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SANTRAUKA

Inga Darbutait
Sveikatos draudimo raidos Lietuvoje socialekonomir analiz.
Magistro darbas.

Magistro baigiamajame darbe analizuojama sveikdtasidimo raida Lietuvoje, jos metu
iSkilusios problemos ir privalomojo sveikatos dremad fondo biudzeto pajamir iSlaidy dinamika,
ju pokyius leme ekonominiai, socialiniai veiksniai. Rezultatai pd¥, kad privalomojo sveikatos
draudimo fondo pajamsurinkimg vienodai veikia bedarbiir uzimty gyventoj; skatius, vidutinis
darbo uzmokestis ir gyventppajam; mokestis. Priklausomydtarp Siy veiksni yra labai glaudi.
Nustatyta, kad privalomojo sveikatos draudimo fondieidzeto stabilum neigiamai veikia
visuomers segjimas, t.y. Zemas gimstamumas ir vidésnaisimo gyvenimo trukrés ilgéjimas.
Privalomojo sveikatos draudimo fondo iSkaidpimties ir strukiros analiz parod, kad jose
didziaja dal sudaro dSos skirtos tobulinti sveikatos draudimo sisierAnalizuojant duomenis
nustatyta, kad susidariusias finansavimo problengadi iSspesti pltojamas papildomas

(savanorisSkas) sveikatos draudimas.

SUMMARY

Inga Darbutait
Social-Economic Analysis of Health Insurance Depglent in Lithuania
Master work

This master work analyses health insurance devedapnn Lithuania, its problems, the
dynamics of the income and expense of the budggteomandatory health insurance fund, and the
economic and social factors which cause its charjes results have revealed that the income of
the budget of the mandatory health insurance fuqdaley depend on the number of the
unemployed and the employed, the average salarythengersonal income tax. There is a tight
interdependence between these factors. It has dstablished that the stability of the mandatory
health insurance fund is negatively influenced sy aging of the society, that is, low birth ratel an
longer average life expectancy. The analysis ofetkgenses and the structure of the mandatory
health insurance fund shows that the greatest shhréhe expenses are dedicated to the
enhancement of the health insurance system. Thiysaaf the data shows that the present

financing problems might be solved by developirapaplementary (voluntary) health insurance.



Sveikatos draudimo raidos Lietuvoje socialekonomii analiz Inga Darbutai

TURINYS
IV AD S .ottt sm——— 4ttt e e e e e R E ittt e e e e e e R R ettt e e nan— e et ee e e e e R aaeeeaeee e e nraaeeeeeeaannes 7
1. SVEIKATOS DRAUDIMO TEORINIAI ASPEKTAI ...u e 9
1.1. Sveikatos draudimo atsiradimo Prielaidos. ..........uuueeiiiiiiii e 9
1.1.1. Europos Salisveikatos draudimo iStOBB IStAKOS ............evvvviiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeceee e 9
1.1.2. Sveikatos draudimo MOUEHIAI ......... .o enneeniiiiiiiiiiieeiiee e e eee s 11
1.1.3. JAV taikomos SIStEMOS YPALUMAL.......cccmrririmiiiiiaeee e eeeeee et 15
1.2. Teoriny sveikatos draudimo modeltaikymo Europoje ypatumai ............cooevvmeeeeennnnnn. 16
1.3. Lietuvos sveikatos draudimo fOrmMaviMasiS....ce.ceeieeeeeieriiiiiiiiiiiiiiiiieee e e e e e 19
1.3.1. Lietuvos sveikatos draudimo atsiradimolgiids ................eviiiiiiiieeeeeeee s 19
1.3.2. Sveikatos draudimo KONCEPCIJA .......ccoveeiiiiiiiiiiiieiee et 21
1. 4. Sveikatos draudimo sistemos 0rganizavimaBiVOBe ..........ccoeeeeeeeeiieeieeeeiiiiiinnnnanaeeeeens 24
1.5. Privalomojo sveikatos draudimo finansavimBieSNa .............eueeeiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeenninnnns 27
1.6. Sveikatos draudimo pajanr iSlaidy analizs metodologija ir metodai ...............cccecceeee 32
2.SVEIKATOS DRAUDIMO LIETUVOJE FINANSAVIMO ANALIZE ......ooooviiiiiciieiie e, 37
2.1. Pajam iriSlaidy @naliZ...........ccoooeiiiiiiiii e eean 37
2.1.1. Privalomojo sveikatos draudimo pajaamaliZ ...............ccccceeeeeeeiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 37
2.1.2.Privalomojo sveikatos draudimo iSla@haliz ..................oovveiiicicicc e, 42
2.2. Pajam ir iSlaidy kitima I[émusiy veiksnig analiz .............cooooiiiiiiiiiii e 50

2.2.1. Ekonominj veiksniy kitimo jtaka sveikatos draudimo pajamoms..........ccceeuue....... 50
2.2.2. Socialiniai veiksnikitimo jtaka sveikatos draudimo pajamoms..........ccccemmeevvnnnnn.. D1

2.2.3. Politiny veiksniy kitimo jtaka sveikatos draudimo pajamoms ir iSlaidoms............ 53

2.2.4. Technologini veiksni kitimo jtaka sveikatos draudimo iSlaidoms........................ 54

3. LIETUVOS SVEIKATOS DRAUDIMO TOBULINIMO GALIMYBES........ccceevieiieeiee i 56

3.1. Sveikatos draudimo Kitimo tENAENCIOS . s eeeeeeeeeeeiieiiiiiiiiiieee e e e eeeeae e e e e e e e e e aaeeeees 56

3.2. Lietuvos papildomojo (savanoriskojo) sveikadosudimojvertinimas..............cccceeeeeeeennnn. 60

3.3. Sveikatos draudimo tobulinimo galingBh............coooiiiiiiiiiiii e 62
ISVADOS IR PASTLYMAL ..ottt ettt et eenneen s 66
LITERATURA ..ottt ettt ettt e et e et e et e et e e sb e et e e ebeeeabeeebae e beeanessseebeeenneeabeeanneeans 69
PRIEDAL ...ttt Error! Bookmark not defined.



Sveikatos draudimo raidos Lietuvoje socialekonomii analiz Inga Darbutai

LENTEL ES

1 Lentek. Pagrindiniai privalomojo sveikatos draudimo formodZeto pajanp strukiiros

RSz LT 1= TN ) RPN 48
2 Lentek. Mokamy MOKESIy POKYLIS.....cooieiiiiiiiiiiiae et e e e eeeeneanes 55
3 Lentek. Privalomojo sveikatos draudimo fondo pajasuicktis. ...........coeevvvvivviiiiiiiiiieeeeeeeeeeee, 55



Sveikatos draudimo raidos Lietuvoje socialekonomii analiz Inga Darbutai

PAVEIKSLAI

1. Paveikslas Bismarko socialinio — medicininio drawmdisistemos modelis......................... 10
2. Paveikslas Beveridzo nacionasistemos modeliS..........oooooviiiiiiiiiicecceeeiiiiii e 11
3. Paveikslas MiSri sveikatos draudimO SISTEM@ e «evvrrrrrnnniinieaaeeeeeeeeeeeeeeeisiereeneeeeenns 12
4. Paveikslas Privalomojo sveikatos draudimo fond&iwed mechanizmas.............cccceeeenn... 26
5. Paveikslas 2007 m. TLK SUAIytOS SULAITYS. . uummmmmsssreeeeeeeeeeeeeeereeeeernnnnnnnnnnneesnes 29
6. Paveikslas Privalomojo sveikatos draudimo biudpejamos (2003 m.pajamos su banko

PASKOIA)......c e e ——— e a e 35
7. Paveikslas PSDF biudzeto paj@imGPM FYSYS........cuuuuuuiiiiiiiianieeeeeeeseeeeeeeeseeeseeeesennnnnns 36
8. Paveikslas PSDF biudZeto pajanySys su uzimt gyventoj; skatiumi............ccceeevvvvnnens 37
9. Paveikslas PSDF biudzeto pajamnedarbo 1Ygio rySYS........uueeiiiienees e eeeeeeeeeiiinens 37
10. Paveikslas Privalomojo sveikatos draudimo fondalbato pajam kitimas....................... 38

11.Paveikslagmokos uz apdraustuosius valsigieSomis ir valstybs leSomis draudzZiam

ASMEI SKABIUS MIN.LE....eeiii s rree e e e e e e e e e e ereaaa s 39
12.Paveikslas Privalomojo sveikatos draudimo fondalbato iSlaidos...............ccceeeveveiinnns 1.4
13. Paveikslas Privalomojo sveikatos draudimo fondabato iSlaid straipsni kitimas....... 41

14.Paveikslas Privalomojo sveikatos draudimo fondalbato vidutir iSlaidy sudktis (2003-
120 1 ) PR PRTPPPRRP 44
15. Paveikslas 2007 m. iS PSDF skit¢Sy suma sveikatos programoms vykdyti (min.Lt.)..6. 4
16. Paveikslas Gyventjuzimtumo apzZVvalga............eeoiiieeieeeiiieieeeee e 49
17. Paveikslas Gyventgjskatiaus kaita (MIN.Lt)..........coeeiiiiiiiiii i 50
18. Paveikslas Privalomojo sveikatos draudimo fondodb&tio pajam prognoz 2009-2011
metams (tiesSinio treNdO MELOUAS). ... ... it 56
19. Paveikslas Privalomojo sveikatos draudimo fondodbato pajam prognoz 2009-2011
metams (logaritminio treNdo MEtOUAS)........ceeeeeerrrmiiiiiiiie e eeee e e 57

20. Paveikslas Sveikatos draudimo ObjJeKIas.....cccceeeeeiiiiiiiiiieicrre e 60



Sveikatos draudimo raidos Lietuvoje socialekonomii analiz Inga Darbutai

IVADAS

Siuolaikinei visuomenei svarbu ne tik jos sveikdiat ir tos vertybs iSsaugojimo kaina bei
sveikatos priefiros sistemos efektyvumas. Zmogaus sveikata susifusi ekonomismis,
socialiremis, politintmis gyvenimo glygomis, o Salies ekonominis kléptas priklauso nuo Salies
gyventoji sveikatos. Lietuvos pasirinktas daugelyje pasadaiy dominuojantis sveikatos
draudimo modelis grindZziamas solidarumo principai #irbantys dal savo uzdirhi 1éSy skiria
tiems, kurie dl ligos, patyrus traumas ar iipriezagiy praranda darbinguarr negali uzsidirbti.

Igyvendinant sveikatos draudimo poliiksveikatos draudimo sistemos dalyviai drami
prisiimti naujus rinkos id&ius ir operatyviai reaguoti staigius ekonominius ir socialinius
pokyius. LeSy stygiaus problema sutvarkoma tik labai efektyvraams; bei socialine politika.
S.Angele (1996) teigia, kad sveikatos draudimcesmisis raida negali iSsgmti Sios problemos, bet
gali pagreitinti proces jei sistema ptojasi teisinga linkme.

Darbo problema. Siekiant padidinti sveikatos draudimo paskapgieinamum kuo didesniam
gyventoj ratui kitina iSanalizuotig lemiartius veiksnius ir gerinimo perspektyvas.

Temos aktualumas.Siandien intensyjantis sveikatos draudimo vystymasis skatina didint
teikiamy sveikatos paslaugprieinamuna, efektyvum ir kokybg. IS sveikatos draudimo sistemos,
kuri Lietuvoje didzaja dalimi yra valstybia (privalomasis sveikatos draudimas), gyventojaii nor
buti apripinti batinomis sveikatos medicinos paslaugomis bei priemuos. Siekiant, kad sveikatos
draudimo sistema veilt efektyviai ir kokybiSkai, btina numatyti ne tik pagrindinio, bet ir
papildomo finansavimo galimybes.

Darbo objektas. Lietuvos sveikatos draudimo raida.

Darbo tikslas. Atlikti Lietuvos sveikatos draudimo ekonomijnsocialiniy veiksniy analiz,
nustatyti sveikatos draudimo raidos problemas teigh pasiilymus jai tobulinti.

Darbo uzdaviniai.

- Apzvelgti teorinius sveikatos draudimo formavimggatumus ir taikomus modelius.

- ISnagrireti Lietuvos sveikatos draudimo finansavimo sisiem

- ISanalizuoti sveikatos draudimo pajam islaidy dinamilkq ir ju kitima I[émusius veiksnius.

- Numatyti sveikatos draudimo perspektyvas.

- Aptarti Lietuvos sveikatos draudimo sistemos tafiaiio galimybes.

Hipotezé. Lietuvos iSsivystymo lygis negali uZztikrinti optita&is gyventaj apiipinimo
sveikatos paslaugomis, tddbatinas p&iu gyventop papildomas finansinis itlis | kokybiSka
sveikatos paslawguztikrinima.
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Darbo metodai. Atliekant sveikatos draudimo sistemos armliaudoti Sie darbo metodai:
mokslines literatiros analiz ir apibendrinimas, statistipi duomem rinkimas, duomen
sisteminimas bei apdorojimas kompiuteriniadb (MS Word, Excel programa, loginanaliz
statistine SPSS programa), leniefudarymas bei grafinis vaizdavimas, dinamin strukfiriné
analiz, prognoziniai ska&lavimai, rezultai apibendrinimas.

Darbe naudota - Lietuvos Respubliketatymai, Sveikatos apsaugos ministerijos ir Vaisis
ligoniy kasos praneSimai, ataskaitos, Statistikos departton Eurostat informacija, Respublikos
Vyriausyles, Lietuvos laisvosios rinkos instituto informacija

Darbo atsiribojimai. Nenagrijami tie privalomojo sveikatos draudimo fondo (PSDF
biudzeto straipsniai, kurie neturi lemiamgakos pajamoms ir iSlaidoms. Nagji@mas 2003 —
2007 met laikotarpis, nes netikslinga analizuoti ankstesmet; duomenis, o 2008 m. detaliau
nenagrigjami &l galimo duomen iSkraipymo (rezultatai apie Siuos metus patvirtiahtra
ketvirty).

Darbo rezultatai. Teorirgje darbo dalyje apzvelgta teoriniai sveikatos dnaadformavimosi
aspektai. Nagrigjama sveikatos draudimo modglivairove ir ju ypatumai, Lietuvos sveikatos
draudimo formavimasis. ISnagétia sveikatos draudimo finansavimo sistema ir amisel
privalomojo sveikatos draudimo finansavimo sistemiomkcionavimo tvarka. Nagréjama
istatymire sveikatos draudimo bé&zLietuvoje ir kitose Salyse naudojanmodeli jvairove ir ju
ISskirtinumas, privalomojo sveikatos draudimo fisavimo sistemos funkcionavimo tvarka.

Antroje darbo dalyje atlikta PSDF pajanr iSlaidy strukiiros ir dinamikos analiz PSDF
biudzeto ¢35y panaudojimasisigyjant pacientams vis daugiau ir kokybiskesgydymo paslaug
uztikrinant pagrindinj privalomojo sveikatos draudimo pringip- ,pinigai paskui ligoi* bei
~-apmokéjimas pagal atlikt darly“ — igyvendinimy. ISnagrireti PSDF biudzet lemiantys veiksniai.
Atlikta PSDF pajam ir priklausomyles nuo GPM, uzimt gyventoj; ir bedarbi; skatiaus analiz.
Trecioje darbo dalyje atlikussdy PSDF biudZeto dinamikos analinustatytos bendros tendencijos
tobulinant sveikatos draudimo sistenAtlikta prognoz siekiant nustatyti 2009 — 2011 m. PSDF
biudZeto kiting remiantis 2008 m. duomenimis.

Baigiamajame darbe susistemiritairiy autoriy mokslire literatira ir atlikta jos analiz ir
apibendrinimas. Formaliai atlikta progreopalyginta su PSDF biudZeto analize ir nustatyta] k
numatomos surinkti pajamos virsys prognozuotusatetik laipsniskas péjimas prie papildomojo
sveikatos draudimo sistemos gali igspirsusidariusias finansavimo problemas.

Darlg sudaro 70 puslapj 3 lentets, 20 paveiksl, 67 literatiros Saltiniai.
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1. SVEIKATOS DRAUDIMO TEORINIAI ASPEKTAI

1.1. Sveikatos draudimo atsiradimo prielaidos

Nors pasaulyje yravairiy sveikatos draudimo sisteynissiskiria europietiSkas ir Jungtini
Amerikos Valstijy poziiris. Pirmaji apibidina didelis valstyés kiSimasis ir privalomas visuotinis
sveikatos draudimas. Antrasis neprifgéa privalomos sistemos - pats Zzmogus draudZiagiai
labai nedaug iSidiy, kada ligonis ar nukegjts gydomas, nes yra tokiosikbés, kad negali
parodyti draudimo pazyé&imo. Tarp Si dvieju skirtingy sisteny yra daug tarpini modely ir yra
ivairiy bei skirtingy vertinimy, kuri sistema geresn

1.1.1. Europos Satj sveikatos draudimo istorinés iStakos

Europos Sali sveikatos draudimiSnagrirgjo soc. m. dr. Liubo¥ Murauskieg (1996), kuri
teige, kad Europos valstgise sveikatos draudimo istorija praga XIX amZzZiuje, nes jau ir tada
Zmores tukjo sveikatos sutrikimg, ir tie patys Zmogs, t.y. pacientai ir medikai, ba#iguos gydyti.
Pacientai kreipdavosi mediky, ir kiekvienu atveju atsikaitymas uz sutailgpaslaug buvo
susitarimo reikalas. by laikais sveikatos prieiios sistema labiau iSsiwisisi, pazengusi Ir jos
dalyviy ratas iSsigité. Dabar tai ne tik pacientas ir medikas, bet irudimo kompanijos bei
socialinio draudimo fondai, profesi organizacijos ir valstyb Siuolaikire sveikatos priefiros
organizavimo ir finansavimo modelivairow sieja vienas bruozas € mienoje Salyje nedominuoja
privati sistema, egzistavusi prieS du Simtusynet

Kaip ir kol Zmores nusprend kurti kolektyvini, nacionalin ir privaloma priemoni; plam,
kad susitvarkyt su jiemsjtaka darartiais sistemos negalavimais ir nepalankiomis aplxkyis,
kurioms tiesiog reigo ieskoti individualiy gydymo priemonj? Mokslinis paaisSkinimas gali remtis
dviem pagrindidamis sivokomis. Pirma — “iSoriniai efektai”, kurie naudojagerows valstylés
ekonomikoje. Pats terminas reiSkia, kad vieno asnmagalia ir nepalankiaplinkybiy padariniai
netiesiogiai darqtaka kitiems. Antra gvoka, istorire sociologija, parodo, kad Zmantarpusavio
priklausomylés grandigs laikui kegant vis pléiasi ir stipgja. ,AiSkinamuosius istorinius
pagrindus formavo valstybinsistema, kapitalizmo raida ir urbanizacijos precéei kartu vykusi
sekuliarizacija. Bendroje konkurenéja kovoje valstyb kiré biurokratie maSin, siejartia
mokesgiu mokétojus, kareivius, studentus, pacientus, ieSkovimkéjus — visus, kuriuos galima
pavadinti vienu zodziu“ — piligai. Pradedantys verslininkai organizavo gamybkiré rinkas,
siedami zmones (tiek kaip darbininkus, tiek kaiptetojus)i gamybos ir maip sistemas. Tai

parodo, kaip augo tarpusavio priklausofylr naujos, toli siekiakios asmenini negaliy bei
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nepalanki aplinkybiy iSorirgs jtakos. 2l ju kile konfliktai veiké jvairiu grupiy lojaluma ir naup
supratim, kaip besikeaiiantys grupi interesai veikia vienas kit

Turtinguju ir varg8;, arba stipmju ir beggiy, tarpusavio priklausomygbbuvo pagrindia
problema kolektyvizavimo procese.

VargSai visais laikais buvo Zmésy kurie tuéjo maziau, negu reikia iSgyvenimui. diau
visada ir visur vargs salygos priklaug nuo turtingyu, kitaip tariant, neturtingieji priklagsnuo
turtingesniyjy, kad iSgyvent, o turtingesnieji nuo vargskad iSlaikyt; savo pirmenyé.

Feodalizmo laikais vargSai simbolizavo tiek visuomie gresiant pavoj, tiek naujas
galimybes: pavojus, kad jie gali Ziauriai pasikti i asmef ar turtingiju turta, bet tuo pau ir
galimybes iSnaudoti ubagus (pvz., darbininkus irekaus) didzijuy kovoje @l elito laum.
Vélesniais valstybs formavimo ir kapitalizmo raidos laikais nors gsai ir sudar potenciali
darbininky, kareivy, vartotoj ir politikos ©méjuy rezens, | juos buvo Zirima kaipi gréesne
valstykes tvarkai, darbo rinkai ir taip pat visuongsrsveikatai. Pavyzdziu gdil bati XIX a. kilgs
masires choleros proiikis, kuris buvavardintas kaip miesto varguglgyvenimo slygu padarinys.
Pasiturintys piliéiai gakjo persikeltii sveikesnius kvartalus, bet, norint uzkirsti ketpidemijos
plitimui uz skurdzi kvartal; riby ir neleisti jai visiSkai paralyZiuoti miesto gyuero,
neiSvengiamai reijo kurti kolektyvirne sanitarijos tarnyfp Butent masias epidemijos pateilabai
rySky varg$i ir turtinguju tarpusavio priklausomys pavyzdir pademonstravo individualinegaliy
iISorinius efektus.

AtidZziau pazvelgus i istorija galima pasteli, kad sukilimai, gauj siaugjimai,
nusikalstamumas ir epidemijos prieS du Simtusunteivo keturios didZiausios migsblogykes.
Kovai su sukilimais, gauyj siaugjimais, nusikalstamumu ir epidemijomis miesto beminerd
kvietési policija. XVIII amziaus voki€iy terminui Polizey tinkamiausias vertimas by
“administracija”, o Zodzio reikSen XIX amziaus pradzioje geriausiai atitikt ka Siais laikais
vadiname “inspektavimas ir prievarta”. ,Mazdaug tpaiu metu jvairiose Salyse buvgkurta
“medicinos policija”, kuri tugo tikrinti sanitarijos sglygas ir imtis visuomeis higienos
priemonip.” Taip atsirado policijos (tiek miesto, tiek meitios) sivoka ir sistemos avoka (kai
miestuose buvo pratbs teikti tokios paslaugos, pakeitusios miesto egywa, kaip gatvi
apSvietimas, geriamo vandens tiekimas, Siyk$vezimas, visuomeninio transporto sistema,
valstybires mokyklos, o dardliau — elektra, telefonai ir visai neseniai kabelielevizija.

XIX amziuje tokie fondai, kaip saviSalpos, soci@irdraudimo ir pan. buvakurti siekiant
apsidrausti nuaqvairiy riziky, su kuriomis teko susidurti darbininkams. XIX amjéi pramosgje
dirbantiesiems labai daug reéSldraudimo iSmokos susirgus. FaktiSkai panaSiomlggemis
gyveno gana daug zmanir juy skatius vis augo. Darbinink Seimose vienintelis pajapsgaltinis
pragyvenimui buvo atlyginimas. Prarasti pajamasdidaikotarpiu buvo tikra to meto tragedija.
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Todkl, siekiant iSsaugoti pajamas susirgus Seimos majtii, buvo sukurtgvairiu kolektyviniy
strukiiry, peraugusi i vien ar kita socialinio draudimous;.

