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Jzanginis zodis

Lietuvai augant ekonomiskai ir lygiuojantis
daugeliu rodikliu j ES senbuves valstybes, musy
gyventojy sveikatos rodikliai vis dar iSlieka tarp
prasciausiy iSsivysciusiy Saliy grupeje — gyvenimo
trukmeé trumpesné, o iSvengiamo mirtingumo
rodikliai auksti.

Vadinasi, turime i$ naujo jvertinti, kaip veikia musy
sveikatos sistema ir kokie sprendimai gali uztikrinti
visy zmoniy teise j laiku ir pagal poreikj prieinamas kokybiSkas sveikatos priezitiros paslaugas.

Per pastaruosius deSimtmecius vykdytos sveikatos sistemos reformos — orientuotos j paslaugy
teikimo ir finansavimo liberalizavimg - buvo grindziamos siekiu skatinti konkurencijg ir
efektyvuma. Taciau Siandien akivaizdu, kad Siy sprendimy pasekmeés néra vien teigiamos.
Didéjantis paslaugy fragmentiSkumas, augantys pacienty prisimokéjimai, specialisty trikumas
ir netolygus jy pasiskirstymas Salyje susilpnino vieSajj sektoriy — sistema, kuri yra misy sveikatos
apsaugos stuburas. Dél to liko pamirStas pats pacientas, jo galimybés gauti gydyma,
nepriklausomai nuo gyvenamosios vietos ir finansiniy iStekliy. Todél Sveikatos apsaugos
ministerija inicijuoja esminius jstatymy pakeitimus, kuriais siekiama aisSkiai reglamentuoti
papildomus pacienty mokeéjimus, uz kuriuos jau sumokéjusi valstybé i§ PSDF, taip pat uZztikrinti
teisingesnj finansavima ir sustiprinti vieSgjj sveikatos sektoriy.

Siy sprendimy poveikis bity apéiuopiamas: didesné dalis gyventojy galéty pas gydytojus
patekti laiku, pacientai kasmet sutaupyty milijonus eury, o vidutiné gyvenimo trukmé Salyje
pailgéty iki vieneriy mety. Be to, ekonominé graza buty reikSminga — iki 2028 mety Salies
ekonomika galéty dél to augti daugiau kaip 3 milijardais eury.

Parengtame dokumente iSsamiai pristatomi vertinimai ir duomenimis grjsta analitika,
paaisSkinanti, kodeél sililomos priemonés yra butinos ir, kokj ilgalaikj poveikj jos gali turéti tiek

Zzmoniy sveikatai, tiek visos Salies vystymuisi.

Sveikatg vertiname kaip valstybés tvarumo ir misy visuomenés ateities pagrinda.

Sveikatos apsaugos ministré Marija Jakubauskiené
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Santrauka

Lietuva — aukSto ekonominio iSsivystymo Salis, kurios gyventojy sveikatos rodikliai yra vieni
prasCiausiy tarp iSsivyscCiusiy Saliy (pvz. maza vidutiné tikétina gyvenimo trukme, didelis
iSvengiamas mirtingumas ir kt.).

Sveikatos priezitros paslaugy (toliau — SPP) prieinamumas apribotas ilgy asmens SPP laukimo
eiliy, kurios, deja, ilgéja. Tai lemia gyventojy nepasitenkinimg sveikatos priezitros sistema ir
kelia gréesme Zzmoniy sveikatai.

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

Papildomy priemoky uz SPP mokéjimas, kai sveikatos prieziliros jstaigai uz Sias SPP jau yra
sumokéta i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo (toliau - PSDF), yra suponuotas
nepakankamai aiSkaus teisinio reglamentavimo ir Sias spragas iSnaudojancios ilgametés
nusistovejusios ydingos SPP teikimo praktikos gydymo jstaigose. Priemokos uz SPP yra taikomos
Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos (toliau — LNSS) jstaigose (tai yra jstaigos, turin¢ios
sutartis su Valstybine ligoniy kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos (toliau — VLK) tam tikroms



SPP teikti), bet daugiausia — privaCiose sveikatos priezitiros 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 priezilros sistema vieSgjj sveikatos
sektoriy laiko sistemos stuburu, uztikrinanciu visuotinés SPP aprépties principy jgyvendinima.

SPP prieinamuma ribojancioms problemoms spresti Sveikatos apsaugos
ministerija teikia tris jstatymy pakeitimy projektus, orientuotus j:

e priemoky ir kity nepriimtiny mokéjimy naikinimg, aiSky papildomy mokéjimy
reglamentavima;

e jmoky didinimg uZz privalomuoju sveikatos draudimu valstybés léSomis draudZiamus
asmenis;

e vieSojo sektoriaus stiprinima, kei¢iant VLK sutar¢iy sudarymo tvarka.

Jgyvendinus Siuos siulymus:

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

e sumazéty eilés—2028 m. daugiau nei 80 proc. gyventojy pas gydytojus patekty per jstatyme
nustatytg terming (Siuo metu per jstatyme nustatytg terming patenkanciy — apie 60 proc.);

e gyventojai galéty sutaupyti iki 18 mln. eury per metus, nes nebereikéty moketi priemokuy;

e vieSosios asmens sveikatos jstaigos buty tinkamai finansuojamos ir galéty teikti SPP arciau
pacienty namuy;

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




Jvadas

Lietuvos sveikatos rodikliai vis dar atsilieka nuo panasSaus ekonominio iSsivystymo Saliy. 2023
m. vidutiné tikétina gyvenimo trukmeé Lietuvoje sieké 77,6 mety, o realios metinés pajamos
vienam gyventojui' sudaré apie 44 tukst. eury (Zr. 1 pav. ir Priedo A 1 lentele). Tokiose Salyse kaip
Lenkija, Kroatija, Estija, Portugalija ar Slovakija gyvenimo trukmé ilgesné, nors jy gyventojy
realios metinés pajamos mazesnés.

Yra nemazai Saliy, kuriy pajamos tik Siek tiek virSija Lietuvos lygj, taCiau gyvenimo trukmeé jose
Yymiai ilgesné. Tarp tokiy $aliy paminétinos Cekija, Slovénija, Naujoji Zelandija, Izraelis, Ispanija
ir Japonija. Zinoma, gyvenimo trukmei jtakos turi ne tik pajamy dydis, bet ir tai, kaip $ios pajamos
paskirstomos bei naudojamos, ir aibé su pajamomis nesusijusiy veiksniy (pvz., klimatas). Vis
delto Lietuva jau kurj laikg iSsiskiria iS EBPO Saliy kaip palyginti pasiturinti, taciau Zemy sveikatos
rodikliy valstybé.

1 pav. Rysys tarp realiyjy pajamy vienam gyventojui ir vidutinés tikétinos gyvenimo trukmés EBPO
Salyse (2023 m. arba naujausiai prieinami)
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Saltinis: EBPO ir SAM skaiciavimai.

Duomeny $altinis: EBPO ,Health status*? ir ,NAAG Chapter 1: GDP*®. Pastaba: Realiosios pajamos (uz
sukurta bendraja pridétine verte Salyje), iSreik§tos 1 000 JAV doleriy vienam gyventojui, atsiZvelgiant j
kainy lygj, matuojamag perkamosios galios paritetu (kuo kainos Salyje maZesneés, tuo realiosios pajamos
didesneés, nes uz vieng dolerj gali jsigyti daugiau prekiy ir paslaugy).

Kiti sveikatos rodikliai rodo, kad Lietuva nebutinai efektyviai iSnaudoja savo iSteklius. Pavyzdziui,
mirtingumo rodikliai, kurie susideda i$ dviejy daliy: tinkamu gydymu iSvengiamo mirtingumo

T BVP vienam gyventojui, atsizvelgiant j kainy lygj.
2 OECD Data Explorer ® Health status
3 OECD Data Explorer ¢ NAAG Chapter 1: GDP



https://data-explorer.oecd.org/vis?fs%5b0%5d=Topic%2C1%7CHealth%23HEA%23%7CHealth%20status%23HEA_STA%23&fs%5b1%5d=Measure%2C0%7CLife%20expectancy%23LFEXP%23&pg=0&snb=2&fc=Measure&vw=tb&df%5bds%5d=dsDisseminateFinalDMZ&df%5bid%5d=DSD_HEALTH_STAT%40DF_HEALTH_STATUS&df%5bag%5d=OECD.ELS.HD&df%5bvs%5d=1.1&dq=.A.LFEXP.Y.Y0........&pd=2015%2C&to%5bTIME_PERIOD%5d=false
https://data-explorer.oecd.org/vis?fs%5b0%5d=Topic%2C1%7CEconomy%23ECO%23%7CNational%20accounts%23ECO_NAD%23&fs%5b1%5d=Unit%20of%20measure%2C0%7CUS%20dollars%20per%20person%252C%20PPP%20converted%23USD_PPP_PS%23&pg=0&fc=Unit%20of%20measure&snb=11&vw=tb&df%5bds%5d=dsDisseminateFinalDMZ&df%5bid%5d=DSD_NAAG%40DF_NAAG_I&df%5bag%5d=OECD.SDD.NAD&df%5bvs%5d=1.0&dq=A.AUS%2BAUT%2BBEL%2BCAN%2BCHL%2BCOL%2BCRI%2BCZE%2BDNK%2BEST%2BFIN%2BFRA%2BDEU%2BGRC%2BHUN%2BISL%2BIRL%2BISR%2BITA%2BJPN%2BKOR%2BLVA%2BLTU%2BLUX%2BMEX%2BNLD%2BNZL%2BNOR%2BPOL%2BPRT%2BSVK%2BSVN%2BESP%2BSWE%2BCHE%2BTUR%2BGBR%2BUSA.B1GQ_R_POP.USD_PPP_PS.&pd=2000%2C&to%5bTIME_PERIOD%5d=false&isAvailabilityDisabled=false

(angl. treatable mortality) ir prevencinémis priemonémis iSvengiamo mirtingumo (angl.
preventable mortality)?.

Lyginant su kitomis EBPO Salimis, Lietuvos tinkamu gydymu iSvengiamo mirtingumo rodiklis
iSlieka vienas prasciausiy tarp EBPO Saliy, nors pajamos palyginti néra mazos (zr. 2 pav. ). Panasi
situacija ir su prevencinémis priemonémis iSvengiamu mirtingumu - Lietuva santykinai turtinga,
bet prevencinémis priemonémis iSvengiamas mirtingumas didelis (zr. 3 pav.).

2 pav. RySys tarp realiyjy pajamy vienam gyventojui ir standartizuoto tinkamu gydymu
iSvengiamo mirtingumo EBPO Salyse
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Saltinis: EBPO ir SAM skaiciavimai.

Duomenuy Saltinis: EBPO ,,NAAG Chapter 1: GDP*® ir ,,Avoidable mortality“®.

4 Skai¢iuojami pagal Ekonominio bendradarbiavimo ir plétros organizacijos bei Europos Sajungos statistikos
tarnybos jungtinj iSvengiamo mirtingumo ligy sarasa, kuriame nurodytos mirties priezastys, pagrindimas, kodél jos
priskiriamos prie prevencinémis priemonemis iSvengiamy ligy ar prie pagydomuy ligy (Higienos institutas, 2024).

5 OECD Data Explorer * NAAG Chapter 1: GDP

5 OECD Data Explorer ¢ Avoidable mortality



https://data-explorer.oecd.org/vis?fs%5b0%5d=Topic%2C1%7CEconomy%23ECO%23%7CNational%20accounts%23ECO_NAD%23&fs%5b1%5d=Unit%20of%20measure%2C0%7CUS%20dollars%20per%20person%252C%20PPP%20converted%23USD_PPP_PS%23&pg=0&fc=Unit%20of%20measure&snb=11&vw=tb&df%5bds%5d=dsDisseminateFinalDMZ&df%5bid%5d=DSD_NAAG%40DF_NAAG_I&df%5bag%5d=OECD.SDD.NAD&df%5bvs%5d=1.0&dq=A.AUS%2BAUT%2BBEL%2BCAN%2BCHL%2BCOL%2BCRI%2BCZE%2BDNK%2BEST%2BFIN%2BFRA%2BDEU%2BGRC%2BHUN%2BISL%2BIRL%2BISR%2BITA%2BJPN%2BKOR%2BLVA%2BLTU%2BLUX%2BMEX%2BNLD%2BNZL%2BNOR%2BPOL%2BPRT%2BSVK%2BSVN%2BESP%2BSWE%2BCHE%2BTUR%2BGBR%2BUSA.B1GQ_R_POP.USD_PPP_PS.&pd=2000%2C&to%5bTIME_PERIOD%5d=false&isAvailabilityDisabled=false
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

3 pav. RySys tarp realiyjy pajamy vienam gyventojui ir prevencinémis priemonémis iSvengiamo
mirtingumo EBPO Salyse

mingumas

is¥engiamas mi
(100 000 gyv., standartizuotas)

Frevencinémis priemonemis

25 50 75 100 125
Realios pajamos
(BVF gyventojui, 1000 USD PPP 2020 kainomis)

Saltinis: EBPO ir SAM skaiciavimai

Duomenuy Saltinis: EBPO ,,NAAG Chapter 1: GDP*” ir ,,Avoidable mortality“®.

LNSS ypac prisideda prie tinkamu gydymu iSvengiamo mirtingumo ir nemaZzai prie
prevencinémis priemonémis iSvengiamo mirtingumo mazinimo (pavyzdZziui, vykdydama Sirdies
ir kraujagysliy sistemos ligy prevencine programag, keturias ankstyvosios vézio diagnostikos
programas, netiesiogiai dél kity SPP, jskaitant ambulatorines paslaugas ir vakcinacijas). Visy
pirma LNSS prie prevencinémis priemonémis iSvengiamo mirtingumo mazinimo prisideda
vykdydama prevencines programas. Visy antra gyventojus dél sveikos gyvensenos konsultuoja ir
i minétas programas dalyvauti siuncia Seimos gydytojy komandos.

Atliktos studijos apie uZsienio Salis parode, kad tokiomis konsultacijomis Seimos gydytojai
prisideda prie visuomenés sveikatos gerinimo (Albart et al., 2023). Paminétina, kad Lietuvoje
aktyviai veikia visuomeneés sveikatos biurai, reikSmingai prisidedantys prie gyventojy sveikatos
stiprinimo. Vis délto labiausiai iSvengiamo mirtingumo mazéjimas priklauso ne nuo LNSS, o nuo
kity sektoriy politikos ir paciy gyventojy gyvenimo budo. Todél Siame dokumente daugiau
démesio skiriama tinkamu gydymu iSvengiamo mirtingumo mazinimo sprendimams. Lietuvoje
aukstas tinkamo gydymo priemonémis iSvengiamo mirtingumo rodiklis yra susijes su
blogéjanciu SPP prieinamumu ir kokybe.

7 OECD Data Explorer ¢ NAAG Chapter 1: GDP
8 OECD Data Explorer ® Avoidable mortality
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https://ligoniukasa.lrv.lt/lt/veiklos-sritys/informacija-gyventojams/ligu-prevencijos-programos/
https://data-explorer.oecd.org/vis?fs%5b0%5d=Topic%2C1%7CEconomy%23ECO%23%7CNational%20accounts%23ECO_NAD%23&fs%5b1%5d=Unit%20of%20measure%2C0%7CUS%20dollars%20per%20person%252C%20PPP%20converted%23USD_PPP_PS%23&pg=0&fc=Unit%20of%20measure&snb=11&vw=tb&df%5bds%5d=dsDisseminateFinalDMZ&df%5bid%5d=DSD_NAAG%40DF_NAAG_I&df%5bag%5d=OECD.SDD.NAD&df%5bvs%5d=1.0&dq=A.AUS%2BAUT%2BBEL%2BCAN%2BCHL%2BCOL%2BCRI%2BCZE%2BDNK%2BEST%2BFIN%2BFRA%2BDEU%2BGRC%2BHUN%2BISL%2BIRL%2BISR%2BITA%2BJPN%2BKOR%2BLVA%2BLTU%2BLUX%2BMEX%2BNLD%2BNZL%2BNOR%2BPOL%2BPRT%2BSVK%2BSVN%2BESP%2BSWE%2BCHE%2BTUR%2BGBR%2BUSA.B1GQ_R_POP.USD_PPP_PS.&pd=2000%2C&to%5bTIME_PERIOD%5d=false&isAvailabilityDisabled=false
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

Valstybés kontrolés uZsakymu atliktoje gyventojy apklausoje® net 73 proc. gyventojy pagrindine
sveikatos sistemos problema jvardija ilgas laukimo eiles pas gydytojus (2018 m. tokios
nuomoneés buvo 55 proc. apklaustyjy).

Taip pat yra rySkds netolygumai tarp didziyjy miesty ir regiony. Kaimo gyventojai dazniau patiria
sunkumy registruodamiesi SPP, jie turi mazesnes galimybes lankytis pas gydytojus arcCiau
namuy.

Valstybinés duomeny agenturos atliekamo tyrimo ,,Lietuvos gyventojy sveikata“ duomenimis’®,
2019 m. kas penktas (20 proc.) gyventojas atidéjo savo kreipimasi del SPP, nes buvo ilgos eilés
(buvo sunku gauti talong, siuntima ir kt.). 2014 m. Sig prieZastj nurodé 11 proc. gyventojy. Del
atstumo ir transporto problemy teko atidéti vizitg pas gydytojg 5 proc. kaimo gyventojy, mieste
tokiy gyventojy buvo 3 proc. Atsisakiusiyjy paslaugy, nes nejstenge susimoketi (per brangu),
gyventojy dalis iSaugo iki 4 proc. (2014 m.- 2 proc.). Nuogastaujama, kad 2025 m. atlikus
analogiska tyrimg' rezultatai bus blogesni.

PrastéjancCig SPP prieinamumo situacija i$ dalies lemia tai, kad sparciai augant SPP poreikiui
(senstanti visuomene) bei j rinkg ateinant naujoms diagnostikos ir gydymo technologijoms
sveikatos prieziliros finansavimo augimo tempai yra nepakankami.

Problema astrina ir didéjanti konkurencija tarp vieSyjy ir privaciy asmens sveikatos prieziuros
jstaigu.

Jau ilga laikg stebima ir pastaraisiais metais sparciai plintanti tendencija, kad net privalomuoju
sveikatos draudimu drausti asmenys, kurie kreipiasij privaCias gydymo jstaigas del SPP, del kuriy
apmokéjimo PSDF léSomis privaCios gydymo jstaigos yra sudariusios sutartis su VLK, yra
prasomi susimokéti papildomai ne tik uz siilomas papildomas SPP (kurios galimai néra butinos
sprendziant sveikatos problema, dél kurios asmuo kreipési j jstaiga), bet net ir uz SPP, del kuriy
kreipési, nors jos yra visiSkai apmokamos PSDF léSomis. Tokia situacija iSkreipia konkurencija,
nes privacios gydymo jstaigos, nesilaikydamos sutarties su VLK huostaty, susikuria palankesnes
finansines salygas, dél kuriy gali didesne apimtimi ir greiCiau didinti darbo uzmokestj sveikatos
priezilros specialistams, taip persiviliodami juos i$ vieSyjy gydymo jstaigy. Dél to vieSosiose
gydymo jstaigose SPP prieinamumas blogéja. O privaciose gydymo jstaigose deél auganciy
papildomy mokeéjimy, nepaisant to, kad su jomis yra sudarytos sutartys dél SPP apmokéjimo
PSDF léSomis, Sias paslaugas jpirki gali tik aukStesnes pajamas gaunantys gyventojai. Tokia
situacija i esmés pazeidzia vieng pamatiniy privalomojo sveikatos draudimo principy —teisumo
principa™.

9 Valstybés kontrolés 2025 m. rugpjacio 12 d. ataskaita Nr. VRE-6 ,,Asmens sveikatos priezitros paslaugy laukimo
eiliy mazinimas*“.

' Naudojimasis sveikatos prieZitros paslaugomis - Oficialiosios statistikos portalas

" Tyrimas atliekamas kas 5 metai. Naujas tyrimas pradedamas 2025 m. rugséjo 1 d. duomenys bus 2026 m.

2 Teisumo principas, reiskiantis, kad apdraustasis privalomuoju sveikatos draudimu prisideda prie sveikatos
sektoriaus finansavimo pagal savo galimybes, taCiau visiems apdraustiesiems vienodai uztikrinama tos pacios
kokybés sveikatos prieziura, nediskriminuojant asmeny lyties, rases, tautybes, pilietybés, kalbos, kilmes,
socialinés padeties, tikéjimo, jsitikinimy ar pazitry, amziaus, lytinés orientacijos, negalios, etnines
priklausomybeés, religijos pagrindu. (Saltinis: Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo jstatymo 3(1) str. 3
punktas).
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https://www.valstybeskontrole.lt/LT/Product/Download/4875
https://osp.stat.gov.lt/lietuvos-gyventoju-sveikata-2020/naudojimasis-sveikatos-prieziuros-paslaugomis

Kaip teigia vienas Zymiausiy ekonomikos specialisty N. Barr (2020), optimali sveikatos sistema
turéty vadovautis viena i$ dviejy pagrindiniy strategijy.

Optimalios sveikatos sistemos strategijos:

1. vieSasis finansavimas (iS valstybés biudzeto, savivaldybés biudzety ir Privalomojo
sveikatos draudimo finansavimo programos) ir vieSasis SPP teikimas: sveikatos
sistemos finansavimas turi bati daugiausia vieSasis (surinktas per mokescius arba
sveikatos draudimo jmokas), o SPP turéty teikti valstybé. Toks modelis taikomas,
pavyzdziui, Anglijoje;

2. vieSasis finansavimas ir reguliuojamas misSrus arba privatus SPP teikimas:
finansavimas taip pat turéty bati daugiausia vieSasis, taciau SPP gali teikti privatus
sektorius (daznai tai pirminés SPP) arba miSrus - tiek vieSasis, tiek privatus (kaip
daugelyje Vakary Europos Saliy). Tagiau tokioje sistemoje butina efektyvi reguliavimo
sistema, siekiant iSvengti nepagrjsto kainy augimo.

Lietuvoje sveikatos sistema veikia pagal antrgja strategija, taciau ja batina

tobulinti, nes:

Nors didZiausig sveikatos prieziuros finansavimo dalj sudaro vieSieji finansai, taCiau
nemaza dalimi prisideda ir gyventojai — namuy tkiy iSlaidos sveikatos priezitrai sudaro apie
tre¢dalj bendry iSlaidy sveikatos priezitrai — taigi vieSasis finansavimas yra santykinai
mazas.

SPP teikia ir vieSasis, ir privatus sektorius, taCiau reguliavimas néra vienodai taikomas
abiem sektoriams. Be to, net ir ten, kur reguliavimas yra formaliai vienodas, kyla sunkumuy
uztikrinti veiksminga kontrole ir iSvengti piktnaudziavimy.

Yra daug pozymiy, kad vieSojo sektoriaus funkcionavimui yra iSkilusi reali grésme, jstaigos
patiria rimta deficitg tiek Zmogiskyjy, tiek finansiniy istekliy.

SPP prieinamumas nuo 2018 m. ne pageréjo, bet pablogéjo: daugeja asmeny, laiku
negavusiy SPP ir mananciy, kad pagrindiné sveikatos apsaugos problema - ilgos laukimo
eilés.

Lietuvos sveikatos sistemos trukumams spresti Sveikatos apsaugos
ministerija teikia tris jstatymy pakeitimy projektus, orientuotus j:

priemoky ir kity nepriimtiny mokéjimy naikinima, aiSky papildomy mokéjimy
reglamentavima;

imoky didinimg uz privalomuoju sveikatos draudimu valstybés léSomis draudziamus
asmenis;
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e vieSojo sektoriaus stiprinima, keic¢iant VLK sutar€iy sudarymo tvarka.

Sveikatos finansavimas Lietuvoje ir iSvengiamas mirtingumas

Pagrindinés zinuteés:

e Lietuvos sveikatos sistemai skiriamas per mazas vieSasis finansavimas, lyginant su
panasaus ekonominio iSsivystymo Salimis.

e Ypac truksta finansavimo SPP teikéjams, kuriy teikiamos paslaugos labiau
susijusios su iSvengiamo mirtingumo mazinimu.

e ViesSasis sveikatos sistemos finansavimas labiau prisideda prie gyventojy sveikatos
rodikliy geréjimo.

Tiek nacionaliniai ekspertai (Cerniauskas ir Buivydas, 2025), tiek tarptautinés institucijos (OECD
/ European Observatory on Health System and Policies, 2023; Europos Komisija, 2024; 2025)
pabréZia, kad Lietuvos sveikatos sistema yra nepakankamai finansuojama is vieSyjy lésy.

