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IVADAS

Temos aktualumas.Brangiausia zmoni socialire vertyke — sveikata, togl vis daugiau

dedama pastangsveikatos ir gyvenimo kokybei uztikrinti. Liganikasa, privalomas sveikatos
draudimas, bei kiti Siuo metu daznai vartojamiailkdémi terminai buvo gerai zinomi jau seniai.
Besivystant pramonei privati sistema négaluztikrinti gyventoy poreikiy sveikatos prieZiros
srityje, tockl Zmoniy sveikata prago rapintis valstyle. Siuo metu sveikatos draudimo sistema
rapinasi draudimo kompanijos bei professrorganizacijos, socialinio draudimo fondai ir vgite,
todkl sveikatos priedira jau rera tik p&iu pilieciy asmeninis reikalas.

Atkirus nepriklausomybbuvo pradta ieSkoti lidy kaip pagerinti bei patobulinti sveikatos
prieziaros sistera bei sveikatos paslaugkokylbe. Priimta Nacionalire sveikatos apsaugos
koncepcij 1991m. galima laikyti sveikatos reformos pradzZigtatymas reglamentuojantis
sveikatos draudimbuvo priimtas 1996 metais ge@sz21 dien (jsigaliojo 1997 metais liepos 1
diem). Lietuvoje privalomasis sveikatos draudimas fswsjamas iS Valstybinio privalomojo
sveikatos draudimo fondo biudZeto, kurio tikslasirapstiems Lietuvos Respublikos ptie@ms
garantuoti socialinsaugum, tai yra uZztikrinti reikalingaséBas ir paslaugas gydymo iSlaidoms
padengti.

Dauguma Salies gyventpjbei darbuotojai, dirbantys sveikatos prigds sferoje, yra
nepatenkinti esamu Lietuvos sveikatos draudimonBasimu bei jo sistema. Daug probiem
sukelia nesubalansuotas Privalomojo sveikatos draudfondo biudZzetas. Nors ifdiegta
privalomojo sveikatos draudimo sistema Lietuvojenkitionuoja jau ne pirmi metai, dau
sveikatos draudimo sistemos reforma tebevykstsiiki

Naujam fikstantmety vykstafios politines ir ekonomigs reformos, socialiniai pokiai,
atsirandatios vis modernesis technologijosjpareigoja gilintis; sveikatos reformjos principus,
tuo paiu aiskinti lndus, kurie pa¢ty zmogui ligos atveju.

Darbo objektas: Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo sistenyasifinansavimo

problemos.

Darbo tikslas: jvertinti sveikatos draudimo sistemos problemasumvefe bei pateikti jo
finansavimo ir pdtros perspektyvas. Darbas reikSmingas pertvarkaetukos Respublikos
sveikatos draudimo sistaermbei reformuojant sveikatos pri@ros ir paslaug sisteny finansavin..

Darbo uzdaviniai:

1) iSnagrireti sveikatos draudimo teorinius aspektus;
2) aptarti sveikatos draudimo raitlietuvoje;

3) ivertinti sveikatos draudimo fondo biudzeto pajamsurinkima, sukaupi &Sy



paskirstyma,;
4) nustatyti Lietuvos sveikatos draudimo sistemospektyvas;

5) pateikti pasilymus sveikatos draudimo sistemos tobulinimui.

Darbe naudojantyrimo metodai:

e literatiiros analiz;
e loginé analiz;
e duomem susisteminimo metodas;
e vertikalioji bei horizontalioji analigs;
e grafinis metodas bei prognoziniai skavimai.
RasSant baigian)i darka, buvo naudotagvairiais literatiros Saltiniais: Lietuvos Respublikos

istatymais, Lietuvos ir uzsienio autpnnoksliniais darbais, valstyhia ligoniy kasos ir sveikatos

apsaugos ministerijos informacija bei statistikatnarfiais.



1. SVEIKATOS DRAUDIMO SISTEMA, JOS R USYS BEI FORMAVIMO
PRINCIPAI

Zmorems yra svarbu ne tikyjsveikata kaip bendraZmoniska vegtybet ir tos vertyts
ISsaugojimo kaina bei sveikatos prigbs sistemos efektyvumaSveikatos priefiros sistema
suprantama kaip dvigjsisteny - visuome®s sveikatos prie#ros sistemos ir asmens sveikatos
prieziiros sistemos -aggeika. Visuomeds sveikatos esé kuriag sudaro sveikatos gerinimo veikla,
apima daugelsriciu. Asmens sveikatos prigizos tikslas - laiku diagnozuoti ir likviduoti asngen
sveikatos sutrikimus bei tuo @a uzkirsti jiems kel, padti asmeniui iSsaugoti sveikat
nesusirgti, 0 susirgus - pasveikti ir susttpr

Daug amesio skiriama sveikatos pri@fdos sistemos modelio sudarymui bei jo
finansavimui. Nuo taikomos sveikatos prigbis sistemos priklauso ir gyveniogalimybk: gauti
sveikatos draudimo paslaugas ir tokiadb yra apsprendziamas individo socialinis statusas.
Sveikatos priefiros sistema, kuri yra taikoma, turi uZztikrintiazeninga mokesiy, skirty
visuomens sveikatai uztikrinti, paskirstysrbei apsaugoti visuomemuo finansini netekiy. Tai
reiSkia, kad sveikatos prieizps sistema tuiigyvendinti tokius tikslus:

e uztikrinti ger gyventoj sveikatos lyg
e Operatyviai reaguofiSalies ekonominius pokis;
o tinkamai paskirstyti finansinegdas.

Sveikatos draudimas - viena iS sveikatos piil@& sistemos daij kuri apima sveikatos
prieziaros sistemos finansavim Apibendrinus tam tikrus literatos Saltinius [4,9,10,14] buvo
pastebta, kad ®ra konkretaus sveikatos draudimo agiimimo. Todl sveikatos draudim sialau
apibezti, kaip socialini ekonominiy priemoniy visuma, kuri uZtikrina sveikatos apsaalg
asmenims, kurie moka sveikatos draudimmkas bei Zmaims, kurie yra draudziami valstg
léSomis.

Sveikatos draudimo sistema valstylés nustatyta ekonomimi bei asmens sveikatos
prieziiros priemoni visuma, garantuojanti sveikatos prigbs paslaug teikima bei iSlaidy uz
suteiktas paslaugas kompensaysueikatos draudimu besidraudziantiems asmenims.

Pastebta, jog kai kurie literatros Saltiniai sveikatos draudinvadina medicininiu draudimu,
kuris, mano manymu, neatspindi sveikatos draudireoe® Medicininis draudimas neapima
sveikatos draudimamoky surinkimo administravimo bei surinktléSy paskirstymo sveikatos

prieziarosistaigoms, jis apima tik gydymo iSlaidkompensavim.

Sveikatos draudimo sistema, kaip ir socialinis dnanas, atlieka tolsi paia funkcija -

uztikrina gyventaj socialire gerow. Tockl tikslinga sveikatos draudimapibgzti kaip socialin



sveikatos draudim) nes sveikatos draudimo sistema yra finansuojadnaocialinio draudimo
imoky, ir patenkina asmens socialinius poreikius.

Sveikatos draudimo finansavimo mechanizsyra% sudaro: mokesai, iS atlyginimo
iSskaitomi privalomijnasSai, arba su rizikos laipsniu sugsipasai, kuriuos mokamores, jeigu
darbas jose yra sus§ su rizika, arba moka patys rizikuojantys asmempysjatus draudimas.
Literatiros Saltiniuose [25,26] iSskiriami tokie pagrindinbidai sveikatos prie#rai finansuoti:

e Socialinio draudimamokos - tai fiksuoto arba kintamo dydiimasaij sveikatos arba
socialinio draudimo fondus.
e Privataus draudimgnokos.
e Mokegiai - tai valstylés kontroliuojamas perskirstymas, finansavimalds, kuris pagstas
solidarumo principu.

Finansuojant sveikatos drauditaikomasi draudimo, solidarumo ir atsakoréylprincipy (1

pav.)
— SVEIKATOS DRAUDIMO PRINCIPAI )
DRAUDIMO SOLIDARUMO ATSAKOMYBES
PRINCIPAS PRINCIPAS PRINCIPAS

- teig | tam tikras
paslaugas ir iSmokas
garantuojama visiems
apdraustiesiems, paslaug
kaina atitinkajmokos

dydi;

- teig i tam tikras
paslaugas ir iSmokas
garantuojama visiems
apdraustiesiems,
neatsizvelgiant ju
individualius poreikius
susiklogius tam tikroms
aplinkybems;

- atskiriamos paslaugos
nesusijusios su draudimu.

- jaunesnioji karta
gaunanti atlyginimus turi
moketi uZ pagyvenusi ir
ligoty Zmoniy medicinin
aptarnavim.

Saltinis: sukurta autoriaus.

- individualus
finansavimas, kurio dydis
priklauso nuo rizikos
susirgti laipsnio. Toks
finansavimas tikslingas
tik tuomet, jeigu liga yra
susijusi sugmoninga
susirgimo rizika.

1 pav. Sveikatos draudimo principai finansiniu asplktu



Atsizvelgianti sveikatos draudimo principus, finansavimados bei kitus dalykus, sveikatos
draudiny galima klasifikuotijvairiai. Sveikatos draudignsiilau klasifikuoti sekadiai.

Pagal finansavimotlala Pagal organizavimoiigla Pagal reglamentavign

<.~ ~_— .~

e privalomas sveikatos

¢ per mokesius;

e e valstybinis; draudimas;
) ValstytE§ lesom|s, ° pl’iva'[us. e savanorisSkas
¢ savanoriSkostBos. (papildomas)

sveikatos draudime

Saltinis: sukurta autoriaus.

2 pav. Sveikatos draudimo klasifikavimas

Finansavimas per mokass, kai iS atlyginimo yra iSskaitomos privalomasignokos;
valstyles leSomis, kada uz tam tikrus asmenis moka vatstgavanoriSkogmokos, tai tokios
imokos, kunj dydis nustatomas pagal prévas sveikatos draudimo modelius.

Valstybinis organizavimo tlwas, kai pati vyriausybyra tiesiogiai atsakinga uz sveikatos
apsaug. Gydytojai, farmacininkai, kiti medicinos darbuftioyra pavalds valstybinei socialis
apsaugos tarnybai; privatus organizavimadds, kai gydytojai, farmacininkai, kiti medicinos
darbuotojai bei yra privas verslininkai, kum profesiniai sugeyimai turi bati pripazinti
atitinkamy profesiny organizaciy. Medikamentai ir kitos medicinos priem&nyra gaminami
privacioseimorese, o ligonigs bei medicinogrengimai yra privati nuosavygb

Pagal reglamentavin privalomasis sveikatos draudimas - valsg/lnustatyta asmens
sveikatos prieZiros ir ekonomini priemoniy sistema, garantuojanti privalomuoju sveikatos
draudimu draudziamiems asmenims sveikatos pinegipaslaug teikima bei iSlaid; uz suteiktas
paslaugas kompensavinsavanoriskaigpapildomas) sveikatos draudimas — papildomojokates
draudimo sutartyje nustatytos asmens sveikatogiprees paslaugos, atlyginamos pagal Sutart
po draudiminigvykio.

Sveikatos draudimo klasifikavimas svarbus tuo, kai#liant pasilymus Salies sveikatos
draudimo sistemos tobulinimui, reikia atsizvelgtivisy iSvardint; sveikatos draudimousiy
privalumus ir tikumus, kurie atsispindi teoriniuose sveikatos dimodmodeliuose. Atsizvelgiart
Siuo metu susiformavussveikatos draudimo sistenr jos organizavimo iida yra iSskiriamos dvi
sveikatos draudimaisys: privalomas ir papildomas draudimas.

Privalomas (pagrindinis sveikatos draudimasyalstylés nustatyta ekonominibei asmens

sveikatos priefiros priemoni sistema, garantuojanti sveikatos prieds paslaug teikima bei

10



iSlaidy uz suteiktas paslaugas kompensavsneikatos draudimu besidraudzZiantiems asmenims.
Pagrindire privalomo sveikatos draudimo funkcija - garantugtmokas susirgusiems arba

patyrusiems traumsSalies gyventojams.

Pagrindinis privalomo sveikatos draudimo tikslagrieinamumas visiems tiems, kuriems ji
reikalinga. Tai reiSkia, kad iS profesinio sociaimraudimo yra padengiamos iSlaidos reikalingos
sveikatos priedirai ir didzioji dauguma gyventgj gali naudotis medicininiu aptarnavimu.
Priklausomai nuo konkdgs sveikatos apsaugos sistemos privalomas svsikdtaudimas
garantuoja minimadi sveikatos priefira visiems Salies gyventojams (nacionalinis privalema
sveikatos draudimas) arba tik apdraustiesiems,lgusiantiems sveikatos draudimo sistemai
(socialinis privalomas sveikatos draudimas) [14].

Privalomo sveikatos draudimo sistema étur apimti tokias medicinines paslaugas:
laboratorinius tyrimus, vaigt kompensavir, stacionarin bei ambulatorin gydyma bei
protezavimo paslaugas. Kitose Salyse prie wogaslaug dar yra priskiriamas ir kurortinis
gydymas. Kadangi privalomojo sveikatos draudimoesis nepagi uZtikrinti visy Siy iSvardinty
paslaug kompensaving, tockl turi buti sudarytas sveikatos pri@zos paslaug ir prekiy sarasas,
kuris patvirtinamasistatymu. Tokiu atveju sveikatos draudimo sistemdikuadty iSlaidy

kompensavim bei siraSe iSvardint medicinini paslaug prieinamum.

Medicinos paslaugos galiit trijy raSiy:

1. asmeniui suteikiama visiSka laésvwpasirinkti gydytog ar institucip, kuri teiks jam
paslaugas ar medicinos prekes;

pasirinkimo lais¢ tam tikru aspektu apribojama,;

3. pasirinkimo laisgs rera.

Daugelyje Vakar Europos valstyli egzistuojanti sociali sveikatos draudimo sistema
nesuteikia visapusiSkos apsaugos, tai yra draudiomopanijos nekompensuoja yisnedicinini
paslaug iSlaidy. Tod:l tokioms iSlaidoms padengti yra skirtas ir tuocipalabai populiarus
papildomas sveikatos draudimas.

Papildomojo draudimofunkcija — papildyti esamus social;n apsaugos standartus
papildomu savanoriSku draudimu, kuissgyjamas pagal individualius poreikius. Tokdividual
sprendim lemia ne tik asmens téiplanuoti savo atgibe dideli; jsipareigojimy visuomenei, bet ir
socialires apsaugos sistemos spragod, ldiriuy nesugebama visiSkai patenkinti wigos narip
poreikiy. Todl papildomojo sveikatos draudimo sistema yra tikapgsaugos nuo nedarbingumo ir
ligos rizikos dalis, esanti uz sociadgligoniy kasy ir nacionalires sveikatos tarnybos teikiamos
apsaugos sistemos uib

Papildomojo sveikatos draudimo sistema (PSD) gguti jvairiy formy. PSD sistemas

galima suklasifikuoti tokius tris tipus:

11



3. Draudimosi PSD,
nesidraudziant
socialiniu draudimu,
SISTEMA.

1.Tam tikmp medicininiy
paslaug vartojimo
iSlaidy kompensavimo
SISTEMA.

2. SISTEMA, kur
suteikiamas papildomas
draudimas uz dalines
imokas socialinei sveikato
draudimo sistemai.

Saltinis: sukurta autoriaus pagal Papildomas steskdraudimas (2000). — Vilnius: Sveikatos ekonarsikentras. [27]

3 pav. PSD sistem klasifikavimas.

PSD sistemos turi bengrbruoz;, nes papildomas sveikatos draudimas, skirtingai ne
privalomas sveikatos draudimas, yra pasirenkamaspavalomas.

Pirmaja PSD sistera galima apiladinti kaip draudim garantuojarit galimyly gauti
sveikatos priefiros paslaugas, kurigavimo iSlaidy nedengia socialinis sveikatos draudimag. Si
sistemy galima suskirstyti dvi posistemes:

. posisten, kuri sako, jog sveikatos prigizos preki ar paslaug iSlaidy nedengia
socialinis sveikatos draudimas. Siekdami padengii pagrindiniy paslaug vartojimo kaStus
asmenys gali draustis PSD. PavyzdZziu gati $laidos stomatologijai, kurios nekompensuojamos
socialiniu sveikatos draudimu.

e posistem aiSkina apie vadinamosios prabangos sveikatogipros prekes, ko éna
jitrauktaj socialiri sveikatos draudim Sios prabangos préek gali reiksti atskir palat ligoningje,
galimybe konsultuotis su profesoriumi ar skyriaus gydytopiversitetirgje ligonirgje, o ne fati
apzirétu vienu is dirbadiy gydytop, galimyle konsultuotis su gydytoju, o nelaukti saveegiper
konsultacij valand.

Antroji PSD sistema iSsiskiria pagal kompensavinpardis. Taip pat galima iSskirti dvi
posistemes:

e turinti apribojimy socialirgje sveikatos draudimo sistemoje, kurie susuy gaud
paslaug kiekybe, taigi PSD sistema kompensuoja papildayaai; paslaug sanaudas. Pavyzdziui,
socialires sveikatos draudimo sistemoje apsilaniyskatiaus ribojimas pas fiziis terapijos
specialisi ar psichiats.

e viena iS t, kurios riboja sveikatos pria#ios iSlaidas socialés draudimo sistemos

srityje ir apsaugo nuo papildamslaidy. Apibendrinus galima teigti, kad tai forma, sutaiki
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galimyle pirktis PSD, kuris padengtdalinius mokjimus, kai socialid draudimo sistema tokius
mokejimus numato.

Treciasis sistemos tipas iSskiriamas pagal sveikat@zipros tielkeju rasis. PSD gali i
ypa& naudingas, kai norima aplenkti visuomenisveikatos sistem Tai analogiSki DidZiosios
Britanijos sveikatos draudimo sistemos bruoZzai,dsanuo nusiperka papildap draudina, kuris
suteikia galimyk naudotis privéios sveikatos prie#iros paslaugomis, kartu mokant privaksias
(mokestinesimokas socialiniam sveikatos draudimui.

PSD sistemos turi ir skirtum jos skiriasi savo uzdaviniais. Rétl iSskirti keturis PSD
uzdavinius:

= PSD gali lnti panaudojamas kaip veiksnys sveikatos sektopajsmoms didinti;

= Sgnaud; mazinimas;
» Pasirinkimo lais¥s didinimas;

= Konkurencijos didinimas.

PSD, kaip ir privalomojo sveikatos draudimo sisternai uztikrinti dvi visuomess
vertybes: teisingumir efektyvum.

Socialinio sveikatos draudimo sistema nedengiariripdiny sveikatos prie#iros
paslaug, kai tuo tarpu Sias paslaugas dengia PSD, pagaigamo kriterijus vertinama neigiamai.
Atkreipiant cgmeg i Seimas turitias Zemesnsocialifi ir ekonomin statug, galima teigti, jog
tokios Seimos daug daugiau naudojasi sveikatoZipras paggumais. Taigi ir nustatyto dydzio
PSD imokos Sioms grupns sudarys didegnju pajamy dal nei didesnes pajamas tufibms
Seimoms. Zem ekonomin statug turintiems asmenimsily dar sunkiau, jeigu PSpPnokos ity
diferencijuojamos pagal tam tikrizikos laipsn. Tuomet jie likty neapdrausti, ir tai sumazinjy
Sang naudotis sveikatos prigibs sistema. Kadangi PSD nustatyto dydhmkos sudaro didel
ne dideles pajamas tudim Seimy iSlaidy dalj, tai mazina sveikatos prig€Zos draudimo sistemos
pajamy solidarum. ISvadoje, jeigu PSODmokos yra lygiagretinamos su rizika, tdiegus PSD
sistemy sveikatos draudimo rizikos solidarumas taipogientss.

PSD sistema, kuri dengia pagrindines sveikatoszigries sinaudas, gali teigiamai
paveikti sveikatos priedros sistemos gamybos efektyvumYpa gali padidinti sistemos
efektyvumy sveikatos prieZiros paslaugomis besinaudojantys vartotojai, kuradi gajusti
sumazjusiu hatiniausy, sveikatos priefiros paslaug teikimo kaStus & padicjusios
konkurencijos tarp draudimo kompappadidinus spaudimsveikatos prie#iros tiektjams.

PSD dengia papildomnaudojimysi medicinos paslaugomis, kariSlaidos virSija socialiés
sveikatos draudimo sistemos kompensuagjaunmy, turi teigiamo poveikio prieinamumui, arba
rizikos solidarumui, ir neutralpoveik pajamy solidarumui. Kadangi PSD didina asmens galimybes

naudotis sveikatos paslaugomis, jis didina galigngbsinaudoti sveikatos priékos sistema. Kai
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PSD apépia jvairias medicinos paslaugas, tarp vartptinjrin¢iy ne didet rizika visada lieka tam
tikra rizikos solidarumo forma, pasinaudoti spewfisveikatos prieidros paslauga, ir vartoigj
kuriy Si rizika maza. Sistema neturi poveikio pajasolidarumui, jeigu PSDmokos nepriklauso

nuo pajam.

PSD didina pasirinkimo laigy vartotojai turi daugiau Samginktis, pirkti draudina nuo

(pagrindiniy) sveikatos priefiros islaidy, ir gali laisvai apsispsti, kiek apsidrausti nuowislaidy.
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2. SVEIKATOS DRAUDIMO SISTEMOS MODELIAI UZSIENIO SAYSE

I Siy laiky sveikatos draudimo sistanyrajtraukta ne tik medikai, pacientai, bet ir dar daug
kity Sios sistemos vetky: socialinio draudimo fondai, draudimo kompanijogrofesirés
organizacijos ir valstyy kurie yra nematomi sistemos dalyviai. Kiekvien8gyje egzistuojanti
sveikatos draudimo sistema turi garantuoti sveikatprieziiros paslaugas asmenims
besidraudziantiems sveikatos draudimwidia buvo pastedta, jog skirtingose Salyse yra taikomas
skirtingas sveikatos prie#ios institucij; finansavimo organizavimas.

Valstybiy, priklausakiy Europos gjungai, sveikatos draudimo sistemas galima @gbiidi
pagal j1 organizavimo principus. VakafEuropos Sali sveikatos draudimo sistemos pagal modelio
taikyma yra skirstomogs:

e Bismarko arba Socialinio draudimo sveikatos pfiexs modelis;

e Beveridzo arba Nacionalks sveikatos prie#iros modelis.

~_1 Vyriausyke I -

o i N Sveikatos
Ligoniy kasos |~ Sveikatos prieiros Ny prieziaros
DR - veiklos reglamen- - 7 paslaug tlekéjal
I— ~u tavimas ir kontral by
| T !
_____________________ |
ISmoko:
Dalinis
mokejimas
Imokos Gyventojai,
Imonés
Apdraustieji Paslaugos

Saltinis: sukurta autoriaus pagal MurauskiénSveikatos draudimo istorija/Sveikatos draudirh&tuvoje —
Vilnius. Sveikatos ekonomikos centras, 1992 [26]

4 pav. Bismarko arba Socialinio draudimo sveikatoprieziaros modelis

Vokietijoje, remiantis Bismarko modeliu, 1883 mstéuvo priimti socialiniaijstatymai.
Pagal § mode| Centrirgje ir Ryty Europoje tarpukario laikotarpiu sukurtos sistenveské ir
sekmingai buvo pitojamos po Antrojo pasaulinio karo. Pagal Bismarkadel sveikatos priefira
finansuojama i$ privalomimoky, kurios yra mokamogmoniy ir darbuotoj i nustatytus fondus.
Tokius fondus valdo @&y apdraustjy atstovai, o fond karimas priklauso nuo profesinio principo

pasirinkimo. Tie Zmoés, kuriems tokie fondai neprieinami, naudojasi @fiy draudimo
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kompanij paslaugomis arba apmokestinamomis sistemomisioBtae gydymoistaig; teikiamos
paslaugos finansuojamos i$ bendro biudZeto, o gaveeikla uzsiimantys gydytojai finansuojami
honoran principu.