Esminiai pokyiai socialinio draudimo srityjejvyko XIX amziuje. Spafiai tobukjant
medicinos technologijoms ir plentis medicinos paslaugeikimui (§ proceg iS dalies skatino
socialiniy draudimo fond finang; jtaka), iSlaidos sveikatos pri@ai, siekiant neprarasti pajam
susirgus, tapo pagrindine draudinigimi, kuria padengia Si socialinio draudimo.

Tam didet jtaka padaé Bismarko reforma Vokietijoje, t.y. valstyliinsocialinio draudimo
sistemos pradzia, kuivedt pirma nacionalir socialire sveikatos draudimo sistegngrindziana
visuomeniniais pagrindais. &aje pradzioje draudimas padengk darbininky iSlaidas, t&iau
véliau draudziamos buvo ir kitos dirb@os visuomess grugs, bet ne visi gyventojai. Panas
pokyciai gakjo bati stebimi ir kitose Salyse.

1.1.2. Sveikatos draudimo modeliai

Pasaulyje egzistuoja didelsveikatos draudimo modelijvairowe. Jos skiriasi sveikatos
sistemos finansavimo ir sveikatos prigbis paslaugteikimu.

Pagrindiniai Bismarko socialinio-medicininio draudimo sistemos bruozai:

» finansuojama IS privalomdarbdaw ir darbuotoy imoky ar mokesiy;

» jmokos uZ sveikatos draudimgra atskirtos nuo socialinio draudinmoky;

» sveikatos draudimas yra privalomas;

= |éSos kaupiamos ,fonduose®, t.y. nevyriausybiniudsjstatymaigteisintuose, finansinio
valdymo organuose. Sie fondai sudaro sutartis sikatos priedirosistaigomis dl medicinos
pagalbos paslaugeikimo.

Bismarko modelio sistemos tarpukario laikotarpiukéeCentrirgéje ir Ryty Europoje, o po Il
pasaulinio karo jos buvo vystomos toliau. Salysiidae 3is modelis taikomas dabar: Austrija,
Belgija, Vokietija, Olandija, Pramzija.

Bismarko modelis pagstas draudimo principais (2r. 1 pav.). Tai sociiapsaugos sistema,
kai valstyles tikslas yra wpintis visy gyventoj gerove, ypa& palaikant labiausiai remtinus
gyventojus ir pasitelkiant tam tikras institucijaei bendruomeis iSteklius. . Nuo Beveridzo
modelio skiriasi tuo, kad iSmakdydis paprastai yra suss su mokty imoky dydziu. Sveikatos
apsaugos sistema finansuojama i$ privalendarbdawy ir darbuotoy imoky. Privalumas tas, kad
léSos kaupiamos nevyriausybiniuose fondugsekos uz sveikatos draudimatskirtos nuo
socialinio draudimo ijmoky. Socialirts iSmokos priklauso nuo darbuotojo buvusio darbo
uzmokesio ir darbo stazo, t. y. nuo jo dalyvavimo darbakoje, nuo jo tiesioginio pririSimo prie

kapitalistires rinkos.
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Sveikatos Ministerija

Reguliuoja
Ligoniy
Finansuoja kasos
Darbdavys Apmoka
Darbuotojai
Prieziira Tiekéjai

1 pav. Bismarko socialinio-medicininio draudimotsmos modelis
Saltinis: sudaryta darbo augsr

Lygindami socialinio draudimo modebku kitais dviem pagrindiniais sveikatos prigas
finansavimo modeliais (privatfinansavima ir visuomenir sveikatos priefiros sistem), turetume
pabgzti, kad p “filosofija” visiSkai skiriasi: turi skirtingas wybiy sistemas, remiasi skirtingais
valdymo modeliais ir vaidina skirtiagzaidmer sveikatos ekonomikos sektoriuje.

Be Bismarko socialinio-medicininio draudimo sistesmodelio iSskiriami dar du:

= Beveridzo nacionalits sistemos modelis;
= centralizuotas
= 0 modelis.

Vakan Europos Sali sveikatos apsaugos sistemalyginai skirstomog dvi grupes: BeveridZo
ir Bismarko modeii.

Beveridzo nacionalis sistemos modelis susiformavo pagal 1942 m. Baxerpaskellat
ataskai, kurioje medicininis aptarnavimas finansuojamasefdy mokesiy ir kontroliuojamas
parlamento. Visos Siats Europos Salyiiege ir iSsaugojo gmode] po Il pasaulinio karo. Pigt
Europos Salys prisijurigprie Sios grugs XX a. IX deSimtmetyje, o Kanada — VIII deSimtmjety
Dabar Sis modelis dominuoja iSsi¢yssiose Salyse.

Beveridzo nacionalirés sistemos modelio pagrindiniai bruozai:
= valstyle yra atsakinga uz sveikatos pri@bs finansavim per bendruosius

mokesius;
= vyriausybiniy orgam kontrok;

» finansavimas iS valstyis biudzeto;
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» nustatytijnasai IS privataus sektoriaus;
» prieinamumas visiems pieams;
= pavaldumas valstybiniams organams, prioritetiSkumas
= gydytoju atlyginimo uz dark priklausymas nuo aptarnaujamgyventoj skatiaus;
= kai kurios priemokos iS asmeninio paciento biudzeto
Salys, kuriose taikomas BeveridZo modelis: Airipanija, Graikija, Ispanija, Italija, Norvegija,
Portugalija, JungtinKaralyst, Suomija, Svedija.

ISrinktas Atstovas - Parlamentas

Pinigy Mokétojas

surinkéjas

Mokestis,
Derybos
Atskaitomybé
Mokestis
Pilietis Tiekéjai
Paslaugy
tiekimas

2 pav. BeveridZo nacionats sistemos modelis
Saltinis: sudaryta darbo auésr

BeveridZzo modelis, paggtas mokestiniais santykiais. Finansuojama iS wadst biudzZeto ir
privataus sektoriaus, o kai kurios priemokos udauagas imamos iS paciento asmeninio biudzeto.
Uz sveikatos prie#ros finansavimo organizavianatsakingos valstybéis institucijos. Beveridzo
modelis garantuoja baginsocialires geroés ir sveikatos apsaugos lygSukurtas savotiSkas
"apsaugos” tinklas, paSalpiiSmoky) dydis priklauso nuo poreikiir iS esnés réra susigs su
mokétomisjmokomis.

Dar ir dabar diskutuojama, kuris finansavimadas - Bismarko ar Beveridzo — yra geresnis.
Kiekvienas iSy turi saw; pliusy ir minug;.

Rytu Europos Sali sveikatos apsaugos sistemos fgigs Semaskos XX a. Il deSimtine

idéjomis ir i$ dalies panasiasBeveridzo modelio sistemas. Sis modelis taikonissse buvusiose
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SSRS valstybse, kai kurios Ryt Europos 3alys. Siuo metu 3is modelis pasaulyjea n
praktikuojamas.

Centralizuoto Semaskos sveikatos draudimo modeliorbozai:

» finansuojama i$ valstyls biudZeto, éra privataus sektoriaus;

= kontroliuojama valstyds, remiantis centrine planavimo sistema;
= teikiama visiems nemokamai;

= visi sveikatos apsaugos darbuotojai gauna atlygiaim

= néra prioritetiSka, nes sveikatos apsaug@in@j gamybin sektori.

Semaskos modeliui tolinga sveikatos sektoriaus prigis centralizacija, ligonini
dominavimas sveikatos pri&kos organizavime ir valdyme, sureikSmintas spemialios
medicinires pagalbos vaidmuo visuonm@nsveikatai gerinti, fragmentuotos sveikatos piies
paslaugos, funkaijdubliavimas, neefektyvus sveikatos prigas iStekliy naudojimas (specializuoti
dispanseriai, stacionarinilovy uzimtumas @ socialiniy indikaciju, sanatorini — kurortini
sveikatos priefiros jstaigy plétra), centralizuotos sanitaéis — epidemiologiés tarnybos atlikdavo
tik susirgimy registravimo, formalj ataskai sudarymo funkcy ir t. t.

Vyriausybé

Moke<iai

Reguliuoja
Privatus
Draudimas
Darbdavys
Darbuotojai

Mokestis

Tiekéjali

Prieziira

3 pav. Misri sveikatos draudimo sistema
Saltinis: sudaryta darbo augsr

Daugumoje Europos Salnaudojamas dvigjraSiy draudimas: privalomasis (valsgghleSomis)
ir privatus (tiesiogiai gyventaqjléSomis).

MiSrios sveikatos draudimo sistemos bruozai:
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» finansuojamos iS mokeig;, draudimo moke&sy, vartotojo moke&y ir t.t.;

= kontroliuojamos vyriausyds ir privatiy draudimo kompanij

= valstybinis biudzetas ir darbdavarbuotoy mokesiai;

= |abai aktyvus privatus sektorius;

= dalinis padengimas, kai kurie be draudimo;

= gydytojams apmaki naudojamiyvairis metodai;

= auksStas bendrasis apnépknas.

Valstybiy, kurios pasizymi draudimoisiy jvairove, draudily bei sveikatos paslaug
teikéju organizaciniu nepriklausomumu, sveikatos sistemi@s vertinamos kaip efektyvessn
lyginant su tomis valstymis, kuriose sveikatos sistemos finansavimas itapgs teikimas yra
visiSkai ar isdalies vienoje organizadije strukfiroje.

1.1.3. JAV taikomos sistemos ypatumai

Savoka ,Sveikatos draudimas® paprastai naudojamataioiti draudimo @S}, kuri apmoka
medicinos iSlaidas. Kartais tai apima ir nedarbmguar ilgos slaugos globos paslaugas.

PrieS iSsivystant medicinini iSlaidy draudimui pacientai uz visas medicinines paslaugas
mokédavo iS savo kiSess, tai zinoma kaip makmo privatiems gydytojams modelis. Nuo XX
amziaus vidurio tradicinis negalios draudimas igstivi modernias sveikatos draudimo programas.
Siandien privatus sveikatos draudimas apima visakatos paslaugas pradedant kasdieniniais bei
profilaktiniais patikrinimais ir baigiant kritini situacij, atvejais. Nemokamos paslaugos teikiamos
pirmiausia pensinio amziaus zntoms, vaikams ir Seimoms, kurios atitinka tam tiksagialinius
Kriterijus.

Sveikatos sistemos paslaugos gatii igyvendinamos ne tik vyriausyb remiany socialiniy
prograny, bet ir priv&iy kompanij;. Draudimy galimajsigyti grupinio draudimo pagrindu (pvz.
imonei sumokant uz savo darbuotojus) arba ¢siljyti sumokdamas uz save kiekvienas
asmeniSkai. Nesvarbu ar sumokama individualiai lgapia imoka ar mokant mokemis, tai
apsaugo apdraustuosius nuo digeketikety sveikatos priefiros islaid;.

Didzioji dauguma dirbatiy ameriki€iy gauna savo draudimo polisus iS savo darbéwiet
(pasak Jungtini Valstijy suraSymo biuro apie 84 procentameriki€iy turi sveikatos draudim
apie 60 procjsigyja ji darbdavi déka, ir tik apie 9 proc. uZjjsusimoka patys). Sis su darbo
santykiais siejamas sveikatos draudimas atveris gwierns iS daugelio draudimo sutan rasSiy,
sialan¢iy draudziantiesiems ir darbdaviunokas su nuolaidomis, kurios netaikomos nfHam
apsidrausti individualiai. Priklausomai nuo indivalios sutarties, bet koks darbdavio pakeitimas ar

netikétas nedarbas iS anksto paZzeis asmens sveikatdsipygeschen ir toks jvykis gali tiesiogiai
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atsiliepti apdraustojo Seimos nariams, kurie makamoky déka — taip pat gali iiti draudziami
pagal & darbo santykiais grindziagrschem. Akivaizdu, kad visos grupinio draudimasys yra
rizikingos, nors kartais ne tiek, kiek individuaisutartys — pagyvenusio amziaus ar chroniskai

sergantiems darbuotojamatty sunku rasti tinkamdraudimo @$j pagal savo iSgales.

1.2. Teoriniy sveikatos draudimo modelj taikymo Europoje ypatumai

XX a. Antroje pusje prasi@jo savanoriskojo sveikatos draudimo integravinas/eikatos
draudimo sistem Didziojoje Britanijoje prieS mazdaug 50 mdiuvoikurta Nacionalig sveikatos
sistema (NHS).

Daugumoje ES valstybisveikatos prie#ira yra finansuojama dviem lygiais:

1) privalomojo sveikatos draudimo ir/arba valstylgSomis,

2) privataus sveikatos draudimo ir/arba tiesiogigg/ventoy mokgjimais.

Danijoje sveikatos draudimo sistemoje yra dvi katggs:

1) galima pasirinkti bendrosios praktikos gydytop prieS vykstant pas specialistus reikia
gauti Sio gydytojo siuntim Apsidraudusiojo Sios kategorijos socialiniu draud visas
gydymo iSlaidas padengia draudimas;

2) socialiniu draudimu, gali pasirinkti ir bendrosiosaktikos gydytqj, ir specialistus. T@aau
Sis draudimas padengia tik gedikiamy gydymo paslaug

Kiekvienas 1S §j sektoriy suteikia teig i gydym ligoninéje ir slaug banant gimdymo
namuose. Dauguma gydymo pashkaagsidraudusiems yra nemokamos.

Privalomasis sveikatos draudimas Europoje naudgathaniai pléiau. Nors DidZiosios
Britanijos Salys turi atskiras sveikatos prigbs sistemas, bet visas jas vienija vieninga Nadind
sveikatos draudimo sistema, kuri finansuojama i8dhe mokesiy ir atskirai uz sveikatos
draudimy mokéti nereikia. Bidami ES pili€iai lietuviai gali Sia sistema naudotis lygiomisséenis
su britais.

Bendrosios praktikos gydytojai, stomatologai, o&tali ar farmacininkai, sudaro kontraktus su
Nacionaline Sveikatos Tarnyba (NHS). Tik tuomet Stgbinis sveikatos draudimas apmoka
paciento, gydymosi ligoniépe, apsilankym pas Seimos gydytojus ir kitus specialistus, iglaid
Vyriausylke pabgzia partnerysts tarp visuomeninio ir privataus sveikatos apsaugglgoriaus
reikSne. Pacientai laisvai gali siekti privataus mediciaigydymo.

Bendrosios praktikos gydytojatra laikomi ligonio ,glolgjais”, tai yra nustato pirminligos
diagnoz ir atitinkamo gydymo kugs ir jei reikia nukreipia pacieatlabiau specializuotam
gydymui pas NHS specialist Tai reiSkia, kad pacientas turi eitiligoning ar klinika atlikti
reikalingy procediry. Papra&ausiam kraujo tyrimui atlikti bendrosios praktikgydytojas arba

sesat gali paimti neginj ir pristatysi ligoninés laboratorg, 0 tyrimo rezultatai sugtta atgal pas
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gydytoja. Bendrosios praktikos gydytojas paskiria vaigt seka paciento sveikimo proaeso
kartais pries iSraSant specialios prieas reikalaujarntligon; i$ ligonirés, kartu su joje dirbaimis
specialistais sudaro tolgsgydymo plaa. Apie 80 proc. gydytaj dirba partneryss ar grupiniu
principu, daznai kaip pirmis sveikatos apsaugos gésmariai.

Vokietijoje per pastaruosius 100 mesusikires privalomo sveikatos draudimo modelis attaik
visus laiko iSbandymus ir, nepaisant wistakumy, buvo patikimas, sugebantis prisitaikyti ir
finansuoti savo keliamus uzdavinius. Tai akivaizges visuminio nacionalinio produkto privalomo
sveikatos draudimo iSlaiddalis (6 proc.) per pastaruosius 20 ynléo beveik stabili.moky tarifo
didinimas paaiskinamas nuolatiniu visuminio proauétlyginimo pajam procento magimu, taip
pat valstyls skatinamomis papildomomis privalomo sveikatosudirao iSlaidomis, daugiausia
kity socialires saugos sistamlabui, nes prieSingu atveju pati valstylskirtingai nuo privalomo
sveikatos draudimo,tlty jpareigota tam skirti dotacijas, pvz., bedarbi pensiniam draudimui.
Vokietijoje kiekvienas Zmogus turi teigauti kiting gydyma, tarp j nepasiturintys irédtinémis
ligomis sergantys pili#ai. Todl nenuostabu, kad tarptautiniuose debatuosk s¥eikatos
prieziiros Vokietijos privalomo sveikatos draudimo modetigolat vertinamas kaip vienas iS
geriausy valdymo modeli.

Sveikatos priefiros finansavimo strulita ES Salyse panaSi: apie 60-80 proc. sveikatos
prieziaros iSlaid; dengia visuomenis léSos, tiesioginiai gyventgjmokéjimai sudaro 20—-40 proc.
visy iSlaidy, tuo tarpu privataus sveikatos draudiré®lapimtys svyruoja nuo 0,1 iki 20 proc. wis
iSlaidy. Europos Salyse sveikatos draudimo biudzetdaugiausia é8y patenka iS mokeégis
surinkiy pinigy. Pavyzdziui Danijoje daugiau kai 70 pr@moky surenkama iS mokés. Apie 20
procent; Siy imoky surenkama iS sociaia apsaugosmoky ir apie 5 proc. i$ kit jvairiy raSiy
mokesiy. Vokietijoje sveikatos draudimas yra privalomassazialinio draudimamokas moka ir
darbdaviai, ir darbuotojai santykiu 50:50moky suma priklauso nuo atlyginimo dydzio, o
apmokestinangy pajamy dydis — nuo draudimaigies. Pasak GCerniausko (2008): ,Lietuva $iuo
poziiriu yra panasi savo kaimynus, nasa vyrauja visuomeninis finansavimas, dengiantie ao
proc. vig; iSlaidy sveikatos priefirai, tafiau skirianés nuo vakar Europos valstyhi tuo, kad
beveik neturime komercinio papildomo sveikatos dnauo."

Paprastai socialinio draudinimoky dydziai kina tokie:

Sveikatos draudimas — nuo 11,5 proc.

Senat¢s draudimas- 19,5 proc.

Nedarbo draudimas- 6,5 proc.

Privatus sveikatos draudimas (PSD) atskirose SafitBeka skirting vaidmen sveikatos

apsaugos sistemose.
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ES Salyse PSD klasifikuojamas pagal jo santykvalstyBs finansuojama sveikatos prigia.
ISskiriamos trys pagrindés PSD @Sys:

. pakaitinis sveikatos draudimas kuris gali pakeisti valstybinSio draudimo esin
yra ta, kad asmenys, gaunantys nustatyto dydZenyg arba savarankiskai dirbantys
asmenys yra atleidziami nuo dalyvavimo visose atha tikrose valstybisse
sveikatos draudimo programose. Si draudimsisr paplitusi Nyderlanduose (24,7
proc. gyventaqj), Belgijoje (7,1 proc. gyventg), Vokietijoje (9 proc. gyventa);

» papildomas (savanoriSkas) sveikatos draudimasdengiantis tas paslaugas, kuri
nefinansuoja valstybarba finansuoja iS dalies (pvz., priemokos uZtuaisar kitas
sveikatos priefiros paslaugas). Populiarus daugumoje E$;3ali

= papildomas (savanoriSkas) sveikatos draudimas (arbapridétinis sveikatos
draudimas) dengia medicinines iSlaidas asmenims, pageiddejas gauti reikiamas
paslaugas gréiau arba besirenkantiems pagerintas ,vieSbutinesslgugas (pvz.,
asmenig palata ligonigje) . D¢l Sio draudimo pacientagyja didesk pasirinkimo
galimyke (yp& renkantis paslaugas pristase gydymo jstaigose). Populiarus
Suomijoje, Portugalijoje, Jungtije Karalystje.

DidZiosios Britanijos gyventojai gali rinktis prittadrauding ir 2003 metais apie 15 procent
gyventoj; turéjo isigije¢ papildony sveikatos draudim) nes patekti pas gydytpprivadiai kur kas
paprasiau neij valstybirg gydymoijstaig.

Danijoje valstyld apmoka 80 proc. vissveikatos prie#iros iSlaidy, likusios priv&ios iSlaidos
vaistams, damtgydymui, fizioterapijai (15proc.) ir kt. - tai maciy draudimo bendrovi paslaugos.

Palyginus dvi pagrindines sveikatos draudimo siagedAV ir europietiSfa matyti akivaizdis
skirtumai, o ypa tai akivaizdu apzvelgusnoky uz sveikatos draudimmokesius ir pasirinkimo
galimybes.

JAV iS biudzeto nefinansuoja sveikatos apsaugotersis (iSskyrus Medicare program
pensininkams kai kuriems socialiai remtiniems asms)) viskas, netgi ligonis, yra privéiose
rankose. Sistemos liberalizavimas iSspeetukias problemas kaip ilgos &l sveikatos prie#ros
istaigose ir personalo atlyginindydis. Sistemoje sumgb biurokrat;, o kartu ir iSlaid sistemos
administravimui — atrodo visi téiy bati patenkinti. Seniai Zinoma tiesa - privataus kalpi esné
yra nesti pels, todkl Jungtirese Valstijose gyventgjsveikata tapo pelninga verslo Saka, tei&an
nemazas pakanas sveikatos draudimo bendrpakcininkams. Viskas paprasta kaip du kart du —
ar Zmogus nusipelno gydymo, uz kiis ar jo darbdavys moka draudinimokas, sprendzia ne
kvalifikuotas medicinos specialistas, o draudimerdags, kuris yra suinteresuotas sawwnres

pelnu, o ne paciento sveikata.
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Valstykes finansuojama sveikatos apsauga yra garantuojaisasev Europos #ungos
valstylkese, kitos Salys, tokios kaip Indija, Meksika art®iffrikos Respublika vykdo reformas,
kurios leis transformuoti sveikatos apsaugos sistemlstyles finansuojan

Kad nei vienas britas, italas ar prapnas nekeist savo sveikatos apsaugos sistefingria nors
kita — tai liudija ir statistika — tame pame PSO sveikatos apsaugos sistemitinge daugum
pirmojo deSimtuko Sali sudaro Europos valstg® su valstybes finansuojamomis sveikatos
apsaugos sistemomis. Kiti Sios organizacijos dugsendo, kad Sali kurios yra pasirinkusios
valstykes finansuojara sveikatos apsaugos sistgrgyventoy sveikatos rodikliai yra aukStesni, nei
JAV gyventoj.

Be jokios abejoés valstylds finansuojama sveikatos apsauga turi ir daug minypa
besivystatiiose Salyse — tokiose, kaip Lietuva. Juokingi splesti atlyginimai, ilgas konsultacijos
su gydytoju laukimo laikas, nepakankama pasiakimkybé — tai yra problemos, kurios Lietuvoje

tik gilés, jei nebus imtasi protingos sveikatos apsaugosmes.

