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Vilnius

FORUMAS

„KAIP STABDYSIME DEPOPULIACIJĄ?“

DEPOPULIACIJOS VALDYMAS (PRIEŽASČIŲ 

VS. PASEKMIŲ VALDYMAS

 Valdyti pasekmes:

 ↑ gimstamumą

 ↓ sergamumą

 ↓ mirtingumą

 ↑ sveiko ir laimingo gyvenimo trukmę

 valdyti migraciją (e-, re-, i- migraciją)

 Valdyti pasekmių priežastis:

 Ekosistemos (horizontalūs, sisteminiai, kompleksiniai) sprendiniai 
(sektoriniai, transektoriniai, VO / NVO, kt.)

 Sveikatos priežiūros sistemos lygmens sprendiniai
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PRANEŠIMO TURINYS

I. Sveikata

II. Resursai

III. Sprendimai
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SVEIKATA

2023-03-20NST pranešimas dr. L.Paškevičius 4

DEMOGRAFINĘ SITUACIJĄ ŠALYJE ATSPINDI ŠIE PAGRINDINIAI 

RODIKLIAI: GIMSTAMUMAS, MIRTINGUMAS, MIGRACIJA

➢ 2022 m. pradžioje Lietuvoje gyveno 2 mln. 806 tūkst. gyventojų,

10 tūkst. daugiau nei 2021 m. pradžioje.

➢ 2021 m. moterys sudarė 53,5 proc., o vyrai 46,5 proc. visų

gyventojų.

➢ Vidutinė tikėtina gyvenimo trukmė sumažėjo iki 74,28 metų (2019

m. – 76,43 m.): vyrų iki 69,60 metų, moterų iki 78,87 metų.

Lietuvos vyrų vidutinė tikėtina gyvenimo trukmė išlieka viena

mažiausių Europos Sąjungoje.

➢ 2020-2021 m. COVID pandemija įtakojo daugelį demografinių ir

sveikatos rodiklių.

➢ 2021 m. gimė 23.330 kūdikių, 7,2 proc. mažiau negu 2020 m.

Suminis gimstamumo rodiklis sumažėjo iki 1,34 (2015 m. buvo

didžiausias per 20 metų -1,70)

➢ 2021 m. mirė 47.746 asmenys, 19,8 proc. daugiau negu 2019 m.

➢ Remiantis Higienos instituto 2021 m. duomenimis, per dvidešimt

metų Lietuvoje dėl neigiamos natūralios gyventojų kaitos bei

didelės emigracijos gyventojų skaičius sparčiai mažėjo. Per 20 m.

gyventojų skaičius sumažėjo 662 tūkst. arba 19 proc. 2020 metais

dėl didesnės imigracijos pirmą kartą per daugelį metų gyventojų

skaičius padidėjo. Kartu su sugrįžtančiais Lietuvos piliečiais,

Lietuvos gyventojų skaičių padidino beveik 20 tūkst. atvykėlių.
Šaltinis: migracija.lt

Šaltinis: sudaryta NST remiantis Lietuvos statistikos departamento duomenimis
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SVEIKATOS BŪKLĖS SUVOKIMAS

➢ Dauguma Lietuvos gyventojų nemano,

kad jų sveikata yra gera.

➢ 2019 m. tik 46 % Lietuvos gyventojų

teigė, kad jų sveikata yra gera - tai

žemiausias rodiklis ES

➢ Didesnes pajamas gaunantys asmenys

dažniau teigia esantys sveiki.

(Šaltinis – Eurostato duomenų bazė, grindžiama ES SPGS (2019 m. duomenys).
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GYVENTOJŲ PASITENKINIMO SVEIKATOS PRIEŽIŪRA LYGIS

(OECD, 2010 ir 2020, %)

Šaltinis: Gallup World Poll 2020 (database); https://doi.org/10.1787/888934259408 ; 2022.

Lietuvos gyventojai yra vieni iš mažiausiai patenkintų sveikatos priežiūra tarp OECD šalių
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NEPATENKINTI MEDICININĖS 

PRIEŽIŪROS POREIKIAI

➢ Nepatenkinti medicininės priežiūros poreikiai LT

buvo nedideli, tačiau per pandemiją išaugo.

➢ 2019 m. nepatenkintų poreikių turėjo 1,4 %

LT gyventojų (ES vidurkis – 1,7 %).

➢ 2021 m. Europos gyvenimo ir darbo sąlygų

gerinimo fondo tyrimo duomenimis, 26 %

žmonių nurodė turėję nepatenkintų

medicininių poreikių ankstyvuoju pandemijos

laikotarpiu.