~Bismarko"“ socialinio — medicininio draudimo sistes modelio pagrindiniai bruoZzai:

1. Finansavimas iS socialinio draudinmokes<iuy arba privalom darbdaw ir darbuotoj

imoky;

LéSy kaupimas fonduose, t.istatymuijteisintose finansinigaldymo strukiirose;

Kontrakiy sudarymas tarp paslaugirkéju ir ligoniniy ar Seimos gydytaj dél sveikatos

prieziarospaslaug;

4. Medicininio aptarnavimo apméhknas honorax principu arba is fiksuoto biudzeto.

fo- Valstyhe - '

I N o Sveikatos
: L—1 ~_  Atlyginimai

|

|

1

I

Centralizuotas sveikatos > [ biudzeto priezur s
v __. -7 kontrok paslaug tiekéjai
prieziros valdymas 177,
|
Moke<iiai Paslaugos
Gyventojai,

Imores

Pacientai

Saltinis: sukurta autoriaus pagal Manjoni d Intign@. Sveikatos apsaugos finansavimas Europoje. —
Vilnius:Europos regiono biuras, 1992 [25]

5 pav. Beveridzio arba Nacionalids sveikatos prieziros modelis

Pagal 1942 m. BeveridZzo paskelbdtaskaig susiformavo BeveridZzo arba Nacionalin
sveikatos apsaugos tarnyba, kurioje buvo susistesih930 m. Svedijojggyvendintos sveikatos
apsaugos sistemos. Jose medicininio aptarnavimendavimas kontroliuojamos Parlamento, o
paslaugos finansuojamos iS bandrokesiy. Medicinirnes paslaugos prieinamos kiekvienam Salyje
gyvenagtiam asmeniui. Uz vadovavin sveikatos apsaugos tarnyboms atsakingi valstyb
tarnautojai, kurie kartais patys teikia praktimedicinos pagalp Tokiose sistemose kaip Si
gydytoju atlyginimas priklauso nuo aptarnaujamyventoj; skatiaus, o stacionarai gauna bendr
biudzet.

ISskirsiu tokius "Beveridzo" sveikatos priems finansavimo modelio (5 pav.) pagrindinius
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bruozus:

1. Finansavimas iS bengmokesiy;

2. Inag; i$ privataus sektoriaus nustatymas;

3. Laisvas prieinamumas visiems pHiams;

4. PrioritetiSkumas kit socialinio poreiky atzvilgiu;

5. Paslaug pirkéju ir tiekéju pavaldumas valstybéms institucijoms;

6. Gydytoju darbo uzmokeso priklausomyl nuo aptarnaujamgyventoj, skatiaus;

7. Kai kurios priemokos i$ pacianasmeninio biudZeto.
) J———

Draudimoistaiga | ymokos \/\' _'__ Apdraustieji '_'_ B hzi:(i)grgir/’ Sveikatos prig;‘ir_os

J ! N paslaug tiekéjai

| L__T__ﬁ___. u

Kompensacijos Paslaugos

Saltinis: sukurta autoriaus pagal Manjoni d Intign®. Sveikatos apsaugos finansavimas Europoje. —
Vilnius:Europos regiono biuras, 1992 [25]

6 pav. Privataus draudimo sveikatos priediros modelis

Europoje (pagal JAV taikommmodel) privataus draudimo sistemos, kurios apima visas
apdrausijy iSlaidas sveikatos apsaugai yra iSimtis. Privateskatos draudimas finansuojamas i$
fiksuoty imoky pagal draudZziamojo asmens draudimosi metu amagiayes ir lyt. Pagal privaius
sveikatos draudimo modelius nustatomasoky dydis. Imokos apskaiuojamos pagal
prognozuojam islaidy viduting vertk, kaii ty iSlaidy kompensavim pretenduoja draudziamasis.

Sutartyse, pasiraSytose pagal privataus sveikatagdoim, numatyta asmens sveikatos
prieziaros paslaugas atlyginti po to, kaiyko sveikatos draudimo draudiminisykis. Ta&iau
sveikatos apsaugfinansuojant pagal privataus draudimo sveikatosleio daugelis gyventagj
kuriems Imdinga padidinta rizika, nepatenkaprivalomojo sveikatos draudimo sistgmtocl
privacios draudimo kompanijos nesugeba kontroliuoti &paraugadiy iSlaidy. Atsizvelgianti
JAV patirt baty galima teigti, jog Ryt Europos Salyse nety tinkama idja idiegti savanorisko
privataus draudimo sisteimNors kai kurie asmenys teigia, kad tokios sistejdegimas pagerint
sveikatos apsaugir padaryt, visiems labiau prieinamnmedicinos pagalb Manau, kad tai ity
galima paaiskinti arba problemos nesuvokimu, arleszmingumu. Europiniai modeliai yra
pigesni, teisingesni ir visais atzvilgiais labiaatqauklis, be to, & vienas mokslinis tyrimas
nepaneig Sio teiginio.
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Ryty Europos Sali sveikatos apsaugos sistemos yrajsémg 1920 m. Semaskogjioimis

ir yra labai panaSios"Beveridzo" modelio sistem

Valstybs
r IL
I I
: Centralizuotas _ | . Sveikatos
: sve|kat|cc)js priefiros \ atlygi prieZiiros paslau | Gyventojai
valdymas. / nimai
I . nimai 0s
| Sveikatos paslaug — , pgsl«";l_ug J Pacientai
: planavimas I, tiekejai
I
I
e e e = I

Saltinis: sukurta autoriaus pagal Manjoni d Intign®. Sveikatos apsaugos finansavimas Europoje. —
Vilnius:Europos regiono biuras, 1992 [25]

7 pav. Centralizuotas Simaskos sveikatos prighios modelis

Centralizuotos Simaskos sveikatos piieds sistemos bruozai (7 pav.)
Finansavimas i$ valstyb biudzeto;
Kontroliuoja vyriausyb, pagal centria planavimo sisteg)
Medicininés paslaugos teikiamos visiems nemokamai;
Visiems sveikatos apsaugos darbuotojams mokangiathyai;

Privataus sektoriausra;

o oA W N P

Sveikatos apsaugajeeaj gamybin sektori;, tocl néra prioritetisSka.
Si mode] taike visos Ekonomiés Savitarpio Pagalbos Tarybos $alysésarip pat SSSR
sucktyje buvusios Salys.

IS iSnagrirty sveikatos priefiros sistemos finansavimo modgkuropos ungoje (ES),
Centrires bei ryty Europos Salyse labiausiai yra papliBismarko bei Beveridzo sveikatos
prieziiros modeliai. Nors Sie modeliai taiko skirtingaseprones sveikatos sistemos tikslams
igyvendinti, té&iau atlieka tas p#as sveikatos draudimo sistemos funkcijas.

"Bismarko" modelio sveikatos apsaugos sistdmansavimo Saltinis — privalomigjmoniy
ar dirbartiyjy inasai.Imonés tampa savotiSkais mokes rinkéjais, nes ir jos moka Siugsasus.
Remiantis firmy ekonominiais rodikliais mokami mok®ai ir nukreipiami darbuotaj bei ju
ISlaikytiniy poreikiams tenkinti.

Asmenis, kurie vadovauja draudimo fondams, lab&iad¢okia zmorgms suteikta galimyb
kaip ty fondy pasirinkimo lais¢. Fond; valdytojai tampa pusiau monopolistais, nes dadjasetturi
tapti konkretaus draudimo fondo nariu. Taigi fondaldytojas neturi tikslo siekti, kaduty

efektyviau naudojamosédos ar sumazintos valdymo iSlaidos. Kita vertlzssve pasirinkti
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draudimo fond inicijuojama konkurencija, bet tuo ga ir kartu atrenkami asmenys, Kkurie,
draudimo kompanijos nuomone, priklauso dideizikosgrupms.

Tiek ekonomine, tiek ir sociologine prasme finanges iS sveikatos draudimmas;
sukelia kai kuriuos pavojus. Bendras fanfinansinis balansas, draudimo ligos atveju, remias
darbuotoy skatiumi, kurie priklausatiy Siam fondui. T&au kiekvieno atskiro fondo balansas
priklauso nuo indininky ir ju iSlaikytiniu santykio. Kiekviename draudimo fonde, gyveatoj
uzimtumo strukiros pakitimai Salies ekonomikos mastu, gali neigieweikti demografin santyk.

Po Antrojo Pasaulinio karo ekonominio vystymosi fdib buvo nepalankus asmenoZzsiimargiy
individualia darbine veikla ir Zeés tkio darbuotoy, draudimo fondams ir palankus gau&ian
atlyginima darbuotoj draudimo kompanijoms.

Rytu Europos Salyse pereinamuoju laikotarpiu ¢ypastri problema buvo bedarbiai,
nedirbaios moterys ir pensininkai, kuriems ré surasti ypatingus medicininio draudimo
mechanizmusDarbuotojai, kurie negauna pastovaus atlyginimeZniau negu gaunantys, vengia
moketi jnasus. Antra vertus, Sios gégzmoni yra menkiau apsaugotos.

Rytu Europos Salyse, kur populiarios "Bismarko"” modeitgjos, reiléty iSskirti du
aspektus. Pirmaneturint papildom specialy profesini; ziniy resurs, tokiy fondy valdymas gali
pasirodyti pakankamai brangus. Antkai kurie Zzmo#gs ligos atveju gali likti be jokio draudimo
pakeitus visk apimargia socialinio draudimo sisteqrpagal profesinprincipa sudarytais draudimo
fondais. Toms Vakar Europos gyventgj grupms, kurioms anksau draudimas buvo
neprieinamas tokie fondai atrodaudingi ir dosiis, nes jie, ligos atveju, uztikrindavo vis didesnes
garantijas. Kurti draudimo fondus organizuotus esafiu pagrindu, esant visiSkai prieSingoms
socialirms ir ekonomidms slygoms, gali tapti nenaudinga nei finansiniu, neicialiniu
atzvilgiais, nes gyventojai, apdrausti ligos atyegali prarasti Sias garantijas ir gali sugjaanti
darbo viety skatius. llgalaikis nedarbas sukelia aiSkiai iSredkSocialirg jtampm. Gali Zlugti
socialinis konsensusas, nes be émwm problemos dar gali atsirasti rizikaitib paSalintam is
socialinio apiipinimo sistemos. @&ent &l Sios priezasties sveikatos apsaugos dokdrimo
strategija oty geresnis variantas, negu profesiniu principu ameryy draudimo fond,
egzistuojatiy kai kuriose Vakar Europos Salyse,ikimas.

Nacionalirtss sveikatos apsaugos sistem@gairiy kategorijy ir sriciy medicinos
darbuotojams turi padalinti ribptiudzet. Taigi biudZetas turi i paskirstytas aiSkiai. Taikant
tokia sveikatos apsaugos sistegalima kontroliuoti iSlaidas. Teau gydytojai, gra suinteresuoti
skirti daugiau édmesio savo pacientporeikiams ir pageidavimams, nes jie gauna pajamas
nesusijusias sujrealiu darbu. Jie skiria maziau laiko vienam paitieir trumpina savo darbo
diem. Tokia sistema véra mazinti hospitalizacijos trukentrukdo ligonirems didinti naSurg, bei

taikyti pigiausias gydymo metodikas.¢DSiy priezagiy daznai mazinamos investicijos ar
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iISlaikymo kaina, kartais net pragt gydymo ligonigse alygos ir kokyle. Gydymoistaiga turi

teis; gauti finansavir nepriklausomai nuo darbo apimties ir kokgbtodl tokios sutartiis

iSmokos gali tapti dogmatizmo ir konservativyzmtisau.

Sveikatos apsaugos sistemoje buvo nustatyti peigrpgasirinkimo kriterijai ribog fondy
paskirstymo btinybei silygoti.

Besivystant Ryt Europos Sali ekonomikai, visiemstpéjo kuo greéiau nustatyti ar norima
pirmuosius darbo nasumo pagficho rezultatus panaudoti atlyginimpadidinimui, ar socialinio
apmipinimo sistena gerinimui. Nereformuojant sveikatos apsaugos msisge bet papildomai
nukreipus finansiniu resursus, gydyiojr medicinos seser atlyginimai padids, ta&iau tai
negarantuos, kad pagsrmedicininio aptarnavimo kokyhr apimtis.Cia galima pateikti ir SSSR
pavyzd, kaip 1985 m. medicinos kokgb lygis nepakilo padidinus 30 procerdarbo uzmokegt
medicinos darbuotojams.

Vakan ir Ryty Europos Salys, kurdamos sveikatos draudimo sigtenmato du tikslus:
sukurti konkurencia aplinka teisstiems draudjams ir padaryti draudim neprivalom. Buvo
manoma, kad konkurencija tarp dréud skatins teikti aukStega kokylkes paslaugas ir pad
sumazinti sveikatos priemios iSlaidas. T&@au liko neaiSku, ar visuomeérgali patikéti sveikatos
prieziaros finansavim konkurencingiems drag@ms ir tuo p&iu uztikrinti socialin solidaruma.

ISnagrirgjus sveikatos prieros modelius iry pritaikymg jvairiose Salyse galiu teigti, kad
valstyle visada vaidina tam tikr vaidmen sveikatos priedros valdyme. ISskirsiu valstyb
funkcijas, kurios yra bendros Beveridzo ir Bismaskeikatos prieziros modeliams:

e Sveikatos priefiros sistemos iSteklipaskirstymas atskiriems sveikatos ptieds sistemos
sektoriams, sveikatos politikos formavimas, pakiéeit jstatymus, bei jos planavimas;

e Teises akty karimas, tvirtinimas, sugrieztinimasiwvertinimas reglamentuojén; sveikatos
prieziaros sistern;

e Visuomerts sveikatos prie#ira, apimanti nacionalés, regionigs, vietires valdzios lygius;

e Specialy departamentsteigimas ir valdymas, aktyvus dalyvavimas svegairieziros ir
pagalbos darbuose visuonésmastu. Dazniausiai Sias funkcijas organizuojsaawyles
skiriamos komisijos;

e Kapitalo investiciy planavimas ir koordinavimgssveikatos prieZiros sektot;

e Paslaug teikimo kontroliavimas bei reguliavimas sveikapwgeziurai;

Greta bendgu valstykes funkciy galima iSskirti ir specifines, kurias valstylatlieka
priklausomai nuo valstys poziirio | sveikatos prieZiros sistemos valdymir koordinaviny bei
pasirinkto sveikatos prieiios finansavimo modelioTaigi iSvardintos valstyds funkcijos, kai

kuriose Salyse rodo, kad valstybéra tik steldtoja tarp pagrindini sveikatos priefiros sistemos
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dalyviy.

Vakamn Europoje, dl draudimo fond finansavimo, praktiSkaiéma problena. Daugelis §i
Saliy jau yra nusprengir apsistog prie tam tikros sistemos, ir jos pakeitimagubne tik politiSkai,
bet ir finansiniu podiriu pavojingas. Téau yra tokip Saliy, kurioms dar reikia pasirinkti, tai yra
Rytu Europos Salys. Joms Bismarko modelio finansavirstemmos pasirinkimas gali atrodyti labai
patrauklus. Apmokestinimo panaikinimas joms galrodyti kaip iSsigelbjimas, bet toks
apsisprendimas nebus pats teisingiausias. Pastdd@ntta tendencija taikyti misrius finansavimo

modelius apjungianus sutartinius mo¥imu, susijusius su atitinkamais skatinimo mecharais.

Valstyhe I_ _____________ 1

reglamentavimas ir kontré

Valstybirg Privalomojo
ligoniy kasa sveikatos
draudima

r
|
| Sveikatos priefiros veiklos
|
|
|
|
|
|

ISmokos . e
Sveikatos priefiros

paslaug tiekéjai

Pasl . .
aslaugo Dalinis mokjimas

Pacientz

Imores Gyventojai

~Z N <LZ N

I
I
|
|
I
|
I
|
I
|
I
|
I
I
|
I
|
I
: Gyventoji
|
I
|
|
I
I
|
|
I
|
I
|
I
|
I
|

Sveikatos draudimo .
) ‘mokos Sveikatos
pajamy ! draudimo
mokestis imokos
Valstybire
mokesgiy VSDF
inspekcija
\/[ Sveikatos
draudimo
imokos
Teritorines ligoniy kasos I1_ _________ J

Saltinis: sukurta autoriaus.

8 pav. Lietuvos privalomojo sveikatos draudimo sigma
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Apibendrinant galima teigti, kad kaip ir daugelyieuropos valstylhi Lietuvoje buvo
suformuota valstys sveikatos draudimo sistema, kurios bruozZai atitikeorinyy sveikatos
draudimo modeij bruozus - Bismarko ir BeveridZo. Lietuvos sveilsatiaudimo sistema pagta
tiek sveikatos draudimgmokomis, tiek ir bendraisiais mok#&sis. Dabartinis Saliesvdkatos
prieziaros finansavimo modelis turi tiek Beveridzo moddlMacionalires sveikatos tarybos), tiek
Bismarko modelio (Socialés sveikatos draudimo) element

ISskirsiu tokius pagrindinius abigjmodeliy bruozus, tdingus Lietuvos sveikatos
draudimo sistemai:

Bismarko modelio bruozai:

« finansavimas i$ privalomdarbdaw ir darbuotoy imoky;

o tarpusavyje konkuruoja paslautiekéjai dél ekonomiskai efektyvesnisveikatos prieZiros
formy;

e Su sveikatos prieitros paslaug tiekéjais, sugebatiais uztikrinti reikiana paslaug kokyhbe
pasiraSomi kontraktai

e remiantis baziemis kainomis biudzetas subalansuojafkaiais uzirasSyh i aras
asmef papildomais pacientmokgjimais.

Beveridzo modelio bruozai:

o finansavimas iS mokésy;
o sveikatos prieZiros prieinamumas visiems pitiams;

o Vvalstyles tarnybos (Sveikatos apsaugos ministerija, sayé) paslaug pirkéjai)

nusprendzia kiek ir kokipaslaug reikia teikti;

« Investiciniai sprendimai bei sprendimai #ainy yra priimami valstybinj institucijy.
Remiantis pateiktais Lietuvos sveikatos draudimstesnai lidingais bruozais, pateikta

Lietuvos privalomojo sveikatos draudimo schemad®.p
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3. LIETUVOS SVEIKATOS DRAUDIMO SISTEMOS ANALIZ E

3.1. Sveikatos draudimo aspektai iki nepriklausomyés atkiirimo

Sveikatos priefira rera tik paiy gyventoji asmeninis reikalas. SiuolaikinLietuvos
sveikatos draudimo sistemaipinasi draudimo kompanijos bei socialinio draudirfandai,
profesires organizacijos ir valstyb

Norint jvertinti Salyje vyrauja&ia sveikatos draudimo sistemeikia nuosekliai iSnagriti
jos raidy. Nes istorija gali padi jzvelgti tikrasias sveikatos draudimo sistemos perspektyvas, jos
susiformavimo pagrindus bei reikm

Atsizvelgdamai ekonomirs ir politines santvarkos pokyus iSskyriau Siuos Lietuvos
Sveikatos draudimo sistemos vystymosi raidos etapus
1. 1ki Nepriklausomos Lietuvos sakmo (iki 1918 m).

2. Nepriklausomos Lietuvos laikotarpis (1918 m - 1939
3. Soviety Sajungos laikotarpis (1940 m - 1990 m).

Apzvelgiant kiekvien laikotarp atskirai, pateiksiu nuoseklias to meto sveikatos
draudimo vystymosi tendencijas, iSskiriant to etaparky tolesnei raidai, privalumus irdkumus
administravimo, finansavimo ir paslaugavimo poZiriu.

1. Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo sist&midepriklausomos Lietuvos sirkmo.
Sveikatos draudimo sistema pépd vystytis XIX Simtmetyje. ISaugus pramonei, bgstartiose
pasaulio Salyse, prireikorganizacij, kurios Selpi susirgusius, nelaiés istiktus, darbo netekusius
zmones. Siam tikslui darbininkai steitam tikras savi$alpos kasas. Vokietijoje 1883 mmétavo
isteigtos pirmosios privalomojo draudimo ligekiasos.

Pagal tok pavyzd ligoniy kasos iry vykdomas sveikatos draudimas pitad organizuoti ir
Lietuvoje. Vilniuje 1896 metais buvgsteigtos pirmosios tokios liganikasos. Tada Lietuvos
miestuose spéiai vystsi pramor ir amatai ir kai kuriose stambese pramoés imonése buvo
ikurtos ligoniy kasos, kurias tvagkty imoniy administracija ir teikdavo pagallsergantiesiems. i
imoniy vadovai vaidino did¢l vaidmen, nes tik nuo y priklaug imoky dydziai ir apimtys,
medicinos pagalbos teikimab.to meto ligoni kasasimokas, kurios sudariki 2,5 proc. darbo
uzmokesio dydzio, mokjo vien darbininkai. Medicinos pagalbos teikimadumeo labai gerai
organizuotas. Taupumo sumetimais kai kufroenés samdydavo fééri, o ne gydytaj.

I tokia draudimo sistem turéjo jsikiSti valstyld, nes privadios ligoniy kasos negajo
uztikrinti darbininky poreikiy. Buvo jau rengiamasi 1912 metais Lietuvos teljiggi tuo metu
1éjusiojei Rusijos suétj, jvesti privalomjj draudiny pramors darbininkams, té&au tam sutruké

Pirmasis pasaulinis karas.
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Deja, pirmosios ligomi kasos beiy veikla buvo ne efektyvios, nes valstghnesikiSimag

pramores imoniy kuriamg privataus sveikatos draudimo sistemeiSke sveikatos draudimo

nereglamentavim UZzmokestuz sveikatos paslaugas nulemdavaoitiloniy vadovai ir sprendimai

dél sveikatos problemosiblavo priimami decentralizuotai.

Per eit met déti pagrindai sveikatos draudimui buvo didelis dligl pirmajam sveikatos

draudimo etapui. Buvo prath rpintis gyventojais organizagijmastu, atsizvelgti sveikatos

draudimo svarlp bei sergatiojo povei i supawgiai aplinkai. Kaip socialia@ problema

traktuojama gyventqj sveikata, kuri turi Bti sprendziama kolektyviniu tolu, apjungiant tiek

darbininkus, tiek ir darbdavius bei valstyb

Pirmaji sveikatos draudimo raidos efapskirciau pagal tokius bruozus:

o Finansavimas ifhag; i privacias ligoniy kasas;

e Nuo darbuotaj darbo uzmokeso mokamosmokos;

« Sveikatos priefira prieinama tik ligonj kas; nariams;

e Nuoimoniy savininky sprendiny priklauso ligoni kas; valdymas
(decentralizuotas);

e Sveikatos draudimo sistemos nereglamentavimas.

ISskirsiu pagrindinius sveikatos draudimo raid@petprivalumus ir ttkumus (9 pav.)

Trakumai: 1. Nebuvo vieningos | Ry

sistemos, sprendimai buvo priimami \ ST
decentralizuotai2. nesant istoriSkos 3

patirties ne visi g&jo ivertinti
Sveikatos draudimo svarh toctl
savanoriSkas dalyvavimas sveikatos
draudime negéjo bati efektyvus.