Lietuvoje vieSasis finansavimas sudaro tik apie du tre¢dalius einamyjy SPP iSlaidy, o bendras
sveikatos finansavimas (vieSasis ir privatus') yra vienas maZesniy tarp Europos Sajungos
valstybiy (2023 m. 8 nuo galo), o vieSasis dar mazesnis (5 nuo galo).

Remiantis uZsienio mokslininky atlikty tyrimy duomenimis, didesnis vieSasis sveikatos
finansavimas sglygoja geresne Zzmoniy sveikata.

Pavyzdys

Taivano tyrimas parodé, kad kuo didesné dalis gyventojy buvo apdrausti privalomuoju
sveikatos draudimu, tuo tinkamo gydymo priemonémis iSvengiamas mirtingumas buvo
mazesnis (Lee et. Al., 2010). Amerikoje padidinus vieSgjj finansavimag 10 procenty, mirtingumo
rodikliai Salyje sumazéjo iki 6,9 proc. (Mays et. al. 2011). Kanados tyrimai rado, kad svarbu
didinti ir visuomenés sveikatos finansavima: deSimt procenty didesnis vieSasis finansavimas
sumazino prevencinémis priemonémis iSvengiama mirtinguma 2,2 proc. (Ammi, 2024).

Kaip didesnis vieSasis finansavimas galéty prisidéti prie geresniy sveikatos rodikliy Lietuvoje,
analiziy néra daug.

Duomenys rodo, kad rySys tarp vieSojo finansavimo ir tinkamu gydymu iSvengiamo mirtingumo
yra gerokai stipresnis nei tarp privataus finansavimo ir Sio rodiklio (zr. 4 pav.). Tai reiskia, kad
Salyse, kur vieSasis sveikatos sistemos finansavimas (kaip BVP dalis) yra didesnis, tinkamu

'3 Privatus finansavimas apima savanori$kojo sveikatos finansavimo programas ir namy tkiy mokéjimus savo
leSomis.
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gydymu iSvengiamas mirtingumas ir prevencinémis priemonémis iSvengiamas mirtingumas yra
mazesni. O didéjantis privatus finansavimas nematzina iSvengiamo mirtingumo.

4 pav. RySys tarp finansavimo rasiy ir iSvengiamo mirtingumo EBPO Salyse, 2023 m. arba
naujausi prieinami duomenys
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Saltinis: duomenys i§ EBPO ,Health expenditure and financing“'* ir ,,Avoidable mortality“’®, Sveikatos
apsaugos ministerijos.

Analizuojant SPP praktika, iSskirtos kelios galimos priezastys, kodél vieSasis finansavimas su
iSvengiamo mirtingumo rodikliais koreliuoja labiau nei privatus.

VieSasis finansavimas uztikrina SPP tiems, kam jy labiausiai reikia pagal sveikatos bukle, o ne
tik tiems, kurie gali jas jpirkti. VieSieji pinigai yra labiau priziGrimi ir leidZziami pirmiausiai tiems
pacientams ir toms ligoms gydyti, kuriems SPP labiausiai reikia iSsaugoti gyvybe.

Tuo tarpu privatus finansavimas gali buti skirtas ir kitoms SPP, kurios susijusios su geresne
gyvenimo kokybe, bet nebdtinai tiesiogiai siejamos su sveikatos ar gyvybés iSsaugojimu.
Pavyzdziui, gyventojai gali pirkti grozio paslaugas (pvz., geresnius akinius ar kitus medicininius

14 OECD Data Explorer ® Health expenditure and financing
5 OECD Data Explorer ¢ Avoidable mortality

14


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

prietaisus), maisto papildus, vaistus nuo nemirtiny ligy arba tiesiog skausmg malSinancius
vaistus. Jie taip pat gali leisti pinigus reguliariai danty priezilrai, kas tik itin retais atvejais yra
siejama su gyvybés iSsaugojimu.

Salys, kuriose sveikatos priezitros finansavimo lygis panasus, turi panasius tinkamu gydymu
iSvengiamo mirtingumo rodiklius. Nors visas vieSasis sveikatos finansavimas koreliuoja su
tinkamu gydymu iSvengiamu mirtingumu, Sveikatos apsaugos ministerijos skaiCiavimai parode,
kad koreliacija yra didesné, kai yra vertinamas vieSasis sveikatos finansavimas skirtas tik daliai
teikéjy (ligoninéms, ambulatorinés SPP teikéjams (be odontology kabinety) ir kt.'s, Zr.

Priedo A 2 lentelé. ). Siems teikéjams 2023 m. Lietuva i$leido apie 3,9 proc. nuo BVP viesujy
finansy, o tai viena maziausiy iSlaidy sveikatai dalis tarp EBPO S$aliy, kuriy ekonomika panasij
Lietuvos (

5 pav. kairéje puséje).

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

5 pav. EmpiriSkai atrinkti SPP teikejai, kuriy vieSasis finansavimas stipriau koreliavo su
iSvengiamu mirtingumu
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Saltinis: EBPO ,Health expenditure and financing“'” ir ,Avoidable mortality“'?, Sveikatos apsaugos
ministerijos duomenys.

5 pav. deSinéje yra pavaizduota vieSojo sveikatos finansavimo, kaip dalies nuo BVP, koreliacija
su prevencinémis priemonémis iSvengiamu mirtingumu. Siuo atveju j vie$gsias iSlaidas
sveikatai jtraukta stacionarios ilgalaikes priezZiuros jstaigos, ambulatorinés SPP teikéjai (be

18 Stacionarios ilgalaikés priezitros 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).

7 OECD Data Explorer ® Health expenditure and financing

8 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

odontology kabinety) ir prevencijos paslaugy teikéjai. Siems teikéjams vie$yjy finansy Lietuva
skiria panasiai kaip nemaza dalis kity EBPO Saliy, taciau rezultatas nuviliantis — prevencinémis
priemonémis iSvengiamas mirtingumas Lietuvoje gerokai aukStesnis.

Pagrindiné priezastis — prevencinémis priemonémis iSvengiamas mirtingumas priklauso ne
tik nuo LNSS, bet ir nuo kity sektoriy priimamy sprendimy (pavyzdZziui, alkoholio ar tabako
prieinamumo ribojimas didinant akcizus bei kt.) ir gyventojy elgsenos (kaip Lietuvoje mazéjo
mir&iy dél mazéjandiy avarijy skaigiaus, analizuoja Cerniauskas (2025a)).

RySys tarp sveikatos apsaugos vieSojo finansavimo ir iSvengiamo mirtingumo stebimas ir
Lietuvoje (zr. 6 pav. ). Nuo 2014 m. vieSasis finansavimas, kuris labiau koreliuoja su tinkamu
gydymu iSvengiamu mirtingumu, Lietuvoje didéja. Tuo paciu laikotarpiu fiksuojama ir tinkamu
gydymu iSvengiamo mirtingumo mazéjimo tendencija. Tai leidzia daryti prielaidg, kad Lietuvos
sveikatos sistemai pavyksta efektyviai panaudoti didesnj finansavimag siekiant mazéjancio
iSvengiamo mirtingumo.

Panas$i situacija yra ir su prevencinémis priemonémis iSvengiamu mirtingumu. IS duomeny
matyti ypatingas laikotarpis COVID-19 pandemijos metu, kai iSvengiamas mirtingumas gerokai
padidégjo. Tai sietina su ypatingomis tuo metu egzistavusiomis aplinkybémis. Tyrimai parodé, kad
COVID-19 metu sumazinus Sirdies ir kraujagysliy ligy paslaugy apimtis mirtingumas deél Siy ligy
zenkliai iS8augo (Cerlinskaité-Bajoré et. al. 2022).

6 pav. Viesojo finansavimo ir iSvengiamo mirtingumo dinamika Lietuvoje
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Saltinis: EBPO ir SAM skaiciavimar.
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Saltinis: EBPO ir SAM skaiciavimai.

Apibendrinant galima teigti, kad Lietuvos sveikatos sistemai skiriamas per mazas vieSasis
finansavimas, lyginant su panasSaus ekonominio iSsivystymo Salimis. Ypac truksta finansavimo
SPP teikéjams, kuriy veikla labiau susijusi su iSvengiamo mirtingumo mazinimu. O privatus
finansavimas, atrodo, maziau prisideda prie gyventojy sveikatos rodikliy geréjimo.

Todél, nesant papildomo vieSojo finansavimo, Lietuva gali susidurti su Siomis pasekmémis:

e tinkamu gydymu ir prevencija iSvengiamo mirtingumo mazéjimas gali sulététi arba sustoti;

e gyventojams tekty skirti Zymiai daugiau asmeniniy &Sy sveikatos prieziurai, kas galéty dar
labiau didinti socialine nelygybe ir riboti prieigg prie butiny SPP;

e nebus galimybiy diegti inovatyvias SPP, personalizuotos medicinos gydymo budy, padidinti
paslaugy ir naujy vaisty prieinamuma.

VieSojo ir privataus sektoriaus teikiamos sveikatos prieziuros
paslaugos Lietuvoje

Pagrindinés zinutés:
o Lietuvoje vieSosioms ASP] vis sunkiau sekasi konkuruoti su privaciomis ASP].

o Tarptautiné literatura ir tyrimai nurodo, kad viesosios ASP| yra nemaziau efektyvios
ir teikia ne maziau kokybiskas paslaugas nei privacios, be to, yra labiau orientuotos
j socialinj teisinguma (visuotinj paslaugy prieinamuma), todél jos yra ypac svarbi
LNSS dalis.
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e Lietuvoje vieSosios jstaigos labiau laikosi sutarciy salygy ir reikalavimy (dazniau
pateikia duomenis, reciau sukelia zalg PSDF biudzetui), nei privacios ASP].

Siuo metu Lietuvoje SPP teikia tiek vieSasis, tiek privatus sektoriai. 2024 m. privatus sektorius
apéme beveik visas vaistines, teikia didzZigjg dalj odontologijos paslaugy (apie du trecdalius) ir
daugiau kaip trec¢dalj visy ambulatoriniy paslaugy (zr. 1 lentelé). Stacionariniy SPP teikia maziau
- 15 proc. dienos stacionaro SPP ir apie 5 proc. stacionaro. Kadangi privacios jstaigos daznai
nekokybiSkai uzpildo statistines ataskaitas, todel bendroje paslaugy statistikoje atsispindi tik
dalis Siy jstaigy teikiamy paslaugy, nors faktiSkai suteikty paslaugy apimtys gali buti gerokai
didesnés. Be to, privataus sektoriaus teikiamy visy rasiy SPP apimtys nuosekliai didéja. Tokia
dinamika pastebima analizuojant VLK duomenis, taCiau atkreiptinas démesys, kad pastarieji
apima tik tas jstaigas, su kuriomis VLK yra sudariusios sutartis dél SPP, tad procentiné iSraiska
galimai yra mazesné nei bity jtraukus visas privacias jstaigas (zr. Priedo A 3 lentele).

1 lentelé. Privadiy paslaugy teikéjy arba jy teikiamy SPP dalis, procentais

2010 2015 2020 2024

Privaciy vaistiniy dalis ~100 ~100 ~100 ~100
Pn\{amal teikiamy odontology paslaugy 50 51 63 64
dalis
Prlvac:lose.Js‘talgose telklam‘u 99 26 34 a8
ambulatoriniy paslaugy dalis™
angmose jstaigose telk{amq dienos 1 9 15 15
stacionaro paslaugy dalis
PrivaCiose jstaigose teikiamy stacionaro

. 1 3 5 5
paslaugy dalis

Saltinis: Higienos institutas, Valstybiné vaisty kontrolés tarnyba ir Sveikatos apsaugos
ministerijos duomenys.

PleCiantis privacCiy jstaigy tinklams, privatus sektorius atitraukia sveikatos sistemos
zmogiskuosius iSteklius iS vieSojo sektoriaus. Pavyzdziui, 2006 m. 1,1 tukst. gydytojy kaip
pagrindine darboviete nurode privaty sektoriy, 0 2024 m. jy skaicCius iSaugo iki 2,8 tukst. (zr.

19 Privagiy apsilankymy ir stacionaro ligoniy dalis néra labai tiksli dél privadiy sveikatos priezidros jstaigy nepilno ir
nelabai kokybiSko duomeny teikimo.
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7 pav. Praktikuojanciy gydytojy skaiCiaus dinamika pagal sektoriy
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4 I

Tukstanciai

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2078 2019 2020 20271 2022 2023 2024

Dirbantys privaciai (pagridiniame darbe)
Dirbantys viefosose jstaigose (pagrindinis darbas)

—[irbantys privaciai (ig viso)
Saltiniai: Higienos institutas ir Sveikatos apsaugos ministerijos duomenys.

Pastaba dél reik§mes ,,Dirbantys privaciai (i$ viso)“: iki 2020 m. buvo renkami ,,i$ viso“ atvejai,
kai gydytojai dirbo privaCiame darbe. Buvo galimas dubliavimas, nes tas pats asmuo galéjo dirbti
keliose privagiose jstaigose. Nuo 2020 m. renkama informacija tik pagal etaty skaiCiy. Siekiant
informacija 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.

VieSajame sektoriuje per tg patj laikotarpj gydytojy skai¢ius sumazéjo nuo 11,3 tukst. iki 10,7
thkst. 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 priezitros jstaigoje, o tai sudaro
apie 6 proc. visy dirbanciyjy gydytojy. Dauguma Siy gydytojy dirba didZziuosiuose miestuose (zr.
8 pav.).
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8 pav. Gydytojy, dirbanciy privaciai pagrindiniame darbe, skaicCius

3000
=@ | jctuva
2500 oo @ Vilniaus apskr.
= Q= Kauno apskr.
2000
= @= Klaipédos apskr.
1500 —@— Siauliy apskr.
" =—@=—=Panenézio apskr.
1000 .
....' - Alytaus apskr.
.e®’ P . .
500 s o _,‘).-.--..__.; Marijampolés apskr.
.ga,.,_.——.w“.ﬂ @ e @ecce®” ,
A ol an Ao cae Ae coflas B coflae @& =@ ~ o= =0 Tauragés apskr.
0 e

TelSiy apskr.
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Saltinis: Higienos institutas.

blogai. Pavyzdziui, pirminés sveikatos priezitros paslaugas sékmingai teikia tiek vieSosios, tiek
privaCios gydymo jstaigos. Sisteminiy jtampy tarp vieSojo ir privataus sektoriaus yra teikiant
antrinio ir tretinio lygio SPP. Plediantis priva¢iam sektoriui, mazéja gydytojy vieSajame sektoriuje.
Be to, neretai privaciame sektoriuje nesilaikoma vienody SPP teikimo salygy — pavyzdziui, yra
imamos priemokos uz SPP, kurios yra finansuojamos PSDF léSomis, taip susikuriamos geresnés
finansinés salygos prisitraukti sveikatos priezitros specialistus. Dél to vieSajam sektoriui triksta
iStekliy (finansiniy ir Zzmogiskuyjy) efektyviai teikti SPP gyventojams.

Tai, kad sparti privataus sektoriaus plétra kelia jtampy vieSajam sektoriui ir délto didéja neigiamo
poveikio Zmoniy sveikatai rizika, yra pastebéta ir uzsienyje. Tarptautiné patirtis rodo, kad be
tinkamos valstybés kontrolés ir reguliacijos, privatus teikéjai reCiau teikia kokybiskas ir tinkamas
SPP (Zr. intarpg Intarpas A). Ypa¢ daug riziky kyla dél privadiam kapitalui priklausanéiy pelno
siekianc€iy investiciniy jmoniy (angl. private equity) — Lietuvoje jos zinomos kaip uzdarosios
akcinés bendrovés (UAB). Rizika siejama su agresyviomis pelno didinimo formomis,
trumpalaikiy investicijy planavimu ir dideliu skolos ir nuosavo kapitalo santykiu. Pasaulio
sveikatos organizacija (2025) siulo kritiSkai vertinti sutarciy del SPP teikimo sudaryma su Siomis
jmonémis.

Intarpas A. Kodél svarbus valstybés vaidmuo teikiant sveikatos prieziuros
paslaugas

Kaip pazymi N. Barr (2020), egzistuoja daugybe priezasciy, del kuriy SPP yra ypatinga sritis,
kuriai naudingas valstybinis reguliavimas:

¢ Informacijos asimetrija: pacientai neturi ziniy jvertinti, kokiy SPP jiems reikia, sunkiai
supranta pateikiamag informacija ir kadangi daugelis SPP teikiamos tik kartg gyvenime,
igytos zinios neturi ilgalaikés vertés. Sutrikus sveikatai, sprendimai daznai grindziami
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emocijomis, o ne racionalumu. Be to, pacientams sunku jvertinti, kokia turéty buti SPP
kaina.

Neracionalus elgesys: Zmonés ne visada priima racionalius sprendimus - gali nuvertinti
savo sveikatos bukle, atidélioti vizitus pas gydytojus ar nesugebéti pasinaudoti net viesai
prieinama informacija.

Labai sudétinga sudaryti pirkimo-pardavimo sutartis klientams perkant SPP (angl.
incomplete contracts): sunku i$ anksto apibrézti visas SPP teikimo salygas — pavyzdziui,
kokios priemonés bus naudojamos, kokia specialisto kvalifikacija reikalinga. Taip pat
svarbu, kad buty vykdoma pakankama SPP kokybés kontrolé.

Neadekvati SPP pasitla: Lietuvoje regionuose gyventojy yra per mazai, kad efektyviai
dirbty daug SPP teikéjuy.

Algos nelemia SPP kokybés. Sveikatos sektoriuje, kaip ir kai kuriuose kituose, didesnis
atlyginimas gali paskatinti gydytoja pereiti iS mazesnius atlyginimus mokancios jstaigos j
daugiau mokancia jstaiga, taciau nuo to jo darbo kokybé nepasikeis. Taip yra todel, kad
kokybe lemia ne atlyginimai, o zinios, profesiné etika, pacienty gerove, reputacija.

ISoriniai poveikiai (angl. externalities): visuomenés sveikata daro jtakg kiekvienam — kuo
sveikesni aplinkiniai, tuo mazesné tikimybé susirgti paciam. Dél Sios priezasties
visuomenei yra naudingiau, kad visi buaty sveiki, o ne tik tas, kuris gali jpirkti SPP. Be
valstybés jsikiSimo Siy paslaugy baty jsigyjama maziau ir visi bltume maziau apsaugoti
nuo ligy.

Socialiné nelygybé: maZiausias pajamas gaunantys gyventojai daznai sunkiau pasiekia
informacijg bei SPP. Jie gali klaidingai manyti, kad SPP jiems nereikia, ir yra linke jy vengti,
ypacd jei reikia moketi i§ savo kiseneés. (Siuo metu Lietuvoje Zenkliai pablogéjo nemokamy
SPP prieinamumas dél ilgy laukimo eiliy.)

ViesSoji nauda nepakankamai jvertinama: pasiturintieji dazZnai nejvertina, kiek
asmeninés naudos jie gauna iS vieSyjy SPP. Viena vertus, jiems ir patiems gali prireikti
vieSyjy SPP (ne visas SPP gali suteikti privaCios jstaigos). Kita vertus, nauda yra ir dél to,
kad kiti bus sveiki, pavyzdZziui, darbdaviams tai leidZia turéti produktyvig darbo jéga. Todél
vieSoji intervencija batina, kad uZztikrinty bendrg sveikatos sistemos naudg visiems.

Yra nemazai tyrimy analizuojanciy, ar tikrai vieSosios asmens sveikatos prieziuros
jstaigos atlieka funkcijas geriau nei privacios. Dazniausiai Sie tyrimai parodo, kad
vieSasis sektorius ne prasciau, o kartais ir geriau teikia SPP nei privatus (Siciliani et al.
2025, Pasaulio sveikatos organizacija 2025):

VieSosios jstaigos efektyviau mazina SPP prieinamumo netolygumus nei privacios.
Tai ypac rySku Italijos, Prancuzijos, Ispanijos, Anglijos ir Graikijos sveikatos sistemuy
tyrimuose (Kruse et al. 2018). Viena pagrindiniy to priezasciy — pelno siekiancios jmonés
turi finansinj motyva atsirinkti lengvesnius ligonius ar pacientus ir neteikti sudétingesniy
SPP sunkesniems pacientams. Be to, privacCiy jstaigy iStekliai ir kompetencija dazniau
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néra pakankami auksto lygio stacionarinéms SPP teikti. Tad kuo didesnis vieSyjy jstaigy
finansavimas, tuo geresnis SPP prienamumas blogesnés sveikatos blklés ir sunkesneémis
ligomis sergantiems gyventojams.

Viesyjy jstaigy SPP kokybé dazniau yra tokia pati arba aukStesné nei privaciy, pelno
siekian¢iy jmoniy. Tai gali bati siejama su tuo, kad dalis pelno siekianciy jstaigy
pelninguma pasiekia kokybés sgskaita, t. y. trumpindami SPP teikimo laikg. AukStesné
SPP kokybé vieSosiose jstaigose buvo nustatyta Britanijoje iSanalizavus 2013-2020 m.
duomenis: uz kiekvieng procentinj punkta vieSyjy finansy, skirty privacioms pelno
siekianCioms jstaigoms (vietoj vieSyjy jstaigy) vienais metais, tinkamu gydymu
iSvengiamas mirtingumas kitais metais padidéjo apie 0,38 proc. (Goodair ir Reeves 2022).
Taip pat yra tyrimy, rodanciy, kad privaciy jstaigy kokybé yra aukStesne (Milcent 2005 ir
Jansen et al. 2009), taCiau pastaryjy tyrimy metodika silpnesné, nes buvo maziau
galimybiy atskirti, kokio tipo pacientai lankosi vieSosiose ir privaCiose jstaigose
(privaCiose dazniau lankosi lengviau sergantys ligoniai, todél susidaro jspudis, kad ir
rezultatai geresni).

VieSosios jstaigos dazniausiai buna 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 privaciy jstaigy finansinis
veiklos rezultatas daznai yra geresnis (nes pagal ekonomine logika jos siekia pelno),
neretai tai pasiekiama teikiant pelningesnj, bet nebutinai reikalingesnj gydyma arba
nustatant sunkesnes diagnozes, siekiant gauti didesnj finansavima.

Svarbu tyrimy rezultaty nesuabsoliutinti — visose analizuotose Salyse yra tam tikry privaciy
jstaigy, kuriose SPP suteikiamos taip pat arba geriau nei vieSosiose jstaigose, ir atvirksciai.

YpaC daug démesio sulaukia Amerikos sveikatos sistema, kurioje valstybés vaidmuo pats
maziausias, gydymas yra labai brangus, o rezultatai nuviliantys: sveikatos finansavimui
skiriama daugiau nei bet kurioje kitoje EBPO Salyje, taciau gyvenimo kokybé viena prastesniy,
ir gyvenimo trukmé atsilieka nuo kity $aliy. Cia finansavimo tendencijos ypaé& nuviliangios —
nepaisant didéjancio sveikatos sektoriaus finansavimo, gyvenimo trukmé mazéja. O kitose
EBPO Salyse yra prieSingai — didéjant sveikatos finansavimui gyvenimo trukmé ilgéja.
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Saltinis: EBPO ir SAM skaiciavimai.

Saltinis: duomenys i§ EBPO ,Health expenditure and financing“® ir ,Health status“?!, Sveikatos
apsaugos ministerijos.

Pastaba: sveikatos finansavimas iSreikStas 1 000 doleriy vienam gyventojui, atsiZvelgiant j
kainy lygi matuojama perkamosios galios paritetu (kuo kainos Salyje maZesnes, tuo
finansavimas didesnés, nes uZ viena dolerj galima jsigyti daugiau sveikatos prekiy ir paslaugy).

Lietuvoje néra sistemingai lyginamas vieSyjy ir privaciy asmens sveikatos priezituros jstaigy
(ASP)) efektyvumas, kokybé ir prieinamumas. Taciau iS VLK atlikty kontrolés tyrimy yra zinoma,
kad privatus sektorius santykinai reCiau laikosi vienody SPP teikimo salygy.

PavyzdZiui, jstaiga, sudariusi sutartj su ligoniy kasa, negali reikalauti mokéti priemoky arba imti
kity nepriimtiny mokéjimy i$ paciento, kuris atitinka jstatyme nustatytas valstybés laiduojamos
(nemokamos) sveikatos prieziuros gavimo salygas (yra draustas; nustatytoms SPP gauti turi
siuntima)?. Tac¢iau VLK duomenimis, 2022 m. teikiant dienos chirurgijos paslaugas 79 proc.
paslaugy privacCiose jstaigose buvo teikiamos tik uz jas papildomai sumokéjusiems pacientams,
o vieSojo sektoriaus jstaigose tokiy atvejy buvo tik 9 proc.

