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Preambulé

Sveikatos apsaugos ministerijos (toliau - SAM) sillomo teisinio reguliavimo poveikio
vertinimo studijg (toliau - Studija) atliko ISM Vadybos ir ekonomikos universitetas ir Europiné
strateginiy konsultacijy jmoné ,Claria Strategy Partners” (toliau - Studijos rengéjai) Lietuvos
privaciy sveikatos prieziuros jstaigy asociacijos uzsakymu. Vadovaudamasi aukstais veiklos ir
etikos standartais, Studijos rengéjai jsipareigojo atlikti objektyvy ir neSaliSka SAM sitlomo
teisinio reguliavimo poveikio vertinimg. Studija grindZiama vieSai prieinamais antriniais
duomenimis bei kompetentingy valstybeés institucijy, atsakingy uz duomeny rinkima, pateikta
informacija. Pazymétina, kad Studijos rengéjai neturejo galimybés patikrinti antriniy duomeny
patikimumo ir gauti visy reikiamy duomenuy. Studijos tikslas - jvertinti SAM sitlomo teisinio
reguliavimo poveikj sveikatos priezitros sistemai (toliau - SPS) ir jos pagrindiniams dalyviams,
skatinant ir plétojant jrodymais grjstg vieSgjj valdyma ir diskusijg svarbiais valstybei ir jos
pilieCiams klausimais sveikatos prieziuros sistemoje. Pateikiama Studijos pirmoji redakcija,
parengta per santykinai trumpa laika, siekiant pateikti SAM inicijuojamy sisteminiy teisés akty
(Sveikatos sistemos, Sveikatos priezilros jstaigy, Sveikatos draudimo jstatymy, Sveikatos
apsaugos ministro jsakymo) poveikio vertinimg iki Siy teisés akty priemimo. Atsiradus
galimybei gauti papildomus ar atnaujintus statistinius duomenis, Studija galés buti papildyta
ar patikslinta.
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Santrumpos

ASP] - asmens sveikatos prieziliros jstaiga (-0s)

ASPP - asmens sveikatos prieziliros paslaugos

CAPEX - kapitalo iSlaidos (angl. Capital Expenditure)

EBPO - Ekonominio bendradarbiavimo ir plétros organizacija (angl. OECD)

EK - Europos Komisija

ES - Europos Sajunga

KPI - Pagrindiniai veiklos rodikliai (angl. Key Performance Indicators)

LNSS - Lietuvos nacionaliné sveikatos sistema

LRS - Lietuvos Respublikos Seimas

LRV - Lietuvos Respublikos Vyriausybé

NHS - Jungtinés Karalystés nacionaliné sveikatos tarnyba (angl. National Health Service)
OOP - savos gyventojy iSlaidos sveikatai (angl. Out-of-Pocket)

OPEX - veiklos sgnaudos (angl. Operating Expenditure)

P4P - mokeéjimas uz veiklos rezultatus (angl. Pay-for-Performance)

PSD - Privalomasis sveikatos draudimas

PSDF - Privalomojo sveikatos draudimo fondas

PSO - Pasaulio sveikatos organizacija

SAM - Sveikatos apsaugos ministerija

SP - sveikatos priezilra

SPP - sveikatos priezilros paslaugos

SPS - sveikatos prieziliros sistema, sveikatos prieziliros sektorius

STT - Specialiyjy tyrimy tarnyba

TLK - Teritorine ligoniy kasa

VASPVT - Valstybiné akreditavimo sveikatos priezilros veiklai tarnyba prie Sveikatos
apsaugos ministerijos

VBHC - vertés karimu grjsta sveikatos apsauga (angl. Value-Based Health Care)

VLK - Valstybiné ligoniy kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos
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Jvadas

Studijoje vertinamas SAM sitlomy sisteminio teisés akty (Sveikatos sistemos, Sveikatos
priezilros jstaigy, Sveikatos draudimo jstatymy, Sveikatos apsaugos ministro jsakymuy)
pakeitimy poveikis Lietuvos sveikatos priezZilros sistemai bei teikiamos alternatyvos,
galinCios efektyviau ir veiksmingiau spresti SAM sitlomy intervencijy pagrindime nurodytus

Studijos tikslas - jvertinti SAM sillomo teisinio reguliavimo poveikj SPS ir jos pagrindiniams
dalyviams, pateikti rekomendacijas bei inicijuoti vieSg diskusija su sprendimy priéméjais,
skatinant ir plétojant jrodymais grjstg vieSgjj valdyma ir dialogg su socialiniais partneriais
svarbiais valstybei ir jos pilieCGiams SP klausimais. Studija taip pat siekiama suteikti papildomy
izvalgy, kurios praplésty ir pagilinty diskusijg dél sillomy teisés akty pakeitimy, jg labiau
pagristy duomenimis ir tarptautinémis gerosiomis praktikomis bei mokslininky
rekomendacijomis. Visa tai turéty padéti sprendimy priéméjams priimti tvarius, mokslo
irodymais ir gergja praktika grjstus sprendimus, kurian€ius didZiausig verte pacientams,
Lietuvos gyventojams.

Studijos objektas - SAM sillomo teisinio reguliavimo poveikis, jo vertinimas. Atliekant
Studijg nebuvo vertinami kiti, su keiCiamu reguliavimu tiesiogiai nesusije SP aspektai

(problemos, iSSukiai, jy sprendimo budai).

Metodinis pagrindas - SAM sitlomo teisinio reguliavimo poveikio analizé atlikta remiantis
poziuriu, kad SPS ir jos veikla turi bati orientuota j kuo didesnés vertés pacientams kirimg
(angl. Value-Based Healthcare™ (M. Porter)). Sis poZiiiris remiasi koncepciniu modeliu, skirtu
gerinti Saliy SPS, sutelkiant démesj j paciento gaunamg verte, apibréziamg kaip geriausi
imanomi paciento sveikatos (gydymo) rezultatai, pasiekiami maziausiais kastais per visg SP
paslaugy teikimo laikotarpj ar gydymo ciklg. Si vertés kirimo koncepcija teikia prioritetg j
pacientg ir jo poreikius orientuotai SP, iSmatuojamiems sveikatos (gydymo) rezultatams ir
atsiskaitymo uz SP paslaugas (paslaugy kainodaros) modeliams, siekiant geresniy pacienty
sveikatos rodikliy per tarpsektorinj ir tarpinstitucinj bendradarbiavimg, kartu didinant visos
SPS efektyvuma ir veiksminguma. Poky€iy sistemoje vertinimas atliekamas atsiZzvelgiant j
PSO isskiriamus SPP kokybés kriterijus'®. PSO teigia, kad SPP turi bati visy pirma:

1.Veiksmingos, ty. pasiekiancios lauktinus rezultatus.

2.Saugios.

3.0rientuotos j Zmones, t. y. paslaugos turi atliepti individualias pacienty preferencijas,
poreikius ir vertybes.

M Harvardo universiteto iniciatyva: Value-Based Health Care - Institute For Strategy And Competitiveness - Harvard
Business School, M. Porter.
2 pasaulio sveikatos organizacijos svetainé: Quality of care
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Antra, sveikatos priezitros paslaugos turi bati:

1.Suteikiamos laiku.

2.LygiateisiSkos, visiems vienodai prieinamos (nediskriminuojant nei vieno paciento).

3.Integruotos, tai yra uztikrinan€ios visapusiSka reikalingy SPP spektra, kuriy pacientui
reikia per visg gyvenima.

4 Efektyvios sgnaudy atzvilgiu, t. y. jos turi teikti maksimalig naudg pacientams, panaudojant
turimus iSteklius ir vengiant nuostoliy, t. y. vertés nekurianciy veikly.

Rengiant Studijg, buvo naudojami duomenys i$ oficialiy statistikos ir administraciniy Saltiniy
(Eurostat, EBPO, Valstybés duomeny agentiros, Higienos instituto, VLK, VASPVT ir kt.), i$
atlikty SPS tyrimy ir strateginiy dokumenty (STRATA, VASPVT publikacijy ir kt.), iS sveikatos
vadybos mokslinés literatros, apklausy (jskaitant Lietuvos gyventojy ir medicinos darbuotojy)
ir iS pacienty atsiliepimy portaly, eksperty jzvalgy, teisés akty nuostaty bei kity patikimy
informacijos Saltiniy.
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Santrauka

o Lietuvos SPS Siandien. Lietuvoje veikia integruota, vieSojo ir privataus sektoriy
bendradarbiavimu paremta SPS, kurioje abu sektoriai atlieka skirtingus, taciau vienas kitg
papildancius vaidmenis, bendra veikla uztikrindami prieinama SP Lietuvos gyventojams.

¢ llgalaikiai rezultatai. MiSrus, nuosavybés atzvilgiu neutralus modelis ilguoju laikotarpiu
siejamas su sistemingai geréjanciais rezultatais; kartu Lietuva, kaip ir kitos Salys, susiduria
su svarbiais SPS iSSukiais, kuriuos batina spresti.

o Esminiai SPS issukiai. DidZiausig jtampag SPS kelia eilées ASPP, mediky trikumas ir
didelés pacienty savo iSlaidos sveikatai. Atlikta analizé rodo, kad tai yra gilesniy esminiy
SPS problemy - zemo SPS ir ASP] naSumo; ydingos ASPP teikimo ir finansavimo sistemos
(orientuotos j kiekybe, o ne j kokybe, rezultatus ir vertés karimg); nepakankamo SP vieSojo
finansavimo ir papildomo (savanorisko) sveikatos draudimo skvarbos - simptomai.

¢ SAM sitlomos intervencijos. SAM parengti teisés akty pakeitimai grindZziami siekiu
mazinti eiles bei gerinti ASPP prieinamuma. Atlikta analizé rodo, kad Sios intervencijos
nesprendzia esminiy SPS problemuy: nejtakoja bendro medicinos darbuotojy skaiciaus,
nedidina SPS nasumo (veiksmingumo, produktyvumo, efektyvumo, kokybés ir kt.), nekeicia
ASPP teikimo ir finansavimo modeliy ir neuztikrina papildomy viesuyjy istekliy pritraukimo j
SPS. Be to, SAM teikiamy intervencijy priemonés nukreiptos j mazai reikSmingas SPS
dalis:

- j ambulatorines ASPP, kurioms tenka tik 20 % gyventojy savuyislaidy sveikatai, uzuot
pagrindinj démesj skiriant vaisty ir odontologijos segmentams, kuriems tenka 62 % visy
tiesioginiy gyventojy islaidy sveikatai;

- j privaty SPS, kuris sudaro tik 15-22 % mediky etaty kriavio ir 16 % PSDF (VLK sutarciy
apimties) biudzeto léSy, uzuot prioritetg skiriant 4-6 kartus pagal Siuos parametrus
didesniam vieSajam SPS, turin¢iam didZiausig naSumo didinimo potenciala.

Todeél, net jei blty sékmingai jgyvendintos SAM teikiamy intervencijy priemonés, tikétina, jos
turéty tik ribotg ir fragmentuotg poveikj ir buty mazai veiksmingos sprendziant sistemines ir
kompleksines ASPP prieinamumo (eiliy), mediky trikumo bei SPP organizavimo, finansavimo
ir SPS bei ASP] nepakankamo nasumo problemas.
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* Tikétinas SAM siulomy intervencijy nepageidaujamas Salutinis poveikis (trilema).
Sitlomy teisés akty pakeitimy priémimas, tikétina, sukurs trilema, kuri turés neigiamag
poveikj pagrindinéms trims SPS dalyviy grupémes:

- pacientams: blogés ASPP prieinamumas (ilgés eilés), mazés galimybé rinktis
paslaugos teikéjg, brangesnes, inovatyvesnes paslaugas, geresne priezilrg, prastés
gyventojy pasitenkinimas SPS;

- medikams: mazés atlyginimai, prastés darbo sglygos, didés darbo krlvis, mazés
motyvacija ir nepasitenkinimas SPS, iSaugs emigracija;

- finansuotojams (vieSiesiems finansams): didés vieSyjy finansy ir papildomy
investicijy poreikis SP.

Rekomenduojame SAM sitlomas intervencijas keisti alternatyviomis strateginés
intervencijos kryptimis:

I. SPS ir ASP) veiklos nasumo (produktyvumo, efektyvumo, kokybés) didinimas, vieSojo
ir privataus SP sektoriy bendraveikos sinergijos stiprinimas, gerinant ASPP
prieinamuma ir SP testinuma;

Il. Peréjimas nuo kiekybe prie kokybe ir verte grjsto ASPP teikimo ir apmokéjimo
modeliy diegimo;

Ill. VieSojo finansavimo SPS didinimas ir savanorisko (papildomo) sveikatos draudimo,
amortizuojancio gyventojams tiesioginiy mokéjimy nastg ASPP teikimo vietoje, plétra,
sukuriant papildomus finansinius instrumentus, remiancius sveikatos stiprinimo, ligy
prevencijos ir ankstyvosios diagnostikos veiklas.
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1. Lietuvos sveikatos
prieziuros sektoriaus
kontekstas
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Santrauka: Lietuvos sveikatos prieziliros
sektoriaus kontekstas

¢ SPS dizainas. Nuo 1990-1996 m. teisiniy sprendimy ir 1991 m. Nacionalinés sveikatos
koncepcijos Lietuvoje jtvirtintas miSrus SPS organizacinis-finansinis modelis, paremtas
valstybés, savivaldos, visuomenés ir privataus sektoriy bendradarbiavimu bei privalomojo
/ savanorisko sveikatos draudimo architekttra.

¢ Valdymo principas. Nuosavybés neutralumas: ASPP teikimas ir apmokéjimas grindziami
medicinine bitinybe, o ne ASPP teikéjo nuosavybés statusu; tai leidzia nustatyti ir taikyti
vienodus standartus vieSajam ir privaciam SP sektoriams.

e Vaidmeny pasidalijimas. VieSasis sektorius padengia platy ASPP spekirg,
prioritetizuodamas skubios ir greitosios medicinos pagalbos, aukstos specializacijos bei
dideliy investicijy sutelkimo reikalaujancCius stacionaro, rety ligy, gyvybei pavojingy bukliy
valdymo ir kitas ASPP, taip pat institucinéje slaugoje, SP specialisty rengimg bei
tobulinimair kt.). Privatus sektorius svarby vaidmenj atlieka teikiant odontologijos, Seimos
medicinos, ambulatoriniy (brangiyju tyrimy, hemodializés, gydytojy specialisty
konsultacijy, ambulatorinés ir dienos chirurgijos, slaugos namuose ir kt.) ASPP.

o IStekliai ir finansai. 2024 m.: 40 tUkst. specialisty (13 tlkst. gydytojy, 23 tlkst. slaugytojy);
bendros SP iSlaidos 5,4 mird. Eur (67 % vieSosios iSlaidos SP, 33 % - privacios iSlaidos SP,
iS kuriy 31 % - savos gyventojy iSlaidos sveikatai), 2 % - papildomas (savanoriSkas)
sveikatos draudimas); apie 16 % PSDF biudZeto léSy per sutartis su VLK skiriama
privaCiose ASP] pacientams suteiktoms valstybés kompensuojamoms ASPP apmokéti.

¢ Infrastruktiira ir diagnostika. 2024 m. Lietuvoje veiké 175 vieSosios ir 2 517 privaciy
ASPJ, 291 brangiyjy tyrimy jrangos vienety (99 KT, 58 MRT, 60 mamografy, 31 angiografas
ir kt.) (iS ju 55 % MRT - privaciose klinikose).

o Ka tai reiskia SP politikai. VieSojo ir privataus sektoriy bendraveika grjstas misrus SP
veiklos ir finansavimo modelis Lietuvoje sudaro galimybes sutelkus vieSuosius ir privacius
iSteklius (infrastruktirg, medicinos darbuotojus, investicijas, finansusir kt.) optimaliai
patenkinti Lietuvos gyventojy sveikatos priezilros poreikius. Vieninga, abiejy sektoriy
integruota (neutrali nuosavybei) vienodomis sglygomis grindziama veikla formuoja didelj
abiejy sektoriy veiklos sinergija grjstos vertés kirimo pacientams potencialg, kuriant
tvaria, nasig, inovatyvig, j pacienty poreikius orientuotg SP.
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1.1.Struktdriné-istoriné apzvalga

1990 m. atkarus Lietuvos nepriklausomybe vienas svarbiausiy valstybés uzdaviniy buvo SPP
teikimo uztikrinimas Lietuvos gyventojams. Todél 1990 m. spalio 23 d. Lietuvos Respublikos
AuksSciausioji Taryba prieme Lietuvos Respublikos valstybinio socialinio aprapinimo sistemos
pagrindy jstatyma™, o 1991 m. geguzés 21 d. - Lietuvos Respublikos valstybinio socialinio
draudimo jstatyma™?, jteisinusj sveikatos draudimo sistemos atkirimo pradzia.

1991 m. spalio 30 d. LRS patvirtino Lietuvos nacionaline sveikatos koncepcija™, kuri tapo
Lietuvos sveikatos politikos formavimo pagrindu. Sioje koncepcijoje jtvirtintas nacionalinés
SPS veikimo principas grindziamas valstybés, savivaldos, visuomenés ir privataus sektoriaus
bendradarbiavimu. VieSosios SP] buvo pavestos SAM kontrolei ir savo veiklg plétojo
valstybinés ar municipalinés ASP] principais, o privaCios ASP), jtrauktos | nacionaline
sveikatos sistemg, turéjo vykdyti bendrg nacionaline sveikatos politikg.

Taigi dar ankstyvuoju nepriklausomybés laikotarpiu buvo aiSkiai suformuluotas misrus
nacionalinés sveikatos sistemos organizacinis modelis, besiremiantis viesyjy ir privaciy SP)
sgveika, pagal kurj abi grandys privalo veikti nacionalinés sveikatos politikos rémuose,
uztikrinant bendrg strategine kryptj ir pacienty interesy apsauga. Privacios praktikos plétra
numatyta pirmiausia pirminéje grandyje, taCiau kartu buvo akcentuota butinybé akredituoti ir
registruoti privacias jstaigas, aiSkiai apibréziant jy veiklos sritis. Tokiu budu buvo siekiama
uztikrinti, kad privatus sektorius papildyty viesajj, o ne konkuruoty su juo, o jy tarpusavio
sgveika stiprinty bendrg nacionalinés sveikatos sistemos veiksminguma ir prieinamuma.

1994 m. liepos 19 d. LRS priémé Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatyma™, kuriuo
buvo detalizuotos Lietuvos nacionalinés sveikatos koncepcijoje jtvirtintos nuostatos ir
sukurtas teisinis nacionalinés sveikatos sistemos veikimo pagrindas.

Pagal Sveikatos sistemos jstatymg (nuo 1998 m. gruodzio 1 d. redakcijos), LNSS vykdomieji
subjektai - tai sveikatos priezilros ar farmacinés veiklos licencijas turin€ios: valstybés ir
savivaldybiy asmens ir visuomenés sveikatos priezilros biudzZetinés ir vieSosios jstaigos,
valstybés ir savivaldybiy jmonés, kitos jmonés bei jstaigos, jstatymy nustatyta tvarka
sudariusios sutartis VLK, - teikia SPP, apmokamas i§ PSDF, valstybés ar savivaldybiy biudzety
ar savivaldybiy visuomenés sveikatos rémimo specialiosios programos léSy, taip pat
mokamas SPP, uz kurias jy gavéjai privalo sumokéti.

M https://e-seimas.Irs.lt/portal/legalAct/It/TAD/TAIS.811?jfwid=mmceo25y0
21 https:/www.e-tar.It/portal/It/legalAct/TAR.OF9036415DBD
[
[

3 https:/www.e-tarlt/portal/It/legalAct/TAR.66813A09EB5B
4l https://www.e-tar.lt/portal/It/legalAct/TAR.E2B2957B9182
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1996 m. geguzés 21 d. LRS priimtas Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo jstatymas,™ be
privalomojo sveikatos draudimo, numaté ir papildomajg (savanoriskajj) draudima.

Sveikatos sistemos jstatyme (nuo 1998 m. gruodzio 1 d. redakcijos) nustatyti SP finansavimo
Saltiniai, be kita ko, apima: valstybés ar savivaldybiy biudzety léSas, PSDF biudzeto IéSas,
savanoriskojo sveikatos draudimo léSas, [éSas uz mokamas paslaugas.