➢ Nebuvo didelių pajamų grupių skirtumų.
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(Šaltinis – Eurostato duomenų bazė, grindžiama ES SPGS (2019 m. duomenys, išskyrus Islandiją, kurios atveju pateikiami 2018 m. duomenys).

TIKĖTINA GYVENIMO TRUKMĖ

➢ LT gyventojų tikėtina gyvenimo trukmė yra viena trumpiausių ES: 2020 m.
buvo 3-čia trumpiausia ES ir 5,5 m. trumpesnė už ES vidurkį.

➢ LT moterys vidutiniškai gyvena beveik 10 m. ilgiau negu vyrai: atitinkamai 80
m. ir 70,1 m. Vyrų ir moterų tikėtinos gyvenimo trukmės skirtumas yra
didžiausias ES.

➢ Per COVID-19 pandemiją tikėtina gyvenimo trukmė sutrumpėjo beveik 1,5 m.
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SVEIKO GYVENIMO METAI – LT YRA VIENI TRUMPIAUSIŲ ES, 2019

SVEIKO GYVENIMO 

METAI
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IŠVENGIAMAS MIRTINGUMAS

Prevencijos priemonėmis

išvengiamas mirtingumas –

tai mirtys, kurių paprastai galima

išvengti imantis visuomenės sveikatos

ir pirminės prevencijos priemonių

(t.y. prieš prasidedant ligoms, traumoms,

siekiant sumažinti jų dažnumą).

Sveikatos priežiūros priemonėmis

išvengiamas mirtingumas -

tai mirtys, kurių paprastai galima išvengti 

imantis sveikatos priežiūros priemonių, įskaitant 

atrankinį sveikatos tikrinimą ir gydymą

(t.y. prasidėjus ligoms ir siekiant sumažinti mirties 

atvejus) 

Išvengiamas mirtingumas – mirtingumas, nulemtas ligų (ar būklių), kurių galima išvengti taikant 

žinomas efektyvias prevencines ir/ar diagnostikos ir/ar gydymo priemones.

Išvengiamas mirtingumas – tai:

(i)  Prevencijos priemonėmis išvengiamas mirtingumas bei

(ii) Sveikatos priežiūros priemonėmis išvengiamas mirtingumas (mirtingumas nuo pagydomų ligų).
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MIRTINGUMAS LIETUVOJE

* - Mirčių nuo COVID-19 skaičiaus ir dalies atveju pateikiami 2020 m. duomenys, o mirčių dėl kitų priežasčių skaičius ir dalis grindžiami 2018 m.
duomenimis. Langelio, kuriame vaizduojami mirties nuo COVID-19 atvejai, dydis yra proporcingas langelių, kuriuose vaizduojamos kitos 
pagrindinės mirties priežastys 2018 m., dydžiui.

(Šaltiniai: Eurostatas (duomenys apie mirties priežastis 2018 m.) ir Europos ligų prevencijos ir kontrolės centras 
(duomenys apie mirties nuo COVID-19 atvejus 2020 m. iki 53-iosios savaitės)).
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LĖTINIŲ NEINFEKCINIŲ LIGŲ GALIMA IŠVENGTI. 

TOKIU BŪDU DAUGIAU ŽMONIŲ GYVENA ILGIAU IR SVEIKIAU

➢ 2021 m. Lietuvoje mirė 47.746 gyventojai (22,9 tūkst.
vyrų ir 24,9 tūkst. moterų). 2021 m. sumažėjo
mirtingumas nuo infekcinių ir parazitinių ligų, piktybinių
navikų, kvėpavimo sistemos ligų, lyties ir šlapimo
sistemos ligų, išorinių mirties priežasčių, bet 3,1 karto
padidėjo mirtingumas nuo COVID-19 ir sudarė 14,7
proc. visų mirčių.

➢ Trijų pagrindinių mirties priežasčių – kraujotakos
sistemos ligų, piktybinių navikų ir išorinių mirties
priežasčių dalis 2021 m. sumažėjo ir sudarė 69,6 proc.
visų mirusiųjų.

➢ Lietuvoje 2021 m. nuo kraujotakos sistemos ligų mirė
beveik pusė, t. y. 48,2 proc. visų mirusiųjų.

➢ Nesveikos gyvensenos veiksniai nulemia daugiau kaip
pusę visų mirčių Lietuvoje: neracionali mityba (Lietuva –
32 proc., ES – 18 proc. mirčių), tabako vartojimas
(Lietuva – 15 proc., ES – 17 proc. mirčių), alkoholio
vartojimas (Lietuva – 10 proc., ES – 6 proc. mirčių),
mažas fizinis aktyvumas (Lietuva – 5 proc., ES – 3 proc.
mirčių).