1.3. Lietuvos sveikatos draudimo formavimasis

Lietuvos sveikatos draudimo sistema yra gana jaoes,Lietuvoje savo istosijskatiuoja nuo
1926 m. kovo 23 d., kai Respublikos prezidentastidgBiskis paskeld Vyriausiosios socialinio
draudimo valdybosistatymy. Si data ir Siandien Lietuvoje minima kaip soci@i draudimo
darbuotoy profesire diena. Valdyba buvgsteigta prie Vidaus reikal ministerijos. Mirgtame
Vyriausiosios socialinio draudimo valdybgtatyme nurodoma, kad Valdyba steigiama ,socialinio
draudimo reikalams tvarkyti“. Ji aiSkino ligankas; istatym, steig ligoniy kasas, tvirtino y
samatas, taip patipinosi socialine globa, steigr priziaréjo naslatiy ir senely prieglaudas.

1.3.1. Lietuvos sveikatos draudimo atsiradimo priaidos

Tarpukario laikotarpiu Lietuvoje labiausiai buvli&otas ligos draudimas ir tik pries fl-j
pasaulin karm buvo jvestas nelaiming atsitikimy darbe draudimas. Lietuvoje liganikasos
practtos steigti 1928 m. pabaigoje. Buysteigta 16 ligonj kasy: deSimt iS y teritorinés, kitos —
atskiny jstaigy ir imoniy kasos. Ligoni kas; jstatymas numat kad ligos draudimu draudziami visi
tarnaujantys valstybei, savivaldyhs ar privatiems asmenims bei§eimos nariai. T@au iSimtinai
ligos draudimu nebuvo draudziami Zesriikio darbininkai, valstyls tarnautojai ir darbuotojai,
kurie uzdirba daugiau kaip 400 Lt peemes. Tockl Siuo laikotarpiu Lietuvoje socialiniu draudimu
gakjo naudotis tik nedideélgyventoj; dalis, nes dauguma gyventajirbo zengs tikyje. Draudimas

suteilke nemokam gydym, ligos, laidojimo, motinyss ir Zindymo paSalpas. Ligos paSalpa sédar
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nuo 50 iki 100 proc. algos, atsizvelgianigonio Seimos padi. PaSalpos dychustatydavo ligoni
kasa.

Ligos draudimas buvo finansuojamasokomis, kurios negélo bati didesres negu 3 proc.
algos ir 40 proc. Sios sumos djar sumolkti darbdavys, likusi dal apdraustasis, nuo 1934 m. 6
proc. algos: 3 proc. + 3 proc.

Valstybés izdas mo&o 5 proc. drauéjy ir nariy imoky sumos. Ligoni kag iSlaidos buvo
apribotos. Jos neggb virSyti 8-10 proc. metini konkretios kasos pajam 1936 metais buvo
priimtas Draudimo nuo nelaimingatsitikimy jstatymas, pagal kubuvo privalomai draudziami
fabriky, miSko imoniy, statyly, keliy, uost;, telegrafo bei gatui tvarkymo darbininkai ir
tarnautojai. Po dvigj mety; buvo priimtas Nukerjusiyju nuo nelaiming atsitikimy dirbartiyju
Zemes tkiuose aplipinimo jstatymas. Pagaistatymy nukengjusiam buvo teikiama medicinin
pagalba, laikinojo nedarbingumo ir laidojimo pa$alptaip pat invalidumo ir maitintojo netekimo
pensijos. Nedarbingumo paSalpa séddu tr&dalius algos ir buvo pradedama nthknuo
ketvirtosios nedarbingumo dienos. Invalidumo penbijvo lygi 75 proc. algos, o netekus maziau
negu 100 proc. nedarbingumo, jos dydis buvo mazasaoniklausomai nuo nedarbingumo laipsnio.
Okupavus 3albuvo pritaikytas sovietinis socialinio draudimo detis. Sis modelis vadinamas
Semaskos modeliu, kuriamudinga sveikatos sektoriaus prigis centralizacija, ligonini
dominavimas sveikatos pri&kos organizavime ir valdyme, sureikSmintas speaialios
medicinires pagalbos vaidmuo visuonm@nsveikatai gerinti, fragmentuotos sveikatos piies
paslaugos, funkaijdubliavimas, neefektyvus sveikatos prigas iStekliy naudojimas (specializuoti
dispanseriai, stacionarinilovy uzimtumas @ socialiniy indikaciju, sanatorini — kurortini
sveikatos priefiros jstaig; plétra), centralizuotos sanitaéis — epidemiologiés tarnybos atlikdavo
tik susirgimy registravimo, formaij ataskai sudarymo funkcyj ir t. t. Lietuvai tapus taryb
sajungos dalimi valstybinis socialinis draudimas bup@ctas taikyti visiems darbininkams ir
tarnautojams, nepriklausomai nuo darbo tré&nm apmokjimo formy. Socialinis draudimas buvo
vykdomas tik valstyés léSomis,imokas mokjo imoreés ir organizacijos (patys darbuotojai joki
socialinio draudimoijnag; iS savo atlyginimo nemeklavo). Socialinio draudimo iSmokos
nepriklaug nuo imoky mokgjimo fakto. Lietuva savo atskiro valstybinio soawd draudimo
biudZeto netufjo. Visi inaSai patekdavp bendn socialinio draudimo biudZst kuris buvo dalis
TSRS valstybinio biudzeto. Lietuvognores, jstaigos ir organizacijos profegms gjungoms
mokejo inasus.

Kadangi socialinio draudimo biudZetas nebuvo ata&inuo visagunginio valstykes biudzeto,

buvo deklaruojama, jog visos iSmokos mokamos ViadstigSomis.
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1.3.2. Sveikatos draudimo koncepcija

1988 m. praétos vieSos diskusijos apie Semaskos sveikatosipnes sistemos finansavimo
transformavim. Sudaryta darbo grémareng sialymus, kuriuose:

= [Sskiriamas poreikis atskirti Lietuvos sveikatosepiiros sektoriaus administravinmuo

Soviety Sajungos sveikatos prie@ios administravimo;
» siiloma pereiti nuo finansavimo IS mokas prie finansavimo iS surenkamsveikatos
draudimoimoky ir siekiamaigyvendinti princip, kad pinigai turi sekti paskui paciant
ir buvo rekomenduota palaipsniui atsisakggnsavimo pagalasnatos straipsnius.

Zlugus Soviei Sajungai 1990 metais buvo atkurta Lietuvos nepriktamgbe. Tada buvo
prackta kurti ir sveikatos draudimo sistemas Huriant politikai pagrindip démeg sutellé |
struktirinius ir institucinius pok¥us, pirmires sveikatos prie#iros reforma bei naug poziari i
visuomers sveikag. Pirmaeiliu sveikatos priehios uzdaviniu tapo bazwpimedicinos paslaug
(imunizacija, vaik sveikatos priefira, gyventoj apiipinimas gyvybiskai fitinais medikamentais)
garantavimas. Siekiangyvendinti Siuos tikslus ifvertinus teorines ir praktines kompleksisko
sveikatos draudimo diegimo problemas Lietuvos Reelgpos vyriausyld nutag 1990-1991 metais
prioritetiniu savo uzdaviniu laikyti bengy socialinio draudimo pagrindparengim ir jstatymo
priemima. Ir jau 1991 metais gegéz men. buvo patvirtintas Valstybinio Socialinio draudim
istatymas. Jame Valstybinis socialinis draudimabrépiamas kaip valstyds nustatyi socialiniy
ekonomini priemony sistema, teikianti apdraustiesiems Respublikosegipjams, taip pat
istatymo numatytais atvejais apdrajistSeimy nariams gyvenimui reikalinglésy ir paslaug, jei
jie negali @l istatymo numatyt priezasiy apsiapinti iS darbo ir kitoki pajamy arba @l istatymo
numatyt; svarbiy priezagiy turi papildomy islaidy. Siameistatyme buvo apibEtos socialinio
draudimo iSmol rasys, kokie asmenys draudziami socialiniu draudikaokiais atvejais skiriama
valstybinio socialinio draudimo paSalpa ir kada kemsuojamos gydymo ir profilaktikos iSlaidos.
Nustatyta, kad valstybinio socialinio draudimo pags sudaro juridimi bei fizinihy asmen
privalomos valstybinio socialinio draudimemokos (dalisy mokama iS asmens pajanr dal
sumoka darbdavys), valstybinio socialinio draudivaédybos pajamos ir asignavimai i$ valstyb
biudzeto (jie skiriami tik iSskirtiniais atvejai2q str. Asignavimai iS Valstgs biudzeto
skiriami, kai @l AukS¢iausiosios Tarybos priimtistatymy arba kitokiy nenumatyd priezasiuy
padictja socialinio draudimo iSlaidos arba sugjazpajamos, amoky socialiniam draudimui
tarifai neketiami)). Buvo jsteigta valstybinio socialinio draudimo valdyba (3A) ir vietos
padaliniai kiekvienoje savivaldyfe, kurie buvo atsakingi uz valstybinio socialindvaudimo
imoky surinkimy ir pensijj iSmokejima. Sis socialinio draudimojstatymas dav pradzi

privalomojo socialinio draudimo ¢rai nacionaliniu lygmeniu.
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1991 met spal Lietuvos Respublikos Seimas patvirtino Naciongalgveikatos koncepai,
kurios esm — aktyvi iri pirming sveikatos priefira ir prevenciy orientuota politika ir strategija.
Koncepcijoje nurodyta, kad medicigirpagalba yra mokama, o faktinis aprajokas yra per
nacionalin ar vietin biudzes, per draudimo instancijas arba apmokant tiesiogsaudzetinis
finansavimas keéiamas biudzetiniu-draudiminiu ir papildoma&Sdmis uz teikiamas specialias
paslaugas ar labdargdaukomis. Koncepcijoje nurodyta, kad sveikatosudiamas yra dviej risiy,
t.y. privalomasis ir savanoriskasis. Greta draudimo @Siy sudaromi medik ir medicinosjstaigy
draudimo fondai, kut tikslas-kompensaaijjiSmokejimas pacientams medicirég klaidos atveju.
Lietuvos nacionalié& sveikatos koncepcijaiteisino sveikatos priedios jstaigi reformos
krypti - prioritetin pirminés sveikatos prieffios istaigi plétojima. Siy istaigy steigimas
tampriai susietas ir su savivaldos reformai dmministracine - teritorine reforma Salyje.
Batent, pirmires sveikatos  prieiifos  jstaigy tinklas  turi  liti vystomas kiekvienoje
savivaldyleje, kad gyventojams uby patogu kreiptis { netoli esatius pirmires
grandies bendrosios praktikos gydyt&pbinetus bei ambulatorijas.

Koncepcijoje apibiztas Valstybs siekisigyvendinti sveikatos prieiios finansavimo reform
sukuriant sistem) apimagtia tiek finansavim iS bendrai surenkammokesiuy, tiek IS sveikatos
draudimoimoky. Todél turi Kkeistis ir sveikatos prig#ios jstaigi ekonomirs veiklos glygos.
Sio tikslo jgyvendinimui 1992 m. buvikurta Valstybir ligoniy kasa (VLK). Buvo suformuluoti
tokie pagrindiniai VLK veiklos principai:

» VLK finansuoja respublikinio pavaldumo asmens satk prieZiros jstaigas, naudodama

valstyles biudzeto asignavimus;

» jstaigos finansuojamos pagal sutartis su VLK, addgiant; suteikt; paslaug mastus;

= stacionariny paslaug, sugrupuai pagal IX tarptautia ligu klasifikacija, kainas nustato
SAM. Uz ambulatorines paslaugas mokama pagal SAsflatyh vieno gyventojo sveikatos
prieziaros metir bazirg kaina. [ kainas, diferencijuotas pagakaig; tipus (universitetiés,
didziosios region ir kitos ligonires), siekiamaskatiuoti visas einansias iSlaidas;

» finansuojant jstaigas avansiniai meéjmai derinami su atsiskaitymais uz suteiktas
paslaugas. Bendras wigstaigy metinio finansavimo dydis turi sutapti su biudagtis
asignavimais.

Pagal Siuos principus nuo 1992 mééepos 1d. respublikiss sveikatos prie#irosistaigos buvo

practtos finansuoti valstyds biudzetodSomis per VLK.

Bet nepriklausomos Lietuvos sveikatos reforma tesitvaig. 1994 mai liepos 19 d. buvo
priimtas Sveikatos sistemgstatymas, kuris sudateisin pagrind, sveikatos prie#iros politikai ir
apibrz¢ valstybiniy valdymo subjekt vaidmer. Siame istatyme reglamentuota Lietuvos
nacionalit sveikatos sistema, jos strakd, sveikatos saugos, sveikatos stiprinimo ir satek
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atgavimo santyki teisinio reguliavimo ribos, asmens ir visuoreensveikatos prie#ros

organizavimo, valstyWs ir savivaldyby laiduojamos (nemokamos) sveikatos prieds

uztikrinimo, valdymo, sveikatosémimo, sveikatinimo veiklos sutén sudarymo pagrindai,
atsakomybs uz sveikatinimo veiklos teis normy pazeidimus pagrindai, gyventgjsveikatinimo
veiklos subjeki teiss ir pareigos.

1996 gegu&s men. patvirtintas Sveikatos draudingtatymas (SD, 1997 sausio 1d. skelbiantis
sveikatos priefiros finansavimo reformos pradzia. Jame nurodyta:

= visi Lietuvos Respublikos gyventojai turiitb apdrausti;

» sveikatos draudima$os kaupiamos sveikatos draudinmmky ir valstykes biudZetamokuy
pagrindu;

= kiekvienoje apskrityje turiiiti ikurti regioniniai VLK padaliniai — teritorigs ligoniy kasos
(TLK) su stelétoju tarybomis (i$ viso 10 TLK);

» UuZ suteiktas asmens sveikatos piieds paslaugas turiti mokama pagal TLK ir toki
pagalla teikiantios jstaigos pasirasytas sutartis ir vadovaujantis \@sdies lygiu nustatytais
ikainiais.

1996 m. buvo priimtas Sveikatos draudijstatymas, reglamentes, kad sveikatos apsaugos
istaigos turi bti finansuojamos per VLK, apskritys@&uriant 10 teritorini ligoniy kasi (TLK).
VLK tapo pavaldi Vyriausybei (iki tol — Sveikatopsaugos ministerijai).

Priimant $ istatynmy vadovautasi koncepcija, kad sveikatos draudimadiiti jgyvendinamas
nedidinat gyventojams mokas, tocl | PSDF biudZet dalis ESy gaunamos i$ “Sodrai” mokam
imoky, dalis - sumoéto fiziniy asmen pajany mokesio ir trecia nemaza dalis - valstyb biudZeto
imokos bei asignavimai.

Pagal § istatymy nuo 1997 met sausio 1 dienos préid igyvendinti jstatymiré sveikatos
draudimo schema. AtsakomyhZz sveikatos prie#irosistaigy paprasisias islaidas, kuri iki tol gl
ant Sveikatos apsaugos ministerijos ir vietos sd#lixbiy, pekjo naujajai institucinei struktai,
kaip ir Sodros funkcijos, susijusios su sveikatoaudimu (iSskyrus nedarbingumo iSmokas). Nuo
1997 met rudens pragta buvusias biudzetines asmens sveikatos prezjstaigas perorganizuoti
i1 vie§sias, nepelno siekidias imones, tokiu tdu palaipsniui pereinant nuo biudZetirgiaigy
finansavimo prie sveikatos pri@fos paslaugteikimo sutatiu pagrindu.

Vadovaujantis Sveikatos draudimgtatymo kai kum straipsni pakeitimo ir papildymo
istatymu bei siekiant gerinti PSDF biudzeifylracional; naudojim, tobulinti administravirm, nuo
2003 m. sausio 1 d. vietoj buvusieSimties prago veikti penkios TLK, aptarnauj&ms visas 10
Lietuvos apskgiiy. Ir nuo 2003 m. sausio 1-osios VLK tapeél \pavaldi Sveikatos apsaugos

ministerijai.

23



Sveikatos draudimo raidos Lietuvoje socialekonomii analiz Inga Darbutai

1. 4. Sveikatos draudimo sistemos organizavimas ltie/oje

Sveikata — vienas svarbiausimogaus laires komponent, viena didziausi vertybiy. Nuo jos
priklauso gyvenimo kokydy ty. asmens ir visuomeés fiziné, dvasire ir socialire gerow
Kiekvienas turi teig buti sveikas ir mokti sveikat iSlaikyti kuo ilgiau.

Baime ja prarasti sukeliaidinybe vystytis sveikatos draudimui, kuris garantuojaaajgs nuo
gyvenimo nestabilumm Netikrumo jausmasétl ateities pak&iamasi saugumo bei pasittkmo
jausm.

Suvokimas, kad pajampraradimas gali pakeisti dabartinius irsbmus poreikius, skatina dar
labiau pasiipinti ju saugumu, t.y. pasipinti draudimu.

Draudimas apiliziamas kaip kompensacija uz suteiktas paslaugasjuo atveju - tai
garantuad iSmokas susirgus arba patyrus traum

Garantija Zmoéms taip pat reiSkia saugunplaciaja prasme: tiek finansin(@apsaugoma nuo
dideliy iSlaidy), tiek fizinj (uztikrinamas geros kokgb paslaug prieinamumas), tiek psichologin
(zmogus jagiasi ramus, nes zino, kad, atsitikuslai, juo bus padgipinta).

R.Simasiaus (2007) nuomone sveikatos draudimasfinfinsinis instrumentas, kurio pagalba
gyventojas gali sumazinti ateities rizikas, apgtogydymosi iSlaidas.

Daugelis autor, apitidindami sveikatos draudgn sutinka, kad jis garantuoja
draudziamiesiems asmenims susirgus arba patymwsaspatit gydymo islaigi kompensavin

Apibendrinant galima teigti, kad sveikatos draudimatai iSlaidy uz suteiktas sveikatos
prieziaros paslaugas kompensavimo sistema, kuri gailiMalstybiré (socialinio draudimo sistemos
dalis) ir/ar savanoriSka (draudimo sutarsu priva&iais draudikais tdu).

Lietuvos Respublikos sveikatos draudifstatyme numatytos dvi draudimasys:

Privalomasis— garantuojanti privalomuoju sveikatos draudimuudmamiems asmenims,
ivykus draudiminiamivykiui, sveikatos prieZiros paslaug teikima bei iSlaid; uz suteiktas
paslaugas, vaistus ir medicinos pagalbos priemkoepensavin.

Papildomasis (savanoriSkasis) draudimo sutartyse nustatytos asmens sveikateZiqros
paslaugos, atlyginamos pagal Sias sutartis pogm@apijo sveikatos draudimo draudiminwykio.

Sveikatos draudimgstatymasjteisina papildorgji sveikatos draudim o draudimojstatymas
apraso, kaip veikia privataus draudimo rinjskaitant ir mokeSy paskatas.

Papildomas sveikatos draudimas gali:b

Papildantysis (complementary insurance), ku@domis apmokomos tos paslaugos, kuri
nedengia privalomasis (valstybinis) sveikatos draag arba dengia tik iS dalies;

Pridétinis (supplementary insurance), kurieSémis uztikrinamas paslawgprieinamumo

pagerinimas: galimybgrekiau gauti paslaugas, rinktis paslaugosdaik kt.
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Visa sveikatos apsaugos sisterapibkZia sveikatos draudimgstatymas. Siamestatyme
remiamasi visuotinumo (privalomumo) principas, kureiSkia, kad privalomojo sveikatos
draudimo imokas turi mokti visi Sveikatos draudimagstatymo 6 straipsnio 1 dalyje iSvardyti
privalomuoju sveikatos draudimu draudziami asmerfigskyrus draudzZiamuosius valségb
l[éSomis, uz kuriuos Siasnokos mokamos IS valsty biudzeto).

Pasak Tomo Kontauto (2008), tam, kad efektyviakbionuot; viena ar kita draudimaisis,
turi egzistuoti santykinai didelis apdrawst ratas, nes nesergan apdraustjy 1éSos (draudimo
imokos) naudojamos susirgusipdrausijy iSlaidoms kompensuoti.

Norint, kad draudzZiamiesiems asmenims laikitubkompensuojamos iSlaidos uz suteiktas
sveikatos priefiros paslaugas E. Leontjevos (2000) nuomartmas finansinis sveikir sergasiu
solidarumas, be kurio Salies rinkoje neiSsiversi.

Europos sveikatos draudimas nuo Bismarkouldéiikosi solidarumo principu — senas moka uz
jauma, sveikas uz ligon Solidarumo principas reiSkia, kad visos surinkimekos prisideda prie
privalomojo sveikatos draudim@d; kaupimo, taip sudarydamos prielaidas TLK atsiskiagu
sveikatos priefiros jstaigomis ir vaistiémis uz apdraustiesiems privalomuoju sveikatos draud
suteiktas sveikatos prigiZzbs paslaugas ir iSduotus kompensuojamuosius gailstil medicinos
pagalbos priemones. Tuo gna asmuo prisideda prie sveikatos sektoriaus fia@nso, o Sios
sumos dydis priklauso nuo pajansumos nuo kurios skawojamas privalomojo sveikatos
draudimoimokos. Sis principas galioja ir pritiam sveikatos draudimui. Jei apdragistnéra daug,
draudimo imokos yra didels. Lietuvoje privéiy bendrovi siilomas savanoriSkas sveikatos
draudimas éra patrauklus gyventojams, nes nepakankamai aigkdadintas mokam paslaug
krepSelis bei palyginti auk&tmnoky tarifai.

Sukurta sveikatos draudimo sistema turi dvi pagniesl ypatybes, kurios ir garantuoja, kad
lietuviSkasis sveikatos draudimo modelis nesugrRismoji ypatylkk yra autonomija - tai, kad
sveikatos draudimoe$os yra atskirtos nuo kitvalstyles disponuojam 1¢Sy. Kita ypatyle, kuri
skiria sveikatos draudimo pinigus nuo valsiybpinigy ir daro juos patikimesnius. Valsty
biudzeto asignavimai skirti kalendoriniams metamgu neisleidus iki gruodzio 31-osios, pinigai
dingsta. Jie ggtaj valstylkes izdy ir nieko su ¢Somis nebegalima padaryti. Sveikatos draudime yra
viena galimyle — Privalomojo sveikatos draudimo fondo rezervas. gklbsti labai kritidse
sveikatos sistemai situacijose.

Lietuvoje taikoma privalomojo sveikatos draudimo modelykdo privalomojo sveikatos
draudimo taryba, VLK ir jai pavaldzios TLK. 2003 rBveikatos draudimgstatymo pakeitimo
istatymu vietoj buvusi deSimties prago veikti penkios TLK, aptarnauj&ms visas 10 Lietuvos
apskrtiuy.

Sveikatos draudime numatyta, kad privalomojo sweskadraudimo taryba yra kolegiali
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patariamoji institucija. Ji teikia Sveikatos apsasigninisterijai iSvadas susijusias su VLK sudarytu
biudzeto projektu ir vykdymo metine apyskaitailygnus ¢l asmens sveikatos pri@ézos paslaug,
sveikatos draudimreglamentuojatiy teises akty, sutatiy tarp TLK ir asmens sveikatos priats
istaigy ar vaistiniy sudarymo tvarkos ir kt. Privalomojo sveikatos diieno taryba nagriga VLK
finansire ir ekonomire veikla ir kitus klausimus.

VLK atsako uz visos sveikatos draudimo sistemoklyeivykdo PSDF biudzef ji rengia
metodikas, paskirsto pinigus ir kontroliuoja TLK.