Taigi Lietuvoje yra jtvirtintas miSrus nacionalinés sveikatos sistemos finansavimo modelis,
pagal kurj sveikatos priezilros paslaugos apmokamos i$ skirtingy finansavimo Saltiniy, o
sveikatos prieziliros paslaugos, apmokamos i§ PSDF, gali biti teikiamos tiek valstybés ir
savivaldybiy jstaigy ir jmoniy, tiek privaciy jstaigy ir jmoniy, sudariusiy sutartis su VLK.

Valdymo ir teisingumo pozilriu esminé nuostata - nuosavybés neutralumas: paciento kelias,
siuntimy tvarka ir apmokéjimo taisyklés turi remtis medicinine butinybe bei pasiektais
rezultatais, o ne teikéjo statusu. Tai leidzia standartizuoti kokybeés rodiklius, objektyviai lyginti
teikéjus, plésti P4P (angl. pay-for-performance) taikyma ir skaidriai valdyti priemokas -
nustatant aiSkias taisykles ir apsaugas pazeidziamoms grupéms.

VieSojo ir privataus sektoriy sgveika didina bendrg kuriama verte pacientams, medikams ir
finansuotojams (VLK, TLK), o rezultatais grjsti valdymo mechanizmai uztikrina, kad
konkurencija tarnauty ne formaliai nuosavybés formai, bet realiam sveikatos prieziliros
paslaugy prieinamumui, kokybei ir tvarumui uztikrinti bei gerinti.

M https:/www.e-tar.It/portal/It/legalAct/ TAR.94F6B680E8B8/asr
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1.2. Sveikatos priezitros sistemos istekliai
1.2.1. Zmogiskieji istekliai

SP Zmogiskyjy istekliy sudétyje™ gydytojy dalis isliko stabili, o slaugytojy - reikdmingai
sumazejo. 2024 m. duomenimis, Lietuvos SPS dirbo 40 tikst. SP specialisty, iS ju:
praktikuojanciy gydytojy - 13 tikst., praktikuojanCiy odontology - 3 tikst., praktikuojanciy
slaugytojy - 23 tukst. Dera atkreipti démesj, kad gydytojy skaicCius i§ esmés nepakito nuo 1992
m. (13 tlkst.), taCiau slaugytojy skaiCius per tg patj laikotarpj Zymiai sumazéjo: nuo 35 tlkst.
(1992) iki 23 tikst. (2024) (1 pav. ):

Lietuvos icil darbuotojy
Tokstancigis

50 50 50 49 49 49 44

43 43

a2
4140 40 40 40 28 40

39 3g 39 39 30 38 38 39 38 38 a3g 38 38 g5 39

Slaugytajai

M El Bl Odontologai

| B8 Gydyrojai

1992
1993
1894
15985
1596
1887
1998
15999
2000

2001
2002
2003
2004
2005
2008
2007
2008
2009
{v]
2020
2021
2022
2023
2024

1pav. Lietuvos medicinos darbuotojy skaigius 1992 - 2024 m. (Saltinis: Higienos institutas, 2024)

1.2.2. Finansiniai iStekliai

Salies bendrosios islaidos SP 2024 m. sieké apie 5,4 mird. Eur ir didZioji jy dalis finansuojama
valstybinio sveikatos draudimo bei valstybés biudZeto IéSomis. ISlaidy struktira® rodo, kad
apie 67 % finansavimo tenka valstybés / privalomosioms schemoms, apie 31 % -
tiesioginiams gyventojy mokéjimams ir tik apie 2 % - papildomam (savanoriSkam) sveikatos
draudimui (2 pav. ):

" Higienos instituto statistinis leidinys ,Lietuvos gyventojy sveikata ir sveikatos priezitiros jstaigy veikla 2024".
2 EBPO (2025), https:/data-viewer.oecd.org/?chartld=698a8d02-d6db-4fbd-b01b-d646781eef14 (prieiga 2025 m. liepos
men.).
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2 pav. Lietuvos SP finansavimo $altiniai (EBPO, 2025).

VLK sutar&iy su ASP} analizé™ rodo, kad tik apie 16 % TLK skirstomy PSDF biudZeto 1é3y tenka
privaCiose ASP] pacientams suteiktoms valstybés kompensuojamoms ASPP apmokéti,
pagrindiné dalis - apie 84 % Siy lésSy tenka valstybeés ir savivaldybiy ASP] suteiktoms valstybés
kompensuojamoms ASPP apmokéti (3 pav.):

-

TLK it ASP] sumos dil asmens iiros paslougy . pogal ASP| es formay \
2024, min. Eur

Vicdasios ASP|

L RCTY

Bemngiegi tyrmal Pirmings ambulatorines Shaugoy
Ir procsdirus ALPP L)
Medicinines reabilitacijos i

K sanutodnio gytymo pastaugas /

3 pav. TLK [U1] ir ASP] sutartinés sumos dél ASPP apmokeéjimo pagal ASP] nuosavybés formg (VLK duomenys, 2025).

Ambulatonngés pasleugos Staclannrnes pastougas

Prognozuojama, kad 2025 m. PSDF biudzetas sudarys 3,9 mird. Eur. Didziausig dalj (69 %)
planuojama gauti i$ dirbanc¢iy asmeny PSD jmoky - 2,7 mird. Eur. Jmokos uz valstybés lIéSomis
draudziamus asmenis sudarys 1,0 mird. Eur (26 %), o kitos pajamos - apie 0,2 mird. Eur (5 %)
(4 pav.):

VLK pranesimas ,,2024 m. TLK Ir ASP] sutarciy dél ASPP teikimo ir apmokeéjimo PSDF biudZeto IéSomis sudarymas“.
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2025 m. PSDF biudzeto pajamy struktura, proc.

[0 Dirbanciyjy PSD jmokos, 2 721 min. Eur; 69 %

- |mokeos uz apdraustuosius, draudzZiamus valstybes lesomis, 1 019 mln. Eur; 26 %
[ vB asignavimai deleguotoms funkeijoms vykdyti, 167 min. Eur; 4 %

- Kitos pajamos, 33 min. Eur; 1 %

4 pav. 2025 m. PSDF biudZeto pajamy struktira, proc. (VLK duomenys, 2025).

1.2.3. Infrastruktiira

Higienos instituto duomenimis!™, 2024 m. i$ viso Lietuvoje veiké 175 vieSosios ASP) (SAM ir
savivaldybiy pavaldumo) ir 2 517 privacios ASP) (pateikusios metines ataskaitas). Be jy, taip pat
veiké 55 visuomeneés sveikatos priezilros jstaigos ir 6 kity ministerijy pavaldumo jstaigos.

Stacionarinés ASPP beveik visos buvo teikiamos vieSajame SP sektoriuje: 2024 m. apie 97 %
i§ 21 819 ligoniniy lovy buvo vieSosiose ligoninése, 80 % iS 71 ligoninés - vieSosios. Privacios
stacionarinés ASPP sudaré tik neZymig visy stacionariniy ASPP rinkos dalj. Privatus SP
sektorius uzemeé reikSmingg dalj ambulatoriniy ASPP rinkoje (odontologijoje, Seimos
medicinoje, brangiyjy tyrimy, ambulatorinés ir dienos chirurgijos, slaugos ir kt.).

2024 m. Lietuvoje veikeé 291 brangiyjy tyrimy jrangos vienety (99 KT, 58 MRT, 60 mamografy,
31 angiografas, ir kt.). Privatus SPS lyderiavo diegiant brangiuosius tyrimus ir proceduras,
partnerystés pagrindais investavo j brangiyjy tyrimy jrangos jsigijima ir instaliavima vieSosiose
ASP), esant Siy ribotoms finansinéms galimybéms, taip reikSmingai prisidédamas prie
inovatyviy, brangiai kainuojanciy technologijy / paslaugy prieinamumo Lietuvos gyventojams
(VASPVT duomenimis, daugiau nei pusé (55 %) MRT aparaty yra jrengta privaciy ASP)).

" Higienos instituto statistinis leidinys Lietuvos gyventojy sveikata ir sveikatos priezitros jstaigy veikla 2024.
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2. Sveikatos prieziuros
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Santrauka: Sveikatos priezitros rezultatai ir
SSukiai

¢ Progresas. 2000-2024 m. pastebima sveikatos rodikliy geréjimo tendencija: vidutiné
gyvenimo trukmé iSaugo8 %, iSvengiamas mirtingumas sumazejo 22 %, kuadikiy
mirtingumas sumazéjo 66 %. Tai lémé geresne ligy prevencija, stipréjanti pirminé grandis,
ankstyvesne ligy diagnostika, gydymo pazanga, prisidéjo ir ES investicijos.

o ISrySkéjusios SP problemos - SPS giluminiy sisteminiy priezas€iy nulemti
simptomai. DidZiausig SP jtampa kelia prastas ASPP prieinamumas ir ilgos ceilés
paslaugoms, mediky trikumas ir didelés gyventojy savos iSlaidos SP. Apklausos rodo, kad
ASPP laukimas gyventojams - svarbiausia ASPP prieinamumo Kklidtis; planiniy operacijy
eilés po 2019 m. pailgéjo.

¢ Giluminés priezastys:

- Prastas SPS ir ASP] nasumas (produktyvumas, efektyvumas, kokybé ir kt.) dél vieSojo
sektoriaus ASP] vadybos, darbo organizavimo trukumy ir perteklinés biurokratijos bei
netinkamos medicinos darbuotojy santykio struktiros (slaugytojy ir gydytojy santykis
Lietuvoje 1:1,6 vs ES 1:2,4), dél to gydytojai apkraunami papildomomis, nesusijusiomis su
tiesioginiu Klinikiniu darbu, veiklomis; nepakankamas procesy skaitmeninimas, perteklinis
paslaugy teikimas stacionaro sglygomis ir kt.

- Ydinga ASPP teikimo ir finansavimo sistema (realiy kasty nepadengianti, orientuota j
kiekybe, o ne j kokybe, rezultatus ir vertés pacientams kurima).

- Nepakankamas vieSasis SP finansavimas ir Zzema papildomo (savanoriSko)
sveikatos draudimo skvarba - vieSojo SP finansavimo Zymus trikumas (Lietuvoje
vieSosios iSlaidos SP sudaro 5,3 % nuo BVP vs ES - 73 %; iSlaidos vieno gyventojo SP:
Lietuvoje 1266 Eur vs ES - 2 819 Eur), kurj padengia santykinai didelés gyventojy savos
(tiesioginés) iSlaidos sveikatos priezidrai (Lietuvoje 31 % vs ES - 15% ar vs EBPO - 18 %
nuo bendry islaidy sveikatai (kuriy neamortizuoja silpnai iSvystytas papildomas
(savanoriSkas) sveikatos draudimas); kuriy didzioji dalis (>60 %) tenka vaistams ir
odontologijos paslaugoms).

¢ Gydytojy trikumas - ne vienintelé priezastis. Gydytojy skaiCius 1 000 gyv. Lietuvoje
aukstesnis nei ES Saliy vidurkis (Lietuvoje 4,6 vs ES - 4,1), taCiau gydytojy darbo nasuma
riboja prasta vadyba ir darbo organizavimas, nepalankus gydytojy / slaugytojy santykis
komandose, e-sistemy funkcionalumo ir veiklos triikumai, jsiSaknije gydymo jstaigose
vertés pacientams nekuriantys biurokratiniai procesai bei gydytojams uzkrautos
perteklinés, su ASPP teikimu tiesiogiai nesusijusios, funkcijos.

¢ Stokojama aiskiy iniciatyvy sprendziant SP zmoniy iStekliy issukius, turint omeny,
kad 2032 m. prognozuojamas per 11 tukst. medicinos darbuotojy triikumas (daugiau kaip
8 tikst. - slaugytojy ir akuseriy), kas dar labiau ilgins eiles paslaugoms ir mazins ASPP
prieinamuma.
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2.1.Demografiné situacija ir rezultatai

Nuo jstojimo j ES Lietuva reikSmingai pagerino pagrindinius gyventojy sveikatos rodiklius.
2000-2024 m. viduting tikétina gyvenimo trukmé prailgéjo nuo 72 m. iki 78 m. (+ 8 %)™,
iSvengiamo mirtingumo rodiklis sumazejo nuo 589 iki 460 mir€iy 100 tukst. gyventojy (- 22 %)
1 o kidikiy mirtingumas sumazéjo nuo 8,5 iki 2,9 mirgiy 1 tikst. gyvy gimusiyjy (- 66 %), (5
pav.). Siuos pokyc€ius lémeé visuomenés sveikatos ir prevencijos programy plétra, stipresné
Seimos medicina bei pirminé prieZiaral®, ankstyvoji diagnostika ir farmakoterapijos pazanga™®,
taip pat platesné socioekonominé raida®. ES finansuojamos iniciatyvos - infrastruktira,
skaitmeninimas, kompetencijy kélimas - ir nacionalinés reformos (profilaktiniy patikry plétra,
létiniy ligy valdymas) sukiré tvirtg pagrindg tolesniam rezultaty geréjimui™.

Pagrindiniai sveikatos prielilros kokybés rodikliai,
Lietuva, Indeksas, 2000 m. = 100

200 4

150

100

Kiadikiy mirtingumas

0 T T ™ T T T T T T T T T T 1
1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2008 2008 2010 2012 2014 2016 2078 2020 2022 2024

5 pav. Pagrindiniai sveikatos priezitros rodikliai (Eurostat, 2025).

M https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/demo_mlexpec__custom_18248329/default/line?lang=en

2 https:/sveikstat.hi.lt/chart-overview.aspx?top_uid=92&top_loc=mun&sel_rep_panel=1&lang=lit&hide_filters=, Zr. 2025
m. rugsejj.

Bl https://osp.stat.gov.It/statistiniu-rodikliu-analize?hash=9ef213ad-ae15-444a-b77c-1e4805db3ae8#/

¥ EBPO / European Observatory ,Lithuania: Country Health Profile 2023“,

181 EU Country Cancer Profile: Lithuania 2025

1l Health at a Glance: Europe 2022*

" Lietuvos RRF planas ~257 min. Eur sveikatai (infrastruktiros modernizavimui, skaitmeninimui, skubiajai pagalbai), o
2021-2027 m. Sanglaudos politika numato dar ~475 min. Eur (= 80 % bendrai finansuoja ES) sveikatos infrastruktdrai,
paslaugy prieinamumui ir kokybei gerinti.
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2.2. Sveikatos prie “iﬂros sistemos

pagrindiniai iSSukia

2.2.1. Prastas medicinos paslaugy prieinamumas ir mediky
trakumas

ISaugusios laukimo eilés iSlieka esminé gyventojy prieigos prie ASPP Kliltis. Valstybés
kontrolés uZsakytos apklausos duomenimis, net 73 % gyventojy ilgg laukimg ASPP jvardija
kaip svarbiausig SPS problema (2018 m. - 55 %). Eurostat 2023 m. apklausa? rodo panasig
tendencijg: Lietuvoje eiliy ASPP barjeras yra vienas aktualiausiy ES (79 %), o tuo metu
finansinés (primokéjimas uz ASPP) ir geografinés klilitys (atstumas, transportas) sudaro
atitinkamai tik 8 % ir 3 %, (6 pav.):

poreikiy
T gyventajy, nurcdandiy nepatenkinty poreikj, 2023m.
ARTHEIHRIBIRI®AR  IBARIBIHIWEHIR0H0®  FEANIAEEH  AHERTHIHER2IMINEE  AXISHIDH 3%
| | 1 | | | B Laukimo eiles
B Finansings prietastys
M £siumas arba transponas

lapanija

Wakary Curopa Piety Europa Sizuris falys (14 BaltijosSalys

6 pav. Pagrindinés nepatenkinty poreikiy medicininei priezitrai priezastys (Eurostat, 2023).

Pagrindiné priezastis, kodél pacientai negauna laiku reikalingy ASPP, - ilgos eilés gydytojy
konsultacijoms, tyrimams ir procedudroms. ligas laukimas blogina sveikatos bukle ir gydymo
rezultatus, didina véliau pradéto gydymo sgnaudas, sukelia diskomfortg bei mazina gyventojy
pasitikéjimg SPS.

Problemos masta patvirtina ir planiniy operacijy laukimo rodikliai: nuo 2019 m. klubo bei kelio
sgnario endoprotezavimo operacijoms laukimo trukmés reikSmingai pailgéjo ir tik 2024 m.
pastebima jy trumpéjimo tendencija™, (7 pav.):

 Valstybés kontrolé ,Asmens sveikatos prieZiliros paslaugy laukimo eiliy maZinimas“,
Phttps://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Unmet_health_care_needs_statistics&oldid=460774
BIEBPO (2025), https://data-viewer.oecd.org/?chartld=83d64297-42b8-486a-b152-477d0e8b0846 (zr. 2025 m. liepa).
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7 pav. Vidutinis laukimo laikas planinems operacijoms (EBPO, 2025).

Nepaisant pageréjimo 2024 m., Siy operacijy laukimo eilés vis dar virSija daugelio EBPO Saliy
vidurkius, tuo metu ambulatorinémis salygomis atliekamy procedury ir operacijy (pvz.
kataraktos operacijos) laukimo eilés Lietuvoje yra mazesnés nei daugelyje kity EBPO Saliy (8
pav.):

Vidutiniz suldmo laikss planinéms oparazijoms
tarpas nuo spacialishy [vertinino ki gydymo praciios, disnoms

Katarsktos oparacia Kiubo sanario keitimo operacija Kelio sanari keitimo operaciia

150 4 ) 220 400

gy 200 \

120 5 350

150 4 180 X : Listiva

1o | \igpan 160 \ A0,

100 4 ;

o] 140 \ Gl 25p -
| 120

80 4 Listuwva

. 200
04 el 100
il ; e
I a0 150
a0 4
40 4 &0 100
an 4 P
20 """\ Listins 5
| 20
10 o
P ————— L §—
2020 2021 2027 2083 2024 2020 2021 2022 7023 2024 2020 2021 2022 2023 2024

8 pav. Vidutinis laukimo laikas planinéms operacijoms (EBPO, 2025).

Nors neretai teigiama, kad eiles lemia gydytojy trikumas, 2021 m. gydytojy skaic¢ius 1 000
gyventojy Lietuvoje buvo 4,6 - apie 11 % vir$ ES vidurkio (4,1)™, (9 pav.):

' EBPO (2025), Physicians, https:/data-viewer.oecd.org/?chartld=bbe213b9-8459-4c58-8d5¢c-c439bf39858f (2r. 2025 m.
liepa).
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Praktikuojantys gydytojai 1000 gyventojy,
Lietuva ir EBPO Salys, 2023 m. arba paskutiniai turimi duomenys
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9 pav. Praktikuojantys gydytojai 1000 gyventojy: Lietuva ir EBPO Salys (EBPO, 2025).

LT ir kity EBPO $aliy SP ZI statistiné lyginamoji analizé rodo, kad esminé problema Lietuvoje
yra ne gydytojy trikumas, bet jy darbo naSumas ir kokybe, kuriuos jtakoja SP sektoriaus ASPP
teikimo ir medicinos darbuotojy profesinés veiklos teisinio reglamentavimo bei ASP|] vadybos
ir mediky darbo organizavimo trikumai. Vienas esminiy kritiniy veiksniy - santykinai mazas
slaugytojy ir gydytojy santykis (LT vidurkis 1,6:1, kai ES vidurkis 2,41 (10 pav), dél to
uzkraunama papildoma administraciné nasta gydytojams, ribojanti klinikinei veiklai skiriama
laika ir prisidedanti prie laukimo eiliy ASPP didé&jimo.

Staugyrojy Ir gydyrojy eaneykis,
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10 pav. Slaugytojy ir gydytojy santykis: LT ir EBPO Salys (EBPO, 2025).

