Sveikatos sektoriaus
stiprinimo politikos gairés

&

Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministerija



Turinys

e Issukiai, su kuriais Lietuva susiduria: prasti
sveikatos rodikliai, santykinai silpstantis viesasis
sektorius

* PaskaiCiuotas sveikatos finansavimo poreikis ir
poveikis



Lietuvoje geréja ekonominé padétis, beveik pavijome
Japonijg ir Ispanija, taciau gyvenimo trukmeé zema

Rysys tarp realiyjy pajamy vienam gyventojui ir vidutinés tikétinos gyvenimo
trukmeés EBPO Salyse (2023 m. arba naujausiai prieinami).
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Saltinis: EBPO ir SAM skaiéiavimai.



Viesasis finansavimas labiau siejamas su
iSvengiamu mirtingumu, nei privatusis

L4

Rysys tarp finansavimo rusiy ir iSvengiamo mirtingumo EBPO Salyse, 2023 m. arba
naujausi prieinami duomenys
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Tinkamu gydymu iSvengiamas mirtingumas

2 3 4 :
Privatusis sveikatos finansavimas
(proc. nuo BVP)

Saltinis: EBPO ir SAM skaigiavimai

Tinkamu gydymu iSvengiamas mirtingumas

b 10
VieSasis sveikatos finansavimas
(Proc. nuo BVP)
Saltinis: EBPO ir SAM skaiciavimai

Pastaba: viesasis (i$ valstybés biudZeto, savivaldybés biudZety ir privalomojo sveikatos draudimo finansavimo programos) ir privatusis finansavimas (,,i3
kiSenés“ arba privatis draudimo fondai) skiriamas skirtingiems poreikiams (pvz., Lietuvoje vieSasis daZniau ligoninéms ir ambulatorinéms paslaugoms, o
privatusis — vaistinéms)



Kodel gali privacios [ésos maziau
orisideda prie sveikatos rodikliy?

 Kai kuriy sveikatai butiny paslaugy nenusipirksi (pvz.,
GMP).

* Viesosios orientuotos j sveikatos lygj, o privacios —j
asmens pajamas.

 Dalis gyventojy atsisako pilnai nekompensuojamuy
vaisty (Naujosios Zelandijos pavyzdys: Norris et. al.
2023)



https://link.springer.com/article/10.1186/s12913-022-09011-0
https://link.springer.com/article/10.1186/s12913-022-09011-0
https://link.springer.com/article/10.1186/s12913-022-09011-0

Lietuva ypac€ mazai finansy skiria teikéjames,
kurie prisideda prie iSvengiamo mirtingumo

Empiriskai atrinkti SPP teikéjai*, kuriy vieSasis finansavimas stipriau
koreliavo su iSvengiamu mirtingumu
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Saltinis: EBPO ir SAM skaiciavimai Saltinis. EBFO ir SAM skaiciavimal.

*Kairéje: ligoninés, ambulatorinés sveikatos prieZiGros paslaugy teikéjai (be odontology kabinety), stacionarios ilgalaikés prieZitros jstaigos, prevencijos paslaugy teikéjai, sveikatos

priezitros sistemos administravimo ir finansavimo paslaugy teikéjai ir kiti ekonomikos sektoriai (daugiausiai tai namy tkiy suteikiamos paslaugos, uz kurias yra skiriamas viesasis

finansavimas, pvz., slaugos paslaugos). Desinéje: Stacionarios ilgalaikés prieZitros jstaigos, Ambulatorinés sveikatos priezitiros paslaugy teikéjai (be odontology kabinety), Prevencijos

paslaugy teikéjai



Nuo 2013 m. Lietuvos sveikatos rodikliai geréja,
viesasis finansavimas* didéja
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Saltinis: EBPO ir SAM skaiéiavimai.
*ligoninés, ambulatorinés sveikatos prieziliros paslaugy teikéjai (be odontology kabinety), stacionarios ilgalaikés prieziros jstaigos,
prevencijos paslaugy teikéjai, sveikatos prieZilros sistemos administravimo ir finansavimo paslaugy teikéjai ir kiti ekonomikos sektoriai
(daugiausiai tai namy dkiy suteikiamos paslaugos, uz kurias yra skiriamas viesasis finansavimas, pvz., slaugos paslaugos).