Valstybiré ligoniy kasa — pagrindinsveikatos draudimvykdartioji institucija. Jos misija -
Vykdyti valstybes politika privalomojo sveikatos draudimo srityje subalananbjporeikius ir
galimybes, gerinant draudziamiesiems teikiampaslaug kokybe ir prieinamuma, skatinant
paslaug teikéjus efektyviau naudoti sveikatos prigds resursus.

VLK rengia PSDF biudZeto projektr jo jvykdymo ataskait, naudoja jai perduotas PSDF
biudZeto ¢Sas ir apmoka TLK pateiktagskaitas. Kontroliuoja TLK veikl ir atlieka p audit. Ji
turi tei nustatyti VLK ir teritoriniy ligoniy kas; sandag. VLK teisés iSvardintos Sveikatos
draudimojstatymo 31 straipsnyje.

Ji kontroliuoja asmens sveikatos prigdis paslaug kieki ir kokybe, atlieka prieinamumo bei
kitimo tendenci analiz. VLK kontrolé susijusi sudSy paskirstymo iS PSDF biudZeto tikslingumu
ir teisstumu, to@l atlieka finansie PSDF biudZetocBy naudojimo analiz Tuo p&iu kontroliuoja,
kad suteiktos asmens sveikatos piieds paslaugos atitikt nustatytus reikalavimus, vaistr
medicinos pagalbos priemanisraSymo ir iSdavimo teituma bei su tuo susijusi sveikatos
prieziaros jstaigy ir vaistiniy veikla. Viena i svarbesuniligoniy kasi veiklos krygiy - Europos
sveikatos draudimo korted iSdavimo bei ES Salyse Lietuvos gyventojams kutegydymo
paslaug kompensavimas.

VLK tikrina, ar teisingai iSraSomos sveikatos prigas jstaigy ir vaistinih saskaitos,
buhalteriniai bei kiti dokumentai. VLK turi ir kit teisiy, t.y. nustatyti VLK ir TLK sanday,
sudaryti sutartis, ir kt.

TLK pagrindires funkcijos - sutdtiy su sveikatos prieiros jstaigomis ir vaistiamis
sudarymas ir jose numatytalygu laikymasis, t.y. nustatytu laiku bei tvarka aprgjokas uz
suteiktas paslaugas, iSduotus vaistus, kompensauinsadziamiesiems galiu, Ssanariy ir organ;
protez; isigijimo bei sanatorinio-kurortinio gydymo iSlaiddsei kontroliuoja paslaug teikéju
darhs, t.y. ar atitinka keliamus reikalavimus ar & iSraSomi ir iSduodami vaistai ir kt. Nu&itzs
teisss akty neatitikimo faky TLK turi teisc reikalauti, kad sveikatos prigZos jstaig:
administracija patikrint asmens sveikatos pri@fdos specialisto kvalifikaci TLK gali imtis ir
grieztesni priemoni, ir sialyti Valstybinei akreditavimo sveikatos pri@zos veiklai tarnybai prie
Sveikatos apsaugos ministerijos panaikinti sveg&kg@tteziirosistaigos, jos strukitinio padalinio ar
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asmens sveikatos pri@os specialisto licencijasmens sveikatos pri@éos veiklai.

Galima teigti, kad grieZausia TLK vykdoma funkcija — vadovaujantsgatymais reikalauti is
sveikatos priediros jstaigy ir vaistiniy atlyginti PSDF biudzetui padagytzah. ISieSkoma po 1,5
min. Lt per metus, o 2006 m. net 3,5 min. Lt. SléSos jtraukiamosi TLK biudZet kaip
papildomos dsos ir panaudojamos Kiistaig; asmens sveikatos pri@zdos paslaugoms ar vaistams
bei medicinos pagalbos priemions apmokti. Tai gakty bati ir savivaldybi; sveikatos program
finansavimas. Augant serganju skatiui didéja vykdomy prograny skatius, o tuo p&u skiriama
daugiau ¢3y ju igyvendinimui. TLK vykdo nuostatir teises akty nustatytas kitas funkcijas.

Papildomojo sveikatos draudimo institucijos yraduniai asmenys gavleidima (licencija) Siai
sveikatos draudimo veiklai. Tai sudaro palankialygas pétotis privaiai medicinai ir kurtis
privacioms medicinos draudimgtaigoms.

Papildomas sveikatos draudimas yfifa stabilios sveikatos apsaugos sistemos komp@anen
Papildomas sveikatos draudimas yra praktiSkai eis@sivysiusiose valstybse. Be privataus
draudimo ngmanoma uZztikrinti strateginisveikatos politikos tikst

1) pakankamo sveikatos sistemos finansavimo,

2) pakankamos sveikatos paslalagkybés kontrots,

3) paciento atsakom§buz savo sveikat

4)  priemolg uz sveikatos paslaugas legalumo.

1.5. Privalomojo sveikatos draudimo finansavimo siema

Sveikatos draudimastatymas numato iSlaidasmens sveikatos pri@zos paslaugoms ir
vaistams ir kt. priemamms kompensavimo iS PSDF biudzeto pagrindus, pnnglosveikatos
draudimy vykdartias institucijas.

LéSos, kurios suteikia asmeniui  galimybpasinaudoti sveikatos draudimgstatyme
numatytomis kompensuojamomis paslaugomis, turitiags nuo draudziamojo asmens mokias
sumolkéjimo iki paslaug suteikimo.

Lietuvoje sveikatos draudimo sistema beveik iSiaitorientuota vie&ji ir valstybin sektori.
Pagal Sveikatos draudimstatymy privalomasis sveikatos draudimas — valgsyhustatyta asmens
sveikatos prieZiros ir ekonomini priemoni; sistema, Siojstatymo nustatytais pagrindais ir
salygomis garantuojanti privalomuoju sveikatos draodi draudziamiems asmenimgyykus
draudiminiamijvykiui, sveikatos priefiros paslaug teikima bei iSlaid; uz suteiktas paslaugas,

vaistus ir medicinos pagalbos priemones kompensavim
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saskaitos saskaitos
Valstybirg Valstybirés Teritorines Sveikatos
mokesiy ligoniy < ligoniy < prieziiro
inspekcija ir imokos kasos PSD kasos sistaigos
VSD fondo fondo
valdyba » biudZeto > >
saskaita apmokjimai
apmokjimai

Draudjy imokos
Paslaugos

Draudziamasis
asmuo

4 pav. Privalomojo sveikatos draudimo fondo veikimechanizmas
Saltinis: O. G. RakauskiénValstybés ekonomia politika®

Lietuvos gyventaj mokamos privalomojo sveikatos draudiinuokos:

. Imores, istaigos bei organizacijos ir fiziniai asmenys, &ukiegiasi individualia
veikla, dirbagius pagal darbo sutartis, eird@mns renkamsias pareigas, dirbams narysts
pagrindu, valstyks tarnautojus, taip pat uz valsggbpolitikus, teism teisjus ir kandidatus
teigjus, valstyls institucij bei istaigy pareidinus ir kt., jeigu jiems uz dagbmokamas darbo
uzmokestis. moka 3 proc. darbo uzmakes

o Imores, jstaigos ir organizacijos iS asmenims, gaunantiendanta darbo uzmokegt
apskaéiuotos fiziniy asmen pajamy mokesgio sumos moka ne mazesnes kaip 30 proc. privalomojo
sveikatos draudimgnokas.

. Ukinés bendrijos ufikinés bendrijos narius bei individualigsiores uz individualios
imores savininkus kas éme§ moka privalomojo sveikatos draudinmokas, kurios sudaro 2 proc.
Statistikos departamento prie Lietuvos Respublikfysiausyles paskelbto uzpraeito ket#io
Salies akio vidutinio menesinio darbo uzmok&®. Siy imoky galima nemodti, jeigu tkines
bendrijos nariai ar individualiognores savininkai yra apdrausti privalomuoju sveikatosudimu
ir jregistrae likviduojamositikinés bendrijos ar individualiognones statug Imoniy rejestre, o visi
imores arukinés bendrijos darbuotojai yra atleisti iS darbo.

. Fiziniai asmenys, kurie vé&asi individualia veikla,iskaitant asmenis, gauriams
pajamy uz honorarus ir (ar) pagal autorines sutartis, an@kvalomojo sveikatos draudinimokas,

sudaragias 30 proc. apsk&uotos gyventaj pajamp mokesio sumos, bet per éne§ ne maziau
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kaip 1/12 metias valstylds biudzeto jmokos uz valstyws [ESomis draudziamus asmenis
einamaisiais mokestiniais metais (2008 m. vienmesioimoka negali bti mazesgas nei 35,68
Lt.).

o Lietuvos Respublikosikininko tkio istatymo nustatyta tvarkagegistruotitkininkai
bei Zen¢s naudotojai (turintys 3 ha ir daugiau Zsmaudmem) uz save ir uz dirbaius tkyje
pilnameiius dkio narius moka po 3,5 proc. minimaliosémesires algos dydzio privalomojo
sveikatos draudimgnokas (2008 m. vieno énesioimoka negali bti mazesgs nei 28,00 Lt.).

. Asmeninio Gkio naudotojai (turintys iki 3 ha Zemm naudmet) uz save ir uz
dirbartius tikyje pilnameius Seimos narius moka po 1,5 proc. minimaliagsmesires algos dydzio
privalomojo sveikatos draudim@nokas. (2008 m. vieno énesioimoka negali bti mazes@ nei
12,00 Lt.).

o Asmenys, kurie nepriklauso iSvardintmoketojy grupems ir réra draudziami
privalomuoju sveikatos draudimu valségbléSomis, kas rneg savarankiSkai moka uz save 10
proc. Statistikos departamento prie Lietuvos Relpodh Vyriausyles paskelbto uz praeito
ketvir¢io Saliesukio vidutinio darbo uzmokeés dydzio privalomojo sveikatos draudinmokas.

Nuo 2009 m. pasikeitus Sveikatos draudimstatymui, moka&iyju privalomojo sveikatos
draudimojmokas graSas iSvardintas 11-oje 17straipsnio pur(kuvo 7). Padidintas, o kai kam ir
papildomaijvestas privalomojo sveikatos draudimookos (iki 9 %).

Neapdraustiems privalomuoju sveikatos draudimuktaama tik ltinoji medicinos pagalba.
Uz kitas paslaugas tokie asmenys privalo éiokveikatos apsaugos ministerijos nustatytomis
kainomis. Vadovaudamasi Sveikatos draudistatymo nuostatomis, valstyibipinasi vaiky iki 18
mety, studeni, socialie parama ir pinigines socialinio draudimo iSmokas gaufianbei tam
tikromis ligomis sergatiy ir kai kurioms kitoms grupms priklausatiy asmen sveikatos
draudimu. Uz Siuos asmenis iS valstylbiudzeto, sveikatos draudimo foadyra pervedamos LR
Seimo kasmet vienam gyventojui nustatomo dydgiriokos.

Visas EkSas esaflas PSDF biudzetoaskaitoje naudoja VLK, kuri apmoka gydynistaigoms
uz pagal sutartis su TLK pacientams suteiktas asreeikatos priedros paslaugas, vaistims —
uz pacientams iSduotus kompensuojamuosius vaisuK. rengia biudzeto metinprojekt ir
ivykdymo metir apyskaig ir Sveikatos draudimgstatymas jai suteikia teikontroliuoti, Siomis
léSomis finansuojam paslaug, kiekj ir kokybe bei su tuo susijugisveikatos priefiros jstaigy ir
vaistiniy veikla.

VLK | éSas sveikatos prieiios jstaigoms skirsto per TLK. Vadovaujantis Sveikatosudimo
istatymo kai kum straipsni pakeitimo ir papildymojstatymu nuo 2003 m. sausio 1 d. vietoj
buvusi; deSimties prago veikti penkios TLK (Vilniaus, Kauno, Klaiglos, Paneszio ir Siauliy),

aptarnaujatios visas 10 Lietuvos apskni.
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Visos gydymajstaigos, kurios gaunady i TLK, turi bati su jomis sudariusios sutartis. Tai yra
paskutie grandis, kuri suteikia asmeniui galingylpasinaudoti sveikatos pri@zos istaigy
paslaugomis. Racionalus PSDF biudzet®y Ipanaudojimagsigyjant daugiau ir kokybiskesni
gydymo paslauguZztikrina principas ,pinigai paskui ligghir ,apmokéjimas pagal atlikt darky”.

Pacientai gali pasirinkti Seimos gydyigirminéje grandyje, gydymgstaigy bei gydytoj — tai
numatyta norminiuose teis aktuose ir TLK sutartyse su savo irykitgoniy kas; aptarnaujam
zom gydymojstaigomis, rinktis pigesnius ar brangesnius vaistusedicinos pagalbos priemones
ir kt. Konkurencija tarp gydymgstaig; skatina teikti kokybiSkesnes paslaugas vietojeidpdy
poreikius atitinkantis &y paskirstymas TLK, naujoji asmens sveikatos piis paslaug
apmokjimo tvarka, spadjantis ligoninyp restrukiirizavimo procesas uztikrina kokybisk
stacionarini paslaug sektoriaus veikl.

Nuolat tobulinama asmens sveikatos pfied$ paslaug apmokjimo tvarka ir nuo 2007 met
asmens sveikatos pri@kos paslaugoms apmk taikomas Sveikatos apsaugos minigsakymu
Nr. V-1113 patvirtintas naujas Asmens sveikatosziiros paslaug apmokjimo tvarkos aprasas.

Jis skirtas specializuotoms ambulaténrs, premimo — skubios pagalbos, dienos stacionaro,
dienos chirurgijos, stépmo, trumpalaikio gydymo (paslaugos teikimo trukniki 72 val.),
stacionariéms bei nepriskirtinoms stacionatms paslaugoms. ApraSo taikymas leidZzia ASP
paiai pasirinkti geriausiai tinkaiia pacientui ir jstaigai paslaugos teikimo foan skatinti
ekonomisSkai efektywi paslaug teikimo formas, atsisakyti paslaugeikimo ribojimo (vadinam
.Kvoty"), atsisakyti stacionarini paslaug suskirstymoj grupes, stacionarines paslaugas apitnok
vadovaujantis patvirtintais teikimo bendraisiaisecialiaisiais reikalavimais, dienos chirurgijos
priemimo-skubios pagalbos paslaugas apétiokienodomis kainomis nepriklausomai nug |
teikimo vietos bei numatyistaigos ¢Su rezery lankstesniam prioritetinipaslaug apmokjimui.

Vadovaujantis Siuo aprasSu TLK ir ABRutartyje numatoéBas stacionarini ir visy kity
(iSskyrus nepriskirtinas stacionayrims) paslaug apmokjimui bei léSy rezena. Prioriteto tvarka
sutartys sudaromosgldnestacionarinj ir trumpalaikio gydymo paslaugapmokjimo.

Siekiantjvertinti TLK veiklos efektyvum, 2007 metais toliau diegiamas rizikpgertinimo
metodas kuris ity taikomas kontroliuojant asmens sveikatos pii@d paslaug teikima ir
kompensuojangu vaisty bei medicinos pagalbos priemgnisradym ir iSdavimy. Sio metodo
diegimas leis vertinti ne tik TLK savo veiklos efgkuma, bet ir p&oms asmens sveikatos
prieziarosistaigoms teikiam paslaug kokyke.

Kaip pastaraisiais metais tamjmasta, TLK sudaro tiesiogines gydymo pastaagmokjimo
sutartis ne tik su savo, bet ir suikitgoniy kas; aptarnaujam zony gydymo jstaigomis, kurias

dazniausiai renkasi pacientai (daugumgistaig; — ligoninés). Kai uz kito regiono gydymgtaigos
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paslaugas moka liganikasa, kurios aptarnaujamoje teritorijoje paciemaslat gyvena, ne tik

realizuojama paciento teipasirinkti, bet taip pat diga gydymojstaigy konkurencija.
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‘ m Privadios jstaigos @ viso‘

5 5 pav. 2007 m. TLK sudarytos sutartys
Saltinis: sudaryta darbo auésr remiantis TLK duomenimis

Kiekvienais metais pasiraSoma vis didesnis @laisutatiy, nes gaunama daugiau pgua
gydymo jstaigy, teikiartiy antrinio lygio ambulatorines ir dienos chirurgijpaslaugas, prasym
Dél 2007 metams sudaramrsutatiy prackta tartis ir dedtis, tomis paiomis salygomis kaip su
ankstesniais paslaugteikéjais, dar prieS pusmet VLK duomenimis 2006 m. sudarytos 378
sutartys, o0 2007 m. 7,4 % daugiaw.pasiskirstymas, kaip matyti iS 5 paveikslo, tatgKTsvyruoja
nuo 154 iki 206 sutéry, o privaiy jstaigy skatius vidutiniSkai sudaro 43,2 % visutatiy.

Gydymo jstaigoms sudarytos sutartys su TLK garantuoja appmok pagal atliky darka, o
didinamos bazits kainos leidzia didinti darbo uzmokggiadengti organizacinesiikines iSlaidas.
Suteikiamos galimys teikti skatinamsias paslaugas bei vykdyti prevencines profilaktine
programas ir kt.

Lietuvoje veikiagia privalomojo sveiktos draudimo sistenpalankiai vertina Pasautin
sveikatos organizacija (PSO). Neatsitiktinaiiam privalomojo sveikatos draudimoaimo bei
plétros patirtimi rekomenduojama detis Vidurio ir Ryty Europos Salims. Buvusios sovietin
respublikos (pvz.: Moldova ir kt.) domisi Lietuv@stirtimi ir diegia labai panaSius privalomojo
sveikatos draudimo modelius.

Analizé rodo, kad &kme racionaliai panaudojant PSDF biudZeisals,isigyjant pacientams vis
daugiau ir kokybiSkesnigydymo paslaug uZztikrina pagrindini privalomojo sveikatos draudimo

principy — ,pinigai paskui ligof bei ,apmolkéjimas pagal atlikt darky”.
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Pagal sveikatos draudimgstatymy Lietuvoje yra ne tik privalomas, bet papildomas
(savanorisSkas) sveikatos draudimastida Lietuvoje jis @&ra populiarus, juo naudojasi tik nediéel
ISimtinai aukStas pajamas tutin gyventoj dalis.

Lietuvoje 2005 m. 78 prodaikio sudaro privatus sektorius ir tik 22 proc. vglshis. Sveikatos
sektoriuje Sis santykis yra visiSkai nepalankusaiminkams, ir matyt neatsitiktinai.

Privacioms medicinos jstaigoms dar é¢ra palanki ir visuomeh Gaji nuomo#g, kad
privatininkams dipi vien tik pelnas. Té@au palengva pradedama suprasti, kad vaéshgbSiaip sau
iteisino galimybes privatininkams dirbti, o tddkad ju veikla naudinga gg@am vieSajam sektoriui.
Valstybe sutaupo investial. Sias ¢3as galima panaudoti kitur, o Zmésngauna kokybidk ir
efektyvia sveikatos prieZira. Apskatiuota, kad 2007 m. vidutinis giimo laikas vieSojoje
istaigoje buvo 9,9 dienos lyginant su 2005 m. séjpd?,8 dienos.

Svarbiausia savanoriskojo draudimakirmas yra nenustatytos tikslios papildomos priersoko
ir iki Siol aiSkiai neapibiZtas draudimo objektas. Nuo 2008 meradzios Zagtas jgyvendinti
visiems gyventojams prieinamas savanoriSkas swekatraudimas, apie kurkalbama jau
deSimtmett vél atidedamas maziausiai metams ar pugarfieciau, kaip ir kitose iSsivygusiose
valstylkese, luty visiSkai naiiralu greta privalomos téti ir papildoms privataus sveikatos draudimo
sistem,.

Lietuvoje priv&iy bendrovip siilomas savanoriSkas sveikatos draudimésa npatrauklus
gyventojams, nes nepakankamai aiSkvairdintas mokamp paslaug krepselis bei palyginti auksti
imoky tarifai. Visuomet btina iSaiskinti, kad Siuolaikiis medicinos paslaugastima palaikyti ir
moketi deramasgmokasi fonda, kuris tai finansuoja. Be to reikia suprasti, kadlymo paslaugos
néra pigios ir kiekvienamyj prireiks.

Darbe iSnagriéta kaip nepriklausomos Lietuvos laikotarpiu buvaa@@amos surinktos$os ir
kaip jas Mty galima panaudoti dar efektyviau, nes valgsylgalimyleés finansuoti sveikatos
prieziaros paslaugas yra ribotos. ¢lau numatoma, kad sveikatos apsaugos sistemaiautbls
gerinama. SavanoriSkas sveikatos draudimas komptngaslaugas, kurios neapmokamos arba
nevisisSkai apmokamos iS privalomojo draudimo. Ti&sn jog savanoriSkas sveikatos draudimas

iSgyvent, neoficialius mokjimus ir padaryy sistena skaidresa.

1.6. Sveikatos draudimo pajam ir iSlaidy analizés metodologija ir metodai

Tiriant PSDF ilgesnio laikotarpio biudzeto rodildiusvarbujvertinti Sy reiskiny dyd bei
iISaiskinti j kitimo greif, intensyvum ir pagrindines vystymosi kryptis. Tuomet tarpugavy

lyginami dinamikos eiltiy duomenys, o gauti santykiniai dydziai parodo rieiSk kitima
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nagrirejamu laikotarpiu. Jie gaunami tarpusavyje palygiduiejy laikotarpiy arba laiko moment
duomenis.

Lyginamosios dinamikos eiles lygis vadinamas baziniu arba tiesiog baze, osly§uris
lyginamas su baziniu — lyginamuoju. Lyginant dinkos eilués lygius, apsk&iuojami absoliuis,
santykiniai ir vidurkiniai dinamikos eittiy rodikliai. Sie rodikliai yra grandininiai (kai kia
lyginimo baz) arba baziniai (kai yra pastovi lyginimo kaz

Grandininis absoliutus pokytiay - tai skirtumas tarp dvigjdinamikos eiluts lygiy, kuris
apskaéiuojamas pagal tokiformule:

AY =Yy = Yo

¢ia y,- velesnio laikotarpio dinamikos eileg lygis; vy, ,- pirmesnio laikotarpio dinamikos
eilutés lygis.

Bazinis absoliutus pokytisAy - tai skirtumas tarp dvigj dinamikos eiluts lygiy, Kkuris
apskatiuojamas pagal tokiformule:

AY =Y, =Y,

¢ia y,- n-tojo laikotarpio dinamikos eilds lygis; y,- pradinio laikotarpio dinamikos eilég
lygis. Sie rodikliai rodo, keliais vienetais pagika reiskinio lygis per tam tilgrlaikotar.

Analizuojant PSDF biudzeto finansavimo sisgetrkslinga lyginti pajam ir iSlaidy padictjima
(sumazjima) tam tikru laiko tarpu tiek absolita apimtimi, tiek ir nustatytiy kitima procentais.

Grandininis kitimo tempadK() - tai dvien dinamikos eildiy lygiu santykis, kuris iSreiSkiamas
tokia formule:

K= Yo x100proc.

yn—l
Grandininis kitimo tempas parodo, kieklesnio laikotarpio rodiklis sudaro nuo ankstesnio

laikotarpio lygio.
Bazinis digtjimo tempask, - tai duoto lygio lyginimas su pradiniu lygiu :
K _ yn
, =—-x100proc.