M EBPO (2025), Nurses, https:/data-viewer.oecd.org/?chartld=3663957c-6d38-4a6d-a652-fc13f1d7c055 (2r. 2025 m.
liepa).
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Jei nebus iSgrynintos medicinos darbuotojy funkcijos ir veiklos, atitinkan€ios jy jgytas
profesines kompetencijas, ir neperduotos su gydytojy, slaugytojy tiesiogine veikla nesusijusios
funkcijos kitiems darbuotojams, nejgyvendintos mediky nasumg ir produktyvumg didinancios
priemonés, Lietuva, prognozuojama, susidurs su reikSmingo medicinos darbuotojy trikumo
problema: STRATA (2023)" vertinimu, iki 2032 m. gali triikti apie 11 tikst. SP specialisty, i$ kuriy
- daugiau kaip 8 tukst. slaugytojy ir akuseriy (11 pav.):

Prognozuojamas sveiketes prieZidros specialisty trikumas ir perteklius 2032 m. pagel specialybes Trikumas Perteklius
1296
235 a2
-63B
-1808
-8 326
Medicinos praktika Odontologijos ir burnos preZidros praktika Slaugos ir akuSerijos praktika

11 pav. Prognozuojamas SP specialisty trikumas ir perteklius 2032 m. pagal specialybes (STRATA, 2023).

2.2.2. Didelés gyventojy tiesioginés iSlaidos sveikatai

Lietuvoje namy Ukiai patiria palyginti didele tiesioginiy mokéjimy nasta - apie 31 % visy
sveikatos priezitiros iSlaidy (EBPO vidurkis - 18 %), (12 pav.):

M STRATA tyrimas ,Sveikatos priezidiros specialisty poreikio prognozavimo modelio adaptavimas asmens sveikatos
priezidros jstaigy tinklo pertvarkos kontekste*“.

2 EBPO (2025), Health expenditure and financing, https:/data-viewer.oecd.org/?chartld=d662cfdb-136¢c-48a8-9b5b-
4776c0eb3d98 (Zr. 2025 m. liepa).
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Svelkatos prietiiros [ilaldes pagal finansavime tipus,
Lietuva patyginti su kitornis EBPO galimis, thikst, Eur vienam gyventojui ir %, koreguota pagal perkamajq galia (PPP), 2023 m.
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12 pav. Sveikatos priezitros iSlaidos pagal finansavimo tipus (EBPO, 2025).

Santykinai dideliy Lietuvos gyventojy tiesioginiy iSlaidy sveikatai pagrindiné priezastis -
nepakankamas vieSasis SP finansavimas ir neiSvystytas papildomas (savanoriSkas)
sveikatos draudimas. 2023 m. valstybe gyventojy sveikatos priezitrai skyre 5,3 % BVP, t. y.

gerokai maziau nei ES vidurkis (7,3 %)™, (13 pav.):

Valstybés skirlamy bendryjy i5laidy svelkatal dalis nuo falles BVF 2023 m.,

“
88 2189
&3
7.9 78 E24p
7.5 7.0 7.4 74
7.0
€7 66 55 6.6 6,5
8,
5.8 57
o s2 51 M 5353
a7
4.1
2,2
32 =3 822 2 22 2 § 8 2 = s 9 o5 8 3 & = 8 & 2 = 22
¥ F % 2 = = 5 = £ = E = =] £ 5 Tz 3 oz F 3 =
1§i:35§<8 fezsgsi SEPEG §¥:18:p &3 3
& EEE 2 ¥ £ = = = 5 5 9 s 2 2 5 = =
a g @ 2 z & £
z £
3
3
Vakary Europa Piety Europa Siaurés Salys CEE Baltijos Salys

13 pav. Valstybés skiriamy bendryjy iSlaidy sveikatai dalis nuo Salies BVP (Eurostat, 2025).

" Eurostat duomeny bazé (rodiklis gov_10a_exp), Zr. 2025 m. rugseij.
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2023 m. duomenys taip pat atskleidzia zymy Lietuvos atotrikj nuo ES Saliy vidurkio pagal
vienam gyventojui tenkancias SP iSlaidas: vieSosios iSlaidos vieno gyventojo sveikatai Lietuvoje
sudare 1266 Eur, o ES vidurkis buvo 2 819 Eur. Tuo metu gyventojy tiesioginés iSlaidos buvo
panasios: 569 Eur Lietuvoje ir 558 Eur ES™, (14 pav.):

I5laidos sveikatal vienam gyventeojui 2023 m,
Eur, to meto kainomis
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14 pav. ISlaidos sveikatai vienam gyventojui ir jy struktiira 2023 (EBPO, 2025).

M EBPO (2025), Health expenditure and financing, https:/data-viewer.oecd.org/?chartld=ec328eb0-faa9-433b-ba6d-
€9548ce4b0c3 (zr. 2025 m. liepa).
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3. Sitlomi pakeitimai
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Santrauka: Sveikatos apsaugos ministerijos
siulomos intervencijos, jy vertinimas

¢ Sitilomos intervencijos. SAM pateiké 5 teisés akty pakeitimus, kuriais sitloma:
panaikinti priemokas, t. y. panaikinti galimybe rinktis brangesnes paslaugas, medziagas,
proceduras ir patiems apmokeéti faktiniy ir baziniy kainy skirtumag; panaikinti teise gauti
PSDF léSomis apmokamas tolesnes paslaugas, jei siuntimas iSduotas mokamos
konsultacijos metu; suteikti prioritetg vieSosioms ASP), sudarant sutartis su VLK, ribojant
privaCiy ASP] veikla bei iSbraukti privacias stacionarines ASPP teikianCias ASP] is
stacionariniy ASPP teikéjy LNSS tinklo, nutraukiant sutartis dél stacionariniy ASPP
kompensavimo i§ PSDF biudzeto lésy (privaciy ASP] ,istinklinimas* iS LNSS).

¢ Intervencijy kritinis vertinimas. Sitilomos priemonés nesprendzia giluminiy priezasciy,
dél kuriy kyla jvardintos problemos (eilés ASPP, mediky trikumas, didelés gyventojy
tiesioginés islaidos sveikatai ir kt) - jos nejtakoja SPS ir ASP] veiklos nasumo
(produktyvumo, efektyvumo, kokybés ir kt.), nejtakoja paslaugy teikéjy (medicinos
darbuotojy) skaiCiaus bei neuztikrina adekvataus papildomo vieSojo SPS finansavimo.
Sitlomomis intervencijomis taikomasi ne | priezasCiy $alinimg, bet simptomy
(pasireiSkusiy problemomis) malSinimg, klaidingai prioritetizuojant intervencijas |j
proporcingai mazai reikSmingas suvaldant simptomus SPS dalis - uzdraudimg gyventojy
tiesioginiy mokéjimy ambulatoriniy ASPP segmente, sudaranc€iy vos 20 % visy gyventojy
savy iSlaidy sveikatai, o ne taikant j Zymiai reikSmingesnius gyventojy tiesioginiams
mokéjimams vaisty ir odontologijos paslaugy segmentus, kuriuose gyventojy tiesioginiai
mokeéjimai sudaro net 62 % visy gyventojy savomis léSomis dengiamy sveikatos iSlaidy.
Todél planuojamos intervencijos bendras gyventojy tiesioginiy mokéjimy apimtis
reikSmingai nesumazins, kaip kad tikimasi.

« Intervencijy poveikis prieigai prie ASPP. VLK ir gyventojy apklausy duomenys™ rodo
greitesne prieigg privaCiame segmente (per 14 d. j privaCias ASP] patenka 56 % vs j
vieSagsias - 40 % gyventojy; per maziau nei 1 meén. j privacias ASP] patenka 75 %, j
vieSgsias - 38 % gyventojuy). ,Istinklinus” privacius teikéjus iS LNSS, pacienty, laukiang€iy ir
ketinanciy pasinaudoti valstybés kompensuojamomis ASPP, srautai persikels j vieSasias
ASP] ir jas tiesiogine prasme ,uzkims“ (formuosis papildomi ,butelio kakleliai“ vieSajame
SP sektoriuje), kurie neiSvengiamai padidins medikams darbo krlvius, pareikalaus
papildomy viesujy finansy papildomoms patalpoms statyti, jrengti bei apripinti medicinos
iranga, kurie galéty bati skirti ASPP jkainiams koreguoti arba didesnéms ASPP apimtims
kompensuoti. Todél deklaruojamas rezultatas - eiliy ASPP sumazéjimas - neturi pagrindo,
nes néra priezastinio rysio tarp mediky , perkélimo” i$ privataus j viesajj sektoriy ir zymaus
bendro ASPP skaiCiaus padidéjimo. PrieSingai, analizé rodo, kad galima tikétis tik eiliy
valstybés kompensuojamoms ASPP iSaugimo vieSajame SP sektoriuje, dél to Sios
paslaugos taps dar sunkiau prieinamos gyventojams.

" Bendrovés ,Baltijos tyrimai” apklausa: Tyrimas: eilés pas gydytojus specialistus privaciose klinikose mazesnés nei
valstybinése
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e Dviguba praktika = papildomas pajégumas. Dauguma gydytojy dirba vieSajame
sektoriuje, o dvigubg praktikg (vieSosiose ir privaCiose ASP)) turintys gydytojai dirba
paprastai didesniu darbo kraviu vieSosiose ASP). Todél privaCiam SP sektoriui
planuojamos sankcijos (vieSojo finansavimo apribojimas ar panaikinimas) niekaip
nepadidins bendro resursy (medicinos darbuotojy, finansy ir kt.) kiekio ir tai neturés jokio
poveikio eiliy ASPP mazinimui.

¢ Apibendrinimas. Sitilomos intervencijos labiau kei€ia LNSS priklausanciy ASP) struktirg
pagal nuosavybés forma (,iStinklinant“ privaias ASP]), negu sprendzia gilumines
sistemines priezastis. Tikétinas rezultatas - papildomo pacienty srauto (nepajégiant
tinkamai suvaldyti esamo) generuojamo papildomo kravio vieSajam sektoriui iSaugimas,
valstybés kompensuojamy ASPP laukimo eiliy padidéjimas bei minimalus gyventojy
tiesioginiy iSlaidy sveikatai sumazéjimas, kartu iSaugant SeSéliui ir nelegaliems
atsiskaitymams.

¢ Kryptis, kurig pagrindzia jrodymai. Moksliniai tyrimai rodo, kad eiles ASPP trumpina ne
teikéjo nuosavybés forma, bet geresné SPS ir ASP] valdysena (sprendimy priémimo,
resursy ir procesy valdymo ir kt.), gerai organizuoti bei suskaitmeninti vadybiniai,
dokumente iSdéstyta pacientui generuojama vertés kurimu pacientams grjsta ASPP
teikimo organizavimo bei finansavimo logika.
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3.1. Sveikatos apsaugos ministerijos
sillomos intervencijos

SAM teikia teisés akty pakeitimy projektus, kuriais suprojektuotos reikdminga poveikj
turinCios intervencijos j SPS, planuojant:

¢ Panaikinti pacientams teise gauti kitas (mokamas)_paslaugas, kurios nepriskiriamos SP ir
farmacinéms paslaugoms, tac€iau reikalingos jy teikimui uztikrinti.

¢ Panaikinti pacientams teise savo iniciatyva pasirinkti brangiau kainuojancias paslaugas,
medziagas,_proceddras ir patiems apmokeéti jy faktiniy ir baziniy kainy skirtumg SAM
nustatyta tvarka (tai vadinama ,priemoky” uzdraudimu). Tai reiSkia, kad pacientai, norintys
pasirinkti brangesne paslauga, medziaga ar procedurg, nei ji yra kompensuojama i PSDF
lesy, turés sumokeéti visg kaing; nelikty galimybés mokeéti kainos skirtumo tarp paciento
pasirinktos brangesnés paslaugos, medziagos ar procediros ir VLK taikomos bazinés
kainos skirtumo.

e Panaikinti pacientams teise pasirinkti papildomas paslaugas ar procediras patiems
sumokant jy kaina.

e Suteikti prioritetg vieSojo sektoriaus ASP] sudarant sutartis su VLK dél valstybés
kompensuojamy ASPP teikimo pacientams (privaciy jstaigy ,istinklinimas* i§ LNSS Zymiai
sumazinant sutarciy apimtis ar jy nesudarant / jas nutraukiant).

¢ Panaikinti pacientams teise gauti tolesnes (testines) ASPP, apmokamas PSDF biudzeto
|éSomis, kai siuntimag pacientui iSraso LNSS priklausan¢ios ASP] gydytojas specialistas
mokamos konsultacijos metu, nustates, kad pacientas kreipési medicinos pagalbos
pagrijstai. Tai reiskia, kad siuntimus tolesnéms (testinéms) ASPP, apmokamoms PSDF
biudZeto 1éSomis, galés iSrasyti tik LNSS priklausan€ios ASP] gydytojas, suteikes PSDF
IéSomis apmokama pradineg (pirmg) ASPP.

| jetuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymo Nr. I-552 11 ir 49 straipsniy_pakeitimo jstatymo projektas Nr. XVP-518
Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo jstatymo Nr. 1-1343 9, 10 ir 26 straipsniy_pakeitimo jstatymo projektas Nr. XVP-
519

Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2025m. geguzés 21d. nutarimo projektas Nr. 25-8944  Dél Lietuvos Respublikos
sveikatos draudimo jstatymo Nr. I-1343 26 straipsnio pakeitimo jstatymo ir Lietuvos Respublikos sveikatos priezidros jstaigy
jstatymo Nr. I-1367 11 straipsnio pakeitimo jstatymo projekty pateikimo Lietuvos Respublikos Seimui*

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2025m. liepos 15d. jsakymo projektas Nr. 25-11513 ,Dél Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1999 m. liepos 30 d. jsakymo Nr. 357 ,,Dél mokamy_asmens sveikatos prieZilros
paslaugy saraso, kainy nustatymo ir jy_ indeksavimo tvarkos bei Siy_paslaugy teikimo ir apmokéjimo tvarkos* pakeitimo*
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3.2. Sveikatos apsaugos ministerijos sitlomy
intervencijy poveikis

MuUsy vertinimu, siGlomi teisés akty pakeitimai (intervencijos) nesalina priezasciy, dél kuriy kyla
jvardintos SPS problemos. SAM sillomos intervencijos orientuotos j pacienty teisiy ribojima,
vieSojo sektoriaus stiprinimg privataus sektoriaus sgskaita (valstybés kompensuojamy ASPP
prieinamumo privaCiame sektoriuje mazinimag ,istinklinant“ i§ LNSS specializuotg
ambulatorine ir stacionarine pagalbg teikiancCias privacias ASP)) ir kt., iS esmés yra orientuoti j
ASPP organizavimo ir finansavimo sistemy pokycius, siekiant permodeliucti vieSojo / privataus
sektoriy paslaugy teikéjy esamag balansg, o ne j pagrindiniy deklaruojamy SPS problemy
(auganciy eiliy ASPP, didéjancio mediky trikumo, iSaugusio tiesioginiy mokéjimy uz ASPP
apimciy ir kt.) sprendima.

Gyventojy tiesioginiy mokeéjimy uz ASPP uzdraudimas teoriSkai gal ir galéty bati vertintinas
kaip mazinantis tiesiogine finansine nastg gyventojams susirgus. TaCiau butina atkreipti
démesj j tai, kad Lietuvoje didzioji namy dkiy tiesioginiy islaidy dalis tenka ne ASPP, bet
vaistams ir odontologijai, nepatenkanciai j VLK sutarCiy su ASP] apimtis. Todél, net ir
igyvendinus suplanuotas intervencijas, bendros tiesioginiy iSlaidy naStos sumazéjimas
gyventojams buty santykinai ribotas. Analogiskai, VLK sutar€iy sudarymo su vieSojo sektoriaus
ASP] prioritetizavimas, paremtas ne ASP)] naSumo, kokybés ar kt., bet jokio rySio su problema
neturin€iu nuosavybés formos kriterijumi. Todél Sios iniciatyvos iS esmeés skirtos LNSS
paslaugy teikejy (privaciy, viesyjy) esamam santykiui keisti, taCiau jos, jei ir baty jgyvendintos,
savaime nesukurty daugiau medicinos personalo, neuztikrinty spartesnio ASP] nasumo
augimo.

Todél Sie pakeitimai, tikétina, neiSspres iSvardyty problemy, prieSingai - sukels
nepageidaujamas pasekmes: padidins eiles valstybés kompensuojamoms ASPP vieSosiose
ASP] , iSaugins mediky emigracijos ir nelegaliy mokeéjimy apimtis ir pan.,- galinCias dar labiau
pabloginti situacijg SPS.

3.2.1. Didelés gyventojy tiesioginés iSlaidos sveikatai

PrivaCiy ASP] vaidmens ribojimas savaime nei padidins bendrg mediky skaiciy, nei pagerins
ASP] naSuma (efektyvuma, produktyvuma, kokybe ir kt.). Dalies pacienty srauty nukreipimas i$
privacCiy j vieSgsias ASP] ne tik kad nesumazins bendro pacienty skaiciaus, bet dar labiau
iSaugins krivius vieSosiose ASP] dirbantiems medikams, pareikalaus papildomy viesujy
finansy patalpoms jrengti ir remontuoti bei investicijy j medicinos technologijas. Remiantis
turimais duomenimis, nematome prieZastinio rysio, leidzianc€io pagrjsti, kad sitlomi pakeitimai
galety iSspresti minéty iniciatyvy autoriy keliamas SP problemas.
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Planuojamas specializuotas ASPP teikian€iy privaCiy ASP] ,istinklinimas” turés neigiama
poveikj eiliy ASPP suvaldymui.

Bendrovés ,Baltijos tyrimai“ atlikta reprezentatyvi gyventojy apklausa™ atskleidé, kad Salies
gyventojai pas gydytojus specialistus privaciose ASP] patenka greiCiau nei valstybinése ASP).
Trys ketvirtadaliai (75 %) privaciose gydymo jstaigose per pastaruosius 12 ménesiy
apsilankiusiy gyventojy nurodé, kad vizito pas gydytojg specialistg jiems teko laukti trumpiau
nei ménesj. Tuo metu daugiau nei pusei (54 %) vieSosiose gydymo jstaigose apsilankiusiy
gyventojy teko laukti ilgose eilése, o greiCiau nei per ménesj pas gydytojus specialistus pateko
tik 38 % tyrimo dalyviy.

Panasi tendencija pastebima ir VLK eiliy Svieslentéje®. Pateikiame tiek bendry laukimo eiliy,
tiek eiliy pas paklausiausiy specialybiy gydytojus (10 specialybiy sudaro 60 % registracijy)
analize®™, (15 pav.):

IPR (iSankstiniy pacienty registracijy) regl {jos pagal sf i ir laukimo laiky (nuo registracijos ki vizito)
Tikstangial registraci]y, Paskutinky 3 mén. Duomenys, Vertinamaos tik valstybés léSomis (PSDF) apmokamos paslaugos 430

~G0 % visy registraciy
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15 pav. ISankstinés pacienty registracijos pas gydytojus specialistus laukimo laikai (ISankstinés Pacienty Registracijos sistema).

VLK eiliy stebésenos duomeny™ analizé parodé Zymy skirtuma: vieSosiose ASP) per 14 dieny
pas specialistg patenka tik apie 40 % pacienty, o privaciose - 56 % (16 pav.). Tai leidzia manyti,
kad privatis ASPP teikéjai efektyviau organizuoja pacienty registracija ir valdo pacienty
srautus, taip prisidédami prie didesnio visos SP sistemos laidumo ir eiliy ASPP mazinimo.

" Bendroves ,Baltijos tyrimai” apklausa: Tyrimas: eilés pas gydytojus specialistus privaciose klinikose mazesnés nei
valstybinése

2l VLK - S&vieslenté. Pacienty eilés. Sveikatos paslaugy laukimo laikas: Specializuota sveikatos priezZidra;
https://osp.stat.gov.lt/pacientu-eiles; 2025 m. liepos meén.
Bl Ten pat.

