES Salyse.
Toks aukStas naudojimosi lygis leidzia manyti, kad
gydytojy ir ligoniniy prieinamumas yra geras, bet
toks prieinamumas neuztikrina kity svarbiy prieina-
mumo aspekty (pvz., kokybés).

Dél dideliy mokéjimy savo léSomis mazas
pajamas gaunantys namy tikiai daZnai patiria
nepakeliamas iSlaidas

Nors dél finansiniy priezas¢iy nepatenkintus medi-
cininés priezitros poreikius nurodo tik nedaug Lie-
tuvos gyventojy, mokeéjimai savo 1éSomis sudaro
beveik trecdalj (32 proc.) iSlaidy sveikatai Lietuvo-
je, t. y. daugiau nei dvigubai daugiau uz ES vidur-
ki. Savo 1éSomis daugiausia mokama uz vaistus, taip
pat nemenka savo 1éSomis padengiamy iSlaidy dalis
tenka ir danty priezitirai. Dél tokiy dideliy mokeéji-
my savo léSomis patiriama finansiniy sunkumy, ypac
mazas pajamas gaunanciuose namy iikiuose. 2016 m.
daugiau nei 15 proc. namy iikiy Lietuvoje patyré ne-
pakeliamas islaidas sveikatai®; tai daugiausia i§ visy
ES saliy, kuriy duomeny turima. Tokios nepakelia-
mos i§laidos labai sutelktos maziausiai pajamy turin-
¢iy gyventojy kvintilyje ir pirmiausia yra susijusios
su moké&jimais uz vaistus savo 1éSomis (PSO Europos
regiono biuras, 2018 m.; 2019 m.).

Pertvarkant ligoniniy sektoriy galima
veiksmingiau panaudoti iSteklius

Atsizvelgiant | Lietuvos islaidy sveikatos priezitirai
lygi, ji i§ kity ES Saliy issiskiria pagal didelj sveika-
tos prieziliros priemonémis iSvengiamo mirtingumo
rodiklj. Ligoniniy sektorius dar néra i§ esmés refor-
muotas. 2015 m. buvo 79 valstybinés ligoninés ir, kaip
jau minéta, vis dar per daug naudojamasi stacionario-
sios sveikatos priezitiros paslaugomis: lovy skaicius
1 000 gyventojy daug didesnis nei ES vidurkis. Norint
pasiekti geresniy sveikatos priezitiros rezultaty reikéty
toliau investuoti ir vykdyti reformas, kaip ES Taryba
rekomendavo 2019 m. Europos semestre’.

8 Nepakeliamos i§laidos apibréziamos kaip namy tkiy 1éSomis padengia-
mos i$laidos, virSijanc¢ios 40 proc. visy namy tkiy islaidy, nejtraukiant
pragyvenimo poreikiy (t. y. maisto, blisto ir komunaliniy paslaugy).

® 2019 m. liepos mén. ES Taryba paskelbé Lietuvai skirta rekomen-
dacijg — 2019 ir 2020 m. imtis veiksmy siekiant ,,gerinti sveikatos
priezitiros paslaugy kokybe, jperkamuma ir sistemos efektyvuma*.
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Igyvendinant skirstymu | pacienty grupes pagal
diagnoze grindziamg mokéjimy sistemg pavyko pa-
didinti su tam tikromis procediiromis susijusiy die-
nos chirurgijos paslaugy dalj, nors rodikliai vis dar
atsilieka nuo daugelio kity ES Saliy. Pazymima, jog
svarbu toliau stengtis konsoliduoti ligoniniy pas-
laugas: daugelyje ligoniniy Lietuvoje kai kuriose
klinikinése srityse daroma per mazai chirurginiy pro-
cediiry siekiant uztikrinti priimtino lygio prieziiiros
kokybe ir pacienty saugg. 2018 m. ligoniniy sekto-
riaus restruktirizavimas buvo jgijes pagreitj, bet
netrukus sustabdytas. Teisés akto pakeitimais siekta
centralizuoti ligoniniy valdymga ir atsakomybe na-
cionaliniu lygmeniu. Naujo teisés akto tikslas buvo
sudaryti galimybe Sveikatos apsaugos ministerijai
sukurti vieSyjy sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjy
tinklg, organizuoti paslaugy teikima nepaisant savi-
valdybiy riby ir leisti VSDF suskirstyti vieSuosius
paslaugy teikéjus, su kuriais sudaromos sutartys dél
paslaugy, pagal prioritetiSkumg. Taciau teisés aktas
nejsigaliojo dél Salies prezidento veto, pagristo tuo,
kad pakeitimais buvo pazeistos galiojancios taisyklés
deél pacienty pasirinkimo ir konkurencijos.