/ \

Privalumai: 1. gydytoju luomo
susiformavimas su atitinkamu iSsilavinimu.
2. Kaip socialire problema buvo traktuojama
gyventoj, sveikata, kuri tugjo biti
sprendziama kartu, dalyvaujant tiek
darbininkams, tiek darbdaviant.Remiantis
uzsienio Salj praktika sprendziamos
sveikatos stemos problemc

—

Saltinis: sukurta autoriaus

9 pav. Lietuvos sveikatos draudimo sistemos pirmojaaidos etapo privalumai ir trikumai

2. Nepriklausomos Lietuvos laikotarpis 1918 - 198%io laikotarpio pradzioje Lietuvos

sveikatos apsaugos sistema buvo sunkiojettpgd Spartus pram@s augimas skatino nayj

darbininky atsiradina miestuose. To priezastimi buvo ir pagig sergadiyju ratas. Sunku buvo
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neturtingiems zmaims, nes gydytaj patarnavimai tuo metu buvo labai brasgtodl jie medicinos
pagalba beveik neggb pasinaudoti. Tiems, kurie dirbo fabrikuose, bueikiama nemokama
ambulatorig pagalba. Valstyb turéjo imtis kazkoky priemoni;, bet @l nelengwy to laikotarpio
salygu sveikatos apsaugai negjal skirti pakankamaiéy. Todkl, Ziarint kaipi pavyzd Vokietijoje
formuojany sveikatos prieiros politika, Lietuvoje buvo btina el atkurti ligoniy kasas ir per jas
organizuoti sveikatos draudamDarbo ir socialids apsaugos ministerija, jau 1919 metais, paruos
Ligos draudimagstatymo projeki. Tatiau galutinis ir gerokai pakeistas §&iatymo variantas buvo
priimtas 1926 metpavasar

1928 meiy pabaigoje Siastatymo pagrindu buvo préts steigti Ligony kasos, kurios
buvo atsakingos uz sveikatos draudigmeoky surinkima bei sveikatos paslaugfinansavin.
Ligoniy kasas tvark darbuotojai ir yy darbdaw rinktieji atstovai. Darbdavi skatius tugjo buti
du kartus mazesnis negu darbuotaistov;.

Priimtas ligoniy kasy jstatymas, kuris veikiki 1934 met;, skellt, kad tik tie asmenys,
kurie pasamdyti dirba arba tarnauja valstybei, \sddiylbems ar privatiems asmenims privalomai
draudziami ligos atveju. Tai rei&kkad samdomi darbuotojai ir darbdaviai, m&nt i ju norus,
privalédavo apsidrausti ir m@ki atitinkamus mokesus. [statymo vykdym pirmiausia privaljo
uztikrinti darbdavys. Jam buvo paskirta apie kiekwiimones darbininlg ir tarnautog, apiej darky
priimtaji ir atleistji pranesti ligoni kasai.

Tokiy asmen, kaip pasamdyit laikinai dirbti (iki ménesio) gaunatiy didesn kaip 400 Lt
per nmenes atlyginimg tarnautoy, apdraust pagal Valstybs tarnautaj pensij ir pasSalm istatyna,
privalomas draudimas neléet

Salia privalomojo buvavestas ir neprivalomas draudimas, kuris buvo skiftengs tikio
darbininkams, nes privalomas draudimasen&p ne visus Salies gyventojus. Neprivalomas
draudimas reigk kad tam tikros grugs ar profesijos darbininkai, kuridarbo pohdis neatitinka
draudimo istatymo reikalavim, atleidziami nuo draudimo. T@u ju pageidavimo patiems
apsidrausti, draudimo organizacijos negahepatenkinti.

Ligoniu kasy pagrindines pajamas sudampaSalpos, aukos, netibs pajamos nari ir
darbdawi; mokesiai, ligoniy kas; turto pajamos. DarbininkinaSai neg&jo bati didesni kaip 3y
darbo uzmokesy procentai, tai sudar60 proc. apdraustojo atlyginimo, o 40 proc. p&jal
moketi samdytojasPaskelbtame naujajame ligarkas; istatyme 1934 metais buvo nurodyta, kad
ligoniy kasy IéSas sudaro: pasSalpos, aukos, baudos, kuriomis ibakdsos valdyba, nariir
samdytoy mokesiai, valstyles izdojnaSai, kasos turto pajamos. Pasikddrbinink; ir samdytoy
mokamy mokesiy santykis, nuo 1934 metdarbdavys tujo mokéti tokia suny kaip ir
darbininkas, tai yra 3 proc. darbininko darbo uzesdio. Nuo draudjy ir nariy imoky sumos 5

proc. mokjo valstykes izdas. Ligonj kasy nariai pagal uzdarbio dyduvo suskirstyti 6 klases,
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kuo auksStesh klase, tuo geresnis medicininigptarnavimas. Privalomasis draudimas néeligt
asmem, kurie trumpiau kaip vienménes dirbo samdomu darbininku, Zémukio darbininkg,
etatiny valstyles bei savivaldyks tarnautaj (jiems galioja kiti draudimagstatymai) bei asmemn
kuriy pagrindinis manesinis atlyginimas didesnis nei 100Q.litaisvai apsidrausti taip pat ¢gg
ne visi.[statyme buvo nurodyta, kad laisvai apsidrausti hegaenys, kurie senesni nei 50 met
yra invalidai bei serga chroniSka ar neiSgydoma. llgaisvai apsidrausti buvo galima ne Zendgsn
kaip tretioje uzdarbio, klage, tai yra mokant gneg i ligoniy kass ne maziau kaip po 10,8 lito
imoky [9, p.17-18].

Uz teikiama medicinos pagalb mokejo ligoniy kasos, t.y. ambulatorn ligonings,
gimdymo, dani gydymo, kurortig, sanitarir, profilaktine pagalla; buvo apiipinama vaistais,
tvarsliava ir kitokiais gydymo reikmenimis. Ligonigalkjo pasirinkti bet kuirligoniy kasos sraso
gydytoja, gydymoijstaig ar vaistir.

Pamazu susiformuojgstatymire sveikatos draudimo béztai labai svarbus veiksmas
antrajame sveikatos draudimo raidos etape. Sukasaralstybinis sveikatos draudimas, kuris gali
geriau garantuoti normakistemos funkcionavia esant jaunai valstybei ir nestabiliai p&di, nei
kuriantis privatiems sveikatos draudimo fondamszilitnt i tai, ligony kasos vis tiek nesugégb
uztikrinti sskmingo sveikatos draudimo sistemos funkcionavimai. aftsitiko @l dviejuy priezasiy.
Pirma, ligoniy kasos, netrukus, pasaui ekonomigs krizés iSdavoje, susidé su daugybe
problemy vos tik pradjusios savo dagpstabilios krastaikinés situacijos laikais. Majo ir kasy
pajamos, atlyginimai, nors apdrawjst skatius augo. Buvo ir draugy jsiskolinimy. Vengiantys
mokesius mokti darbdaviai keldavo daugipe<iu ligoniy kasoms. Jie vengdami papildom
iSlaidy, daznai papra&sausiai neregistruodavo savo samdiigoniu kasose arba registruodavo
pawluotai. Zinias apie samdigiuzdarbius, nuo kugi skakiuojamosjmokos, daznai ligoni kasai
darbdaviai pateikdavo klaidingas. Atsitikdavo iiptakad darbdavys kasos nariui susirgus, |
atleisdavo iS darbo ir iSregistruodavo iS ligpkiasos, o pasveikus nebepriimdavo aigdark.
Antra, pagal ligoni kas; statistiky, 1938 m. visose ligonikasose buvo 108ikst. nari;. Bendras
Salies gyventaj skatius tuo metu siek 2,88 min. Tad ligonj kasos apjungtik nedidet dal
Lietuvos Zmoni. Pagrindig priezastis - atleisti nuo privalomojo sveikatosudiimo Zeras ukio
darbininkai, kurie sudar86 proc. Salies gyvenigj

Badingi bruozai antrajam sveikatos draudimo raidepeit

« funkcionuoja savanoriskas (neprivalomdsgudimas;

« sveikatos prieiros paslaugos prieinamos visiems ligokas; nariams;

o |éSy kaupimas ligoni kasose, kuti veikla reglamentuota Sveikatos draudifstatymu;

« finansavimas is valstyis leSy bei ligony kasy pajamy, privalomy darbdawy ir

darbuotoy imoky;
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« ligoniy kasas tvarko darbuotpjr darbdawi; atstovai;
 Vvalstykes vaidmuo sveikatos sistemoje minimalus.

ISskirsiu pagrindinius antrojo sveikatos draudin@dos etapo privalumus ir akumus

(10pav.).

Trakumai: 1. Brangus ir ne visiems :

prieinamas  sveikatos draudimas - 3

neatliko vig; socialiny funkciju. 2.
Sveikatos draudimas éampé tik 14
proc. vig; Salies gyventaj, i kuriuos
nepatekaikininkai.

Privalumai: 1. Steigiamos valstybis
institucijos, tai yra ligoniés, sanatorijos
ir kt. 2. Paslaugos apsidraudusiam

-

.

asmeniui  buvo ekvivalgios jo
mokamai draudimo sumaB. Sukurtos
istatymires bazs skmingas taikomas
praktikoje.

.\.

Saltinis: sukurta autoriaus

10 pav. Lietuvos sveikatos draudimo sistemos antrojraidos etapo privalumai ir triikumai

3. Soviet Sjungos laikotarpis (1940-1990 .yn Lietuvai tapus Soviet Sagjungos dalimi

kruopg&iai kurtos sveikatos ir socialinio draudimo sistenfmvo sugriautos. Soviedivaldzia 1940

mety gruodzio 15 dieqy Lietuvoje ligoniy kasas panaikino. Buvo pritaikytas sovietinis skaia

draudimo modelis.

Valdzios atsakomydm pegjo visas socialinio draudimo sistemos finansavimas

administravimas. Bendrame socialinio draudimo batelZ kuris buvo dalis TSRS valstybinio

biudZeto, buvo kaupiami visi socialinio draudinraSai. Téiau kokia dalis skiriama sveikatos

apsaugai iSskirta nebuvo. Nepriklausomai nuo darbkmés ir apmokjimo formy, valstybinis

socialinis draudimas buvo taikomas visiems darli@ms ir tarnautojams.

Darbuotojai socialinio draudimg@nag; iS savo atlyginimo nemeklavo, nes socialinis

draudimas buvo vykdomas tik valstgbleSomis,imokas mol§o imores ir organizacijos.. Siuos

inasus Lietuvogmores, jstaigos ir organizacijos méjo profesirtms gjungoms. Priklausomai nuo

to, kokiai profesinei gungaiimonré ar organizacija priklais buvo taikomi skirtingimoky tarifai,

pavyzdziui, kultiros darbuotaj profsajungai buvo taikomas 7 prognoky tarifas, gelezinkeli - 10

proc., maisto pramas darbuotojams - 14 proguo darbo uzmokeém. [14]

Visos sveikatos draudimo iSlaidos buvo dengiamdstyainemis leSomis iS valstybinio

27



biudzeto. Socialinio draudimo iSmokos numoky mokegjimo fakto nepriklaus. Darbdaviai,
vietiniy profsjungy leidimu, iS Si 1¢S5y mokédavo pensijas dirbantiems pensininkams, laikino
nedarbingumo ir kitas paSalpas.

Sis etapas iSskirtinis tuo, iki $iol egzistawusveikatos draudimo sistemvisiskai pertvarik
Soviety sjunga. Valstyl, panaikinus iki 1940 met egzistavusias ligoni kasas, pemé
centralizuog sveikatos prieZiros sistemos valdymir finansavim. Antra vertus, toksveikatos
draudimo sistemos valdymas leido valstybei uztikrgveikatos paslaugprieinamum visiems
Salies gyventojams. Daugdl, valstyle investavoj sveikatos priediros infrastrukiira bei uztikrino
auksto lygio sveikatos prieith. Sveikatos sistemos finansavimasnési planiremis gamybos
uzduotimis. Paslawgapimtis daZniausiai dglavo nustatoma, planuojant iStekiapimties (low,
apsilankymy poliklinikose skatius, gydytoy; parengimo) pakeitimus. Neatsizvelgiansveikatos
prieziaros paslaug poreilj, planavimo institucijos siek kad kiekvienais metais prekir paslaug
baty pateikiama kuo daugiau. Sitoks sveikatos draudimansavimas skatino sveikatos prigbis
institucijas iSlaidauti, o ne taupyti. Didesnisdoskatius ligonirése, arba sergdiyju apsilankymas
poliklinikose garantavo, kagmore ar jstaiga tués daugiau iStekdi, dides Siy organizaci vadow
atlyginimas bei socialinis prestizas. Nukatgvo sveikatos paslawdokybé, nes institucijos buvo
suinteresuotos teikiapsveikatos paslaugkiekybe, o ne kokybe.

Apibendrinant tréig sveikatos draudimo raidos esapsskirsiu tokius pagrindinius jo bruozus:

e nemokamos ir visiems prieinamos sveikatos piirea paslaugos;

e centralizuotas sveikatos draudimo valdymas, rensiggh&nine sistema;

« finansavimas iS valstyls biudzeto;

« socialires imokos renkamos per prajangas.

ISskirsiu pagrindinius t&@ojo sveikatos draudimo raidos etapo privalumusikumus (11 pav.)

Trakumai: 1. Sveikatos priefira vykdoma
centralizuotai; visos Sovigt Sajungos
mastu, priimtas valstybinio sveikatos
draudimo modelis, kurio negalima koreguoti.
2. Planinis sveikatos draudimo sistemos
finansavimas neuztikrino auksto sveikatos
paslaug lygio; 3. Dabar visuomenei pereiti
prie kapitalistinio modelio yra sunku, nes
medicinirés paslaugos yra mokamos,dgbs

tarinnmnc
y4

Privalumai: 1. Nepriklausomai
nuo mokam jimoky, medicinos
paslaugos  buvo  prieinamos
visiems. 2. | sveikatos priefiros
infrastruktira  investuota daug
l[éSy. 3. Sukurta kokybiSka ir
auksto lygio personalo atzvilgiu
sveikatns nrie¥ira

\

AY

Saltinis: sukurta autoriaus

11 pav. Lietuvos sveikatos draudimo sistemos témjo raidos etapo privalumai ir tr akumai
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3.2. Dabartinés Lietuvos sveikatos draudimo sistema ir jos finara/imo jvertinimas

3.2.1. Atkurtos Nepriklausomos Lietuvos sveikatodraudimo sistema

Atkurtoje Nepriklausomoje Lietuvos Respublikoje ayo tipiSkas buvusios Sowvigt
Sajungos sveikatos prieiios teikimo modelis, kuriam buvaiflinga didet centralizacija, menkos
pacient; galimybkeés rinktis sveikatos prieiros paslaugas ir ribotos feists. Dél tokiy priezasiy
sveikatos prieZiros funkcionavimas neggb biti efektyvus. Atsirado sveikatos pri@zos sistemos
reformoms ktinyb¢ Lietuvoje, nes tik jos géjlo iSspesti daugel specifiniy problemy ir svarbiy
uzdaviniy, tokiy kaip: pacieni lygybés uztikrinimas, sveikatos prigizos efektyvumo didinimas,

sveikatos bklés, vartotojo pasirinkimo ir sveikatos priems kokyleés gerinimas.

Svarbiausios senosios sveikatos pfieds sistemos reformavimo priezastys buvo Sios:

1. LéSy poreikio sveikatos prieirai didjimas;

2. Per mazasdmesys visuomes Svietimui ir pirminei sveikatos prigiai;

3. Nepatenkinamas medicinos pashagpgieinamumas;

4. Nepakankamai motyy skatinakiy medikus teikti tik kokybiSkas ar bent jau patekiros
kokybés paslaugas;

Pastovus vaigttrikumas;

Palyginus su Europos Salbendrais rodikliais, dvigubai didesnis gydytskatius tenkantis

vienam gyventojui;

7. Zemi medicinos specialistatlyginimai:

Draudimas uzsiimti privaa praktika. [28]

Pirmaeiliu sveikatos priei@ios uzdaviniu, 1990 metais atkis Lietuvos nepriklausomyb
tapo sveikatos apsaugos paslalgkybés gerinimas ir bazigi medicinos paslawggarantavimas.
1991 metaigvykes VI gydytopy suvaziavimas pgmée, Nacionalig sveikatos apsaugos koncepgij
kuri véliau buvo patvirtinta Parlamento. Joje buvo sufduota sveikatos apsaugos politika,
iISdéstyti prioritetai - pirmis sveikatos priedros pktra, Seimos gydytojo institucijos diegimas,
numatoma sveikatos pri@zos istaigy strukitira pagal pirmip antrin ir tretini paslaug teikimo
lygi. Dauguma Lietuvos politini partiju tuomet pasisak uz valstybig draudos mediciy nes
valstybire arba tokia medicina sudaro wiguropos gungos Sali sveikatos prieZiros pagrind.
Tai ir reikéty laikyti sveikatos reformos pradzia.

1991 mety geguzs 21 dien buvo patvirtintas Valstybinio socialinio draudingtatymas.
LR Vyriausylkes nutarimu, 1992m. sausio 10 diemuvo jkurta Valstybir ligoniy kasa (VLK),
kuriai buvo skirtas metodinio vadovavimo sistemaii finansuotojo sutartyse nenumatytais atvejais
vaidmuo. Svarstant 1992 meteformos eig Sveikatos apsaugos ministerija nuspéerad visos

sveikatos sektoriaus finansavimo delegavimas shiykéms turi daugiau neigiam nei teigiany
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pusly, ir 1993-1996 metais respublikmistaigos buvo finansuojamos tik per VLK. Jos pagnad
veiklos funkcija - sveikatos priefios jstaig; finansavimas pagal atlikto darbo kiek kokykbse.
Tokia apmokjimo forma buvo vienas iS draudinés medicinos princip, nes iki tol medicinos
istaigos buvo finansuojamos pagal poreikius ir gghies, tai yra iS esés teoriniy lovadieniy
skatiy, neatsizvelgiant tai, kaip realiai ta lova panaudojama. Tai ir byw@Zzastis, kogd nebuvo
suinteresuotumo mazinti lqvar ambulatorij skatiy, nes @l to suma#ty finansavimas. Zmars
vykdavo gydytisi respublikines ligonines, o pinigis kSos likdavo savivaldyise. Be to,
respublikires ligonirnts daznai atkartodavo savivaldydigoniniy funkcijas, pavyzdziui, pirminis
ligoniy iStyrimas ir kt., tai sudarydavo papildomas isaidigoniams gydyti. Daznai, pacientai
vykdavo gydytisi kitus rajonus, o ne ten kur jie gyvena. Siais jaisegydymo iSlaidos padidavo
tiems rajonams, kuriose gydydavosiykigjon; ligoniai [5].

1993-1994 metais spaai vyko nekontroliuojamas farmacijos sektoriausvgtizavimas.
Atsirado priv&iai dirbartiy gydytoju bei stomatolog. Iki 1995 m. buvo privatizuotos dalis
sanatorij, kelios stomatologijos poliklinikos, deu ligoniniy privatizavimo procesas nepatiehe
viena karta keitési valdzios podiris i galimyke privatioje praktikoje naudoti valsty@s ar
savivaldylés sveikatos prie#iros jstaigi patalpomis beiranga. Privatus sektorius susiformavo
kaip atskiras, rinkos mechanignmmeguliuojamas sektorius. 1995 m. pabaigoje prvaveikatos
prieziiros paslaug sektorius buvo ne didelis, jame vyravo stomatgtegpaslaugos, kosmetin
chirurgija, ginekologija, psichoterapija. [5]

Sveikatos prieZiros sistema nagréamu laikotarpiu Lietuvoje buvo daugiausia finansnoa
iS5 mokesiy. Didzioji dalis finansini |éSy buvo sutelkta vietos biudzetuose, o0 akit
respublikiniame (valstyds) biudzete. Valstybinio socialinio draudimo fondasvo dar vienas
sveikatos priefiros sistemos finansavimo Saltinikuri, pagal vyriausyés nustatyd imokos tarif,
privalomas socialinio draudimookas privaljo mokéti darbdaviai ir darbuotojai.

Vietos biudzei 1éSos buvo sukaupiamos iS toje teritorijoje suninktokesiy, o kai kurie
mokegiai | vietos biudzet patekdavo tiesiogiai. Likusieji buvo perskirstoMyriausykes pagal
ivairius kriterijus. Vienas i$ tolikriteriju buvo gyventaj skatius ir tankis, kitas svarbus kriterijus
buvo istorinis iSlaid, tenkagiy vienam gyventojui, dydis. Buvqvertintas faktinis vietos
savivaldybiy socialires infrastrukiiros tinklas. Savivaldyds nusprenég kiek tiksliai ju metinio
biudZeto bus iSleista sveikatos prigdis paslaugoms.

Ankstesrs iSlaidos darydavgtaka ju sprendimams. & tokio finansavimo mechanizmo
geografinis finansimi iStekliy paskirstymas buvo labai ne vienodduvo numatyta, kad
igyvendinus sveikatos apsaugos refgraveikatos prie#ira bus finansuojama is wigaltiniy:

« savanoriSko sveikatos draudimo fand

e privalomojo sveikatos draudimo fopdPSDF);
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e Vvalstyles ir savivaldyhy biudzet,.

Sis Lietuvos sveikatos draudimo etapas — tatjimeas iS5 biudZetigs sveikatos finansavimo
sistemos draudimo principu pagsta draudimo sistem Pagrindinis dmesys, Lietuvai pereinamt
rinkos ekonomil siekiant § pritaikyti prie visuomeés poreiki, buvo skiriamas sveikatos
sistemos reformai. Reformomis buvo siekiamawkplgrindiniy tikshy:

o Pirmasis- vystyti aktyvia sveikatos priefiros politika. Tai reiSkia, kad daugiatechesio turi
buti kreipiamaj prevenciy, Svigiant visuomen, propaguojant sveiko gyvenimaidy, skatinant
sveikatingum, uzZuot remiamasi strategijomis, vertusiomis meudisi tarnybas kovoti su lig
paseknémis.

e Antrasis - restrukfirizuoti sveikatos prie#ros paslaugas. Tai reiSkia, kad sveikatos
prieziaros paslaugosiby orientuotos; pirminés sveikatos prie#iros pktra. Stacionaro paslaugas
pakeitus ambulatoréimis bei socialine prieidra, sumaéty ligoniniy sektoriaus vaidmuo sveikatos
prieziaros sistemoje.

o Treciasis reformy tikslas yra didinti sveikatos prigidbs paslaug teikéju darbo
produktyvunma. Skatinti paslaug teikéjus orientuotisi pacient; poreikius, sveikatos prie#ios
paslaug efektyvuna, diegiant nay sveikatos priefiros sistem pagal draudimo schemn

Galiausiai tikimasi idiegti demokratiSkegn sprendina  priémimo model, didinant
savivaldybi; ir apskriiy, pacient, medicinos specialistbei apskritai visuomes vaidmen Siy
pagrindini trijy tikshy, vykdydamos sveikatos pri@zos sistemos reformas, siekia visos Europos

Salys.
Sveikatos draudimo sistemos reformavimas po nguddmybs atkirimo 1990 m. pe&jo

tris stadijas (12 pav.). Daugiausia buvo polypasiekta sveikatos draudimo sistemoje pirmosios
sveikatos draudimo sistemos reformos stadijos r(tE290-1992 m.). Buvo sukurtos pagringin
prielaidos sveikatos draudimui funkcionuoti bgjyvendinti pirmieji Nacionalids sveikatos
apsaugos tikslai: Socialinio draudingtatymo prémimas, VLK jsteigimas, btinyju medicininiy
paslaug uztikrinimas bei sveikatos sektoriaus valdymo ftink perdavimas savivaldyins. Del
neigiamy asociacip su sovietids sistemos centralizuoto planavimo metodais, &gikana
sveikatos apsaugos sistemos finansavimo planavinebuMos Respublikos VyriausybSiuo
laikotarpiu siek iS pagrind pakeisti sveikatos draudimo sistgm

Reformy vertinimo kriterijai pradjo keistis 1992-1994 metais, kai refarneiksmingumas
pracktas vertinti remiantis ne griovimo sparta, bet aaikreikSmingesnius kriterijus.éDLietuvos
Respublikos rinkos nesuggimno prisitaikyti prie staigi pokyiu sveikatos apsaugos srityje
Vyriausyke suprato, kad sveikatos sistemos reforma tati wkdoma palaipsniui, o ne iS karto.
Siekiant priartinti sveikatos draudimo sisteprie gyventaj poreikiy patenkinimo bei prie rinkos

sistemos 1993-1994 metais buvo skatinamas privateki®riaus vystymasis. Sveikatos sistemos
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finansavimas buvo susietas su atlikiaslaug apimtimi, o gyventojams buvo leista pasirinkti

sveikatos paslaugtiekéja.