Y1
Bazinis kitimo tempas parodo, kieklgsnis laikotarpio lygis sudaro nuo pradinio laggio

lygio. Absoliutaus poksio ir kitimo tempo rezultatai leis atlikti PSDF hizeto finansavimo analiz
ir jvertinti visos privalomo sveikatos draudimo sistengyognozavimo ir tobulinimo dbinybés
naud.
Padidijimo tempax , apskatiuojamas pagal formei
K, =Ky -1 arba K  =(K, -1)x100proc ,
Sis rodiklis rodo kiek kaut padictja reiskinio lygis per nagréjama laikotarp arba keliais

procentais pasikéia reiskinio lygis. Jis galiidi ir teigiamas ir neigiamas.
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Apskatiuotos svarbiausios sklaidos charakteristikos isfiotis, imties dispersija ir vidutinis
kvadratinis nuokrypis. Jos parodo kiek duomenysaski
Imties plotis (empirinis dydis) randamagratis maziaugiimties reikSm iS didziausios:
R= Ymax = Ymin -
Imties dispersija ir vidutinis kvadratinis nuokrgpiapillidina stebto pozymio reikSmj
iSsisklaidyma, apie vidurk. Kuo daugiau reikSmi yra toli nuo vidurkio, tuo didegndispersija.

Imties dispersija apskauojama pagal formgl
2 1 ‘ )2
S ==>(y, -Y)%
n n=1

o vidutinis kvadratinis nuokrypis randamas remista formule:

/1 K 2
S= E;(%-v) .

Analizuojant Lietuvos privalomojo sveikatos draudirsistemos finansavimn nustatant PSDF
biudzeto strukira, kitimo dinamily, planiny ir faktiniu duomem santykinius rodiklius beiyj
pokyti, rySiams tarp nagrépamy reiSkinip nustatyti, darbe naudota koreliacianaliz, kurios
pagrindiniai etapai yra Sie:

e esmini; rySiy nustatymas;

analitines priklausomybs iSraiska;

regresijos koeficiemtapskatiavimas;

rySio stiprumo nustatymas;

e gaut; paramety patikimumojvertinimas.

Esminy rySiy nustatymas, tarp nagéjamu veiksnip — vienas svarbiausiu koreliaéganalizs
etapm. RySiams nustatyti atliekama iSsami nagamy reiSkinip anali2. RySy formos ir j
stiprumas nustatomi labiausiai paplitusiu grafimetodu. Kai dauguma koreliacinio lauko task
iSsidesto koordindiy sistemoje iS ka#is pugs apdios | deSires pusgs virq; siaura linija, rysiai
tiesiSkai digjantys. Daugumai koreliacinio lauko tasiSsidtscius koordingiy sistemoje iS kads
pusss virSausi ju deSires pugs apdia siaura linija, turime tiesiSkai mgancius rysius. Kai
dauguma koreliacinio lauko tagkSsicdesto visoje koordin&y sistemoje, tai rysiarba rra, arba jie
labai silpni. Nustéius rySio forma koreliacire priklausomyk iSreiSkiama analitiSkai, parenkant

reiSkinio esm atitinkani matematias funkcijos tip. Darbe naudota regresijos lygtis:
Y =8 + X
¢ia y,— rezultatinis pozymisx — veiksnys;a,ir a,— nezinomi parametrai, kurisuradimas —

tolesnis koreliaciés analizs etapas.
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NezZzinomus regresijos lygties parametrus galimaatystplaiausiai paplitusiu maziaugiy
kvadraty metodu, kadangi pagal Si me#odslyginti duomenys yra artimiausi faktiniams
(empiriniams) duomenims, t.y.:

2. (y=¥,) = min

MatematisSkai jrodyta, kad Si @yga jvykdoma tada, kai nezinomi parametrai randami
sprendziant normalinilygciy sistem, atitinkartia maziausiju kvadrat; metodo reikalavimus.

Taigi, esant tiesinei priklausomybei, nezinomi pae&rai a,ir a,randami iSsprendus teki

normalirg lygéiy sistem:

dy=nag+a,y X,
doyx=a,) x+a, ) X,
¢ian— laikotarpi; (koreliuojamu atveju) ska&us.

Parametraig,ir a, randami pagal formules:

2 LW
e

Parametrasa, tiess lygtyje rodo rezultatinio pozymio dalpriklausagia nuo kit i tyrimus

a

nejtraukty veiksniy, 0 parametras, nagrirgjamo veiksnio x efektyvum t.y. rezultatinio rodiklio,
pakitus veiksniui vienu vienetu, pokytl gaut lygti jraSius faktines reikSmes, apskaojamos
rezultatinio pozymio reiksgs, t.y. tos, kurios teoriSkai #&jo buti, esant atitinkamam veiksnio
lygiui. Nagrirgjant koreliacinius rySius, svarbu nustatyti nejtikorma bei analitir iSraiSk, bet ir
koreliacinio rySio stiprump Dviejy nagrirejamy pozymiu (y ir xX) rySio laipsnis (stiprumas), kai
priklausomybe tarpyj yra tiesine, nustatomas apskaojant koreliacijos koeficieat R, Tai
tikimybinis rodiklis, rodantis rezultatinio pozymaaariacijos dal salygojama veiksnio (faktorinio

pozymio) pokyiu. Koreliacijos koeficient galima apska&iuoti pagal formules:
aX
Ry = aia—, arba

2 (x=X)(y-9)
> om0,

Y x-R(y-)
T D=0ty

R arba

R

¢ia R, - tiesires koreliacijos koeficientasg, - tiesires lygties koeficientasp, - veiksnio

vidutinis kvadratinis nuokrypisg, - rezultatinio pozymio vidutinis kvadratinis nuokig.
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Koreliacijos koeficientas kinta nuo ,minus* 1 ikpljus® 1. Jo Zenklas sutampa su te$ygties
koeficiento a, zenklu ir rodo rysSio krypt Jeigu koreliacijos koeficientas teigiamas taiay$arp
nagrirgjamy reisSkinip yra tiesiSkai didjantys, o jeigu neigiamas — tiesiSkai rgahtys. Kuo,
koreliacijos koeficientas artimesnis 1, tuo rygggaudesni, ir kuo labiau koreliacijos koeficientas
arteja prie 0, tuo rysiai silpnesni. Koreliacijos kaméintas vertinamas taip: iki 0,3 — rySiai silpni,
0,3 - 0,6 — vidutinio stiprumo, 0,6 ir daugiau -Sigy stiprus. Palus koreliacijos koeficiemt
kvadratu, gaunamas determinacijos koeficientas (D):

D= ij,

Determinacijos koeficientas yra tikimybinis rodsslirodantis konkretaus veiksnio proceatin
dalj tiriamojo rodiklio variacijoje, t.y. kuri vieno gymio bendro kitimo dalis galiti paaiskinta
kito pozymio reikSmi kitimu.

PrieS darant sprendimus ir apibendrikias iSvadas patikrinama, ar apskaoti rodikliai
patikimi ir reafis. Koreliacijos koeficiento patikimumas nustatorpagal Stjudento kriterijt, kuris
esant dvinarei koreliacijai apskaiojamas pagal formei

X, = aiaxm ,

d,y1- R}
cia a - tiesines lygties koeficientas), - veiksnio vidutinis kvadratinis nuokrypis) -

koreliuojamu variantu skéius; 0, - rezultatinio pozymio vidutinis kvadratinis nuokig; R, -

koreliacijos koeficientas.
Apskaktiuota Stjudento kriterijaus; reikSne palyginama su kritine reikSmg- taikoma esant
5% reikSmingumui. Jeigt,> t,, , tai koreliacija yra reikSminga.
Ivertinant determinacijos koeficiento D patikimgm naudojamas FiSerio kriterijus,
apskaéiuojamas pagal formei
D n-m

Fi =——x ,
1-D m-1
¢ia D — determinacijos koeficientagn - 1) - pirmasis laisgs laipsnisy(n - m) — antrasis laisis

laipsnis;m - regresijos lygties parametskatius.
Determinacijos koeficientas yra patikimas, kai @iSkota Ff reikSm yra didesa uz reikSne,
duoty FiSerio lentedje, t.y. uz teorin reikSne. Kad veiksny tarpusavio priklausomytbaty vaizdi,

naudotini grafiniai vaizdavimo metodai.
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2.SVEIKATOS DRAUDIMO LIETUVOJE FINANSAVIMO ANALIZ E
2.1. Pajamy ir iSlaidy analize
2.1.1. Privalomojo sveikatos draudimo pajam analizé

PSDF biudzeto pajamos — pagrindinis Saltinis svesaprieziros sektoriaus iSlaidoms
finansuoti.Sveikatos draudimo biudzetas yra planuojamas ddrimakaling 1éSy kiekj sveikatos
paslaugoms apmeél su planuojamu makojy skatiumi, bendravalstybiniais moké&ais,

sveikatos draudimo mok&s dydziu.
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2300,00 & 2242,80
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2000,00 ‘ ‘ ‘ ‘
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metai

6 pav. Privalomojo sveikatos draudimo biudZet@apajs (2003 m. pajamos su banko paskola)
Saltinis: sudaryta darbo autsrremiantis Lietuvos Respublikos 2003 — 200 7ynpeivalomojo
sveikatos draudimo fondo biudzeto ataskaitomis (iin

Atlikus analiz nustatyta, kad pajamos nagfamu laikotarpiu padigo 1,8 karto arba 1605,8
min. Lt. Kiekvienais metais pajamsurinkimas augo vidutiniSkai 16 %. MazZiausias mag
pastebimas 2004 m. Siuos metus lyginant su 200%aamos iSaugo tik 8,1 %, o 2007 m.
pastebimas didziausias paglithas, t.y. surinkta 21,4 % arba 648,9 min. Lt. giau nei 2006 m.
Tai lemé mazjantis nedarbas ir digantis vidutinis darbo uzmokestis.

Nagrirgjamu laikotarpiu vidutiniSkai PSDF pajam surenkama 2728,26 min. Lt. per metus.
Apskatiavus vidutin kvadratin nuokryg, gauname, kad pajansklaida apie vidurkyra 578,9
min. Lt.

Detaliau nagrigjant PSDF biudzeto pajamstrukiira iSsiskiria trys pagrindiniai pajam

Saltiniai:
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1) gyventoy pajany mokestis,

2) Lietuvos Respublikos valstyb biudzetamokos ir asignavimai,

3) drau@jy mokamos privalomojo sveikatos draudifnmokos.

DidZiaush visu pajamy dal (apie 50 %) sudar¢gmoniy, istaigi bei organizacij ir fiziniy
asmem, kurie vetiasi individualia veikla, kaip apibtta Gyventay pajam; mokesgio jstatyme,
atskaitymai i§ gyventgj pajam; mokesio. Sios jmokos sudar nuo 51,3 % iki 53,8 %.
Nagrirgjamu laikotarpiu sveikatos draudimo pajamos IS l&ssurenkamo gyventpjpajam
mokegio tendencingai digo vidutiniSkai 226,4 min. Lt arba 16,8 % per metils 2007 m.
prieaugio tempai buvo didesni, lyginant su 200Gp&ajamos padigo 26 % arba 408,2 min. Lt.

IS 7 paveikslo matyti, kad priklausomylarp PSDF biudzeto pajamr Gyventoj; pajamy
mokegio yra tiesiogig, o rySiai labai glaugs, nes apskéiuotas koreliacijos koeficientas artimas

vienetui (R=0,997).

3500,0—

3000,0

PSDFpajamos

2500,0-

2000,0 2
R= Linear = 0,994

L T T T T T
1000,0 1200,0 1400,0 1600,0 1800,0 2000,0

GPM

7 pav. PSDF biudzeto pajamr GPM rysys
Saltinis: sudaryta darbo augsr
Apskatiavus koreliacijos koeficientus (zr. 14 priedag)statyta, kad PSDF biudzeto pajamas
vienodai stipriai veikia tiek nedarbo lygis ir uzipgyventoj, skatius (dictjant nedarbui — maja
uzimty gyventoj; skatius ir atvirkiai), tiek vidutinis darbo uzmokestis ir gyventopajam

mokestis (didjant darbo uzmokegaui daugiau sumoka gyventppajam; mokesio).

38



Sveikatos draudimo raidos Lietuvoje socialekonomii analiz Inga Darbutai
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Gyventojai
8 pav. PSDF biudzeto pajant uzimty gyventoj skatiaus rySys
Saltinis: sudaryta darbo augsr
Nagrirejamu laikotarpiu PSDF biudzeto priklausomylmuo GPM, uzimi gyventoj ir
bedarbip skatiaus didziausi jtaka daro ekonominiai veiksniai, t.y. vidutinio darbdnuokegio
augimas, kuris lemia uzimtumo kartu ir mokam gyventoj pajamy mokest, nuo kurio 30 proc.
skiriama PSDF. Priklausomghiarp uzimtiju gyventoj skatiaus ir PSDF pajamyra tiesioginis ir

labai stiprus (R = 0,986).
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9 pav. PSDF biudzeto pajartiesire priklausomy nuo nedarbo lygio
Saltinis: sudaryta darbo augsr
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Tarp nedarbo ir PSDF pajamaip pat yra labai glaudi priklausomylfR= -0,968), bet Si
priklausomyle skirtingai nuo auk3au iSnagrigtyju yra tiesie atvirkstine. Nedarbo lygio
mazjimas nelntinai reiSkia, kad digjo uzimty gyventoj; skatius, nes pvz. 2004 m. lyginant su
2003 m. nedarbo lygis sumgd 9,6 %, bet uzimijuy skatius taip pat sumajp 0,1 %. Nedarbo
lygio sumagjima tais metaisjtakojo dide¢ migracija (migracijos saldo 2004 m. = - 9,6 arba
lyginant su 2003 m. 52,5 % dideé3n

Kita iS didesni pajamy sucktiniy daliy - imoniy, istaig; ir organizaciy privalomojo sveikatos
draudimoimokos uz asmenis, gaurtars atlygininy uz darly (3 procentai). Tai sudaro apie 20 %
visy pajamy.

Analizuojant drauéjy mokamasimokas pastetta, kad imokos padidjo 1,9 karto arba
vidutiniSkai per metus surenkama 546,8 min. Lt. lfmmjant duomenis pastéta, kad mokam
imoky didéjima 2003-2007 metais, lemia ajdntis darbo uzmokestis ir uzimtumo pokytis, nors
2004 metais lyginant su 2003 m. uzimtumo lygis stéea2 min. gyventay, bet surinkta 46,4 min.
Lt daugiau, nes vidutinis énesinis bruto darbo uzmokestis pagid7 %. Maksimalusmoky
augimas pastebimas 2007 m. lyginant su 2006 msuankta 172,6 min. Lt., t.y. arba 1,3 karto
daugiau. 2007 m. surinkimas séek77,5 min. Lt ir sud&r21 % bendroje pajamstrukiiroje.

2100

1970 | —— Inoniy , iStaigy ir org-ju
1800 / atskaitymai i$ fizini asmen
jam mokesio
1500 1562 o i
—8— lietuvos Respublikos
valstytes biudzetanmokos ir
12001 asignavimai
900- 909 Inoniy, jstaigy ir org-u PSD
778 imokos uz asmenis, gautias
600 65— atlyginina, uz darh (3 %0)
506

takst. L

200 446 Kitos pajarros
300-
0 1(1)\ 8— 15+ 21 25
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metal

10 pav. Privalomojo sveikatos draudimo fondo bitdzmjany kitimas
Saltinis: sudaryta darbo auésr remiantis VLK duomenimis

Nuo 2007 m. sausio 1 dsigaliojus Lietuvos Respublikos Sveikatos draudifstatymo 15
straipsnio 9 punktui surinkta apie 167 min.jftoky, kurias moka gaunantys pajamas nesusijusias
su darbo santykiais.
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Apie 25 % pajam gaunama IS Lietuvos Respublikos valsg/ibiudZetojmoky ir asignavin.
Tai — valstylés biudZetamokos uz asmenis, draudziamus valésybSomis, kompensacijos kraujo
donorams, valstyds biudzeto asignavimai ortopedijos technikos priepasigijimo iSlaidoms
apmoléti, kiti papildomi asignavimai. Lietuvos Respublgovalstylés biudzeto jmokos ir
asignavimai padigo 1,8 karto ir kiekvienais metais (nuo 2003 m. 2Ki07 m.) skirta 2,1 % arba
99,5 min. Lt daugiau nei ankstesniais.

Valstybés biudzetojmoky uz apdraustuosius valsggléSomis dyd ir bendn apimf metams
nustato Seimas, o atskiménesiy — finansiny met; pradzioje Lietuvos Respublikos Vyriaugyb
Normaliai funkcionuojant valstys finans sistemai, planuota ir fakéénmoky dalis privalo sutapti.
Ypatingai teigiam jtaka PSDF biudzetui téjo 1éSos skirtos vienam valstyp draudziamajam
asmeniui. Kaip matyti iS pateikto 11 paveikslo diaamyju skatiaus kitimas atvirk&ai

proporcingagmokoms uz apdraugty, draudziam valstyles leSomis, didjimui.

mmm jmokos (litais)
—e— apdraustigji (tdkst.)

11 pav.Imokos uz apdraustuosius valsigheSomis ir valstybs léSomis draudZiam
5 asmem skatius min. Lt.
Saltinis: sudaryta darbo augsr remiantis VLK ir Statistikos departamento duomes
Nors tokiy asmen skatius mazjo (2003 m. buvo 2,2 min. gyventgjo 2007 m. sumajo
14,2 proc.), téiau valstyles biudZzetoimoky uz valstyles léSomis draudziam asmen suma
padictjo 1,5 karto, t.y. vidutiniSkai per metus skiria®®3 min. Lt daugiau nei ankstesniais metais.
Bendra skiriama suma valstg biudZzetoimokoms uz apdraustuosius, draudziamus vaistyb
[éSomis priklauso nuo valstyp biudzetoimokos uz draudziammasmemn Per penkerius metus
valstykes asignavimai skirti vienam asmeniui pagadnuo 198,2 Lt iki 353,2 Lt. 2007 m. lyginant
su 2003 mijmokos dydis kito 155 Lt per metus arba 12,92 Ltrpémes.
Valstybés léSomis draudziamasmen skatiui daugiausigtakos turi demografiniai veiksniai.
Bedarbi; skatiaus ma#jimas susigs ne tik su uzimtumo digimu, bet ir su emigracija. Taip pat
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tam jtakos turi ir bendradarbiavimas su ES Salinggvendinant prioritetinj sriciu (sveikatos,
regionires pktros, socialigs politikos ir kt.) gaires.

Visos kitos pajamos sudaro vidutiniskai 1,8 %a\pgjamy, tai:

- tkininky ir kity asmeniniaikio naudotoj privalomojo sveikatos draudimmokos uz save ir
pilnameius Seimos narius, dirbains tikyje,

- asmen, kurie moka uz save 10 % vidutinio darbo uzmeokeslydzio privalomojo sveikatos
draudimojmokas,

- savanoriskos juridiniir fiziniy asmen imokos,

- institucijy, vykdartiy privalomji sveikatos draudim, veiklos pajamos,

- iSieskotosdsos.

Ukininky ir kity asmeninioikio naudotaj privalomojo sveikatos draudimonokos uz save ir
pilnameius Seimos narius, dirb&ins tkyje sudaro tik nezymidal bendroje pajam strukiiroje
apie 0,07 %. Si pajamy surinkimo planas 2003 — 2005 metais nekito, norerkamos sumos
svyravo nuo 138ukst. Lt 2004 m. iki 237 7ukst. Lt 2005 metais.

Asmeny, kurie moka uz save 10 procentidutinio darbo uzmokeés dydzio privalomojo
sveikatos draudimamoky surenkama suma sudaro tik nezyndal bendroje pajam dalyje.
VidutiniSkai Sip imoky padictjo 4,4 karto. Ska&iuoti vidutini pajamy padictjima netikslinga, nes
Sioms pajamomsialingi dideli svyravimai, t.y. 2005 m. lyginant s@@ m. pastebimagnoky
surinkimo ma#jimas (-275 min. Lt), o0 2006 m. lyginant su 2005zanklus padi¢gimas (613 min.
Lt).

SavanoriSkos juridimi ir fiziniy asmen imokos padidjo 2 kartus. Kasmet surenkama
vidutiniSkai 2,9 ml. Lt per metus arba 16 % daugrai pries tai buvusiais. ISsiskiria 2006 m.
lyginant su 2005 m. surinkta 21,3 % daugiau, o 2004yginant su 2003 m. 10,5%.

Instituciju, vykdartiy privalomsji sveikatos draudim veiklos pajam 2007 m. lyginant su
2003 m. surinkta 9,3 min. Lt daugiau. Nuo 2003 mkkienais metais surenkama vidutiniSkai po 3
min. Lt daugiau nei prieS tai buvusiais.

ISieSkotos dSos — tai iS priedros jstaigy ir vaistiniy atlyginta PSDF biudzetui padaryta zala.
Kasmet surenkama vidutiniskai 2,8 min. Lt, o 2007 pajamos siek5,8 min. Lt ir lyginant su
2003 m. padigo 4,7 min. Lt.

2.1.2.Privalomojo sveikatos draudimo iSlaig analizé

Sveikatos priefiros paslaugos siekiant kuo didesnio idlaidanaudojimo efektyvumo ir

kokybés maksimizavimo neatsiejamos nuo iStellaskirstymo. Lygindami PSDF biudzeto iSlaidas
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pastebimas skiriamléSy augimas, kuris kiekvienais metais ¢gm nuo 285 iki 590 min. Lt per

metus.

metai

3 12 pav. Privalomojo sveikatos draudimo fondo bitdz&aidos
Saltinis: sudaryta darbo augsr remiantis Lietuvos Respublikos 2003 — 200 7ynpeitvalomojo
sveikatos draudimo fondo biudzeto ataskaitomis
VidutiniSkai iSlaidos auga 17 % per metus. I1SsiakR005 m., kuriuos lyginant su 2004 m.
prieaugis siek 20 %. Norint kuo racionaliau panaudoiBas jas riekia planuoti atsizvelgiant

numatomas surinkti pajamas (zr. 13 pav.).

Kitos iSlaidos

Kasos apyvartosdos

ISlaidos sveikatos programoms finan i @ 2003

m 2004

Galoniy, sanariy ir organy protezavimui, proteg O 2005
ortopedijos technikos priemarisigijimo ir kt. vaisty

ir medicinos priem.kompensavimas. 0O 2006

m 2007

Medicinines reabilitacijos ir sanatorinio gydy
kompensavimui

Vaisty ir medicinos pagalbos priemaisigijimo
kompensavimas

Uz asmens sveikatos prigdis paslaugac_ minLLE

500 1000 1500 2000 2500 3000

13 pav. Privalomojo sveikatos draudimo fondo bitdz&laid; straipsni kitimas
Saltinis: sudaryta darbo auésr remiantis VLK duomenimis
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Sveikatos sistemos ypatumai teigiamai veikiantysidbeto iSlaidas: Seimos gydytojo
institucijos pétra, low skatiaus stacionarigle grandyje magimas. Siekiant geriau tenkinti
specializuotos asmens sveikatos piiefs poreikius, Btina optimizuoti PSDF biudzetoédy
panaudojim Siy paslaug apmokjimui.