Šaltinis: sudaryta NST remiantis Higienos instituto duomenimis
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PREVENCIJOS IR SVEIKATOS PRIEŽIŪROS PRIEMONĖMIS IŠVENGIAMAS 

MIRTINGUMAS: LT, ES, 100.000 GYV.
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Prevencijos ir sveikatos 
priežiūros priemonėmis 
išvengiamo mirtingumo 
rodikliai Lietuvoje yra 
vieni didžiausių ES

ONKOLOGINĖS LIGOS
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2020 m. Lietuvoje vėžys diagnozuotas daugiau kaip 16.000 asmenų

(Šaltinis: Europos informacijos apie vėžį sistema (ECIS))

PREVENCIJA: PVZ. DALYVAVIMAS KRŪTIES VĖŽIO ATRANKINĖS 

PATIKROS PROGRAMOSE, %
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(Šaltiniai: EBPO 2021 m. sveikatos statistiniai duomenys ir Eurostato duomenų bazė)

Per dešimtmetį dalyvavimas krūties vėžio atrankinės patikros programose 

padidėjo 2 kartus, tačiau vis dar nesiekia ES vidurkio

PRASTA LIETUVOS GYVENTOJŲ PSICHIKOS SVEIKATA IR

DIDELIS PSICHOAKTYVIŲJŲ MEDŽIAGŲ VARTOJIMAS

➢ Psichikos sveikatai įtakos turi daugybė veiksnių, tarp kurių –

genetinis polinkis, socialinė ir ekonominė aplinka, neigiamos

vaikystės patirtys, lėtinės ligos, piktnaudžiavimas alkoholiu ar

vaistais.

➢ 46 proc. asmenų patyrė psichologinės gerovės sunkumus, 31 proc.

išgyveno depresiją ir nerimą, o kas ketvirtas – adaptacijos

sunkumus. Lyginant 2020 m. ir 2019 m. statistiką matyti COVID-19

pandemijos metu 10 proc. išaugęs asmenų, kurie kreipėsi į gydymo

įstaigas dėl depresijos, nerimo ir reakcijos į didelį stresą sutrikimų,

skaičius (31.756 asmenimis daugiau). Vien dėl nerimo sutrikimų

besikreipusių asmenų 2021 m. sausio mėnesį buvo 41 proc. daugiau

nei tokiu pat metu 2019 m.

➢ Rezultatai rodo, kad Lietuvos vyresnio amžiaus (65 metų amžiaus ir

vyresnių) žmonių gerovė Europos Sąjungos šalių kontekste gana

prasta, o 50 metų ir vyresni yra vieni labiausiai nepatenkintų

gyvenimu Europoje.

➢ Lietuvoje paplitusi rizikinga elgsena (alkoholio, kitų

psichoaktyviųjų medžiagų vartojimas) ir išliekantis vienas iš

aukščiausių ES savižudybių skaičius šalyje.

➢ 2021 m. narkotikų vartojimas per paskutinius metus padidėjo net

1,5 karto, o alkoholio ir tabako vartojimo tendencijos išliko

panašios kaip ir ankstesniais metais.

Šaltinis: STRATA leidinys (2021 m.)

Šaltinis: Narkotikų, tabako ir alkoholio kontrolės departamentas 2023-03-20NST pranešimas dr. L.Paškevičius 17

SVEIKATĄ LEMIANTYS VEIKSNIAI
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Sveikatą lemiantys veiksniai pagal 

Dahlgren and Whitehead, 1991

Didžiausią įtaką sveikatai turi šie veiksniai (pagal Lalonde, 1974):

➢ Gyvensena ir elgsena ~ 50 %

➢ Genetiniai ir biologiniai faktoriai ~ 20 %

➢ Aplinka (fizinė, socialinė, sektorinė, politinė, išteklių) ~ 20 %

➢ Sveikatos priežiūra ~ 10 %
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RIZIKOS VEIKSNIAI (1)

➢ Didelis Lietuvos gyventojų mirtingumas ir prasta sveikatos būklė daugiausia susiję su 

elgsenos rizikos veiksniais

➢ Beveik pusę visų mirčių Lietuvoje lemia su gyvenimo būdu (elgsena) ir aplinka susiję 

rizikos veiksniai (įskaitant su mityba susijusius rizikos veiksnius, tabako ir alkoholio 

vartojimą ir mažą fizinį aktyvumą)

Šaltiniai: Sveikatos rodiklių ir vertinimo institutas (IHME, 2020), Global Health Data Exchange (2019 m. įverčiai).
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RIZIKOS VEIKSNIAI (2)
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Kuo taškas yra arčiau vidurio, tuo geresni LT rezultatai, palyginti su kitomis ES šalimis. 

