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Sprendziamos problemos

Lietuva — auksto ekonominio iSsivystymo Salis, kurios gyventojy sveikatos rodikliai yra vieni
prascCiausiy tarp iSsivysciusiy Saliy (pvz., mazesné vidutineé gyvenimo trukme, didelis iSvengiamas
mirtingumas).

Sveikatos prieziuros paslaugy (toliau — SPP) prieinamumas apribotas ilgy asmens SPP laukimo
eiliy, kurios, deja, ilgéja. Tai lemia gyventojy nepasitenkinimag sveikatos priezitiros sistemair kelia
grésme zmoniy sveikatai.

Vieni svarbiausiy SPP prieinamuma ribojanciy veiksniy yra Zzmogiskyjy istekliy (t. y. gydytojy ir
slaugytojy) stoka bei netolygus juy pasiskirstymas Salyje, taip pat finansinis barjeras - pacientai,
norédami gauti SPP, turi papildomai sumokeéti uz jas, nors yra apdrausti privalomuoju sveikatos
draudimu.

Papildomy priemoky uz SPP mokeéjimas, kai sveikatos priezilros jstaigai uz Sias SPP jau yra
sumoketa i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo (toliau - PSDF), yra suponuotas
nepakankamai aiSkaus teisinio reglamentavimo ir Sias spragas iSnaudojancios ilgameteés
nusistovéjusios ydingos SPP teikimo praktikos gydymo jstaigose. Priemokos uz SPP yra taikomos
Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos (toliau — LNSS) jstaigose (tai yra jstaigos, turindios
sutartis su Valstybine ligoniy kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos (toliau — VLK) tam tikroms
SPP teikti), bet daugiausia — privaciose sveikatos prieziuros jstaigose, besidalijanCiose su vieSojo
sektoriaus gydymo jstaigomis tais paciais Zzmogiskaisiais iStekliais.

Dél to vieSosios gydymo jstaigos susiduria su rimtais vadybiniais iSSukiais — neigiamais jstaigy
finansiniais rezultatais, specialisty nutekéjimu, Sakos kolektyvinés sutarties jsipareigojimais ir
kitais.

Lietuvoje solidarumu ir lygiateisiSkumu paremta sveikatos priezitros sistema vieSajj sveikatos
sektoriy laiko sistemos stuburu, uztikrinanciu visuotinés SPP aprépties principy jgyvendinima.

Sioms problemoms spresti Sveikatos apsaugos ministerija teikia tris jstatymy pakeitimy
projektus, orientuotus j:

e Priemoky ir kity nepriimtiny mokéjimy naikinimui, aiSkiam papildomy mokéjimy
reglamentavimui;

e Jmoky didinimui uZz privalomuoju sveikatos draudimu valstybés léSomis draudzZiamus
asmenis;

e VieSojo sektoriaus stiprinimui, kei¢iant VLK sutarCiy sudarymo tvarka.



Priemoky ir kity nepriimtiny mokéjimy atsisakymas

Problema. Visuotiné sveikatos paslaugy apréptis yra esminis sveikatos sistemos architekturos ir
veiklos principas. Sveikatos priezilros paslaugos turi blti prieinamos visiems gyventojams
nepriklausomai nuo jy socialinés ir ekonominés padéties, o ypa¢ — nuo pajamy lygio, taciau
atliepiancios sutrikusios sveikatos buklés suponuota pagalbos poreikj.

Deja, Siuo metu dalis Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos gydymo jstaigy, daugiausia -
privaciy, jvairiais budais reikalauja is pacienty priemoky ir kity nepriimtiny mokéjimy uz sveikatos
priezidros paslaugas, kai u? jy suteikima jau yra sumokéta PSDF lé§omis. Si praktika lemia tai, kad
tik aukStesnes pajamas turintys gyventojai gali greitai gauti paslaugas, kai visiems kitiems
pacientams tenka ilgai laukti paslaugy laukimo eilése. Tai lemia gyventojy nepasitenkinima
vieSuoju sveikatos prieziuros sektoriumi, prarandama sveikata laiku negavus prevenciniy ir
gydymo paslaugy, didéja socialiné atskirtis bei formuojasi regioniniai sveikatos netolygumai
Salyje.