Tockl ir toliau numatoma:

- diegti ir pksti efektyvias specializuotos pagalbos teikimo fasm

- tobulinti specializuat stacionarini ir ambulatorini asmens sveikatos pri@zos paslaug
apmolkejimo sistem (uztikrinti ambulatorini specializuai paslaug plétra, mazinant stacionariii
paslaug apimtis bei tobulinant ambulatorinipaslaug apmokjima, toliau diferencijuojant
konsultacij kainas);

- tikslinti Siy paslaug bazines kainagyertinant j; teikimo snaud; pokyius.

PSDF biudzeto iSlaidas sudaro:

asmens sveikatos pri@fos paslaugoms apmidk

vaisty ir medicinos pagalbos priemanisigijimui kompensuoti;

medicinires reabilitacijos ir sanatorinio gydymo kompensawma

galiniy, sanariy ir organ; protezavimo bei protezsigijimo, centralizuotai apmokam
vaisty bei medicinos pagalbos priemamompensavimo islaidos;
- kitos islaidos.

Viena svarbiausi apmokam sri¢iy - asmens sveikatos priaaps paslaugos (zr. 13 pav.y J
plétojimui skiriamy €Sy suma padiéio 1,9 karto, t.y. 1179,1 min. Lt. Didziausias emogs buvo
2006 ir 2007 m., t.y. 2006 m. iSlaigppadaryta 439,7 min. Lt arba 26,4 % daugiau néb2f. ir
2007 m. - 415,2 min. Lt daugiau nei 2006 m.

VLK strateginiuose veiklos planuose numatyta, kadutinant sveikatos draudimo sistgm
atsizvelgiama atskim region; gyventoji grupiy poreikius.lvertinama ne tik stacionafis, bet ir
ambulatorigs paslaugos. Seimos gydytojai papildomai skatin@ikii daugiau asmens sveikatos
prieziaros paslaug ambulatoriSkai,jvestas apmalimas uz gerus darbo rezultatus. Tobulinant
sveikatos draudimo sistenskiriamos ¢Sos priklausys nuo TLK aptarnaujamegion; gyventojy
skatiaus, amziaus ir lyties.

2007 m. pirmigs asmens sveikatos prigts ir skatinamosioms paslaugoms apétiogkirta
492,8 min. Lt, iS¢y 27,6 min. Lt — pirmids asmens sveikatos pries skatinamosioms
paslaugoms. 2007 metaissiant dar 2003 m. prath pirminés ambulatoridBs asmens sveikatos
prieziiros istaigy skatinimas siekiant gsti profilaktiniu programy skatiy papildomai mokama uz
onkologin budrunmy patvirtinta nauja papildomo mé&kno uz pirmires ambulatoridss asmens

sveikatos priefiros paslaugas teikiaiy jstaig; suteiktas skatinamsias paslaugas tvarka. Mokama
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ne tik uz ankstyy piktybiniy naviky diagnostik, bet ir uz bandinio protrombino aktyvumui
nustatyti pamima ir jvertinima, protrombino aktyvumo (INR) nustatynfiziologinio néStumo
prieziara, vaiky iki 1 mety sveikatos priefira, nggaliyju sveikatos priedira, moksleiviy paruoSim
mokyklai, slaugos personalo progeds namuose, glikolizinto hemoglobino nustatymolgas.
Nuo 2007 maet - uz re&iosios kraujo istyrim dél sifilio ir ZIV bei kraujo grugs ir Rh antikiniy
nustatym. 2006 m. vykdant sveikatos prie#s jstaigy restrukfirizavimo strategijos nuostatas
[éSos buvo nukreipiamos ambulat@sn grandies glojimui, dienos stacionaro bei dienos
chirurgijos vystymui, nawj technologiy bei didtjancioms esam brangiy tyrimy ir procediry
paslaug apimtims apmodti.

Spariai besivystatios sudtingos medicinos technologijos pasireiSkia naujuanigiu ir
efektyviu gydymu, gerokai sumazinam netiesiogines iSlaidas sveikatos priedi. 2006 m. iS
PSDF biudzeto sveikatos gydynistaigoms papildomai buvo apmokamos brantgichnologiy
procediros, o 2007 m. diferencijuotos (pagal medicésifrangos galingum) magnetinio rezonanso
procediry bazires kainos, parengti ir patvirtinti intervenésn gydomosios bei diagnosis
radiologijos procetry teikimo reikalavimai ir bazies kainos.

ISlaidy sveikatos apsaugai augindidziaja dalimi nulemia naujai sukurttechnologiy; iSlaidy
kompensavimas. i{Sroceg lemia Lietuvos rinkos integravimasispasaulio rinkas, labai greita
medicinos technologij raida, di@djantis Lietuvos gydytaj profesiny organizaci aktyvumas,
naujausios medicinés literatiros prieinamumo digimas cl besipl€iancio interneto tinklo ir
diegiamos telemedicinos praktikos.

Did¢ja teikiamy kompensuojam paslaug kiekis, toa! iSlaidos tendencingai digh nuo 6,6 %
iki 13,5 % per metus. Greitosios medicinos pagalipaslaug apmokjimas priklauso nuo
budkjimo valand; skatiaus ir budjimo valandos baziss kainos, kud padidinus nuo 46,8 iki 52,4
balo, skiriama 12 % daugiawesl paslaugoms apmeék. ISlaidy didéjima lemia slaugos ir
palaikomojo gydymo paslaugoms apratkskiriamos &Sos. Nustéius naujas bazines kainas ir
idiegus papildomai apmokamas (skatinamas) paslaugas, iSlaidos auga vidutiniSkai 25 % pe
metus. Didinant paslaugoazines kainas, gydynistaigoms sudaroma galimylaugiau uzsidirbti
ir didinti mediky darbo uzmokegt

Atliktos sveikatos apsaugos sistemos finansavinudijsis duomenimis pastaraisiais metais
didziausia PSDFéBy dalis skiriama medicinos personalo darbo uzm@keglidinti, o nauj
paslaug ir moderny technologiy diegimui bei visaveéiam gydymoistaigy funkcionavimui ¢Sy
nelieka. Atliktos studijos duomenimis, valstyhirgydymoistaig; iSlaidy dalis darbo uzmokeém
fondui 2003-2006 m. laikotarpiu iSaugo 4,3 procg tarpu iSlaidos medicinos reikms ir
paslaugoms pes paf laikotarp sumazjo 3,2 proc., iSlaidos komunatims paslaugoms — 1,7 proc.
Sio fakto ignoravimas skaudZiai atsiliepia paciergaprastjancia paslaug kokybe, didjanciais
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oficialiais ir neoficialiais mokjimais. Daugelyje gydymagstaig; pacientai turi papildomai meék
uz vaistus, instrumentus, reagentus, nes esamtybédsnustatyti jkainiai nepadengia gydymo
sanaud;.

0O Uz asnmens sveikatos prieds
paslaugas

B \aisty ir medicinos pagalbos prienor
isigijino konpensavimas

62% O Medicinires reabilitacijos ir sanatorinio
gydyno konpensavinmui

O Galbiniy, sanariy ir organy protezavinmui
protex, ortopedijos technikos
prienoni iSigijino ir kt. vaist ir
medicinos priemkonpensavimas.

B ISlaidos sveikatos progranons

17% finansuoti

3% 3%

O Kasos apyvartos3os

14 pav. Privalomojo sveikatos draudimo fondo bitdzedutire iSlaidy sucktis (2003-2007 m.)
Saltinis: sudaryta darbo augsr remiantis VLK duomenimis

Siekiant, kad gety gydymas kompensuojamaisiais vaistais, toliagsiatna Ligy ir
kompensuojamju vaisiy saraso (A graso) tobulinimas, iSbraukiant mazo efektyvumo tvsis
papildant naujais efektyviais ir saugiais vaist&smpensuojangu vaisy iSraSymo ir iSdavimo
taisykliy, bei gydymo kompensuojamaisiais vaistais metodik@komendacijos) tobulinimas.
Atitinkamai daugiau émesio suteikta kompensuojgm vaistyy skyrimo pagistumo gydymo
istaigose bei kompensuojgju vaisty iSdavimo vaistiase kontro¢s tvarkai tobulinti.

Svarbu pastedti, kad ¢l netinkamo vaist vartojimo dicdja sveikatos sektoriaus islaidos.
Vaisty kompensavimo, kaip vienos iS sociaBrgeroés element, tikslas yra uztikrinti pacientams
kokybiSka, saug, efektywy gydymm vaistais. Vaisf kompensavimas neturiath suvokiamas, tik
kaip pacieni apfipinimas kuo didesniu kiekiu vaigst

Daugiausiai PSDF biudzetasl; kompensuojamiesiems vaistams iSleidZziama sergastie
onkologiremis bei onkohematologémis ligomis, cukriniu diabetu, Sizofrenija, astnsankiems ir
vidutinio sunkumo afektiniams sutrikimams gydyti.

Did¢jant pacieni skatiui iSraSoma 5 % daugiau kompensuojgmvaisiy recepi ir 2007 m.
Sis skatius pasiek 11 min. recept, o vidutire recepto kaina - 56,6 lito, t.y. 10 % didésrei 2006
m. Ir Sis digjimas kiekvienais metais iSlieka panaSus. Tai leetuvos gyventaj poreikis
gydytis moderniais vaistais, kuris nuolatos aug# iesnés nenusileidzia VakarEuropos Sali

gyventoji poreikiams. Tai lemia iS VakafEuropos bei JAV ateingioms naujoms technologijoms
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atvira Lietuvos vaist rinka bei augantis informacijos, skirtos tiek gi@gms, tiek pacientams,
srautas.

Diegiami racionalaus vaistvartojimo principai, uztikrinant, kad efektyviausir saugiausi
vaistai kity skiriami pagal tinkamas indikacijas, uZtikrinanafrausius kastus pacientui ir PSDF
biudZetui, suteikiant pacientui iSsanmformacip apie vaisi vartojima.

Sergadiyjy sunkiomis ligomis gydymas neatsiejamas nuo meidicsn reabilitacijos. Tai
svarbus gydymo etapas, leidziantis geal iSgydyti pacientus, gzinti juosi darky ir integruotij
visuomer bei iSvengti antrinio ngalumo.

TLK léSas medicininei reabilitacijai ir sanatoriniam ggdy paskirsto pagal ASP
metodikas, kuriose atsizvelgiamaptarnaujam gyventoj skatiy, amziaus strukira, sergamum
kai kuriomis ligomis, atliekamoperaciy kieki.

Prioritetas ir toliau teikiamas vajkmedicininei reabilitacijai ir ambulators reabilitacijos
plétrai, todtl 2007 m. iSleista 18,1 proc. (2006 m. — 17,3 prbendros medicininei reabilitacijai ir
sanatoriniam gydymui skirtléSy sumos.

ISlaidos didja vidutiniSkai po 13,4 proc. arba 13,4 min. Ltr peetus.

Medicininés reabilitacijos ir sanatorinio gydymgtaigosémeé teikti daugiau ambulatorés
reabilitacijos paslaug 2007 m., palyginti su 2006 m.y3paslaug suteikta net 23,8 proc. daugiau.

ISlaidos gainéms, gnariams ir organams protezuoti, protezaisgyti ir centralizuotai
apmokamy vaisty ir medicinos pagalbos priemanisSlaidoms kompensuoti 2007 metais sédar
117,5 min. Lt, t.y. 33,9 min. Lt daugiau nei 20@6arba 45,3 min. Lt. daugiau nei 2005 m.

Didéja kompensuojamo gydymo uzsienyje iSlaidos. Kiekaie metais nagrifama daugiau
prasynmy kompensuoti gydymo iSlaidas pacientams, kurieragridhzuotos retos ligos baildés.

Moderniy medicinos pagalbos priemanitechnologiy ar naujausi vaisty poreikis Lietuvoje
jau prilygsta ES gyventgjporeikiams. Vadovaudamasi patvirtintu priempsirasu 2007 m. VLK
organizavo 28atviruosius centralizuotaisigyjamy vaisiy bei medicinos priemoni pirkimo
konkursus, buvo pasirasytos tiekimo sutartys,kueré — daugiau kaip 103 min. dit

Perkamos brangios, bet efektyvios technologijogjokubus pitojamos ir ateityje, kadangi
mazina invalidum, gerina gyvenimo kokybbei mazindamos komplikagijir recidyw skatiy,
mazina hospitalizacij Esant finansimi galimybu bus diegiamos naujausios ir efektyviausios
technologijos.

Nuo 2004 m. papildomai 23,4 min. Lt skiriama PSDhkdiketo ortopedijos technikos priemani
isigijimui kompensuoti. Dalis giléSy, atsizvelgiant tai, kad 2004 m. paskelbti Vaiksveikatos
metais, skiriamos vaikortopedijos technikos kompensavimui.

Ortopedijos technikos priemanisigijimo iSlaidos turi tendengijdidéti 2006 m. iSleista 27,7
min. Lt, t.y. 19 % daugiau nei 2005 m., 2007 n84:4 min. Lt, t.y. 24,1 % daugiau nei 2006 m.
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Didéjantis apdrausju poreikis isigyti ortopedijos technini priemoni, jgalina valstybs parama
pasinaudoti vis daugiau asnen

Siekiant dar racionaliau naudoti ortopedijos tenhnpriemoni; kompensavimui skirtaggas ir
aprmpinti dar daugiau apdraugt Siomis priemoamis, 2007 metais buvo patikslintas ortopedijos
techniniy priemoni isigijimo iSlaidy kompensavimo periodiSkumas, t.y. buvo prailgirkaiskuriy
ortopedijos technimi priemoniy (pvz., gaiiniy proteziniy sisteny, apating ir virSutiniy gakiniy
itvariniy sisteny) kompensavimo periodas, t.y. nustatyta, kaip dad@pdraustieji gali pasinaudoti
valstykes parama ortopedijos techams priemolms jsigyti. Tai atlikta nedidinant ortopedijos
techninip priemony baziny kainy, nes nauj technologiyj medziagos beijranga prailgina
ortopedijos technimi priemoniy dévéjimo laika.

Ypa daug @mesio ir ESy skiriama sveikatos programoms finansuoti. 2007lyginant su
2003 m. iSleista 149,2 min. Lt, t.y. 7,2 karto daug Didtjant sergamumui gerinamas specializuot
sveikatos priefiros paslaug prieinamumas, ptojamos prevenciss programos. Daugp
igyvendinam prevencing prograny, didéja pagal Sias programas teikiamaslaug mastas.

Susifipinima kelia vailky sveikatos rodikliai. Jau ne vienerius metus stabvuaiky sergamumo
didéjimo tendencija. Kaip ir visame pasaulyje, Lietwwa@jictja sergamumas piktybiniais navikais,

todkl vykdoma efektyvi &i ligy profilaktika ir ankstyva diagnostika.

38,9

Nacionalié
kraujo programa

18,8

Prévends
Nacionalire
imunoproilakti@

—.
@

15 pav. 2007 m. i$ PSDF skifeSy suma sveikatos programoms vykdyti (min.Lt.)
Saltinis: sudaryta darbo autsr remiantis VLK, SAM duomenimis

Departamento duomenimis 2004 m. daugiausia zmaomié nuo kraujotakos sistemos iig
(54,5%), piktybini naviky (19,2%) ir iSoring mirtingumo priezasy (12,3%). Didet socialire
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problema — dauga sergatiu psichikos ir priklausomyds ligomis, todl vyksta intensyvus darbas
detalizuojant naujas psichikos sveikatos paslaugaisekiant uztikrinti kokybiSk psichikos
sveikatos prieZiros paslaug teikima, parengti Psichiatrijos Kriai intervencijos, Specializuoto
valgymo sutrikiny gydymo, Gerontopsichiatrijos, Psichiatrijos akiysagydymo bendruoméje
paslaug teikimo reikalaviny projektai (Psichiatrijos Krizi intervencijos, Specializuoto valgymo
sutrikimy gydymo, Gerontopsichiatrijos, Psichiatrijos).

Toliau finansuojama Priklausomg® ligu programa, skirta medicinos paslaugoms sergantiems
priklausomylés ligomis gerinti bei prieinamumui gerinti. Jossliks — pagerinti specializupt
sveikatos priefiros paslaug prieinamuna, organizuojant ankstya priklausomyks ligu
diagnostilg, teikiant medicinig, psichologiR pagall, tobulinant sergaiuju priklausomylss
ligomis reabilitacij ir integracip i bendruomeg Siai programai 2005 — 2006 m. skirta 1,5 min. Lt,
o 2007 m. - 1,8 min. Lt. Vykdant vajkdanty dengimo silantais prograzn 2007 m. iS PSDF
biudzeto ¢3y skirta 3,0 min. Lt, 0 2008 metais — 2,0 miny.lit

2005 m. iS PSDF biudzet@sly buvo skirta 8,0 min. kit ligy prevenciems programoms
finansuoti, 2006 m. — 5,5 min. Lt daugiau, o 200.7skirta dvigubai daugiawdy lyginant su 2005
m., t.y. 16,0 min. Lt. Prevenaims ligu profilaktikos bei priklausomys ligu programoms
papildomai iSleidZziama vidutiniSkai po 3 min. Ltekvienais metais. 2007 m. Visuonésnligy
prevencija, ankstyvoji lig diagnostika tampa Sveikatos apsaugos ministerijosVLK
prioritetinemis veiklos kryptimis. Igyvendinant Nacionalin kraujo prograra siekiama pitoti
neatlygintira kraujo donoryst Lietuvoje. Sveikatos apsaugos ministro nustatyaakia dalis kraujo
donon kompensacijoms skirtléSy naudojama neatlygintinai donorystei propaguoti.

Nors iSlaidoms bendra skiriama suma didinamaatato nepakanka, téttenka naudotis kasos
apyvartos dsomis laikinam fikumui padengti. Kasos apyvart@sads vidutiniSkai sudaro 8 % wvis
iSlaidy arba vidutiniSkai 235,5 min. Lt per metus ir tikan2005 m. suma méa po 20 %.

Visos kitos iSlaidos sudaro 4 %isy iSlaidy. Privalomojo sveikatos draudimo vykd#up
institucijy veiklos islaidoms 2003 — 2007 m. vidutiniSkai iSta 28,5 min. Lt per metus. Apie gus
Sios sumos skiriama darbo uzmakasir pagrindiniam kapitaluisigyti.

Darbo uzmokeso fondas 1,8 karto dio dél papildomy 1éSu poreikio naujai steigiamiems
etatams valstybigje ir TLK. Nuo 2005 m. reikdavo 13,2 % papildomléSy darbo uzmokesui
iISmoketi. TLK atstovai apiipinami interneto rySiu ir kompiuterine technikaatsiradus naujoms
technologijoms modifikuojama informacirsistema SVEIDRA, investuojamajos tobulinimy ir
nauj posistemi diegima.

Kitos iSlaidos tai paskolos gginimas bankui ir uzajsumoktos paiikanos.
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2.2. Pajamy ir iSlaid g kitim g lémusiy veiksniy analizé

PSDF biudzeto pajampokyiai tiesiogiai priklauso nuo zmanisveikatos. Ji susijusi su
ekonomirgmis, socialigmis, politinemis gyvenimo glygomis. Gyventaj sveikatajtakoja darbo
nasum ir tuo pa&iu ekonomin valstyles klestjima. PSDF biudZzeto pajamatskoja ekonominiai,
socialiniai ir politiniai gyvenimo veiksniai, kuriglaudziai tarpusavyje susijr nei vieno is y

negalima isskirti.

2.2.1. Ekonominy veiksniy kitimo jtaka sveikatos draudimo pajamoms

Daugelio Europos fungos (toliau — ES) bei kjtiSsivysiusios ekonomikos Salivyriausyles
susiduria su problema, kad iSlaidos sveikatos a@saauga didesniais tempais nei Salyje
fiksuojamas bendrojo vidaus produkto augimas. PBEZeto pajamos — pagrindinis valsigb
biudzeto Saltinis sveikatos pri@eds sektoriaus iSlaidoms finansuoti. PSDF biudzetgam
strukfira sudaro trys pagrindiniai pajansaltiniai, kury iSlaidos pajam strukfiroje (proc.) sudaro:

1 lenteé.
Pagrindiniai privalomojo sveikatos draudimo fondo hudzeto pajamy struktiros Saltiniai (%)
2003 m. 2004 m. 2005 m. 2006 m. 2007 m
Gyventoj, pajamy mokestis 51,3 53,8 53,0 51,5 53,
Lietuvos Respublikos valstgb biudzeto 24,6 26,0 27,0 27,9 24,7
imokos ir asignavimai
Draudtju mokamos priv-mojo sveikatos 19,3 19,9 19,4 20,0 21,1
draudimo imokos bei uZ juos mokamos |3
proc. darbo uzmokeé® dydziojmokos

Sia le%y stygiaus problem3alys sprendzia kasmet vis dideBVP daj skirdamos sveikatos
apsaugai. Lietuvoje sveikatos apsaugai skiriamaanfiavimas buvo netolygus. Akivaizdu, kad
lemiamy jtaka PSDF biudZzeto pajamoms turi ekonominiai veiksniay, dirbariyju asmen
skatius, gyventoy pajamy augimas @ vidutinio darbo uzmokeso didéjimo, IS kuriy atskaitomi
gyventoj; pajamy ir socialinio draudimo mokégi, ju surinkimas, moke&sy tarifai. Nagrirgjamu
laikotarpiu net kelis kartus kito vienas iS pagimmd PSDF biudZzeto pajam Saltiniy, t.y.
atskaitymai iS gyventqj pajamy mokesio dyd lemiartiy veiksni.. Nepamokestinanju pajamy
dydzio augimas nuo 290 Lt iki 320 Lt ir pajammokesio tarifo mazjimas nuo 33 % iki 27 % (nuo
2006 m. liepos 01 d). Nuo 2008 m. Sis tarifas mabhias iki 21 %, o dragfiy mokamos
privalomojo sveikatos draudimmokos didinamos nuo 3 % iki 6 %.

Visi Sie veiksniai (dirbatiyju asmen skatius, gyventap pajamy augimas ir kt.) veikia vienu
metu, ty. kompleksiskai, tét kiekvieno traktuoti

IS 1 pokyt negalime tiesiogiali

(vienareikSmiskai).
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2.2.2. Socialiniai veiksny kitimo jtaka sveikatos draudimo pajamoms

Statistikos departamento prie Lietuvos RespubliRdgiausyles duomenimis, uzimju
gyventoj; 2003 m. buvo 1438,Gikst., t.y. per metusyjskatius padidjo 32,1 tikst., o bedarl per
metus sumago nuo 224,4 ikst. iki 203,9 iikst. Visu nagrigjamu laikotarpiu uzimt gyventoj
skatius vidutiniSkai didjo po 2 % arba 35ukst. per metus. Tik 2006 m. Sis skirtumas buvo 25

takst. gyventaj.

@ UzZinmti gyventojai @ Bedarbiai

3 16 pav. Gyventaj uzimtumo apzvalga
Saltinis: sudaryta darbo autsr remiantis Statistikos departamento duomenimis

UZimty gyventoji skatius glaudziai susis su darbo uzmoké&s didéjimu. VidutiniSkai
nagrirejamu laikotarpiu nnesinis darbo uzmokestis pagm 14 % arba 182,5 Lt, o uzimt
gyventop 10,1 % arba 24 ukst. per metus. 2006 m. vidutiniaménesiniam bruto darbo
uzmokesiui padidtjus vidutiniSkai 17 % arba 220 Lt., uZimpg gyventoj skatius per metus
padictjo 1,7 % ir buvo 1499,(ikst., o bedarhi per metus sumajo 43,6 tikst. 2007 m. vidutiniam
darbo uzmokesui padidtjus 20 % bedarhiskatius sumagja 22,7 %, t.y. 20,3ikst.