NogpwNE

Pagrindiniai sveikatos draudimo sistemos reformosikslai:
(Nacionalires sveikatos apsaugos koncepcijos)
Teisires sveikatos draudimo sistemos &tiknas
Privalomojo sveikatos draudimo sistenidggimas
Valdymo decentralizavimas
Privataus sektoriaus sutmas
Batinosios medicinias pagalbos Salies gyventojams uZtikrinimas
Prioritetinis prevenciés ir pirmines sveikatos prieiiros paslaug finansavimas
Sveikatos priefiros institucij restrukfirizacija

1990-1992
mety
reforma

Rezultatai
1.Valdymo decentralizavimas iki savivaldydigio
2.Sveikatos draudimas kaip socialinio draudimo dalis 1993-1994
3.VLK steigimas mety

1995-1996
mety
reforma

<

4.Bitinosios medicinos pagalbos paslaugtikrinimas reforma
5.Biudzetinis sveikatos sistemos finansavimas
6.Valstybinis sveikatos sistemos reguliavimas
Rezultatai
VLK tunkcijy iSpktimas
Sveikatos prieZirosistaigy finansavimas pagal atlikipaslaug kieki
Privataus sektoriausgita stomatologijos ir farmakologijos srityse

Gyventojui suteiktos teés laisvai pasirinkti sveikatos pri@zos
paslaug teikéja

PN PE

Rezultatai
Valdymo dekoncentravimas
Sveikatos priefiros paslaugiSskyrimas tris lygius
llgalaikés sveikatos draudimo strategijos svarbos suvokimas
Prioritetinis pirmires sveikatos prie#iros finansavimas
Sveikatos draudimgstatymoidiegimo prielaidos

aokrwdPE

Saltinis: sukurta autoriaus

12 pav. Lietuvos sveikatos draudimo sistemos reforos tikslai ir rezultatai Lietuvos

valstybés atkarimo laikotarpiu
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Siam sveikatos draudimo sistemos raidos etajpdingi bruozai:
« finansavimas per socialinio draudirsistena bei bendruosius moké&ss iS privalony
darbdaw ir darbuotoy imoky;
« Vvisiems Salies gyventojams laisvai prieinamos stekk paslaugos;
e dominuojantis vaidmuo valstyb.

Neziarint i tai, kad keisi vyriausylkes, ministrai ir Zemesnieji valdininkai dauguma &etds
draudimo reformos tiksl buvo jgyvendinti: suformuota sveikatos draudimo politiggyventojams
uztikrinta kutinoji medicinos pagalba ir pan. Atsizvelgianpokyiu poveild sveikatos sistemos
finansavimui sveikatos draudimo sistemos reform&ovpalaipsniui. Nepriklausomos Lietuvos
atkarimo laikotarpiu vykusias sveikatos sistemos refasrteigiamai vertina dauguma tiek Lietuvos,
tiek ir uZsienio ekonomistai, nors kai kurios Nambnés sveikatos koncepcijos nebuvo
igyvendintos.

ISskirsiu pagrindinius Sio sveikatos draudimo raiétapo privalumus irtkumus (13 pav.).

Triakumai: 1. Nebuvo vientisos
finansavimo sistemos2. Sveikatos

draudimo iSlaid S valstyles, :
savivaldybi; ir socialinio draudimo -
biudzet; atskirumas.3. Biatinumas
parodyti skirtingas gydymo iSlaidas.
4. Valdymo kompleksiSkumi.

. >

Privalumai: 1. Buvo sukurtos prielaidogiegti
draudimo principu pagstai sveikatos draudimo
sistemai 2. Pagrindinis émesys { pirminés
sveikatos priefiros paslaug plétra. 3. Bazires
sveikatos priefiros paslaugos yra prieinamos
visiems Salies nuolatiniams gyventojamsgi.
Pereinama nuo sveikatogstaigi finansavimo
paremto smaty principu prie finansavimo pagal
atlikty paslaug skatiu ir kokybe. 5. [statymires
bazs kirimas

Saltinis: sukurta autoriaus

13 pav. Lietuvos sveikatos draudimo sistemos témjo raidos etapo privalumai ir tr akumai

3.2.2 Lietuvos sveikatos draudimo teisiés bazs jvertinimas

Iki Nepriklausomos Lietuvos sakmo (iki 1918m.) sveikatos draudimo nieks

nereglamentavo, nes valstybesikiSoj pramors imoniy kuriamg privataus sveikatos draudimo
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sistem. Tockl ir pirmyju ligoniy kasy veikla buvo ne efektyvi. Sprendimailgveikatos problemos
budavo priimami decentralizuotai ir uzmokiest sveikatos paslaugasrié tik jmoniy vadovai.

Nepriklausomos Lietuvos laikotarpiu (1918-1939 rta),yra 1919m. buvo paruoStas Darbo
ir socialines apsaugos ministerijos Ligos draudinstatymo projektas. Galutinis Sigtatymo
variantas buvo priimtas 1926 mebavasar Remiantis Siugstatymu 1928 metpabaigoje buvo
pracktos steigti Ligoni kasos. Jos buvo atsakingosjmioky surinkima bei paslaug finansavima.
Darbuotojai ir y darbdaw rinktieji atstovai tvark ligoniy kasas. Darbuotgjatstow skatius
turéjo bati didesnis negu darbdayi

Priimtas Ligoni; kagy jstatymas su ne didshis pataisomis veikiki 1934 mety. Jis skelb,
kad ligos atveju privalomai draudziami tie asmerkygsje pasamdyti dirba arba tarnauja valstybei,
savivaldylems ar privatiems asmenims. Taigi tokie darbuotdjaidarbdaviai, privaidavo
apsidrausti ir mo#ti mokegius nepriklausomai nua jnoro.Istatymo vykdym privalejo uZztikrinti
darbdavys, nes jis témavo pranesti apie kiekvieni darky priimta ir atleist darbininkg ir
tarnautog. Apdraust; pagal Valstybs tarnautaj pensij ir pasSalp jstatyny privalomas draudimas
neliee pasamdyt laikinai dirbti (iki ménesio) ir gaunahy didesn kaip 400 Lt per renes
atlyginimg tarnautoy.

Paskelbtas naujas ligankas; jstatymas — 1934 metais. Jame buvo nurodyta, kaahilig
kagy léSas sudaro: paSalpos, aukos, baudos, kuriomis isakdZos valdyba, nariir samdytoy
mokesiai, valstyles izdojnaSai, kasos turto pajamos. Pasikéiarbininky ir samdytoy mokamy
mokesiy santykis, nuo 1934 metlarbdavys tujo moketi tokia suny kaip ir darbininkas, tai yra 3
proc. darbininko darbo uzmok#&s. Nuo draudjy ir nariy imoky sumos 5 proc. m@jo valstyles
izdas. Ligoni kasy nariai pagal uzdarbio dyduvo suskirstyti 6 klases, kuo aukStesklas:, tuo
geresnis medicininiaptarnavimas. Privalomasis draudimas nelietasmen, kurie trumpiau kaip
viena méneg dirbo samdomu darbininku, Zém tkio darbininky, etatinip valstylés bei
savivaldylés tarnautaj (jiems galioja kiti draudimojstatymai) bei asmen kuriy pagrindinis
ménesinis atlyginimas didesnis nei 100Gilitaisvai apsidrausti taip pat gpl ne visi. [statyme
buvo nurodyta, kad laisvai apsidrausti negali agrmekurie senesni nei 50 metyra invalidai bei
serga chroniSka ar neiSgydoma liga. Laisvai apsglrduvo galima ne Zemege, kaip tr€ioje
uzdarbio, klage, tai yra mokant gneg i ligoniy kas ne maziau kaip po 10,8 liionoky [9, p.17-

ol Taigi, galima teigti, kad Nepriklausomos Lietuvaaikbtarpiu susiformuoja pagrindai
istatyminei sveikatos bazei. Sukuriamas valstybisi®ikatos draudimas, kuris gali geriau
garantuoti normal sistemos funkcionavim esant jaunai valstybei ir nestabiliai p&di, nei
kuriantis privatiems sveikatos draudimo fondams.

Po daugelio mat permaim jau 1990 metais spalio ém. Lietuvos Respublikos
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Auk&iausioji Taryba pémé Valstybinio socialinio afipinimo sistemos pagrimdistatyma, kuris
apibrezé socialinio apiipinimo pagrindus. Valstybinio socialinio draudinsiatyme,jteisinusiame
sveikatos draudimo sistemos @tkno Lietuvoje prada, buvo \liau iSpktotos Sio jstatymo
bazires nuostatos. Sigtatymas buvo patvirtintas 1991 mefeguzs 21 dien. Jo tré&iasis skyrius
reglamentuoja iSmokas, susijusias su isladedikamentams bei sanatorinio gydymo islaid
kompensavimu.

Savivaldylkms buvo patikta pirmire ir antrine sveikatos priefira. Sveikatos prieiros
finansavimo srityje, pirnjy nepriklausomybs met; teiss aktuose savivaldyins numatoma
santykinai daug teigi BiudZetirts sandarogstatymas 1990 metais suteikavivaldytms teig
tvirtinti savivaldykes sveikatos biudzeto bei pavaldzisveikatos jstaigy biudzet, apimtis.
Medicinos technikos ir vaigttiekimo sistemos buvo i$ karto decentralizuotos.

Kad sveikatos sistema @al veikti reikéjo jstatymo, kuris dar nebuvo sukurtas. Buvo
pateikti du sveikatos draudimstatymo projekto variantai tuometiniam Seimui. \dig¢mreng: prie
Sveikatos apsaugos ministerijos sudarytos spewmialisekspent grupes, vadinamos Sveikatos
apsaugos reformbiuru (SARBO0), ki — savarankiski specialistai suit prie Socialdemokrat
partijos atstoy Seime.

Pirmoje lentedje atsispindi §j sveikatos draudimgstatymy projekiy palyginimas.

Abiejuose projektuose buvo numatyta, kad sveikatcmudimas gali iiti privalomasis
(privalomuoju draudimu draudziami visi Lietuvos [Reblikos gyventojai) ir savanoriskasis
(savanorisku sveikatos draudimu galdraustis asmenys, kurie ngapildomai gydytis arba gauti
papildom; paslaug. Pateikt; jstatymy autoriai vieningai sutar kad hitina medicinos pagalbaity
suteikiama nemokamai ir padengiama iS vaksyiiudzeto skiriamléSy.

Socialdemokrat projektas pirmenypteiké valstybiniam modeliui, pagal kuprivalomsji
sveikatos draudimvykdyty tik Valstybiré ligoniy kasa ir jos filialai - teritoriés ligoniy kasos
(TLK). Visos Sios sistemos stejgs - Sveikatos apsaugos ministerija. Sio modekhddymo
strukiiros yra teritorigs ligony kasos valdyba bei taryba, kurios narius rengtitinkamy
savivaldybi tarybos ir kuriose ne valstybininstitucijy dalyvavimas bty nedominuojantis.

SARBo0 Sveikatos draudimgstatymo projektas numatkad be Valstybini ligoniy kasy
sistemos privalomji sveikatos draudim vykdys ir visuomeniés ligonu kasos bei sveikatos
draudimo organizacijos. Svarbu, kad organizacyo&y valstykes licenzijas draudimo veiklai, nes
tai jpareigot; jas paklusti valstys sveikatos politikai, garantuphumatyt; paslaug kokykbe ir
efektyvumy. Teikdamos paslaugas pigiau ir geriau viena ugfkihos tukty teiss konkuruoti. Taip
buty igyvendintas ir socialinio teisingumo principas: ikiai padengt; dal iSlaidy uz sergaéius,
turtingieji - uz betwtius. Suzlugus vienai draudimo bendrovei, apdrajusést; prieglobst kitoje.

Taip pat buvo numatyta, kad Siame projekte skubedicinos pagatpfinansuos valstyh Siuo
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atveju sistemai valdyti thy sukurta Respublikin sveikatos draudimo taryba, susidedanti IS

draudiky, medicinos darbuotgj profesini sajungu ir darbdawi atstowy; bei veikianti pagal

Vyriausyles patvirtintus nuostatus.

1 lenteé

Privalomojo sveikatos draudimo koncepcijos

SOCIALDEMOKRAT U

imoky mokéjimas

ASPEKTAS SVEIKATOS DRAUDIMO SARB SVEIKATOS
PROJEKTAS DRAUDIMO PROJEKTAS
Apr éptis DraudZiami visi nuolatiniai Lietuvod DraudZiami visi nuolatiniai Lietuvos
gyventojai gyventojai
Sveikatos draudimo Moka darbdaviai ir darbuotojai bei K Moka darbdaviai ir darbuotojai bei kg

kuriais atvejais valstyh

kuriais atvejais valstyb

i

Draudimo organizavimas

Sveikatos draudimorganizuoja
visuomenigs institucijos (reform
pradZioje VLK su filialais)

Sveikatos draudimorganizuoja VLK,
konkuruojanti su privéiomis pelno
siekiartiomis draudimo kompanijomi

Gyventojy teisé rinktis draudik a

Neéra arba labai ribota

Kiekvienas gyventojas gali rinktis
draudimo kompanij

Imoky tarifo nustatymas

Nustatoistatymas

Nustatoistatymas

Teikiamos paslaugos

Visiems gyventojams teikiamos
vienodos paslaugos

Draudimo kompanijos konkuruoja
siulydamos skirtingus paslauglanus

Istaigy pasirinkimas

Apdraustieji turi teis rinktis sveikatog
prieziaros paslaugteikéjus

Apdraustieji turi teig rinktis sveikatos
prieziaros paslaug teikéjus

Regioninis iStekliy paskirstymas

LéSas pagal gyventpjporeikius tarp
TLK perskirsto VLK

Kiekviena draudimo kompanija
visiSkai disponuoja surinktomis
imokomis

Individuali y jna%y kaupimas

Negalimas

Nusprendus draudimo kompanijai
galimas ir net pageidautinas, siekia
Siuosjnasus investuoti

nt

Paslaugy kainodara

Bazines kainas nustato valstyb

Bazines kainas nustato vals¢yb

Papildomas sveikatos draudimas

Privataus savanoriSkojo draudimg
objektas

Privataus savanorisSkojo draudimo
objektas

Saltinis: sukurta autoriaus pagal MurauskiénSveikatos draudimo istorija//Sveikatos draudirh&étuvoje —

Vilnius. Sveikatos ekonomikos centras, 1992 [26]

Abu projektai numait kad pagrindinis, Siuo paxiu, yra dirbagiojo ir darbdavio santykis.

Darbdavys savo dirb&mosius privalomuoju sveikatos draudimu apdrauatskatiuodamas nuo

bendro darbo fondo (pagal socialdemokraB proc., pagal SARBoO - 2 proc.), o dirbantysisc
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sveikat privalomuoju sveikatos draudimu -mimkamas nuo apskaiioty ir pervest i draudimo
kasy darbdavys. Individuali imoniy savininkai, tkininkai, dirbantys pagal kitas darbo sutartis
(pagal socialdemokratprojekt- 5 proc. nuo apmokestinain pajamy, pagal SARBo - 4 proc.)
savo sveikat draust; patys. Bedarbius - birza, kitus asmenis iSlajkrlstyle.

Buvo numatyta abiejuose projektuagarti privalomojo sveikatos draudimo rezervo fend
Tas fondas yra skirtas yparangioms sveikatos priézos paslaugoms, sveikatos prigbs
kastams masini susirgimy, stichinip nelaimy, katastrofi metu finansuoti ir jis ity itrauktasi
kompensuojamju sara%. Pagal socialdemoknatprojekty rezervo fondas ity formuojamas prie
Valstybirés ligoniy kasos, pagal anii - fondh steigja Vyriausyle, o jam vadovaut Respublikird
sveikatos draudimo taryba.

Socialdemokrai projektas numat kad asmens sveikatos pri@zis paslaug ijkainius
suderins Valstybien ligoniu kasa, Sveikatos apsaugos ministerija, Valstybkainy bei
konkurencijos tarnyba. Pagal SARBo projektinimalius jkainius bei tarifus sutartimi sudennt
Sveikatos apsaugos ministerija, Valstybikainy ir konkurencijos tarnyba bei Respublikin
sveikatos draudimo taryba. Taigi SARBo projektasnato, kad sveikatos prigizds tiel¢jai
(gydytojai) deésis &l jkainiy ir tarify dydziy, taip pat ir viso suinteresuotos Salys

Remiantis pateiktais sveikatos draudiiatatymo projektais, 1996 m gegsZ221 dien buvo
priimtas Sveikatos draudimstatymas. Priv@as finang institucijas 1993-1995 metais sakrsios
krizés, ypa& "Sekuna@s" banko zZlugimas,édl kuriy Zlugimo nukenijo nemazai gyventgjnemazai
turéjo jtakos galutiniam apsisprendimui Kadangi Lietuvasaiaus draudimo sektorius buvo labai
jautrus Salies finanséms krizZms, toal priimant Privalomojo sveikatos draudinistatyny buvo
atsizvelgiama Socialdemokrat pasiilyto jstatymo projekto nuostatas.

Lietuva priimdama Socialdemokrasveikatos draudimgstatymo projeki, monopolizavo
sveikatos draudimo sistemjos administravim patikkdama valstybei. SARB sveikatos draudimo
projektas buvo orientuotagpapildomo sveikatos draudimo veiklogtpd. Pagrindiniai Sio projekto
privalumai: 1) konkurencija, kuyisukelia Salia valstybinisveikatos prie#iros jstaig: veikiartios
privacios sveikatos prie#iros institucijos. Nes Saliay jgakty veikti tik licencija gavusijstaiga ir
tiek valstybinio sektoriaus, tiek privataus seldas sveikatos priedios institucijos tutty lygias
galimybes.

2) Sveikatos draudimo sistemai finansavimo idlamiazinimas. Konkurencija tarp prigia
ir valstybiniy imoniy skatint; taupyti joms skiriamas$as.

3) Pageéty teikiamy paslaug kokybké, nes privatus draudimas perimtal pacient,
nehuty eiliy.

4) Racionalesnis sveikatos paslaubazires kainos nustatymas. Minimaliugainius ir

tarifus, kaip ir numat SARB projektas, sutartimi derina Sveikatos apsaugmisterija, Valstybié
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kainy ir konkurencijos tarnyba bei Respublikisveikatos draudimo tarnyba, kuriojetipdraudik,
medicinos darbuotqj apdraustjy ir darbdawi atstow;. Taigi, atsizvelgiant realias rinkos glygas
ir jvertinus j1 pokyti buty nustatomikainiai ir tarifai

Tatiau priva&gios draudimo kompanijos, ¢éd didesnio pelno siekimo gali
vykdyti neskaidri sveikatos priefiros politikh. Dauguma privéiu draudimo kompanij
apdraudzia joms naudiadontingend, bet ré&iau sergadius Zmones, tad senesni, ligoti Zmats,
pensininkai "lieka" valstybei.

Sveikatos draudimo sistemos raida rodo, jog sveskaistemai sy valstyleje néra
teikiamas prioritetas. Nors prielaidos sveikatogudiimo jstatymo sulirimui Lietuvoje jau buvo
sukurtos 1990 metais,dau pirmasis sveikatos prigizy bendsja prasme reguliuojantistatymas,
Lietuvos Respublikos sveikatos sistenistatymas, buvo priimtas tik 1994 mdiepos n¢neg, o
LR sveikatos draudimgstatymas -1996 meliepos n¢n.

LR Sveikatos draudimgstatymas priimtas 1996 mepavasar rodo, kad buvo Zengtas
didelis Zingsnis reformuojant ssveikatos prieZiros sekton. Ty p&iuy mety vasas ir ruden
buvo parengti pstatyminiy akty projektai bei met pabaigoje visose apskritygaurtos teritorirs
ligoniy kasos. Vyriausys nutarimuikurta Valstybig ligoniy kasa buvo pertvarkytg istaig,
veikiartia Sveikatos draudimgtatymo pagrindu.

Privalomasis sveikatos draudimas, kaipstatymas reikalavo, téo isigalioti nuo 1997
met; sausio 1 dienos. Trau ligoniy kasos netéjo tinkamy patalp;, Sveikatos apsaugos refarm
biuras (SARB), ligonini vyr. gydytojai, medicinos personalas bei Kitairiy lygiy valdininkai
nevienodai supratgstatymo igyvendinina. Juridire baz neblogai buvo parengta, ¢tau ckl
nebuvimo pagrindini poistatyminiy akty tarp jos ir praktini dalyky buvo labai didelis ataikis.
Visa tai Eme, kad sveikatos draudimigtatymasisigaliojo nuo 1997 m liepos | d. Sausio 1 dien
ivyko PSDF biudzeto atskyrimas nuo nacionalinio baid. T&iau dar pusmegtsavivaldylgs iS
dalies finansavo asmens sveikatos piieA teiléju iSlaidas, o Sodra kompensavo medikament
sanatorini kelialapi; isigijimo iSlaidas.

Nauja sveikatos priei@ios reforma agmé ne tik pokgius sveikatos draudimo sistemos
finansavime, bet ir nacionalinio sveikatos sistewaslymo pertvarkyra Lyginant Sio laikotarpio
sveikatos priefiros sistemosiikle su egzistavusia Soviggjungoje ir 1990-1996 metais, iSskirsiu
Siuos pagrindinius pokyus sveikatos prie#iros sistemojejgyvendinant LR Sveikatos draudimo
istatymo nuostatas:

1. Sukurta ligoni kas; sistema 1997 metais (Valstybiigoniy kasa ir 10 teritorimj
ligoniy kasy), kuri peémé iSlaidy medikamentams bei sanatorinio gydymo isldidmpensavim is

VSDF bei ambulatorigs ir stacionariés sveikatos prieiros paprasfu iSlaidy finansavima.
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Ligoniu kasy funkcija - igyvendinti Seimo, Vyriausyds bei Sveikatos apsaugos ministerijos
sveikatos draudimo politikbei uztikrinti, kad gyventojamsihy teikiamos medicinos paslaugos. Tai
reiSkia, kad ligonj kasos atsako uz privalomo sveikatos draudimo fdnddzeto ¢Sy paskirstyn
sveikatos paslawg jstaigoms. Pagrindinis Sveikatos prigbis istaig; finansavimo Saltinis —
Privalomojo sveikatos draudinfondas. Prasigo naujas reformos etapas - bandymas taikyti $alie
mastu ne tiesioginio ekonominio reguliavimo metodiis esng sudaro sut&ry tarp teritorini
ligoniy kagqy ir sveikatos priefiros jstaig: sudarymas bei paslaug@pmokjimo sistemos pokyiai,
kaifinansuojama atsizvelgiant ngstaigos buvimo falkg oijos veiklos rezultatus.

Sveikatos priefiros sistemos finansavimo problemas egzistavusié#0-1996 metais
pactjo iSspesti vieningos sveikatos draudimo sistemos finamsadadministruojatios institucijos
ikarimas. Kadangi sveikatos draudimo iSlaidos buvarisuojamos IS tmj atskin finansavimo
Saltiniy, tockl tuo laikotarpiu nebuvo vientisos finansavimo aisbs. Ligoni kag; isteigimas bei
privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto syders leido geriau planuoti bei koordinuoti
sveikatos draudimo sistemos iSlaidas. Asnseeikatos priefiros paslaug, apmokam iS PSDF
biudzeto kiek ir kokybe kontroliuoja ligony kasos, bei atlieka finansiéSy naudojimo analiz
Todkl galima tiksliau nustatytiéBy sveikatos draudimui poraikbei vykdomos sveikatos politikos
efektyvumy. Antra vertus ligonj kasy institucija yra vertinama labai prieStaringai. gy kasos
atlieka tik biudzetodsy perskirstym, kaip teigia LLRI, todl Siam darbui visai nereikalinga atskira
institucija. Ligonii kas; panaikinimas sumaziptsveikatos prieZiros administravimo iSlaidas, o
Sios institucijos funkcijasitiy galima perleisti savivaldyms.