Analizé. Siekiant iSlaikyti subalansuotg nacionaline sveikatos sistema, batina uztikrinti, kad ir
privatus, ir vieSasis sektorius laikytysi ty paciy veikimo principy bei sutartiniy salygy su VLK. Deja,
Siuo metu teisés aktus dél priemoky ir kity nepriimtiny mokejimy jstaigos interpretuoja skirtingai,
dél ko susiformuoja nelygios veikimo salygos tarp jstaigy, kurios ima priemokas ir ty, kurios neima
(dazniau priemokas ima privacios jstaigos). Kencia pacientai, kurie jstaigose moka i$ savo kiSenés
uz tas paslaugas, uz kurias jau sumokejo VLK, o neimancios priemoky jstaigos netenka zenklios
dalies sveikatos priezitros specialisty.

Siame kontekste yra ypaé svarbi gyventojy mokejimy klasifikacija bei juos reguliuojantys teisiniai
sprendimai, nustatantys, kad pacienty mokéjimai uz sveikatos prieziuros paslaugas yra priimtini,
o kada ne:

Paciento mokejimai

Priimtini Nepriimtini

Negaunant PSDF
Gaunant PSDF apmokama paslaugg apmokamos Gaunant PSDF apmokama paslaugg
paslaugos

Priemokos uZ kai kurias Pa|:-|ldoum=assr1l:1;;_k&j|mas Me komforto mokamos

medicinines priemones, Mokomos komforto - paslaugos
jvardintas LR paslaugos* {=nepriimti

Vyriausybes nutarime*

Mokamos paslaugos kompensuojamsg
paslaugy [.nepriimtinos
priemokos")




Nepriimtini mokéjimai apima:

Papildomas mokéjimas uz PSDF kompensuojama (sveikatos prieziuros) paslauga
(,,nepriimtinos priemokos*). Tai papildomas mokeéjimas i§ asmens &Sy uz paslauga, deél
kurios apmokeéjimo PSDF leéSomis sveikatos priezitros jstaiga yra sudariusi sutartj su VLK.
Pavyzdziui, jei asmuo, turédamas siuntimg gydytojo neurologo konsultacijai, kreipési j
gydymo jstaiga, kuri yra sudariusi sutartj su VLK del minéty paslaugy apmokéjimo PSDF
léSomis, uz gydytojo neurologo konsultacija ir Siai paslaugai teikti reikalingas priemones
apmokés VLK PSDF léSomis. Jei asmens, kuriam buvo suteikta gydytojo neurologo
konsultacija, praSoma papildomai susimokéti uz tg pacig paslaugg, toks paciento
mokéjimas yra nepriimtinas, pazeidziantis sutarties su VLK punktag 8.10".

Ne komforto mokamos paslaugos, kai asmuo gauna PSDF apmokama (sveikatos
prieziuros) paslauga. Neretai pacientui gaunant i§ PSDF apmokama paslauga yra
parduodamos ir kitos paslaugos. Pacientas néra informuojamas apie paslaugy turinj, jy
bltinuma, ir tuo yra piktnaudziaujama, kadangi néra aiSkiai nurodoma, kad jos néra
privalomos norint gauti iS PSDF apmokama paslaugg; pacientas dél Ziniy ir galios
asimetrijos neretai net bijo / nedrjsta / néra kompetentingas nei kvestionuoti tokiy
paslaugy reikalingumo, nei jy atsisakyti, noréedamas gauti pagrindine paslauga.