Panasi tendencija atsispindi ir asmens sveikatos prieziluros jstaigy veiklos kontrolés
rezultatuose. 2023 m. teritorinés ligoniy kasos atliko 930 patikrinimy, kuriy metu buvo nustatyta,
kad suminé privaciose jstaigose nustatyta Zalos dalis procentais (konkrecCioje jstaigoje
nustatytos Zalos PSDF biudZetui dydzio santykis su Sios jstaigos sutartine suma) buvo 5,4 karto

20 OECD Data Explorer ® Health expenditure and financing

21 OECD Data Explorer ¢ Health status

22 Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo jstatymo 26 straipsnis ir Teritoriniy ligoniy kasy ir asmens sveikatos
priezidros jstaigy sutarCiy sudarymo tvarkos aprasSas, patvirtintas Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2009 m. gruodzio 18 d. jsakymu Nr. V-1051 ,Dél Teritoriniy ligoniy kasy ir asmens sveikatos priezitros
istaigy sutar€iy sudarymo tvarkos apraso patvirtinimo*.
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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%2C0%7CLife%20expectancy%23LFEXP%23&pg=0&fc=Measure&snb=2&vw=ov&df%5bds%5d=dsDisseminateFinalDMZ&df%5bid%5d=DSD_HEALTH_STAT%40DF_HEALTH_STATUS&df%5bag%5d=OECD.ELS.HD&df%5bvs%5d=1.1&dq=.A.LFEXP.Y.Y0........&pd=2015%2C&to%5bTIME_PERIOD%5d=false

didesné nei vieSosiose jstaigose — vieSosiose jstaigose Zalos procentiné dalis nuo sutartinés
sumos buvo apie 0,01 proc., o privaciose — 0,06 proc.? (Zr. 2 lentelé).

2 lentelé. Kontrolés metu nustatyta Zala, procentas nuo PSDF l[éSomis apmokéty sgskaity

Kontrolé

VieSosios ASP]

Privacios ASP]

Privacios -
VieSosios ASP]

Slaugos paslaugy kontrolé 0,04 % 0,67 % 0,63 %
Stacionarinio gydymo paslaugy kontrolé 0,00 % 0,09 % 0,08 %
Dienos chirurgijos, ambulatorinés
chirurgijos, dienos stacionaro, stebéjimo | 0,00 % 0,05 % 0,05 %
ir skubiosios pagalbos paslaugy kontrolé
Kompensuojamyjy ortopedijos techniniy 0 0
priemoniy kontrolé 0,04 % 0,04 %
Ankstyvosios ligy diagnostikos . 0,05 % 0,08 % 0,02 %
programose numatyty paslaugy kontrolé
isﬁzlstézuotq ambulatoriniy paslaugy 0,05 % 0,07 % 0,02 %
Danty protezavimo paslaugy kontrolé 0,02 % 0,02 %
Medicininés reabilitacijos ir sanatorinio
(antirecidyvinio) gydymo paslaugy 0,00 % 0,02 % 0,02 %
kontrolé
Kompensuojamyjy pirminés
ambulatorinés asmens sveikatos 0,00 % 0,01 % 0,01 %
prieziuros paslaugy kontrolé
Kompensuojamuyjy vaisty ir medicinos

0, 0,
pagalbos priemoniy iSdavimo (pardavimo) <0,01% <0,01%
vaistinéje teisétumo kontrolé
Kompensuojamuyjy vaisty ir medicinos

. . . sl o <0,01 % <0,01 % < 0,00 %

pagalbos priemoniy skyrimo ir iSraSymo
pagrjstumo kontrolé
Brangiyjy tyrimy ir procediry kontrolé 0,06 % <0,01% -0,06 %
IS viso: 0,01 % 0,06 % 0,05 %

Saltinis: Valstybiné ligoniy kasa ir Sveikatos apsaugos ministerijos duomenys.

23| skaiCiavimus nejtraukiama centralizuotai apmokamy vaisty ir medicinos pagalbos priemoniy skyrimo kontrolé
/ kitos paslaugos, kadangi néra galimybés jy priskirti privaCioms ir vieSosioms ASP].
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Detalesné analizé rodo, kad privaciose ASP] pazeidimy nustatoma daugiau teikiant dauguma
SPP rasiy - slaugos, stacionarinio gydymo, dienos chirurgijos, ambulatorinés chirurgijos, dienos
stacionaro, stebéjimo bei skubiosios pagalbos paslaugy srityse. Vienintelés iSimtys — brangieji
tyrimai ir proceduros, kuriy kontrolé parodé, kad daugiau pazeidimy daro vieSosios ASP] nei
privaCios, ir Siek tiek daugiau pazeidimy vieSosiose ASP] nei privaCiose nustatyta
kompensuojamuyjy vaisty ir medicinos pagalbos priemoniy skyrimo ir iSraSymo pagrjstumo
kontrolés metu.

Eilés Lietuvoje

Pagrindinés zinutés:
e Eilés pas gydytojus Lietuvoje ilgéja jau keleta mety.

e Didelé dalis pacienty negali patekti pas gydytojus pagal jstatyme numatytus
terminus.

e Viena is ilgéjanciy eiliy priezasCiy yra augantis pacienty lankymosi gydymo
jstaigose skaicius.

Turimi duomenys apie pacienty laukimo eiles sveikatos prieziuros sistemoje néra pakankamai
patikimi ir yra labiau fragmentiski. Vis délto dvi reprezentatyvios Valstybés duomeny agenturos
(toliau — VDA) apklausos rodo, kad eiliy problema astréja.

Remiantis metine apklausa — Pajamy ir gyvenimo salygy statistiniu tyrimu — vis daugiau
gyventojy nurodo negave SPP dél perilgo laukimo.

2019 m. taip atsitiko tik 1 proc. gyventojy, o 2024 m. tokiy jau buvo beveik 4 proc. Sis rodiklis
panasus j 2008 m. lygj, kai klausimas buvo uzduotas pirmag karta. Kitas tyrimas — kas penkerius
metus atliekamas Gyventojy sveikatos statistinis tyrimas — taip pat atskleidzia blogéjancia
situacijg: 2014 m. 10,7 proc. gyventojy atidejo kreipimasi j sveikatos priezitros jstaigas dél eiliy,
02019 m. Sis rodiklis iSaugo iki 19,7 proc. Atidéjusiyjy kreipimasi dél kity priezasciy, pavyzdziui,
atstumo ar transporto problemuy, dalis abiem metais iSliko panasi. Valstybés kontrolés tyrimas
rodo, kad nuo 2018 m. padaugéjo (nuo 55 iki 73 proc.) gyventojy, kurie pagrindine problema
sveikatos sistemoje laiko dideles eiles. Tai rodo, kad pacienty laukimo eilés tampa vis
aktualesne ir opesne problema gyventojams.

Nuo 2023 m. pradéta rinkti detalesné informacija apie pacienty registracijg pas gydytojus per
ISankstinés pacienty registracijos (toliau — IPR), sistema, per kurig Siuo metu besiregistruojantys
sudaro apie 80 proc. visy specializuotos sveikatos priezitros vizity ir tik apie 43 proc. pirminés
sveikatos priezZiuros vizity.

Problemayra ir tai, kad IPR sistemoje neatsispindi (nesuvedama) laukianciyjy eilé (ty pacienty,
kurie laukia, bet dar neturi vizito laiko).

2025 m. birzelio mén. duomenimis, per pastaruosius tris menesius per IPR sistema buvo
uzregistruota daugiau nei 1,2 mln. pirminés sveikatos priezitros vizity (zr. 3 lentele lentele). IS jy
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tik 60,1 proc. jvyko per 7 darbo dienas, vadinasi, beveik pusé milijono vizity buvo jvykdyti véliau
nei numatyta sveikatos priezitros jstaigy jstatyme.

3 lentelé. Vizity skaiCius pas Seimos gydytojus ir laukimo laikas iki patekimo

Vizity sk. 0-7 8-14 15+ Nespéjo per 7 d.
terming
SRleE 1247 562 60,1% 18,9% 21,0% 497 777
gydytojas

Saltinis: VDA, naujausi duomenys prieinami per https://osp.stat.gov.lt/pacientu-eiles

Lietuvoje iSlieka dideli skirtumai tarp vieSyjy gydymo jstaigy galimybiy uztikrinti, kad visi
pacientai pas Seimos gydytojg patekty per savaite. Pirmiausia, tik dalis jstaigy didziaja dalj vizity
registruoja per IPR sistema. Laikotarpiu nuo 2025-01-01 iki 2025-06-31 vos 15 i§ 97 vieSujy
jstaigy j IPR sistema suvedé bent 90 proc. vizity. Tai daugiausia mazesnés ir vidutinio dydzio
gydymo jstaigos, turincios nuo keliy Simty (Jonavos PSPC) iki 40 thkst. (Moléty ir Kédainiy PSPC)
registracijy per IPR sistema. 1§ jy iSsiskyré Pagégiy PSPC ir Saukény ambulatorija — Siose
jstaigose visi pacientai pas Seimos gydytojg pateko per savaite (zr. 9 pav.).

9 pav. Gyventojy, kuriems reikia laukti Seimos gydytojo iki savaités, dalis, proc. (ASPJ, j IPR
sistema suvedusios 90 proc. ir daugiau Seimos gydytojy vizity)
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Saltinis: VDA ir Sveikatos apsaugos ministerijos duomenys.

Dar keliose jstaigose (Balbieriskio PSPC, Kruopiy ambulatorija ir Lazdijy rajono PSPC) daugiau
nei 90 proc. gyventojy taip pat sulaukeé vizito per savaite. Kitose jstaigose Sis rodiklis svyravo nuo
88 iki 64 proc. PrasCiausia situacija fiksuota Tauragés PSPC - Cia per 7 dienas pateko tik kas
penktas pacientas.

Didziosiose gydymo jstaigose situacija prastesne: IPR sistemoje registruojama maziau vizity (iki
80 proc.), o pacientams dazniau tenka laukti ilgiau nei savaite (Zr.
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10 pav.). Kiek daugiau laiku patenka Naujosios Vilnios, Siauliy centro, Antakalnio, Vilniaus rajono
poliklinikos ir JUrininky sveikatos priezituros centro pacientai — jy daugiau nei pusé pas gydytoja
patenka laiku. Tuo tarpu Seskinés, Centro ir Kauno poliklinikose - tik kas tregias.

10 pav. Gyventojy, kuriems reikia laukti Seimos gydytojo vizito iki savaités, dalis, proc. (8
daugiausiai Seimos gydytojy vizity turin¢ios ASP))
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Saltinis: VDA ir Sveikatos apsaugos ministerijos duomenys.

Visy jstaigy 2025 mety pirmujy ménesiy rezultatai pateikti

Gyventojy, kuriems reikia laukti iki savaités, dalis (proc.)

64 63 59 57

Naujosios Siauliy centro Antakalnio

Vilnios
poliklinika

poliklinika

poliklinika

Vilniaus raj.
poliklinika

28

55

Jarininky

sveikatos

priezitros
centras

38
. i 31
Seskinés Centro Kauno miesto
poliklinika poliklinika poliklinika



Priedo A 4 lentelé. je. Sie rezultatai rodo, kad dalis jstaigy sugeba uZztikrinti teisés akty
reikalavimus, todeél kitoms verta semtis patirties ir siekti geresniy rezultaty. TacCiau tai, kad itin
gerus rodiklius demonstruoja tik maza dalis gydymo jstaigy, atskleidzia ir sistemine problema -
SPP paklausa gerokai virSija esamas galimybes. Todél be papildomy iStekliy, jskaitant
finansinius ir Zmogiskuosius, uztikrinti norimo prieinamumo nepavyks.

IPR sistemos duomenys taip pat apima informacija apie laukimo laikg pas gydytojus
specialistus, taciau Si informacija maziau patikima, kadangi néra jtraukiama laukianciyjy eilé
(SAM apklausa rodo, kad eiléje pas tam tikry specialybiy gydytojus laukia apie 36 proc.
pacienty). Todél prie laukimo laiko reikéty pridéti ir laika, praleista laukianciyjy eiléje, kuris Siuo
metu néra zinomas.

TaCiau 2025 m. (birzelio meén.) paskutiniy trijy ménesiy IPR sistemos Pacienty laukimo
duomenys rodo, kad 313 328 pacientai vélavo gauti SPP pas 14 skirtingy gydytojy specialisty (Zr.
Priedo A 5 lentelé. ¢). Apklausy metu preliminariai jvertinus laukianciyjy eile ir darant prielaida,
kad laukiantieji nespéja gauti gydymo per 30 dieny, vertinama, kad laiku negavo paslaugy 674
357 pacientai.

Viena pagrindiniy didéjanciy eiliy sveikatos priezitros jstaigose priezastis — didéjanti sveikatos
paslaugy paklausa. Gyventojai vis dazniau kreipiasi j gydytojus ir Lietuvoje kasmet daugéja
apsilankymuy tiek j pirminés, tiek antrinés sveikatos priezitros jstaigas.

Nuo 2001 m. apsilankymuy skaicius pirminio lygio jstaigose iSaugo 52 proc., o antrinio ir tretinio
lygiy — 39 proc., nors per tg patj laikotarpj Salies gyventojy skai¢ius sumazéjo 17 proc. Tai reiskia,
kad gyventojai pas gydytojus lankosi vis dazniau: 2001 m. vienas gyventojas vidutiniSkai
apsilankydavo 5,3 karto per metus, o0 2024 m. Sis rodiklis jau sieké 9,5 karto.

Prie augancio apsilankymuy skaiCiaus reikSmingai prisideda visuomenés senéjimas (Zr. 11 pav. ).
Ypac iSaugo 65 m. ir vyresniy asmeny apsilankymai — nuo 2001 m. jy skaiCius padidéjo net 234
proc. Kadangi Lietuvoje senstant gyventojams ir ilgéjant vidutinei gyvenimo trukmei vyresnio
amziaus asmeny dauges, tikétina, kad apsilankymy skaiCius augs ir ateityje. Taiau dalis
priezasties yra ir tai, kad Zzmonés vis dazniau lankosi butent pas gydytojus. VidutiniSkai vienas
tokio amziaus gyventojas 2001 m. pas gydytojus lankési 6,9 karto per metus, 0 2024 m. —jau 13,4
karto.

11 pav. Apsilankymy pas gydytojus skaicius, mln., pagal apsilankiusiyjy amziy
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Saltinis: Higienos institutas ir Sveikatos apsaugos ministerijos duomenys.

Gydytojy paslaugomis dazniau émé naudotis ne tik vyresnio amziaus gyventojai. Jaunesni nei 65
m. asmenys taip pat pas gydytojus lankeési dazniau: jy apsilankymy skai¢ius nuo 2001 m. iki 2024
m. padidéjo 30 proc., o vienam gyventojui tenkanciy apsilankymuy vidurkis iSaugo nuo 5 iki 8,5
karto per metus.

Sveikatos jtaka ekonomikai

Pagrindinés zinutés:
e Investicijos j sveikata didina ir ekonominj potenciala.

¢ Investicijos j sveikatg ypac svarbios skatinant sidabrine ekonomika.

PilieCiy gerové prisideda prie socialinés ir ekonominés pazangos, kuri yra svarbi ilgalaikiam
ekonomikos produktyvumui. Pasak Wilkie ir Young (2009), sveika populiacija yra esminis darbo
nasumo, kapitalo investicijy ir nuoseklaus ekonomikos augimo veiksnys. Be to, galutinis
ekonominés politikos tikslas — gerinti gyventojy sveikata ir gerove. Bendrasis vidaus produktas
vienam gyventojui (BVP vienam gyventojui), kaip gerovés matas, didéja, kai didéja fizinis
kapitalas, technologiné pazanga ir darbo naSumas.

Norint iSsamiau paaiskinti visuomenés sveikatos ir ekonominés veiklos rysj, pirmiausia butina
suprasti, kas yra sveikata.Sveikata - tai ne tik ligy nebuvimas, bet ir Zmoniy gebéjimas atskleisti
savo potencialg, kuris jvairiais budais veikia ekonomikos augima.

Pasak Bloom ir Canning (2000) , sveikata yra investicija, kuri didina busimo Zmogaus ir visos
ekonomikos produktyvuma. Mechanizmas, kuriuo sveikata veikia darbuotojy nasuma, prisideda
prie Salies ekonomikos augimo. Autoriy atlikto tyrimo duomenimis, vieny mety gyvenimo
trukmeés padidéjimas Salyje padidina bendrg vidaus produkta 4 proc. Kiti autoriai nurodo dar
didesnj poveikj: padidéjus gyvenimo trukmei 1 procentu, bendrasis vidaus produktas padidéja 6
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procentais (Swift 2011). Tai gana didelis poveikis, rodantis, kad iSlaidos sveikatos gerinimui gali
blti pateisinamos vien dél jy poveikio darbo naSumui, net nevertinant tiesioginio geresneés
sveikatos poveikio visuomenés gerovei.

Dar 1990 m. Pasaulio banko (1993) vystymosi ataskaitoje visuomeneés sveikatos ekspertai ir
politikos analitikai pripazino rysj tarp makroekonominiy rodikliy ir sveikatos. Jie pabrézé, kad
vyriausybés gali padéti gerinti Zmoniy sveikatg ir uzkirsti kelig ligoms. Investicijos j sveikatg turi
ne tik socialine gerovés naudag, bet ir stiprina ekonominius rezultatus. Sveikesni Zmonés yra
nasesni, nes tai tiesiogiai prisideda prie darbo produktyvumo.

Daznai sakoma, kad ekonomikos augimas padeda spresti daugelj socialiniy problemy. Kai Salys
tampaturtingesneés, jos jgyja daugiau iStekliy apripinti gyventojus drabuziais, maistu ir sveikatos
priezitra. Todel sveikata teigiamai veikia ekonomine veiklg — tai bltina siekiant klestéjimo ir
skurdo mazinimo (Bloom ir Canning 2000 ).

Jungtinés Karalystés (toliau — JK) Nacionalinés sveikatos tarnybos konfederacijos (NHS
Confederation, 2022) uzsakymu atlikta analizé atskleidzia aiSky ryS$j tarp investicijy j sveikatos
apsauga ir ekonomikos augimo.

Pavyzdys

JK atliktas tyrimas parodeé, kad kiekvienas papildomas svaras iSlaidy nacionalinei
sveikatos sistemai (angl. National Health System (NHS)), tenkan¢iy vienam gyventojui,
generuoja 4 svary investicine graza, tokiu budu jrodant ekonomine nacionalinés
sveikatos sistemos finansavimo nauda.

Argumentai, jog investicijos j sveikatg skatina ekonomikos augima, grindziami tuo, kad
didesnis NHS finansavimas lemia sveikesne visuomene ir aktyvesnj gyventojy dalyvavima
darbo rinkoje, remiasi trimis pagrindiniais tyrimo rezultatais:

e Létinés ligos tiesiogiai siejasi su gyventojy uzimtumu, vidutinémis pajamomis ir
ekonomine produkcija (BVP) vienam gyventojui.

o Nerima kelianciu faktu, jog letiniy ligy lygis Jungtinéje Karalystéje nuolat auga ir negrjzo
j prieSpandeminj lygj — dél létiniy ligy Siuo metu nedirba 2,46 mln. darbingo amziaus
Zmoniy.

e Investicijos j NHS turi potenciala gerinti gyventojy sveikata. Pastebétas tiesioginis rysys
— investicijos j pirminés sveikatos priezilros personalg siejamos su sumaZzejusiu
skubios pagalbos skyriy lankomumu ir neplaninémis hospitalizacijomis, kurios yra
ligos pozymis ir daro jtakg gyventojy dalyvavimui darbo rinkoje.

Sveikatos politikos vaidmuo ypacC svarbus senstanCioms visuomenems. Didéjanti vyresnio
amziaus zmoniy dalis bendroje populiacijoje, kaip prognozuojama, turés reikSmingy padariniy
Europos Saliy vieSiesiems finansams dél auganciy vieSyjy iSlaidy sveikatos prieziurai, ilgalaikei
priezilrai ir pensijoms, taip pat dél mazéjanciy mokesciy pajamy. Reaguodamos j tai, daugelio
Saliy vyriausybés jgyvendina reformas, skatinancias vyresnio amziaus zZzmones ilgiau dirbti,
didindamos valstybinio pensinio amziaus ribg ir ribodamos galimybes anksciau pasitraukti i$
darbo rinkos, pavyzdZziui, per nejgalumo ar nedarbo iSmokas.
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JAV sveikatos ir pensijos tyrimo (HRS) duomenis (Munnell et. al. 2015) rodo, kad blogéjanti
sveikata yra svarbiausia ankstyvo iS€jimo j pensijg priezastis, po jos eina atleidimas i$ darbo ir
Seimos aplinkybés. Anglijos senéjimo tyrimo (ELSA) ir Europos sveikatos, senéjimo ir iSéjimo j
pensijg tyrimo (SHARE) analizé rodo, kad Gmus sveikatos sutrikimas, pavyzdZziui, insultas ar
vézys, padvigubina rizika, kad vyresnio amziaus darbuotojas pasitrauks i$ darbo rinkos, ir gali
lemti sparty fizinés bei psichinés sveikatos blogejima (Trevisan ir Zantomio, 2016).

Didéjantis susirupinimas dél senéjancCios visuomenés poveikio pensijy sistemy tvarumui
paskatino nuomone, kad politikos priemonés turéty daryti viskag, kad paskatinty vyresnio
amziaus zmones ilgiau dirbti. Taciau klausimas, ar vyresnio amziaus Zzmonés yra pakankamai

o v v —

Mokslininky nuomone (Avendano ir Cylus, 2019), be reikS§mingy investicijy j vyresnio amziaus
Zzmoniy sveikatg - tiek fizine, tiek psichikos - politikos, kuriy tikslas yra skatinti ilgesn;j
dalyvavima darbo rinkoje, rizikuoja bUti neveiksmingos arba net Zalingos. Dél Sios priezasties
batina, kad ekonominis tvarumas bty derinamas su socialiniu teisingumu ir sveikatos
apsauga.
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Jmokos uz apdraustuosius, draudziamus valstybés léSomis

Pagrindinés zinuteés:

e Augant Lietuvos ekonomikai ir senéjant visuomenei, investicijos j sveikata
Lietuvoje turéty baty sparciai didinamos.

e Investicijos j sveikata yra svarbi salyga intensyviai mazinti eiles Lietuvoje,
gerinti sveikatos rodiklius, didinti BVP ir sudaryti geresnes darbo salygas
medicinos personalui.

Siame skyriuje parodoma, koks yra viesyjy finansy poreikis sveikatos sistemai Lietuvoje, kodél
siiloma didinti jmoka uz valstybés draudziamuosius asmenis ir kaip tai, tikétina, paveiks
Lietuvos sveikatos rodiklius, sutrumpins eiles, kokios bus teikiamos SPP ir kaip geresné Zmoniy
sveikata prisidés prie Lietuvos ekonomikos.

Koks turéty buti vieSasis sveikatos finansavimas, kad atitikty Europos standartus

Siekiant jvertinti, kokia apimtimi turéty didéti vieSosios iSlaidos sveikatos priezitrai, kad jy dydis
atitikty Europos tendencijas, butina atsizvelgti j tris pagrindinius veiksnius: SPP kainy lygj
(apimantj ir naujy technologijy kaing), Salies ekonominio iSsivystymo lygj ir vyresnio amziaus
gyventojy dalj. Kuo kainos didesnés, tuo sveikatos priezitira yra brangesné ir tenka skirti daugiau
léSy sveikatos poreikiams patenkinti. Kuo Salis yra labiau ekonomiskai iSsivysciusi, tuo daugiau
lesy ji gali skirti sveikatos sektoriui, pavyzdZiui, pazangiai terapijai, rety ligy genetiniam gydymui.
Taip pat, kadangi vyresnio amziaus Zmonés dazniau susiduria su sveikatos problemomis,
visuomenei senéjant auga ir sveikatos priezitros paklausa.

Sios tendencijos pastebimos analizuojant ir Eurostato duomenis. 12 pav. matyti, kad
turtingesnése Salyse (kai reikSmeé x-aSyje artimesné 100) valstybé skiria daugiau léSy gyventojy
sveikatos apsaugai (kai reikSmeé y-aSyje artimesné 5). Lietuvoje Si priklausomybé taip pat
pastebima, nors musy Salis skiria maziau léSy, nei galéty pagal savo ekonominio iSsivystymo
lyg.

12 pav. Salies ekonomikos iSsivystomo lygis ir nacionalinio biudZeto iSlaidos sveikatai
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BVP vienam gyventojui, tukst. eury

Saltinis: Eurostat ir SAM skaiiavimai.
Pastaba: atsiZvelgta j kainas (PPP metodika), 2023 m. kainom
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Panasi tendencija matoma ir pagal amziaus strukturg 13 pav. paveiksle: kuo didesné 65 mety ir
vyresniy Zzmoniy dalis visuomenéje (kai x aSyje reikSme artimesné 25), tuo daugiau valstybeés
skiria léSy sveikatos apsaugai (kai y aSyje reikSmé artimesné 5).