Baltojoje „tikslinėje zonoje“ nėra nė vienos šalies, nes visose šalyse dar galima pažanga visose srityse.

Šaltiniai: EBPO skaičiavimai, grindžiami 2017–2018 m. Mokyklinio amžiaus vaikų sveikatą veikiančios elgsenos tyrimu (paauglių rodikliai), ir EBPO sveikatos
statistiniai duomenys, 2019 m. ES SPGS ir 2014 bei 2019 m. Europos sveikatos tyrimas apklausos būdu (suaugusiųjų rodikliai).

RIZIKOS VEIKSNIAI IR LĖTINĖS LIGOS. 

POLILIGOTUMAS

Šaltinis: Žemaitienė N. ir kt., Sveikatos psichologija. Tyto alba, Vilnius 2011
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RESURSAI
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SVEIKATOS PRIEŽIŪROS FINANSAVIMAS: LT vs. ES VID.

Nr. Kriterijus LT ES Δ (LT vs 

ES)

1. Sveikatos priežiūrai skiriama BVP dalis, % 7 (8)% 9,9 (10) % ↓2,9%

2. 1 gyventojui tenkančios išlaidos sveikatai, Eur 1.885€ 3.521€ ↓1.636€

3. Valstybės lėšomis finansuojama išlaidų sveikatai dalis, % 66,4% 79,7% ↓13,3%

4. Privačiomis lėšomis finansuojama išlaidų sveikatai dalis: 33,6 % 20,3 % ↑13,3%

4.1. Gyventojų lėšomis (tiesioginiai mokėjimai (OOP)) finansuojama išlaidų 

sveikatai dalis, %

32,3% 15,4% ↑16,9%

4.2. Privataus sveikatos draudimo (PHI)) finansuojama išlaidų sveikatai dalis, % 1,3% 4,9% ↓3,6%
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VIENAM GYVENTOJUI TENKANČIOS IŠLAIDOS SVEIKATAI, EUR.
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➢ 2019 m. vienam gyventojui tenkančios išlaidos sveikatai Lietuvoje (1.885 Eur) buvo beveik per pusę mažesnės už ES vidurkį 
(3.521 Eur, pakoreguota atsižvelgiant į perkamosios galios skirtumus). 2015–2019 m. išlaidos sveikatai nuolat didėjo maždaug 
6% per metus, laipsniškai mažėjo atotrūkis nuo ES vidurkio.

➢ Išlaidas sveikatai išreiškus BVP dalimi, jos Lietuvoje siekė 7,0 %  BVP (ES vidurkis – 9,9 %).

➢ Svarbų vaidmenį finansuojant su sveikatos priežiūra susijusius projektus Lietuvoje atlieka ES SF: 
▪ 2007–2013 m. – 238 mln. Eur.
▪ 2014–2020 m. – 146 mln. Eur.

(Šaltiniai: EBPO 2021 m. sveikatos statistiniai duomenys (2019 m. duomenys, išskyrus Maltą, kurios atveju pateikiami 2018 m. duomenys ; 
State of Health in the EU. Lietuva 2021 m. sveikatos būklės šalyje apžvalga; Finansų ministerija, 2021)
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VISUMINIŲ (BENDRŲ) IŠLAIDŲ SVEIKATAI DALIS NUO 

ŠALIES BVP (2019 AR ARTIMIAUSI METAI)
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IŠLAIDŲ SVEIKATAI SUDĖTIS: LT vs. ES vid.

GYVENTOJŲ SAVO LĖŠOMIS APMOKAMŲ SVEIKATOS IŠLAIDŲ DALIES SKLEISTINĖ.

2023-03-20NST pranešimas dr. L.Paškevičius 26(Šaltinis – EBPO 2021 m. sveikatos statistiniai duomenys (2019 m. ar artimiausių metų duomenys).

Viešosios išlaidos, palyginti su visomis išlaidomis sveikatai, pagal paslaugų rūšį:

SVEIKATOS PRIEŽIŪROS IŠLAIDOS
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Pastabos:

*Neįtrauktos sveikatos priežiūros sistemos administravimo išlaidos. 

1. Apima priežiūros namuose ir pagalbines paslaugas (pvz., pacientų pervežimą).
2. Apima gydomąją priežiūrą ir reabilitaciją ligoninėse ir kitose įstaigose. 

3. Apima tik ambulatorinės sveikatos priežiūros paslaugų rinką. 
4. Apima tik sveikatos komponentą. 

5. Apima tik išlaidas organizuotoms prevencijos programoms. 

ES vidurkis yra svertinis.

Šaltiniai: EBPO 2021 m. sveikatos statistiniai duomenys, Eurostato duomenų bazė.