Priimtini mokéjimai apima:

Priemokos uz kai kurias medicinines priemones, nustatytas LR Vyriausybés nutarime.
Kai kuriais atvejais pacientai gali pageidauti jsigyti kitokig medicinos priemone, nei ta kuri
kompensuojama VLK (pvz., akiy leSiukg, endoprotezg ar pan.). KonkreCias medicinos
priemones numatoma nustatyti LR Vyriausybés nutarimu patvirtintame baigtiniame
medicinos priemoniy sarasSe, uz kurias gali buti taikomas papildomas mokéjimas
sumokant kainos skirtuma tarp paciento pasirinktos ir VLK kompensuojamos priemonés.
Sis sgrasas turéty biti suderintas su visomis suinteresuotomis pusémis (pvz., su paslaugy
teikéjais (gydymo jstaigomis), gavéjais (pacientais), administratoriais (VLK)) ir buti
baigtinis, norint minimizuoti piktnaudziavimo galimybes ir valdyti reikalingos priezitiros

'Uztikrinti, kad PSDF biudzZeto ar valstybés biudZeto laiduojamos (nemokamos) asmens sveikatos
priezitros paslaugos buty teikiamos nemokamai ir uz Sias paslaugas iS pacienty nebuty reikalaujama
papildomo mokescio ar jy teikimui nebuty keliamos papildomos teisés aktuose nenumatytos sglygos
(reikalaujama, sitloma jsigyti papildomas paslaugas ir kt.)
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kasStus. Bet kokiu atveju, asmeniui turi buti sudaryta galimybe atsisakyti primokéti gaunant
standartine paslaugg;

e Mokamos komforto paslaugos gaunant PSDF apmokama sveikatos priezitros
paslauga. Net gaudamas PSDF apmokama paslauga pacientas turi teise jsigyti komforto
paslaugas;

e Mokamos sveikatos prieziliros paslaugos, kai asmuo negauna PSDF apmokamos
sveikatos prieziuros paslaugos. Tai sveikatos prieziuros ar nemedicininés paslaugos, uz
kurias reikia moketi, nes tos paslaugos néra apmokamos PSDF leSomis (visada mokamos
paslaugos, pvz., grozio, komforto paslaugos) arba asmuo turi mokéti, nes neatitinka
valstybés laiduojamos (nemokamos) sveikatos priezitros salygy (néra draustas ar neturi
siuntimo).

Nepriimtiny mokéjimy apimtis Lietuvoje gali siekti apie 150 mln. eury per metus. Pastaraisiais
metais stebima priemoky mokéjimo augimo tendencija. VLK, vykdydama paslaugy teikimo
prieziurg, aptiko aibe atveju, kai pacientui buvo suteiktos papildomos paslaugos, o apie
susimokéjima arba tikslig suma jie buvo informuoti tik po paslaugos suteikimo ir apmokéjimo.

Papildomos pajamos gydymo jstaigoms sudaro sglygas mokeéti didesnius atlyginimus medicinos
personalui ir taip jj persivilioti i$ kity jstaigy (dazniau vieSuyjy jstaigy). Tai yra viena iS$ priezasciuy,
kodél vis daugiau medicinos personalo pereina dirbti j privaty sektoriy.

Pavyzdziui, 2006 m. 1,1 tukst. gydytojy kaip pagrindine darboviete nurodé privaty sektoriy, o
2024 m. jy skaicCius iSaugo iki 2,8 tukst. (zr. 1 pav.). VieSajame sektoriuje per tg patj laikotarpj
gydytojy skaiCius sumazéjo nuo 11,3 tukst. iki 10,7 tukst. Be to, jau 2019 m. buvo 5,8 tukst.
atvejy, kai gydytojai bent dalj etato dirbo privaCiame sektoriuje (tiesa, pagal Siuos duomenis
vienas asmuo gali buati priskaiCiuotas kelis kartus, jei dirbo keliose gydymo jstaigose).
Pastebétina, kad Sios tendencijos ypac paspartéjo pastaruoju metu —vien per 2024 m., palyginti
su 2023 m., apie 800 gydytojy pradéjo dirbti privacioje sveikatos prieziuros jstaigoje, o tai sudaro
apie 6 proc. visy dirbanciy gydytojy. Dauguma Siy gydytojy dirba didZiuosiuose miestuose (zr. 2
pav.).