13 pav. Gyventojy, sulaukusiy bent 65 metuy, dalis ir nacionalinio biudZeto iSlaidos sveikatai
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65 mety ir daugiau gyventojy dalis, proc.

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

Siekdama vienu metu jvertinti abiejy veiksniy jtakg (BVP ir demografijos), Sveikatos apsaugos
ministerija atliko SPP poreikiy modeliavimg (sukonstravo tiesinj regresinj modelj).
Priklausomasis kintamasis Siame modelyje — nacionalinio biudzeto (NB) iSlaidos sveikatai
vienam gyventojui, jau atsizvelgus j kainy lygj. Nepriklausomi kintamieji — BVP vienam gyventojui
ir 65 mety bei vyresniy gyventojy dalis (proc.).

Analizé atlikta naudojant visy Saliy, kuriy duomenys paskelbti Eurostato duomeny bazéje,
informacijg, prieinamg 2025 m. balandzio mén. Regresijos koeficientai pateikti 4 lentelé
lenteléje. Jie rodo, kad BVP vienam gyventojui padidéjus 1 proc., NB iSlaidos sveikatai
vidutiniSkai padidéja 0,95 proc. Taip pat, kai 65 mety ir vyresniy gyventojy dalis padidéja 1
procentiniu punktu, NB iSlaidos sveikatai vidutiniskai didéja 0,04 proc.

4 lentelé. Regresijos dél valstybés islaidy sveikatai rezultatai

Nacionalinio biudzeto iSlaidos sveikatai
Laisvasis narys -3.39 ***

(0.17)
BVP gyventojui 0.95 ***

(0.03)

37



64+ gyventojy dalis 0.04 ***
(0.00)

R? 0.64

Adj. R? 0.64

N 469

Saltinis: Sveikatos apsaugos ministerijos duomenys.

Remiantis regresijos modeliu, 2023 m. Lietuvoje NB léSos, skirtos sveikatos apsaugai, galéjo
sudaryti apie 3,8 mlrd. eury. Kadangi faktinés 2023 m. iSlaidos sieké beveik 3,6 mlrd. eury, pagal
modelio prognoze trako apie 192 mln. eury (5 lentelé).

5 lentelé. 2023 m. faktiniai ir modelio duomenys

Nacionalinio biudzeto iSlaidos sveikatai | mln. eury proc. nuo BVP

Lietuvos finansai

3637,0 4,93 %
Sveikatos saskaity sistemos metodika 0
(angl. System of Health Accounts, SHA) 36355 4,93 %
Modelio rezultatai (SHA)

3827,3 5,19 %

Saltiniai: Finansy ministerijos, Valstybés duomeny agentiros ir Sveikatos apsaugos ministerijos
duomenys.

Remiantis regresijos modeliu, NB léSos, skiriamos sveikatos apsaugai, ir toliau turéty augti, o
2028 m. jos turéty pasiekti apie 6,8 mlrd. eury (6,92 proc. BVP, zr. 14 pav.).

PavyzdZiui, 2024 m. modeliuojamas sveikatos apsaugos finansavimo poreikis sieké apie 4,3
mlrd. eury, o tai 368 mln. eury daugiau nei i§ NB buvo skirta sveikatai, remiantis Finansy
ministerijos portalo lietuvosfinansai.lt duomenimis. Atsizvelgiant j prognozuojama Lietuvos
ekonomikos augima, visuomenés senejima ir SPP kainy kilima, prognozuojame, kad NB iSlaidos
sveikatos priezitrai turety dideti tokiu tempu: 2025 m. jos sieks 4,9 mlrd. eury, 2026 m. - 5,4
mlrd. eury, 2027 m. - 6,1 mlrd. eury, 0 2028 m. - 6,8 mlrd. eury.
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14 pav. Faktinés ir modeliuojamos iSlaidos sveikatai, mln. eury
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6000 5447
4 856
5000 4340
4000 3436 8827
3028

3000 2481 2663
2000
1000

0

2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028

Mln. eury

Lietuvos finansai W Modelio rezultatai (SHA) ®SHA

Saltiniai: Finansy ministerija, Valstybés duomeny agentira ir Sveikatos apsaugos ministerijos
duomenys.

Modeliui taikytos prielaidos remiasi Finansy ministerijos 2025 m. kovo mén. paskelbtu
ekonominés raidos scenarijumi?*, Europos Komisijos prognozémis? ir Valstybés duomeny
agentlros pateiktais senéjimo rodikliy duomenimis?®. Taip pat daroma prielaida, kad SPP kainos
ir toliau artés prie ES vidurkio tokiu paciu tempu kaip pastaruosius trejus metus, o gyventojy
skaicius isliks stabilus?’. Prognozés parametrai pateikti 6 lenteléje.

6 lentelé. Faktiniai duomenys ir nepriklausomy kintamuyjy prognoze

Metai | BVP, min. Populiacija Kainy lygis ES BVP Kainy indeksas | 65+ gyv.
eury (BVP) defliatorius (sveikatos) Dalis
2023 | 73792,80 2857279 77,80 0,97 62,80 20,01
2024 | 78 409,80 2885891 78,20 1,00 66,00 20,34
2025 | 83349,62 2885 891 79,30 1,02 69,20 20,80
2026 | 88183,90 2885891 80,10 1,05 72,40 21,40
2027 | 93122,19 2885 891 80,80 1,07 75,60 22,00
2028 | 98 243,91 2885891 81,50 1,09 78,80 22,60

24 Finansy ministerija (2025) Ekonominés raidos scenarijus 2025-2028 metams, kovas (nuoroda).

25 European Comission (2024) European Economic Forecast Austum 2024 (nuoroda).

% Valstybés Duomeny agentira (2025) Gyventojy amziaus struktira mety pradzioje. Prognozé (nuoroda).

27 |ki 8iol buvo remtasi EUROSTAT projekcijomis, taciau pastaraisiais metais jos buvo per daug pesimistinés. Nors
buvo prognozuota, kad gyventojy sumazés, jy padaugéjo (Cerniauskas 2025a).
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https://finmin.lrv.lt/public/canonical/1742387552/24820/ERS%20apra%C5%A1ymas%202025%20kovas_skelbimui.pdf
https://economy-finance.ec.europa.eu/document/download/7173e7c9-3841-4660-8d6a-a80712932f81_en?filename=ip296_en.pdf
https://osp.stat.gov.lt/lt/statistiniu-rodikliu-analize?hash=be6aeb22-b186-4693-a7d3-fbf7ef9d1926#/

Saltiniai: Europos komisija, Eurostatas, Finansy ministerija, Valstybés duomeny agentuara ir
Sveikatos apsaugos ministerija.

Kodél sveikatos biudzetas turéty buti didinamas jmokos uz apdraustuosius, draudziamus
valstybés léSomis, sgskaita ir kiek ja reikia didinti

Siekiant didinti vieSgjj sveikatos sistemos finansavima, potencialiai baty galima gauti pajamy
arba iS PSD jmoky, arba i§ mokesc¢iy. Pirmuoju atveju daugiau moketi tekty dirbantiems
asmenims, o antruoju — mokesciy mokétojams, kas apima daugiau pajamy Saltiniy. Siekdama
iSlaikyti paskatas dirbi ir uzsidirbti, Vyriausybé nusprendé didinti finansavima i§ mokesciy. Toks
tikslas jvardytas DvideSimtos Lietuvos Respublikos Vyriausybés programoje, kuriai pritarta
Lietuvos Respublikos Seimo 2025 m. rugséjo 25 d. nutarimu Nr. XV-439 ,,Dél DvideSimtosios
Lietuvos Respublikos Vyriausybés programos® (221 punkto priemoné ,Didinsime jmokas uz
valstybés léSomis draudziamus asmenis®).

Remiantis anksciau aprasytu viesyjy iSlaidy sveikatai vertinimo modeliu bei tikétinu Lietuvos
ekonomikos raidos scenarijumi (zr. priedo poskyrj ,Priedas B - Modeliuojama suma uz
apdraustuosius valstybés léSomis“), padidinus jmokas uZz apdraustuosius, PSDF biudzetas
papildomai padidéty 2026 m. 654 mln. eury; 2027 m. 1 087,6 mln. eury; 2028 m. 1 613,2 mln.
eury (Zr. 7 lentelé lentele). Jmokos asmeniui nurodytos 8 lenteléje.

7 lentele. Prognozuojamos sumos uZ apdraustuosius, draudzZiamus valstybés leSomis pagal
esama ir siloma reglamentavima, min. Eur

Prognozuojama suma uz VB draudziamus Prognozuojama suma uz VB Skirtumas
pagal esama reglamentavima draudziamus pagal siiloma SD]
keitima
2026 1094,2 1748,2 654,0
2027 1225,4 2313,1 1087,6
2028 1304,7 2917,9 1613,2

Saltinis: Sveikatos apsaugos ministerijos duomenys.

8 lentelé. Prognozuojamos jmokos uZ dirbancius ir apdraustuosius, draudZiamus valstybés
leSomis pagal esama ir sidloma reglamentavima, Eur

U3 valstvbés Uz valstybés Uz valstybés
Dirbanciyjy draudiiZmuosius- Uz valstybeés draudZiamuosius: | draudZiamuosius:
jmokos esama sistema " | draudZiamuosius: siiloma | esama sistema sitiloma sistema
(eurai) (eurai) sistema (eurai) (proc. nuo (proc. nuo
dirbanciyjy) dirbanciyjy)
2024 1858 611 611
2025 2014,3 704 704 35%
2026 2151,3 773,9 1236 36 % 57 %
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2027 2273,9 869,4 1641 38 % 72 %

2028 2403,5 928,9 2077 39 % 86 %

15 pav. parodyta, koks buvo visas faktinis sveikatos sektoriaus finansavimas, koks jis buty
remiantis ekonometriniu modeliu, koks jis buty be papildomo finansavimo ir koks buty su
didesne jmoka uz apdraustuosius, draudziamus valstybés leSomis.

15 pav. Sveikatos apsaugos viesasis finansavimas su papildomu finansavimu uz apdraustuosius,

draudZiamus valstybés leSomis, ir be papildomo finansavimo uz apdraustuosius, draudZiamus
valstybés léSomis

6,9

6,2

5,8
0,7 1,2

2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028

1,6

5,3
5,0 5.3 5,1
5 7 —————

Proc. nuo BVP
D

s Prognoze be papildomo finansavimo Papildomas finansavimas e SAM modelis ==Faktas

Saltinis: Finansy ministerijos ir Sveikatos apsaugos ministerijos duomenys.
Kiek didesnis PSDF biudzetas prisidés prie Lietuvos sveikatos rodikliy?

Padidinus sveikatos finansavimg naudojant didesniy jmoky uz apdraustuosius instruments,
pirmiausia, tikétina, sumazés tinkamu gydymu i$vengiamas mirtingumas. Siuo metu yra
prienami tik 2023 m. duomenys, kai tinkamu gydymu iSvengiamas mirtingumas 100 000
gyventojy buvo 134, o vieSyjy finansy sveikatai buvo skirta 4,9 proc. nuo BVP iri$ jy net 3,9 proc.
BVP batent tiems teikéjams, kuriy finansavimas labiausiai koreliuoja su tinkamu gydymu
iSvengiamu mirtingumu (zr. 2023 m. eilute 9 lenteléje ). 2024 m. léSy buvo skirta daugiau, 0 2025
m. buvo planuojama dar daugiau.

Remiantis rySiu tarp vieSojo sveikatos finansavimo, kuris labiausiai koreliuoja su tinkamu
gydymu iSvengiamu mirtingumu, galima iSskaicCiuoti, kad iSvengiamas mirtingumas potencialiai
mazes iki 114 atvejy 100 000 gyventojy 2025 m. Tolesné sveikatos sistemos raida priklausys nuo
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to, ar SPP finansavimas iSaugs, kaip sitloma, per jmoky uz apdraustuosius, draudziamus
valstybés léSomis, didinima.

9 lentele. J[moky uz apdraustuosius, draudzZiamus valstybés leSomis, tikétinas poveikis tinkamu

gydymu isSgelbéety gyvybiy skaiciui

NEB biudzeto dalis | NB biudzeto dalis
nedidinus jmoky, | padidinus
tenkanti imokas, tenkanti Tinkamu Tinkamu
NB teikéjams, kuriy teikéjams, kuriy gydymu gydymu Tinkamu
Metai | NB biudietas | jzlaidos idlaidos ivengiamas | ifvengiamas | Eydymu
biudietas | padidinus | koreliuoja su koreliuoja su mirtingumas mirtingumas | iSgelbétos
nedidinus imokas tinkamu gydymu tinkamu gydymu 100 000 gyv. 100 000 gyv. gyvybeés
imolky isvengiamu iSvengiamu (nedidinus (padidinus
mirtingumu mirtingumu imaluy) imolkas)
2023 4,9 % 4,9 % 3,6 % 3,9 % 3,9 % 134
2024 5,1% 5,1 % 3,7 % 4,0 % 4,0 % 130
2025 57 % 5,7 % 4,1% 4,5 % 4,5 % 114
2026 5,5 % 6,3 % 4,0 % 4,4 % 5,0 % 117 487
2027 55 % 6,6 % 4,0 % 4,4 % 53 % 119 738
2028 5,5 % 7,1 % 3,9 % 4,4 % 5,7 % 120 g72

Saltinis: Sveikatos apsaugos ministerijos duomenys.
Jei jmokos uz valstybés draudziamuosius nebus didinamos, tada uzprogramuojama, kad vieSojo

sveikatos finansavimo ir BVP santykis mazés ir todél tinkamu gydymu iSvengiamas mirtingumas
didés kasmet, kol 2028 m. pasieks 120 atvejy 100 000 gyventojy. Jei jmokos bus didinamos tokiu
tempu, kaip nurodyta 7 lenteléje, tinkamu gydymu iSvengiamas mirtingumas 100 000 gyventojy
mazes iki 86 atvejy 2026 m. Padauginus i$ Lietuvos gyventojy skaicCiaus, tai reiksty, kad 2026 m.
papildomai bity iSgelbéti 487 asmenys, 2027 m. — 738 asmenys, o0 2028 — 972 asmenys (zr. 9
lentelés 8 stulpelj). Taigi, per 2026-2028 m. Lietuvoje buty iSgelbéta 2 197 Zzmonés.

Tai yra kiek didesnis poveikis, nei analizuodami panaSig situacijg Amerikoje nustaté
mokslininkai. Amerikoje 10 proc. didesnis vieSasis finansavimas sumazino mirtingumo rodiklius
iki 6,9 proc. (Mays et. al. 2011). Lietuvai tai reiksty iki 1 535 iSgelbéty gyvybiy dél tinkamo
gydymo.

Taip pat galima tikétis, kad mazés ir prevencinémis priemonémis iSvengiamas mirtingumas, nors
Sis jvertis yra maziau patikimas nei poveikis tinkamu gydymu iSvengiamam mirtingumui. Viena
vertus, taikant koreliacijas, padidinus finansavima, galima buty tikétis iSgelbeti 2026 m. 451
Zzmogy, 2027 m.-690 Zmoniy, 0 2028 m.-926 Zmones. Taigi iS viso—2 066 Zzmones (zr. 10 lentelé.
s 8 stulpelj). Svarbu pazymeéti, kad tarp pirmalaikiy mirCiy reikSminga dalj sudaro darbingo
amziaus asmeny mirtys (pvz., 1 158 darbingo amziaus vyrai ir 285 darbingo amziaus moterys
miré 2024 m. nuo kraujotakos sistemos ligy, kurios yra iSvengiamos tiek prevencijos, tiek gydymo
priemonémis). TacCiau Sie jverCiai yra maziau patikimi nei tinkamu gydymu iSvengiamo
mirtingumo, kadangi koreliacinis modelis neatsizvelgia j kitus faktorius, kurie yra svarbesni
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vertinant prevencinémis priemonémis iSvengiama mirtinguma (pvz., individo norag keisti elgsena,

kity (ne sveikatos) sektoriy vaidmenj) ir galimai tiesioginj LNSS vaidmenj pervertina.

10 lentele. /moky uZ apdraustuosius, draudZiamus valstybés léSomis, tikétinas poveikis

prevencinemis priemonémis isgelbéty gyvybiy skaiciui

ME biudZeto MB padidinus
dalis, nedidinus | jmokas biudZeto Prevencinémis Prevencinémis
jn.m.lfq tenkﬁm‘d r.!al‘i? tenkantj priemoném priemoném P
NB biudietas NB biudZetas tak?;n?:. (0. mlkﬂ:".":’ I igvengiamas igvengiamas Pre'u.rellcm-e-:mls
Metai nedidinus padidinus K :ﬂ?' 0% Iculsl?l 08 mirtingumas mirtingumas E'er::;em
jmoky jmokas oretiucja su retiuoja su 100 000 gyv. 100 000 gyv. AL
prevencinemis prevenciniu [nedidinus [padidinus gyvybes
priemonémis priemonémis T e
isvengiamu idvengiamu Imoky !
mirtingumu mirtingumu
2023 4,9% 4,9% 1,3% 1,3% 222 222
2024 5,1% 5,1% 1,4% 1,4% 219 218
2025 5,7% 5,7% 1,6% 1,6% 204 204
2026 5,5% 6,3% 1,5% 1,7% 207 192 451
2027 5,5% 6,6% 1,5% 1,8% 209 185 690
2028 5,5% 7,1% 1,5% 1,9% 209 177 926

Saltinis: Sveikatos apsaugos ministerijos duomenys.

Jvertinus metodinius skirtumus tarp EBPO ir Lietuvos Higienos instituto skai¢iuojant mirtingumo
rodiklius, tikétina, gyvybiy turéty buti iSgelbéta dar daugiau. EBPO mirtingumo rodiklius
skaicCiuoja atsizvelgiant ne j Lietuvos, bet j EBPO populiacijos amziaus strukttrg (EBPO, 2025).
Pavyzdziui, 2022 m. EBPO duomenimis, prevencinémis priemonémis iSvengiamas mirtingumas
100 000 gyventojy buvo 258, o Eurostate 309, taigi apie 20 procenty daugiau (zr. 11 lentelé. g).

11 lentele. ISgelbetos gyvybés padidinus jmokas uZ atraustuosius, draudZiamus valstybés
leSomis

ISgelbéta ISgelbéta
Eurostato EBPO Eurostato ir | gyvybiy (taikant | gywybiy
rodiklis rodiklis EBPO EBPO gyventojy (taikant
2022 m. 2022 m. santykis struktura) per Lietuvos
2026-2028 m. gyventojuy
struktura)
per 2026—
2028 m.
Prevencinémis
priemonemis 309 258 1,20 2197 2632
isvengiamas mirtingumas
Tinkamu gydymu 183 151 1,21 2 066 2509
isvengiamas mirtingumas
is viso: 4262 5142

Saltinis: Sveikatos apsaugos ministerijos duomenys.
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Todeélir gyvybiy Lietuvoje turéty bati iSgelbéta 20 procenty daugiau nei skaiciuota iki Siol. IS viso,
padidinus jmokas uz apdraustuosius, draudziamus valstybés léSomis, galima tiketis iSgelbéti
apie 5 142 asmenis (apie puse dél prevenciniy priemoniy ir puse — dél tinkamo gydymo).

Turéty geréti ne tik iSvengiamo mirtingumo rodikliai, bet ir gyvenimo trukmeé. RySys tarp didesnio
finansavimo ir ilgesnés gyvenimo trukmeés randamas jvairiuose tyrimuose (Morina et. al. 2022,
Jaba et. al. 2014).

Remiantis koreliacija tarp einamuyjy sveikatos iSlaidy vienam gyventojui ir vidutinés gyvenimo
trukmés (Cerniauskas ir Buivydas 2025), padidinus finansavimg 2026 m. vidutiné gyvenimo
trukmeé gali padidéti beveik penkiais ménesiais, 2027 m. 7 su pusé ménesio, 0 2028 m.—-10 meén.
(zr. 12 lentelee)

12 lentelé. Prailginta vidutiné gyvenimo trukme (VGT) padidinus jmokas uZ apdraustuosius,
draudZiamus valstybes léSomis

VGT (be VGT (su Skirtumas Skirtumas
papildomo papildomu (metais) (ménesiais)
finansavimo) finansavimu)
2026 78,34 78,75 0,41 4,9
2027 78,48 79,11 0,63 7,6
2028 78,64 79,50 0,86 10,3

Saltinai: Cerniauskas ir Buivydas (2025) ir Sveikatos apsaugos ministerijos duomenys.

Kiek padidintos jmokos uz apdraustuosius, draudziamus valstybés l&éSomis, prisidés prie
eiliy mazéjimo?

Padidéjus finansavimui yra galimybé gerokai sumazinti eiles Lietuvoje: tiek pas Seimos
gydytojus, tiek pas specialistus. Remiantis Valstybinés akreditavimo sveikatos prieziaros veiklai
tarnybos prie Sveikatos apsaugos ministerijos (toliau — VASPVT) duomenimis, Lietuvoje 2025 m.
rugséjj buvo 2658 aktyviy Seimos gydytojy licencijy. Naujausiais duomenimis (2025 m. |l
ketvirCio), pas Seimos gydytojus buvo 1,2 mln. registruoty vizity i$ kuriy apie 60 proc. (~750
thkst.) apsilanké per 7 dienas nuo registracijos. Tai reiSkia, kad vienas Seimos gydytojas gali per
ketvirtj laiku (per 7 d. d.) priimti 282 vizity?® (750 tikst. padalinta i$ 2 658).

Siekiant supaprastinti skai¢iavimus daroma prielaida, kad didéty tik efektyvumas tokiu tempu,
kiek didéty finansavimas — 13 proc. 2026 m., 21 proc. 2027 m. ir 30 proc. 2028 m, o gydytojy
skaicCius nekisty. Tokiu atveju, reikety apie 30 proc. maziau konsultacijy ir 25,8 proc. daugiau
gyventojy paklius pas Seimos gydytojus per 7 d. (zr. 13 lentelé. ¢).

28 Tikras vizity skaicius yra didesnis, kadangi ne visi vizitai yra registruoti per IPR, ta¢iau skai¢iavimams didelio
poveikio tai netureés.

44



13 lentelé. Jmoky uZ apdraustuosius, draudzZiamus valstybés léSomis, poveikis eiléms pas
Seimos gydytojus

- Seimos Seimos Vizitai per 7d. Dalis vizity,
Seimos . T . . . . ..
dytojai gydytojy gydytojy vizitai | vienam Seimos | jvykstanciy per
&y vizitai per 7 d. gydytojui 7d.
2025 2 658 1247 562 749 785 282 60,1 %
2026 2658 1080725 749785 282 69,4 %
2027 2 658 981 365 749 785 282 76,4 %
2028 2658 872 352 749785 282 85,9 %
2028-2024 25,8 % pokytis

Saltiniai: Valstybés duomeny agentiira, IPR sistema ir Sveikatos apsaugos ministerijos
duomenys.

Darant panaSias prielaidas paskaiCiuojamas ir specialisty skaiCius. Remiantis VDA
duomenimis, Lietuvoje 2024 m. buvo 11615 specialisty (daroma prielaida, kad panasus
skai€ius bus ir 2025 m.), 0 2025 m. Il ketvirtj, buvo 1,57 mln. vizity (jskaitant laukianciyjy eile), i$
kuriy apie 57 proc. (893 tukst.) apsilankeé per 30 dieny nuo registracijos. Taigi vienas specialistas
laiku priemé 77 vizitus (893 tukst. padalinta i§ 11 615). Padidinus finansavimg bus galimybeé
didinti specialisty skaiciy ir diegti inovacijas, dél kuriy gydytojai galéty priimti daugiau pacienty
ir juos efektyviau gydyti, kad reciau reikéty antra karta kreiptis j specialistg.

Cia taip pat daroma prielaida dél to, kad padidinus finansavima kisty tik efektyvumas. Tokiu
atveju nuo 2024 m. iki 2028 m. vizity pas specialistus sumazéty 30 proc. Vadinasi, 24,5 proc.
daugiau gyventojy per 30 d. galés kreiptis j specialistg (14 lentelé. ).

14 lentelé. Jmoky uZ apdraustuosius, draudziamus valstybés leSomis, poveikis eilems pas
specialistus

- - Vizitai - -
Specialistai S'pfam.allstq S'pfam.allstq vienam Kuri dall.s =l
vizitai vizitai per 30 d. s per 30 dieny
specialistui
2024 (ir 2025) 11615 1567 436 893 439 77 57,0 %
2026 11615 1357822 893439 77 65,8 %
2027 11615 1232986 893 439 77 72,5 %
2028 11615 1096 023 893439 77 81,5%
2024-2028 24,5% pokytis

Saltiniai: Valstybés duomeny agentira, IPR sistema ir Sveikatos apsaugos ministerijos
duomenys.
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Kiek ir kokiy SPP bus galima teikti padidinus jmokas uz apdraustuosius, draudziamus
valstybés léSomis?