GYDYTOJŲ IR SLAUGYTOJŲ SKAIČIUS 1.000 GYV.
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Lietuvoje gydytojų skaičius yra didelis, tačiau slaugytojų skaičius nesiekia ES vidurkio

2019 m. Lietuvoje 1.000 gyventojų teko:
➢ 7,7 slaugytojo (mažiau nei ES vidurkis (8,4 slaugytojo)).
➢ 4,6 gydytojo   (daugiau nei ES vidurkis (3,9 gydytojo)).

Pastaba. ES vidurkis yra nesvertinis. Portugalijos ir Graikijos duomenys apima visus licenciją turinčius gydytojus, todėl gautas labai didelis praktikuojančių
gydytojų skaičius (pvz., Portugalijoje jis siekia apie 30 proc.). Graikijoje slaugytojų skaičius numažintas, nes į jį įtraukt i tik ligoninėse dirbantys slaugytojai.

(Šaltinis – Eurostato duomenų bazė (2019 m. arba artimiausių metų duomenys)

2019 m. Lietuvoje                  

1.000 gyventojų teko:

➢ 7,7 slaugytojo                    

(ES vidurkis - 8,4 slaugytojo)

➢ 4,6 gydytojo                            

(ES vidurkis – 3,9 gydytojo).

PRAKTIKUOJANTYS SP DARBUOTOJAI 

(DIRBANTYS KLINIKINĮ DARBĄ SU PACIENTAIS): 1992-2020 M.
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Sveikatos priežiūros paslaugų rinkoje susiduriama su personalo trūkumu, naujų medicinos specialistų parengiama nepakankamai. 

STRATA  duomenimis:

➢ 2030 metais sveikatos priežiūros specialistų poreikis LT bus 1,8 tūkst. specialistų didesnis nei 2020 m. dirbusių sveikatos specialistų 

skaičius.

➢ Susumavus tik tas profesines kvalifikacijas, kurioms nustatytas kumuliatyvus specialistų trūkumas 2030 m bendras trūkstamų specialistų 

skaičius - 5,4 tūkst.

➢ didžiausias nominalus (asmenimis) kumuliatyvus sveikatos specialistų trūkumas 2030 m. prognozuojamas bendrosios praktikos 

slaugytojams (3,2 tūkst.), šeimos gydytojams (428), vidaus ligų gydytojams (420), kt.)
(Šaltinis: Sveikatos priežiūros specialistų prognozių atnaujinimas. Galutinė ataskaita. STRATA, 2021.)

GYDYTOJŲ IR SLAUGYTOJŲ DARBO UŽMOKESČIO DINAMIKA 

PRIVAČIOSE IR VIEŠOSIOSE ASPĮ 2014 – 2021 M. (09 MĖN.), EUR.
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ŠEŠĖLIS SVEIKATOS PRIEŽIŪROS SEKTORIUJE, 2021

➢Tarp intensyviau gyventojų lankomų įstaigų didžiausi su kyšiais susieti indeksai:

➢ Respublikinėse ligoninėse (prievartavimo – 0,23, davimo – 0,17), 

➢ Miestų ir rajonų ligoninėse (kyšių prievartavimo indeksas siekia 0,22, o kyšių davimo – 0,16). 

(Šaltinis, STT Lietuvos korupcijos žemėlapis 2021)

SPRENDIMAI

2023-03-20NST pranešimas dr. L.Paškevičius 32

PSO INTEGRUOTŲ, Į ŽMONES ORIENTUOTŲ SVEIKATOS 

PASLAUGŲ KONCEPCIJA

Šaltinis: PSO
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,,Ateitis, kurioje visi žmonės turi prieigą prie sveikatos priežiūros paslaugų, kurios yra teikiamos

taip, kad atitiktų jų poreikius, būtų koordinuojamos laikantis visos sveikatos priežiūros tęstinumo

principo ir yra saugios, veiksmingos, savalaikės ir priimtinos kokybės“

VIZIJA

Šaltinis: koreguotas NST remiantis PSO, STRATA (2022)
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SVEIKATOS APSAUGOS REFORMOS ESMINIAI POKYČIAI

➢ Sveikatos (asmens SP ir visuomenės SP) ir socialinių paslaugų integracija.

➢ Šeimos gydytojo instituto stiprinimas.

➢ SP bendradarbiavimo stiprinimas (Savivaldybių sveikatos centrų pagrindu).

➢ SP destacionarizacija (ambulatorinių, mobilių, nuotolinių ASPP plėtra),  

deinstitucionalizacija (paciento namuose ASPP teikimo plėtra).

➢ SP regionalizacija.