Pav. 1. Praktikuojanciy gydytojy skaiCiaus dinamika pagal sektoriy
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Dirbantys viedosose jstaigose (pagrindinis darbas) mmmm Dirbantys privaciai (pagridiniam e darbe)

m— [lirbantys privaciai (is viso)

Saltiniai: Higienos institutas ir Sveikatos apsaugos ministerijos duomenys. Pastaba dél reik§més
»Dirbantys privaciai (i viso)“: iki 2020 m. buvo renkami ,,i§ viso“ atvejai, kai gydytojai dirbo
privaCiame darbe. Buvo galimas dubliavimas, nes tas pats asmuo galejo dirbti keliose privaciose
jstaigose. Nuo 2020 m. renkama informacija tik pagal etaty skaicCiy. Siekiant informacijg sujungti,
2020 m. ir vélesné dinamika buvo pritaikyta pagal ankstesniy mety skaiciy. Plg., 2019 m. buvo 5
759 gydytojai, dirbantys privaciai, 0 2020 m. buvo 2 360 etaty.

Pav. 2. Gydytojai, dirbantys privaciai pagrindiniame darbe pagal apskritis.
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Saltinis: Higienos institutas.

Siulomas sprendimas. Priimti jstatymuy pakeitimus, kurie aiSkiai apibrézty ir panaikinty gydymo
jstaigy galimybe imti priemokas. Sudaryti medicininiy priemoniy sgrasa ir nemedicininiy
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paslaugy (komforto) sgrasa, kuriame buty jvardinti atvejai, kada pacientai galéty rinktis
brangesnes priemones asmens leéSomis ir jsigyti paslaugas gaunat PSDF leSomis apmokama
paslauga.

Imoky uz apdraustuosius, draudziamus valstybés
lésomis, didinimas

Problema. Lietuvos sveikatos rodikliai vis dar atsilieka nuo panasaus ekonominio iSsivystymo
Saliy. 2023 m. vidutiné tikétina gyvenimo trukmeé Lietuvoje sieké 77,6 mety, o realios metinés
pajamos vienam gyventojui sudaré apie 44 tlkst. eury? . Tokiose Salyse kaip Lenkija, Kroatija,

Estija, Portugalija ar Slovakija gyvenimo trukmé ilgesné, nors jy gyventojy realios metinés
pajamos mazesneés.

Yra nemazai Saliy, kuriy pajamos tik Siek tiek virSija Lietuvos lygj, taciau gyvenimo trukmé jose
7ymiai ilgesné. Tarp tokiy $aliy paminétinos Cekija, Slovénija, Naujoji Zelandija, Izraelis, Ispanija
ir Japonija. Zinoma, gyvenimo trukmei jtakos turi ne tik pajamuy dydis, bet ir tai, kaip Sios pajamos
paskirstomos bei naudojamos, ir aibé su pajamomis nesusijusiy veiksniy (pvz., klimatas). Vis
délto Lietuva jau kurj laika iSsiskiria iS EBPO Saliy kaip palyginti pasiturinti Salis, taCiau kurios
gyventojy sveikatos rodikliai yra prasti.

Pav. 3. RySys tarp realiyjy pajamy vienam gyventojui ir vidutines tiketinos gyvenimo trukmes
EBPO Salyse (2023 m. arba naujausiai prieinami)
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Saltinis: EBPO ir SAM skaiciavimai.