Svarbu pazymeti, kad kiekvienais metais visos PSDF biudzeto pajamy augimo léSos yra
nukreipiamos PSDF biudzeto iSlaidoms didinti: kuo didesnis pajamy augimas, tuo daugiau
galimybiy jtraukti j kompensavimo sistemg naujas asmens SPP ir vaistus, didinti jau
kompensuojamy SPP ir vaisty kiekj, indeksuoti SPP bazines kainas ir pan. Taip ir padidinty jmoky
suma prisidéty prie SPP teikimo apimciy didinimo, efektyvumo ir kokybés didinimo ir eiliy
mazejimo.

Paminétina, kad PSDF biudzeto poreikiai i$ tikryjy yra kur kas didesni nei artimiausiy mety
biudzeto augimo tendencijos.

Padidinus jmokas uz apdraustuosius, draudziamus valstybés léSomis,
papildomos PSDF biudzeto pajamos galéty buti skirtos Sioms itin svarbioms
sritims:

¢ 350 mln. eury specializuoty ambulatoriniy paslaugy kainoms didinti ir plétrai,
finansavimo modeliams tobulinti, skubiosios telemedicinos paslaugy plétrai, tuberkuliozes,
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.

¢ 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 emigracija ir skatintume jaunus Zmones 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 isSlaidy sumazinimui (vaistai, ortopedijos techninés priemonés, medicinos
priemonéms ir medicinos pagalbos priemonés).

e 60,3 mln. eury Seimos gydytojy paslaugoms stiprinti (iSduodamy siuntimy
sistemos pertvarkai, etatams komandoje didinti nuo 2,6 iki 2,9, skatinimui uz vakcinacijos
aktyvinima ir kineziterapijos paslaugy teikima, poliligoty pacienty sveikatos priezitros
programos diegimui.

¢ 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 kompensuoti ir plétrai ir pediatrijos
kofinansavimui, sauskelnéms ir akiniy lesius vaikams kompensuoti.

¢ 25.5 mln. eury naujy vaisty kompensavimui.

¢ 24,9 mln. eury brangiyjy tyrimy ir procediry, atlikty ambulatorinémis salygomis,
46



plétrai.
¢ 15,4 mln. eury slaugos jkainiy didinimui ir slaugos paslaugy plétrai.

¢ 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, donorysteés paslaugy koordinatoriy paros
postams iSlaikyti ir psichiatrijos dienos stacionaro paslaugy teikimui.

Kiek padidintos jmokos uz apdraustuosius, draudziamus valstybés l&éSomis, prisidés prie
Lietuvos ekonomikos?

Skyrelyje ,,

Sveikatos jtaka ekonomikai“ nurodoma, kad sveikatos apsauga prisideda prie geresnés
ekonomikos. Pasak Bloom ir Canning (2000) vieny mety gyvenimo trukmés padidéjimas Salyje
padidina bendrg vidaus produkta 4 %, pagal kitus autorius iki 6 procenty (Swift, 2011). Imant net
mazesnj jvertj 15 lenteléje matyti, kad padidéjus vidutinei gyvenimo trukmei, Salies BVP padidéty
1,6 proc. 2026 m., 2,5 proc. 2027 m. ir 3,43 proc. 2028 m. ISvertus tai j eurus iSeity, kad Lietuvos
ekonomika bus 1,4 mlrd. eury didesné 2026 m., 2,3 mlrd. didesné 2027 m. ir 3,3 mlrd. eury
didesné 2028 m.

Investicijos j LNSS - vienas investuotas euras j sveikatg atnes vir§ 2 eury grazos.

Vis tik tokie jver&iai turety buati vertinami kritiSkai. Poveikis priklausys nuo to, kaip léSos bus
iSleistos, kokiy iSlaidy bus atsisakyta tam, kad blty didinamas vieSasis sveikatos finansavimas
ir poveikis nebutinai pasijus i$ karto (per pirmus metus).

15 lentelé. Poveikis BVP padidinus jmokas uz apdraustuosius, draudZiamus valstybés [éSomis

BVP (be BVP (su Papildomo BVP ir papildomo
papildomo papildomu Skirtumas Skirtumas sveikatos finansavimo
finansavimo) finansavimu) (mln. eury) (proc.) santykis

2026 88184 89 627 1443 1,6 2,2

2027 93122 95471 2 348 2,5 2,2

2028 98 244 101 612 3 368 3,4 2,1

Saltinai: Bloom ir Canning (2000), Finansy ministerijos ir Sveikatos apsaugos ministerijos
duomenys.
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Priemokos ir kiti nepriimtini mokéjimai
Pagrindinés zinuteés:

e Priemokos ir kiti nepriimtini mokeéjai turi neigiamy pasekmiy pacientams ir daliai
gydymo jstaigy, todél juos siekiama aiSkiau reglamentuoti.

e Priemokuy ir kity nepriimtiny mokéjimy mastas Lietuvoje yra didelis.

® Priemokas ir kitus nepriimtinus mokéjimus sureglamentavus, dalis pacienty
sutaupyty lésy, o vieSos ASP] tapty konkurencingesnés.

Siame skyriuje aprasoma, kaip priemoky ir kity nepriimtiny mokéjimy aiSkesnis ir tvirtesnis
reguliavimas gali padéti sumazinti Siy ydingy praktiky taikymag ir tuo paciu padidinti SPP
prieinamuma mazesnes pajamas gaunantiems asmenims. IS pradziy yra apibréziamos savokos,
tada atliekamas vertinamas, koks yra priemoky ir kity nepriimtiny mokéjimy mastas. Galiausiai
parodoma, koks jstatymo tikétinas poveikis gydymo jstaigoms, pacientams ir ekonomikai.

Priemoky savokos, nauda ir problematika

Lietuvoje tipiniu atveju priemoka - tai prekés ar SPP kainos dalis, kurig sumoka pacientas. Si
sgvoka aiSkiausiai suprantama perkant kompensuojamus vaistus: dalj kainos apmoka VLK PSDF
léSomis. Pavyzdziui, jei kompensuojamo vaisto kaina yra 10 eury, VLK kompensuoja 8 eurus,
tuomet, paciento priemoka sudaro 2 eurus.

PanasSiai priemokos suprantamos ir draudziantis privaciu sveikatos draudimu. Pavyzdziui,
asmeniui apsidraudusiam privaciu sveikatos draudimu, gali tekti mokéti dalj sumos (draudimo
franSize arba iSskaitg): tam tikrg procentg nuo visos sumos (angl. coinsurance arba copayment)
arba tam tikra kiekj pinigy, pavyzdZiui, pirmus 150 eury nuo visos sumos (angl. deductable). Sios
priemokos buna aiskiai apibréztos draudimo sutartyse.

Draudziantis privalomuoju sveikatos draudimu, néra sutarciy, nurodanciy, kad asmeniui teks
prisimokéti, todel priemoky, jvardinty anksciau, Lietuvoje néra. TacCiau kartais vis tiek yra
imamas papildomas mokestis, kuris atskirais atvejais yra vadinamas priemoka. Uzsienyje
atvejai, kai asmeniui reikia primokeéti didesnj nei draudimo sutartyse nurodyta paslaugos kainos
skirtuma, turi atskirus angliSkus terminus: balance billing arba suprise billing (Viriyathorn et. al.
2023), o atvejai, kai asmuo, gaudamas nemokama paslauga, kartu moka uz kitg neapmokama
paslauga, vadinami angliSku terminu extra billing.

Pagrindiné problema — papildomos priemokos paneigia visuotine teise j SPP, kg visuotiniai
sveikatos draudimai ir siekia uztikrinti, kadangi SPP tampa prieinamos tik galintiems
papildomai susimokeéti.

Asmenims priemokos (ypac nereglamentuotos) sukelia finansiniy sunkumy, sumazina galimybe
gauti reikiama priezilrg ir kenkia Zmoniy ir medicinos jstaigy tarpusavio pasitikéjimui. Tadiau yra
ir privalumuy: turintys pinigy pacientai gali greiCiau gauti SPP. Daugiau naudy ir trikumy aprasyta
16 lenteléje.
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16 lentelé. Priemoky (batent balance billing ir extra billing) naudos ir tradkumai (pagal tai, kas juos

patiria)

Nauda

Trakumai

(Pacientams) Pacientas vienu metu gali

(Pacientams) Kai kurios paslaugos néra

mokeéti uz PSDF neapmokama SPP, jei dalis
jos bus apmokéta i PSDF. Toks atvejis
imanomas, jei i§ PSDF buty jsigyta kiek
pigesné priemoné, o vartotojas nhoréty
Zenkliai brangesnés, bet jo vertinimu
geresnes priemonés.

gauti ir PSDF apmokamas, ir PSDF | batinos, taciau, pasinaudojant informacijos
neapmokamas SPP. asimetrija, parduodamos pacientams kartu
su PSDF apmokamomis paslaugomis. Taigi,
LNSS resursai yra neefektyviai panaudojami.
(Pacientams) Pacientui reikés maziau | (Pacientams) Kainy diskriminacija ir

nevienodas SPP prieinamumas. Kai kuriais
atvejais asmuo  neteisingai  jvertina
paslaugos naudag ir be reikalo prisimoka.

daugiau uzdirbti.

(Pacientams) Pacientai, turintys pinigy, gali | (Pacientams) Pinigy neturintiems

primokéti, tapti patrauklesniais klientais ir | pacientams tenka laukti ilgiau arba

apeiti eile. jsiskolinti — tai viena esminiy socialinio
teisingumo problema. Kuo daugiau Zmoniy
primoka, tuo mazesné nauda
primokéjusiems, nes eilé vis maziau
sutrumpéja.

(ASP]) |staigos, imancios priemokas, gali | (ASP]) |staigos, neimancios priemoky,

tampa maziau konkurencingos.

(Gydytojai) Didéja gydytojy pajamos.

(Pacientams) SPP dazniau reikia tiems,
kuriy pajamos maZesnés ir nepajéegus
sumoketi priemoky. Dél tos priezasties
Siems gyventojams dar labiau mazéja SPP
prieinamumas, todél jy sveikatos buklé dar
labiau blogéja.

(Pacientams) Mazéja pasitikejimas gydymo
jstaigomis, didéja konflikty ir
nepasitenkinimo rizika.

Del Siy trukumy, kai kuriose uzsienio Salyse papildomi mokéjimaiyra ribojami.

Pavyzdziai

50




e Japonijoje yra uzdrausti papildomi mokéjimai (tiek extra billing, tiek balance billing),
iSskyrus itin retais atvejais (Sakamoto et. al., 2023, Viriyathorn et. al. 2023).

e Amerikoje daZniausiai papildomi mokeéjimai yra leidziami, iSskyrus kai teikiama skubi
pagalba tam tikrose valstijose (Viriyathorn et. al. 2023).

Kadangi papildomi mokeéjimai turi ir privalumy, ir trukumuy, reikia aiSkiai nustatyti, kokiais
atvejais juos galima taikyti, o kada — ne. Pagrindinis tikslas yra uztikrinti, kad priemokos netapty
mokescCiu ar budu ,,prisimokéti“ uz galimybe apeiti eile ar jsigyti paslaugas, kuriy pacientui is$
tikryjy nereikia.

To galima iSvengti, jei:

e Objektyviai nustatomas paslaugos kainos skirtumas taip, kad parduodanti SPP su ir be
priemoky buty vienodai pelninga. Tokiu atveju sveikatos priezitros paslaugy teikéjui
nebuty motyvacijos siulyti brangesnés paslaugos vietoj pigesnés ar sudaryti galimybiy
pacientui apeiti eile.

e Pacientuilengva jvertinti papildoma nauda. Jei pacientas aiSkiai supranta, uz kg moka, jis
gali priimti pagrjsta sprendima ir vengti nereikalingy paslaugy.

Kainy skirtuma yra kur kas lengviau nustatyti priemonéms nei paslaugoms. Pagrindiné priezastis
ta, kad priemoneés (pvz., akiy leSiukai) yra standartizuotos, todél jy kainos yra vieSai prieinamos.
Dél to nesunku nustatyti, pavyzdziui, skirtingy leSiuky didmeninés kainos skirtumag. Tuo tarpu
paslaugos néra standartizuotos ir gali kilti gin¢y, kuo viena paslauga geresné uz kita (pvz., kiek
atsizvelgti j daktaro kompetencijg, bendravimo kultura, aplinka, kurioje paslauga teikiama,
kokius tiksliai jrankius naudoja ir pan.). Todél papildomi mokéjimai uz priemones yra labiau
priimtini nei uz paslaugas.

Nemedicininiy paslaugy nauda taip pat yra aiSkesné nei medicininiy. Pacientai dazniau gali
jvertinti, kokig naudg jiems teikia, pavyzdziui, vienvieté palata ar sotesni pietus, nei ,geresné“
medicininé paslauga. Be to, jei medicininé paslauga is tiesy yra aukstesnés kokybés nei Siuo
metu PSDF apmokamos, buaty tikslinga jag jtraukti j PSDF léSomis kompensuojamy paslaugy
sgrasg, o ne taikyti priemokas. Siekiant mazinti problemas, susijusias su priemokomis, yra
siekiama nustatyti, kada pacienty mokéjimai yra priimtini, o kada ne. Tam yra siiloma tokia
mokeéjimy klasifikacija (16 pav.):

16 pav. Paciento mokeéjimy klasifikacija
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Paciento mokejimai

Priimtini Nepriimtini

Negaunant PSDF
Gaunant PSDF apmokama paslaugs apmokamos Gaunant PSDF apmokamag paslauga
paslaugos

Papildomas mokejimas
uz PSDF
Mokamos paslaugos kompensuojamg
paslaugy {.nepriimtinos
priemokos")

MNe komforto mokamos
paslaugos

uz kai kurias
es priemones, Mokomos kemforto
paslaugos™®

{=nepriimtinos
priemokos")

Viyriausybes nutarime®

*jei tai néra sglyga gauti PSDF kompensuojama SPP.
Nepriimtiniems mokéjimams priskirtina:

e Papildomas mokéjimas uz PSDF kompensuojama (sveikatos prieziliros) paslauga
(,,nepriimtinos priemokos). Tai papildomas mokéjimas i§ asmens &Sy uz paslauga, dél
kurios apmokeéjimo PSDF leSomis sveikatos prieziGros jstaiga yra sudariusi sutartj su VLK.
Pavyzdziui, jei asmuo, turédamas siuntimg gydytojo neurologo konsultacijai, kreipési j
gydymo jstaiga, kuri yra sudariusi sutartj su VLK dél minéty paslaugy apmokéjimo PSDF
léSomis, uz gydytojo neurologo konsultacija ir Siai paslaugai teikti reikalingas priemones
apmokeés VLK PSDF (éSomis. Jei asmens, kuriam buvo suteikta gydytojo neurologo
konsultacija, praSoma papildomai susimokéti uz tg paCig paslauga, 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 iS PSDF apmokama paslaugg 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 i§ PSDF apmokama paslaugy; pacientas dél ziniy ir galios
asimetrijos neretai net bijo / nedrjsta / néra kompetentingas nei kvestionuoti tokiy paslaugy

2Uztikrinti, kad PSDF biudZeto ar valstybés biudZzeto laiduojamos (nemokamos) asmens
sveikatos prieziuros paslaugos buty teikiamos nemokamai ir uz Sias paslaugas iS pacienty
nebuty reikalaujama papildomo mokescio ar jy teikimui nebuty keliamos papildomos teisés
aktuose nenumatytos salygos (reikalaujama, sitloma jsigyti papildomas paslaugas ir kt.)
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reikalingumo, nei jy atsisakyti, norédamas gauti pagrindine paslauga. Daugiau atvejy, kaip
nesaziningai parduodamos paslaugos, yra pateiktos intarpe Intarpas B.

Intarpas B. Kaip nesaziningai parduodamos paslaugos

Nesaziningi pardavimai vyksta tada, kai pacientui néra aiSkiai nurodoma, kad, esant
galiojan¢iam gydytojo siuntimui, uz reikiamas sveikatos priezitros paslaugas jis mokéti neturi
- uZ jas apmoka Valstybiné ligoniy kasa (VLK). Gydymo jstaigos taiko jvairias nesaziningas
praktikas, pavyzdziui:

Paslaugy paketai. Pacientui sitlomi tik paslaugy paketai, kuriuose yra ir nemokamy, ir
mokamy paslaugy. Tokiu atveju pacientas priverstas mokéti uz paketa arba apskritai negauna
jam priklausanc¢iy nemokamuy paslaugy.

Deklaruojamas ,,aukstesnis standartas®. Paslaugos ar jy paketai pristatomi kaip ,,geresni“
ar ,,aukstesnio lygio“ neivieSosiose jstaigose, taciau pacientui nepaaiSkinama, kuo jie geresni.
Dazniausiai skirtumas buna tik komforto, bet ne medicininés kokybés poziuriu, kadangi
neretai tiek vieSosiose, tiek privaciose gydymo jstaigose paslaugg teikia tas pats specialistas.
Fiktyvios paslaugos. Pacientui parduodamos realiai nesuteikiamos paslaugos, pvz., ,,atvejo
vadybininko paslauga®. Jei tokios paslaugos mediciniSkai reikalingos (ty. nurodytos SPP
teikimo reikalavimuose

), gydymo jstaiga privalo jas suteikti nemokamai, nes uz jas apmoka VLK.

Dirbtinis laukimo laikas. Nemokamos paslaugos teikiamos tik po ilgo laukimo, o sumokéjus
uz paketa - i$ karto, net jei jstaiga turi galimybe gauti kompensacijg i§ PSDF. Tokiu atveju turi
galioti taisyklé: jei gydymo jstaiga turi galimybe suteikti paslauga, apmokama VLK, ji privalo tai
padaryti be papildomy salygy, nebent pats pacientas pageidauty kitaip.

Neteiséti reikalavimai. Pacientams keliamos nepagrjstos salygos, pvz., atsisakoma
registruoti dienos chirurgijos paslaugai pagal siuntima, kol pacientas nesumoka uz papildoma
konsultacija.

Priimtiniems mokeéjimams priskirtina:

e priemokos uz kai kurias medicinines priemones, nustatytas LR Vyriausybés nutarime.
Kai kuriais atvejais pacientai gali pageidauti jsigyti kitokiag medicinos priemone, nei ta kuri
kompensuojama VLK (pvz., akiy leSiuka, endoprotezg ar pan.). KonkreCias medicinos
priemones numatoma nustatyti LR Vyriausybés nutarimu patvirtintame baigtiniame
medicinos priemoniy sarase, uz kurias gali bati taikomas papildomas mokeéjimas sumokant
kainos skirtuma tarp paciento pasirinktos ir VLK kompensuojamos priemonés. Sis sarasas
turéty bati suderintas su visomis suinteresuotomis pusemis (pvz., su paslaugy teikéjais
(gydymo jstaigomis), gavejais (pacientais), administratoriais (VLK)) ir bati baigtinis, norint
minimizuoti piktnaudziavimo galimybes ir valdyti reikalingos priezitros kasStus. Bet kokiu
atveju, asmeniui turi buti sudaryta galimybe atsisakyti primokéti gaunant standartine
paslauga;

53



¢ mokamos komforto paslaugos gaunant PSDF apmokama sveikatos prieziuros
paslauga. Net gaudamas PSDF apmokama paslaugg pacientas turi teise jsigyt komforto
paslaugas. Savaime suprantama, kad komforto paslaugos neturi buti mokamos, jei
iSskirtinio komforto reikalauja paciento sveikatos bukle;

¢ mokamos sveikatos prieziuros paslaugos, kai asmuo negauna PSDF apmokamos
sveikatos prieziuros paslaugos. Tai sveikatos prieziuros ar nemedicininés paslaugos, uz
kurias reikia mokeéti, nes tos paslaugos néera apmokamos PSDF léSomis (visada mokamos
paslaugos, pvz., grozio, komforto paslaugos) arba asmuo turi mokéti, nes neatitinka
valstybés laiduojamos (nemokamos) sveikatos priezitiros salygy (néra draustas ar neturi

siuntimo) (Zr. intarpg Intarpas C).

Intarpas C. Kaip apibréziamos mokamos paslaugos ir kada jos gali buti
teikiamos

Lietuvoje galiojanCiuose teisés aktuose yra nustatyti atvejai, kuomet pacientas uz
paslaugas turi susimoketi.

Siuo metu mokamos paslaugos yra apibréziamos taip:

1) Mokamos asmens sveikatos prieziuros (medicininés) paslaugos:

a) sveikatos prieziuros paslaugos, kurios néra apmokamos Privalomojo sveikatos
draudimo fondo léSomis (nejtrauktos j kompensuojamy PSDF léSomis paslaugy
sgrasg). Tai jvairios kosmetologijos paslaugos ir dalis su medicina susijusiy paslaugy;

b) sveikatos priezitGros paslaugos, kurios yra apmokamos PSDF léSomis, tacCiau
asmuo uz tokias paslaugas turés moketi, jei:

i) jis neatitiks Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymo 49 straipsnio nustatyty
valstybés laiduojamos (nemokamos) asmens sveikatos prieziuros salygy, t. y. jei nebus
draustas privalomuoju sveikatos draudimu; arba neturés gydytojo siuntimo
paslaugoms, kurioms siuntimas yra butina kompensavimo PSDF leéSomis salyga;

ii) asmuo kreipsis j gydymo jstaigg, kuri neturi sutarties su VLK dél tokiy paslaugy
apmokeéjimo PSDF léSomis;

iii) pacientas pasirinks brangiau kainuojanCig medicinine paslaugg - pacientas gali
atsisakyti jam gydytojo paskirtos paslaugos, apmokamos PSDF léSomis ir, gydytojui
leidus, rinktis kitg. Jy kainy skirtumg pacientas privalés susimokéti pats. (LR sveikatos
sistemos jstatymo 49 straipsnio 5 punktas).

c) atvejai, kai pacientai, turintys teise | nemokamas asmens sveikatos prieziliros
paslaugas, savo iniciatyva pasirenka papildomas paslaugas ar proceduras, uz kurias
turi mokeéti patys. (LR sveikatos sistemos jstatymo 49 straipsnio 5 punktas).
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2) kitos (mokamos) paslaugos, nepriskiriamos sveikatos priezituros ir farmacinéms
paslaugoms, tacCiau reikalingos juy teikimui uZztikrinti (LR Sveikatos sistemos jstatymo
11 straipsnio 1 punkto 5 dalis)

Dabartine tvarka siiloma keisti, tad keistysi ir atvejai, kai asmuo galéty
moketi uz paslaugas:

e Seimo nariy pasiulytame projekte silloma keisti 1-b-iii, kad priemokos likty tik dél tam
tikry medicinos priemoniy®;

e Sitloma keisti 1-cir 2, kad likty tik komforto paslaugos, kurias asmuo gali, bet neprivalo
jsigyti gaudamas i$ PSDF paslauga.

Konkretus priemokos pavyzdys nurodytas

30 XVP-518 PASIULYMAS dél Sveikatos sistemos jstatymo Nr. 1-552 11 ir 49 straipsniy pakeitimo jstatymo projekto
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17 pav. Cia pacientui, turindiam siuntima ortopedo traumatologo konsultacijai, registruojantis j
ASP] yra nurodoma, kad reikés papildomai susimokeéti uz tg pacig — ortopedo traumatologo
konsultacijos paslauga.

IS pateikty minétos paslaugos kainy matyti, kad be siuntimo asmeniui tekty mokeéti 80 eury, o su
siuntimu - 70 eury. Tai reiSkia, kad priemoka yra net 70 eury.

Tuo tarpu Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2023 m. kovo 30 d. jsakymu Nr. V-
392 ,Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2022 m. lapkri¢io 3 d. jsakymo Nr. V-
1630 ,,Dél asmens sveikatos priezitros paslaugy ir jy baziniy kainy saraso bei su Siomis
paslaugomis susijusiy priemoky, mokamy Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto
leSomis, sagraSy patvirtinimo®“ pakeitimo“ patvirtinta antrinio lygio gydytojo ortopedo
traumatologo konsultacijos kaina be manipuliacijy — 23,02 Eur, iSpléstinés konsultacijos, kai
atliekama 1 intervencija — 40,90 Eur, iSpléstinés konsultacijos, kai atliekamos 2 intervencijos -
60,60 Eur. Vadinasi, asmuo gerokai permoka, uz manipuliacijas / intervencijas mokés dar
atskirai, o gydymo jstaiga gauna pajamuy ir i$ paciento, ir iS PSDF.
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17 pav. Papildomo mokéjimo uzZ PSDF kompensuojamg paslauga (nepriimtiny priemokuy)
pavyzdys

iu
Paslauga Vizito tipas Apmokéjimas po
Ortopedija ir traumatologija (Kelio pirminis apsilankymas Pacientas Sus
sgnario, raisciy, menisky patologijos) Ortopedo — traumatologo

konsultacija - 8...