Neblogai jvertinta tai, kad ,,Sveikata visiems
yra vienas i§ trijy horizontaliyjy prioritety, nustatyty
Salies nacionalinéje paZzangos strategijoje ,,Lietuva
2030%. Sio horizontaliojo prioriteto jgyvendinimas
numatytas konkreciame tarpsektoriniame veiksmy
plane, kurj suderino Sveikatos apsaugos ministerija
ir kuriame dalyvauja dar devynios kitos ministerijos,
atsakancios uz savo veiksmy plany rengimg ir finan-
savimg. Vis délto pabréziama, jog tokio auksto lygio
politiniai jsipareigojimai duos ap¢iuopiamy rezultaty
tik tuo atveju, jei taip pat bus jdiegtos patikimos ste-
bésenos procediiros.

Valstybés kontrolei atlikus auditg'® patvirtinta, kad
sveikatos politikos srityje susiduriama su sunkumais.
2019 m. balandzio mén. Valstybés kontrolé atliko
VSDF veiklos 20102018 m. audita (Valstybés kon-
trolé, 2019 m.). Atlikus vertinima nustatytos kelios
problemos, pavyzdziui, susijusios su pernelyg dideliu
naudojimusi stacionariosios sveikatos prieziiiros paslau-
gomis, todél darytina i§vada, kad teikiant ambulatorinés
ir pirminés sveikatos prieziiiros paslaugas hospitaliza-
vimo atvejy skaicius galéty sumazéti 20 proc. Apskritai
nustatyta, kad ir pacioje sveikatos priezitiros sistemoje
triksta mechanizmy, kuriais biity galima uztikrinti opti-
malig paslaugy kokybe ir priecinamuma.

10 Valstybés kontrolé. Savizudybiy prevencija ir pagalba asmenims,
susijusiems su savizudybés rizika. Valstybinio audito ataskaitos
santrauka (Nr. VA-P-10- 5-2). Valstybés kontrolé, Vilnius, 2017.
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ISvados

Lietuvoje tikétina gyvenimo trukmé yra viena trum-
piausiy ES. Nors nuo 2007 m. ji nuolat ilgeja, 2017 m.
pasieke vos 75,8 mety, t. y. daugiau nei penkeriais me-
tais trumpesné nei ES vidurkis. Be to, pastebimas dide-
lis atotriikis pagal lytj: moterys gyvena beveik desimt
mety ilgiau nei vyrai ir Sitaip yra pirmiausia dél to, kad
vyrams pasireiskia didesnis rizikos veiksniy poveikis.
Apskritai dauguma gyventojy (ypa¢ mazas pajamas tu-
rin¢iy asmeny) mano, kad jy sveikatos buklé néra gera.

Daugiau nei pusés visy mir¢iy Lietuvoje priezas-
timi galima laikyti elgsenos rizikos veiksnius, jskai-
tant su mityba susijusig rizika, rukyma, alkoholio
vartojimg ir mazg fizinj aktyvuma.