Pastaba: Realiosios pajamos (uZ sukurta bendrajg pridétine verte Salyje), iSreikStos 1 000 JAV
doleriy vienam gyventojui, atsiZvelgiantj kainy lygj, matuojama perkamosios galios paritetu (kuo

2 BVP vienam gyventojui, atsizvelgiant j kainy lygj.



kainos Salyje maZesnes, tuo realiosios pajamos didesnes, nes uz vieng dolerj gali jsigyti daugiau
prekiy ir paslaugy).

Analizé. Sveikatos apsaugai yra skiriama gerokai maziau vieSyjy finansy negu kitose EBPO
Salyse, netgi tose, kuriy ekonominio iSsivystymo lygis yra panasus kaip Lietuvoje. Nors visas
vieSasis sveikatos finansavimas koreliuoja su tinkamu gydymu iSvengiamu mirtingumu,
Sveikatos apsaugos ministerijos skaiCiavimai parode, kad koreliacija yra didesne, kai yra
vertinamas vieSasis sveikatos finansavimas skirtas tik daliai teikéjy (ligoninéms, ambulatorinés
SPP teikéjams (be odontology kabinety) ir kt.3). Siems teikéjams 2023 m. Lietuva isleido apie 3,9
proc. nuo BVP vieSyjy finansuy, o tai viena maziausiy iSlaidy sveikatai dalis tarp EBPO Saliy, kuriy
ekonomika panasij Lietuvos (4 pav.).

IS paveikslo matyti, kad Salys, kuriose sveikatos prieziuros finansavimo lygis panasSus (pvz.,
Slovakija), turi panasSius tinkamu gydymu iSvengiamo mirtingumo rodiklius. Tai leidzia daryti
prielaidg, kad norint labiau sumazinti tinkamu gydymu iSvengiama mirtinguma, kaip, pavyzdziui,
Slovénijoje ir Japonijoje, reikéty zenkliai didinti sveikatos priezitros finansavima.

Pav. 4. EmpirisSkai atrinkti SPP teikéjai, kuriy vieSasis finansavimas stipriau koreliavo su
iSvengiamu mirtingumu
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5.0 7.5 10.0
VieSasis sveikatos finansavimas
(proc. nuo BVP)

Saltinis: EBPO ir SAM skaiciavimai.
Saltinis: Sveikatos apsaugos ministerijos skai¢iavimai. Duomenys i§ EBPO ,,Health expenditure
and financing“ ir ,,Avoidable mortality“° .

8 Stacionarios ilgalaikés prieZilros jstaigos, prevencijos paslaugy teikéjai, sveikatos priezitros sistemos
administravimo ir finansavimo paslaugy teikejai ir kiti ekonomikos sektoriai (daugiausiai tai namy tkiy
suteikiamos paslaugos, uz kurias yra skiriamas vieSasis finansavimas, pvz., slaugos paslaugos).

4 OECD Data Explorer ® Health expenditure and financing

5 OECD Data Explorer ® Avoidable mortality
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https://data-explorer.oecd.org/vis?fs%5b0%5d=Topic%2C1%7CHealth%23HEA%23%7CHealth%20expenditure%20and%20financing%23HEA_EXP%23&pg=0&bp=true&snb=5&df%5bds%5d=dsDisseminateFinalDMZ&df%5bid%5d=DSD_SHA%40DF_SHA&df%5bag%5d=OECD.ELS.HD&df%5bvs%5d=1.0&dq=.A.EXP_HEALTH.PT_B1GQ._T.._T.._T...&pd=2015%2C&to%5bTIME_PERIOD%5d=false&isAvailabilityDisabled=false&fc=Topic
https://data-explorer.oecd.org/vis?fs%5b0%5d=Topic%2C1%7CHealth%23HEA%23%7CHealth%20status%23HEA_STA%23&fs%5b1%5d=Measure%2C1%7CAvoidable%20mortality%23AVM%23%7CPreventable%20mortality%23PREVM%23&pg=0&fc=Measure&snb=2&df%5bds%5d=dsDisseminateFinalDMZ&df%5bid%5d=DSD_HEALTH_STAT%40DF_AM&df%5bag%5d=OECD.ELS.HD&df%5bvs%5d=1.0&dq=.A.PREVM..._T.......&pd=2010%2C&to%5bTIME_PERIOD%5d=false