2. ReikSmingi pok#iai vyko ir reformuojant sveikatos pri€Zos sistemos finansavim
sveikatos priefiros paslaugos iki 1997 mebuvo finansuojamos iS bengly mokesiy, o vaisty ir
sanatorigs iSlaidos kompensuojamos iS VSDF surenkadraudimo jmoky. Reformuojant
sveikatos draudimo sistegmbuvo pritaikyta miSraus finansavimo principais grata sveikatos
draudimo sistema. Pagrindines PSDF biudZzeto pajsudaé gyventojy mokamos privalomojo
sveikatos draudimgnokos bei valstys pervedamos$os uz socialiai remtinus asmenis.

3. Sveikatos prie#ros istaigi pertvarkymaslgyvendinant Sveikatos prigiZos jstaig:
istatym, sveikatos priefiros jstaigos iS biudZetini buvo pertvarkytos; vie&sias. Kadangi
sveikatos priediros jstaigos finansuojamos sudaryutatiy su TLK pagrindu, gydymastaigos
yra pa&ios atsakingos uz savo veiklos rezultatus. Taiis&a$iasistaigas taupyti bei efektyviau
panaudoti i$ ligoni kas; gaunamas:Bas.

Valstyk: jvedus privalomji sveikatos draudimo sistemos finansayinpamazu prarado
sveikatos priediros jstaig; tiesioginio finansavimo bei administravimo funkasj Valstybs ir
savivaldybi biudzetai Siuo metu tiesiogiai finansuoja visuoasesveikatogstaigas, dalinvesticiy
bei labai ribotai per nacionalines ir savivaldylsveikatos programas remia asmens sveikatos
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prieziirosistaigas. T&@au tai nesumenkino valstg$ galios valdant sveikatos priais sistem.

Sveikatos prieZiros sistemoje valstyls vaidmuo isliko toks pat stiprus kaip ir Sowviet
sajungos laikotarpiu. Pasikeit sveikatos prieZiros finansavimasivedus sveikatos draudimo
sistem, tatiau pagrindig kontrok [éSy sveikatos prieZiros paslaugoms apmékisliko valstyhkes
rankose. Sveikatos apsaugos ministerija be bensirefkatos priefiros politikos beijstatymy
rengimo, turi reikSming vaidmen investicipu srityje, bei dargtaka kitoms valdymo institucijoms.
Valstyke sudaro kompensuojag vaisiy bei sveikatos prieégros paslaug sarasus, kontroliuoja
sveikatos paslawg baziniy kainy nustatyna, organizuoja centralizupt sveikatos prieZiros
paslaug pirkima. Valstyke kontroliuoja licenciy sveikatos prieiros jstaigoms iSdavim bei
privaciu medicinosijstaigy paslaug kompensavimo tvaek nors ir Sveikatos draudimstatymas
numato, kad Salia privalomojo sveikatos draudimdi geikti ir papildomas (savanoriSkas)
sveikatos draudimas.

Galima iSskirti Siuos sveikatos draudimo reformasglumus:

1) sveikatos priedros jstaig: veikla bei jvertinti tikra sveikatos apsaugos sistemésyl
poreily leido geriau koordinuoti vienos sveikatos draudimlaidy administravimo institucijos
(ligoniy kasos)kirimas;

2) nereikalingoms patalpoms bei lovoms iSlaikytibiiangiai, daznai tik prestizo tikslais
perkamai aparatai pasirinktas finansavimo principas neleidziaistya |éSu;

3) sukurta konkurencinga aplinka, kuri labiau ak# vartotoy poreikius;

4) sveikatos priezros paslaug istaigr restrukfirizacija padjo uztikrinti efektyvesn
iStekliy panaudojim, geresn paslaug -. kokyke ir ju prieinamum.

Pagrindiniai reformos tikumai yra Sie:

1) Sveikatos draudimo sistemoje iSlikusi valst/kontrot.

2) Pertvarkymu buvo siekta pagerinti sveikatoszii®s paslaug kokybe bei gydytoy; ir
pacient; tarpusavio santykius. Deja, gyventojai iSliko sifusiu sveikatos prie@ios sistemos

dalyviu. Norintys patekti pas specialistus ligoriaii laukti kelis nénesius.

3.2.2 Sveikatos draudimo sistemos finansavimas

3.2.2.1 Pajany analize
Lietuvos Respublikos privalomojo sveikatos draudisigiemos finansavigmreglamentuoja
LR sveikatos draudimojstatymas. Sisistatymas apiléZia sveikatos draudimousis, PSD

draudziamus asmenis, PSDF biudzeto formavimoardslasmens sveikatos pri@zos paslaugoms

kompensavimo iS PSD fondo biudzeto pagrindus, P@&DdZiany asmen ir sveikatos priefiros
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istaig teises bei pareigas, PSD vykd@as institucijas.

Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo sistemasimidtravimas kaip jau méj@au buvo
paliktas valstybs Zinioje. T&iau, atsizvelgiant valstyly devintajame deSimtmetyje seékusia
finansirg krize, buvo nuspgsta pasirinkti socialig sveikatos draudimo sistam pagista tiek

sveikatos draudimpnokomis, tiek bendraisiais mokgsis.
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14 pav. Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZe pajamos, proc.

PSDF biudzete kaupiamos ir atskiriamo&Soks sveikatos prieliai. Pagrindig
privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto pajaskal, apie 76 proc., sudaro sveikatos
draudimo imokos (14 pav.). Kaip rodo PSDF biudzeto stitbs pokgiai privalomojo
sveikatos draudimo sistemos finansavime nuo 200204 met; iSaugo valstyés vaidmuo.
Valstybés pervedam 1éSy dalis i PSDF biudzet jau antri metai iS eib padidjo 2,5
procentiniais punktais, tuo tarpu sveikatos drawdimoky dalis sumago 2,3 procentiniais
punktais. Si imoky administravimo tvarka bei sveikatos draudinimoky tarifai yra
diferencijuoti pagal gyventajgrupes (1 Priedas).

IS 1 priede iSvardimtimoky punkiy matyti, kadjvairiy draudziamjy gyventoj grupiy
imoky tarifai yra skirtingi. Taigi skiriasi itmoky dydis, kuris patenkaPSDF biudzet

Kaip matyti iS pateikt duomem 2 lentetje, kad valstyp moka didziausias sveikatos
draudimoimokas uz valstyds kkSomis draudziamus asmenis, taip pat dirbantiejiegioai bei
asmenys, nepriklausantys apdraustiesiems. Tuo tqdminky bei fiziniu asmen, kurie vetiasi
individualia veikla nénesire sveikatos draudim@gmoka nesiekia 20 Lt uz vigrgyventoj. Siuos

skirtumus galima aiskinti tiek fiskakmis priezastimis, tiek valstybine socialine pobtik
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(pavyzdziui, siekis sumazinikininky mokesiy nasg). Mano nuomone, neteisinga yra, katbky
tarifai skirtingi, nes suteikiamos paslaugos visgma vis tiek vienodos, neatsizvelgiasumokty
imoky dyd. Valstylke turéty nustatyti bazia imoka, o skirturmy tarp bazigs imokos ir teikiamos
lengvatos gkininkai, bei gyventojai, besiv&antys individualia veikla, moka mazesrigskas) per

atskiras socialines programaséturfinansuoi valstyte.

2 lenteé
PSD ménesiniy jimokuy dydis Lietuvoje pagal skirtingas apdraustyjy grupes 2004 metais

PSDimoky dydziai skirtingoms draudziaguy grupsms Suma, Lt
1. Imoniy, istaigy, organizaciy 3 proc. darbo uzmoke&ie dydziojmokos uz asmenis
dirbartius pagal darbo sutartis ar naggspagrindais (pagal viduiilarbo uzmokegt 37,83
(1261 Lt):
2. Imoniy, istaigy ir organizaciy 30 proc. gyventaj pajany mokegio sumos dydzio
imokos uz asmenis gauriums pajamas, susijusias su darbo santykiais paghbd 96,13

sutartis ar naryss pagrindais (pagal viduiilarbo uzmoke§(1261 Lt.):

IS viso: 133,96

3. Ukinés bendrijos uikinés bendrijos narius bei individualios (personanmon:s
savininkus kas #meg moka privalomojo sveikatos draudimgnokas, kurios
sudaro 2 procentus Statistikos departamentoLjtevos respublikos Vyriausyb 25,22
paskelbto uzpraeito ketvip Saliesikio vidutinio ménesinio darbo uzmokeéi® (1261 Lt)

4, Fiziniai asmenys, kurie v&asi individualia veikla, kaip apibZta gyventaj pajamy
mokegio jstatyme jskaitant asmenis, gauridms pajany uZ honorarus ir (ar) pagal
autorines sutartis , moka privalomojo sveikat@udimo imokas, sudaraias 30
procent; apskadiuotos gyventaj pajam; sumos, bet per éneg ne maziau 1/12 mets 18,45
valstyles biudzetgmokos uz valstyss leSomis draudziamus asmenis einamaisiais
mokestiniais metais.

5. Ukininky bei Zenés naudotaj (3 ha ir daugiau Zegs tikio naudmen) mokantys
privalomojo sveikatos draudimmokas kas #neg 3,5 procentus minimaliosénesires 17,50
algos

6. Asmeniniotikio naudotoy ( iki 3 ha Zems ikio naudmen) 1,5 proc. minimalios 7,50

ménesires algos dydzigmokos

7. Asmeny nepriklausatiy apdraustiesiems 10 proc. Statistikos departanmadd-RV
paskelbto uzpraeito ketvio Saliestkio vidutinio menesio darbo uzmokeé® dydzio 122,20
privalomojo sveikatos draudinmimokos.

8. Valstybes sveikatos draudim@nokos uz apdraustuosius valstgheSomis 221,40

ISanalizavus PSDF biudzeto pajanstrukiira, matyti, kad didziaugi PSDF biudzeto
pajamy dal sudaro atskaitymai iS gyventojpajam; mokesgio — apie 54,5 proc. vis PSDF
biudZeto pajanp, tuo tarpu valstys biudZetoimokos ir asignavimai - apie 25 proc. PSDF
biudzeto pajam ir VSDF administruojamos sveikatos draudifnmokos-20 proc. PSDF biudzeto
pajam. Kitos PSDF biudzeto pajamos sudaro tik iki 2 pnasy privalomojo sveikatos draudimo

fondo pajam (15 pav.).
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O Kitos pajamos
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mokesio
@ Draudtjy PSDimokos

Procentai

2000 2001 2002 2003 2004
Metai

15 pav. PSDF biudZeto pajam struktiira, proc.

PSDF biudZeto pajamos i$ drajd mokamy sveikatos draudimamoky analizuojamu
laikotarpiu kito gana netolygiai (16 pav.).¢IDSalyje nestabilios ekonomis padties dicjo
nedarbo lygis bei m&j gyventoj uzdirbamy pajamy dydis, todl iki 2001 met; PSDF biudzeto
pajamos iS draugly mokamy sveikatos draudimamoky kasmet majo apie 1291 itkst. Lt.
2001metais sumapus 5 proc. dirbakiy gyventoj skatiui, PSDF biudzeto pajamos i$ drajd
privalomojo sveikatos draudimonoky sumazjo 1,5 proc. Vidutinis rénesinis darbo uzmokestis,
nuo kurio skaiiuojamos sveikatos draudinimokos, nevienoda kitimo tendencija ¢émk tai, kad
pajamos madjo léciau negu dirbakiyjy skatius.. Zemas darbo uzmokestis jau 2000 m. pgalid

11 Lt, nors 2001 m. dirb&nyjuy gyventoj skatius mazjo.
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Nuo 2002 maet gegjanti Salies ekonominsituacija, 6,4 proc. padigks dirbaiuju
gyventoj skatius ir 9 proc. padiges menesinis darbo uzmokestignié PSDF biudzeto
pajamy iS draudju mokamy sveikatos draudimgmoky augim ir Sios pajamos 2003-2004 m.

laikotarpiu iSaugo apie 11 proc.
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pajamos

Tuakst. Lt

17 pav. Draudkjy privalomojo sveikatos draudimojmokos

17 paveiksle palyginta planuojamos PSDF biudZejanpas iS drauglu mokamy sveikatos
draudimoimoky su realiaii biudzet surinktomis tokiomis pajamomis. Atsizvelgiantai, kad
analizuojamu laikotarpiu 2000-2004 metais PSDF Ietas nesurinko 49 min. Lt pajams
sveikatos draudim@moky, toctl galima daryti iSvag, kad yra probleny susijusy su sveikatos
draudimojmoky surinkimoadministravimu.

Nagrirgjamu laikotarpiu — 2000-2004 metamoniy, istaigi ir organizaciy atskaitymai is
gyventoji pajam; mokesio vidutiniSkai sudar 54 proc. vis PSDF biudZeto pajam Todtl Sios
raSies pajam dinamika labajtakoja PSDF biudZeto pajanpokyt.

IS 3 lentets duomen matyti, kad Salieskiné pacttis, iSaugs nedarbo lygis bei kintantis
gyventojr vidutinis menesinis atlyginimas némné iki 2001 mety PSDF biudZeto pajamas i$
atskaityny nuo gyventaj pajamy mokesio ir jos tugjo tendenci mazti. 2000-2001 metais
iSaugus dar 1 procentiniu punktu nedarbo lygiumagjo ir PSDF biudZzeto pajamos 1 proc.
Toki pajamy pokyti nulémé gyventojp vidutinis darbo uzmokestis. 2002-2004 m. sveikatos
draudimojmoky nuo gyventaj pajanmy mokesio apimtis padidjo net 10 proc., kadangi mga
nedarbo lygis, bei digo gyventoj vidutinis nenesinis darbo uzmokestis, ¢gr Salies

ekonomire situacija.
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3 lentet

Atskaitymai nuo gyventojy pajamy mokegtio ir nedarbo lygis

Metai Atskaitymai nuo gyventoj | Nedarbo lygis, proc.
pajam; mokesgio, min. Lt

2000 1019 16,4

2001 1013 17,4

2002 1020 13,8

2003 1064 12,4

2004 1115 11,4

Saltis: sukurta autoriauggdd_ietuvos statistikos metrastis 2002/ 2004/ 2(®&tistikos
departamentas prie Lietuvos respublikos vyriagsyb Vilnius. [22, 23, 24]

Nuo VMI surinkto gyventaj pajamy mokesio apimties priklauso PSDF biudzeto pajam
lygis i$ atskaitym nuo gyventaj pajamy mokesio. Sis mokestis patenka 3alies nacionalin
biudzet, kuris privalo laiku pervesti apskaiotus atskaitymus nuo gyventopajam; mokesio i
PSDF biudzZet

4 lenteé
Gyventojy pajamy mokegio ir atskaitymy j PSDF biudzeh nuo gyventoy pajamy

mokegtio pokytis

2000 2001 2002 2003 2004
Pajamos . . . . ,
min. Lt pokytis min. Lt Pokytis min. Lt Pokytis min. Lt Pokytis min. Lt Pokytis
(proc.) (proc.) (proc.) (proc.) (proc.)

I nacionalin biudzey
surinktas gyventajpajany | 2504 -2,7 2511 0,3 2547 1.4 2666 | 4,70 | 3054 | 14,0
mokestis

Atskaitymaii PSDF

biudzet nuo gyventaj 1019 -1,4 | 1014 | 05 | 1020 | 0,6 | 1064 | 4,30 | 1115 | 4,8
pajam; mokesgio

Saltis: sukurta autoriauggdd_ietuvos statistikos metrastis 2002/ 2004/ 2®i&tistikos
departamentas prie Lietuvos respublikos vyriagsyb Vilnius. [22, 23, 24]

Igyvendintos moke&sy reformos 2003 metpradzioje padardidek jtaka gyventoj pajamy
mokegio apintiai. [sigaliogs Gyventoj pajanu mokesio jstatymas pakeit Fiziniu asmen
pajamy mokesio laikingjj jstatymy. Naujasisistatymas numatpagrindinio neapmokestinamojo
pajamy dydzio padidjima nuo 250 Lt iki 290 Lt. Vadinasi surinkto gyvenigpajany mokesio
apimtis tugjo sumaéti, nes gyventojai moka maziau pajamokesio. Tatiau 4 lentels duomenys
rodo, kad gyventgj pajany mokestis 2004 metais iSaugo net 14 proc. palygguug003 m. Bet
2004 m. PSDF pajamstruktira rodo kad atskaitymai nuo gyvenigajamy mokesgio sudaro tik
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49,5 proc., tai yra sumgb 4,3 procentiniais punktais. Taikomi nauji mokestarifai pajany
mokegiui apskaiuoti nuo gyventaj pajamy iS nepagrindias darbovieis bei padidintas nuo 430
iki 450 Lt minimalus mnesinis atlyginimas téjo jtakos gyventaj pajam; mokesio kitimui. Sios
priezastys dmé, nuo 2002-2004 m. atskaitymai nuo gyveat@ajam; mokesio Soktetjo 4,2
procentiniais dydZziais.

Nagriréjant PSDF biudZeto pajarmuo gyventaj pajany mokesio surinkima (5 lentet),
matyti, kad PSDF biudzZetas iki 2001 m. negavo 160 bt planuot; pajamy. Atsitiko kita situacija
2002 metais, kada PSDF biudzetas ne tik nesuritdupjamy pajamy, bet ir jas virSijo. 2002-
2003 metais PSDF biudZetas gavo 274 min. Lt daugegu planavo, taip pat atsitiko ir 2004
metais. Mano nuomone, PSDF biudzeto pajaangima lémé Siuo laikotarpiu buvo sugrieztinta

sveikatos draudimgmoky nuo gyventaj pajam; mokegio administravimo tvarka.

Sveikatos draudimo finansavime analizuojamu laiptadidjo valstyles vaidmuo. PSDF
biudzeto pajamos 2000-2002 m. iS valss/biudzetojmoky ir asignaviny sudaé 25 proc. vig
PSDF biudZeto pajam Sis santykis digJo, nes 2003 metais valsbimoky ir asignaviny dalis
PSD biudzeto pajamstrukiiroje padi@jo iki 28,5 proc., tai yra iSaugo 2,7 procentinipisktais.
(15 pav.).

5 lentet
I PSDF biudzeg planuojamy ir realiai surinkt y sveikatos draudimojmoky nuo gyventoy

pajamy mokegio palyginimas, tikst. Lt

Metai Planuojamos pajamos | Realiai gautos pajamos 8kumas

2000 1045893 1019170 -26723
2001 1069050 1013779 -55271
2002 1003000 1020366 17366
2003 963000 1064342 101342
2004 1000936 1287854 286918

Saltis: sukurta autoriauggdd_ietuvos statistikos metrastis 2002/ 2004/ 2(®iatistikos
departamentas prie Lietuvos respublikos vyriagsyb Vilnius. [22, 23, 24]
Valstybirés ligoniy kasos finansiinformacija.http://www.vik.It [35]

IS 6 lenteés matyti, kad didziausgivalstyles €Sy, mokamy | PSDF biudZet dal sudaro
sveikatos draudim@mokos uz,sybés leSomis draudziamus asmenis. Valgg/bnokos 2000-2002
metais uz valstys lSomis draudziamus asmenis s@df8,6 proc. vig valstyles imoky. 2003
metais valstybs biudZzetoimoky ir asignaviny strukiira Siek tiek pasikeit sumazjo imoky

gaunamg iS valstylés biudZzeto uz apdraustuosius valsg/tieSomis dalis PSDF biudzeto pajam
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86,3 proc. ir padigo biudzeto asignavimdydis, kuris 2003 m. sudad 3,0 proc. vig valstyles

biudzeto; PSDF biudzetpervedam ¢Sy, tatiau jau 2004 m. jis&t smuko ikil2,1 proc. Padiflisi

valstykes biudzeto asignavimmsuma, kuri 2004 metais iSaugo 72 min. Lt.émd toki pajamy

strukiiros pokyt. Valstyles imokos uz valstyds leSomis draudziamus asmenis iSlieka didziausia

dalimi visy PSDF biudZzeto pajamose iS valstybbiudzeto, kas ir nulemia valstg léSy,

pervedam i PSDF biudzet pokyt.

6 lentet

Lietuvos valstybés biudzetojmoky ir asignavimy, mokamy i PSDF biudzey,
struktara

2000

2001

2002

2003

2004

takst.
Lt

proc.

tukst. Lt |proc.

tukst. Lt |proc.

tokst. Lt |proc.

takst. Lt |proc.

Imokos uZ apdraustuosiu
valstykes leSomis

41776(

98,8

4055864

98,9

418207

98,3

440961

86,3

486081

87,2

Kiti biudzeto asignavimai

940

0,2

829

0,2

3280

0,8

66194

13,0

67342

12,1

Kompensacija donorams

4303

1,0

3846

0,9

3965

0,9

3954

0,8

3995

0,7

Saltis: sukurta autoriauggda_ietuvos statistikos metrastis 2002/ 2004/ 2@atistikos
departamentas prie Lietuvos respublikos vyriagsyb Vilnius. [22, 23, 24]

Valstybés biudzetojmoky uz draudziamus valstyb léSomis gyventojus dydir bendn
apimi metams nustato Seimas. 2001 iMPSDF biudzet valstybes biudzetas pernée@,9 proc.
maziauimokuy negu 2000 metais, o 2002 m. valstyimoky apimtis padidjo 12 min. Lt arba 2,9
proc. Valstylds nustatyta sveikatos draudinpmoka uz valstybs lkSomis apdraugtasmein bei
valstybes dSomis draudziam asmen skatius nukmé valstybes biudzetamoky uz valstylés
[éSomis draudziamus asmenis kigim

2000-2003 metais valstybessbmis draudZiamasmen skatiaus didjimas prasilenk su
nuolat mazinama valstybes biudZdtooka uz 3i asmen PSD (18 pav.). Padifls valstybes
[éSomis draudziamgyventoj; skatiui 2,5 proc., iki 2001 m. valstyis imokos; PSDF biudzetuz
kiekviem valstyles léSomis draudziamasmei sumazjo nuo 201,7 Lt iki 187,2 Lt., tai yra 22,8
proc. Seimas 2002 metais liepos 3 digapilde Sveikatos draudimstatyna nuostata, kad nuo
2003 mei sausio 1 dienog PSDF biudZet pervedama vienam apdraustajgmoka negali bti
mazesne kaip 35 proc. vidutinménesiniy draudziamju pajamy (310 lity). Todél 2003 m. Simoka
buvo padidinta iki 198,2 Lt, o 2004 m. valstybgeoka uz valstybesé$omis draudziamus
gyventojus sudar221,4 Lt. Taigi, valstyts leSomis draudziam gyventoj skatiaus augimas bei
didéjimas imokos uz valstys lkSomis draudziamus asmenis ém¢, kad valstybs mokamos

imokos uz valstys leSomis draudziamus asmenis 2002-2004 iSaugo natok9 p
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250

223,¢ 222t 221,4
2091599 . 216,]
) 98,2
200 - 87,6 86,9 194

O Valstyles leSomis

draudziam

150 - gyventoj; skatius,
10000 gyv.