➢ SP klasterizacija, pacientų ,,žalių koridorių“ plėtra

➢ SP centralizacija (GMP, stacionarinės ASPP).

➢ SP skaitmenizacija.

➢ SP kokybės plėtra (kokybė (value) vs kiekybė (volume)).

35

SVEIKATOS APSAUGOS REFORMOS PRIORITETAI

Šaltinis: LR sveikatos apsaugos ministerija, 2023
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SVEIKATOS PRIEŽIŪROS TINKLO 

PERTVARKOS KRYPTYS

Šaltinis: Valstybės kontrolė pagal Sveikatos apsaugos ministerijos pateiktus duomenis
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SVEIKATOS APSAUGOS REFORMOS TEISINIS PAGRINDAS

Sveikatos 
srities 

Plėtros 
programos

1. Sveikatos išsaugojimo ir stiprinimo plėtros programa 

2. Sveikatos priežiūros kokybės ir efektyvumo didinimo 
plėtros programa*

*pastarosios tik viena dalis yra ASPĮ tinklo vystymas.

Šaltinis: Sveikatos apsaugos ministerija, 2022
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1. SVEIKATOS IŠSAUGOJIMO IR STIPRINIMO PLĖTROS PROGRAMOS 

PAŽANGOS (2) IR REGIONINĖ (1) PRIEMONĖS

50,1 mln. 
Eur

1 pažangos priemonė: ,,Gerinti grėsmių bei rizikos sveikatai veiksnių 
valdymą“.

2 pažangos priemonė: ,,Stiprinti gyventojų psichikos sveikatą bei 
plėtoti psichoaktyviųjų medžiagų kontrolę ir vartojimo prevenciją“.

3 regioninė priemonė: ,,Gerinti kokybiškų visuomenės sveikatos paslaugų 
prieinamumą regionuose“.

1. 

2. 
23,8 mln. 

Eur

22 mln. 

Eur
3. 

39

2. SVEIKATOS PRIEŽIŪROS KOKYBĖS IR EFEKTYVUMO 

DIDINIMO PLĖTROS PROGRAMOS PAŽANGOS PRIEMONĖS

762,8 mln. 
Eur

(ES, RRF, 
VB)

1 pažangos priemonė: ,,Sveikatos priežiūros paslaugų 
kokybės ir prieinamumo gerinimas“

2 pažangos priemonė: ,,Ilgalaikės priežiūros paslaugų 
diegimas“

1. 

2. 
90,7 mln. 

Eur

(ES)

40

2. SVEIKATOS PRIEŽIŪROS KOKYBĖS IR EFEKTYVUMO DIDINIMO 

PLĖTROS PROGRAMOS PAŽANGOS PRIEMONĖS REFORMOS

Paslaugų kokybės ir prieinamumo gerinimas bei 
inovacijų skatinimas (ASPĮ tinklo reforma)

Ilgalaikės priežiūros paslaugų teikimo reforma

Sveikatos sistemos atsparumo dirbti ekstremaliomis 
situacijomis sisteminis stiprinimas

I. 

II. 

III. 

41

BENDRI ASPĮ TINKLO VYSTYMOSI PRINCIPAI

SPĮ tinklo pritaikymas potencialioms grėsmėms ir krizėms valdyti

Skubiosios medicinos pagalbos ir greitosios medicinos pagalbos prieinamumo 
užtikrinimas

Regioninis specializuotų sveikatos priežiūros įstaigų organizavimas: 5 (3+2) + 5:

•5 regioniniai centrai (Vilniaus, Kauno, Klaipėdos + Šiaulių, Panevėžio) - II lygio ASPP organizavimas

•3 kompetencijų centrai (Vilnius, Kaunas, Klaipėda) - III lygio ASPP organizavimas (+SPS rengimas)

•5 administraciniai apskričių centrai (Telšiai, Tauragė, Marijampolė, Alytus, Utena) (SAM iniciatyva dėl 
dalininkų)

Valdysena: Ligoninės kelių steigėjų (savivaldybė - valstybė) principas

Specializuotų stacionarinių ASPP daugiaprofiliškumas, monoligoninių integracija bei 
integruotos ASP (klasterių) stiprinimas

Geografinis stacionarinių aktyviojo gydymo ASPP prieinamumas (nuvykimas į skubią 
pagalbą teikiančią ligoninę per ≤60 min.) 

42
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ASPĮ TINKLO VYSTYMO TIKSLAS, KRYPTYS

 Tikslas: užtikrinti kokybiškų ir saugių ASPP teikimą visiems Lietuvos gyventojams, nepaisant jų gyvenamosios vietos,

socialinės ar ekonominės padėties, o paslaugos būtų prieinamos geografine, komunikacine, organizacine ir ekonomine

prasme bei pagerėtų Lietuvos gyventojų sveikata.