Sveikatos apsaugos ministerija sukonstravo ekonometrinj modelj, atsizvelgiantj j Lietuvos
ekonomikos lygj, kainy lygj ir gyventojy senéjima, pagal kurj buvo paskaiciuota, kiek bty siektina
papildomai didinti sveikatos sistemos finansavimag Lietuvoje. Analizés rezultatai patvirtina, kad
sparciai senstant Lietuvos visuomenei, finansavimas buty vis labiau nepakankamas, jei neblty
didinamas.

Pav. 5. VieSasis sveikatos sistemos finansavimas su ir be papildomo finansavimo

8

Proc. nuo BVP
SN

2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028
I Prognozé be papildomo finansavimo Papildomas finansavimas
e SAM modelis e Faktas

Saltinis: Sveikatos apsaugos ministerijos skai¢iavimai.

Sialomas sprendimas. Zenkliai padidinti vieSojo sektoriaus finansavima, didinant jmokas u?
apdraustuosius, privalomuoju sveikatos draudimu draudziamus valstybés leSomis.

Viesojo sektoriaus stiprinimas

Problema. Pastaraisiais metais vieSosios asmens sveikatos priezilros jstaigos susiduria su
rimtais iSSukiais — daug jstaigy patiria finansinj nuostolj, didele dalimi tai susije su Sakos
kolektyvinés sutarties jsipareigojimy vykdymu, visg parg veikianciais postais, vis didesnei daliai
sveikatos prieziuros specialisty mazinant darbo kravius ir/ar pereinant dirbti j privacias
medicinos klinikas.

Analizé. Medicinos personalas Lietuvoje yra ribotas. Kasmet dalis gydytojy ar slaugytojy
iSvyksta dirbti j uzsienj, dalis - pereina j privaty sektoriy, tad vieSosioms jstaigoms vis sunkiau
sekasi pritraukti reikiamy specialisty, ypatingai regionuose, nors su analogiSkais sunkumais
susiduria ir universiteto ligoninés. Be to, mazéjant populiacijai, atokiose vietovése darosi
finansiskai nuostolinga teikti sveikatos paslaugas (zr. pav. 6).
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Pav. 6. Vis daugiau Lietuvos vieSyjy asmens sveikatos prieZilros jstaigy baigia metus
nuostolingai (nuostolingai dirbanciy dalis, %)
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B Kitos vieSosios asmens sveikatos prieziliros jstaigos

Saltinis: Sveikatos apsaugos ministerijos skai¢iavimai ir VLK duomenys.

Siulomas sprendimas. Keisti VLK sutarCiy su gydymo jstaigomis finansavimo salygas, kad
pirmiausia finansavimas tekty vieSosioms jstaigoms.

Viesojo sveikatos sektoriaus finansavimo didinimas leisty
gerinti sveikatos prieziliros specialisty darbo salygas ir
paslaugy prieinamuma gyventojams

e 350 mln. eury specializuoty ambulatoriniy paslaugy kainoms didinti ir plétrai,
finansavimo modeliams tobulinti, skubiosios telemedicinos paslaugy plétrai, tuberkuliozés,
specialiosios psichiatrijos ilgalaikio gydymo paslaugy, psichiatrijos aktyviojo gydymo paslaugy,
kataraktos operacijy ir medicininés reabilitacijos kainy ir finansavimo didinimui, mazinant
gyventojy islaidas, ambulatoriniy konsultacijy kainy didinimas dél turinio (tyrimy) praplétimui.