M VLK eiliy stebésenos sistemos duomenys; 2025 m. birzelio men.
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Specializuoty pasisugy laukima ailés pagal specinlistus ir jataigos tipa,
gydytojy skaicius ir laukimo eil# kalendorinémis dienomis, 2025 m. Birdelis

Rediologes  Ortopedas  Ofeimaloges  Akufers Neuralogas ~ Otorinolasin-  Kerdiologss  Echosko- Demato- iSO
traurmats- ginekolages e Hologas puatoas venerologas
logns readl
353 122 445 364 56 345 244 199 269 242 258 178 92 193 328 307 ang 228 5,823 4,448

e

i

]
"
b | =
Ly Bl o : . LS
| = | 1Y
{ |

%

itn
i =
s W r— 0 o wn o 0w ra— e w r
: 3 2 3 g 2 5 2 £ 2 % 2 2 2 3 2 %
3 § 2 8 ] s % s £ s £ 2 £ : £ 2 %
: = s = = ? 7 ? f : i : g Z 2 i
= & 2 & £ : & s & s & s £ s € = &
W o1 [0 15-30 I 21 o cougiou

16 pav. Specializuoty ASPP laukimo eilés pagal gydytojy specialybes ir ASP) tipa (VLK eiliy ASPP stebésenos sistema, 2025)

Valstybés kontrolés atlikto vertinimo™ isvados atliepia Studijos nuostata, teigiancia, kad néra
nei duomeny, nei priezastiniy rySiy ar geryjy pavyzdziy, pagrindzianc¢iy SAM teikiamy
iniciatyvy teigiama poveikj eiliy ASPP problemos sprendimui (pavyzdziui, ataskaitoje teigiama,
kad ,,Ministerijos vertinimu, neteisingai arba nepagrjstai iSraSomi siuntimai turi neigiama jtaka
laukimo eiliy susidarymui, bet sisteminé analizé dél tokiy siuntimy poveikio laukimo eiléems
neatlikta. Neatlikus nepagrjstai ir netinkamai iSraSomy siuntimy analizés, nezinoma reali Sios
problemos jtaka paslaugy laukimo eiliy susidarymui, neidentifikuojamas tikrasis paslaugy
poreikis ir susidarancCios perteklinio darbo apimtys sveikatos prieziiros specialistams” bei
pazymima, kad ,tarptautiniy ar nacionaliniy rekomendacijy sveikatos priezilros specialisty
darbo kraviui ir jj lemiantiems veiksniams vertinti néra, triksta metodiniy ir praktiniy gairiy®).
Nesant atskaitos tasky, leidzianCiy vertinti ASP] naSuma (efektyvuma, produktyvuma, kokybe ir
kt.) bei jj palyginti su tokio paties profilio kitomis Lietuvos ar uzsienio Saliy ASP), bus sudétinga
objektyviai jvertinti jgyvendinty pokyc€iy poveikj eiliy ASPP mazinimui.

Pacienty eilés ASPP néra nei nauja, nei iSskirtinai Lietuvos problema. Su Sia problema
susiduria dauguma Saliy, todél yra gausu moksliniy tyrimy (Browne-Farrell, 2025; Amador,
2023; Alejo, 2021, Naiker, 2017, Haleema Mohamed Hasan Mahmood Al Hammadi, 2019, ir kt.)
kurie analizuoja eiliy susidarymo priezastis, taip pat pateikia rekomendacijas, kokios
priemonés jos galéty biti mazinamos. Pvz., Naiker et al (2018) pateikia moksliniy tyrimuy,
analizuojanciy eiliy susidarymo problemas vieSosiose ambulatorinio gydymo jstaigose,
sisteminés analizés rezultatus ir iSvada, kad ASP), siekdamos sutrumpinti laukimo eiles, turi
veikti trimis pagrindinémis kryptimis:

1.18tekliy suderinimas (angl. Resource alignment),
2.Veiklos efektyvumas (angl. Operational efficiency),
3.Procesy tobulinimas (angl. Process improvement).

M Valstybés kontrolé (2025), vertinimo ataskaita ,Asmens sveikatos prieZilros paslaugy laukimo eiliy mazinimas”,
publikuota 2025 m. rugpjtcio 12 d. Nr. VRE-6. Nuoroda: Produktas | Lietuvos Respublikos valstybés kontrolé
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Taciau SAM sillomose intervencijose Siems mokslo jrodymais grjstiems sprendimams néra
skiriama démesio.

Resursai perskirstant - nedidéja

PrieSingai nei teigiama SAM sitlomy intervencijy pagrindime, privatus sektorius ne ,iSsiurbia®,
o papildo SP Zmogiskuosius iSteklius per dvigubos praktikos (angl. dual practice) model;.
VASPVT duomenimis!™, jvertinus sveikatos prieZiiros specialisty praktikas pagal ASP)
nuosavybes forma:

e Gydytojy specialisty segmente: 60 % gydytojy (nejskaitant Seimos gydytojy) dirba tik
valstybinése ASP), 24 % - tik privaCiose ASPJ, 14 % dirba ir valstybinése, ir privaCiose ASP).

¢ Slaugytojy ir akuseriy segmente: net 81 % slaugytojy ir akuseriy dirba tik valstybinése ASP),
14 % - tik privaCiose ASP), 2 % dirba ir valstybinése, ir privaciose ASP) (17 pav.):

Specialisty skaitius 2025 m.
tikst, spacialisty ir %
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17 pav. SPS praktiky pobudis ir proporcijos vieSajame ir privaciame SP sektoriuose (VASPVT, 2025).

Pagal SPS etatinj darbo krivj®®: valstybinése ASP] dirba 76 % visy gydytojy ir 83 % visy
slaugytojy bei akusSeriy, privaciose ASP] - atitinkamai 22 % gydytojy ir 15 % slaugytojy bei
akuseriy (18 pav.):

" Parengta Studijos rengéjy pagal VASPVT pateiktus duomenis.
2l Parengta Studijos rengéjy pagal VASPVT pateiktus duomenis.
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18 pav. Sveikatos priezilros specialisty etatinis darbo krivis 2025 m. (VASPVT duomenys, 2025).

Atlikta analizé rodo™, kad dvigubg praktika turintys gydytojai daZniausiai dirba didesniu darbo
kriiviu - vid. 1,07 etato, palyginti su tik valstybinio sektoriaus ASP)] dirbanciais gydytojais (vid.
0,95 etato). Be to, dvigubg praktika vykdantys gydytojai darbo laiko atzvilgiu aiSkig pirmenybe
teikia darbui valstybinése ASP] (vid. 0,79 etato), o ne privaCiose ASP] (vid. 0,27 etato) (19 pav.):

Gydytojy (be Seimos gydytojy) skaiéius ir darbo etatinis krivis 2026 m.,
tikst, specialisty ataty ir %

Specialistai Etatal Specialigtai Etatal Spacialistai Etatal
Tik viesasis Dviguba praktika Tik privatus
W vicsasis [ Peivorus [ Dviguba praktika || Nenurodytas sektorius Vidutinis etaty skaiéius specialistul

19 pav. Gydytojy specialisty (nejtraukus Seimos medicinos gydytojy) pasiskirstymas valstybinése ir privaciose ASP] pagal bendra
skaiciy ir etatinj darbo krdvj 2025 m. (VASPVT, 2025).

 Parengta Studijos rengéjy pagal VASPVT pateiktus duomenis.
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Tarptautiné praktika rodo, kad darbo keliose jstaigose, derinant darbg valstybinése ir
privaCiose ASP] (angl. dual practice), yra visuotinai paplites ES Salyse modelis (20 pav.),
palengvinantis zZiniy ir patirties sklaida tarp jstaigy ir sektoriy, didinantis visos SP sistemos
nasuma. Lucifora (2023)" atlikto tyrimo, kuriame analizavo ir palygino vadovy efektyvumag
vieSosiose ir privaciose gydymo jstaigose 7 iSsivysCiusiose pasaulio Salyse: penkiose Europos
valstybese, JAV ir Kanadoje (i§ viso jvertintos 1 183 ASP)) rezultatai parodé, kad visose
septyniose Salyse vieSosios jstaigos buvo maziau efektyvios nei privaCios, ypac taikant
darbuotojams motyvacijos sistemas: ,Tyrimas rodo, kad vieSojo sektoriaus ligoniniy vadovy,
lyginant su privaciy ligoniniy vadovais, visose nagrinétose Salyse darbas vertintinas prasciau.
Didesnés ligoninés geriau valdomos, skirtumo tarp mokomuyjy (universitetiniy) ir kity tipy
ligoniniy nepastebéta. Valstybinés (vieSosios) ligoninés atrodo maziau efektyvios vertinant
diegiamas paskaty sistemas, skirtas skatinti ir apdovanoti labai motyvuotus darbuotojus arba
pasalinti prastai dirbanciuosius. Apskritai, vieSoji nuosavybé siejama su mazdaug 10 %
mazesniu vadybos balu, kas mazdaug atitinka puse standartinio nuokrypio®(Lucifora, 2023, p.
1).

Moksliniy tyrimy duomenimis, privaCiose ASP] taikoma pazangesné vadyba, jos labiau
suinteresuotos veiklos efektyvumu ir kokybe, todél mediky dvigubas jdarbinimas yra vienas i$
svarbiy veiksniy, skatinanCiy pazangios vadybos ir efektyvumo kultlros sklaidg vieSajame
sektoriuje. Kaip rodo Lucifora (2023) tyrimas, darbas privaciose jstaigose sudaro palankesnes
salygas atsiskleisti labiau motyvuotiems specialistams ir sulaukti jy pastangas atitinkancio
jvertinimo. Tad suprantama, kodél Europos $alyse yra paplitusi dvigubo jdarbinimo praktika'®
(20 pav.):

Salis Dvig F Duigubos | redimo ag
Norveglja Paplitus Néra reguliavimo
Ispanija Paplitus

Dhiguba praktika valdoma per apmokéjimo sistemg (iSimtines sutartys): gydytojai dirbantys

Purtgaliis s isimtinai viesgjame sektoriuje gaune didesnius atlyginimus.

Italija Faplilus

lungtine Paplitus Finansiniai apribopmai; privatios praktikos pajamas ribajamos iki 10 % nuo atlyginime pagal
Karalyare MNHS =istems

Prancizija Paplitus Finansiniai apribojimai; privatios praktikos pajamos ribojamos iki 30 % nuo bendry pajamy

Graikija Péntinis Graikija istori#kal buve ufdraudusi dvigubs praktika, tadiau Sie apribojimal buvo dvelninami

reaguolant | nelgiama gydytojy reakci|g

20 pav. Dvigubos praktikos taikymas keliose ES Salyse (Kiwanuka et al. 2011, WHO 2024).

I L_ucifora C (2023), Management practices in hospitals: A public-private comparison. PLoS ONE 18(2): €0282313.
https:/doi.org/10.1371/ journal.pone.0282313.

2l Kiwanuka et al. (2011),
https://eppi.ioe.ac.uk/cms/Portals/0/PDF%20reviews%20and%20summaries/Dual%20Practice%202011%20Kiwanuka.p
df, WHO (2024) https://www.who.int/publications/i/item/9789240096615
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Apibendrinant galima teigti, kad, jvertinus tai, jog minéty intervencijy, nukreipty j ,totalinio
viedojo sektoriaus ,,nukraujavimo” (gydytojy specialisty migracijos i$ viedojo j privaty sektoriy)
stabdyma, pagrindimas yra klaidinantis (faktai rodo, kad tik privaciose ASP)] dirba tik 24 %
gydytojuy (22 % pagal etatinj darbo kravj) ir tik 14 % slaugytojy ir akuSeriy (15 % pagal etatinj
darbo kravj)), pagristai galima tiketis, jog suplanuoty intervencijy poveikis ,perkeliant”
medicinos darbuotojus i$ privaciy j valstybines ASP] bus minimalus, be to, kaip rodo medicinos
darbuotojy apklausos duomenys (Lietuvos mediky sajudis, 2025), dalis mediky emigruos i$
Salies pasirinke darbg kitose ES Salyse, dalis pensinio amziaus sulaukusiy Siuo metu
tebedirbanciy medicinos darbuotojy, nepritarianciy tokioms pertvarkoms, pasitrauks i$ darbo
rinkos. Tai, kad mediky emigracijos j kitas valstybes veiksnys turéty bati vertinamas labai
rimtai, rodo rinkos ir visuomenés nuomonés tyrimy kompanijos ,Spinter tyrimai“ 2021 m.
vykdytos mediky apklausos duomenys™: trecdalis (31 %) medicinos sektoriaus darbuotojy
ketina iSvykti j uzsienj (82 % jy plany iSvykti j uzsienj siejami su didesniu atlyginimu, 56 % -
profesiniu augimu, 52 % - geresnémis darbo saglygomis ir mikroklimatu kolektyve). Dviguba
praktika, kaip rodo kity ES Saliy patirtys, yra plac¢iai paplitusi ir sudaro galimybes medikams
dalintis geromis klinikinémis praktikomis tarp privataus ir vieSojo SP sektoriy.

Darytina iSvada, kad SAM suplanuotos intervencijos nepasieks deklaruojamy tiksly, nes, jas
igyvendinus, medicinos darbuotojy vidiné migracija i$ privataus j vieSgjj sektoriy baty labai
ribota, be to, ji nesukurty bendro SP Zmogiskuyjy iStekliy prieaugio, t. y. dél sitlomy pokycCiy nei
gydytojy, nei slaugytojy bendras skaiCius nepadidéty, atvirkSciai, dél galimos mediky
emigracijos j kitas Salis bei dalies pensinio amziaus sulaukusiy mediky prognozuojamo
pasitraukimo i$§ darbo rinkos, gali net sumazéti, taigi baty dar labiau padidinta jtampa ir taip
riboty SP Zmoniy istekliy darbo rinkoje.

T Rinkos ir visuomenés nuomonés tyrimy kompanijos ,Spinter tyrimai“ atliktas medicinos sektoriaus darbuotojy nuomonés
tyrimas (https://spinter.lt/tyrimas-trecdalis-medicinos-sektoriaus-darbuotoju-noretu-isvykti-i-uzsieni/).
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3.2.2. Tiesioginiy mokéjimy uz medicinos paslaugas
draudimas visy tiesioginiy iSlaidy sveikatai kontekste

EK 2023 m. duomenimis'™, nors Lietuvoje savo IéSomis padengiamy i$laidy dalis yra du kartus
didesné uz ES Saliy vidurkj, didziausig Siy iSlaidy dalj sudaro iSlaidos vaistams (33 %) ir
odontologijai (29 %), o ne medicinos paslaugoms, kurioms tenka tik 20 % (ambulatorinéms) ir
4 % (stacionarinéms) nuo visy gyventojy savo lIéSomis padengiamy sveikatos iSlaidy (21 pav.),
o tai atitinka ES Saliy vidurkj (22 pav.):

Savo lésomis padengiamy islaidy pasiskirstymas
2021 m., %

Vaistai Stacionaras

Ambulatoring sveikatos
prieZidra

Odontologing prieZiura

21 pav. Lietuvos gyventojy savo léSomis padengiamy sveikatos iSlaidy pasiskirstymas (Europos Komisija, 2023).

EK pateikti duomenys rodo, kad gyventojy savo léSomis padengiamy sveikatos iSlaidy
uzdraudimas ambulatoriniy ASPP segmente menkai paveikty bendrg gyventojy tiesioginiy
iSlaidy sveikatai struktlrg, nes gyventojy tiesioginiai mokeéjimai ambulatoriniy paslaugy
segmente tesudaro vos 20 % visy tiesioginiy iSlaidy (21 pav.). Pazymeétina, kad SAM teikiami
teisés akty pakeitimo projektai orientuoti j gyventojy savo IéSomis padengiamy sveikatos
iSlaidy uzdraudimag ambulatoriniy ASPP segmente, kuri atitinka ES $§aliy vidurkj (LT - 20 %, ES -
20 %) (22 pav.):

M EK 2023 m. sveikatos biiklés Salyje apZvalga (OECD/European Observatory on Health Systems and Policies (2023),
Lietuva: 2023 m. sveikatos biklés Salyje apzvalga, State of Health in the EU, OECD Publishing, Paris/European Observatory
on Health Systems and Policies, Brussels).
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Savo lekomis p giamy islaidy
2021 m., %
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Odontologing priefidrn Odontologing prieZiira

22 pav. Gyventojy savo léSomis padengiamy sveikatos i$laidy pasiskirstymo palyginimas: Lietuva vs ES $aliy vidurkis (EK, 2023).

NejskaiCiavus gyventojy tiesioginiy islaidy vaistams ir odontologijos paslaugoms, 2023 m.
gyventojy savo léSomis padengiamy islaidy dalis Lietuvoje sudaré 153 Eur vienam gyventojui
(pagal perkamosios galios paritetg (PPP)), t. y. buvo mazesné nei ES Saliy vidurkis - 238 Eur

vienam gyventojuil’, (23 pav.):
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23 pav. Namy 0kiy tiesioginés islaidos pagal sveikatos priezitros funkcija (EBPO, 2025).

Be to, moksliniai tyrimai rodo, kad gyventojy tiesioginiai mokéjimai uz sveikatos priezilros
paslaugas, kai egzistuoja iSankstiniai apmokeéjimo mechanizmai (pvz. esant iSvystytam
papildomam (savanoriSkam) sveikatos draudimui), gali turéti ir teigiamg poveikj didinant
sveikatos sistemy efektyvuma bei mazinant perteklinj (nebating) ASPP vartojima (Wranik, 2012).

1 EBPO (2025), Health expenditure and financing, https:/data-viewer.oecd.org/?chartld=dc020cca-0bc2-4839-9b38-
a28d9al164c71 (zr. 2025 m. liepa).
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4. Intervencijy poveikio
vertinimas
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Santrauka: intervencijy poveikio vertinimas

¢ Trilemos problema - situacija ,pralaimi visi“. SAM silGlomos intervencijos (gyventojy
savo léSomis padengiamy sveikatos iSlaidy ambulatoriniame SP sektoriuje uzdraudimas,
vieSojo SP sektoriaus stiprinimas privataus sektoriaus saskaita (prioritetizuojant VLK
sutarCiy sudaryma su vieSosiomis ASP)) vadovaujantis ASP] nuosavybeés, o ne jy teikiamy
ASPP kokybés bei veiklos efektyvumo kriterijais) nesprendzia iS esmés pasireiskusias
problemas - simptomus (ilgos eilés ASPP, mediky trikumas, reikSminga gyventojy
tiesioginiy mokejimy dalis ir kt.) sukelianciy giluminiy (sisteminiy) priezasciy (SPS ir ASP]
nasumo stokos, nepakankamo SP vieSojo finansavimo, ydingo ASPP teikimo planavimo,
organizavimo ir apmokéjimo bei mediky darbo organizavimo ir kt.).Todél tikétina situacija
Lpralaimi visi“, kai blogés ASPP prieinamumas gyventojams, pacienty patirtis ir
pasitenkinimas, prastés medicinos darbuotojy motyvacija bei iSaugs emigracija, didés
papildomy viesyjy islaidy poreikis bei sesélis SPS.

¢ Eilés ir ASPP prieinamumas (pacientams)

¢ PrivacCios ASP] per 14 d. aptarnauja 56 % pacienty (vs 40 % vieSosios); jy ,iStinklinimas*
iS LNSS perkelty dalj pacienty srauty j vieSasias ASP), kuriy Sios nepajégty suvaldyti,
uztikrinant visiems pacientams savalaike ir kokybiska SP.

e Pagal gydytojy etaty pasiskirstyma, jgyvendinus intervencija kyla rizika prarasti ~7 %
gydytojy etatinio darbo krivio, o tai mety eigoje galimai pailginty eiles ASPP = +25
dienomis; o nejgyvendinus SPS ir ASP] naSumo didinimo priemoniy (jy néra numatyta),
eilés ASPP ilges, pacienty pasirinkimas mazes, iSaugs sesélis ir neformaliy atsiskaitymy
mastas, negalint legaliai sumokéti uz brangesnes, individualius paciento poreikius
geriau atliepiancias ASPP; geresnés kokybés priemones, medziagas; paciento
pageidaujamas geresnés prieziuros ar komforto paslaugas.