Ortopedo — tr tol

Ortopedija ir traumatologija (Kelio Imnumltacia _:‘;"[:: mt:g;ﬂ o —
sgnario, raisciy, menisky patologijos traumatologo kanmitadja (su
siuntimu) - 70,00 eur Sanariy arba

hcientas Sucs

audiniy echoskopija - 60,00 eur
Sagnariy arba audiniy echoskopija (su
siuntimu) - 50,00 eur

Ortopedija ir traumatologija (Kelio pcientas Suc

sgnario, raisciy, menisky patologijos

konsultacija - 8...

Ortopedija ir traumatologija (Kelio pirminis apsilankymas Pacientas Sus
sgnario, raisciy, menisky patologijos) Ortopedo — traumatologo
konsultacija - 8...

Saltiniai: iSankstiné pacienty registracijos sistema (IPR IS).

Pavyzdys

Konkretus mokeéjimy, kai asmeniui nesaziningai parduodamos paslaugos, pavyzdys pateiktas
18 pav., kur yra asmens pateiktas ¢ekis, kuriame Salia pagrindinés, PSDF leSomis apmokamos
kelio sgnario kryzminiy raiSciy rekonstrukcijos, naudojant ToggleLoc implantus, paslaugos,
dél kurios asmuo ir kreipési j ASP], nurodytos papildomos paslaugos, uz kurias pacientui
pateikta sgskaita.

Vadovaujantis minétai paslaugai nustatytais baziniais jkainiais (galiojusiais saskaitoje
nurodytu laikotarpiu), ASP], suteikusiai Sig paslaugg, buvo sumokéta apie 2 000 Eur i§ PSDF
biudzeto. Nepaisant fakto, kad jstaigai uz suteiktg paslauga buvo apmokeéta PSDF léSomis (tai
matyti i§ pacientui iSraSytoje sgskaitoje ties paslauga nurodytos kainos — 0 Eur) jstaiga
pareikalavo paciento sumokéti papildomai uz kitas — asmeninio atvejo sveikatos priezitros
vadybininko, komforto ir nakvynés — paslaugas. Siuo konkregiu atveju pacientas pasiskunde,
kad jis nebuvo tinkamai informuotas apie §j mokéjima ir buvo galima identifikuoti mokéjima
nepriimtinu, taciau daznai tokie atvejai nebtna apskysti.

18 pav. Mokéjimuy uZ nesaZiningi parduotas paslaugas pavyzdys
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Saltinis: anoniminis skundas.

Siekiant skaidresnio apmokéjimo uz SPP, yra reikalinga stipresné kontrole,
kad:

1) jstaiga nepraSyty ir nereikalauty pacienty mokeéti uz paslaugas, kurios ir taip turi bati
suteikiamos nemokamai dél medicininiy priezascCiy (nepriimtinos priemokos);

2) pacientui buty sudaryta galimybé reikalauti tik PSDF leSomis apmokamos paslaugos
suteikimo be papildomy paslaugy ;

3) jstaigoms, kurios Siy salygy nesilaiko, buty nustatomos Zenklios finansinés baudos ir
neleista teikti iS PSDF apmokamuy paslaugy;

4) gyventojai buty geriau informuoti apie nepriimtinus mokeéjimus ir zinoty, kaip elgtis (zr.
Intarpas D).

Intarpas D. Kaip gyventojams elgtis, jei jiems primygtinai sitilo susimokeéti uz
paslaugas

Jei gydymo jstaigoje prasoma susimokeéti, visi pacientai, turintys siuntimus paslaugoms,
turéty klausti ,,Kodeél turiu mokeéti?“ ir pirmiausia teirautis dél galimybés gauti gydyma,
uz kurj mokéti nereikia.

Tai reiSkia, kad pacientas neturi mokéti iS savo kiSenés, jei gydymo jstaigai uz gydyma sumoka
ligoniy kasos Privalomojo sveikatos draudimo fondo léSomis. PSDF léSomis apmokéjimo uz
suteiktas sveikatos prieziliros paslaugas salygos (uz kokias paslaugas, kokiomis salygomis ir
kokia kaina yra mokama) yra nustatomos sveikatos apsaugos ministro jsakymuose. Tie patys
reikalavimai galioja visoms sutartis su VLK sudariusioms sveikatos priezilros jstaigoms,
nepriklausomai nuo jy nuosavybés formos (valstybiné ar privati).

Pacientams, kurie kreipiasi j jstaigg, sudariusig sutartj su ligoniy kasa, verta zinoti, kad joje turi
bati skelbiama S§i informacija: iSsamus PSDF léSomis apmokamy (apdraustiesiems
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privalomuoju sveikatos draudimu ) sveikatos priezitros paslaugy, teikiamy pagal sutartj su
VLK, saraSas, Siy paslaugy teikimo tvarka ir sglygos.

Privaloma informuoti, kad Siy paslaugy iSlaidos apmokamos PSDF biudZeto léSomis ir
teikiamos be jokio papildomo mokescio. Be to, pacientui visada pirmiausia turi bGti pasitlyta
nemokama paslauga.

Ne paslaptis, kad kai kuriose gydymo jstaigose nemokamy paslaugy sgrasa sunku rasti (jei
neklausiate), tad dazniausiai sakoma, kad reikés susimokéti, neinformuojant apie ligoniy
kasy kompensavima. VLK primena: uz Siame sgraSe jraSytas apdraustiesiems teikiamas
paslaugas mokéti nereikia, nes uz paslaugas sumoka ligoniy kasos, o apdraustas PSD
pacientas turi teise gauti sgrase jrasytas paslaugas nemokédamas papildomai.

Pasitaiko ir keisty nutikimy.
Pavyzdys

Kraujo tyrimg atlikusi slaugytoja iS pacientés pareikalavo susimokéti ,,uz dirj“ — ne uz
tyrima, o uZ jdarima. Smaiksti pacienté medikei pasialé: ,Padarykite man tg tyrima
nejdurusi.“ Apsisuko ir iSéjo nesusimokeéjusi, o véliau su jstaigos vadovu iSsiaiSkino, kad
reikalauta susimokeéti neteisétai. Kitas atvejis — kai gydytojas senolio papraseé nupirkti jam
vienkartines gumines pirStines. Senukas atsaké: ,Daktare, jus operuokite mane be
pirstiniy — as per karg dar ne to maciau.”

Nepriimtiny mokéjimy mastas

Nepriimtiny mokéjimy (toliau — NM) mastas Lietuvoje siekia nuo 40 iki 150 mln. eury per metus.
Informacinés sistemos (IS) ,,Sveidra“ 2024 m. duomenimis pacientai iS savo kiSenés ASP]
sumokeéjo 121,3 mln. eury, i$ jy apie tre¢dalj — 39,98 mln. eury — sudaré pacienty ,,priemokos“?'.

Deja, IS ,,Sveidra“ Saltinis yra mazai patikimas ir nepakankamai jvertina
nepriimtiny mokéjimy masta, nes:

e storiskai nebuvo tiksliy ,priemoky® ir tuo labiau ,nesaziningai parduoty paslaugy“
apibrézimy. Tai reiSkia, kad pacios jstaigos sprendzia, kada jos gauna mokejimus i$ pacienty
kaip ,priemokas”irkada kaip uz ,mokamas paslaugas®, o be atskiry kontrolés tikrinimy néra
galimybiy jvertinti, kada mokamos paslaugos parduodamos saziningai;

e ne visos jstaigos pateikia informacija dél priemoky j IS ,,Sveidra. 2024 m. 263 jstaigos, su
kuriomis ligoniy kasos sudaré sutartis, nepateiké informacijos (25 vieSosios ir 238 privacios),
o pateiké 430%. Néra Zinoma, ar jos tokiy pajamy negavo, ar tiesiog neteiké informacijos j IS
Loveidra“

Yra daug jrodymu, kad privacios ASP] linkusios parduoti perteklines SPP (kurios galimai néra
butinos). VLK atliktos iSsamios dviejy jstaigy patikros metu buvo nustatyti net 449 atvejai, kai

31 Apima priemokas uz paciento buvimo ASP| sglygas, priemoky suma uz proceddras, priemoky sumag uz
medziagas, kitas priemokas.
52 Néra vertinamos sutartys dél pirminiy asmens sveikatos priezitros paslaugy (jy apmokeéjimas yra kitoks) ir
sutartys dél odontologiniy paslaugy (pilnai kompensuojama tik labai ribotam ratui asmenu).
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jstaigos nenurode IS ,,Sveidra“ pacienty sumokéty priemoky, bet pacientams teko mokeéti uz
papildomas paslaugas (zr. 17 lentelée).

17 lentele. Atvejy, kai IS ,,Sveidra®“ nebuvo nurodytos pacienty priemokos, o pacientams teko
mokeéti uz paslaugas, pavyzdZiai (pateikti 3 iS 449 atvejy)

PSDF 'Sl;f;‘:;'dtf Papildomy
DRG pavadinimas | Diagnozés pavadinimas apmokama riemzk susijusiy
paslaugos dalis P suma 4 paslaugy kaina
Menisko pazeidimai del
Kelio rekonstrukciios i Wi .
eliore ons"ru cqo§ ir s?no p ¥3|.m? ar.s.uzeldlmo, 2136,86 0 950
rekonstrukcijy revizija |uzpakalinis Soninio
menisko ragas
Zastikaulio,
blauzdikaulio, ISkrypimas j vidy (varus),
Seivikaulio ir ¢iurnos  |neklasifikuojamas kitur, 3949,61 0 1100
proceduros - kai buklé [blauzda
sudétinga
Akiy voky procediros |Voko ptozé (nusileidimas) 702,26 0 640
Saltinis: VLK.

IS ,,Sveidra®“ duomenys atrodo nepilniir todel, kad, Sios sistemos duomenimis, pacientai gydymo
istaigoms i$ viso sumokéjo 121,3 mln. eury 2024 m., taciau, Valstybés duomeny agentiros
duomenimis 2023 m. namy Ukiai sveikatos priezilros paslaugy teikéjams?® sumokéjo triskart
daugiau—-363 mln. eury (zr. 18 lentelé.e). Tikétina, kad panasus mokéjimy mastas bus ir 2024 m.
Siy islaidy didZigja dalj - 256 mln. eury — sudaro i$laidos ambulatorinéms paslaugoms (isskyrus
odontologines paslaugas).

Apie 73 mln. eury namy ukiai iSleido ligoninése ir dar 34 mln. eury stacionarinése ilgalaikés
priezilros jstaigose. Pastebétina, kad namy ukiai taip pat daug pinigy iSleidZzia mazmeninés
prekybos jmonéms ir kity medicinos prekiy teikéjams (uz vaistus, akinius ir kitas medicinos
priemones), odontologijos kabinetams ir pagalbiniy paslaugy teikéjams (pvz., medicinos ir
diagnostikos laboratorijoms), taCiau Siuo metu svarstomi teisés akty pakeitimai Siy teikéjy
nepaveiks.

33 Analizuojami tik tiekéjai, kurie bty paveikti Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymo pakeitimo
(priemoky jstatymo): ambulatoriniy sveikatos prieziuros paslaugy teikejai (iSskyrus odontology kabinetus),
ligoninés ir stacionarinés ilgalaikés priezilros jstaigos.
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18 lentelé. 2023 m. sveikatos priezidros finansavimo programy islaidos paslaugy teikéjams

Nar:!.!‘ilkil.‘; Visas sveikatos Namy ukiy
mokejimal sektoriaus mokeéjimai savo
5avo . . . . .
. . finansavimas, lesomis dalis,
lesomis,
min. eury proc.
min. eury
— | Ambulatorinés sveikatos prieziros
o= paslaugu teikéjai (ne odontology 256 1140 22
% E kabinetai)
52 |- | Ligonines 73 1744 4
g El fatac_:lonarlos ilgalaikés prieZilros 24 112 20
= jstaigos
— | Isviso: 363 2996 12
— Ambulat0r|r.1&§.s'_m|katos pr|e2|urr:nls | 470 471 100
23 paslaugu teikéjai (odontology kabinetai)
R Pagalbiniy paslaugy teikejai 19 140 13
E § Mazmm_anmes pnlakyb_os..ljn?ones ir kiti 779 1390 56
= medicinos prekiy teikéjai
= Kita 4 363 1
| I8 viso: 1271 2 364 54

Saltinis: Valstybés duomeny agentiiros ir Sveikatos apsaugos ministerijos duomenys.

Lietuvoje namy Ukiai vis daugiau moka uz paslaugas, kurioms Siuo metu dazniau privacios
jstaigos taiko NM. 2007 m. paslaugy teikéjams, kurie buty paveikti Lietuvos Respublikos
sveikatos sistemos jstatymo pakeitimo (dél priemoky ribojimo ), iSleisdavo iki 90 mln. eury, o
2023 m. iSlaidos sieke apie 363 mln., taigi iSlaidos iSaugo apie keturis kartus (Zr.
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19 pav. ). Be to, namuy tkiy iSlaidos Siems teikéjams augo itin sparciai: 2007 m. jy iSlaidos sudaré
9,7 % Siy teikéjy pajamy, o0 2023 m. jau sudaré 12,1 %. 1§ jy daugiausiai iSaugo iSlaidos kitiems
nei odontology kabinety ambulatoriniy paslaugy teikéjams. Pastebétina, kad namy dkiai
Lietuvoje iS savo kiSenés arba su privaciu draudimu padengia santykinai daug, 29 proc.
ambulatoriniy paslaugy (be odontologijos kabinety) iSlaidy ir yra vieni daugiausiai mokanciy is
visy EBPO saliy (Zr. 20 pav. ), nors ir 2023 m. Sis santykis nukrito iki 22. 3*

34 pagal EBPO, namy Gkio iSlaidos sveikatos priezitrai sudaro 30% visy iSlaidy sveikatai. ] 8j procentg patenka tiek
iSlaidos vaistams, tiek paslaugoms. Lithuania: Country Health Profile 2023 (EN)
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19 pav. Namuy ukiy iSlaidy ambulatorinéms ir stacionarinems paslaugoms dalis

500 16
=4 12,1
3 14
. 400
C
e 07 12
300 10 g
5
° g
200 6 £
4
100
2
0 0

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
mmmm Ambulatorineés sveikatos prieziuros paslaugy teikéjai (ne odontology kabinetai)
N Stacionarios ilgalaikés prieZitros jstaigos
I Ligoninés
Namuy tkiy mokejimai savo leSomis dalis (skalé deSineje)

Saltinis: Valstybés duomeny agentiros ir Sveikatos apsaugos ministerijos duomenys.

20 pav. Namy ukiy iSlaidy kitiems nei odontology kabinety ambulatoriniy paslaugy teikejams
2022 m. dalis.
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Saltinis: EBPO ir Sveikatos apsaugos ministerijos duomenys.

Dar didesnj NM jvertj — 146 mln. uz 2024 m. — pateikia VLK atlikusi detalius skai¢iavimus. NM
jvertis grindziamas statistika, kiek i$ viso privacios jstaigos gauna pinigy i$ VLK ir i$ skundy bei
apklausy, kur nurodoma, kokio santykinio dydzio yra potencialiai NM (Zr.

19 lentelé.e). Buvo pastebéta, kad NM dydis labai skiriasi, priklausomai nuo paslaugos, kurig
apmoka VLK, kainos.

Jei kaina didelé (pvz., dienos chirurgija, kur uz operacijg VLK gali mokéti kelis tikstancius eury),
tada NM (dazniausiai tai - papildomos paslaugos) sudaro 30%-50% VLK mokamos kainos. Jei
kaina maza (pvz., konsultacijy, kuriy kaina siekia kelias deSimtis eury), tada NM (dazniausiai tai
— priemokos) gali vir$yti VLK mokama kaing 2 arba net 10 karty. Si analizé padeda ne tik jvertinti,
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kokio masto yra NM, bet ir parodo, kad daugiausiai NM yra dél ambulatoriniy reabilitacijos
paslaugy ir konsultacijy.

19 lentelé. VLK sutartys su privaciomis ASPJ ir NM jvertis

VLK sutarciy su
privaciomis ASP] verté NM (proc.)
(mln. Eur)

NM jvertis
(mln. Eur)

Ambulatorinéms medicininés
reabilitacijos paslaugoms (amb. ir 21,7 200 % 43,4
pradinis etapas)

Gydytojy specialisty konsultacijoms 21,7 200 % 43,3

Gydytojy specialisty konsultacijoms,
kai atliekami diagnostiniai ir (ar) 17,5 200 % 34,9
gydomieji veiksmai

Dienos chirurgijos paslaugoms 27,8 40 % 11,1
Magnetmm rezonanso tomografijos 33.3 20 % 6,7
tyrimams

Dienos stacionaro paslaugoms 24,7 Sveidra 4,1
Kompluterlnes tomografijos 6.1 20 % 1,2
tyrimams

Ambulatorinés chirurgijos 0.5 200 % 1,0
paslaugoms

IS viso: 153 146
Saltinis: VLK.

Rengiamuy teisés akty tikétinas poveikis gydymo jstaigoms ir pacientams

Siame skyriuje analizuojamas maksimalus rengiamy teisés akty poveikis: jei baty uZdraustos
priemokos ir nebebuty leidziama jsigyti jokiy papildomy paslaugy, kai pacientui suteikiama is
PSDF apmokama paslauga. Kadangi planuojama jteisinti atvejus, kada priemokos buty leistinos
bei siuloma suteikti pacientams galimybe papildomai pirkti kitas paslaugas laikantis sugrieztinty
salygy ir taip uzdraudziant nesaZiningus SPP pardavimus, poveikis buty mazZesnis. Taip pat
daroma prielaida, kad visi potencialls NM yra reallis NM.

Pakeitus teisés aktus visy pirma jvyks reikSmingas finansiniy srauty persiskirstymas iS ASP),
kurios iki Siol émé NM (toliau — imancios ASP)), j tas ASP], kurios jy neémé (toliau — neimancios
ASPJ). Poveikis vertinamas tik jstaigoms, kurios yra sudariusios sutartj su VLK ir yra daroma
prielaida, kad tik privacios ASP] yraimancios NM, o vieSosios — neimancios.
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Siekiant jvertinti finansinj poveikj skaitine iSraiSka, 20 lenteléje pateikiamos PSDF léSos,
sumoketos privacioms ir vieSosioms ASP], taip pat nurodoma NM suma bei pateikiama zyma,
rodanti, ar NM sudaro mazg ar didele PSDF apmokétos paslaugos dal;j (zr. skiltj ,NM mastas®).

20 lentelé. Nepriimtini mokéjimai (NM) pagal paslaugy grupes (mln. Eur.)

VieSos ASP] Privacios ASP)
NM lyginant
. x . . su paslaugos
Pajamos is | Pajamos | Pajamos 'ka:)niu g
PSDF i$ PSDF | i§ NM : L
apmokamu is
PSDF
Ambulatorinéms medicininés Didele
reabilitacijos paslaugoms (amb. ir 56 22 43,4
pradinis etapas)
Gydytojy specialisty konsultacijoms Didele
161 22 43,3
Gydytojy specialisty konsultacijoms, kai Didele
atliekami diagnostiniai ir (ar) gydomieji 120 17 34,9
veiksmai
Dienos chirurgijos paslaugoms Maza
99 28 11,1
Magnetinio rezonanso tomografijos Maza
tyrimams 10 33 6,7
Dienos stacionaro paslaugoms Maza
108 25 4,1
Kompiuterinés tomografijos tyrimams Maza
17 6 1,2
Ambulatorinés chirurgijos paslaugoms Didele
7 1 1,0

Saltinis: VLK.

Tikslus poveikis priklausys nuo to, kaip elgsis NM imancios ASP] jsigaliojus jstatymui. Tikétina,
kad jy elgsena skirsis, priklausomai nuo to, ar iki Siol NM sudare didele, ar mazg paslaugos
kainos dalj, kur kaing sudaro ir PSDF apmokama dalis ir NM dalis:

e Jei NM sudareé didele kainos dalj, tiketina, kad imanciai ASP] bus ekonomiskai naudinga
toliau teikti paslaugas tik mokamai.

Pavyzdys

Jei anksciau sutartj su VLK turinti ASP) uz suteiktg paslaugg gaudavo 80 eury apmokéjima
PSDF leSomis, o pacientas papildomai mokéjo 300 eury NM, ASP] labiau apsimokeés ir toliau
teikti paslaugg uz NM dalj (300 eury), nei teikti ja neimant NM ir gauti tik 80 eury iS PSDF. Tai
reiks, kad atsilaisvins PSDF léSos (Siuo atveju 80 eury) toms jstaigoms, kurios teikia paslaugas
neimant NM (neimancios APS)). Tikétina, kad dalis paslaugos teikéjy nuspres nustatyti nauja
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paslaugos kaing, kuri atitiks buvusj NM dydj (Siame pavyzdyje reikalaus 300 eury), o dalis
nustatys tokig kaing, kuri kompensuoty ir negautg PSDF finansavimag (reikalauty 380 eury).
Kadangi didinant kaing mazety galinCiy jpirkti paslaugas, tikétina, kad daugiau paslaugy
teikéjy pasirinks kainos nedidinti. Todél, daroma prielaida, kad 80 proc. jstaigy kainos
nedidins, 0 20 proc. —padidins. Alternatyviuose skaic¢iavimuose daroma kita prielaida: 60 proc.
nedidins, o 40 proc. didins.

e Jei NM dydis buvo santykinai mazas, ASP) greiCiausiai paslaugas teiks neimant NM. Teikti
tokias paslaugas mokamai (kuomet visg kaing mokéty pacientas) ASP] buty sudeétinga, kadangi
Sioms paslaugoms PSDF kompensuojama suma dazniausiai didele (pvz., operacijos, kuriy PSDF
finansavimas siekia kelis ar keliasdeSimt tukstanciy eury), tad daugumai pacienty visag kaing
padengti buty finansiSkai sunku. Kokia dalis ASP] nustos teikti paslaugas ir kokia jas tes,
priklausys nuo ASP| sgnaudyir ar jas padengia PSDF dalis. Daroma prielaida, kad 90 proc. jstaigy
teiks paslaugas nemokamai (neimant papildomai NM), o 10 proc. jstaigy nutrauks Siy paslaugy
teikima. Taciau, kuo daugiau ASP] nebeteiks paslaugy, tuo daugiau pacienty kreipsis j kitas
jstaigas, jskaitant ir neimancias APS].

Tikétinas poveikis - ASP], kurios taiké NM ir kuriy taikomas NM dydis sudareé didele kainos dalj,
pajamos i§ PSDF sumazés (ASP] labiau apsimokeés teikti mokamas paslaugas, kuriy visg kaing
apmokés pacientai).

Kita vertus, ASP|, kurios netaiké NM, pajamos i§ PSDF padidés - i$ viso apie 71 mln. eury (zr. 21
lentelé. e). Tai paaiSkinama tuo, kad pacientai, negalédami ar nenorédami mokeéti uz paslaugas
jstaigose, taikanCiose NM, kreipsis | jstaigas, kurios jy netaiko. Be to, dalis ASP] teiks tik
mokamas paslaugas, todél daugiau PSDF léSy bus nukreipta j NM netaikancias ASP).

21 lentele. Prognozuojamas rengiamy teisés akty projekty poveikis ASP] ir pacienty
sutaupymams

NM dydis sudaro
santykinai maza
paslaugos kainos dalj

NM dydis sudaro IS viso
santykinai didele
paslaugos kainos dalj

Pajamuy Saltinis PSDF NM PSDF NM
Pajamos (mln. eury) | 92 23 61 123
NM imanciosios Teikia Teiki
Teikia tik VLK | mokamas elxia
ASP] elgsena Nebeteikia mokamas
o apmokamas paslaugas selaes
P paslaugas (nekelia elis [eiing)
kainos) a
Procentas paveikty
imanciy ASP] 10 % 90 % 80 % 20 %
jstaiguy
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Poveikis NM
imanciy jstaigy
pajamoms (mln.
eury)

-12 -21 -49 -7 -89

Poveikis NM
neimanciy jstaigy 9 - 49 12 71
pajamoms

Poveikis pacienty
pajamoms
Saltinis: Sveikatos apsaugos ministerija ir VLK.

2 21 - -5 18

Daugeliu atvejy taip pat padidés pacienty sutaupymai — i$ viso apie 18 mln. eury. Didzioji dalis
Siy sutaupymuy atsiras del to, kad nebereikés moketi NM uz dienos chirurgijos paslaugas.
Situacija su konsultacijomis bus kiek kitokia: dalis pacienty, kuriems paslaugos taps per
brangios, kreipsis j neimandias ASP] ir taip sutaupys, ta¢iau kita dalis sutiks mokéti didesne
kaing.