e 155 mln. eury papildomam vienkartiniam slaugytojy atlyginimy padidinimui nuo 1.10
Salies vidutinio darbo uzmokescio (VDU) iki 1.25 Salies VDU, tam kad slaugytojo profesija bty
nuolat patraukli, stabdytume emigracijg ir skatintume jaunus zZmones rinktis slaugytojo
profesija, taip padengdami 3 000-5000 slaugytojy trukuma. Véliau slaugytojy atlyginimai galéty
augti kartu su bendru atlyginimy ir PSDF pajamy augimu.

e 79.5 mln. eury greitam inovatyviy ir retoms ligoms skirty vaisty jtraukimui, gyventojy
iSlaidy sumazinimui (vaistai, ortopedijos techninés priemonés, medicinos priemonéms ir
medicinos pagalbos priemones).
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e 60.3 mln. eury Seimos gydytojy paslaugoms stiprinti (iSduodamuy siuntimy sistemos
pertvarkai, etatams komandoje didinti nuo 2,6 iki 2,9, skatinimui uz vakcinacijos aktyvinima ir
kineziterapijos paslaugy teikima, poliligoty pacienty sveikatos prieziuros programos diegimui.

e 42.5 mln. eury gimdos kaklelio véZio prevencinés programos plétrai, Broncho ir plaucio
piktybinio naviko prevencinés programos diegimui, kity prevenciniy programy plétrai ir jy
koordinavimui.

e 41.7 mln. eury AkuSerijos ir pagalbinio apvaisinimo paslaugy testinumui, néstumo
nutraukimo ir kontraceptinéms priemonéms kompensuotiir plétrai ir pediatrijos kofinansavimui,
sauskelnéms ir akiniy leSius vaikams kompensuoti.

e 25.5 mln. eury naujy vaisty kompensavimui.
e 24.9 mln. eury brangiyjy tyrimy ir procedury, atlikty ambulatorinémis salygomis, plétrai.
e 15.4 mln. eury slaugos jkainiy didinimui ir slaugos paslaugy plétrai.

e 28.9 mln. eury kity paslaugy prieinamumui gerinti: pirminés odontologijos paslaugy
plétrai, kardiologinés pagalbos prieinamumui didinti ir Sirdies nepakankamumo kabinetams
plésti, psichosocialinés reabilitacijos paslaugy plétrai, donorystés paslaugy koordinatoriy paros
postams iSlaikyti ir psichiatrijos dienos stacionaro paslaugy teikimui.

Sialomy sprendimy naudos

Jgyvendinus Siuos tris strateginius Zingsnius, iki 2028 m. imtinai numatomos kompleksinés
socialinés ir ekonominés ilgalaikés naudos, pasireiSkiancios gyventojy sveikatos rodikliy
pageréjimu, paslaugy prieinamumo pageréjimu, inovacijy pritaikymu ir efektyvesne sveikatos
sistema, auganciu Salies BVP:

e Buty sudarytos prielaidos iki 2028 m. imtinai iSgelbéti apie 5 142 gyvybes ir vidutine
gyvenimo trukme pailginti mazdaug 10 ménesiy;

e Sumazety eilés — 2028 m. daugiau nei 80 proc. gyventojy pas gydytojus patekty per
jstatymuy nustatytag terming (Siuo metu — apie 60 proc.);

o Gyventojai galety sutaupyti iki 18 mln. eury per metus, nes nebereikéty moketi priemokuy;

e VieSosios asmens sveikatos jstaigos buty tinkamai finansuojamos ir galéty teikti SPP
ar¢iau pacienty namuy;

e Buty naudos ir Salies ekonomikai — 2028 m. BVP galéty bati net 3,3 mlrd. eury didesne,
nes investicijos j sveikatos apsauga atsiperka mazdaug du kartus.

o VieSasis sektorius sugebés teikti kokybiSkas paslaugas ir bus suvaldyta privatizacijos
rizika.
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