 Kryptys:

Įvertinti grėsmes ir nustatyti SPĮ išdėstymą, kad sistema būtų pasirengusi reaguoti į 
iškilusias grėsmes.

Užtikrinti skubios medicinos pagalbos prieinamumą ir centralizuoti GMP 
organizavimą, kad gyventojai paslaugas gautų laiku.

Optimizuoti stacionarines aktyvaus gydymo paslaugas (II ir III ASP), kad 
pacientai gautų kokybiškas ir saugias ASPP.

Sukurti Savivaldybių sveikatos centrus, įtraukiant visuomenės sveikatos biurus, 
siekiant asmens ir visuomenės SPP. integracijos, diegiant bazinį ASPP paketą. 

Sukurti Ilgalaikės priežiūros modelį ir tinklą savivaldybėse (bendruomenėje). 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

43

SP STRUKTŪRINĖ IR FUNKCINĖ INTEGRACIJA: 

SAVIVALDYBĖS SVEIKATOS CENTRŲ STEIGIMAS

Šaltinis: SAM, 2022

SC formavimo principai:
➢ Struktūrinis – sujungiant mažąją rajono ligoninę

su pirminiu sveikatos priežiūros centru

(rekomenduojama savivaldybėse, kuriose yra

mažiau nei 21 tūkst. gyventojų).

➢ Tinklinis – bendradarbiavimo sutarčių pagrindu

tarp ASPĮ, įtraukiant privačias ASPĮ.

SC vizija:
➢ Ašis – pilnai suformuota šeimos gydytojo

komanda, integruota su:
✓ antrine ambulatorine ASPP (echoskopija,

endoskopija, rentgenodiagnostika, platesnis

laboratorinis ištyrimas), slaugytojų

diabetologų paslaugomis;

✓ Visuomenės sveikatos priežiūra. Įdiegti

šiuolaikiniai paslaugų įteikimo organizavimo

metodai (atvejo vadyba, „žalias koridorius“,

„vienas langelis“, kt.), kt.

Sveikatos centro struktūra

44

SLAUGOS IR SOCIALINIŲ PASLAUGŲ INTEGRACIJA 

(ILGALAIKĖS PRIEŽIŪROS REFORMA) 

 TIKSLAS - gerinti kompleksinių socialinės ir sveikatos

priežiūros paslaugų prieinamumą gyventojams,

sukuriant ir įgyvendinant tvarų Ilgalaikės priežiūros

paslaugų teikimo modelį.

 PAGRINDINIAI DARBAI:

➢ Sukurti Ilgalaikės priežiūros modelį

➢Parengti įstatyminę bazę

➢Įdiegti tvaraus ilgalaikės priežiūros finansavimo modelį

45

SVEIKATOS PRIEŽIŪROS SKAITMENIZACIJA

 TIKSLAS – kurti ir plėtoti pažangias integralias skaitmenines

sveikatos paslaugas, atitinkančias gyventojų, pacientų, sveikatos

priežiūros įstaigų ir specialistų poreikius bei lūkesčius

 PAGRINDINIAI DARBAI:

➢ Sudaryti sveikatos apsaugos sistemos informacinių išteklių

žemėlapį;

➢ Patvirtinti ir pradėti įgyvendinti Skaitmeninės sveikatos sistemos

plėtros įgyvendinimo priemonių planą;

➢ Išplėsti ESPBI IS skaitmeninę sveikatos istoriją, kurti naujus

funkcionalumus ir užtikrinti išankstinės pacientų registracijos

informacinės sistemos naudojimą nacionaliniu lygiu

➢ Parengti ir priimti teisės aktus, sukuriančius palankias sąlygas

pakartotinai naudoti sveikatos duomenis

46

RODIKLIAI (PVZ.)
Plėtros programa atitinka Nacionalinio pažangos plano (NPP) 2.10 uždavinį

Skatinti sveikatos išsaugojimo ir stiprinimo veiklas ir stiprinti psichologinį (emocinį)

visuomenės atsparumą.