Gydymo jstaigy finansiniai nuostoliai

2023-2025 m. pirmo pusmecio duomenimis nuostolingai dirbanciy viesyjy
ASP| dalis pagal ASP] grupes
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Saltinis: Valstybés ligoniy kasos ir sveikatos apsaugos ministerijos duomenys



Lietuvoje stebima privataus sektoriaus plétra,
viesojo sektoriaus susitraukimas

Privaciy paslaugy teikéjy arba jy teikiamy paslaugy dalis, procentais

200 | 2015 | 200 | 202 _

Kokia dalis yra privaciy vaistiniy ~100 ~100 ~100 ~100

Kokia dalis privaciai teikiama odontology

50 51 63 64
paslaugy
Kokia dalis ambulatoriniy paslaugy teikiama
. 22 26 34 38
privaciose jstaigose
Kokia dalis dienos stacionaro paslaugy
. e . 1 9 15 15
teikiama privaciose jstaigose
Kokia dalis ne dienos stacionaro paslaugy
1 3 5 5

teikiama privaciose jstaigose

Saltinis: Valstybés ligoniy kasos ir sveikatos apsaugos ministerijos duomenys



Kol kas truksta jrodymuy, kad reikia skatinti privacias
gydymo jstaigas. GreicCiau, kad reikia stiprinti viesajj:

Literatlros apzvalgose randama daug priezasciy, kodél viesasis sektorius ne prasciau, o kartais ir geriau teikia
paslaugas nei privatus (Siciliani et al. 2025, Pasaulio sveikatos organizacija 2025):

viesSosios jstaigos efektyviau mazina sveikatos prieziuros paslaugy netolygumus nei privacios. Tai ypac rysku
Italijos, Prancizijos, Ispanijos, Anglijos ir Graikijos sveikatos sistemy tyrimuose (Kruse et al. 2018).

vieSuyjy jstaigy paslaugy kokybé dazniau yra tokia pati arba aukstesné nei privaciy, pelno siekianciy jmoniy.
Aukstesné paslaugy kokybé vieSuose jstaigose buvo nustatytg Britanojije analizavus 2013 — 2020 m. duomenis:
uz kiekvieng procentinj punkta viesyjy finansy skirty privacioms pelno siekiancioms jstaigoms vietoj vieSyjy
jstaigy tinkamu gydymu iSvengiamas mirtingumas sekanciais metais padidéjo apie 0,38 proc. (Goodair ir
Reeves 2022). Yra ir tyrimy, rodanciy, kad privaciy jstaigy kokybé yra aukStesné (Milcent 2005 ir Jansen et al.
2009), taciau pastaryjy tyrimy metodika silpnesné, nes buvo maziau galimybiy atskirti, kokio tipo pacientai
lankosi vieSuose ir privaciuose jstaigose (privaciuose dazniau lankosi lengviau sergantys ligoniai, todél susidaro
jspudis, kad ir rezultatai geresni);

vieSosios jstaigos dazniausiai biina tokios pat efektyvios arba efektyvesnés uz privacias. Tokios iSvados
remiasi, pavyzdziui, Holingworth (2008) atlikta apie 300 studijy apZvaga ir Kruse ir kt. (2018) analize Europos
Salyse. Nors ekonomikos teorija teigia, kad pelno siekiancios jmonés yra pelningesnés, tai neretai pasiekiama
mazinant sveikatos sistemos rodiklius (teikiant pelningesnj, bet nebutinai reikalingesnj gydyma) arba nustatant
sunkesnes diagnozes, siekiant gauti didesnj finansavima.



Kg daryti?

Didinti jmokas
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apdraustuosius

Riboti
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sveikatos
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Turinys

* Lietuvos ekonomika, sveikatos lygis ir sveikatos
finansavimas

* Paskaiciuotas sveikatos finansavimo poreikis ir
poveikis



Kiek Lietuva galéty skirti finansy

Salies ekonomikos i$sivystomo lygis ir Dalis gyventojy sulaukusiy bent 65 mety

nacionalinio biudzeto islaidos sveikatai ir nacionalinio biudzeto iSlaidos sveikatai
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65 mety ir daugiau gyventojy dalis, proc.

Saltinis: Eurostat ir SAM skaiiavimai.
Pastaba: atsizvelgta | kainas (PPP metodika), 2023 m. kainom.

BVP vienam gyventojui, takst. eury

Saltinis: Eurostat ir SAM skaiéiavimai.
Pastaba: atsizvelgta | kainas (PPP metodika), 2023 m. kainom



Paprastas ekonometrinis modelis

Regresijos dél valstybes islaidy sveikatai rezultatai

Nacionalinio biudzeto islaidos sveikatai

Laisvasis narys -3.39 **x*
(0.17)
BVP gyventojui 0.95 ***
(0.03)
64 m.+ gyventojy dalis 0.04 ***
(0.00)
0.64

0.64
469

Saltinis: SAM skaiéiavimai.



Modelio rezultatai
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Aciu uz Jusy laika!

Laikas klausimames.

LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS
APSAUGOS MINISTERIJA

Jstaigos kodas 188603472

Vilniaus g. 33, Vilnius

Tel. (8 5) 266 1400

info@sam.lt
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Turinys

* Lietuvos sveikatos sistemos situacijos apzvalga

* Paskaiciuotas sveikatos finansavimo poreikis ir
poveikis

* Priimtini ir nepriimtini mokéjimai (,,priemokos®)
* Prioritetas viesajam sektoriui
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