Remiantis alternatyviomis prielaidomis, poveikis buty didesnis: NM imancios jstaigos netekty
apie 84 mln. eury, bet NM neimancios gauty papildomus 71 mln., o pacientai iSleisty 28 mln.
maziau (zr. Priedo A 6 lentelé. ). Poveikis didesnis, kadangi daugiau NM imanciy ASP] arba i$ vis
neteikty paslaugy, arba teikty tik mokamas paslaugas.

Jsigaliojus pokyCiams, poveikis pasireiks ir teikiamy paslaugy kiekiui, klienty skaiciui bei
medicinos specialisty uzimtumui. Kadangi NM taikiusios ASP] gaus maziau pajamuy, jos turés
mazinti arba paslaugy apimtis, arba kastus (jskaitant medicinos personalo atlyginimus), arba
pelno marzas.

Rengiamuy teisés akty poveiki trumpuoju laikotarpiu

Didziausias poveikis prognozuojamas dél ty paslaugy, kurios nustos buti teikiamos
(daugiausiai ty, kuriy NM dydis sudaré nedidele kainos dalj). Daroma prielaida, kad jy sumazés
tiek, kiek finansavimas (apie 10 proc.). Toks pat sumazéjimas prognozuojamas paslaugas
teikianciy specialisty skaiciui (

).

22 lentele. Prognozuojamas rengiamy teisés akty projekty poveikis NM imanciy jstaigy
paslaugoms (ilgalaikeje perspektyvoje)

NM dydis sudaro NM dydis sudaro IS viso
santykinai maza santykinai didele (ilgalaikis)
paslaugos kainos dalj paslaugos kainos dalj

Pajamy Saltinis PSDF NM PSDF NM
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:3’:5"“ (mtn. 92 23 61 123
NMiman¢iosios Neboteiki Teikia tik VLK | Teikia mokamas ;eifam
ASP] elgsena :slz eraa apmokamas | paslaugas aoslz Z‘Z

P ugy paslaugas (nekelia kainos) P . ug.

(kelia kaing)
Procentas
paveikty imanciy 10 % 90 % 80 % 20 %
ASP] jstaigy
Poveikis NM
-18 % 21 %
imanéiy jstaigy 10 % 18% < 4% ~26%
o (ilgalaikis) (ilgalaikis)
Poveikis NM
0, 0,

neimanciy jstaigy | 4% 7./0 I 1.4 % i 4% 15%
paslaugoms (%) (ilgalaikis) (ilgalaikis)

Saltinis: Sveikatos apsaugos ministerija ir VLK.

Manytina, kad dél atlaisvéjusiy PSDF &Sy Sias paslaugas galés perimti NM neimancios ASPJ,
kurios taip pat turés galimybe jdarbinti specialistus i$ jstaigy, kurios paslaugy nebeteiks.
Prognozuojama, kad Siose jstaigose paslaugy kiekis padidés apie 4 proc. (maZesnis augimo
procentas, nes NM neimanc¢ios ASP] jau dabar teikia didesne paslaugy dalj, tad 10 %
sumazéjimas imandciy ASP] salygos 4 % paslaugy augimag neimanciose ASP)).

Taip pat prognozuojama, kad apie 4 proc. sumazés ir mokamy paslaugy, kuriy NM sudaré didele
paslaugos kainos dalj. Taip nutiks, nes kai kurios ASP] didins kainas, o tai taps nepriimtina daliai
pacienty (daroma prielaida, kad jstaigose, kuriose kaina padidés, paklausa sumazeés 20 proc.).
Sumazéjus pacienty skaiciui, atitinkamai mazés ir paslaugy apimtys bei specialisty poreikis.
Visa tai skatins pacienty persiorientavima j ASP], kurios NM netaiko.

Rengiamuy teisés akty poveikis ilgalaikéje perspektyvoje

Ilgalaikéje perspektyvoje poveikis bus rySkesnis. Dienos chirurgijos ir kity paslaugy (kur NM
sudaré santykinai nedidele kainos dalj) apimtis NM taikiusiose ASP| sumazés apie 28 proc., o
NM netaikancCiose ASP] — padidés apie 11 proc. Taigi konsultacijy ir kity paslaugy, kur NM sudaré
didele kainos dalj, teikimas NM taikiusiose ASP| sumazés apie 25 proc., o neimanciose —padidés
apie 18 proc.

Pagrindine priezastis, kodél ilgalaikéje perspektyvoje poveikis yra didesnis —tai mazéjancios NM
taikiusiy ASP] pajamos. Be papildomy pajamy i§ NM joms bus sunkiau sillyti didesnius
atlyginimus nei ASPJ, kurios NM netaiko, todél gydytojy atlyginimai privaciose ir vieSose jstaigose
taps panaSesni. Vadinasi, dalis specialisty sugrj$ dirbti j pastargsias, o tai leis uztikrinti didesn;j
paslaugy prieinamuma Siose jstaigose.

Kadangi priemus teisés aktus neliks NM, daliai gydytojy, dirbanc¢iy ASP], kurios taiko NM, mazés
atlyginimai (arba augs lé&iau). Sj praradima i$ dalies kompensuos tai, kad pastaraisiais metais
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gydytojy atlyginimai buvo keliami: 2023 m. visy Salies ASP] gydytojy VDU etatui buvo 4 411 EUR,
02024 m. -5 225 EUR, ty augo apie 18 %. Tai yra vienas i$ dvideSimtosios Lietuvos Respublikos
Vyriausybés programos tiksly (253 Sieksime tolygaus sveikatos prieziuros specialisty atlyginimy
didejimo, uztikrinanCio mediko profesijos patraukluma. Perziurésime mediky socialines
garantijas nacionaliniu lygmeniu, skatinsime medikus dirbti vieSajame sektoriuje, ypac tose
vietose, kur jy labiausiai triksta. ISsaugosime sveikatos priezitros tinkla ir paslaugas regionuose
bei zymiai didinsime darbo uzmokest] slaugytojams.). Tam pasiekti batina didinti sveikatos

.....

valstybés léSomis®).

Kita vertus, atsisakius NM sumazéty pajamuy nelygybé tarp paciy gydytojy. Socialiai teisingiau,
kad uz tg darbg dirbantys gydytojai gauty vienoda atlygj, nepriklausomai nuo jstaigos ar pacienty
finansiniy galimybiy. Dabartiné sistema skatina gydytojus dirbti jstaigose, kuriy politika leidzia
iS pacienty imti NM, o pacientai sutinka mokéti, taip privilegijuojant pasiturin€ius pacientus.

Remiantis alternatyviomis prielaidomis poveikis buty didesnis: NM imancios jstaigos netekty
apie 29 proc. paslaugy, kurias pradéty teikti NM neimancios jstaigos (kadangi NM neimancios
teikia daugiau paslaugy, tai sudaryti tik 18 proc. jy teikiamy paslaugy) (zr. pPriedo A 7 lentelé. g).

Rengiamuy teisés akty projekty prognozuojamas poveikis ekonomikai ir valdzios finansams

Poveikis Salies ekonomikai bus minimalus, kadangi pagrindinis pokytis susijes su resursy
persiskirstymu: i$ ASPJ, kurios taiko NM, j tas, kurios jy netaiko.

Ekonominis poveikis vertinamas taikant bendrojo vidaus produkto (BVP) paklausos modelj,
kuriame BVP sudaro: privatus vartojimas (C) atémus mokescius (T), pridéjus valstybés iSlaidas
(G), investicijas (l) bei grynajj eksportg (NX).

Kaip jau buvo minéta anksciau, prognozuojama kad gyventojai sutaupys apie 18 mln. eury. Jei
Sios leSos bus kaupiamos, padidés taupymas, tac¢iau sumazés privatus vartojimas (C), o tai
mazinty BVP. Taciau tikétina, kad didzioji dalis Siy &Sy bus iSleista vartojimui (tik nebatinai
sveikatos paslaugoms), tad taupymas padidés nezymiai.

Jtakg BVP taip pat turés mokesciai. Sveikatos prieziuros paslaugoms taikomas lengvatinis 0 proc.
pridétinés vertés mokescio (PVM) tarifas. Jei gyventojai vietoj sveikatos paslaugy rinksis kitus
pirkinius, jiems bus dazniausiai taikomas standartinis 21 proc. PVM tarifas. Tokiu atveju jie
isigyty prekiy uz 14,88 min. eury ir sumokéty 3,12 mln. eury PVM.

Tai reiksty, kad deél iSaugusiy mokesciy (T) mazéety vartojimas (C). TaCiau jei valstybe Sias
papildomas pajamas iSleis, padidés valstybés iSlaidos (G), ir BVP reikSmingai nepasikeis. Kiti
mokesciai (pvz., pelno) turéty baty maziau paveikti, kadangi nors jy mokés maziau jstaigos,
kurios iki Siol taike NM, Siuos mokesCius mokés kitos jmonés, kuriose gyventojai iSleis
santaupas.

BVP taip pat galéty sumazéti dél mazéjanciy privaciy investicijy. Atsisakius NM, investavimas j
privaty sveikatos sektoriy Lietuvoje gali tapti maZiau patrauklus. Kita vertus, privacios
investicijos gali buti nukreiptos j kitas sveikatos veiklas (pvz., Seimos gydytojy kabinetus,
odontologijg, farmacijg) arba j kitus sektorius. Nors privacCios investicijos sveikatos sistemai yra
svarbios, jos sudaro maza dalj visy investicijy.
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Pavyzdys

Valstybés duomeny agenturos duomenimis, tiesioginés uzsienio investicijos (toliau — TUI) j
visg Zzmoniy sveikatos priezilirg ir socialinj darba 2024 m. pabaigoje sieké 183 m. eury — nesieké
0,5 % visy TUI. Todeél bendras poveikis ekonomikai islikty nedidelis.

Poveikio grynajam eksportui (NX) nenumatoma.

Apibendrinant, didziausia jtaka ekonomikai turés tai, kiek gyventojy sutaupyty leéSy bus skirta
vartojimui, ir kaip efektyviai valstybé panaudos papildomai surinktus mokescius. Atsizvelgiant
tai, kad kalbama apie palyginti nedideles sumas, galima daryti iSvada, jog poveikis ekonomikai
bus nereikSmingas.

Saltiniai

Sakamoto H, Aya |, Tangcharoensathien V, Witthayapipopsakul W, Dayrit MM, Dayrit E et. al.
(2023). The role of the private sector in Asia: challenges and opportunities for achieving universal
health coverage. New Delhi: World Health Organization Regional Office for South-East Asia

Viriyathorn, S., Witthayapipopsakul, W., Kulthanmanusorn, A., Rittimanomai, S., Khuntha, S.,
Patcharanarumol, W., & Tangcharoensathien, V. (2023). Definition, practice, regulations, and
effects of balance billing: A scoping review. Health Services Insights, 16, 11786329231178766.
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Stiprus viesasis sektorius
Pagrindinés zinuteés:
e Dalis vieSyjy ASP] patiria finansinius nuostolius ir Siy nuostoliy suma didéja.

e VieSyjy ASP] stiprinimui reikalingas didesnis vieSasis finansavimas, patobulintas
apmokeéjimo uz paslaugas reglamentavimas ir papildomos vieSojo sektoriaus
stiprinimo priemonés.

Siame skyriuje parodoma, kad vie$osios jstaigos susiduria su rimtomis ir nuolat didéjanc¢iomis
finansinémis problemomis bei nagrinéjami galimi jy sprendimo budai.

Viesyjy ASP] finansinés problemos

VieSosios ASP] Lietuvoje susiduria su finansineémis problemomis. 2025 m. pirmajj pusmetj
neigiama finansinj rezultatg turéjo 36 proc. vieSyjy ASP] - taigi kas treCia jstaiga dirba
nuostolingai (zr. 21 pav. ).

Vis daugiau ASP] grupiy susiduria su finansiniais sunkumais, ypac¢ jei vertiname | pusmedio
duomenis®. Labai sudétinga padétis yra dalyje universiteto ligoniniy ir greitosios medicinos
pagalbos tarnyboje (GMPT, anks¢iau — GMPS), kuri nuostolius fiksuoja nuo 2023 m. | pusmecio
iki pat 2025 m. | pusmecio. Taciau padétis sparciai prastéja ir kitur. 2023 m. trec¢dalis regiono
ligoniy dirbo nuostolingai, 2024 m. du tre¢daliai, 0 2025 m. jau 36%. Nuostolingai dirba didzioji
dalis universiteto ligoniniy, pusé respublikiniy ir 42 proc. rajono ligoniniy. Kiek geresné situacija
pastebima tik pirminés sveikatos priezituros grandyje (poliklinikose, PSPC) bei slaugos ir
palaikomojo gydymo ligoninése, taciau ir ten kas penkta baigia pusmecius nuostolingai.

21 pav. 2023-2025 m. pirmo pusmecio duomenimis nuostolingai dirbanciy vieSyjy ASPJ dalis
pagal ASP] grupes
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3% | pusmecio duomenys yra grei¢iau prieinami, ta¢iau jie néra pilni, nes neapima pajamy uz suteiktas
vir§sutartines paslaugas, todel iSvados gali bati tik orientacinés.
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Saltinis: Sveikatos apsaugos ministerija ir VLK.

VieSyjy ASP] finansiniai rezultatai taip pat pastebimai blogéja. 2023 m. pirmajj pusmetj visos
vieSosios ASP] kartu uzdirbo 17 mln. eury pajamy po iSlaidy, 2024 m. pirmajj pusmetj jo
sumazeéjo iki 10 mln. eury, 0 2025 m. pirmajj pusmetj iki 0,4 mln. (zr. 22 pav. ).

Labiausiai suprastéjo ligoniniy (universitetiniy, respublikiniy, regioniniy ir rajoniniy) pirmojo
pusmecio finansiniai rodikliai: nuo 7,8 mln. eury pajamy po islaidy 2023 m. jie per dvejus metus
nukrito ir nuostoliai virSijo pajamas 32 mln. eurais. Tais paciais metais sumazéjo ir polikliniky
pajamos po iSlaidy, o pirminés sveikatos priezitiros centrai (PSPC) jau dirbo nuostolingai.

22 pav. 2023-2025 m. pirmo pusmecio vieSyjy ASPJ finansiniai rezultatai pagal ASPJ grupes, mln.
eury

20,0 17,0

15,0 12,0

10,0
> 10,0
3 5o II 3,5
< 1,0 I 1,0 0,3 0,4
s . B_ = m_ [ -
l [ |
-5,0 -2,2
-4,7 -4,0
-10,0 -6,5
N NG <& < © & L & a %Q\
o o ° 3 S o . & \s
o _\l_o O QO ﬂ}(\ \0 ] \xb OQ; S
Ol & 4° & o 2 & o °
> O 2 X o Q > <0 9
(§ Q,(OQ N < ) \Q ,&_'Z) A’\Q’
N <& & @
3o &7
%\"D O

2023 m2024 m2025

Saltinis: Sveikatos apsaugos ministerija ir VLK.

to, kad apima pilnai apmokeétas vir§planines sutartis, kuriy nebutinai spéja jvertinti mety eigoje),
taCiau bendra tendencija iSlieka prastéjanti. Metiniai rezultatai yra geresni, nes uz dalj SPP,
teikiamy visus metus, VLK atsiskaito tik mety pabaigoje. Todél tiek 2023 m., tiek 2024 m.
dauguma vieSyjy ASP] dirbo pelningai, o nuostolingai veikeé tik apie penktadalis jstaigy (23 pav. ir
24 pav. ). Vis délto 2024 m. metiniai rezultatai buvo prastesni nei 2023 m.: jei 2023 m.
nuostolingai dirbo 17 proc. vieSyjy ASPJ, tai 2024 m. —jau 20 proc.

Ypac pablogéjo padétis regionuose — 2023 m. né viena regioniné ligoniné mety neuzbaige
nuostolingai, o 2024 m. tokiy buvo jau trys (27 proc. visy regioniniy ligoniniy). Rajoninés
ligoninés taip pat dazniau fiksavo nuostolius (nuo 15 proc. iki 21 proc. visy rajoniniy ligoniniy)

Bendras vieSyjy ASP] pajamos po iSlaidy sumazéjo daugiau nei perpus —nuo beveik 60 mln. eury
2023 m. iki 29 mln. eury 2024 m. Ypac reikSmingai krito universitetiniy, respublikiniy ir regioniniy
ligoniniy pajamos po iSlaidy, o GMPT 2024 m. patyré 7 mln. eury nuostolj.
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23 pav. 2023-2024 m. vieSyjy ASPJ finansiniai rezultatai pagal ASP] grupes, mln. eury
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Saltinis: Sveikatos apsaugos ministerija ir VLK.
24 pav. 2023-2024 m. nuostolingai dirbanciy vieSyjy ASPJ dalis pagal ASP] grupes
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Saltinis: Sveikatos apsaugos ministerija ir VLK.
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Tai, kad nuostoliai auga kelerius metus is eilés, liudija, jog SPP paklausa gerokai virSija skiriama
finansavima. Kadangi laukianciyjy eilés tik ilgéja (zr. ,,Eilés Lietuvoje®), o gyventojy poreikis gauti
SPP auga, SPP mazinti neplanuojama - todél butina didinti finansavima.

Didéjantis nuostolingai dirbanciy jstaigy skaiCius taip pat atskleidzia, kad vien tik geresne
vadyba problemos neiSspres. Net ir patys geriausi vadybininkai vis dazniau nesugeba uztikrinti
teigiamy finansiniy rezultaty esant dabartinéms saglygoms.

ViesSyjy ASP] finansiniy problemy sprendimai
VieSyjy ASP]| finansiniai klausimai sprendziami trimis kryptimis.

1. Didesnis vieSasis finansavimas. Vienas svarbiausiy sprendimy - didinti vieSajj
finansavimg uz suteiktas SPP (Zr. skyrelj ,Jmokos uz apdraustuosius, draudziamus valstybés
leSomis“). Tai leisty vieSosioms jstaigoms teikti daugiau SPP arba gauti didesnj jkainj uz jau
suteiktas SPP. Tokia priemoné reikSmingai pagerinty tiek vieSyjy, tiek privaciy ASP] finansinius
rezultatus.

2. Apmokéjimo uz paslaugas reglamentavimo tobulinimas. Si kryptis apima kelis aspektus:

a) Panaikinama galimybé imti nepriimtinus mokéjimus (zr. skyriy ,,Priemokos ir kiti nepriimtini
mokeéjimai“). Tai sumazins nesaziningos konkurencijos galimybes ir atlaisvins PSDF léSas,
kurios dazZniau atiteks vieSosioms ASP]. Privadioms jstaigoms teks mazinti sgnaudas, o tai
gali lemti mazesnius atlyginimus ir paskatas darbuotojams, todél dalis jy gali pereiti j viesgjj
sektoriy.

b) Tesiama jkainiy perzitra. Kai kuriy SPP (pvz., dienos chirurgijos) atskirais atvejais jkainiy lygis
galimai virSija faktines paslaugy teikimo sgnaudas, o kity paslaugy jkainiai yra per dideli,
kity (pvz., treCio lygio SPP) prieSingai, galimai esami jkainiai nepadengia faktiniy paslaugy
teikimo sgnaudy. Kadangi treCiojo lygio SPP teikia tik vieSosios ASP], Sioms jstaigoms
numatomas didesnis finansavimas.

c) Tikslinamos indikacijos, pagal kurias VLK atsiskaito uz SPP. AiSkesni kriterijai sumazins
piktnaudziavimo galimybes, kurios dazniau budingos privaciam sektoriui, tad pokyc€iai bus
palankesnivieSosioms ASPJ.

d) ISliks ribotas apmokéjimas paslaugoms, kuriy ASP] suteikia daugiau nei numatyta sutartyse
su VLK, taciau vir§sutartiniy paslaugy apmokéjimg numatoma tobulinti.

3. Papildomos vieSojo sektoriaus stiprinimo priemonés. Pirmosios dvi priemonés, jei bus
igyvendintos, turéty zenkliai pagerinti vieSyjy ASP] finansine bukle. TaCiau tam tikrais atvejais
reikia svarstyti ir apie papildomas vieSojo sektoriaus stiprinimo priemones:

a) Prioritetas vieSosioms ASP] sudarant sutartis su VLK. Sutartys pirmiausia galéty bduti
sitlomos vieSosioms jstaigoms, o tik véliau privaciosioms. Tai galima pagrjsti strateginiais,
teoriniais ir praktiniais argumentais (zr. Intarpas A), ypac kalbant apie sudétingiausiy — trec¢io
lygio —ir dalies antrojo lygio SPP teikima;
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b)

biudzetinis (infrastruktarinis) finansavimas. Tokia priemoné uztikrinty fiksuota pajamy suma
nepriklausomai nuo faktiSkai suteikty SPP. Tai gali buti naudinga uztikrinant SPP
prieinamuma atokiose vietovése, taCiau neskatina efektyvumo, todél turéty bati taikoma tik
iSimtiniais atvejais;

ASP] tinklo optimizavimas ir modernizavimas. Nors Lietuvoje nuo 2023 m. jstaigy skaicius
mazejo (pvz., reorganizuotos 14 rajoniniy ligoniniy, 21 PSPC, atskiros jstaigos sujungtos |
GMPT) (zr. 25 pav. ), jstaigy su neigiamu finansiniu rezultatu (pvz., rajono ligoniu) nesumazegjo.
Tikétasi, kad reorganizavus dalj jstaigy likusios dirbs efektyviau, taCiau pacienty eilés ilgejo,
pajamos mazéjo, o gyventojy nepasitenkinimas augo. GMPT iki Siol bando prisitaikyti prie
naujo veiklos modelio, taciau kol kas didesnio efektyvumo pasiekti dar nepavyko. Tai rodo,
kad vien tinklo pertvarka (optimizavimas) nejgyvendinant kity priemoniy pasiekti norimo
rezultato (tai yra, kad jstaigos dirbty nenuostolingai) nepavyks.

25 pav. VieSyjy ASP] skaicCius (pirmojo pusmec&io duomenys)
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Saltinis: Sveikatos apsaugos ministerija.
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Apibendrinimas

Lietuvos sveikatos sistema susiduria su rimtais iSStkiais — Salies sveikatos rodikliai iSlieka
santykinai prasti, eilés pas gydytojus ilgéja, o vieSosios sveikatos jstaigos vis dazniau metus
baigia nuostolingai ir vis sunkiau pritraukia gydytojy.

Vertinant is galimybiy perspektyvos - Lietuvos ekonomika auga, todél sveikatos apsaugai galima
skirti vis daugiau iStekliy, o stiprus sveikatos sektorius pats gali prisidéeti prie spartesnio Salies
ekonomikos augimo.

Norint sustiprinti Lietuvos sveikatos sistema, butina imtis jvairiy priemoniy — nuo didesnio viso
sektoriaus finansavimo iki geresnés vadybos ir pazangiy technologijy diegimo konkrediose
jstaigose.

Siose gairése daugiausia démesio skiriama trims kryptims, kurios ypaé
svarbios vieSajam sveikatos sektoriui:

e priemoky ir kity neoficialiy mokeéjimy panaikinimui bei aiSkiam papildomy mokeéjimy
reglamentavimui;

e jmoky didinimui uz valstybés léSomis privalomuoju sveikatos draudimu apdraustus
asmenis;

e vieSojo sektoriaus stiprinimui, kei¢iant VLK sutar¢iy sudarymo tvarka.

Jgyvendinus Siuos siulymus buty sudarytos prielaidos prisidéti prie geresniy sveikatos ir
ekonomikos rodikliy. Suprantama, rezultatas priklausys ne tik nuo papildomy lésy, bet ir
efektyvaus jy panaudojimo ir rezultatai nebultinai bus pasiekti iS karto. Todél dokumente
pateiktus jvercius reikia vertinti kritiSkai.

Jgyvendinus siilomas priemones:

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

e sumazety eilés—2028 m. daugiau nei 80 proc. gyventojy pas gydytojus patekty per jstatymy
nustatytg terming (Siuo metu — apie 60 proc.);

e gyventojai galéty sutaupyti iki 18 mln. eury per metus, nes nebereikéty mokeéti priemokuy;

o vieSosios asmens sveikatos jstaigos buty tinkamai finansuojamos ir galéty teikti SPP arciau
pacienty namuy;

e buty naudos ir Salies ekonomikai — 2028 m. BVP galéty buti net 3,3 mlrd. eury didesng, nes
investicijos j sveikatos apsauga atsiperka mazdaug du kartus.
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Priedas A - papildomos lentelés

Priedo A 1 lentelée. Gyvenimo trukme ir realios pajamos.