¢ Darbo rinka ir kokybé (medikams)

o 2014-2021 m. gydytojy atlygis privadiame sektoriuje buvo vidutiniskai 17 % didesnis™ (Zr.
31 pav.) nei vieSajame. Jgyvendinant plang ,iSkelti“ gydytojus i$ privaciy j vieSasias ASP),
atsiras butinybé kompensuoti gydytojams pajamy skirtumg, deél to reikés visiems
vieSajame sektoriuje dirbantiems gydytojams proporcingai kelti darbo uzmokestj
(papildomy viesyjy finansy SPS poreikis), kils nelegaliy mokéjimy iSplitimo, mediky
demotyvacijos dél iSaugusiy virskraviy, jy vidinés (iS€jimo iS darbo rinkos) ir iSorinés
(iSvykimo j kitas Salis) emigracijos rizikos.

e Mediky apklausos indikacijos (Lietuvos mediky sajudis, 2025): net 87 % gydytojy tikisi
didésiancios emigracijos; numatomas perdegimo ir Sesélio augimas.

e Pacienty apklausy indikacijos: pacienty apklausos rodo geresnj veiklos organizavima,
ASPP ir aptarnavimo kokybe privaciame SP sektoriuje, todél valstybés kompensuojamy
ASPP teikimo privaciose ASP] apimcCiy mazinimai ar naikinimai, gyventojy nuomone,
Zymiai pablogins ASPP kokybe, sveikatos priezilrrg bei pacienty patirt;.

M VLK: https:/ligoniukasa.lrv.It/It/naujienos/mediku-atlyginimai-per-9-metus-isaugo-tris-kartus ir Lietuvos privadiy
sveikatos priezilros jstaigy asociacijos nariy duomenys
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¢ ViesSieji SP finansai (finansuotojams)

e Preliminarus SAM planuojamy intervencijy poveikis - daugiau nei 117 min. Eur
papildomo viesojo finansavimo poreikis per metus: ~80 min. medicinos jrangai (ypac
brangiyjy tyrimy), ~17 min. ne PSDF Saltiniy pakeitimui, ~7 min. nekilnojamajam turtui
(patalpoms) (CAPEX/OPEX), ~13 min. darbo uzmokescio paritetui.

e Mazéjant privacios SP veiklos apimtimis, trauksis mokesciy baze, o ,ant popieriaus*
prognozuojami sutaupymai bus faktiSkai zymiai mazesni dél sumazéjusiy mokesciy bei
atsiradusiy papildomy kasty.

¢ Intervencijy pagrindimo spragos. SAM planuojamos intervencijos stokoja mokslinio
vadybinio pagrindimo, jvardijami SPS isSukiai ir sitlomi sprendimai neorientuoti j giluminiy
sisteminiy problemy (angl. root causes) identifikavimg ir sprendima, yra grindziami linijiniu
mastymu, nejvertinant SPS kompleksiSkumo ir j jj neatsizvelgiant, todél néra pagrindo
teigti, kad bus pasiekti planuojamy intervencijy iniciatoriy deklaruojami rezultatai.
Valstybés kontrolés™ ir STT? atliktuose tyrimuose fiksuojama siuntimy, darbo kriviy,
sgnaudy / jkainiy pagrijstumo duomeny bei vieningos registracijos ir vienody praktiky
stoka, ir dél to bus sudétinga duomenimis pagrijsti planuojamy intervencijy indélio svorj
ivardinty problemy sprendimuose.

¢ Apibendrinimas. Nejgyvendinus esminiy SPS ir ASP] naSumg (produktyvuma,
efektyvuma, kokybe ir kt.) didinanciy priemoniy (pvz. procesy ir pacienty srauty
skaitmeninimo, ambulatorinémis sglygomis teikiamy ASPP apimciy didinimo, gydytojy ir
slaugytojy funkcijy, veikly bei santykio optimizavimo ir kt.) ir neskiriant pakankamo vie$ojo
finansavimo SP (nesulyginus ar bent nesumazinus esamo Zenklaus skirtumo tarp
valstybés biudzeto jmoky uz valstybés IéSomis draudziamy asmeny SP ir pagal darbo
sutartis dirbanciy asmeny PSD jmokuy), darytina prielaida, kad sitlomos intervencijos tik
iSaugins eiliy, Seselio ir fiskaliniy kasty rizikas. Tikétinas rezultatas - didesnis neigiamas
nei prognozuotas teigiamas poveikis pacientams, medikams bei SP finansuotojams
(vieSiesiems finansams).

M Valstybés kontrolé (2025). Vertinimo ataskaita ,Asmens sveikatos prieZiiros paslaugy laukimo eiliy mazinimas”,
publikuota 2025 m. rugpjicio 12 d. Nr. VRE-6. Nuoroda: Produktas | Lietuvos Respublikos valstybes kontrolé.
121 SST tyrimas (2020). Pacienty eiliy formavimo ir valdymo srityse triiksta skaidrumo ir sisteminio poZidrio | STT
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4.1. Suinteresuotosios grupés ir jy trilema

Sitlomos intervencijos sukuria politikams trilemos problema - esant ribotiems iStekliams bei
nejgyvendinus sisteminiy SPS reformy (didinanciy SPS ir ASP] nasuma, keicCianciy ASPP
teikimo organizavimo ir finansavimo modelius bei praktikas ir kt.), vienu metu nejmanoma
pagerinti visy trijy komponenty biklés (24 pav.).

i't. Padidéjusios |
eilées

Atlyginimy
¥ sumaZéjimas

— — A

- 7
=

Nesurinkti ) *‘ Darbo sglygy |
mokesciai | pablogéjimas |

22 pav. Gyventojy savo léSomis padengiamy sveikatos iSlaidy pasiskirstymo palyginimas: Lietuva vs ES Saliy vidurkis (EK, 2023).

¢ Pacientai. Mazéjanti privaCiy paslaugy pasilla riboty valstybés kompensuojamy ASPP
prieinamuma ir mazinty pacientams pasirinkimo galimybes. Privatus sektorius dél didesnio
efektyvumo ir technologinés pazangos amortizuoja ,pikinius® pacienty srautus
sumazindamas eiles ASPP, didina SPS nasuma, geriau atliepia individualius pacienty
poreikius. Silpnéjant konkurencijai SPS, naSumas mazes, eiles ASPP ilgés, pacienty patirtis
prastés, nepasitenkinimo SPS lygis didés.

¢ Medikai. PrivaCios praktikos finansavimo ribojimas mazinant valstybés kompensuojamy
ASPP gyventojams teikimo apimtis bloginty mediky atlygio ir darbo salygy perspektyvas,
mazinty motyvacijg. Mediky apklausos rezultatai (N=3 800, ,Facebook” socialinis tinklas,
2025 m. geguzés men.) rodo, kad net 87 % mediky mano, jog SAM planuojamos
intervencijos pablogins medikams darbo salygas, iSaugins darbo kruvius bei mediky
emigracija. Atsizvelgiant j tai, kad privaciame sektoriuje dirbanciy gydytojy atlyginimai yra
apie 17 % didesni nei vieSajame, planuojamas gydytojy ,perkélimas" i$§ privataus j viesajj
sektoriy reiksty reikSmingas atlygio korekcijas, pareikalausiancias papildomy viesujy
finansuy, norint iSlaikyti esamag gydytojy atlygio lygj.
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¢ Finansuotojai (viesieji SP finansai). Zymus VLK sutar¢iy su privagiomis ASP] apribojimas
ar nutraukimas turéty ir ,paslépty” kasty. Preliminarus vertinimas rodo daugiau kaip 117
min. Eur papildomy metiniy iSlaidy, i$ kuriy ~80 mIn. sudaro medicininés jrangos jsigijimai,
~17 min. - ne PSDF Saltiniy (ES, savivaldybés) pakeitimas, ~7 min. - papildomos patalpy /
NT islaidos, ~13 miIn. - atlyginimy kélimas vieSajame SP sektoriuje dirbantiems medikams
iki privaciame SP sektoriuje dirbancCiyjy atlyginimo lygmens. Traukiantis privaciai
medicinai, kristy ir mokesciy pajamos, didéty Sesélio (nelegaliy atsiskaitymuy) rizika.

Apibendrinimas: SAM sillomos intervencijos gali pagerinti tam tikrus rodiklius tik ,ant
popieriaus”, taCiau realiame gyvenime nesumazins eiliy ASPP, neiSspres darbo jégos traikumo
/ naSumo gerinimo klausimy. PrieSingai, tikétina, kad planuojami sprendimai tik blogins ASPP
prieinamuma ir pacienty patirtis, pablogins darbo salygas medikams ir sukels jy emigracijos
banga, pareikalaus papildomy viesyjy finansy. Taip bus sukurta situacija, kai pralaimi visi:
mazes pridetine verté pacientams, didés mediky demotyvacija ir kils fiskalinis spaudimag SPS.

4.2. Poveikis pacientams

4.2.1. Neigiamas poveikis sveikatos prieziurai

Lietuvos gyventojy apklausa™ rodo neigiama planuojamos intervencijos vertinima (25 pav.):

¢ 15 % tyrimo dalyviy mano, kad SAM planuojami jgyvendinti pokycCiai padidins SPP kokybe;
puseé (51 %) teigia, jog jg sumazins, o 22 % - neturés poveikio.

e 18 % apklaustyjy teigia, jog pokyciai padidins pacienty galimybe pasirinkti gydytoja,
gydymo jstaiga (vieSaja ar privacig), SPP; 58 % nurodo, kad sumazins, o 13 % - neturés
poveikio.

¢ Penktadalis (21 %) gyventojy mano, kad pokyciai padidins pacienty teise gauti valstybés
kompensuojamas SPP jy pasirinktoje gydymo jstaigoje (vieSojoje ar privacCioje); 55 %
teigia, jog sumazins, o 14 % - neturés poveikio.

e 41 % respondenty nurodo, jog pokyciai padidins eiles SPP; 25 % mano, kad sumazins, o
22 % - neturés poveikio.

e 41 % tyrimo dalyviy teigia, kad pokycCiai padidins nelegalius atsiskaitymus uz geresne SP
(atsidékojant uz paslaugas ,vokeliuose*) bei korupcijg SPS; 20 % mano, jog sumazins, o 24
% - neturés poveikio.

¢ 14 % apklaustyjy mano, jog pokycCiai pagerins galimybe gauti personalizuotas, individualius
paciento poreikius bei llkesCius atliepiancias, sveikatos priezilros paslaugas; 52 % teigia,
kad pablogins, 0 25 % - neturés poveikio.

¢ 13 % gyventojy nurodo, kad pokyciai pagerins gyventojy pasitikejimg SPS; 63 % mano, jog
pablogins, 0 15 % - neturés jtakos.

I Lietuvos gyventojy apklausa (N = 1025, 2025 m. birZelis), organizuota ,Spinter Research*.
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Pacienty galimybei pasirinkti gydytaja, gydymo jstaigy
(viesaja ar privadig), svelkatos priefidros paslaugas

12% 100%

100 %

Pacienty teisei gauti ket Icjamas
prigdiiros paslaugas jy pasirinktoje gydymo |staigoje 100 %
{viesojoje ar privadioje)
Ellems sveikatos prie2iaros paslaugoms 100 %

Itymams ul g Ik priekidrg
talsudckajmn uk paslaugas | vnkelums« ') bei karupcijai “ 24% “ 15% 100 %

svelkatas priefiiros seltariuje |
.P:ldit.lms |_ | Neturds povelkio -Sumnﬂns [ Naturiu nuomonés

1
e ks iancas, svkatos iro posnsgrs AR sz« ]
bei lokesfius mlmpmm:ms sveikatos priezidros paslaugas 20 -
Gyventojy pasitikéjimui svelkatos prieZidros siztema m “9% 100 ¥

- Pagerins | | Netures poveikio - Pablogins _. Neturiu nuemones

25 pav. Lietuvos gyventojy apklausos apie planuojamy pokyc¢iy vertinimg duomenys ( Spinter Research, 2025)

Kitos svarbios socialinés grupés - mediky - Lietuvos mediky sajidzZio atliktos apklausos™
rezultatai labai artimi pacienty apklausos rezultatams: daugiau nei 90 % respondenty (mediky)
mano, kad planuojami pakeitimai tik pablogins pacienty teise rinktis gydytoja ir gydymo jstaigg,
neigiamai paveiks personalizuotos (j paciento poreikius orientuotos) ASPP plétra, gyventojy SP

bei pablogins gyventojy pasitikéjima SPS (26 pav.):

Svelkatos prictilros specielisty apklavsa B Pagerins [l Pablogin [T Neturés poveikio 7] Neturiu nuomenés
2025 m, gegulé
Kaip manote, kokj realy poveik] turés anksdiau idvardyti jami pokydiai, jei jie bus jgy inti?

96 %

81 % 91 % 8%

Pacienty teisef rinktis gydymo Persormirzunws i ma\'wt\‘uarms Lietuvos gy ] ¥ W i Lietuvos
[staigy, gydytalq, sveikatos pacianto p il i d prieffiros sistems?
? redidras pletrai?

26 pav. Lietuvos sveikatos priezilros specialisty apklausa apie planuojamy poky€iy poveikj (Lietuvos mediky sajadis, 2025)

| jetuvos sveikatos priezitros specialisty apklausa (N = 3 800, 2025 m. geguzé) ,,Facebook* socialiniame tinkle (Lietuvos

mediky sajadis, 2025).
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4.2.2. Eiliy sveikatos prieziuros paslaugoms didéjimas

Esminé prieigos prie SP Klittis - eilés ASPP: Valstybés kontrolés atliktas vertinimas rodo, kad
net 73 % gyventojy ilgg ASPP laukimg jvardija kaip svarbiausig SPS problema™. Siuo metu
privatis teikéjai padeda absorbuoti ASPP (ypa¢ ambulatoriniame sektoriuje) paklausos pikus
dél didesnio veiklos nasumo, efektyvesnio planavimo ir medicinos jrangos panaudojimo, taip
pat daznai atneSa j SPS naujausias (modernias, inovatyvias) diagnostikos ir gydymo
technologijas, pazangius vadybos metodus. Sumazinus privaciy ASP] veiklos apimtis teikiant
valstybés kompensuojamas ASPP, jomis besinaudojanciy pacienty srautai nukrypty j vieSojo
sektoriaus ASP), kuriy laidumas dar labiau pablogéty (Siuo metu vieSosiose ASP)] kai kurioms
gydytojy specialisty konsultacijoms laukimo eilés yra nuo keliy savaiciy iki keliy ménesiy),
ASPP laukimo laikas tapty dar ilgesnis, dél to didesnés dalies pacienty gydymas buty
uzdelstas ir jie patirty visas su tuo susijusias neigiamas pasekmes (ilgesnis gijimo ir
nedarbingumo laikotarpis, didesné komplikacijy rizika ir kt.), o valstybé dél to patirty papildomy
iSlaidy SP ir socialinés ripybos srityse.

Siekiant jvertinti darbo jégos pokycCius ir jy poveikj eiléems ASPP, atliktas dviejy scenarijy
modeliavimas™:

A scenarijus. Jeigu visi privaciai praktikuojantys medikai buty perkelti j vieSasias ASP), o jy
produktyvumas tapty dabartinio vieSujy ASP] lygio, svertinis vidurkis pagal gydytojy skaiciy (16
pav.) rodo, kad eilés ASPP pailgéty - ypac pas tuos specialistus ir dél ty paslaugy, kur laukimo
laikas jau dabar yra ilgiausias (27 pav.):

Specializuoty medicinos paslaugy laukima eilés
kalendorinémis disnomis i %

100 %

J

< Dauglausia padidés eilés procediroms fr

specialistams, kurmy Sfandlen redkia faukt
igfausial

31 ir daugiau

15-30 23%

Dabar' Po reformes

27 pav. Specializuoty medicinos paslaugy laukimo eilés (VLK duomenys, 2025).

M Valstybés kontrolé. Asmens sveikatos prieZitros paslaugy laukimo eiliy maZzinimas.
2l Studijos rengéjy atliktas modeliavimas pagal VASPVT pateiktus duomenis (2025) ir tyrimo komandos daromas prielaidas.
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Tai atliepia eiliy teorijg: kai sistema veikia arti maksimalaus uzZimtumo, net ir nedidelis
efektyvaus pajégumo sumazéjimas (daugiau administraciniy uzduociy, prastesnis gydytojy /
slaugytojy santykis, trumpesnis darbo laikas vakarais ar savaitgaliais ir kt.) neproporcingai
pailgina ASPP laukima. Jei dalis gydytojy dél mazesnio atlygio ir prastesniy darbo salygy
sumazinty kravj ar pasitraukty iS Lietuvos SPS (iSéjimo i§ darbo rinkos, emigracijos), eilés
iSaugty dar labiau. Esant aukStam uzimtumui, 5-10 % pajégumo netektis gali sukelti ne linijinj,
o spartesnj laukimo eiliy augima.

B scenarijus. Skirtingos gydytojy grupés reaguoja nevienodai:

¢ tik valstybiniame sektoriuje dirbantys - be pokyciy;

e dvigubg praktikg vykdantys - dalis emigruoja ar keicia profesijg (- 10%), likusieji sumazina
krav;j iki vieno sektoriaus lygio (nuo 1,07 iki 0,95 etato; - 11%);

¢ tik privaciame sektoriuje dirbantys - pagrindiné rizika emigracija (- 20%).

Prognozuojama, kad bendras gydytojy etaty skaiCius sumazéty apie 7%. Tai reikSty
vidutiniSkai apie 25 dienomis ilgesnes laukimo eiles per metus (365 x 0,93 = 340; skirtumas =
25d.) (28 pav.):

Gydytojy (b Soimos gydytojyl skaidius i darbo statinis krivis: 2025 m. ir galimo scenarijaus modeliavimas

2025 m._ Galime scenarijaus modelis

Specializtal Erany vigurkis, Wiao etaty, Specialistal, Etaity vidurida, WVizo etary,
Rlicst otataifspac. tikst. thakst. atataifepoc. Tiikat

Tik valstybinis . 8.4 0.85 8,0

Dviguto i, 1,07 23
praktika

Tik privatutis 'T aa ® r{l 0,66 @ ﬂ 25
m;n 1,09 03
o,

Nenuredtas
saktorius

I5viso 15,7

28 pav. Gydytojy specialisty skai€iaus ir etatinio darbo krivio modeliavimas (Studijos rengéjai, 2025)

4.2.3. Sveikatos prieziuros kokybés pablogéjimas

Atlikta vieai prieinamame portale Pincetas.It pateikty pacienty atsiliepimy analizé™ rodo, kad
pacienty rekomendacijas labiausiai lemia ASP] registratlros darbas, gydytojy profesionalumas
ir komunikacija, klinikos aplinkos komfortas bei laukimo trukmeé - visais iSvardintais aspektais
privatlis ASPP teikéjai jvertinti aukstesniais balais nei viesSieji (29 pav.):

 Pincetas.lt portalo atviry duomeny rinkimas (angl. scraping) ir analizé (2025 m. rugpjacio mén.).
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29 pav. ASP] vertinimo veiksniy svarba, valstybiniy ir privaciy ASP] veiklos kokybés palyginimas pacienty vertinimu.

Papildoma pacienty atsiliepimy apie gydytojus analizé rodo, jog dvigubg praktikg turintys
gydytojai specialistai dazniau patenka j auksCiausig pacienty vertinimy decilj (45 % dvigubos
praktikos vs 20 % blogiausiame decilyje) (30 pav.), tad ,iStinklinus” iS LNSS privacius teikéjus ir
traukiantis privaciai praktikai, tikétina, bendras pacienty pasitenkinimo lygis mazeéty.

Pr tipy v

N =2 022 spacialistai’, 2025 m.

10 14 g 7

pagal jvertinimo decilius

Prastesnes rekomendacifos

Vidutinigkal
rekomenduofa

Bl Tik privaSiose klinikose

Dviguba praktika
(vieSasis ir privatus i

B Tik viesasis sektorius

Garesnes rakomendacijos

30 pav. Gydytojy praktikos tipy (privati, vieSoji, dviguba) vertinimas (Pincetas.lt, 2025).
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4.3. Poveikis medikams

4.3.1. Atlyginimy sumazéjimas

Privatus SPS sudaro salygas aukstos kvalifikacijos gydytojams gauti didesnj atlygj uz
kokybiSkai atliktg darbg. Pacienty tiesioginiy mokejimy uz ASPP panaikinimas ir sutarCiy
sudarymo su valstybinémis ASP) prioritetizavimas nukreipty dalj mediky i§ privataus j viesgjj
sektoriy, neigiamai paveikty jy atlygio motyvacijg: 2014-2021 m. privaCiame SP sektoriuje
dirbantys gydytojai specialistai uzdirbo vidutiniSkai 17 % daugiau nei dirbantys vieSajame SP
sektoriuje™ (31 pav.):

prieZiiros iali Lygi i ika privatiose ir
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5000 A e -

4500
4000 -
3500 4
3000 A
2500
2000 A

1500
1000 A

00 4

]
2014 2015 20 2m7 2018 209 2020 2021 2022 2023 2024 2026m,
I ket

1= FOFF-FRRE 0, | et e rapoli 0 i w4 s ka s, 181G sk ma i g R e B AT e 2142021 m,vicurki,

31 pav. Gydytojy specialisty vidutinio atlyginimo dydZio dinamika privaciose ir valstybinése ASP| (VLK, 2025).
4.3.2. Darbo salygy pablogéjimas ir Sesélio iSplitimas

Mediky apklausos duomenimis®?, 84 % jy prognozuoja $esélinés ekonomikos augima, 91% -
darbo salygy blogéjima ir krtvio didéjima (32 pav. ).