100 + _

B Valstybes sveikatos
draudimojmoka
vienam apdraustajam

50 + valstyles kSomis, L
0

2000 2001 2002 2003 2004

18 pav. Valstyles sveikatos draudimamokos vienam apdraustajam valstyBs leSomis ir

valstybés leSomis apdrausty gyventojy skaiciaus palyginimas

Nors vyriausyb nustatoimoky uz kiekviera valstylkes léSomis draudzZiamasmen dyd;,
taciau iSanalizavus PSDF biudzeto pajai$ valstylés biudzeto uz valstys leSomis draudziamus

gyventojus, nustatyta, kad reali valsiglsveikatos PSibmoka yra mazesn
7 lenteé

Apskaiciuotos ir patvirtintos valstybés biudzetojmokos uz viery valstybes léSomis draudziany

asmerj palyginimas

Imokos uz valstyts Patvirtinta valstybs Apskatiuota valstylds
) IéSomis draudziamus biudzetojmoka uz viea biudzetojmoka uz vien
Metai asmenis, min. Lt valstyhes kSomis valstyhes kSomis
draudziam asmeip Lt draudziama asmerLt
2000 417,8 201,7 199,1
2001 405,6 187,2 187,6
2002 418,2 187,2 186,9
2003 440,9 198,2 198,2
2004 486,1 2214 221,4
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Remiantis 7 lentéb duomenimis matyti, kad aps&aiota valstylés imoka uz valstyks
léSomis draudZiamus asmenis tik 2003 ir 2004 metaiaps su valstyWs nustatytais. Kitais
tirlamais metais Sis dydis buvo mazesnis, vadim&sonalinis biudZetas nepervedawi&sy i PSDF
biudzet,.

Gyventojai, uz kuriuosédma mokamos sveikatos draudinmokos, kaip ir numato sveikatos
draudimo jstatymas, gali su teritorine liganikasa sutartir savarankiSkai maiti privalomojo
sveikatos draudimgnokas. Jiems garantuojamos sveikatos pnezi paslaugos, uz kurteikima
apmokama iS Privalomojo sveikatos draudimo fondmbéto. Taiau tokiosimokos sudaro tik 0,1
proc. PSDF biudzete esan visy pajamy.

SavanoriSk sveikatos draudimreglamentuoja Lietuvos Respublikos draudifstatymas.
Jame numatyta, kad yra galimas sveikatos draudirasiniy interes, susijusi su fizinio asmens
sveikata, draudimas, katlddraudimini jvykiy, susijusy su asmens sveikata, mokama draudimo
iISmoka, lygi draudimo sumai ar jos daliai arbd draudiminio ijvykio patirtiems nuostoliams.
Sveikatos draudimas apima draudimuo nelaiming atsitikimy ir draudina ligos atvejui. Su Sia
sveikatos draudimoasini susidiré tie pilieciai, kurie iSvykstant; uzsien ar panaSiai, drawdi
sveika Sia draudimo veikla uZsiima draudimo bendsovGydymo paslaugos apsidraudus tik
savanoriSku sveikatos draudimu apmokamos iS Pnwgjlo sveikatos draudimo fondo biudzeto,
gydymo paslaugos negarantuojamos.

Lietuvoje yra draudimo bendrayi kurios teikia sveikatos draudimo paslaugasjata
draudimo bendradms tai nepelninga - per mazai ndiin draustis. Lietuvoje gyventojai ligk
svarbiau apdrausti savo huar automobil bet ne sveikat kurios ver¢ gyventojai pajunta tik
susirg. Draudimas privergtvisuomer pasiziiréti, kuo ji pati gaéty sau paéti.

Atsizvelgianti analiZs metu gautus duomenis, iSskirsiu Sias priezastisidias PSDF
biudZeto pajam kitima:

1. Ekonominiai veiksniai:

a) mokesgiy surinkimas, pagstas taikoma mokes; sistema. Surinkt bendgju mokesiu
pagrindu apie 20proc. sveikatos draudimo sisten$tedi finansuoja valstyla Kuo didesia
surenkam mokesiuy pajam; suma, tuo daugiagdy sveikatos apsaugai gali skirti valstybe.

b) dirbartiyju asmen skatius ir gyventoj uzdirbamas vidutinis émesinis darbo
uzmokestis netiesiogiaitakoja PSDF biudzeto pajamas PSDF pajatdidziausi dali sudaro
imokos nuo gyventgj pajamy mokesio bei sveikatos draudimgnokos, kurias PSDF biudzZet
perveda VSDF, tad Siy imoky apimtis labai priklauso nuo niity veiksni.

2. Socialiniai veiksniai:

a) mazjant nedarbui digja pajamy lygis. Bedarhi skatius sumagjo nuo 223,5 iikst.

2001 m iki 198,4itkst. 2003 m . Bl vykdomy strukiiriniy reformy, privatizavimo kito uzimijy
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skatius ir silyginis samdom darbuotoy skatius. Finang ministerijos atliktoje Lietuvosikio
plétros prognogje 2002-2005 m numatoma, kaal dyeréjancios ekonomins padties mazs
nedarbo lygis , situacija darbo rinkoje palaipsigjeies.

b) neigiamy jtaka PSDF biudZetui daro dighntis valstyles lkSomis draudziamu
skatius. Jeigu 2000 m jis suda209,9 valstybs lkSomis draudZianju gyventoj 10000, tai 2003
m Salyje buvo 222,5 valstyb leSomis draudziam asmen 10000 gyv. ir sudar65,4 procentus
visy Salis nuolatini gyventoj;.

2. Demografiniai rodikliai:

a) dél migracijos ir neigiamo natalaus gyventaj prieaugio maga bendras Salies
gyventoj skatius Mazjantis Salies gyventgjskatius lemia uzdirbam pajamy sumagjima kas
nulemia ir sveikatos sistemos pajanmazjima. Daugiausia gyventgj emigruojaj uZsien,
siekdami tokiu bdu padidinti savo pajamas. 2000 metaisamigracijos gyventaj skatius Salyje
- 20306 tikst., 2001-2002 metais p&ds stabilizavosi, nors iSvykstaimjuy | uzsien skatius virsijo
atvykstariy i Lietuva.

b) mazja gimstamumas ir vaik skatius. 2000-2002 metais vidutiniSkai gimuysi
skatius sumagdavo apie 1600. Gimugih skatius 2001 metais sumgp tik 1532 lyginant su
2000 metais. Patls stabilizavosi 2003 metais, nes gimysiskatius palyginus su 2002 mgt
duomenimis iSaugo 584. diau dziaugtis padigusiu gimstamumu nedéy, tockl, kad vaiky iki
vienerip mety amziaus skaius 2000-2003 metais suné@z 30,6 proc.

c) daugja sem zmoniy, gyventoji serjimo procesas vysta mazo gimstamumo
salygomis, to@l jo intensy\éjimo reikia tikétis ir ateityje.

3.2.2.2. ISlaidy analizé

Sveikatos draudimgstatymas numato viengds/isiems apdraustiesiems iS PSDF biudzeto
[éSy apmokam asmens sveikatos pri@eps paslaug teikimo lyg, neatsizvelgiani gyventoj
mokamy sveikatos draudim@moky dydi. IS esnés tai neatspindi gaunanpaslaug padengimo
pagal "draudimip princip”, nes i$ proporcingai didesnimokuy, kurias moka vieni maXojai,
apmokamos proporcingai mazesieekas mokantiems suteiktpaslaugos.

Sveikatos apsaugos ministerija suderinusi su P8bdar VLK nustato asmens sveikatos
prieziaros paslaugia, apmokans PSD fondo biudzeto, bazines kainas. 1S PSFzeiiodapmokamos
asmens sveikatos pri@kos paslaugos iSvardijamos i5 PSDF biudZzeto apmgleamens sveikatos
prieziaros paslaug sarase, kur tvirtina Sveikatos apsaugos ministerija PSD tasyleikimu.
Sveikatos priefiros jstaig; sutartyse apmokamasmens sveikatos prigeos paslaug sarasSas gali
buti detalizuojamas TLK .IS PSDF biudzeto apmokamaslgugos yra tik tiems asmenims, kurie

50



mokejo PSD imokas. Kitos sveikatos prigizos paslaugos, kurioséra iSvardintos iS PSD fondo
biudzeto apmokam asmens sveikatos pri@gds paslaug sarase ir nepriskirtos ttinosios
medicinos pagalbos paslaugoms, teikiamoms sveikpt@ziiros istaigoje nuolatiniams Salies
gyventojams, apmoka patys pacientai.

Svarbu skirstant PSDESas suvokti, kadana jokio mokslinio objektyvausiolo, kaip Sias
léSas paskirstyti teisingai, nesimanoma iSmatuoti ir vieningoje skp jvertinti skirtings Zmoni
skirtingu ligu kainos. Todl visais atvejaisdSos skirstomos remiantis ideologiniais arba padtm
Kriterijais.

Siuometirgje Lietuvoje veikia Vakar Europos 3alyse paplt modelis, kuris remiasi
privalomuoju valstybiniu sveikatos draudimu. Jo qadjnés ydos yra nulemtos jos prigimties -tai,
kad jis valstybinis ir tai, kad jis privalomas. Madsi finansavime éra konkurencijos, taigi - ir
prielaidy efektyvumui; gra nei paslaug gawjo, nei tielktjo motyvacijos ¢Sas naudoti taupiai.
Kadangi &3y trikumas PSDF biudZete greitai pastja, paslaug tiekéjas yra prive¢tiamas riboti
jas administraciémis priemormis: standartizuotaigkainiais, vaisi kvotomis ir pan. Pacientas
taupo tada, kai uz paslaugas jis turi prigtok priemoka rera tik simbolire.

Yra keli riboto sveikatos biudZeto skirstymo vat&n

1. kompensuoti gydymo iSlaidas visiems, bet nepilnai;

2. kompensuoti gydymo islaidas pilnai, bet ne visoigarhs;

3. kompensuoti gydymo iSlaidas pilnai, bet tik nettiems pajam;

4. kompensuoti gydymo iSlaidas pilnai, bet tik kaiikuons socialidms grugms.[29]

Lietuvos sveikatos finansavimo sistemadingi trys iS Siy bruoZ;: egzistuoja lig sarasas,
kuriems gydyti vaistai yra kompensuojami, nors dgfly paslaugos kompensuojamos visiems
susirgimams. Kai kurioms sociaéims grugms kompensuojamos visos gydymo islaidos
(pavyzdziui, vaikams ir invalidams). Uz kompensuojs vaistus bei sveikatos paslaugas reikia
primoketi.[29]

IS 19 pav. matyti, kad didziausia dalis iSlaisiveikatos prieZiros paslaugoms yra skirta
asmens sveikatos pri@kds paslaugoms (apie 71 proc.) bei vaistams ir amas pagalbos
priemorems (apie 19 proc.) apmeétk ISlaidos medicininei reabilitacijai ir sanatoiams gydymui
kompensuoti 2000-2004 m. sudaridutiniSkai 4,3 proc., o kitos iSlaidos sveikafosslaugoms -
apie 4 proc. (19 pav.). Galima teigti, kad iSlaabmens sveikatos prigzos paslaugoms apmék
dalis PSDF iSlaid struktiroje kasmet maga, iSskyrus paskutiniuosius metus -2004m. jos medly
padictja ki 2001 m. analizuojamislaidy dalis nuo vig PSDF biudzeto iSlaid sumazjo 1,8
procentiniais punktais, nes négz ir iSlaidos asmens sveikatos prigbis paslaugoms, kurios 2000-
2003 m. sumago 5,3 proc. Vykdoma sveikatos prigas institucijy restrukfirizacija, kuria buvo
siekiama skirti daugiawe$dy ambulatoriniam gydymui bei pirminei sveikatos piigai ir mazinti
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iSlaidas stacionaréms paslaugomsemné iSlaidy mazjima. Tatiau nuo 2002 m. iSlaidos sveikatos
prieziiros paslaugomsél émé augti ir 2002-2004 m. Sios iSlaidos pagad 1,5 proc., nors 8i
iSlaidy dalis nuo vig PSDF biudzeto iSlaidsumazjo 1,1 procentiniais punktais.

Procentai

100%

O Sanatorinio
kurortinio gydymo
iSlaidos Kitos iSlaidg

90%

(2]

80%

O Sanatorinio-
kurortinio gydymo
iSlaidos

70%

O Medikament ir
medicinos pagalbos
priemoniy
kompensacijos

60%

50%

W Asmens sveikatos
prieziiros
paslaugoms apmeék

40%

2000 2001 2002 2003 2004

Metai

8 lentetje ,ISlaidos asmens sveikatos prigbis paslaugoms apmek ir ju strukiara“
matyti, kad dideshiSlaidy dalis (apie 60 proc.) skiriama stacionams paslaugoms apmdk bei
pirminés sveikatos prieros paslaugoms apmék (apie 20 proc.) (9 lent&. 2002 metais
isigaliojo nauja stacionaripi gydymo jstaig: finansavimo tvarka. AnkKg&u gydymo istaigos
gaudavo biudzetmetams, kas némné iSlaidy stacionarioms gydymgstaigoms augim ki 2001
mety iSlaidos stacionarioms asmens sveikatos pniegi paslaugoms apmék kasmet augo, kol
2001 metais jos sudaB23min. Lt. Nuo 2002 metvisi gydomi susirgimai pagal sunkgnbbuvo
suskirstyti i keturias grupes. Sunkiauysisusirgimy gydyma valstylke apmoka 100 proc, kit
susirgimy gydymas apmokamas 50 ar 15-17 proc. Toks finamsesvieido efektyviau paskirstyti
fondo kSas, tuo pdu mazinant stacionariasmens sveikatos pri@éos paslaugoms apmitk
reikalaujamy iSlaidy kiekj. Pritaikius nauj sveikatos prieiiros istaigy finansavimo tvarg, 2002
metais iSlaidos stacionaéims asmens sveikatos prigds iSlaidoms apmeiki lyginant su 2001
metais sumago 32 min.. Lt arba 3,9 proc., 0 nuo 2003m iki 2604 14min. Lt.

8 lenteé
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ISlaidos asmens sveikatos prie#iros paslaugoms apmodéti ir j y struktara

2000 2001 2002 2003 2004
ISlaidos tikst. | proc.| takst. | proc.| takst. Lt | proc.| tikst. Lt| proc. [tikst. Lt | proc
Lt Lt
Pirminés asmens sveikatos
prieziiros paslaugoms apmeék 275897 20,8 |273215 20,8 | 274572,4| 20,7 |278671,4 20,8 | 285915,1| 21,3
Greitosios medicinos pagalbos
paslaugoms apmek 72431| 5,5 | 70674| 54 | 71149 | 5.4 |72107,2| 5,4 | 70340,3| 5.2
jr')"’:]‘,fggﬁ" palaikomajam gydymui | 350341 27 | 37046| 2,8 | 382489 | 2,9 | 40015,7| 3,0 | 41129,7| 3.1
Ambulatorires specializuotos asmens
sveikatos prieZiros paslaugoms 134649 10,1 1135200 10,3 | 149910,1| 11,3 |163666,5 12,2 | 172407 | 12,8
apmoléti
Stacionariis asmens sveikatos
prieiiﬁros pas|augoms aprnﬂk 810103 61,0|823717 61,5| 1791099,5 59,7 | 787764,1 58,7 773755,2| 57,6

Saltis: sukurta autoriauggdd_ietuvos statistikos metrastis 2002/ 2004/ 2(®&tistikos
departamentas prie Lietuvos respublikos vyriagsyb Vilnius. [22, 23, 24]

IS PSDF biudzeto 100 proc. yra kompensuojamosddtapirmires sveikatos prie#ros

paslaugoms apmél, kadangi primigs sveikatos prie#ros paslaugas nemokamai gauti turi visi

Lietuvos Respublikos piligai. Siy iSlaidy dydis priklauso nuo suteiktpaslaug kiekio, todl

iISlaidos pirmis sveikatos priedros paslaugoms apmgk kito nevienodai. lki 2001 metSios
iSlaidos augo, 2002 metais - surgjazki 27min. Lt, o 2003 ir 2004metaishpadictjo.

Naujy brangi technologiy diegimas, kurlemia Lietuvos rinkos integravimasigasaulio

rinkas, labai greita medicinos technolagifaida bei didjantis Lietuvos gydytaj profesiniy

organizacijy aktyvumas dSy asmens sveikatos prigfdos paslaugoms poreikio @jdnui daro

didZiausj jtaka.

ISlaidos skiriamos medikamentams ir medicinos gagmapriemoadms kompensuoti sudaro

nemaz PSDF biudzeto iSlaiddali: 2000-2001 m jos sudaapie 16-17 proc., 0 2002 -2004 metais

- 21-22 proc. vig iSlaidy. (19 pav.)

Sveikatos apsaugos ministerija Privalomojo sveikaloaudimo tarybos teikimu nustato

butinyju kompensuojamngy vaisty ir medicinos pagalbos priemanisara&. ISlaidos, skirtos

ambulatoriniam gydymui idiniems vaistams

ir

medicinos pagalbos prietmos isigyti,

kompensuojamos pagal bazines kainas, kurias apsia Sveikatos apsaugos ministerija

Vyriausyles nustatyta tvarka, o VLK lieka tik sumgkuz kompensuojamus vaistus.

Pastebimas iki 2002 metslaidy medikamentams ir medicinos prienéars augimas: 2003

m. Sios iSlaidos iSaugo net 52 proc. ir virSijorplajamas iSlaidas (20 pav.). Sveikatos draudimo

analitikai, aiSkindamiesi iSlaigdvaistams ir medicinos prieméms augimo priezastis, nurodo Sias:

1) 2000 m. pradzioje vidutiniSkai 10 proc. pagiigios vaist kainos, brangi vaisi, daugiausiai
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skirty onkologiniams ir psichikos ligoniams gydyiiraukimas; kompensuojangu vaisty saras 2)
5 proc. PVM vaistams ir medicinos techniki@isinimas, 3) vis didesnis vaistkatiausitraukimas

i kompensuojanju vaist; saras.

500
440
450 ~ 409 420
400 - 37
350 32 >
309 290 W Planuojamos iSlaidos
- 300 - o5 medikamentams ir
- medicinos pagalbos
c 250 - priemoniy komp ensacijai
= 200 -
O Faktines iSlaidos
150 - medikamentams ir
medicinos pagalbos
100 - priemoniy komp ensacijai
50 -
0 - —
2000 2001 2002 2003 2004
Metai

20 pav. Planiny ir faktini y iSlaidy palyginimas medikamentams ir medicinos pagalbos
priemonéms kompensuoti

Vyriausyke 2002 metais siekiant sustabdyti¢gmings iSlaidu kompensuojamiesiems
vaistams didjima vaistams kompensuoti skyB26 min. Lt, tai yra 17 min. Lt daugiau negu 2001
metais. Tdiau Si [éSy nepakako, kad by padengtos skolos vaistdidmenininkams ir
vaistininkams susikaupusioms per kelerius metusoBuntasi tam tikg priemoniy:

1) vadovaujantis sveikatos apsaugos miniggakymu nuo 2002 metbalandzio 1 dienos,
gydymo jstaigoms buvo nustatomid; limitai kompensuojamiems vaistams, uz kuriuos @bjg
ISrasyti kompensuojaiu vaisty;

2) pakeistas kai kugivaisiy kompensavimo lygis;

3) idiegti kompensuojanju vaisty pasai;

4) numatoma parengti 10-ies digsara%, kuriy gydymo iSlaidos paos didziausios,
diagnostikos bei gydymo metodikas.

Pateikti 20 paveiksle duomenys rodo, kad kai lsuggdymojstaigos ignoruoja susitarimus
su teritorikmis ligony kasomis @l leistiny 1éSy skatiaus kompensuojamiems vaistams ir
medicinos pagalbos prieméns iSrasyti. Kompensuojagy vaisty pas: jvedimas nesustabd
iSlaidy augimo. 2002-2003 m. iSlaidos medikamentams iriomas priemoams kompensuoti
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iSaugo apie 50 proc. Be to, iS 16 paveiksle patetkiomem matyti, kad faktigs iSlaidos
medikamentams ir medicinos pagalbos prieégnom kompensuoti smarkiai virSijo planuojamas
iISlaidas, tai yra apie 27,5 proc.¢iteu 2004 metais situacija pasike# planas virsijo fakt 50min.

Lt.

Susidaé skola sveikatos priedios jstaigs vaisti gamintojams bei asmens sveikatos
prieziaros jstaigoms d to, kad PSDF biudzetas daugetet; negaudavo tiekéby, kiek tidavo
kasmet planuojama, téldisiskolinta tiek uz kompensuojamuosius vaistus, tizkgydymojstaig;
suteiktas gydymo paslaugas. 2000 metais skolosinialsams sudar101 min. Lt, 0 2001 metais Si
skola padidjo — 83 min. Lt. Todl, siekdama iSsgsti Sk problem, vyriausylé priemé nutarim
"Dél kreditorinio isiskolinimo asmens sveikatos prigds jstaigoms ir vaistiems gnzinimo
tvarkos patvirtinimo”, kuriuo buvo numatyta skidiaugiau ¢Sy iS PSDF biudzeto sveikatos
prieziaros jstaigoms, kad jos g#l atsiskaityti su vaistininkais bei sveikatos prieds paslaug

tiekéjais. 2003 metais skolos vaistininkams sué@ 7,2 proc

Valstyke nepaggia uzkirsti kely 1éSy vaist ir medicinos priemomi apmokjimo poreikio
augimui. LLR1 ekspertai @lio jvesti miSg - valstyles paciento- finansavigvisoms sveikatos
paslaugoms ir vaistams, naikinti kompensuajpnvaisyy saras ir kainy reguliavim, paliekant tik
fiksuoty sveikatos paslawgir vaisty kompensavira pagal biudZzeto galimybes. Mano nuomone,
tuomet nukerity socialiai remtini asmenys, kurie neturi pakankarfid; Sioms iSlaidoms
kompensuoti.

ISlaidy kompensuojamiesiems vaistamséjiias yra tendencingas visose Salyse. Lietuvoje
gyventojr poreikis gydytis Siuolaikiniais vaistais nuolatgauir iS esms nenusileidzia Vakar
Europos Sali gyventoj; poreikiams.

Palyginti su kitomis iSlaidomis, gana digg?SDF biudzeto iSlaigddali sudaro sanatorinio-
kurortinio gydymo islaidos. 2000 metais Sios istscudar 4,5 proc. vig biudzeto iSlaid, tatiau
Si dalis kasmet vis majp, o 2004 metais §iiSlaidy dalis PSDF biudzZeto iSlaidstrukiiroje suda
tik 4,0 proc.

Tuo tarpu Estijoje sanatoriniam kurortiniams gyayruvo skiriama tik 1 proc. draudimo
fondo k3y, o Latvijoje sanatorijos apskritai nelaikomos &etds draudimo objektu. NeaiSkum
kelia dabartig siuntimy medicininei reabilitacijai ir sanatoriniam gydymuarka bei pats gydymas.
Vykstant sveikatos apsaugos reformai, dgitne tik sanatorinio - kurortinio gydymo bei
apmolkejimo uz & gydyma aplinkykes, bet keitsi ir pats gydymo principas, tai yra nuo sanatorini
poilsio buvo pereitai medicinirg reabilitacip. Po intensyvaus stacionarinio gydymo ligonis
siuriamas ne maziau intensyviam reabilitacinio kursaygyo kursui. Reabilitacijai skiriam
sveikatos draudimae$y paskirtis - atkurti Zmogaus darbingam ne sudaryti gygas kurortiniam

poilsiavimui. Zinoma, kad poilsis taip pat pasitauja zmogaus sveikatai¢tau taip negali ti,
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kad uz | baty mokama iS PSDF biudzetésl, nes jos skirtos gydymui. #dy Salies kuroni
gamtires silygos ir nafiralis gydomieji veiksniai drauge su medicignms procedromis yra
létinémis ligomis sergatiu Zmoni; sveikatos palaikymotdudas. Tdiau poilsis, jo organizavimas
néra medicinos sritis.
D¢l Siy priezagiu iSlaidos medicininei reabilitacijai ir sanatorimagydymui Zymiai

sumazjo. 2000-2003 m. Sios iSlaidos sun@z18,3 proc., bet padigb 2004 metais — 4,5 proc.

Nors jvedus privalom sveikatos draudim sumazjo lovu ligoninése skaiius bei ji
uzimtumas, hospitalizugtgyventoj; skatius, be to, pertvarkius sveikatos prigdis istaigas iS
biudZetini | vieSsias buvo skatinama taupytiy§staigy veiklos iSlaidas, bendpy iSlaidy poreikis

sveikatos priefirai tik iSaugo (21 pav.).