Lietuvoje valstybés 1€Somis finansuojama vos du
trecdaliai iSlaidy sveikatai ir mokéjimai savo léSomis
sudaro daug didesng dalj nei beveik visose kitose ES
Salyse. Prevencijai ir sveikatos priezitrai skiriant di-
desnj viesgjj finansavima biity galima pagerinti svei-
katos prieziliros rezultatus ir sumazinti pacientams
tenkancig finansing nasta.

Sveikatos priezitiros paslaugy pricinamumas ge-
ras, bet svarbi klititis vis dar yra dideli mokéjimai
uz ambulatoriS$kai vartojamus vaistus savo 1éSomis.
Vaistai yra pagrindiné nepakeliamy iSlaidy sveikatai
priezastis, daranti nepagristai didelj poveikj mazas
pajamas gaunantiems gyventojams.

Lietuva taip pat kovoja su tam tikrais konkreciais
sunkumais sveikatos srityje. Svarbi visuomenés svei-
katos problema yra psichikos sveikata: Salyje uzre-
gistruotas didziausias savizudybiy skaiius visoje ES.
Pastaraisiais metais dedama daug pastangy siekiant pa-
gerinti psichikos sveikatos priezitiros paslaugas, todél
pavyko pradéti mazinti savizudybiy skaiciy. Kita visuo-
mengs sveikatos problema — kai kuriy infekciniy ligy,
kaip antai tuberkuliozés ir tymy, paplitimo stabdymas.

Lyginant su kitomis ES $alimis, net tomis, kuriose
iSlaidos sveikatai yra panasSios, Lietuvoje daug dides-
nis prevencijos ir sveikatos prieziiiros priemonémis
iSvengiamo mirtingumo rodiklis.

Ambulatorinés ir stacionariosios sveikatos prie-
zitros kokybeés rodikliai taip pat néra tokie geri, kaip
daugelio kity ES Saliy. I§ 8iy rodikliy matyti, kad biity
galima i$ esmés pagerinti sistemos veiksminguma.

Norint gerinti sveikatos prieziiiros paslaugy koky-
be ir reagavima bitina toliau stengtis pereiti nuo sta-
cionariosios prie pirminés sveikatos priezitiros. Nors
sveikatos priezitiros kokybés stebésenai ir analizei pas-
taraisiais metais skiriama daugiau démesio, Lietuvoje
nepakankamai remiamas nuolatinis sveikatos prieziii-
ros kokybés gerinimas visos sistemos lygmeniu.

Romualdas Gurevicius, Higienos institutas
ElL p. romualdas.gurevicius@hi.lt

State of health in Lithuania: evaluation of the OECD experts

Romualdas Gurevicius, Institute of Hygiene, e-mail: romualdas.gurevicius@hi.lt

The fresh OECD publication on country‘s health
system evaluation briefly described. The data and
information in the Country Health Profiles are based
mainly onnational official statistics provided to Eurostat
and the OECD, which were validated to ensure the
highest standards of data comparability. Lithuania has
one of the lowest levels of life expectancy in the EU.
Although it has increased steadily since 2007, it only
reached 75.8 years in 2017, more than five years below
the EU average. In addition, substantial inequalities
persist by gender: women live nearly ten years more
than men, mainly because men have greater exposure
to risk factors. Overall, the majority of the population —
particularly people on low incomes — reports not being
in good health. General access to health services is

good, yet high out-of-pocket payments on outpatient
medicines remain a major barrier. More than half of
all deaths in Lithuania can be attributed to behavioural
risk factors, including dietary risks, tobacco smoking,
alcohol consumption and low physical activity.
Lithuania stands out as having much higher mortality
rates from preventable and treatable causes than
other EU countries, even those with similar health
expenditure levels. Only about two-thirds of health
expenditure is publicly funded in Lithuania, with out-
of-pocket spending accounting for a much greater
share than nearly all other EU countries. Greater
public funding for prevention and health care could
help improve health outcomes and reduce the financial
burden for patients.
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