STT uzsakymu nuo 2001 m. rinkos tyrimy jmonés ,Kokybes ekspertai“ kasmet atliekamos
visuomenés apklausos, pagal kurias sudaromas Lietuvos korupcijos Zemélapis®, rodo, kad
Lietuvos gyventojy ir valstybés tarnautojy vertinimu Lietuvos vieSojo sektoriaus ASP] yra
labiausiai korumpuotos, lyginant su kitomis institucijomis ar jmonémis.

M VLK: https:/ligoniukasa.lrv.It/It/naujienos/mediku-atlyginimai-per-9-metus-isaugo-tris-kartus  ir Lietuvos privaciy
sveikatos priezilros jstaigy asociacijos nariy duomenys.

2 jetuvos sveikatos priezidros specialisty apklausa (N = 3 800, 2025 m. geguZés mén.), vykdyta Lietuvos mediky sgjadzio
,Facebook” socialiniame tinkle.

Bl Lietuvos Respublikos specialiyjy tyrimy tarnybos inicijuota visuomenés nuomonés apklausa - ,Lietuvos korupcijos
Zemeélapis 2023/2024" (prieiga: Lietuvos korupcijos zemeélapis | STT) (STT, 2025).
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SAM planuojamos intervencijos, panaikinan€ios gyventojams galimybes oficialiai sumokéti
kainy skirtumg uz brangesnes ASPP, medziagas ar proceduras arba sumokéti kity ar
papildomy ASP ar komforto paslaugy visg kaing, tik dar labiau padidins korupcijos ir Sesélio
apraiSkas Siose jstaigose, nes pacientai, negalédami sumokéti oficialiai, ,,atsidékos”
neoficialiai uz geresne, individualius jy poreikius labiau atliepiancia, sveikatos prieziura.

PaZymétina, kad didelis darbo krlvis yra viena i$§ pagrindiniy mediky nuovargio ir perdegimo
priezascCiy. Planuojamy intervencijy prognozuojama pasekmé - vieSajame sektoriuje dirbanciy
mediky darbo kravio iSaugimas (iSaugus papildomiems pacienty srautams iS privataus
sektoriaus ASP], Sioms sumazinus finansavima valstybés kompensuojamoms ASPP teikti), dél
kurio didés mediky nepasitenkinimas SPS.

Sveikatos priefiliros specialisty apklausa
2025 m. geguzé

Kaip , kok] realy p ifj turés [ jami pokydiai, jei fie bus jgyvendinti?
4 % 91 %
8% 7 %
1% [ | l 2% 5% 2%
Padidins Sumafing Naturés Weturiu Pagerins Pablogins Neturés Meturiu
pouveikio MUGMIONES poveikio AUOmanes
Karupeijai ir nelegaliems atsiskaltymams u Mediky darbo sglygoms ir kraviui?

sweikatos prisZidros paslaugas?

32 pav. Lietuvos sveikatos priezilros specialisty apklausa dél SAM sitlomy intervencijy poveikio (poveikis korupcijai, nelegaliems
atsiskaitymams uz ASPP, mediky darbo sglygoms ir kraviui (Lietuvos mediky sajudis, 2025).

4.3.3. Emigracijos didéjimas

Radikes ir Zuromskio (2023)" vykdyta uZsienyje dirbanéiy Lietuvos gydytojy apklausa parodé,
kad pagrindinés emigracijos prieZastys yra nepakankamas atlygis, korupcija ir toksiSka darbo
aplinka. Lietuvos mediky sajidzio atliktos Lietuvos sveikatos prieZitiros specialisty apklausos™
(N =3 800; 2025 m. geguzés mén.) duomenimis, net 87 % gydytojy mano, jog sitlomos
intervencijos padidinty Lietuvos mediky emigracija (33 pav.):

1 Radike, M., & Zuromskis, T. (2023). Lithuanian physicians practicing abroad: Reasons to leave and conditions to return to
Lithuania. A survey. Health policy (Amsterdam, Netherlands), 128, 75-83.

2 jetuvos sveikatos prieZidros specialisty apklausa (N = 3 800, 2025 m. geguZés mén.), vykdyta Lietuvos mediky sagjadzio
,Facebook" socialiniame tinkle.
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Sveikatos prieziuros specialisty apklausa
2025 m. gepuie

Kaip manote, kokj realy poveik] turés ankséiau jvardinti planuojami pokyftiai, jei jie bus jgyvendinti?

87 %

6%
2% e 5% |
Pagerins Pablogins Neturés poveikio Neturiu nuomonés

Mediky emigracijai j kitas Salis

33 pav. Lietuvos sveikatos priezitiros specialisty apklausa dél SAM sitilomy intervencijy poveikio (poveikis emigracijai) (Lietuvos
mediky sajadis, 2025).
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4.4, Poveikis finansuotojams (vieSiesiems
finansams)

4.4.1. Papildomy investicijy poreikis

PrivaCios ASP] operuoja reikSminga dalimi brangios medicinos jrangos: 55 % MRT, 20 %
MMG, 16 % KT ir kt. Jgyvendinant planuojamas intervencijas, perkeliant valstybés
kompensuojamas specializuotas ASPP i$ privataus j vie$ajj sektoriy ir atitinkamai nukreipiant
pacienty srautus, iSkilty neiSvengiama papildomy investicijy j vieSyjy ASP] infrastruktiros ir
pajégumy stiprinima poreikis, o tai pareikalauty apie 80 min. Eur investicijy™, (34 pav.):

iy | viedujy ASP] i poreikis, min. Eur
Viduting [sigifimo kaina, Prismoniy skaltius, Prismonly skaléius, Tyrimy skalius,  Tyrimy skaitius, T olingos investicijos
min. Eur, 2024 m vienetais, 2024 m,  vienetals, 2024 m.  takat, 2024m tilkat., 2024 m, :::'L’: Arlvti sakiasiy

saktonus  Privatus sekienus is sekforus  Privetus sektonius

MAT 11 24 29 96 217 EO

DUG 007 1018 118 [

KT 0.7 70 13 501 81 ]

DRP 016 403 i} 4

MMG 0,16 &0 10 342 6 0.5

e .

34 pav. Papildomy investicijy j vieSojo sektoriaus ASP| poreikis, jgyvendinus SAM planuojamas intervencijas (VASPVT, Studijos rengéjy
modeliavimas, 2025).

4.4.2. Papildomo, ne iS Privalomojo sveikatos draudimo
fondo biudzeto, finansavimo poreikis

Apie 8 % vieSyjy ASP] pajamy sudaro ne PSDF Saltiniai (ES fondai, savivaldybiy léSos, steigéjy
dotacijos ir kt.)?, (35 pav.). Perkeliant valstybés kompensuojamas specializuotas ASPP apimtis
iS privataus j vieSojo sektoriaus ASP), Si dalis proporcingai didéty ir turéty bati uZztikrinta
papildomu finansavimu, kuris, konservatyviu vertinimu, sudaryty apie 17 min. Eur per metus.

MVASPVT ataskaita ,,Brangios SP technologijos 2024 m.* ir Studijos rengéjy modeliavimas. Santrumpos: MRT - magnetinio
rezonanso tomografas, DUG - diagnostiné ultragarso priemoné, KT - kompiuterinis tomografas, DRP - diagnostiné
rentgeno priemoné, MMG - mamografas.

21 |staigy metinés ataskaitos: V5] Antakalnio poliklinika.
(https://www.antakpol.lt/uploads/finansines_ataskaitos/2025/V%C5%A1%C4%AE%20Antakalnio%20poliklinikos%20fina
nsin%C4%97%20ataskaita%20u%C5%BE%202024%20metus.pdf), V§] Centro poliklinika.
(https:/pylimas.lt/doclib/6w5uoru8cx8t621c92ajaw56w3y8affk), V] Seskinés poliklinika.
(https:/www.poliklinika.lt/uploads/pdf%20dokumentai/Administacin%C4%97%20informacija/0608_001.pdf), V§|
Karoliniskiy poliklinika
(https:/www.karpol.lt/uploads/Finansines_ataskaitos/2024_FA_Metinis_rinkinys_audito_isvados_web.pdf).
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35 pav. Pagrindiniy veiklos pajamy struktira pasirinktose vieSosiose ASP] (ASP] metinés finansinés ataskaitos, 2023-2024).
4.4.3. Nekilnojamojo turto subsidijos

VieSosios ASP] naudojasi valstybés /savivaldybiy turtu, kurio rinkos nuoma, amortizacija ir
kapitalo kastai daZnai nepilnai atvaizduojami savikainoje (VLK jkainiuose)™, (36 pav.). Perkeliant
valstybés kompensuojamas specializuotas ASPP apimtis i$ privataus j vieSojo sektoriaus ASP),
didinant vieSosiose ASP| ASPP apimtis, iSkilty papildomy patalpy, rekonstrukcijy, jrangos ir
OPEX poreikis, kas, konservatyviu vertinimu, sudaryty apie 7 min. Eur per metus.

I |staigy metinés ataskaitos: V&) Antakalnio poliklinika
(https://www.antakpol.lt/uploads/finansines_ataskaitos/2025/V%C5%A1%C4%AE%20Antakalnio%20poliklinikos%20fina
nsin%C4%97%20ataskaita%20u%C5%BE%202024%20metus.pdf), V§] Centro poliklinika
(https:/pylimas.|t/doclib/6w5uoru8cx8t621c92ajaw56w3y8afik), V§] Seskinés poliklinika
(https://www.poliklinika.lt/uploads/pdf%20dokumentai/Administacin%C4%97%20informacija/0608_001.pdf), V§|
Karoliniskiy poliklinika
(https://www.karpol.lt/uploads/Finansines_ataskaitos/2024_FA_Metinis_rinkinys_audito_isvados_web.pdf), Oberhaus rinkos
analizé (https:/www.ober-haus.lt/wp-content/uploads/Ober-Haus-Market-Report-Lithuania-2025.pdf).
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36 pav. Pastaty, infrastruktiros statiniy ir kity statiniy balansas pasirinktose vieSosiose ASP] (ASP] metinés finansines ataskaitos,
2023-2024, Oberhaus 2024)

4.4.4. Darbo uzmokescio paritetas

Siekiant iSlaikyti medicinos specialistus Lietuvoje, viesojo sektoriaus ASP] dirbanciy mediky
atlyginimus reikéty priartinti prie privataus sektoriaus ASP] dirbanciy mediky lygio (t. y. didinti
apie 17 %), o tai sudaryty apie 13 min. Eur papildomy iSlaidy (31 pav.).

4.4.5. Biudzeto pajamy praradimas

2020-2024 m. privaciy ASP) sumokety mokescCiy suma j biudzetg iSaugo daugiau nei tris
kartus - nuo 34,4 min. iki 110,9 min. Eur™ ir reik§mingai padidino bendrg mokesgiy baze. Todél,
mazéjant privataus sektoriaus veiklos mastui, valstybés biudZeto pajamos dél mokesciy
praradimo neiSvengiamai sumazéty (37 pav.):

MTVMI Juridiniy asmeny sumokéty mokes&iy duomeny baze (https:/data.gov.lt/datasets/673/).

Bl ———  Sveikatos apsaugos ministerijos siilomo teisinio reguliavimo poveikio vertinimo studijag —— 53


https://data.gov.lt/datasets/673/

Privafiy ASP] sumokéti mokestiai*
min. Eur
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37 pav. Privaciy i§ PSDF biudZeto kompensuojamas ambulatorines ASPP teikian¢iy ASP] sumokety mokesc€iy j valstybés biudzetg
dinamika 2020-2024 m. (VMI duomeny baze, 2024).

Apibendrinant, konservatyviu vertinimu, SAM sitGlomy intervencijy poveikio rezultatas: grynasis
poveikis gali virdyti 117 min. Eur papildomy metiniy valstybés islaidy™ (38 pav.) ir sumazinti
fiskalinj manevro laisvuma bei paneigti ,sutaupymo* iliuzija.

VLK informacija ,2024 m. TLK ir ASP] sutar&iy dél ASPP teikimo ir apmokéjimo PSDF biudZeto léSomis sudarymas” bei
Studijos rengéjy modeliavimas (2025).
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38 pav. Prognozuojamas papildomas viesujy finansy poreikis vieSojo sektoriaus ASP), jgyvendinus SAM suplanuotas intervencijas
(VLK duomenys, Studijos rengéjy modeliavimas, 2025).
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4.3.6. Korupcijos ir Sesélio isplitimo rizika

VisiSkas gyventojy tiesioginiy mokejimy uz brangesne ar geresne SP uzdraudimas padidinty
neformaliy atsiskaitymy uz greitesnes, geresnes ASP bei komforto paslaugas, inovatyvesnius
gydymo budus, geresnés kokybés medziagas, medicinos priemones. Lietuvoje neformalds
mokéjimai vieSajame sektoriuje (,vokeliai“, ,padékos”) socialiai normalizuoti (Global
Anticorruption Blog, 2019). STT vertinimu® (atlikus keturias korupcijos rizikos analizes deél
asmeny registravimo j ASPP laukimo eiles ir Siy eiliy valdymo proceso), taip pat jvertinus 16
ASP] visoje Lietuvoje darbo praktikg formuojant ir valdant pacienty eiles, STT vertinimu ,,néra
Sukurta tinkamai veikianti vieninga, j pacienta orientuota registravimo sistema sveikatos
priezitros paslaugoms gauti. Taip pat néra suformuotos vienodos darbo praktikos visose
Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemai (LNSS) priklausanCiose ASPJ, kas leisty iSvengti
interpretacijy, sukurianciy prielaidas korupcijos rizikos veiksniy atsiradimui®, todél, ,,siekiant
didinti sveikatos prieZiiros paslaugy prieinamuma ir Salinti identifikuotus korupcijos rizikos
veiksnius, konstatuota ir kity sisteminiy pokyCiy inicijavimo batinybé: spresti sveikatos
prieZitros specialisty trikumo problema, sukurti realia pacienty patirtimi pagrista ASPJ ir atskiry
sveikatos prieZitros specialisty vertinimo bei reitingavimo mechanizma®.

Moksliniai tyrimai®® ™ rodo, jog ten, kur formallis mechanizmai nesuderina paskaty arba
adekvacCiai nekompensuoja ASPP teikéjy sanaudy, plinta neformalls ar kvaziformalds
mokéjimai; taip pat pazymi, kad Salyse valdymo trikumy nulemti sprendimai, griaunantys
formalig kainodarg nepakeiCiant paskaty, gali paskatinti tiek korupcijg, tiek neapskaitomag
veikla.

Todel gyventojy galimybés rinktis ir savo IéSomis primokéti uz savo SP panaikinimas Lietuvoje,
nepadidinus viesojo finansavimo SP, nepakeitus vieSyjy ASP] valdysenos modelio bei
nesuklrus skaidraus ASPP kompensavimo bei paskaty paslaugy teikéjams uz rezultaty
kokybe ir kuriamg verte mechanizmo, gali tik dar labiau padidinti ir taip SPS esamas dideles
itampas: dalis mediky bus priversti atlyginimo trikumg padengti neformaliai gaunamais
pacienty mokéjimais (atsilyginant ,vokeliuose”), taip de facto institucionalizuojant korupcijg ir
mazinant skaidrumag SPS. Kai neformallds mokeéjimai tampa tikétina atlygio dalimi, sveikatos
priezilros specialistai vis labiau jais remiasi papildydami nestabily ar nepakankama oficialiai
mokama atlyginima. Nusikalstamos veikos pozymiy turinti nelegaliy atsiskaitymy uz ASPP
praktika tampa daugumai mediky (ypa€ jaunesnio amziaus) nepriimtina, todél gali paskatinti
aukstos kvalifikacijos SP specialisty emigracijg j kitas Salis, kurios praktiSkai visos susiduria su
mediky trukumo problema.

M SST tyrimas (2020) Pacienty eiliy formavimo ir valdymo srityse triiksta skaidrumo ir sisteminio poZidrio | STT

2 Ensor, T. (2004). Informal payments for health care in transition economies. Health Policy; Lewis, M. (2010). Informal
Payments and the Financing of Health Care in Developing and Transition Countries. IPC Working Paper / World Bank.

Bl Dreher, A., Schneider, F. (2010). Corruption and the shadow economy: an empirical analysis. Public Choice; Schneider, F.,
Enste, D. (2000). Shadow Economies: Size, Causes, and Consequences. Journal of Economic Literature.
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Moksliniai tyrimail” apie korupcijg sveikatos apsaugoje ir darbo jegos mobiluma leidZia manyti,
kad korupcija ir Seséliné ekonomika prisideda prie mediky nutekéjimo i§ Ryty Europos. Daliai
mediky emigravus, likusiems didéja darbo kriavis, mazéja motyvacija, ilgéja laukimo eilés ir
blogéja paslaugy kokybé - ypac tiems pacientams, kurie negali naudotis neformaliais SP
Lpaspartinimo” ar ,,pagerinimo” kanalais.

Apibendrinant dera pasakyti, kad SAM sillomos intervencijos, susijusios su gyventojy
tiesioginiy mokeéjimy uz ASPP draudimu bei privaciy ASP] ,istinklinimu“ i§ LNSS kelia
korupcijos ir nelegaliy mokejimy apimciy didejimo rizikg SPS, be to, skatina mediky,
nesitaikstanciy su Seseéliniu atlygiu, emigracijg j kitas Salis. Tokie sprendimai gali paleisti
~domino* efektg - paskatinti gydytojy emigracija ir pabloginti valstybés kompensuojamy
specializuoty ASPP prieinamumag gyventojams, labiausiai neigiamai  paveikiant
pazeidziamiausias pacienty grupes.

M Informal Payments by Patients in Central and Eastern Europe* (2021) - AV Horodnic et al.; ,Updated Study on Corruption
in the Healthcare Sector - Europos Komisija / Ecorys (2017).

Bl ———  Sveikatos apsaugos ministerijos siilomo teisinio reguliavimo poveikio vertinimo studijag —————— 57



9. Rekomendacijos
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Santrauka:

» Strateginis tikslas ir principas. Intervencijg orientuoti j pacienty verte (VBHCM) -
rezultatai / sgnaudos viso gydymo ciklo mastu, nuosavybés-neutraliai. Vietoje simptomy
(eilés, ,gydytojy trlkumas®, tiesioginés iSlaidos) Salinti tikrgsias problemos priezastis:
produktyvuma (srautai, darbo organizavimas, komandos sudétis) pazangios vadybos
pagalba ir vie§ajj finansavima (adekvatus PSDF).

¢ Rekomendacijy struktira. Trys sritys - Pacientai, Finansuotojai, Teikéjai - ir du horizontai:
trumpalaikés priemoneés ir ilgalaikés kryptys.

¢ Pacientai: Mazinti eiles paslaugoms ir tiesioginiy mokéjimy apimtis

e Trumpalaikés priemonés - Priemoky uz medicinos paslaugas ir priemones aiSkus
reguliavimas ir jy kompensacijos socialiai pazeidziamy visuomenés grupiy atstovams.

¢ llgalaikeé kryptis - vieSojo finansavimo didinimas (valstybés IéSomis draudziamy asmeny
imoky prilyginimas dirbanciy pagal darbo sutartis asmeny PSD jmokoms) bei papildomo
(savanorisko) sveikatos draudimo (amortizuojancio priemokas) plétra.

¢ Finansuotojai (VLK): Mokéti teisingai ir uz generuojama rezultatg ir kuriama
pacientams verte

e Trumpalaikés priemonés - Ekonomiskai pagrjsty ASPP jkainiy nustatymas.