Vienas iS socialini veiksniy jtakojartiy PSDF biudzet — valstylés léSomis draudziam
asmen skatius. Analizuojamu laikotarpiu Sis dydis nigZ ir 2005 m. sausio 1 d. Salyje buvo
2007,2 tikst. valstylkes leSomis draudZiami asmenys, t. y. lyginant su 2004 #. arba 150,6ikst.
gyventojy maziau. Tai sudar58,6 % vig Salies nuolatini gyventoji.. 2007 m. sausio 1 d. Salyje
buvo apie 1837,9ikst. valstylkes leSomis draudziamasmen ir lyginant su 2006 m. sumégp 70,5
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takst. gyventoy (3,7 %) ir sudar 54,3 % vig Salies nuolatini gyventoj;, o lyginant su 2004 m. —
319,8 ikst.

Pastaraisiais metais nuolat b¥pggdemografiniai rodikliai.

Lietuvos gyventaj skatius 2003 — 2007 m vidutiniSkai mga 19,4 tikst. per metus, t.y. 9,3
takst. moteq ir 10,1 tkst. vym. 2007 m. pradzioje Lietuvoje gyveno 3384ikst. Zmony ir
lyginant su 2003 m. sumgp 2,2 %, o lyginant su 2005 m. — 1,2 %. Per 20061matus sumago
apie 18,4ikst., 2006 m. — 20,Gikst., 2005 m. - 20,3ikst.

35 0323
0 30,6 0304 030,5 o313 :

34459 |
o | = o 34253

3403,3

= 13%

gyventojai, tuk

2007

metai

‘ B Mmirusieji @ gimusiegji ViSO gy\entch‘

5 17 pav. Gyventaj skatiaus kaita (min.Lt.)
Saltinis: sudaryta darbo auésr remiantis Statistikos departamento duomenimis

Tai lemé ypa didek neigiama gyventaj natirali kaita. Pazyritina, kad 2003 m. po ilgai
trukusio mazjimo (1991-2002 m.) gimstamumas iSaugocida santykis tarp gy gimusi ir
mirusiy mazja. 2003 m. Sis dydis buvo 2,6, 0 2007 m.- 2,4o0$aikotarpiu 1 000 gyventojtenka
1,6 mirusysis, o gimusi- 1,7 (1 000 gyventa).

Lietuvos gyventaj skatiaus magjimui itakos turi ir neigiamas migracijos saldo. 2007 . $
rodiklis buvo -4,9 iikst., 2005 m. registruotas didziausias emigrayusnoniy skatius (apie 15,6
takst. Lt), toal neigiamas migracijos saldo sie®,6 tikst.

Vienas svarbesni valstyles léSomis draudziamju asmen skatiaus digjimo priezagiu -
gyventoj; sergjimas, t.y. senyvo amziaus (60 met vyresniy)) zmoniy skatiaus ir p dalies
bendrame gyventgj skatiuje didkjimas. 2006 m. pradzioje vaikbuvo 19,3 % maziau nei
pagyvenusj Zzmoni;, 0 1995 m. - 26 % daugiau. ashp tarp Sio amZziaus gyventpjparodo
sergjimo indeksas, t.y. pagyvenusimoni skatius, tenkantis 100-ui 0-14 meamziaus vail.

2000 m. pradzioje séjimo indeksas buvo 94, 2005 m. — 118, 0 2006 nm24- 1
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Visuomergs gyventoy sergjimui lemiamy jtaka turi Zemas gimstamumas ir viduigkisimo
gyvenimo truknés ilgéjimas, tocl gyventop sergjimo intensywjimo reikia tikétis ir ateityje

1995-2006 metais vaik(0-14 met amziaus) sumajp 29,8 %, 15-59 megtamziaus gyventqj
dalis pasiket gana nezymiai (sum&b 2,8 %) ir sudar apie du trédalius vig; Salies gyventa;.
Tuo tarpu pagyvenusZzmoni; padaugjo 9,6 %.

Demografinio se¢gjimo pokyiai lemia socialines ir ekonomines problemas, gyw@n
socialinio apfipinimo bei sveikatos prieios poreikio didjima. VLK specialisty atlikti
skatiavimai parod, kad 2003 — 2005 m. vidutis sveikatos prie#ros iSlaidos, tenkafns vienam
50-64 m. amziaus grép gyventojui buvo 2 kartus, o 65 m. ir vyrasgiventoji bei vaiky amziaus
grupes — 3 kartus didess nei 20-49 m. amziaus g

2004 m. pradzioje Lietuvoje buvo 698ik$t. pagyvenusi Zmoniy, jie sudaé 20,3 % bendro
gyventoji skatiaus, 2006 m. pradzioje - 694,0kst. pagyvenusi Zmoni, jie sudaé 20,4 %

bendro gyventaj skatiaus.

2.2.3. Politiniy veiksniy kitimo jtaka sveikatos draudimo pajamoms ir iSlaidoms

Vienas iS svarbiausi politiniy veiksniy jtakojartiy PSDF biudzeto pajamas yra valstyb
biudzeto asignavimdydis uz valstybs léSomis draudziamus asmenis, kuris kiekvienais mgtais
patvirtinamas Valstyks biudzeto ir savivaldyhibiudzet; finansiny rodikliy patvirtinimojstatymu.

Valstykes biudZeto asignavigndydis uz valstyes léSomis draudZziamus asmenis kasmetdjoaz
ir tik 2003 m. padidjo iki 198,2 Lt, o 2007 mjsigaliojus Sveikatos draudimgstatymo 16
straipsnio naujai redakcijai — 353,2 Lt. t.y. 48t&rba 16 %, daugiau negu 2006 metais.

Nuo 2007 m. sausio 1 d., vykdant Sveikatos draudistatymo 16 straipsnio nuosiat
valstykes biudZzetoimokos dydis vienam apdraustajam, draudZziamam \mksty¥eSomis, 2007
metais yra 26 %, 2008 metais — 27 %, nuo 2009 MO % statistikos departamento prie Lietuvos
Respublikos Vyriausyds paskelbto uzpraeit mety keturiy ketvirciy Salies tikio darbuotoy
vidutinio meénesinio bruto darbo uzmok#s vidurkio.

Valstykes biudZetoimoky suma 2007 m. uZz apdraustuosius, draudziamus bédstgSomis
sudaé (1908,5 tikst. zm.) 674,1 min. Lt, t. y. 63 miIn. Lt arba 104daugiau, nei buvo patvirtinta
2006 mei biudzete.

PSDF biudZeto iSlaidas lemia vyriauggb programos sociakn orientacija, tarptautiniai
isipareigojimai, valdymo proceso ypatumai (deceizizalja) didina PSDF biudZeto iSlaidas. Pagal
Europos Tarybos reglamen{EEB) Nr. 1408/71 ir Nr. 574/72gyvendinimo finansiés itakos
PSDF biudzetui vertinigy numatytos dSos draudziamiesiems privalomuoju sveikatos draudim
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suteiktoms asmens sveikatos prieds paslaugoms apmgk ES Salyse, esant laisvam asmen

judéjimui, sudaro apie 20 min. Lt per metus.

2.2.4. Technologing veiksniy kitimo jtaka sveikatos draudimo iSlaidoms

Privalomojo sveikatos draudimo subjetompiuterizacija, informacis sistemos ,Sveidra®
plétra, gegjanti saveika su Valstybs registrais ir kit valstyles institucip duomem bazmis:
Lietuvos Respublikos (toliau LR) Sveikatos prigbs istaig: registru, LRImoniy registru, LR
registruoty vaisyy registru, LR gyventgj registru, LR gydytaj registru, Medicinos gamiui
registru ir kitomis duomanbazmis, - didina PSDF biudzeto iSlaidas¢igal sukuria prielaidas
efektyviau ir operatyviau jas kontroliuoti.

Besipleianti informacirts visuomens pktra sveikatos sistemoje trumpalgi perspektyvoje
yra neigiamas veiksnys, ilgal@je — teigiamas. Vykdant Informacs visuomeas pktros
program, 2005-2007 m. skirtosé$os informacijos ir telekomunikagijtechnologiy irangai
isigyti, privalomojo sveikatos draudimo informagims sistemoms, duomerbazms tvarkyti ir
plétoti, vystyti bei informacinei infrastruistai eksploatuoti.

Valstybirgje ir teritorinese ligoniy kasose kompiuterizuota asmens sveikatos priegistaig;
paslaug ir vaistiniy iSduot; kompensuojangu vaist; apskaita, privalomuoju sveikatos draudimu
apdrausijuy iskaita. 2005 m. sukurta ir prad eksploatuoti privalomojo sveikatos draudimo
informacires sistemos posisteémigalinanti realiu laiku interneto rySio kanalaisdrmhuoti asmens
sveikatos priefirosistaigas apie asmemraustumn.

VLK veiklos planuose siekiant panaudoti informasineechnologijas sveikatos sistemos
strateginiams uzdaviniams sgpti ir visapusiSkai analizuoti problemines srifisymatoma sukurti ir
idiegti integruojatia esamus informacijos apdorojimo procesus infornasiatenma, kuri apimt;
Duomem saugykl (angl. Data Warehousing) bei Veiklos analigs (angl.Business Intelligence)
koncepcijas ir bty prieinama pléiam vartotoy ratui bei nereikalaut specialaus pasirengimo.
~Sveidroje” sukaupt duomem analizs sistema bus integruoiaSveikatos apsaugos ministerijos
kuriama Nacionalirg elektronire e-sveikatos informacinsistem.

Lietuvai tapus ES nare pr&ds teikti asmens sveikatos prigds paslaugos ES Salnariy
pilieciams Salyje bei Lietuvos Respublikos pileems ES Salyse ir apmokamas3aliy sveikatos
draudimo fond. Bus sudarytos prielaidos elektroésrEuropos sveikatos draudimo koktelkurios
idiegimas ES Salyse rige numatomas 2009 metais, naudojimui.

Atsizvelgianti Lietuvos Respublikos Vyriausyb 2005-02-28 nutarimu Nr. 221 patvirtintus
strateginius Vyriausys tikslus (prioritetus) (1.9 punktas), bus siekigmiehoti informacirg ir Ziniy

visuomen.
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Informacini technologiyi plétra vaisty kompensavimo sistemoje uZztikrins racionalaus waist
vartojimo princim diegimy. Vaisty suvartojimo monitoringo sistemogliegimas leis gydymo
kompensuojamaisiais vaistais tendencijas palygatikitomis Salimis. Bus galima analizuoti ir
lyginti skirtingu Lietuvos region vaisyy suvartojimo ypatumus, o esant neatitikimams kooégu
susidariugi situacip. Idiegus automatinkompensuojangy vaisy klaidy nustatymo sistem gegs
gydymo kompensuojamaisiais vaistais kakyb

Apibendrinant galima teigti, kad informaaintechnologiy plétra sveikatos sistemoje suteiks
galimybe taupyti lailky analizuojant asmens sveikatos piieds jstaig: suteikyy paslaug ir
vaistiniy iSduot; kompensuojangu vaisty apskaid, o taip pat ir PSDF biudzetés; panaudojimo

efektyvumy.

55



Sveikatos draudimo raidos Lietuvoje socialekonomii analiz Inga Darbutai

3. LIETUVOS SVEIKATOS DRAUDIMO TOBULINIMO GALIMYB  ES

3.1. Sveikatos draudimo kitimo tendencijos

Nuo 2009 mjsigaliojus sveikatos draudimetatymo pataisai, pasipddnokartiyju sveikatos
draudimy, sara$as (gaunantys pajamas pagal autorines sutatitisjy, sporto veikla ir kt.). Sios
priemores turi papildyti PSDF biudzetr ji subalansuoti, tikintis kad mgpabaigoje likutis nebus
deficitinis.

Pasikei¢ sveikatos draudimo méjmo tvarka asmenims nurodytiems sveikatos draudimo
istatymo 17 str. 1 dalyje t.y. nuo gyventpajam; mokesio atskirtas sveikatos draudimo mokestis,
kuri kaip bendg suny dirbantys gyventojai maklavo VMI.

Daugel met; niekas nesikeit- 30 % gyventaj pajam; mokesio keliaudavg PSDF.

Nuo 2009 m. Sis santykis nepakito, t.y. nuo nuneatgikyti 21% GPM atskirta sveikatos
draudimoimoka 6% (21*30%) ir ji jtvirtinta kaip atskiras mokestis. Kai kurioms pag@ans Sis
mokestis stipriai padidintas ir sveikatos draudimokesi moka kiekvienas, gaunantis bet kpki
pajamy — ne tik darbo, bet ir dividemngd nuomos, gyvyes draudimo iSmokas ir kit,nuo kuriy
Gyventoj; pajamy mokesio jstatymo nustatyta tvarka turiatd iSskatiuotas ir (ar) sumakas
gyventoji pajam; mokestis.”

Vien verslininkai, kurie vykdo veiklisigydami verslo liudijim (17 str. 5 d.) kas ames moka
9 proc. minimaliosios ¥mesires algos, galiojatios mokjimo diers. Siuo metuimoka - 72 Lt per
meénes.

Verslo liudijimus 2007 metaigigijo per 100ikst. smulkijy verslininky, o 2008 m. - apie 97
takst. gyventoj. Galima teigti, kad tendencingai nég@nt isigyjamy verslo liudijimy skatiui, t.y.

3 % per metus, 2009 m. verslo liudijimus iSsiimgedp! tikst. gyventaoj, o esant dabartinei sunkiai
ekonominei situacijai Sis skails gali liti dar mazesnis, bet PSDF biudzetas papildomatutur
pasipildyti apie 80 min. Lt.

Individuali veikla daugeliui pastaraisiais metaépad puikia alternatyva legaliai gauti pajam
dirbant ne pagal darbo sufartJztenka iSsiimti pazym VMI, deklaruoti bei sumod#ti pajamy
mokest ir nereikia vesti buhalterés apskaitos. Mokeg; dalis susidjo iS 15 % gyventaj pajam
mokegio ir 15 % nuo minimalios algos — socialiniai mo&es t.y. jie fiksuoti. Nuo 2009 m.
suvienodinus mokamus mokass jvestas sveikatos draudimo mokestis 9%. Gyventojams
vykdantiems individuadi veikla ngsigijus verslo liudijimo, nustatyta maksimali meétiRSDimoky
suma, t.y. negaliidi didesre kaip 48 LRV patvirting einamyjuy draudziamjy pajamy dydziy suma.

Sis 2009 metams patvirtintas dydis lygus 1488 .yt,rhaksimaliai apmokestinama suma nedidesn
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nei 71424 Lt.Ivedus papildomus mokéss tikrasis pajamp mokestis % pastovus, nepriklausomai

nuo pajam dydzio,
mokestis % — maio.

ir lygus 48,225 %, o iki 2009 m. augadtiisbamai sumai tikrasis pajam

2 lentet.
Mokamy mokegtiy pokytis

Iki 2009 m. 2009 m. Iki 2009 m. 2009 m.
Pajamos 12000 12000 50000 50000
GPM 1800 1800 7500 7500
PSD 1080 4500
Sodra 3840 2907 3840 12112,5
Mokestiai viso 5640 5787 11340 24112,5
Lieka 6360 6213 38660 25887,5
Tikrasis pajam a7 48,225 23 48,225
mokestis %
Ménesires pajamosg 530 517,75 3221,67 2157,29
srankas"

Daliai mokesiu moketojy (atlikéjai, asmenys besivé@antys zemis wkio veikla ir kt.)
numatytas pereinamasis laikotarpis PSBIekos tarify dydziams taikyti, o kitiems tai nenumatyta
ir norint { ,rankas” gauti 1800 Lt per éneg pagal sefja tvarka mokestig naSta - 8400 Lt per
metus, 0 pagal naaj tvarka — 20000 Lt. Skirtumas milZiniSkas, tddyyventojui norint iSlaikyti
panasias pajamas teks prekes (paslaugas) pabratagigtau kaip 20 %. Ir tuo piau didéjai PSDF
surenkama sveikatos draudimo makesuma (Zr. 2 lenté).

3 lenteé.
Privalomojo sveikatos draudimo fondo pajany sudétis
Iki Nuo

2009 m. 2009 m.
Draudtjai mokantys 3 % dydzio privalomojo 20,0 % 20,5 %
sveikatos draudimgnokas nuo
apskatiuojamo darbo uzmokém
Gyventoj; pajamy mokestis 53,5% Nuo 2009 m. atskirtas sveikatgs

draudimo mokestis

Asmeny, gaunabiy gyventoji pajamy 6,5 % Iki 2009 m. formuojamas i$
mokesiu apmokestinanjy pajamy, atskaityny nuo gyventaj pajam
nesusijusi su darbo santykiais, mokamos mokesio
privalomojo sveikatos draudimmokos
Dirbarciyjy asmen i$ darbo uzmoke® 37,5% Iki 2009 m. formuojamas iS
mokamos privalomojo sveikatos draudimo atskaitymny nuo gyventaj pajamy
imokos mokegio
LR valstyles biudzetgmokos ir asignavimai 24, 7% 34,1 %
Kita 1,8% 14%

Nuo 2009 m. pasike&ia bendra sveikatos draudimo mokessudttiniy daliy proporcija (be

likucio mety pradziai). Nuo gyventajpajany mokesio atskirta sveikatos draudimo moksdalis

maziaujtakoja pajam surinkimg nors ir iSlieka vyraujatia PSDF pajamp dalimi (44 %).
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Beveik 1,5 karto iSauga LR valstgbiudZetamoky ir asignaviny dalis, todl PSDF biudzeto
faktiniams duomenims didgitaka turés valstylés galimyles skirti Sy sveikatos draudimo fondui
papildyti. Nedide} dali sudaratios kitosimokos dalis sumaja 0,4 punkto, nes dalis Siai grupei
priklausiusiy pajamy moketoju priskirta kitoms nuo gyventgj pajamu mokesio atkirtoms
sveikatos draudimo gréms.

Per vig tiriama laikotarp pajamos augo stabiliai, jas prognozuaiitub galima naudojant
tiesinio trendo metad
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18 pav.Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto pajgmognoz
2009-2011 metams (tiesinio trendo metodas)

Pagal turimus 2003-2008 m. duomenis, trendo fyakgia: Y = 1423,607 - 444,8371)a
remiantis pajamos 2009-2011 metams bus tokios:

Y 000 = 1423607+ 444837* 7 = 4537466 min. Lt.;
Y,010 = 1423607+ 444837* 8 = 4982303 min. Lt.;
Y01, = 1423607+ 444837* 9 = 5427140 min. Lt.

Stulpeline diagrama (zr. 18 pav.) pavaizduotosirigkt 2003-2008 m. pajamos, o ties
prognozuojamos 2003-2011 m. pajamos. Trendo liro@o pajam judéjima laiku. 2009 m.
patvirtintas PSDF biudZeto pajamnodiklis - 4667,0 min. Lt. Jis 6,8 % virSija 2008. planuoj
surinkti PSDF dl sveikatos draudimgstatymo pataisos, papildant mokagu sveikatos draudim
sara%. Formaliai atlikta prognazturétu bati virSyta 129,5 min. Lt. arba 2,8 %. Remianti©Og0n.
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rezultatais, kai surinkta 2,8 % maziau nei planua@d9 m. situacija, net ir padidinus mokauu
sveikatos draudimo mokesskatiy, iSliks analogiSka, nes jau 2009 m. | ketv. duomén
nesurinkta planuota mok&g suma.

2009 m. sveikatos draudimo sumai @jant 2,8 %, tiktinas 135,3 min. Lt. deficitas arba vietoj
4667 min. Lt. planuat pajamy baty surinkta 4536,3 min. Lt. Duomenys labiau atifikt
prognozuotus, t.y. neatitikimagitin tik 1,2 min. Lt. Vadovaujantis prielaida, kad réaty pokytis
ateinaius dvejus metus nekis, tai prognozuoti duomens®ysisurinktus nuo 2,8 % iki 4,7 %.

Taciau galima situacija, kad ggant ekonominei situacijai apskaiotas prognozuojamas
rezultatas nezymiai skirsis nuo planuojagauti PSDF biudZzeto duomen

Darbe pabandyta atlikti progngar kitu metodu — logaritminio trendoadu. Pagal turimus
2003-2008 m. duomenis, gaunama funkcija Y=1711,598%,224 Ln (x).

4500.000

4000.000 / _—

3500000 //

é pajamos
= 3000,000
2 faktiniai
2500.000 duomenys
ey
2000.000 /
1500,000

2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 2008 | 2009 | 2010 | 2011
pajamos 1711.512511.6(2979.6|3311.G|356G9.2 3779.6|3957.6|4111.7|4247.0
faktiniai duomenys|2075,1{2242,8{2610,5| 3032 |3680,9 42418

19 pav.Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto pajgmognoz
2009-2011 metams (logaritminio trendo metodas)

Tiesinio trendo metodu skawojamiems duomenistdingas tolygus digimas. Skatiuojant
logaritminio trendo metodu 2008 m. pajamos 462,2.nht. didesgs (tiesinio trendo metodu —
149,2 min. Lt. mazes$s). Formaliai atlikta 2009 m. prognoturétu biati 578,7 min. Lt mazesn
(tiesinio trendo metodu — 1,2 min. Lt didésmumatonny gauti 2009 m. PSDF biudzeto pajam

Antro metodo taikymo rezultatai rodo, kad jo pargudas netikslingas, nes PSDF biudzeto
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prognoz, apskatiuota tiesinio trendo metodu, 14,6 % tikslesmei logaritminio metodo taikymo
rezultatai. Vadovaujantis prielaida, kad rezuwltggokytis ateinafius dvejus metus nekis, tai
numatomos surinkti pajamos virSys prognozuotus durosnuo 17,8 % iki 21,8 %.

3.2. Lietuvos papildomojo (savanoriskojo) sveikatodraudimo jvertinimas

Néra pasaulyje valstyds, kuri gatty pasigirti, jog sveikatos apsaugai skiria pakankdesg, o
riboti iStekliai kelia problem visoms veiklos sritims. Tadl vienintelis lmdas konstruktyviai sgsti
Sia probleny — tai ieSkoti priemoni, kaip racionalizuoti gydymo iSlaidas ir pritraugtivaciy lésu.
Pastaruoju metu vis dazniau kalbama, kad vienartelifinansavimo Saltiniui — Privalomojo
sveikatos draudimo fondui —Gtina alternatyva. Nors apie papildemsveikatos draudim kuris
finansuoty dali pacientt gydymo iSlaid, kalbama bemaZz kiekvienoje Vyriaugsgbprogramoje,
tatiau dar ir Siandien Sios draudimasies realiai éra. Salies vadovas pazyjo: ,Daznai girdzZiu,
kad vigy sveikatos apsaugos sistemos prohlgmezastis — nepakankamas finansavimas. Dziugina
jau vien tas faktas, kad Lietuvoje pétal diskutuoti dl papildomo sveikatos draudimaitimumo.
Taciau kartu su tomis viltimis kyla nemazai klausim Pirmiausia turime iSsiaiskinti, koks
papildomo sveikatos draudimo modelis mums tinkasiasi ir koks tusty bati jo santykis su
privalomuoju sveikatos draudimu®. Sveikatos draugligtatymas priimtas 1996 m. gegeZ21 d.,

o diskusijos ,@l papildomo sveikatos draudimaiimumo® ir tinkamiausio modelio pasirinkimas
tesiasi iki Siy dieny.