1600
1400 - 1433
1328 1342 ISlaidos asmens sveikatps
1200 - 1316 1324 prieziaros paslaugoms
apmokti min. Lt
1000 -+
Lovos uzimtumas
800 -
600 -
Hospitalizuota ligoni,
400 - 281 278 276 276 288 1000 gyventaj
200 -
247 240 236 235 238
O I I I I 1

2000 2001 2002 2003 2004

Saltis: sukurta autoriaus pagalves statistikos metrastis 2002/ 2004/ 2005/ Sitatis departamentas prie
Lietuvos respublikos vyriausgb. — Vilnius. [22, 23, 24]

21 pav. ISlaidy asmens sveikatos priefiros paslaugoms apmoéti priklausomyb é nuo

hospitalizuoty ligoniy skaitiaus bei lovos uzimtumo

Lietuvoje egzistuojanti sveikatos draudimo sistegav/alento nuomone, tik vadinama
sveikatos draudimu. IS tilgy tai rera draudimas, nes Si sistema visiSkai nesusijusisne
rizikomis, nei su Zmomi pasirinkimo galimybmis. [34,- p.9]

Ziarint teorikai, sveikatos apsaugos finansavimasulige vyksta per draudim

Sveikatos draudimamokos faktiSkai atitinka mokeé® pozymius atsizvelgiani tai, kad
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draudimas yra valstybinis, privalomas ir monopgalinTaigi bendyja prasme apie jas galime
kalbéti kaip apie biudZeto subsidijas. Sis finansavindygumas - lyg ir draudimas, lyg ir
subsidija jneSa nemazai painiavos bei neskaidrumo, &b yda sunkiau valdyti sveikatos

draudimoimoniy finansus ir priimti strateginius sprendimus.
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4. LIETUVOS SVEIKATOS DRAUDIMO SISTEMOS RANSAVIMO

PROBLEMOS IR PERSPEKTYVOS

4.1. Privalomas sveikatos draudimas

Valstybire ligoniy kasa skirsto éSy poreilj gydymo jstaigoms uz paslaugas,
kompensuojamiesiems vaistams ir medicinos pagafirammoréms. Tvirtinant Privalomojo
sveikatos draudimo fondo biudZet konkreiias jo iSlaid eilutes kiekvienais metais nustatomas
tam tikrai sveikatos prieitros sréiai skiriamas pinig kiekis.

Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto pajamslaidy lygis geriausiai atspindi
Salies sveikatos sistemos finansavimiklb. Atsizvelgdama ankstesni mety PSDF biudzeto
ivykdymo rezultatus Vyriausybkasmet tvirtina planuojasmPSDF biudzet 1S 22 pav. pateikto
PSDF biudzeto deficito (pertekliaus) lygio galimaresti, kad iki 2002 met, iSskyrus 2000
metus, Lietuvos privalomojo sveikatos draudimo fonHiudzetas buvo nepggus pilnai
patenkinti nuolat aug&n; poreikiy sveikatos priefiros paslaugoms, kompensuojamiems

vaistams ir medicinos pagalbos prierams.

40000 -

<
1497¢ 2315¢ 1975¢

20000 -

o I

[ |
2000 2001

B

2003 2004

-20000 -

Takst. Lt

-785¢
-40000 -

-60000 +

-80000 - -7127¢
Metai

22 pav. PSDF biudzeto deficitas (perteklius)

Atlikus veiksni; jtakojartiy biudzet analiz nustatyta, kad deficito priezastis — nesurinktos
planuojamos pajamos bei augms faktines sveikatos draudimo sistemos iSlaidos, kuriosij@irs
planuojamasias. 22 paveikslo duomenys rodo, kad iki 2001 ymBSDF biudzeto deficito
susidarym nulemé nesurinktos pajamos. Lietuvos ekonomikai 2000 mettsigaunant po Rusijos
krizés padarini PSDF biudZetas pagaliau buvo perteklinis¢idia tais metais biudzeto pertekli

nuléemé ne pajam surinkimas, bet iSlaid sveikatos apsaugai taupymas. IS viso 2000-2004isnet
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PSDF biudzetas negavo daugiau kaip 396 min. Liygamajam.

PSDF biudzZetui pavyko 2002 metais pirrkarta nuo privalomojo sveikatos draudimo
sistemosdiegimo surinkti tiek pajamkiek buvo planuota. ®#au vis @lto PSDF biudzetas buvo
deficitinis, nes 2002 metais iSaugo iSlaidos swemkadraudimui, kurios 82 min. Lt virSijo
planuojamasias. Lietuvos Respublikos Vyriausybei nepavykotadyti ir tolimesnio dSu
sveikatos apsaugai augimo, nes 2002-2004 metaid- R#RiZeto iSlaidos buvo 263 min, Lt
didesrés nei planuota. Visdto, 2005 m. metais buvo suformuotas perteklini®P®iudzetas ir

tai nukmé planuotju pajamy surinkimas bei nacionalinio biudZeto skgraZzinimas.

3000 -+
2500 -~ B
2000 -~ — — .
_ T ] m Planuota pajamy min. Lt
- B - ||
< 1500 - O Gauta pajamy min. Lt
=
1000 - O Planuota iSlaigy min. Lt
O Faktinés iSlaidos min. Lt
500 -
O _

2000 2001 2002 2003 2004
Metai

Saltis: sukurta autoriauggde_ietuvos statistikos metrastis 2002/ 2004/ 2(®i&tistikos
departamentas prie Lietuvos respublikos vyriagsyb Vilnius. [22, 23, 24]
Valstybires ligoniy kasos finansiéinformacija.http://www.vik.It/vIk/kt?pagd 35]

23 pav. PSDF biudzeto pajamos ir iSlaidos

ISnagrirgjus sveikatos draudimo biudzeto pajamtekojartius veiksnius nustatyta, kad
PSDF pajam susidarymuitakos turi Sie veiksniai:

1. Ekonominiai veiksniai.

Gyventoj; pajamy mokestis, Lietuvos Respublikos valstgbbiudZetojmokos ir asignavimai
bei draudju mokamos privalomojo sveikatos draudinmokos — tai trys privalomojo sveikatos
draudimo fondo biudZeto pajarstrukiiroje pagrindiniai pajam Saltiniai Taigi, lemiam jtaka
PSDF biudzeto pajamoms turi Sie ekonominiai ve#srdirbarfiyju asmen skatius, gyventaj

pajamos, iS kun atskaitomi gyventej pajamy ir socialinio draudimo mokeémi, mokesiy
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surinkimo politika.

2. Socialiniai veiksniai. Siuo metu ggant Salies ekonominei situacijai, ¢ nedarbas bei
didéja gyventoy uzimtumas, kas ir veikia teigiamai PSDF pajasimamilk.

3. Demografiniai veiksniai: gyvenipj skatius, emigracijai uZzsienio Salis, gyvenuj
sergjimas, tai yra senyvo amziaus (60 mét vyresniy) Zzmoniy skatiaus ir y dalies bendrame
gyventoji skatiuje didkjimas. Visuomess gyventoy sergjima lemia gimstamumo magmas ir
vidutinés hisimo gyvenimo trukres ilgéjimas, t&iau lemiam jtaka turi Zemas gimstamumas, td
gyventoji sergjimo intensy\jimo reikia tikétis ir ateityje.

4. Politiniai veiksniai. Valstyés biudZeto asignavimdydis uz valstyes leSomis draudziamus
asmenis, kuris kiekvienais metais yra patvirtinarWasstyles biudzeto ir savivaldyhi biudzet,
finansiny rodikliy patvirtinimo jstatymu yra vienas i$ svarbiawgpolitiniy veiksniy jtakojartiu
PSDF biudZeto pajamas.

Atsizvelgianti minéty veiksniy poveili bei 3 Priede atliktus prognozinius skavimus, 9
lentekje pateiksiu PSDF biudzeto pajarapimf{ ir prognozes.
9 lentet
Lietuvos Respublikos PSDF biudzeto pajamos ing prognoz, takst. Lt

2002 m| 2003 m.| 2004 m.| 2005 m.| 2005 m| 2006 m.| 2007 m.

Straipsnis faktas | faktas | faktas | planas |prognoz|prognoz|prognoz

IS viso pajany: 18221991980122 |2140310|2333738 |2253353 | 23699452489777
Lietuvos Respublikos valstyb

biudzetoimokos uz apdraustuosius| 418207| 440961 | 486081 | 570081 | 50824C | 51790C| 554300
draudziamus valstyis leSomis

Lietuvos Respublikos valstyb
biudZetojmokos ir asignavimai 425452| 511109 | 583134 | 705504 | 508240 | 517900 | 554300

Imoniy, istaigy ir organizaciy

privalomojo sveikatos draudimo
imokos uz asmenis, gaunﬁus 370874 399664 | 433954 467766 | 457508 | 498322 543845
atlyginimg uz darla (3 proc.)

Imoniy, istaigy ir organizaciy
atskaitymai i$ gyventqjpajamy 10203664 1064342| 1114845| 1156330| 1169260| 1234060 1306460
mokegio

Asmeny, kurie moka uz save 10

procent VDU dydzio, privalomojo | 358 | 314 | 314 | 400 316 | 415 421
sveikatos draudimgmokos

Kompensacija kraujo donorams 3965 | 3954 | 3995 4382 4023 4154 4359
Kiti biudzeto asignavimai 3280 | 66194 | 68342 | 106712 | 77587 | 93016 | 108445

Sukuriamas bendrasis vidaus produktus, kuris geiaaatspindi Salies ekonomisituacip.
Geejant Siam rodikliui, Salyje maja nedarbo lygis bei difa gyventoy uzdirbamos pajamos. Tai

teigiamai veikia sveikatos draudimo pajamas. AugBRP lygiui 2002-2004 metais, augo ir
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surenkamog PSDF biudzet pajamos, kurios per analizuojaraikotarg iSaugo nuo 1822 min. Lt
iki 2140 Lt, tai yra 17,4 proc. Siuo metu numatorkag 2005 metais BVP padjds 6,5 procPSDF
biudzeto pajamos padisl 5,3 proc. ir sudarys 2253 min. Lt. 2006 metaisgpozuojama, kad
vidutiniSkai BVP lygiui augant 6 proc., PSDF biutz@ajamos iSaugkl98 min. Lt.

Ivertinus 2004 maet planinio biudZzeto vykdymo rezultatus ir ankstesmheyy PSDF
biudzetoijvykdymo patirt Seimas patvirtino 2005 mePSDF biudzet Pajamos ir iSlaidos 2005
metais PSDF biudzeto sieks 2 mird. 360 mlm, i&i yra 15,2 proc. arba 311 minylibus didesés
negu 2004 metais. Bet prognoziniai duomenys rodd,rkaliaij biudzeg bus surinkta tik 2253 min.
Lt., tai yra 81 min. Lt arba 3,4 proc.maziau netanpojama.

Imoniy, istaigy ir organizaciyy bei fizinip asmen, kurie vetiasi individualia veikla,
privalomojo sveikatos draudimmokos uz samdomus asmenis (3 proc. darbo uzrtiokegdzio)
2005 metais sudarys beveik 468 miny,lilai yra 43 min. lig arba 10 proc. daugiau nei patvirtinta
2004 meiy PSDF biudzete. 2005 m, numatomas 5,4 proc. pagugimas 8 prognozuojamo 6,8
proc. vidutinio darbo uzmok&® augimo bei 0,5 proc. dirb&m Zmoniy skatiaus digjimo. 2006-
2007 metais Sios pajamos toliau augs ir 2007 marggb43 min. LL

Imoniy, istaigy ir organizaciy atskaitymy iS gyventoy pajamy mokesio prognozuojama
2005 m. surinkti 1169 min. {if tai yra 0,9 proc. daugiau nei patvirtinta 2005tymbkiudzete.
Numatomas $§i pajamy augimas apskéuotas, remiantis Finansministerijos gyventaj pajam
mokesio surinkimo progno&mis, jvertinant pajam padictjima dél naujos pajam mokegio nuo
gyventojy pajamy IS nepagrindidss darboviels apskaiiavimo tvarky bei atsizvelgiant i
prognozuojama 1éSy praradima dél Gyventojp pajamy mokesgio jstatymo pakeitimo, susijusio su
imokomis;j privatius pensij fondus bei pajamneapmokestinamojo dydzio padidinimo nuo 250 Lt
iki 290 Lt. Dél minéty priezagiy 2006-2007 metais numatoma, kad Sios pajamos iSER@RmIn.

Lt.

2005 metais Lietuvos Respublikos valstytbiudZzetojmokos ir asignavimai augs iki 581
min. Lt, tafiau nepasieks 2005 m. planuojamajamy lygio, vadinasi bus 17,6 proc. mazésmei
numatyta 2005 m. PSDF biudzeto plane. Taip pat tamas 2006-2007 m Lietuvos Respublikos
valstykes biudzetoimoky ir asignaviny augimas. DidZiausi dal valstyles biudZzeto mokam
imoky sudaro valstys imokos uz valstyds léSomis draudZziamus asmenis. Numatoma, kad 2005
m. valstylés imokos uz valstys lkSomis draudziamus asmenis bus 61 min. Lt mazesei
numatyta PSDF biudzeto plane.¢ialr augant valstyds leSomis remiam gyventoj skatiui bei
padidinus valstyés nustatyd sveikatos draudimgnoka uz valstylés leSomis draudZziamus asmenis
nuo 221,40 Lt iki 264,00 Lt, prognozuojama, kad 200. Sios pajamos padisi 8,6 proc., o 2006-
2007 metais - 7 proc.

Palyginus PSDF biudzeto prognozuojamas pajamatasugiomis, galima teigti, jog 2005-
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2007 metais bendras PSDF biudZeto pajdygis augs. T@au PSDF biudzetas susiduria su
problemomis, susijusiomis su pajarsurinkimu bei skaj susigazinimu. Reikia atkreipti émeg ir

i tai, kad VSDF, kuri atsako uz sveikatos draudimoky surinking ir nacionalinis biudzetas, kuris
privalo pervesti sveikatos draudintmokas uz asmenis, draudziamus valssyBSomis bei §j 1¢Sy

pervedim | PSDF biudZetvis dar iSlieka skolingos PSDF biudZetui.
10 lentet

Valstybinio socialinio draudimo fondo biudzeto skah PSDF biudZetui, fikst. Lt

Pavadinimas 2000 2001 2002 2003 2004

Realiai gautos PSDF pajamos i$ drgud

; ; . o 356271 354425 370874 399664 433954
privalomojo sveikatos draudimmoky

Numatytos sveikatos draudinimokosi PSDF

biudzetais VSDE 353842 355575 371165 400427 441905

Valstybinio socialinio draudimo fondo skola

(perteklius) PSDF biudZetui 2429 -1150 -291 -763 -7951

Saltis: sukurta autoriauggde_ietuvos statistikos metrastis 2002/ 2004/ 2(®i&tistikos
departamentas prie Lietuvos respublikos vyriagsyb Vilnius. [22, 23, 24]

IS 10 lenteds duomen matyti, kad 2001-2004 metais VSDF nepeéveB SDF biudZzet 10
min. Lt sveikatos draudimgmoky, kurios buvo numatytos VSDF biudZeleiokos uz valstys
[éSomis draudziamus asmeriiPSDF biudZet yra pervedamos iS nacionalinio biudzeto. Kaip
matyti iS 10 lentéls duomen, valstyles jsiskolinimas PSDF biudzetui 2000-2004 metais sudar
apie 45 min. Lt.

Kadangi privalomojo sveikatos draudimo fondas neadmuoja sveikins draudimo
surinkimo imoku, tockl VLK neturi jokiy teisiy taikyti sankcijas VMI arba VSDF uz laiku
nepervedamasédas. Neturint tiksti duomem apie sveikatos draudimo pajamas, paskirstant
turimas finansines:§as pagal sveikatos draudimo poreikius tiksliai atytn bisimy piniginiy léSy
iplaukas bei subalansuoti PSDF biudZzeto VLK neddliR| sitlo sveikatos draudimamoky
administravina perleisti pdgiam PSDF biudzetui, tuomet gyventojai sveikatosudiiao jmokas
privaléty mokeéti tiesiogiaii PSDF biudZzet Tatiau, mano nuomone, taiity netikslinga. VSDF ir
VMI turi susiformavusiosimoky moketoju informacines bazes, kuripertvarkymas pareikalaut
daug iSlaid. Manau, kad VSDF ir VMI privéty sudaryti ir pateikti PSDF biudZetui surigkir
pervest i PSDF biudZet sveikatos draudimgnoky finansines ataskaitas, kad VLK @al matyti
surenkam pajamy lygi bei numatyti prognozuojaimésy poreik ateityje.
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11 lentet
Nacionalinio biudzeto skola PSDF biudzetui,itkst. Lt

Pavadinimas 2000 2001 2002 2003 2004

IIFTJOkQS uz apdraustuosius valsigh 417760 | 405586 418207 440961 | 486081
esomis

Numatytosimokosi PSDF biudzetuz
asmenisy draudziamus Va|sé$tje§0m|s 422467 410261 425392 445880 509185

valstykes ir savivaldybi biudZetuose

Nacionalinio biudZeto skola (perteklius) 4707 4675 -7185 -4919 -23104
PSDF biudZzetui

Saltis: sukurta autoriauggda_ietuvos statistikos metrastis 2002/ 2004/ 2atistikos
departamentas prie Lietuvos respublikos vyriagsyb Vilnius. [22, 23, 24]

SavarankiSkai besidraudzian asmen sveikatos draudimamoky mokéjimo vengimas
daroijtaka sveikatos draudimo pajantygiui. Tatiau VLK negali taikyti sankcij prie$ skolininkus,
nes PSDF biudZetas neadministruoja sveikatos dranignoky surinkimo. Todl Sias funkcijas turi
atlikti VMI, kuri privalo surinkti miretas sveikatos draudim@mokas. Lietuvos respublikos
sveikatos draudimastatymo 18 str. 3 dalis nurodo, kad iKininky bei kity asmeniniotkio
naudotoy sveikatos draudimamokas administruoja Valstybhinmokesiy inspekcija. Taiau
istatymas nenumato, kad Si institucija gali taikydiudas bei delspinigius uz laiku nesugtak
imokas. LR sveikatos draudinistatymo 19 straipsnis numato, kad ViMPrivalomojo sveikatos
draudimo fondo biudzetoaskaity perveda 30 proc. papildomai iSieSkogyventoj pajam i
mokesio bei sankciy, paskirti uz Sio mokedo nesumokjima. Ta&iau Siame straipsnyje
neuzsimenama apigkininky sveikatos draudimamoky surinkima. Mano nuomone, sveikatos
draudimojstatymo 19 str. 1 dalis turiith papildyta, nurodant, kad VMI privalpPSDF biudZet
pervesti 100 proc. proc. papildomai iSieskokininky ir kity tkio nariy sveikatos draudimgmokas

Siekiant, kad PSDF biudzZetastlp subalansuotas¢dos sveikatos draudimo iSlaidoms yra
planuojamos, atsizvelgiant tai, kiek tikimasi gauti pajam Remdamasi 4 priede pateiktais
skatiavimais, 13 lentéje pateiksiu numatomas PSDF biudZeto iSlaidas ZW0B- metais.

Viso 2005 metais PSDF biudzetes] asmens sveikatos priéeds paslaugoms apmétk
skiriama 1518 min. Lit. Prognozuojama, kad, reorganizuojant sveikatoszfros jstaigas, $i
paslaug finansavimas bus 3,3 proc. mazesnei planuota. k#au prognozuojama, kad 2006-2007
metais ¢50s asmens sveikatos prigbis paslaugoms finansuoti augs ir sudarys 1603 bblR006
m. ir 1729 min. Lt 2007 m.
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Lietuvos Respublikos PSDF biudzeto iSlaidos inj prognoze, tikst.

12 lentet

Straibsn 2002 m. | 2003m. | 2004 m. | 2005m. | 2005 m.| 2006 m.| 2007 m.

tralpsnls . . .
faktas faktas faktas planas |prognoz | prognoz | prognoz

I8 viso iSlaidy 1893474 |1956963 |2120551 |2380810 |2301772|2528,113]|2795600

Protezavimas ir kitos medicing - ;o309 | 42773 | 48652 | 75660 | 64647 | 83804 | 90630

prlemori:s

Medikament; ir medicinos

pagalbos priemoni 409270 | 440057 | 470958 | 439958 | 480918| 470281 | 457576

kompensacijc

%a;i‘gg;””'o'k“m”‘”'o gydymo|  ,2160 | 78160 | 83117 | 93117 | 87679 | 94892 | 104120

Asmens sveikatos prieios 1324980 | 1342225 | 1433117 | 1518434 | 1500683 1603920| 1728915

paslaugoms apmék

][isr']";‘"rc]’s"jofi"e'katos programomy 14214 | 23992 | 85958 | 109958 | 121111 | 148166 | 159669

Vaisty ir medicinos pagalbos priemanisigijimo iSlaidoms kompensuoti PSDF biudzete
2005 metais numatyta 440 min.ylitTaiau prognoziniai duomenys rodo, kad skiriariesy
nepakaks medikamaniSlaidoms kompensuoti. Prognozuojama, kad 2008ios.iSlaidos 9.3 proc.
bus didesés nei numatyta 2005 m. PSDF biudzeto plane. llggkaiperspektyvoje 2006-2007
metais numatoma, kad iSlaidos medikamentams beicmed pagalbos priemankompensavimui
vidutiniSkai kasmet sumag apie 11 min. Lt.

Padictjus sergamumuiiminémis smegen kraujagyshy ligomis bei Sirdies, kraujagysliir
sanariy protezavimo operadij skatiui, sanatoriniam gydymui ir medicininei reabilit@c 2005
metais planuojama skirti 93 min.djttai yra 10 min. lig daugiau nei 2004 metais. Atsizvelgiant
taikomus apribojimus sanatoéms paslaugoms gauti, numatoma, kad realios iSI&065 m. bus
5,8 proc. mazess negu numatyta biudzete, nors 2006-2007 metarsatomas 8§iiSlaidy augimas.
IS viso sanatorinio-kurortinio gydymo iSlaidos 262807 metais padid 16 min. Lt.

ISlaidos gnariams ir organams protezuot, protezams ir cemui@hi apmokamiems
vaistams bei medicinos priemoans isigyti skiriama 76 min. lif, tai yra 16 min. lif daugiau nei
2004 metais. Siuo metu, kaip pagodalstybirés ligony kasos analig, dant; protezavimo edlje
laukia apie 75ikst. Zmoni. Jeigu iSliks esamas Sios srities finansavimaggmozuojama laukimo
trukmeé 8 metai Apzvelgiant tokisituacip, 2005 metais Sioms paslaugoms apétighrie buvusi
3,5 min. Lt papildomai bus skirta 5 min. Ltarfriams endoprotezuoti planuojama papildomai
skirti 3,5 min. lig (bus galima atlikti operacijas dar apie 700 Zmjpni

PSDF biudZetoéby 2005 metais sveikatos programoms finansuoti i8 gisriama 110
min. Lity, tai yra net 44,8 proc., arba 34 minyldaugiau palyginti su 2004 metais. Prognoziniai

apskaéiavimai rodo, kad sveikatos draudimo iSlaidos satk programoms finansuoti 2005-2007
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metais stipriai iSaugs. Realiosios iSlaidos 200%us 11 min. Lt didests nei numatyta 2005 m.
PSDF biudZeto plane, 2006-2007 metais Sios iSlgyddsts vidutiniSkai 25 proc.