¢ llgalaiké kryptis - Sveikatos prieziuros paslaugy teikimo organizavimo ir finansavimo
modelio keitimas (strateginio pirkimo ir apmokéjimo uz rezultatus (verte) principy
ivedimas).

¢ Teikéjai: Efektyvinti valdyma ir veiklg

e Trumpalaikés priemonés - Valstybinése ASP)] gerosios valdysenos principy diegimas.

¢ |lgalaike kryptis - Veiklos efektyvumo / produktyvumo didinimo iniciatyvos ir programos,
ASP] apmokéjimo i§ PSDF biudzZeto susiejimas su jy teikiamy paslaugy kokybe, veiklos
efektyvumu ir rezultatais.

M “Value based health care” koncepcija ir sistema (M Porter. Value-Based Health Care - Institute For Strategy And
Competitiveness - Harvard Business School).
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0.1, Vertés kurimu grjsta sveikatos prieziura

Siekiant iSspresti identifikuotgsias SP problemas, butina nustatyti aiSkius ir tikslius intervencijy
tikslus. Tam reikia visy SPS dalyviy (suinteresuotyjy $Saliy) bendro sutarimo dél tiksly ir
konsensuso dél priemoniy jiems pasiekti. Vadinasi, svarbu suderinti skirtingus, neretai
priestaraujancius vienas kitam SPS dalyviy tikslus bei poreikius. Didesnés vertés pacientams
kdrimas turéty tapti generaline SPS funkcionavimo ir visy SPS dalyviy veiklg vienijanc¢ia misija ir
veiklos tikslu, kur verté apibréZiama kaip maksimalios naudos pacientams sukurimas (Porter,
2010). Esant ribotiems iStekliams, tai reiskia, kad turéty bdti siekiama geriausiy rezultaty
(sukurtos vertés pacientams) maziausiomis sgnaudomis. Tokia principine nuostata
besivadovaujanti SPS vadinama vertés kurimu grjsta sveikatos priezitra (angl. value based health
care, VBHC) (Porter, 2010). Sis tikslas yra svarbus visiems pacientams ir galéty suvienyti visy
sveikatos sistemos dalyviy (suinteresuotyjy Saliy) interesus ir tikslus. Jei verté pacientams
padidéja, gyventojai (pacientai), mokétojai uz ASPP (tarp jy - valstybinio ir privataus sveikatos
draudimo jstaigos), ASPP teikéjai gauna nauda, o SPS ekonominis tvarumas padidéja.

Verté sveikatos apsaugos sistemoje turety buiti apibréziama i$ paciento pozicijos (Porter, 2010).
Gerai veikianCioje sveikatos apsaugos sistemoje vertés kirimas pacientams turéty nulemti visy
kity sistemos dalyviy interesus. Kadangi Si verté priklauso nuo SP rezultaty, o ne nuo jdéty
pastangy (atlikto darbo), ji turi bati matuojama pagal pasiektus rezultatus, o ne pagal suteikty
paslaugy apimtis (Porter, 2010; Stowell, Akerman, 2015). Vertés savokoje yra ir integruotas
efektyvumo aspektas, nes verté apibréziama per rezultatus - juos lyginant su sgnaudomis. SP
sgnaudy mazinimas, neatsizvelgiant j pasiektus rezultatus, yra pavojingas ir neproduktyvus, nes
veda prie klaidingo ,sutaupymo” ir gali nulemti neefektyvias paslaugas. Pasiekti rezultatai kaip
vertés iSraiSka yra daugialypiai ir specifiniai kiekvienam pacientui, jo sveikatos buklei. Suteikty
SPS paslaugy kaina turéty atspindéti ne islaidy atskiroms ASPP aritmetine suma, bet visumines
paciento buklés / ligos gydymo ciklo iSlaidas (pvz. cukrinio diabeto gydymas turi apimti tokiy
bUkliy kaip hipertenzija, inksty ligos, tinklainés ligos ir kraujagysliy ligos gydyma, o verté turéty
bati matuojama pagal visas veiklas, kurios jeina j tg gydyma).

Siekiant sukurti kuo daugiau vertés pacientams ir sprendziant SPS problemas, daugelis Saliy
pradeda jgyvendinti vertés pacientams kidrimu grjstus ASPP teikimo ir finansavimo modelius
(Nilsson, Baathe, Andersson et al., 2017; Teisberg, Wallace, O’'Hara, 2020; Griffiths, Odelade,
Gostkorzewicz, Cordero, 2023; Caramés, Arcos, Pfang, Cristébal and Alvaro de la Parra, 2024;
Garcia-Lorenzo, Gorostiza, Alayo, Castelo Zas, Cobos Baena, Gallego Camifia, ... & Fullaondo,
2024). Peréjimas prie vertés karimu grjstos sveikatos priezitros (VBHC) ligoninése yra naudingas
ne tik pacientams - pritaikius VHBC, efektyviau naudojami (taupomi) vieSieji finansai (Caramés,
Arcos, Pfang, Cristébal & Alvaro de la Parra, 2024). Be to, moksliniai tyrimai rodo ir VBHC
koncepcijos diegimo teigiama poveikj medicinos darbuotojams (van Engen, Bonfrer, Mieris et al.,
2025) bei ASP], kurios pasiekia geresniy finansiniy rezultaty (Zanotto, Bruna Stella; Etges, Ana
Paula Beck da Silva; Marcolino, Miriam Allein Zago; Polanczyk, Carisi Anne, 2021; Leusder, Porte,
Ahaus et al., 2022; Griffiths, Odelade, Gostkorzewicz, Cordero, 2023).

Studijos rengéjai rekomenduoja sveikatos politikos formuotojams ir jgyvendintojams pertvarkyti

SPS sistema (ASPP teikimo ir finansavimo, vieSojo ir privataus sektoriy ASP] bendradarbiavimo
modelius ir kt.), diegiant Lietuvoje vertés pacientams kirimu grindZiamos SP komponentus.
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5.2. Alternatyvus sitlymai

Atsizvelgiant | tai, siekiant efektyviau spresti SAM sillomose intervencijose jvardintas
pagrindines SPS problemas bei vengiant anksCiau iSdestyty riziky, sillome alternatyvig
strategijg, kurios pagrindg sudaro: SPS ir ASP] veiklos prioritety perorientavimas is kiekybés
(ASPP kiekio) j kokybe (SP rezultaty) ir vertés pacientams karima (pertvarkant SPS isteklius ir
struktlras, ASPP teikimo ir finansavimo modelius, stiprinant vieSojo ir privataus SPS
bendradarbiavimo ir bendraveikos sinergijg) bei ASP] veiklos nasumo (produktyvumo,
efektyvumo, kokybés) didinimas.

Teikiame rekomendacijy rinkinj, sukonstruotg, remiantis trimis SPS trilemos perspektyvomis -
pacienty, finansuotojy ir teikéjy; identifikuojant pagrindines poveikio priemones trumpuoju ir
vidutiniu laikotarpiais.

5.2.1. Pacienty perspektyva
Tikslas: mazinti eiles ASPP ir gyventojy tiesioginiy mokejimy uz SP apimtis.

Trumpuoju laikotarpiu - aiSkus priemoky uz medicinos paslaugas ir priemones
reguliavimas, jy kompensavimo socialiai pazeidziamiausioms visuomenés grupéms
ivedimas.

Sillome ne uZdrausti gyventojy tiesioginius mokeéjimus uZ valstybés S dalies
kompensuojamas (brangesnes) ASPP, geresnés kokybés medicinos priemones ar medziagas
bei geresnés priezilros ir komforto paslaugas (Lietuva blty vienintelé tokio pobudzio
sankcijas jgyvendinusi valstybé), bet aiSkiai reglamentuoti ASPP, medicinos priemones bei
medZziagas, kurias visiSkai apmoka valstybé (pacientams nereikia mokéti), kurias iS dalies
apmoka valstybé (pacientams reikia sumokéti kainy skirtuma) ir kuriy valstybé neapmoka
(pacientams reikia sumokeéti visg juy kaing) bei nustatyti skaidrias ir aiSkias tvarkas, kad tiek
paslaugy teikéjams, tiek jy gavéjams bei finansuotojams (VLK, papildomo (savanorisko)
sveikatos draudimo kompanijoms) bity aiSku ir nekilty dviprasmisky situacijy, ,pilkyjy zony*;
taip pat uztikrinti grieztesne pazeidimy Sioje srityje kontrole bei prevencijg, iShaudojant esamy
e-sistemy (ESPBI, kt.) galimybes.

Tarptautines praktikos pavyzdziai:
¢ Vokietija: bendra ,luby” taisyklé: paciento metinés priemokos nevirSija 2 % namy tkio
bruto pajamuy; pazeidziamiems asmenims -1%,; asmenims iki 18 m. prievolé netaikoma.
e Suomija: medicininéms procediroms taikomos metinés ,lubos” (pvz. ~762 Eur), ribos
reguliariai indeksuojamos.

Vidutiniu laikotarpiu - viesSojo finansavimo didinimas, prilyginant valstybés IéSomis
draudziamy asmeny jmokas dirbanciyjy pagal darbo sutartis mokamoms jmokoms, ir
papildomo (savanoriSko) sveikatos draudimo plétra (amortizuojant priemokas).
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Pagal VLK pateikta informacijg apie 2025 m. PSDF biudzetg", matomas Zymus skirtumas tarp
PSDF jmoky, kurias sumoka dirbantieji pagal darbo sutartis (2 014 Eur Zmogui), ir valstybés
imoky uz valstybés léSomis draudziamus asmenis (704 Eur Zzmogui), (39 pav. ):

PSDF jmoky dydZiai, Eur

2074

Metiné VB jmoka, Viduting metine 1 Vidutine metiné 1 savarankiskai
mokama uZ 1 asmenj dirbanéiojo imoka imokas mokandiojo imoka

2023 m. MM 2024 m. I 2025 m.

39 pav. Dirbanciyjy pagal darbo sutartis, savarankiskai dirbanciyjy PSD jmoky bei valstybés jmoky uz valstybés IéSomis draudZiamy
asmeny SP dydziy palyginimas 2023- 2025, Eur (VLK, 2025).

Lietuvoje PSD draudziama apie 3 mIn. asmeny, i$ ju: 94 proc. yra nuolat Lietuvoje gyvenantys
Lietuvos piliecCiai, 6 proc. - uzsienieCiy. Daugiau negu pusé visy draudziamyjy moka PSD
imokas, kiek maziau nei puse draudziamuyjy (47 %) draudzia valstybé. Didzigjg dalj valstybés
IéSomis draudzZiamy asmeny sudaro nedirbantys ir nevykdantys kitos ekonominés veiklos
pensininkai, vaikai iki 18 mety, bedarbiai ir studentai®, (40 pav.):

MVLK ,Apie PSDF biudZetg trumpai 2025*.
2 Ten pat.

——— Sveikatos apsaugos ministerijos siilomo teisinio reguliavimo poveikio vertinimo studijpg — — G2



PSDF apdrausti asmenys, %

Etudentai, moksleiviai

\ VB draudziami
4 Pensininkal

Vaikai iki 18 m

Besidraudfiantys patys

Bedarbiai

40 pav. PSD draudziamy asmeny grupiy struktira pagal PSD jmoky mokeéjima (VLK, 2025).

Atsizvelgiant j tai, galima daryti prielaida, kad jei valstybés mokamos jmokos uz jos valstybés
biudZeto léSomis draudZiamus asmenis buty prilygintos dirbanc€iyjy pagal darbo sutartis
mokamoms jmokoms, PSDF per metus gauty papildomai apie 1,8 mird. Eur (3 min. apdraustujy
x 47 % x 1310 Eur jmokos skirtumas). Si suma praktiSkai padengty visas tiesiogines Lietuvos
gyventojy iSlaidas sveikatai, kurios sudaro apie 1,7 mird. Eur (2 pav.).

Jei per 3 metus valstybés jmokos uz jos léSomis draudziamus asmenis buty palaipsniui
sulygintos su dirbanciyjy pagal darbo sutartis mokamomis SPD jmokomis (kas neabejotinai
blty teisinga), reiksty papildoma ~0,6 mird. Eur kasmetinj PSDF biudZeto prieaugj. Tokia suma
leisty visiSkai padengti dabartines tiesiogines gyventojy iSlaidas uz asmens sveikatos
priezilros paslaugas. Surinkus j PSDF biudzetg daugiau léSy, rastysi galimybé padidinti ir
nustatyti ekonomiskai pagrjstus ASPP bazinius jkainius bei per 3 mety laikotarpj buty
padengtos gyventojy tiesioginés iSlaidos sveikatai (remiantis tokia ekonomine logika,
nereikéty jokiy drastisky intervenciniy sprendimuy).

Papildomo (savanorisko) sveikatos draudimo plétra

Lyginant su daugeliu ES Saliy, Lietuva turi maza papildomo (savanoriSko) sveikatos draudimo
skvarbg, todél, uzuot uzdraudus pacienty tiesioginius mokéjimus uz sveikatos priezilirg, Zymiai
racionaliau buty plésti papildomo (savanorisko) sveikatos draudimo apimtis, kaip papildoma
finansavimo ir prieigos prie SP instrumenta, amortizuojantj bei mazinantj gyventojy tiesioginiy
mokejimy ASPP teikimo vietoje, apimtis. Palaipsniui priartéjus prie kity valstybiy papildomo
(savanorisko) sveikatos draudimo apimciy (plg. Latvijg), buty galima pritraukti apie 200 min.
Eur privagiy jmoky j SP sistema'™, (41 pav.):

' EBPO (2025), Health expenditure and financing, https:/data-viewer.oecd.org/?chartld=314d61f8-1c2e-451d-826b-
6720c44eaf50 (zr. 2025 m. liepa).
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41 pav. Papildomo (savanorisko) sveikatos draudimo dalis bendrame SP finansavime pagal ES Saliy klasterius (EBPO duomenys,
Studijos rengéjy analize, 2025).

Tarptautinés praktikos pavyzdziai:

e Prancizija: placiai paplites darbdaviy remiamas papildomas sveikatos draudimas; valstybe

reglamentuoja minimalius krepSelio standartus.
e Airija: taikomos mokescCiy lengvatos papildomo sveikatos draudimo jmokoms ir jdiegta

aiski valstybinio ir privataus sveikatos draudimo produkty palyginimo sistema.

e Australija: valstybé subsidijuoja jmokas ir taiko fiskalinius signalus (pvz. papildoma mokestj
aukstesniy pajamy grupéms, neturinCioms privataus sveikatos draudimo), tokiu budu
skatindama savanorisko draudimo plétra.

5.2.2. Finansuotojy perspektyva

Tikslas: siekti, kad apmokéjimas uz ASPP baty ekonomiskai pagrjstas ir teisingas (grjstas
rezultatais ir kuriama pacientams verte).

Artimuoju laikotarpiu - iS PSDF biudzeto apmokamy ekonomiskai pagrjsty ASPP jkainiy
nustatymas

Tikslinga atlikti sisteminj iS PSDF biudzeto apmokamy ASPP jkainiy perskaiCiavima, kad jie
padengty realius ASPP teikimo kastus. Tose ASPP, kuriy bazinés kainos atsiliko nuo infliacijos
ir kasty, susiformavo didesniy gyventojy tiesioginiy mokéjimy praktika, todél ekonomiskai
pagristy ASPP jkainiy nustatymas sumazinty gyventojy tiesioginiy mokéjimy apimtis, mazinty
neformaliy atsiskaitymy uz ASPP paskatas bei stabilizuoty ASPP teikéjy ekonomika.

Tarptautinés praktikos pavyzdziai:

e Vokietija (G-DRG), JK (National Cost Collection/Tariff): periodinés kasty perziaros,
kainodara siejama su veiklos standartais ir ASPP prieinamumo tikslais.
e Skandinavijos Salys: reguliari jkainiy adaptacija pagal faktines sgnaudas ir paslaugy

apimtis.
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Vidutiniu laikotarpiu - SPP finansavimo modelio keitimas, jvedant ASPP strateginio
pirkimo ir apmokéjimo uz rezultatus bei pacientams kuriama verte komponentus

Rekomenduojama didinti kintamaja (rezultatais pagrjstg) ASPP jkainiy apmokéjimo dalj,
susiejant ASP] teikiamy ASPP apmokeéjimg su ASP] nasumo (produktyvumo, efektyvumo,
kokybés) svarbiausiais rodikliais, uztikrinant nuosavybés neutralumo principo taikyma visiems
ASPP teikéjams.

Tarptautines praktikos pavyzdziai:

e Jungtine Karalyste (NHS - QOF): GP apmokéjimas - kapitacija + P4P, aiSkis klinikiniai ir
visuomenés sveikatos rodikliai, balai su pinigine verte, iSmokos praktikos lygiu.

¢ Prancuzija (ROSP), Vokietija (selektyvinés sutartys / DMP), Naujoji Zelandija: placiai taikomi
pay-for-performance modeliai pirminéje grandyje.

¢ Katalonijos autonominis regionas investavo 60 min. Eur j verte grjstus vieSuosius pirkimus
sveikatos prieZilros sektoriuje!™. Verte grjsti pirkimai remiasi tyrimy duomenimis,
indikuojanciais zymy SP rezultaty skirtumg bei sutaupyma (sistemisSkai mazéja
komplikacijy skaiCius (mazéja papildo gydymo poreikis), mazéja pacienty praleisty dieny
skaiCius ASP], pakartotiniy operacijy poreikis, todel taupomos SP skirtos I€Sos, gereja
medicinos darbuotojy veiklos nasumas, mazeéja gydytojams darbo krlvis, pacientai
greiCiau pasveiksta ir atgauna darbinguma, greiCiau grjzta j darbo rinkg ir tampa mokesciy
mokétojais, o ne sumokéty mokesciy vartotojais).

5.2.3. Teikéjy perspektyva

Tikslas: uztikrinti pazangy ASP] valdyma bei didinti jy veiklos nasuma.

Trumpuoju laikotarpiu - Gerosios valdysenos principy ir praktiky diegimas vieSojo
sektoriaus ASP)

Tikslinga vieSosiose ASP] jdiegti nepriklausomas valdybas, aiSky SLA / KPI rinkinj ir vadovybés
atrankg konkurso budu; reguliariai vieSinti ir didinti vadovybés atskaitomybe bei atsakomybe uz
veiklos rezultatus.

Tarptautinés praktikos pavyzdziai:

¢ JK(NHS Foundation Trusts): nepriklausomos valdybos ir vieSas atskaitingumas.
¢ Portugalija (EPE ligoninés): jimoniy valdymo principy integracija vieSose jstaigose.

Vidutiniu laikotarpiu - ASP] veiklos nasumo gerinimas diegiant efektyvumo /

produktyvumo didinimo iniciatyvas ir programas, susiejant ASP] apmokéjima su jy
teikiamy paslaugy kokybe, veiklos efektyvumu ir rezultatais

I Saltinis: Boston Consulting Group (2020) How Procurement Unlocks Value-Based Health Care | BCG.
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Sidloma sistemingai didinti pralaidumg ir trumpinti gydymo trukme, proporcingai nedidinant
etaty skaiCiaus, bet diegiant standartizuotus klinikinius kelius ir kasdienés operacinés vadybos
sprendinius, e-sprendimais grjstas analizés bei sprendimy priemimg palengvinancias
sistemas. Salies regionui ar ASPP teikimui pritrikus vieSyjy pajégumy ar vadybiniy
kompetencijy - taikyti PPP su aiSkiais KPI ir P4P kriterijais, ypac srityse kur privatis ASPP
tiekejai pasiekia didesnj darbo naSuma (pvz. MRT vienety pralaidumas privaCiame sektoriuje
uzfiksuotas iki 87 % aukstesnis nei viesame sektoriuje™), (42 pav.):

M P fu kiekis ir Tyrimy skaidius vienam Vidutinis MRT
Jrenginiy skaidius, tyrimy skaigius, 2024 m, magnetinio rezonanso tomegrafui amiius

53 313 004

Viegasis sektorius @@ ?’4@

o7t didesniy Naujesni aparatai
produktyvamas . =

Privatus sektorius @ 4,8 Maty

Magnetinio rezonanso ATLIKTY tyrimy skalEius
tomograty skaléius

41 pav. Papildomo (savanorisko) sveikatos draudimo dalis bendrame SP finansavime pagal ES $aliy klasterius (EBPO duomenys,
Studijos rengéjy analize, 2025).