Realiausias papildomas sveikatos finansavimo $albiity privatus sveikatos draudimas, kuris
padengi dal pacient gydymo iSlaid. Be to, pasak LLRI ekspéd Egks Mackuviers (2007),
privatus sveikatos draudimadith ne tik papildomas finansavimo Saltinis, bet ir ifghgma
kontroks priemor |éSas sveikatos prie#iai naudoti efektyviai, kadangi tiek pacientasktie
draudimo bendravgakty reikalauti sveikatos paslaw¢okybes ir kontroliuoti ESy naudojina.

Siuo metu privatus sveikatos draudimas yra tikfbesiuojanti paslauga rinkoje.dbitinybés
dalinti rizika ir mazo noridiyju draustis skaiaus, draudimo bendrés Lietuvoje teikia tik
grupinio, o ne individualaus sveikatos draudimo lgagp, t.y. darbdavys gali apdrausti savo
darbuotojus Siuo draudimu. Taip darbdavys tamparteaku tarp potencialaus paciento ir sveikatos
sistemos. Tanitakos tuéjo ir nuo 2007 met lieposisigaliojusi Valstybinio socialinio draudimo
istatymo pataisa, kuri leido darbdaviams, draudigerg darbuotojus papildomu sveikatos
draudimu, nugmoky neskatiuoti "Sodros" mokeso. Isigaliojus pataisai, apsidraudusimsoncs
gali tretdaliu sumazinti snaudas. Pagal ,Ergo Lietuva gywgdraudimas® surinktus 2007 m.
pirmus 5 nén. privataus sveikatos draudimo duomenis, Si rsikée beveik 4,6 min. Lt. 2008 m.
per pirmus 5 rén. rinka siek 13,9 min. Lt, t.y. 3 kartus daugiau. Priimtos ps=da skatina augti
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privataus sveikatos draudimo rinkietuvoje, t&iau tik taikant grupines draudimo sutartis su
juridiniais asmenimis. Ank$au Siuo draudimu dragdi tik uzsienio kapitalo stambios bendésy
dabar draudimu darbuotojus motyvuoja net ir smuslkao vidutirgs imores. Sveikatos draudimo
privatiems asmenims n&gt nei viena draudimo bendrév

Labai sunkuitikinti gyventojus mokti privacias sveikatos draudimgnokas, kai neapibtta,
kokias paslaugas padengs privatus draudimas. Tiagp fkivaty sveikatos draudim ribojartiy
faktoriy galima pamigti ir tokius, kaip Siuo metu privéai apmokam paslaug (vaistai,
stomatologigs paslaugos) nepatrauklamdraudimo bendrams, bei & bendrovii esam
finansiny paggumy ir patirties sveikatos draudimo srityj@kuma.

Draudimo bendrowi ekspertai sutaria, kad pagrindirkliatis individualaus savanoriSko
sveikatos draudimo gtrai yra iki Siol aiSkiai neapikztas draudimo objektas.

LLRI eksperes Egks Mackuviegs nuomone, kalbant apie draudimo ohgdititina:

- Aiskiai jvardinti bazines, valstyls léSomis finansuojamas sveikatos prigas
paslaugas, kurias valstylgarantuoja privalomuoju sveikatos draudimu apsidugiems
asmenims

- Iteisinti ir vieSai paskelbti priemokas uz paslaugas

- Parengti aiSki valstyles politika dél paramos atskiroms visuom&ngrugms

Siuo metu Lietuvoje apsidraudusiems savanoridkikaies draudimu draudimo kompanija
apmoka vig ar dal sveikatos priefiros kainos, kurios nedengia VLK.

Taciau kompensuojam paslaug krepselis (zr. 20 pav.) priklauso ngmokos dydzio. Pvz.,
pasirinkus maziausi 500 lity jmoka gali bati apdraustos tokios paslaugos, kaip diagnostiniai
tyrimai ir profilaktinis sveikatos patikrinimas. Be, anot R. Staigio (2007), sveikata susijusi su
darbo kokybe bei efektyvumu, teldsveikatos draudimas daug racionalesnis ir makaanouoja nei
iprastos motyvavimo priemeés, pavyzdZziui, kelioéi uzsien ar automobilis.

Galima daryti iSvag, kad privatus sveikatos draudimas i§sfr daugel, t&iau ne visas
problemas. E. Mackuviés (2007) teigimu, draudimas negaliitibtikslas pats savaime, o tik
priemoré apmokti ir gauti sveikatos paslaugas. Ebdiekvienu atveju reikia vertinti, kad kiek ir
kur privatus sveikatos draudimasitip reikalingas, bei kas turi teisspesti, rinktis j ar ne.
Sialomas sveikatos santaupgaskaity modelio (toks papildomojo sveikatos draudimo otgekkuf
buty galima finansuoti asmenise gskaitose sukauptomissdomis) idja yra gera, t@au tai
netukty bati alternatyva privéiam sveikatos draudimui.
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RINKOS SUREGULIUOTAS PAPILDOMO
SVEIKATOS DRAUDIMO OB.JEKTAS

SPECIALISTY KONSULTACIJOS
DIAGNOSTIKOS TYRIMAI
MEDICININE REABILITACIJA

.| AMBULATORINE AMBULATORIN E NESCIUJU
I ”| S PASLAUGOS PRIEZIURA CHIRURGIJA IR
DIAGNOSTIKA DIENOS STACIONARAS
IR GYDYMAS
[ STACIONARINES PRIEMOKOS UZ PASLAUGAS,
”| PASLAUGOS VAISTUS

KOMFORTO PASLAUGOS

PROFILAKTINIAI SVEIKATOS
> LIGU PREVENCIJA TIKRINIMAI
IMUNOPROFILAKTIKA

SVEIKATINGUMO PASLAUGOS

PROFILAKTIKA (BURNOS
> ODONTOLOGIJOS PRAKTIKA HIGIENA)
GYDYMAS

PROTEZAVIMAS

VAISTAI
VAISTAI, MEDICINOS OPTIKOS PRIEMONES
PRIEMONES MEDICINOS PRIEMONES

3 20 pav. Sveikatos draudimo objektas
Saltinis: sudaryta darbo auésr remiantis D.Brogiess ,,Papildomas (savanoriskas) sveikatos
draudimas*

ISanalizavus daugelio ekspgerhuomone, galima teigti, kad sistemoje, kuriojganrealiy
sveikatos paslawgkainy, kurioje vyrauja pusiau oficiaé Sesliniai mokéjimai, privatiam sveikatos
draudimui tiesiog éra vietos. Pagrindinis stimulas privataus savakojos sveikatos draudimo
plétrai yra aiSkus bazini paslaug, finansuojam PSDF &Somis, jvardinimas bei priemak uz
atskiras paslaugakeisinimas.

Lietuvoje didZiausias trukdis savanoriskojo sveidksadraudimo vystymuisjvardijamas objekto
neapibéztumas, téiau Sios problemos sprendimas priklauso nuo palithkurie vengiajteisinti
priemokas uz sveikatos pri@#os paslaugas.

3.3. Sveikatos draudimo tobulinimo galimylés

Nepriklausoma tyrim ir informacijos organizacija ,Health Consumer Pduwmise” atliko
Europos Sali sveikatos paslawgindekso tyrima, jvertino sveikatos apsaugos sisteafektyvuna

paslaug vartotojo podiriu ir Lietuvai skyé 26 viet iS5 29. Baigiamuosiuose vertinimuose-
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rekomendacijose analitikai neidentifikuoja vieno kito reformuotino sveikatos sektoriaus, o
pateikia bendy Saliesivertinima: vieSasis sveikatos sektorius funkcionuoja silpmapagrindis
sistemos problema — paciento negalasitakoti su jo gydymu susijusisprendina.

Salies gyventaj sveikatos bkl¢ priklauso nuo $alies socialinio ir ekonominio Wsitymo
lygio ir valstykes poziirio | sveikatos problemsprendim. Siekiant padidinti sveikatos pri@zos
istaigy veiklos efektyvum ir pagerinti darbuotaj darbo slygas iSskiriamos tokios galimos
tobulinimo galimybes:

1. Optimizuoti sveikatos prieios paslaug teikima, didinant sveikatos prie#ios jstaig:
veiklos efektyvum ir paslaug kokybe. Gydomyju ir profilaktiniy metodiky vertinima ir ju
rezultat; vieSumy lemia efektyvus darbo organizavimas, aukSta peatsokvalifikacija (patirtis
dalyvaujant sveikatos prigitbs paslaug restrukfirizacijos  program  svarstyme,
bendradarbiavimas su uZsienio ekspertais, kvatifjiga kélimas) ir teisies normatyvigs bazs
sukirimas. Skatinama vykdoma sveikatos prieds jstaig; restruktirizacija. Testi vykdony ASHF
restrukfirizacija, kuri sudarys prielaidas Lietuvoje sukurti svedsatsektoni, kuris hity paggus
konkuruoti su ki ES Sah; sveikatos sektoriais.

2. Siekiant patenkinti Zmouiporeik ir uZztikrinti biudZeto subalansavignsvarbu tinkamai
parengta,idiegta ir funkcionali apskaitos sistema. Suvienaoditaikomus apskaitos standartus
valstybiniame ir privéiame sektoriuje, teikiampaslaug savikaina taptu konkurencinga. Lietuvoje
valstybiress SR apskaitoje nesk&uoja ilgalaikio turto (pastat brangios mediciniks jrangos)
nusictvéjimo, tockl nepatiria dalies iSlaig nes Sis turtas yra naudojamas pagal panaudatisuta
privacios SR vertina ir apskaito ilgalajkturta, jo amortizacy, tocl patiria papildomas dideles
sanaudas, y teikiamy paslaug savikaina stipriai iSauga, 0 pacientai turi daug@imoléti uz
gaunamas paslaugas. Valstydms gydymoijstaigoms pemus ilgalaik turta savo nuosavyinm,
padictty ju patiriamos gnaudos, téiau tuo pdiu pasikeistu iS PSDF biudZeto skiriaraveikatos
prieziaros paslaug kompensaci sumos i ju suckti itraukiant ir nusidvéjimo sgnaudas.
Kompensacijos dalis uz ilgalaikio turto nusidjima valstybirese SR batu skiriama IT remontui ir
naujosirangosisigijimui. Siuo metu skiriama suma nepadengitirty iSlaidy IT remontui ir naujos
irangosisigijimui ir tenka ieSkoti kij Saltiniy, t.y. naudoti programoms skirtassas kai tuo tarpu
jas hitu galima naudoti kitoms reikéms.

3. Skatinti sveikatos sistemos efektywusiekiant daugiau ir geresnpaslaug. VLK nuolat
ieSko ir diegia efektyvesnessly panaudojimo formas, gerindas sveikatos prieiros paslaug
kokybe, o tolimesije perspektyvoje ir populiacijos sveikatos rodiklisbkatinti rengti bendrus su
ES organizacijomis ilgalaikiusgtinius projektus, finansuojamus i$ ESyl Bendradarbiavimas
suteikia galimyk tobulinti ir efektyviau vykdyti sveikatinimo progmas. Efektyvus ¢y
panaudojimas skatina gbti prevencines programas, anksiyvligos diagnostik, o rezultatas —
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sutaupytos dSos, kurios skiriamos naujoms technologijoms bekykei gerinti. Sveikesh
visuomeg, t.y. daugiau darbingzmoniy — daugiauimoky i PSDF biudzet ir maziau gydymo
iSlaidy kompensacijoms iS PSDF biudzeto.

4. Glaudus bendradarbiavimas su paciesrganizaciy atstovais padeda ggti gyventojams
aktualias sveikatinimo problemas. Pagal galimylségnaiojant Sias organizacijas skatinti dalyvauti
veikloje formuojaitioje sveikos gyvensenos ir elgsenos pasirinkimaionsergéje nuostatas ir
iprecius stiprinant gyventaoj sveikag ir ligu prevencia. Organizaciy, dalyvaujagiy visuomews
prevencijos politikosigyvendinime, tikslas iiu: operatyviai reaguotii grésne visuomers
sveikatai bei sukurti sveikatos informacijos irigiRisuomen.

5. Tolygiai didintii PSDF biudzet patenkatiy pajamy sumy. Tai imanoma didinant minimal
darbo uzmokestir valandin tarifin; atlygi. Taiau lemiamas veiksnys - uzimtumo lygio Salyje
didinimas, o Siuo metu tai i)ranoma, nes 2009 m. balandziémrmpradzioje nedarbo lygis 13,7 %,
Lietuvos statistikos departamento ir ,Eurostat” ohemimis. Darbo birzos duomenimis, ieSkantys
darbo gyventojai sudaro 8,2 % wjdirbti galintiy, asmen, o iki met; pabaigos Sis rodiklis sieks
daugiau kaip 10 proc., 0 2010 m. apie 15 proc.ské&iai rodo, kad pagrindinis PSDF 3altinis —
mokegiai iS darbo uzmoke#, mazs, o norint iSlaikyti PSDF biudzeto lyduri bati daugiau
skiriama i$ valstyés biudZeto asignavim

6. Asmens sveikatos pri€os paslaugas teikti vadovaujantis rinkelygomis, t.y. apibizti,
kas gi perkama draudziantis sveikatos draudimuustatyti Sios paslaugos kainos ,grindis” ir
.lubas®, nes draudimas negaliitb nei nemokamas, nei kainuoti be galo, o ir gaumgaslauga
negali kiti nei nulirg, nei berilg.

Paslaug teikima reguliuoja pacientas mé#tamas, paprastai neoficialiai,éi@u oficialiai, uz
gautas sveikatos paslaugas. Galintis ¢étigkapildomai, paslaugas gauna giau ir kokybiSkesnes,
0 neiSgalintis mo#ti — ne taip greitai, ne tokias kokybiSkas. Nudiatiiek gi maksimaliai turi
mokeéti Zmogus, kad gaut bazin sveikatos priefiros paslaug paked. Skatinant sveikatos
sektoriaus finansavimis privaiy Saltiny, sudaryti teisines ir ekonomineslygas papildomojo
sveikatos draudimo ¢trai.

7. Skatinti jmones savo darbuotojus drausti papildomu sveikab@dimu. Pagrindinis
motyvas imorems drausti savo darbuotojus — galimypasinaudoti mokeésy lengvatomis, t.y.
ivesti pelno mokeso jstatymo pakeitira mazinant apmokestinaii pelm papildomojo sveikatos
draudimo iSlaid suma. Naugl turéty tiek darbdavys, tiek darbuotojas, tiek ir valstybvisos trys
Salys ity patenkintos.

8. PEktoti savanoriskji draudimy. Vis sunkiau surinkti Privalomojo draudimo iSlards
padengti reikaling sum, todl papildomas (savanorisSkas) sveikatos draudimasgalvertinamas

kaip papildomas sveikatos sistemos finansavimangaltDaugumai mo¥imuy esant neoficialiems,
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ju negali kompensuoti sveikatos draudimasl (§io neapibéztumo ir mokjimu neoficialumo
papildomas sveikatos draudimas ir neatsiranda,joles draudikas nedraus iS anksto nezinomos
rizikos ir joks draudikas neapmégsneoficialiy iSlaidy).
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ISVADOS IR PASITULYMAI

Apzvelgus literaira nustatyti pagrindiniai sveikatos draudimo modeligismarko, Beveridzo
ir Semaskos. Jie skiriasi sveikatos sistemos fimansu ir sveikatos prieitros paslaug teikimu.
Bismarko modelis paggtas draudimo principais, BeveridZzo — mokestingaistykiais, o Semaskos
modeliui kidinga sveikatos sektoriaus prigds centralizacija. Daugumoje Europos saleikia
misSri sveikatos draudimo sistema, kurioje naudomrdaiejy raSiy draudimas: privalomasis ir
privatus (papildomas). Tokia draudimo sistema efeddre, nes skatinamas sveikatos pasiaug
teikéjy nepriklausomumas. Apméjkmas rera susietas su vieno vald@m organo finansavimu.

JAV sveikatos sistema veikia privataus draudimaipag. Cia pilieciai moka patys uZ save uz
juos moka darbdavys (grupinis nigiknas). Valstylk finansuoja tik pensininkams ir kai kuriems
socialiai remtiniems asmenims suteiktas sveikatigzpros paslaugas.

ISnagriréta Lietuvos sveikatos draudimo finansavimo sistea) iSimtinai orientuotaj
viesji ir valstybin sektoriy. Jos iSskirtinumas yra tai, kad sveikatos drawdiigos atskirtos nuo
valstykes disponuojam léSy ir turi PSDF rezery, kuris naudojamas nenumatytais atvejais.
Surinkly imoky suma priklauso nuo sveikatos draudipstatyme apikiZzty Lietuvos gyventaj
mokamy privalomojo sveikatos draudimmnoky. Nuo 2009 m. & imoky ir mokétoju skatius
iSaugo, (Sis sprendimas priimtas norint padengtigggusias PSDF iSlaidas). Sukurtas &irtyas,
nelankstus ir daug valdymo iSlaidreikalaujantis sveikatos draudimo sistemos valdymo
mechanizmas. Atskirtognoky surinkimg ir paskirstyma administruojatios jstaigos, o taip pat
sveikatos draudimgstatymejteisintos privalomojo ir papildomojo sveikatos ditamo rasys.

ISanalizavus sveikatos draudimo pajam iSlaidy dinamiky nustatyta, kad racionalus PSDF
biudzeto iSlaid panaudojimas tiesiogiai priklauso nuo planuajasurinkti pajam dydzio.
Analizuojant pajamas nustatyta, kad jos turi teegendidéti. 2007m. pastebimas didziausias
prieaugis (2007 m. lyginant su 2006 m. pajamosdégml21,4 % arba 648,9 min. Lt.), 0 2008 m.
lyginant su 2007 m. PSDF biudZetas pafidl5,2 %. Sis rodiklis panaSusankstesnj mei
duomenis, t.y. 2006 m. lyginant su 2005 m. ir 20@5su 2004 m. padifimas buvo apie 16 %.
Analogiskai iSlaidos digla vidutiniSkai po 17 %. ISsiskiria tik 2005 m.,rkuos lyginant su 2004
m. prieaugis siek20 %.

Atlikus pajamy dinamikos analig, iSsiskiriami trys pagrindiniai pajapsaltiniai:

1) gyventoy pajamy mokestis (50 %),

2) Lietuvos Respublikos valsty$ biudZetamokos ir asignavimai (26 %),

3) draudju mokamos privalomojo sveikatos draudifnuokos (20 %).

Didziausia vig pajamy dalis (apie 50 %) - atskaitymai iS gyvent@ajam; mokesio. Atlikus
priklausomylés PSDF biudzeto pajamnuo GPM bei PSDF biudzeto paj@nmuo uzimtjy
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gyventoj skatiaus analiz nustatyta, kad rySys tarpuySdydziy yra tiesioginis ir pakankamai
glaudus (R = 0,997; R = 0,986). PriklausomySDF biudzeto nuo nedarbo lygio skirtingai nuo
auk&iau iSnagrigtyjy yra tiesire atvirkstire, bet taip pat labai glaudi (R = - 0,968).

Analizuojant duomenis nustatyta, kad vienas svadigs pajam Saltinis - Valstybs skiriama
asignaviny sumy valstykes léSomis draudziamiems asmenims lemia vakstyiudZetgmokos uz
draudziam asmenm bei ju skatius, kuris priklauso nuo pagrindinidemografini veiksni, t.y.
gyventoj skatiaus ma#jimo dél neigiamo nairalaus gyventaj prieaugio ir migracijos.

Atlikus iSlaidy dinamikos analig nustatyta, kad didziausia iSlaidalis (du trédaliai) skiriama
asmens sveikatos paslaugoms apitipkvaisty ir medicinos pagalbos priemanijsigijimui
kompensuoti (apie 17 %).

Asmens sveikatos paslaugoms ap#tiokkirta suma nagrigamu laikotarpiu padigo 1,9
karto, t.y. 1179,1 min. Lt. ISlaidoms skirtos suntbdéjimas suteikia galimybp papildomai PSDF
biudZeto iSlaidas skirti tobulinant sveikatos diaunl sistena atsizvelgianti atskim region
gyventoj; grupiy poreikius, ¢sti medicinos personalo darbo uzmakedondo didinimo reform.
Daugiau PSDF biudZetoédy skirta naujai sukurtoms technologijomgsigyti, tobulinti
kompensuojam vaisyy sarasus (2007 m. lyginant su 2006 m. 12,9 % arba M6 Lt daugiau).

PSDF biudzeto iSlaid augimy lemia vyriausybs vykdomos programos, tarptautiniai
isipareigojimai. Informacimi technologiy plétra sveikatos sistemoje Siuo metu didina iSlaidas,
taciau ilgalaikeje perspektyvoje suteiks galimylaupyti laiky, o taip pat efektyviau panaudoti
PSDF biudzetoéBas.

Siekiant nustatyti, kokio PSDF biudzZeto galimatig&k 2009 — 2011 m., atlikta analiremiantis
2008 m. duomenimis ir palyginta su formaliai a#ikprognoze tiesinio ir logaritminio trendo
metodu. Nustatyta, kad tiesinio trendo metodu paslati duomenys tikslesni nei logaritminio
trendo metodu gauti rezultatai. Vadovaujantis praa, kad rezultatpokytis 2010 — 2011 metais
nekis, tai numatomos surinkti pajamos virSys pragiwbus duomenis nuo 17,8 % iki 21,8 %.

2009 m. privalomojo sveikatos draudimetatymo pataisa papiddmokartiyju sveikatos
draudinmy saras (gaunantys pajamas pagal autorines sutartis¢jatlilsporto veikla ir kt.). Mokam
mokesiy tarifas padidjo vieniems iSkarto, o kitiemgrestas pereinamasis laikotarpis. Si reforma
suteiks galimyb padengti vis digfancias PSDF biudZeto iSlaidas. Tabdr toliau numatoma diegti
ir plésti efektyvias specializuotos pagalbos teikimo fasm tobulinti specializuqt sveikatos
prieziiros paslaug apmokjimo sistema ir tikslinti Siy paslaug bazines kainasjvertinant j
teikimo sinaud; pokygius.

Siekiant suteikti daugiau prieinamr kokybiSkesni paslaug svarbu efektyviau panaudoti

sveikatos priefirai skirtas ¢Sas. Bendradarbiavimas su tarptaimis organizacijomis rengiant
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bendrus sveikatos projektus ( finansavimas IS EX) lleidZia vykdyti daugiau prevencini
sveikatinimo programg tobulinti vykdomus projektus.

LaipsniSkas pejfimas prie papildomojo sveikatos draudimo sistemgali iSspesti
susidariusias finansavimo problemas. Rekomenduofkatinantmones drausti savo darbuotojus
ir suteikti galimyle gyventojams rinktis papildogn draudina, kuris rera pktojamas dl
neapibézto sveikatos draudimo objekto, t.y. nustatyto b@azdydzio finansuojamo valstyb uz
suteiktas sveikatos prigiZbs paslaugas.
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