Salies kodas Metai Gyvenimo trukme Realios pajamos
ZAF 2023 66,1 13745
IDN 2022 70,9 12765
IND 2022 71,7 8292
BRA 2021 73 16500
MEX 2024 75,5 21754
LVA 2023 75,6 37033
BGR 2023 75,8 31783
ARG 2022 75,8 25431
ROU 2023 76,4 39045
HUN 2023 76,7 39770
TUR 2022 77,3 33096
CoL 2024 77,5 18573
LTU 2023 77,6 44200
CHN 2023 78 21488
SVK 2023 78,2 38327
USA 2023 78,4 70850
POL 2023 78,4 41719
HRV 2023 78,6 39166
EST 2023 79,1 41164
CZE 2023 79,9 47202
GBR 2023 81 53712
CRI 2023 81 25089
DEU 2023 81,1 60524
CHL 2024 81,6 28684
FIN 2023 81,6 54154
CAN 2023 81,7 51667
DNK 2023 81,8 66136
GRC 2023 81,8 35219




NLD 2023 81,9 67747
AUT 2023 81,9 62452
NZL 2023 82 48605
SVN 2023 82 47070
ISL 2023 82,4 65156
PRT 2023 82,5 40572
BEL 2023 82,5 61601
IRL 2023 82,9 113236
AUS 2023 83 59808
FRA 2023 83 54485
NOR 2023 83,1 70215
SWE 2023 83,4 59613
LUX 2023 83,4 121033
ITA 2023 83,5 51495
KOR 2023 83,5 52303
ISR 2023 83,8 45373
ESP 2023 84 44774
JPN 2023 84,1 45314
CHE 2023 84,3 77459

Priedo A 2 lentelé. Sveikatos iSlaidos pagal teikéjus ir koreliacija su iSvengiamu mirtingumu

Labiau koreliuoja su

Labiau
koreliuoja su

Teikéiai VieSasis Privatusis tinkamu gydymu prevencinémis
J finansavimas finansavimas iSvengiamu priemonémis
mirtingumu iSvengiamu
mirtingumu

Ligoninés 2,21 0,16 Taip Ne

Stacionarios ilgalaikés | 0,10 0,05 Taip Taip

priezilros jstaigos

Ambulatorinés 1,17 0,38 Taip Taip

sveikatos prieziaros
paslaugy teikéjai (be
odontology kabinety)
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Odontology kabinetai

0,00

0,64

Ne

Ne

Pagalbiniy paslaugy
teikéjai

0,16

0,03

Ne

Ne

MazZmeninés prekybos
imoneés ir kiti
medicinos prekiy
teikéjai

0,81

1,08

Ne

Ne

Prevencijos paslaugy
teikéjai

0,08

0,00

Taip

Taip

Sveikatos prieziuros
sistemos
administravimo ir
finansavimo paslaugy
teikéjai

0,08

0,00

Taip

Ne

Kiti ekonomikos
sektoriai*

0,29

0,01

Taip

Ne

Likusio pasaulio
sektorius

0,03

0,00

Ne

Ne

IS viso:

4,93

2,33

3,93

1,35

Saltiniai: Valstybés duomeny agentira ir Sveikatos apsaugos ministerija.

*labiausiai namuy tkiai, kurie teikia ir sveikatos paslaugas, nors jy pagrindiné veikla néra sveikata

(pvz., slaugos paslaugos suteikiamos namuose).

Priedo A 3 lentele. Privadiy paslaugy teikejy arba jy teikiamy paslaugy dalis, procentais

2015 2020 2024
Kokia dalis yra privaciy vaistiniy 100 100 100
Kokia dalis privaciai teikiama odontology paslaugy | 30,1 34,6 40,6
Kokia dalis i$ viso ambulatoriniy paslaugy (tarp ju
pirminés ambulatorinés, dienos stacionaro ir 17,9 23,7 25,0
dienos chirurgijos paslaugos) yra privacios
iS Jq:. kokia <.:Ial|.s dlenos'pas!faugq (tarqu glenos 9,7 16,7 20,2
stacionaro ir dienos chirurgijos) yra privacios
Kokia dalis ne dienos stacionaro
paslaugy (stacionariniy asmens sveikatos 0,3 0,3 0,5
priezitros) yra privacios

Saltinis: VLK.
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Priedo A 4 lentele. Dalis gyventojy, kurie spéja patekti pas Seimos gydytojus per savaite pagal
vieSgjg jstaiga

Gyventojy dalis, Registruoty vizity re:ies ::I:(F:tq
’ ) (asmenys)

VS| Pagégiy PSPC 100 97 3549
V§] Kiduliy ambulatorija 100 34 1401

V§)] Saukény ambulatorija 100 93 3271

VS| Tytuvény PSPC 100 86 9919
e e s
\;ilpléudirkos Naumiescio 100 49 3736
Vs§] Balbieriskio PSPC 99 90 3878
Vs§] Ignalinos raj. sav. SC 98 63 585

Vs] Sedos PSPC 98 27 1087
V§] Kruopiy ambulatorija 98 101 2701

g}sagzédos raj. sav. Priekulés 96 67 9659
Vs§] Alytaus poliklinika 95 68 526

Vs] Mosédzio PSPC 94 18 2912
V§] Lazdijy raj. sav. SC 94 90 6 205
Vs) Eisiskiy ASPC 94 84 1379
Vs] Rietavo PSPC 93 55 3698
Simkaiéiy ambulatorija V§) 93 28 1774
Vs] Vilkaviskio PSPC 91 65 17 405
Vs] Neringos PSPC 88 93 4138
V§] Birzy raj. sav. poliklinika 86 70 654
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V§] Vilnelés Seimos klinika 86 21 336
Vs) Jiezno PSPC 86 42 3175
Z:Lf,—:lssiq Seimos medicinos 85 0 5 866
\;ilpl\gaieikiq senamiescio 82 43 5806
Vs§] Kazly Rados PSPC 82 98 16 596
Vs] Jonavos PSPC 81 104 475
grsept;?gos raj. sav. V§] Salanty 81 9 311
VS| Prieny raj. PSPC 81 49 7 416
VsS] Pakaunés PSPC 80 74 19828
Vs] Garliavos PSPC 80 86 37 637
Vs] Raseiniy PSPC 79 111 35254
V§) Sakiy pirminés ASPC 78 29 9048
Vs) Silalés PSPC 75 27 4428
V§] Druskininky PSPC 75 70 40153
Vs) Joniskio PSPC 73 27 11587
Vs] Kelmés raj. PSPC 71 107 17 216
VS§] Jurbarko raj. PSPC 70 11 3272
Vs§] Kalvarijos sav. SC 70 93 6 957
:::!,:i?,f?sscios Akmenés 68 650 4988
VS§] Alytaus raj. sav. PSPC 67 93 8104
Klaipédos raj. sav. SC 67 46 32741
V§] Kaisiadoriy raj. sav. SC 67 17 9621
Vs] Vilkijos PSPC 66 73 4077
V| Svenéioniy raj. SC 66 37 21225
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Vs] Traky PSPC 65 64 14319
Vs§] Moléty raj. SC 64 105 40 078
V§] Elektrény sav. SC 64 37 18 222
\F:illill\::il:ijs:ios Vilnios 64 70 55263
Vs) Siauliy centro poliklinika 63 80 80 482
Darbény ambulatorija 62 0 472
— 62 4 2195
Vs|] Baisogalos PSPC 61 39 5728
z:ln';i':':z'ggg" sav. 61 63 14 404
Vs§) Siauliy raj. sav. SC 59 3 1233
Vs§] Antakalnio poliklinika 59 81 236 442
Vs§] Utenos PSPC 58 40 45 881
VS| Lentvario ambulatorija 58 82 16122
V§] Vilniaus raj. poliklinika 57 66 95 560
Vs§) Radviliskio raj. PSPC 57 51 16 358
s .
Vs] Rokiskio PASPC 56 81 11087
e oo s o
v ik skt 5 o
VS| Ariogalos PSPC 54 70 8 897
VS| Traky raj. SC 53 37 2644
Skuodo PSPC 52 21 7284
Vs$|] Seduvos PSPC 49 35 7636
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V§] Alytaus miesto sav. PSPC 48 5 666
Vs§) Sirvinty raj. sav. SC 47 83 15158
Vs§)] Kédainiy PSPC 46 105 39517
V§] Auki sveikas 46 15 4 965
prictioros centras. 46 o
Pakruojo SC 45 18 8 306
TelSiy raj. PSPC 43 5 4227
VS| Birstono PSPC 43 14 811
SENAMIESCIO PSPC 3 o
Zarasy raj. sav. V§] SC 42 34 13382
Vs$|] Anykséiy raj. sav. PSPC 42 53 23250
Vs] Karoliniskiy poliklinika 41 75 41672
Vs§|] Marijampolés PSPC 41 53 5558
Vs§] Varénos SC 41 75 10621
Lietuvos sveikatos moksly

universiteto ligoniné Kauno 40 41 15038
klinikos

Vs) Silutés PSPC 40 22 2704
Vs] Seskinés poliklinika 38 74 132927
Vs§] Visagino PSPC 37 55 2804
VS] Ukmergés PSPC 36 50 304
Vs§] Centro poliklinika 36 75 142 399
ot s @
VS] Panevézio raj. sav. 34 11 11139

poliklinika
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Lietuvos Respublikos vidaus
reikaly ministerijos 31 75 6 641
Medicinos centras

Vs§] Kauno miesto poliklinika 31 69 225125

Kretingos raj. sav. V§]

Kretingos PSPC 23 8 1566
VS)] Tauragés raj. PSPC 20 94 10424
Vs] Dainy PSPC 18 61 12 246
Vs§) Silalés raj. sav. SC 15 8 465
Ysl V!ln'laus unlvers[te.to 13 76 17 803
ligoniné Santaros klinikos

Respublikos gatvés Seimos 6 6 201

klinika Vs)
Saltinis: IPR sistemos ir Sveikatos apsaugos ministerijos duomenys.

Priedo A 5 lentelée. Pacienty laukimo laikas pas gydytojus specialistus 2025 m. (birZelio men.)
paskutiniy trijy menesiy IPR duomenys

Patenka j
savivaldybés
bazinj
vizity sk. 0-30 31-60 61 vélavo paslaugos
paketa pagal
Sveikatos
centra (V-589)
+/-
Fizinés medicinos ir 103 269 60,9% |286% | 10,5% |40378 |+
reabilitacijos gydytojas
Gydytojas oftalmologas 105 899 64,4 % 23,7 % 11,8% 37700 +
Gydytojas kardiologas 78677 60,8 % 24,5 % 14,7 % 30841 +
Gydytojas endokrinologas | 75028 60,2 % 29,2 % 10,6 % 29 861 +
Gydytojas neurologas 97234 72,8 % 20,0 % 7,2% 26 448 +
Gydytojas radiologas 198 191 87,7 % 5,4 % 6,9 % 24 377 +
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t?;’:r‘::t’zlso‘;'::pedas 111030 795% | 17,8% | 2,7% 22761 | -
i"r‘:":’;‘t’i?’senemlogas 56 536 61,0% | 25,9% 13,1% 22049 | -
gci;::z:::’agz:kusens 103310 82,0% 15,0% 3,0% 18596 | +
Gydytojas, turintis teise

verstis echoskopijos 77 641 81,1% 16,1 % 2,9% 14674 +
siaura medicinos praktika

;‘;i'?’:gﬁzmlogas 30407 55,6% | 33,7% |10,7% | 13501 |-
Gydytojas urologas 50773 74,3 % 21,3% 4,4 % 13049 -
Gydytojas 90 459 89,4% | 9,1% 1,5 % 9589 +
otorinolaringologas

Gydytojas reumatologas 27 952 66,0 % 23,4 % 10,6 % 9504 -
I3 viso: 1206 406 740% | 18,6% | 7,4% 313328

IS viso su laukianciyjy eile | 4 o054 56 57,0 % 674357
(preliminariai):

Saltinis: Svieslenté ir Sveikatos apsaugos ministerijos duomenys.

Priedo A 6 lentele. Alternatyvis skaiCiavimai: jstatymo poveikis ASP] pajamoms

Maza priemokos dalis nuo

Didelé priemokos dalis nuo

) . IS viso
paslaugos kainos paslaugos kainos
Pajamy Saltinis PSDF Priemoka PSDF Priemoka
Pajamos (mln. eury) 92 23 61 123
Priemokas Teikia Teikia
imanciosios ASP] - Teikia tik VLK mokamas
Nebeteikia mokamas
elgsena apmokamas paslaugas
paslaugy i paslaugas
paslaugas (nekelia . .
. (kelia kaing)
kainos)

85




Procentas paveikty
imanciy ASP]
jstaigy

30 %

70 %

60 %

40 %

Poveikis priemokas
imanciy jstaigy
pajamoms (mln.
eury)

-35

-16

-37

-15

-102

Poveikis priemoky
neimanciy jstaigy
pajamoms

28

37

25

89

Poveikis pacienty
pajamoms

16

28

Priedo A 7 lentele. Alternatyvis skaiCiavimai: poveikis priemokas imanciy jstaigy paslaugoms

Maza priemokos dalis nuo

Didelé priemokos dalis

) ; IS viso
paslaugos kainos nuo paslaugos kainos

Pajamy Saltinis PSDF Priemoka PSDF Priemoka
Pajamos (mln. eury) 92 23 61 123
Priemokas N Teikia Teikia
. . . Teikia tik
imanciosios ASP] s mokamas mokamas

Nebeteikia VLK
elgsena aslau apmokamas paslaugas paslaugas

pasiaugy paslau 195 | (nekelia (kelia

P g kainos) kaina)
Procentas paveikty 30 % 70 % 60 % 40 %
imanciy ASP] jstaiguy
Poveikis priemokas 0 0
imanciy jstaigy -30 % il ;?ai/lzis) (il ;lzai/lzis) -8% -29 %
paslaugoms (%) g g
Poveikis priemoky
6 % 11%
. we e s 0 0 0

neimangciy jstaigy 12 % Azl Azl 7 % 18 %

paslaugoms (%)
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Priedas B - Modeliuojama suma uz apdraustuosius valstybeés
léesomis

Siekiant jvertinti, kokia apimtimi turéty dideéti vieSosios iSlaidos sveikatos priezitrai (siekiant jas
priartinti prie ES Saliy tendencijy) iki 2028 m., pirmiausia buvo jvertintas prognozuojamas
nacionalinio biudzeto iSlaidy sveikatos apsaugai dydis esamo teisinio reguliavimo sglygomis.
Prognozuojama, kad 2028 m. NB iSlaidos sveikatai sudarys apie 5,4 mlrd. eury.

Si suma susideda i$ penkiy komponenty (zr. priedo B 1 lentele):
e VB jmokos uz apdraustuosius, draudziamus valstybés leSomis;

e VB asignavimai sveikatai, atskaiCius draudZziamy valstybés biudzeto léSomis jmokas ir
asignavimus j Privalomojo sveikatos draudimo fondg (PSDF);

e savivaldybiy biudZeto (SB) l&Sos;
e PSDF léSos (be VB jmoky uz apdraustuosius);

¢ konsolidavimo paklaidos.

Priedo B 1 lentelé. Faktinés ir prognozuojamos NB léSos sveikatai, mln. eury

. < PSDF be VB
VB jmokos uz. VB, atskaicius jmoky uz . .
apdraustuosius | . . . Konsolidavi
NB draudsiamus jmokas ir SB apdraustuosius, mo paklaida
(konsoliduotas) valstybés asignavimus j draudziamus ( rolc): )
lééor:’“s PSDF valstybés proc.
leSomis
2019 2173 562 189 57 1407 2,0%
2020 2632 650 378 75 1590 2,3%
2021 2940 700 461 109 1758 3,0%
2022 3304 773 468 74 2035 1,4%
2023 3637 784 279 85 2523 0,9%
2024 3972 899 299 101 2720 1,1%
2025 4742 1019 503 146 3020 1,1%
2026 4 890 1094 401 161 3179 1,1%
2027 5097 1225 297 174 3344 1,1%
2028 5364 1305 297 188 3514 1,1%

Saltiniai: 0. 2025-2027 KV VB SB+faktas asignavimu struktura ir grafikai , 0. 2025-2027 KV VB SB+faktas
asignavimu struktura ir grafikai , XV-89 Lietuvos Respublikos 2025-2027 mety biudZeto patvirtinimo
istatymas, Qlik Sense, Privalomojo sveikatos draudimo fondas - Valstybiné ligoniy kasa prie Sveikatos
apsaugos ministerijos ir Sveikatos apsaugos ministerijos duomenys.
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https://finmin.lrv.lt/public/canonical/1735539675/24152/0.%202025-2027%20%20VB%20%20asignavimu%20struktura.pdf
https://finmin.lrv.lt/public/canonical/1735539705/24153/0.%202025-2027%20SB%20asignavimu%20struktura.pdf
https://finmin.lrv.lt/public/canonical/1735539705/24153/0.%202025-2027%20SB%20asignavimu%20struktura.pdf
https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/c46cb880c13d11ef940bca4d136e126f
https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/c46cb880c13d11ef940bca4d136e126f
https://ataskaitos.lietuvosfinansai.lt/selfserv/sense/app/42e41470-0abc-480f-82d2-1c0ae9dcf70e/sheet/ea5800cc-88c6-4089-82fe-4bb458e9b989/state/analysis
https://ligoniukasa.lrv.lt/lt/administracine-informacija/biudzeto-vykdymo-ataskaitu-rinkiniai/valstybine-ligoniu-kasa-8/
https://ligoniukasa.lrv.lt/lt/administracine-informacija/biudzeto-vykdymo-ataskaitu-rinkiniai/valstybine-ligoniu-kasa-8/

Kadangi didzioji dalis VB léSy sveikatai yra skiriamos j PSDF (jmokos uz apdraustuosius ir
asignavimai), konsoliduojant NB Sias sumas butina jtraukti tik vieng kartg — jas reikia eliminuoti
arba i$ PSDF, arba i$ VB duomeny?®.

Prognozuojant NB iSlaidas iki 2028 m., kiekviena komponenté yra vertinama
atskirai:

e VB jmokos uz apdraustuosius, draudziamus valstybés leSomis — paskaiCiuotos remiantis
priedo B 2 lentele.

e VB, atskaiCius jmokas ir asignavimus j PSDF - remiasi ligoniy kasy duomenimis;

e SB-duomenys iki 2027 m. imtinai imti i§ Finansy ministerijos plano®, daroma prielaida, kad
2028 m. Si suma padidés tokiu paciu tempu, kaip ir 2027 m.

e PSDF be VB jmoky uz apdraustuosius, draudziamus valstybés léSomis - i§ 2025-2027 mety
biudzeto patvirtinimo jstatymo PSDF sumos atimtos jmokos uZ apdraustuosius,
draudziamus valstybés léSomis. Taip pat daroma prielaida, kad 2028 m. Sis rodiklis padidés
tokiu paciu tempu, kaip ir 2027 m.

e Konsolidavimo paklaida (proc.) — jraSoma 2024 m. reikSmé.

Priedo B 2 lentele. Faktinés ir prognozuojamos sumos uZ apdraustuosius, draudZiamus
valstybes léSomis

Apdrai.l.stluq, . . Uz apdraustuosius,
draudziamy Uz apdraustuosius, <
valstybés draudziamus draudziamus
Metai MMA Sodros VDU L. - e e valstybés léSomis,
léSomis skaicCius, | valstybés léSomis, .
_ . . jmoky suma mln.
takst. jmoka eurais
eury
1 2 3 4 5=4*3/1000
2017 380 741,2
2018 400 808,7
2019 555 1136,20 1506,6 373,1 562,1
2020 607 1241,40 1484,1 438,0 650,1
2021 642 1352,70 1506,4 464,9 700,3
2022 730 1504,10 1519,6 508,4 772,6
2023 840 1684,90 14571 537,7 783,5
2024 924 1902,70 1469,5 611,4 898,5

%6 Sudéjus visas penkias komponentes, bendra suma Siek tiek virgija NB (apie 1 %), nes tarp $iy srauty egzistuoja
tam tikras persidengimas. Todeél i§ sumos atimama konsolidavimo paklaida.
%7 Finansy ministerija (2025) Valstybés biudZeto asignavimai pagal valstybés funkcijas (nuoroda)
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https://finmin.lrv.lt/public/canonical/1735539675/24152/0.%202025-2027%20%20VB%20%20asignavimu%20struktura.pdf

2025 1038 2108,88 1447,9 703,6 1018,7
2026 1109 2 305,01 1413,9 773,9 1094,2
2027 2480,19 1409,5 869,4 1225,4
2028 1404,6 928,9 1304,7

Pastaba: daroma prielaida, kad 2026 m. MMA padidés vidutinio ménesinio bruto darbo
uzmokescio tempu, ERS apraSsymas 2025 kovas_skelbimui.pdf. Sodros VDU augs uzpraeity ir
praéjusiy mety Finansy ministerijos skelbiamo VDU augimo vidurkio tempu (Valstybinio

socialinio draudimo jstatymo 2 straipsnio 16 dalis).

Lyginant modeliuojamas NB iSlaidas sveikatos prieziturai su prognozuojamomis matyti, kad
kasmet iS NB bus skiriama vis maziau &Sy nei reikéty pagal modelio prognozes.

Pavyzdys

2025 m. lésy trakumas sieks apie 114 mln. eury, 2026 m. — 557 mln. eury, 2027 m. — 998 mln.
eury, o 2028 m. — apie 1,4 mlrd. eury (zr. priedo B 3 lentele). Tai reisSkia, kad, nepadarius
pakeitimy, valstybés indélis j sveikatos sistema bus per mazas.

Priedo B 3 lentelé. Modeliuojamy ir prognozuojamy NB iSlaidy sveikatai skirtumas, kurj spresti
sitloma didinant sumag uz apdraustuosius, draudZiamus valstybées l[éSomis

Prognozuojama suma
uz apdraustuosius,

Reikalinga suma uz
apdraustuosius,

NB .. ..
. . draudziamus draudziamus
Modelio (konsoliduotas) _ e v s raxo
. X Trukumas valstybés léSomis, valstybés léSomis,
rezultatai: prognozuojamo mln. eur mln. eury (pagal mln. eury (pagal
NB (SHA) s islaidos - eury - eurlpag e
. . esamag modeliavimo
sveikatai) .
reglamentavima) rezultatus)
1 2 3=1-2 4 5=3+4
2025 4 855,8 4741,7 114,1 1018,7 1132,8
2026 5447,2 4 890,1 557,1 1094,2 1651,3
2027 6 095,2 5097,2 998,0 1225,4 2223,4
2028 6 802,5 5 363,7 1438,8 1304,7 2743,5

Saltinis: Sveikatos apsaugos ministerijos duomenys.
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https://finmin.lrv.lt/public/canonical/1742387552/24820/ERS%20apra%C5%A1ymas%202025%20kovas_skelbimui.pdf

Siekiant padidinti jmokag uz valstybés léSomis draudziamus asmenis, galima keisti tarifg, baze
arba koeficientg. Dél nuoseklumo su kitomis PSD jstatymo dalimis, rekomenduojama nekeisti
tarifo. Vienas i$ varianty — pakeisti baze, t. y., taikyti tarifg (6,98 proc.) ne nuo uzpraéjusiy mety
12 MMA, o nuo praéjusiy mety 12 vidutinio Salies darbo uzmokescio (VDU), kuris naudojamas
apdraustyjy asmeny valstybinio socialinio draudimo jmoky bazei skaiciuoti. Tokiu atveju
tikétina, kad NB iSlaidos sveikatos priezitrai 2028 m. prilygty modeliuotoms, taciau ankstesniais
metais susidaryty perteklinis finansavimas (zr. priedo B4 lentelés antrg ir treCig stulpelius).

Siekiant nuosaikesnio VB, siuloma jvesti koeficientus. Tikslus poreikis paskaiCiuojamas su
neapvalintais koeficientais, taCiau galutinis poreikis nustatomas su apvalintais koeficientais:
2026 m. praeity mety VDU padauginti i$ 0,7, 2027 m. i$ 0,85, 0 2028 m. i 1.

Priedo B 4 lentelé. [mokos uZ apdraustuosius, draudzZiamus valstybés l[éSomis, skaiCiuojamos
pagal modeliavimo rezultatus ir prognozuojamos pagal sitiloma reglamentavima

Suma uz Suma uz
Reikalinga suma uz apdraustuosius apdraustuosius
apdraustuosius, valstybés valstybés
Metai | draudZiamus valstybés léSomis, jmoka Neapvalinti léSomis, jmoka
léSomis, mln. eury skaiiuojantnuo | oeficientai | Koeficientai skaiciuojant
(pagal modeliavimo VDU, mln. eury pagal siiloma
rezultatus) SD] pakeitima,
mln. eury
1 2 3 4 5 6=3*5
2025 1132,8 2307,4
2026 1651,3 2497,4 0,66 0,7 1748,2
2027 2223,4 2721,3 0,82 0,85 2313,1
2028 2743,5 2917,9 0,94 1 2917,9

Saltinis: Sveikatos apsaugos ministerijos duomenys.
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