Sprendžiama problema

Aukštas žmonių sergamumas ir mirtingumas nuo ligų, kurių galima išvengti prevencinėmis

priemonėmis

NPP 2 tikslo - Didinti gyventojų socialinę gerovę ir įtrauktį, stiprinti sveikatą ir gerinti Lietuvos

demografinę padėtį, rodikliai:

2.7. Skirtumas tarp vyrų ir moterų gyvenimo trukmės (2019 m. – 9,5; 2025 m. – 8; 2030 m. – 5,2)

2.8. Vidutinė tikėtina vyrų sveiko gyvenimo trukmė, metai (2019 m. – 56; 2025 m. – 61; 2030 m. – 62,6);

2.9. Vidutinė tikėtina moterų sveiko gyvenimo trukmė, metai (2019 m. – 59,1; 2025 m. – 64,3; 2030 m. – 65);

NPP 2.10 uždavinio - Skatinti sveikatos išsaugojimo ir stiprinimo veiklas ir stiprinti psichologinį

(emocinį) visuomenės atsparumą, rodikliai:

2.10.1. Prevencinėmis priemonėmis išvengiamas mirtingumas, mirusiųjų skaičius 100 tūkst. gyventojų (2018

m. – 293; 2025 m. – 220; 2030 m. – 160);

2.10.2. Suaugusiųjų, kurie vertina savo sveikatą kaip gerą ir labai gerą, dalis, proc. (2018 m. – 58 proc.;

2025 m. – 64 proc.; 2030 m. – 70 proc.);

2.10.3. Mirtingumas dėl savižudybių, mirusiųjų skaičius 100 tūkst. gyventojų (2019 m. – 23,5; 2025 m. –

17,5; 2030 m. – 13).
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ATEITIES SVEIKATOS PRIEŽIŪROS SISTEMOS VYSTYMO KRYPTYS (1)

➢ Sisteminis ir horizontalus (tarp/trans - sektorinis) požiūris į

sveikatą (sveikata visiems ir visur).

➢ Tradicinių sektorinių sveikatos priežiūros organizavimo,

finansavimo ir teikimo modelių nebepakanka, kad būtų

užtikrintas sveikatos priežiūros sistemos tvarumas ir

kokybiška sveikatos priežiūra gyventojams ateityje.

➢ Sveikatos priežiūrai reikia naujo mąstymo ir veikimo būdo:

✓ Pereiti nuo vyraujančios reaktyvios ,,Ligų valdymo

(pasekmių šalinimo)“ paradigmos prie proaktyvios

„Sveikatos valdymo (priežasčių valdymo)“ paradigmos

(sveikatos fondai, investicijos į sveikatą), pertvarkant ir

plečiant esamus ,,Ligų valdymo ir Ligų draudimo“ modelius į

,,Sveikatos valdymo ir Investicijų į sveikatą“ modelius.

48

"We can't solve problems 

by using the same kind 

of thinking we used 

when we created them.“

- Albert Einstein
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ATEITIES SVEIKATOS PRIEŽIŪROS SISTEMOS VYSTYMO KRYPTYS (2)

➢ Pereiti nuo ,,Kiekiu (apimtimi) pagrįstos priežiūros“ (Volume-based care) prie

,,Verte pagrįstos priežiūros“ (Value-based care), integruotos į Holistinę (visapusę)

sveikatos stiprinimo paradigmą, kurios taikymo sritis išeina iš tradicinio sveikatos

priežiūros sektoriaus ribų (pvz. švietimo, aplinkosaugos ir kt.).

➢ Pereiti nuo diferencijuotos prie integruotos sveikatos priežiūros sistemos; nuo

vertės nekuriančios konkurencijos prie vertę kuriančio bendradarbiavimo ir

efektyvumą skatinančios konkurencijos (ko-opeticijos) (viešasis / privatus sektoriai).

➢ Pereiti nuo „Viskas tinka visiems“ (All fits All) prie subalansuotos visuomenės /

personalizuotos (pritaikytos specialiai paciento genetiniam profiliui, vertybėms ir

poreikiams) kokybiškos sveikatos priežiūros.
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ATEITIES SVEIKATOS PRIEŽIŪROS SISTEMOS VYSTYMO KRYPTYS (3)

➢ Priimant sveikatos politikos formavimo ir įgyvendinimo sprendimus, atsižvelgti

į sveikatos priežiūros sektoriaus sistemiškumą ir kompleksiškumą, stiprinti

jo veiklos tvarumą ir atsparumą dabarties bei ateities iššūkiams.

➢ Sveikatos priežiūros sektorius turi tapti inovacijų ekosistemos dalimi.

➢ Skubiai spręsti SPS ŽI trūkumo iššūkius (didinti priėmimą į slaugos,

medicinos studijas; gerinti darbo sąlygas, priimti medikus iš kitų šalių, kt.).

➢ Keisti organizacinę kultūrą ir valdyseną SP sektoriuje, SP įstaigose.

Tradicinis (vertikalus, direktyvinis) valdymas turi būti pakeistas lyderyste ir

bendradarbiaujančia partneryste, tinklaveika bei gera valdysena grįstais vadybos

modeliais. Korupcijos SP sektoriuje ,,išrovimas“.
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