Pagal mokslinius ir taikomuosius tyrimus, egzistuoja didziuliai skirtumai tarp ASP] gydymo
rezultaty ir sgnaudy srityje. Moksliniai tyrimai ®rodo, kad Zymis sgnaudy skirtumai egzistuoja
tarp Siaurés $aliy ligoniy, t. v. ligoniy tose pacdiose Salyse, ir tarp Saliy, kuriy negali paaiskinti tik
instituciniai, struktdriniai ir techniniai veiksniai. PirmaujanCios pasaulio ligoninés taiko
pazangios vadybos metodus ir jrankius, stipriai orientuotus j naSumo didinima, teikiamy ASPP
kokybés gerinimag bei vertés pacientui didinima.

M VASPVT ataskaita ,,Brangiosios SP technologijos (2024).
2 Medin, E., H&kkinen, U., Linna, M., Anthun, K. S., Kittelsen, S. A. C, Rehnberg, C. (2013). International hospital productivity
comparison: Experiences from the Nordic countries, Health Policy, Vol. 112, Iss. 1-2, 80-87.
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Tarptautines praktikos pavyzdziai:

« Svedija (St Géran ligoniné): viesai finansuojama, privaciai valdoma nuo 1999 m.; privalomas
plataus spektro KPI vieSinimas; trumpesnés eilés ir aukdtesnis pacienty pasitenkinimas.

¢ Skandinavijos ir JK ligoniniy tinklai: placiai taikomi operacinés vadybos ir benchmarking
sprendimai.

e Plagiai Zinomos valstybinés Karolio (Karolinska) instituto ligoniné Svedijoje!” ir Orhuso
universitetiné ligoniné Danijoje® jau daugiau nei 20 mety sékmingai taiko Lean vadybos
principus, o tai leido Zymiai padidinti ligoniniy veiklos efektyvuma, sumazinti veiklos
sgnaudas bei pagerinti pacienty patirtis.

e JAV Lowno institutas®™ jvertino JAV 3000 ASP), jas sureitingavo pagal sanaudy efektyvuma
(angl. cost efficiency) ir nustaté, jog egzistuoja didziuliai sgnaudy skirtumai tarp labai
panasSiy tokio paties profilio ASP], kurios pasieké tokius pacius gydymo rezultatus.
Sanaudy skirtumai pacientui, kuris jstaigoje praleido 30 dieny iki mirties, skyrési net 3
kartus: nuo 9 000 doleriy iki 27 000 doleriy. Sis vertinimas nustaté, kad jeigu jeigu visos 3
000 gydymo jstaigy pasiekty tokius gydymuy rezultaty ir sgnaudy rezultatus kaip 700
geriausiy (25 %), tai valstybés sveikatos draudimui (Medicare) sutaupyty 8 milijardus
doleriy per metus.

M Tolf, S. (2017). Lean, Agile, and Lean and Agile Hospital Management - Responses to introducing choice and competition
in public health care. Doctoral dissertation. Karolinska Institutet.

2 Dammand, J., Herlyck, M., Jacobsen, T. L., Lueg, R., & Réck, R. L. (2014). Lean management in hospitals: evidence from
Denmark. Administratie si Management Public, (23), 19-35.

Bl https://www.advisory.com/daily-briefing/2021/11/10/lown-report.
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6. ISvados
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Lietuvai atgavus nepriklausomybe, kuriama SPS nuo pat pradziy buvo kryptingai suprojektuota
derinti vieSojo ir privataus sektoriy vaidmenis, remiantis dar 1991 m. patvirtinta Lietuvos
nacionaline sveikatos koncepcija. Per pastaruosius du deSimtmecius pastebimas nuoseklus
teigiamy rezultaty progresas: ilgéja gyventojy vidutiné gyvenimo trukme, mazéja iSvengiamas
ir kidikiy mirtingumas, plétojamos ambulatorinés ASPP. Taciau iSlieka reikSmingi iSSUkiai: ilgos
eiles ASPP, medicinos darbuotojy trikumas ir didelés gyventojy savos iSlaidos SP.

Sie isstkiai (problemos) kompleksinéje SPS néra izoliuoti reigkiniai - tai simptomai, kuriuos
sukelia Studijoje identifikuotos pagrindinés sisteminés (giluminés) priezastys: (a) Zemas SPS ir
ASP] nasumas (produktyvumas, efektyvumas, kokybé ir kt.) dél pasenusiy vadybos ir darbo
organizavimo praktiky, nesusijusiy su klinikine veikla funkcijy vykdymo priskyrimo medicinos
darbuotojams, nepakankamo e-sistemy ir e-sprendimy diegimo SPS ir ASPJ; nepakankamo
démesio pacienty srauty valdymo ir kitiems procesams ir kt.); (b) ydingos ASPP teikimo ir
finansavimo sistemos (orientuotos j kiekybe, o ne j kokybe, rezultatus ir vertés pacientams
kirima) ir (c) nepakankamo SPS finansavimo vieSaisiais finansais ir silpnai iSvystyto papildomo
(savanorisko) sveikatos draudimo. Del to SPS ir ASP] patiria didele jtampa: finansine (siekiant
patenkinti senstanCios visuomenés augancius SP poreikius, esant nepakankamam
finansavimui), Zmoniy istekliy (neoptimaliai panaudojant ir taip ribotus medicinos darbuotojy
iSteklius).

SAM sillomos intervencijos visy i§ esmeés orientuotos j vieSyjy finansy ir medicinos
darbuotojy srauty perskirstymg iS§ privataus j vieSajj SP sektoriy (prioriteto suteikimas
vieSosioms ASP] sudarant sutartis su VLK; privaciy ASP), teikiancCiy stacionarines ASPP;
istinklinimas i§ LNSS; pacienty papildomy mokeéjimy uzdraudimas; vieSojo sektoriaus ASP)
stiprinimas  tikslu sugrazinti j jas medikus i§ privaciy ASP], siuntimy valstybés
kompensuojamoms ASPP apribojimai ir kt.), taCiau nesprendzia auksCiau paminéty SPS
problemy (simptomuy) giluminiy (sisteminiy) prieZzasciy.

SPS dalis: (a) j gyventojy mokejimus savomis IéSomis uz ambulatorines ASPP, kurioms tenka tik
apie penktadalis visy tiesioginiy gyventojy islaidy sveikatai (kas atitinka ES Saliy vidurkj), uzuot
priimant sprendimus vaisty ir odontologijos paslaugy segmentuose, generuojanciuose 3
kartus didesne tiesioginiy gyventojy islaidy sveikatai dalj; (b) j gyventojy tiesioginiy mokéjimy
uz ASPP uzdraudima, siekiant iSspresti auganciy eiliy ASPP ir medicinos darbuotojy trikumo
problemas, uzuot didinant SP vie$agjj finansavima ir didinant papildomo (savanorisko) sveikatos
draudimo skvarbg, didinant medicinos darbuotojy rengimo apimtis bei optimizuojant jy veiklg;
(c) j privaty SP sektoriy, kuris sudaro tik apie 15-22 % mediky etatinio darbo kravio ir apie 16-17
% PSDF (VLK sutar¢iy) biudzeto 1ésy, uzuot sprendziant 6 kartus didesnio vieSojo SPS ir ASP)
nasumo gerinimo (produktyvumo ir efektyvumo didinimo, kokybés gerinimo, valdysenos
modernizavimo, procesy ir pacienty srauty skaitmeninimo ir kt.), turin€io didZiausig nasumo
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Todel, net jeigu ir buty jgyvendintos SAM planuojamos intervencijos, ju poveikis buty gana
ribotas, jos ne tik nepasiekty uZsibrézty tiksly (eiliy ASPP mazinimo, mediky skaiCiaus
didinimo, tiesioginiy mokéjimy dalies visose sveikatos iSlaidose mazinimo), bet, tikétina,
sukelty priesingg ar papildoma neigiama poveikj - dar labiau iSauginty eiles ASPP vieSajame
SP sektoriuje, sumazinty pacientams galimybe rinktis ASPP teikejg ir gauti personalizuotas
sveikatos bei prieziuros paslaugas; pabloginty medikams darbo salygas ir sukelty jy
emigracijos banga, didinty korupcijg bei sesélj SPS, del to pacienty ir mediky pasitenkinimas
SP bei gyventojy pasitikéjimas SPS sistema tik mazéty (apie tai aiSkiai indikuoja Lietuvos
gyventojy ir mediky apklausy rezultatai).

Empiriné analizé rodo, kad privatis ASPP teikéjai Siandien reikSmingai prisideda didinant SPS
pajégumus ir gerinant ASPP prieinamuma: per 14 dieny pas gydytojg specialistg patenka apie
56 % pacienty privaciose ASP| (apie 40 % vieSosiose ASP)); pacienty pasitenkinimo ASPP ir
rekomendacijy rodikliai taip pat yra palankesni privaciose ASP]. Dirbtinai apribojus pacienty
galimybe gauti privaCiose ASP] valstybés kompensuojamas specializuotas ASPP, tikétina, kad
vieSosiose ASP] joms eilés tik ilgés, gydymo ir slaugos kokybé bei pacienty patirtis - prastés.
Darbo jegos perskirstymo tarp privataus ir vieSojo SP sektoriy perspektyva kelia papildomy
riziky. Lietuvoje, kaip ir kitose ES Salyse, paplitusi dviguba praktika (medikai gali rinktis ir derinti
darbg vieSajame ir privaCiame sektoriuose), kuri, sprendziant i§ pacienty vertinimuy, siejama su
geresniu ASPP prieinamumu ir aukStesne jy kokybe. Pastaryjy mety duomenimis, gydytojy
atlyginimai privaCiame sektoriuje yra apie 17 % didesni nei vieSajame. Apribojus galimybes
privaCioms ASP) teikti pacientams i PSDF biudzeto apmokamas ASPP ir taip dirbtinai
sumazinant jy pajamy lygj, tikétinas realus gydytojy emigracijos ir Sesélinés rinkos augimo
pavojus, apie tai signalizuoja tiek medicinos darbuotojy, tiek pacienty apklausos. Tokie sitlomi
sprendimai tik dar labiau iSbalansuoty ir taip jtemptg SP zmoniy istekliy rinka.

Fiskaliniu poziariu tikétina, kad SAM situlomos intervencijos didinty, o ne mazinty vieSgsias
iSlaidas SP. Viesyjy ASP| pajamy struktlroje apie 8 % sudaro finansavimo ne i§ PSDF biudZeto
Saltiniai (ES fondai, savivaldybiy |éSos, steigéjy dotacijos ir kt.), kuriy apimtis, perkeliant i$
privataus j vieSajj sektoriy suplanuotas ASPP apimtis, neiSvengiamai reikéty proporcingai
padidinti. Be to, vieSosios ASP) naudojasi valstybés ir savivaldybiy ilgalaikiu turtu (pastatais,
dalimi medicinos jrangos ir kt.), kurio kapitalo ir eksploataciniai kastai daznai néra pilnai
itraukiami j vieneto savikaing; taip pat pleciant paslaugy apimtis atsirasty naujy CAPEX ir OPEX
poreikiy. Kartu su neiSvengiamu viesojo sektoriaus mediky darbo uzmokescio priartinimu prie
privataus sektoriaus lygio preliminariai vertinamas papildomas vieSyjy finansy poreikis gali
virSyti 117 min. Eur. Todél, net ir pasiekus dalj ,sutaupymo®, dél SAM sitlomy intervencijy kylanti
valstybei papildomy islaidy nasta ir mazéjanti mokesciy bazé gali sutaupyma virsyti, o grynasis
biudZeto poveikis buti neigiamas.

Sveikatos politikos formuotojams ir jgyvendintojams implikacija aiSki: norint pagerinti ASPP
prieinamuma ir kokybe, subalansuoti medicinos darbuotojy darbo rinka ir uztikrinti SPS ir ASP)
veiklos tvarumg, butina orientuotis ne | nuosavybés proporcijy ASPP teikéjy rinkoje
perkonfiglravima, bet j SPS ir ASP] naSumo ir vertés didinimo reformas, uZztikrinant
pertvarkytam SPS adekvaty finansavimg, atitinkantj augancCius senstancios visuomenés
poreikius sveikatai ir jos priezitrai.
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Studijos rengéjai, vadovaudamiesi atlikta analize, sillo reformy iniciatoriams efektyvesnes ir
veiksmingesnes prioritetines intervencijas:

¢ Trumpuoju laikotarpiu prioritetas - PSDF biudzeto IéSomis kompensuojamy ASPP jkainiy
perskaiciavimas faktiniy sgnaudy lygiu (ypac tose srityse, kur dabartiniai jkainiai dengia tik
apie 60-70 % vidutiniy ASP) patiriamy kasty), taip mazinant neformaliy priemoky poreik; ir
stabilizuojant ASPP teikéjy veikla. SPS finansavimo ir ASPP prieinamumo pusiausvyrg
uztikrinty aiSkus diferencijavimas: (a) tik valstybés leSomis apmokamy (gyventojams
nemokant savomis IéSomis), (b) dalinai valstybés apmokamy (gyventojams dalj teikiamy
ASPP kainos apmokant savomis léSomis) ir (c) valstybés neapmokamy (gyventojams
apmokant visg ASPP kaing savomis leSomis) ASPP nomenklattros, teikimo ir apmokéjimo
salygy reglamentavimas (pvz.: gyventojy tiesioginiy mokejimy ,,luby“ nustatymas, tiksliniy
tiesioginiy mokéjimy uz ASPP kompensacijy finansiSkai pazeidziamiausioms gyventojy
grupéms taikymas ir kt.), skaidresni, e-sprendimais grjsti, ASPP teikimo ir apmokéjimo
kontrolés bei prieziliros mechanizmai, pamatuota papildomo (savanorisko) sveikatos
draudimo, amortizuojancio tiesioginiy mokéjimy apimtis, plétra. Tai leisty iSlaikyti
gyventojams galimybe rinktis brangiau kainuojancias, inovatyvias, personalizuotas ASPP ir
geresne prieziurg, uztikrinti ASPP jkainiy ekonominj pagristumg, sumazinti neteiséty
mokejimy uz ASPP apimtis bei didinti SPS skaidruma.

¢ Vidutiniu laikotarpiu prioritetas - vieSojo sektoriaus ASP] nasumo didinimas (valdymo
modernizavimas, diegiant gerosios valdysenos principus (depolitizuoty, nepriklausomy ir
kompetentingy kolegialiy ASP] valdymo organy sudarymas ir kt.), organizacinés kulttros ir
mikroklimato gerinimas (mobingo uzkardymas ir kt.), pacienty srauty valdymo ir kity
procesy optimizavimas ir skaitmeninimas, ASP] veiklos ir teikiamy ASPP kokybés
gerinimas, veiklos skaidrinimas, ambulatoriniy ASPP santykio visose ASPP didinimas ir kt.);
apmokeéjimas, diegiant kokybe, rezultatais ir kuriama pacientams verte grindziamus
paslaugy teikimo ir finansavimo modelius, iSlaikant neutralumag ASP] nuosavybeés atzvilgiu.
Rekomenduotina stiprinti viesyjy ir privaciy ASP] bendradarbiavimo ir bendraveikos
sinergijg, gerinant ASPP prieinamumg ir testinumg, diegiant ne bausmémis, bet
paskatomis grindziamus ASP] kooperacijos ir ASPP apmokéjimo modelius, juose daugiau
démesio skirti rezultaty kriterijy pasiekimui. Tikslinga atsisakyti medikams pavesty vykdyti
ne Klinikinio pobudzio funkcijy, uztikrinti tinkama gydytojy ir slaugytojy bei pagalbinio
personalo balansg pagal paslaugy profilius. Tai leisty vidutiniu laikotarpiu Zymiai padidinti
SPS nasumg bei SP rezultatyvumg, efektyviau naudojant ribotus finansinius ir Zmoniy
iSteklius.

¢ llguoju laikotarpiu prioritetas - sisteminiai SPS pokyciai, subalansuojant SPP teikimo ir
finansavimo modelius, pereinant nuo kiekybe (suteikty ASPP skaiciaus) prie kokybe ir verte
gristo apmokéjimo; senstancios visuomenés augancius ir kintancius SP poreikius
atliepianCio SP Zmoniy iStekliy planavimo ir adekvataus rengimo uZztikrinimas; Zymiai
didesnio, vieSaisiais finansais paremto, démesio skyrimas Lietuvos gyventojy sveikatos
iSlaikymui ir stiprinimui (gyventojy sveikatos rastingumo didinimui, sveikos gyvensenos
nuostaty ir jgudziy formavimui, sveikatos saugos stiprinimui, ligy prevencijai ir ankstyvajai
diagnostikai (pasekmiy iSvengimui)), o ne tik ligy gydymui (pasekmiy Salinimui), jtraukiant
sveikatos prioritetus ir j kity Lietuvos dkio sektoriy, jy institucijy politika, darbotvarke ir
kasdienine praktika. Tai leisty ilguoju laikotarpiu suvaldyti eksponentiSkai augancias SP
iSlaidas, subalansuoti ir optimizuoti SP iSteklius (finansinius, Zmoniy), pasiekti aukstesnj
visuomeneés sveikatos ir geroves lygj.
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Apibendrinant dera pasakyti, kad SAM sitllomos intervencijos didina SPS trilemos rizika:
pabloginti pacientams salygas ir patirtj, demotyvuoti medikus ir paskatinti juos emigruoti bei
padidinti vieSyjy finansy SP poreikj. Tai jverting, Studijos rengéjai silllo jvardinty SPS
issukiy suvaldymo alternatyvias strateginés intervencijos kryptis:

I. SPS ir ASP) veiklos nasumo (produktyvumo, efektyvumo, kokybés) didinimas, vieSojo
ir privataus SP sektoriy bendraveikos sinergijos stiprinimas, gerinant ASPP
prieinamuma ir SP testinuma;

Il. Peréjimas nuo kiekybe prie kokybe ir verte grjsto ASPP teikimo ir apmokéjimo
modeliy diegimo;

Ill. Viesojo finansavimo SPS didinimas ir savanorisko (papildomo) sveikatos draudimo,
amortizuojancio gyventojams tiesioginiy mokeéjimy nasta ASPP teikimo vietoje, plétra,
sukuriant papildomus finansinius instrumentus, remiancius sveikatos stiprinimo, ligy
prevencijos ir ankstyvosios diagnostikos veiklas.

Studijos rengéjy sitlomy alternatyviy strateginiy intervencijy jgyvendinimas leisty vienu metu
padidinti pacientams ASPP prieinamuma (sumazinti eiles), pagerinti jy kokybe, rezultatus ir
pacienty patirtis; stabilizuoti, motyvuoti ir iSlaikyti darbo jéga (medikus); uztikrinti SPS fiskalinj
stabilumg, ASP] veiklos finansinj tvaruma ir skaidrumg, mazinti gyventojy savo leéSomis
dengiamy sveikatos islaidy apimtis. Siy sitlomy tiksliniy intervencijy jgyvendinimas uztikrinty
sklandy jvardinty SPS i§sukiy sprendima neiSbalansuojant bei nesukuriant papildomy jtampy
ir riziky pacientams, medikams ir finansuotojams socialiai jautriame sveikatos priezitros
sektoriuje.
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Lietuvos Respublikos AukscCiausiosios Tarybos 1991 m. spalio 30 d. nutarimas Nr. 1-1939 ,Dél
Lietuvos nacionalinés sveikatos koncepcijos ir jos jgyvendinimo®.

Lietuvos Respublikos valstybinio socialinio apripinimo sistemos pagrindy jstatymas.
Lietuvos Respublikos valstybinio socialinio draudimo jstatymas.

Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2025m. geguzés 21d. nutarimo projektas Nr. 25-8944  Deél
Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo jstatymo Nr. [-1343 26 straipsnio pakeitimo jstatymo ir
Lietuvos Respublikos sveikatos priezilros jstaigy jstatymo Nr. 1-1367 11 straipsnio pakeitimo
istatymo projekty pateikimo Lietuvos Respublikos Seimui*.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2025m. liepos 15 d. jsakymo projektas Nr.
25-11513 ,Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1999 m. liepos 30 d. jsakymo
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