Siuo metu finansuojamos 9 programos: SveikatosZjries paslaug restruktirizavimo,
Skubiosios medicinos pagalbos, Zmogaus aggaaudiniy transplantavimo, Moksleiyisveikatos
prieziaros ir kt. Siomsdstinems programoms 2004 metais buvo skirta 76 mln, §t2005 metais
papildomai planuojama skirti 34 min. Lt, priorit@imis programomis skiriant Preveném
profilaktinés ankstyvosios gimdos kakleliczzio diagnostikos ir Vaik dant; dengimo silantais

programas.
Lietuva istojusi Europos gjunga turi igyvendinti Europos Tarybos reglamerEEC) Nr.

1408/71 "¢l socialires apsaugos sistemaikymo pagal darbo sutadirbantiems asmenims iq |
Seimos nariams, persikeliantiems Bendrijoje” ir Ni74/72 "kl Europos Tarybos reglamento
Nr.1408/71igyvendinimo tvarkos" privalogsias nuostatas. Apdraustas asmuo, pagal LR svsikato
draudimojstatyny, badamas bet kurioje ES Salyje B, prireikus tués teig gauti neatidlioting
butinaja medicinos pagatb Lietuvoje apdraustiems asmenims Si pagalba btesk&a valstyls,
kurioje asmuo susirgo, nustatytomis sveikatos priez paslaug kainomis, o iSlaidas tés
apmolkéti masy Salies PSDF. Taau dabartidse ES Salyse n#ge vienos dienos stacionaro gydymo
iSlaidos yra nuo 6 kartiki 20 kary didesgs negu Lietuvoje. §i taip pat ilaid gydytoy
konsultacijoms skirtumas ir sudarys pagrirdtSD biudZeto papildomisSlaidy dali.

Apibendrinant, reikia pastét, kad valstyle sveikatos sektoriaus problemas stengiasi
spresti didindama tam tiky sveikatos apsaugos &tj finansavim. Tokiu bidu, valstylé skatina
sveikatos priefiros paslaug kiekio didtjima, bet neatsizvelgia teikiamy sveikatos priefiros
paslaug kokykbe.

Didéjanti poreild privalomuoju sveikatos draudimu draudZignasmen sveikatos
prieziiros paslaug ir iSlaidy joms kompensuoti lemia Lietuvos sveikatos sistemos
harmonizavimas integruojantifEuropos $junga, uztikrinantis prieinamas, saugias, kokybiskas ir
efektyvias sveikatos prie#ios paslaugas Salies gyventojams bei wafgktyviy, bet brangi
technologiji sveikatos priefiroje diegima. Naup technologiyi dieginma lemia Salies rinkos
integravimasisg pasaulio rinkas, diglanti Lietuvos gydytaj profesiniy organizaciy aktyvumas,
labai greita medicinos technologijaida. Taip pat tantakos turi besipl&antis internetinio tinklo
perspektyvos ir diegiama telemedicinos praktika99t2004 metais spaausiai augo iSlaidos
brangiems tyrimams ir procams. Prognozuojant bramgiechnologiy taikymo pktros poreik
visuomens sveikatinimui, galima daryti prielaidkad ateityje $i technologiy poreikis teigiamai
veiks PSDF biudzet@$as.

PSDF biudzeto iSlaidas teigiamai veikiadoskatiaus ma#éjimas stacionarigje grandyje.

Taciau Lietuvoje nepaisant stacionarfiovy kiekio mazjimo tendenci ligoniniy lovy kaitius

65



tebelieka didziausias tarp ES §adtandid&iy. Statistiniai duomenys rodo, jog Lietuvajikgonines
guldoma vidutiniSkai kur kas daugiau zme@miegu kitur. Europos Salyse iS5 100 gyvemtoj
vidutiniSkai hospitalizuojama 18,82, Latvijoje -,29, o Lietuvoje - net 23,4 gyventojo. Lietuvoje
vidutiné paciento gujimo trukme 10,3, kai tuo tarpu Europos Salyse 9,7 dienos.

Prioritetai 2005 metais teikiami Sioms kryptims: dizgninés slaugos ir ilgalaikio-
palaikomojo gydymo paslaugvystymuisi, pirmigs sveikatos priedros ir ambulatorinj
paslaug plétrai, stacionarini paslaug optimizavimui ir alternatywi veiklos formy plétrai. Kad
pagerinti sveikatos priehios paslaug prieinamum, planuojama modernizuoti ir bti
bendrosios praktikos gydyipj paslaug tinkla kaimiSkose vietoiése. Prioritetas teikiamas
praktikos gydytap. Ambulatorires paslaugos pse&amos gerinanty prieinamuna, trumpinant
laika, sugaiStanplaukiant sveikatos priedios paslaug, tobulinant paslaugapmokjimo sistena,
skatinaria ambulatorini paslaug kokybés gerinina, apimties ir profilaktigs veiklos didinina.
Ambulatoriny sveikatos priefiros istaigy modernizacijai ir racionaliai glrai skiriama finansié
parama glygoty ne tik sveikatos prieiiros paslaug kokybés gegjima, bet ir nauy darbo viey
karima, investiciy pritraukima. Numatoma optimizuoti stacionarines paslaugas vadwant
stacionarinegstaigas, didinant teikiamsveikatos prieZiros paslaug kokybke, plétojant dienos
stacionaro ir dienos chirurgijos paslaugas, diggsarolaikinius diagnostikos ir gydymo metodus,
koreguojant hospitalizaaij mazinant gujimo trukme, spartinant ligonj iStyrima, intensyvinant
gydymo proces 2004 metais prath Europos gungos paramos ir bendrojo finansavimo
programa ¢siama toliau, pagal kurinumatyta renovuoti sveikatos pries jstaigas, atnaujinti
medicinos technik taikyti informacines technologijas ir pagerintiegkatos prieiros paslaug
kokybg ir prieinamum.

Sveikatos sistemos restrakizacija Lietuvoje numatoma vykdyti dviem etapdigtapas -
2003-2005 metai, Il — 2006-2008 metai. Restiitikavimas visomis kryptimis vykdoma Keant
teising baz, pertvarkant turto valdymo sistamamortizacinius atskaitymuskaitantj paslaug
ikainius, tobulinant sveikatos .pri@eos jstaig; veiklos licencijavimo tvark ir diegiant papildor
savanoriSk draudim.

Teisingai Siekiant paskirstyti (pagal pasRigveikatos draudimae$as tuéty bati jdiegta
medicinos paslaugapskaitos sistema. diau Sios sistemos diegimas dairan baigtas.ldiegus
tokia sistem, bus galima kompiuterizuoti sveikatos draudimdesi®s funkcionavim Siandien
labiausiai pasigendama tokios informacijos: kiekigatasimokejo mokesgiy i sveikatos draudimo
fonda, kokios buvo jo iSlaidos suteikiant jam sveikapogeZiiros paslaugas, kiek realiai kainavo
konkretios ligos gydymas. Naudojant Siuolaikines technigdsg siekiama sukurti vieniagsisten
leidziartia kaupti informaciy vienoje centridje duomen bazje. Tokiu kidu gydytojai gals
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naudotis kit gydymo istaigy duomenimis apie atliktus paciento tyrimus ir gydyriaip bus
sudaromos prielaidos priimti optimalius sprendimgydant ligonius, sumazins iSlaidas, leis
iISvengti pakartotin tyrimy bei taupys p&u pacient, laika, taip pat efektyviai #ity naudojamas

medicinos personalo laikas, medikai daugiamesio ir laiko sking pacientams.

IS gydymoistaigy turi suplaukti informacija, kuriity saugoma centréje duomen bazje
ir kuria valdyly institucija atsakinga uz raciomaPSDF biudZeto panaudojinir kontrok. Sulirus
bendn duomem baz, atsiranda galimyb realizuoti pacientams skirt paslaug teikimo
savikontroés funkcip: pacientai internete reguliuojant rodomos inforijosc detaluma gaks
paziréti jiems suteiktas paslaugas - kiekvienas tik sdwm paiu tikslinga ity sukurti ir naudoti
sveikatos draudimo korteles su elektroniniu paraditinkartia ES standartus. Si koréeturéty
atstoti socialinio draudimo ir sveikatos draudimazynejimus. Joje tuktty biti duomem ar asmuo
apdraustas privalomuoju sveikatos draudimu, infaijos apie socialindrauding ir pan. Gydymo
istaigoje, naudojant pacienir gydytoju elektronines korteles ih; imanoma fiksuoti pafpaslaug
suteikimo faki duomem bazje. Kita vertus, bty vykdoma dviguba paslaugos suteikimo ir
pagistumo kontrad - i$ vienos puss ligoniy kasy, i$ kitos puss - p&iy pacient.

LR Sveikatos draudimgstatyme teigiama, kad bazinis Nacionédirsveikatos sistemos
veiklos finansavimo dydisjskaitant valstybs biudzeto, savivaldyipi
biudzet; bei PSDF fondo biudzet@das, kiekvienais metais turi sudaryti ne maziap Kaproc.
bendrojo vidaus produkto (BVP). Jiau pagal 20 pav. pateiktus duomenis galima pasidad
nuo 1999 met iki 2004 met; minéto jstatymo straipsnis, skirianias sveikatos apsaugai, nebuvo

vykdomas

44 43

4,2 - 4,1 4,1

3,97
4 - 3,85

3,8

3,74

Procentai

3,63

3,6
3,4

3,2

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

24 pav. BVP santykio su sveikatos apsaugai skirtosiiéSomis dinamika

Salyje gegja ekonomig situacija (BVP augimas 2000-2003 metais séid28,6 proc.),
taciau sveikatos apsaugai skiriarteSy palyginus su BVP, suma kasmet igjaz 2000 m iSlaidos
sveikatos draudimui suda#,3proc. BVP, 2001 m. - 4,1 proc., 2002 m. - 4dcp 2003 m. - 3,97
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proc.,0 2004 m. - 3,85 proc. Nors 2005 m. numatdad,BVP iSaugs dar 6,5 proc., 0 2006 metais
- 6,2 proc., téiau apskaiiavimai rodo, kad sveikatos apsaugai skinal#sy kiekis, palyginti su
BVP, ir toliau maés. 2005 metais jis sudarys 3,74 proc., o 2006 meted,63 proc. Mano
nuomone, Sie duomenys rodo, kad LR vyriagsgbr mazai éimesio skiria sveikatos draudimo
sistemos finansavimui.

LR Sveikatos draudimgstatyme bei pstatyminiuose aktuose turiith numatyta, kokiais
kriterijais remiamasi skirstant turimasSas, nes iki Siol éra aiSkios iSteklj sveikatos prie#iros
istaigoms paskirstymo metodikos.ul$tiau finansavim susieti su gyventojui atliigt sveikatos
prieziaros paslaug kokybe, o ne paslaugapimtimi. Valstylg turi numatyti iritvirtinti vieninga
iSlaidy sveikatos prie#irosjstaigoms paskirstymo sistanTikimasi, kad Lietuvos narystEuropos
Sajungoje suteiks nauj galimybiy gegti Zmoniy gyvenimo kokybei, taip pat ir sveikatai. Tai
naujos perspektyvos, galimyg pasiekti iSsivy8usiy ES valstyby lygi, uztikrinti pilieciu gerow

bei teisyy apsaug, reikiany sveikatos priefira.

4.2. Papildomas sveikatos draudimas

Reikia ieSkoti dy kaip spesti problemas apie sveikatos pri@ds sistemos tobulinia)
kaip Siuolaikire sveikatos apsaugos sistemadaryti efektyw, tai yra motyvuojatia gydytojus
dirbti paciento labui ir racionaliai naudotiésShs, o nejsisavinti gaunam finansavim,
nepriklausoma nuo teikiampaslaug kokybkés. Siiloma vykdyti trimis pagrindiemis kryptimis
reforma:

1) privatizavimas ir kain reguliavimo panaikinimas sveikatos pashatejkéjy;

2) miSraus finansavimo(valstyb ir pacientojvedimas visoms sveikatos paslaugoms bei
medikams;

3) valstybinio finansavimo "pririSimas" ne prie gydynstaigos, 0 prie Zmogaus.

Pirmosios kryptieggyvendinimas sudarytsalygas gydymojstaigy konkurencijai, dl to
auguy paslaug kokyke ir iSrySkety sveikatos paslaugkainos. Pagal anijn priemorg, valstylkes
parama bty paskirstyta efektyviai ir teisingai, iSai&tlf medicinos paslauggeografija.ldiegta
trecioji priemore atskleisty tikraji sveikatos paslawgporeily, padidint; paciento atsakomybuz
savo sveikat jo reiklump gydymo paslaugoms, sudarytprielaidas ma&i biudZetiniam
finansavimui bei savanoriSkam sveikatos draudinsirasti.

Salia privalomojo sveikatos draudimo pagal Sveikat@udimastatyrm, yra leidZiamas ir
papildomas (savanoriSkasis) draudimas. Lietuvosilg@mpojo sveikatos draudimo modeli
strukfira buvo vertinta atsizvelgiant Siuos aspektus: papildomojo draudimo perspektyeis

mokesgiy mazinimo sistem

68



Privalomas papildomas ar savanoriSskas draudinfdapildomas sveikatos draudimas gali
buti savanoriSkas arba privalomas. Privalomas papigs sveikatos draudimas praktiSkai gali
reiksti du dalykus: pirma, kad privalu garantu@mt tikras sveikatos priggos paslaugas; antra,
kad turi hiti garantuota tam tikra iSmakapimtis, t&iau Zmors gali laisvai pasirinkti koki
paslaug teikima jie nori uzsitikrinti nevirSydamiutiSmok.

Igyvendinant pirmji mode|, bitina, kad Seimas teis aktais tiksliai apil@zty, kurios
sveikatos priefiros paslaugos (jteauktos i PSD paslaug krepSel) turi bati privalomojo
papildomojo sveikatos draudimo suiar objektu. Antras modelis suteikia apdraustajam taug
laisves, ta&iau palyginti su slygomis, kai papildomas sveikatos draudimas yraiSkas
savanorisSkas, tos laisy lieka maziaulmanomas yra savanoriSkojo ir privalomojo sveikatos
draudimo derinys. Pavyzdziui, kai visiems yra plavaas tam tikras papildomo draudimo lygis, tai
paliekama lais¥ pasirinkti ir daugiau draudimo paslaug

Privaloma valstybia sistema gali teikti papildomo draudimo paslaugasuja pelno
nesiekianti sistema (pusiau valstybirpusiau privati), privati draudimo rinka arba #atos
prieziiros paslaug teikéjai, sialantys integruotas finansavimo ir paslaugikimo sistemas. Tuo
atveju, jei papildomasis sveikatos draudimas yneamsariSkas, galiojaiios Europos gungos
taisykks neleidZia uzdrausti priveobms sveikatos draudimo bendéows siilyti savo papildomojo
draudimo paslaug Taip pat reikty pazyneti, kad Europos gungosistatymai leidzia tik labai
ribota privacios draudimo rinkos 8lomo savanorisko papildomo sveikatos draudimo tagurha.

Medicinos kaupiamosiosgskaitos arba papildomasis draudimaSyveikatos priefiros
politikai diskutuoja, ar neliy geriau vietoj papildomojo sveikatos draudimesti medicinos
kaupiamasias gskaitas tuo pau ir mokesiy mazinimo program Svarbiausias dalykas tarp
sveikatos pavieni asmen jmokéty 63y sudaryti bendro naudojimo rizikos fondus. Siuoeptv
néra perskirstomi sveikir sergadiy asmen iStekliai. T&iau Sios kaupiamosiogaskaitos suteikia
galimylbe pavieniams asmenims sukawantaup, kurias gals wliau panaudoti tik sveikatos
prieziiros paslaugoms pirkti. Taigi medicinos kaupiamosgskaitos neleidzia iSSvaistyti wis
pinigu kitiems dalykams ir padeda iSvengti situacijos, #asirgzs asmuo nebeturi pinigsavo
sveikatos priefirai.

LRV strategijos labai svarpidal sudaro jos pasiymas sumazinti mokeéais, siejant tai su
papildomojo sveikatos draudimmokomis. Jurgen Wasem [27, p. 37-&0Jo klausimu iSskiria
Sias nuomones:

e Mokegiiai gali bati sumazinti visiems (bent jau kiekvienam makaes mokaiam
darbuotojui. @l mokesiu nemokatiy arba nedirbatiy asmen turés hiti priimtas atskiras
sprendimas). Si galimgbatrodo gana logiska, ypgei papildomasis sveikatos draudimas yra
privalomas. T&au net ir savanoriskojo papildomojo sveikatos diano atveju mokesai gali hiti
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sumazinti visiems. Pastaruoju atveju édikkalbéti ne apie konkret mokesiy sumazining siejam
su papildomuoju sveikatos draudimu, bet apie berpitidzio mokesiy sumazinim kuris
padidiny gyventoj; disponuojam pajamy dal.

* Mokegiai gali hati sumazinti tik tiems, kurie perka papildomojo &etos draudimo
paslaugas, ir tik tiek, uz kiek jie perka papildgmpaslaug. Si galimyke logiska, jei papildomasis
draudimas yra savanoriskas. Tie, kurie nepirkslgapiojo sveikatos draudimo paslaygrivaks
moketi tokio pat dydzio mokesus, kaip iki tol. Jei perkant papildomojo sveikatdraudimo
paslaugas mokeémi sumazs tik tiek, kiek jos kainuoja, tai papildomas swids draudimas
asmeniui bus "nemokamas", kadangi jis bus finamsnas iS sumazimtmokesiy, o tai paskatins
pirkti papildomojo sveikatos draudimo paslaugas.

* Moke<giy sumazinimas galititi ir dalinis, pavyzdziui, mokeégi gali biti sumazinti
tiek, kad sudaryt 50 proc. draudimo iSmokos, o likusius 50 proc. skanpats asmuo. Siuo atveju
papildomojo sveikatos draudimo paslaugos jau nemesnokamos”, nes uz jas bus reikalaujama
atiduoti tam tika pajamy dali, . kuriomis disponuoja apdraustasis. Siuo atgejubiti nustatomos
ir mokeiy mazinimo ribos.

Sie aspektai susij su moke&y mazinimu dide} jtaka darys draudimo modelio
padariniams, tai yra papildagy draudimo paslaugpaklausai ir pasiskirstymui.

LR Draudimo jstatymas ir LR Sveikatos draudimas ¢ad teisinius pagrindus
papildomojo sveikatos draudimo veiklai. LR Sveilsatdraudimojstatymasijteisina papildoryi
sveikatos draudim Draudimojstatymas nustato, kaip veikia privataus draudimkaijiskaitant ir
moke<giu paskatas, kurios leistdraudimo bendrams pritraukti iki 2000 milijom Lt privaciy
draudimojmoky. Tafiau esant tokiai didelei prarajai tarp draudimolgag; apyvartos potenciali
ir tikry skatiy, kad galime daryti iSvag jog zvelgiant iS privataus draudimo rinkos papittbs
paskatos éra pirmo ltinumo klausimai. Priv@y draudimo bendroui paggumas leidzia joms
didinti apdraustju privaciai skatiy. Tatiau noedamos apikizti savo produkt Sios kompanijos
turi Zinoti aisSkius bent jau vidurinio laikotarpipaslaug kurias teikia pagrindin (valstybire
sistema), planus. Labai sunkikinti gyventojus mokti privacias sveikatos draudimmnokas, kai
neapibézta, kokias paslaugas padengs privatus draudimas.

Rekomenduotinas papildomojo sveikatos draudimdaide reformai formavimo planas.

1. Paremti besikuriatiy nevyriausybini organizaciy pacient (pilieciy) teises.

2. Patvirtinti nuostataséd sveikatos draudimo sfekuriy plétra tikslinga skatinti mazinant
mokesius.

3. Parengti iridiegti brangaus gydymo proagd jtraukimoj kainym reglamerd ir nustatyti

Siy procediry kainas.

4. Parengti informavimo strategijr iSvystyti informacir sistem.
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5. Parengti paslaugsaras, kuriy nekompensuojgstatymo nustatyta sveikatos draudimo
sistema.

6. ISvystyti vidire (sveikatos priediros teiléjy) ir iSoring (privalomosios draudimo sistemos
ir SAM) kokybés kontrot.

Rekomenduojama pratil jgyvendinti (kai bus iSspstos pdios skubiausios sveikatos
draudimo Kirimo problemos) pasiyta asmens paja;nmokesio mazinimo scenauj derinant su
papildomojo draudimo ptra.

Ekspent papildomam sveikatos draudimui Lietuvoje iSvados:

1. Neturi hati batinosios tos paslaugos, kurigsauktosi papildomojo sveikatos draudimo
krepSel,.

2. Néra politines valios jvesti dalinius mo§imus stacionariniame sektoriuje asmenims,
kuriuos draudzia valstgb bei dalinius mokimus ambulatoriniame sektoriuje
(stomatologijos priefira yra iSimtis).

3. Pirmoje pétros pakopoje netéty buti teisiniy galimybiy Lietuvos gyventojams 100 proc.
pasitraukti iSjstatymo reglamentuojamos (solidarumo principu gri@chos) sveikatos
draudimo sistemos.

4. Perspektyva artimiausiu laikotarpiu sumazinti pajanokesi 3-4 proc. pakankamai reali.
Ekspert papildomam sveikatos draudimui Lietuvoje rekomeifda yra Sios:

1. Pagal 1 ir 2 aukfau pateiktas iSvadas, galima teigti, kad papildsimeaveikatos
draudimas lojant sveikatos sektarinéra svarbiausias. Toks teiginys turi dvi pasekmes:

e reforma neturi krypties sveikatos prieos zymaus valst@s finansavimo sveikatos

prieziarai mazinimo pefstatymo reglamentuojapsveikatos draudimlinkme;

e reforma netusty krypti realaus valstybiniiSlaidy ne sveikatai mazinimo linkme (Saltinis).

[27, p.72]

Racionalu derinti privalomojo sveikatos draudimmaky mazinimy (siekiant nesudaryti
PSD biudzeto deficito) su mok&g mazinimu ir laikytisisipareigojimo, kad asmuo méstik tam
tikra imokos dal iS savo disponuojampajam (siekiant padidinti bendrsveikatos prieiros
finansavim). UZ gukjima ligoninéje sialomajvesti dalinius mogjimus visiems asmenims, kurie
néra apdrausti valstyis taip pat uz tam tigrstomatologijos paslaugial.

2. Jeigu katy mazinami mokesai, atsizvelgiang 1 iSvad, tuomet ity naudinga uzkirsti kedi per
dideliam jplauky iS istatymo reglamentuojamo sveikatos draudimo fondetekajmui. Toks
nutekéjimas gali vykti, jei dideles pajamas turintys asiye nuspgs kreiptis, @l atleidimo nuo
mokesiy. Yra racionalu apikzti absoligia mokegio mazinimo surg. Orientuojantis mokesiy
mazinimg vidutiniSkai 3 proc. nuo vidutinipajamy lygio, Sis sumazinimas sudagythazdaug 30 Lt

vienam dirbatiajam per nines.
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Yra tikslinga nustatyti, siekiant iSsaugoti svedstprieziiros finansavimo apimt kad
metinis moke&uy mazinimas neturi idi didesnis nei metis papildomojo sveikatos draudimo
imokos.

3. Draudimas privaloilii savanoriskas:

» Kkarta permetus apdraustieji turi teigpasirinkti draudik ir pakeisti draudimo kompaaij

» turi bati sukurtos galimybs tiesiogiai su sveikat@sieziiros institucija pasirasyti

draudimo sutait

» galutire papildomojo sveikatos draudimo iSmpjaketo apinitbei tikraji imoky

koeficient, turety nulemti rinka;

» leidZiamas ifmoky mokejimas atsizvelgiani rizika (27, p. 59-60).

Siuo metu Lietuvoje egzistuojanti sveikatos draumlisistema tik vadinama sveikatos
draudimuTikrasis draudimas yra tas, kur pacientas pats mmok&as savos sveikatos draudimui, o
draudimojmonrés konkuruoja tarpusavyje subalansuodapesiaug kaing ir kokybe. Privalonaji
sveikatos draudimkurio esng sudaro priverstinis moke&s surinkimas ir paskirstymas, draudimu
pavadinti negalima.

Tarp sveikatos prieitros paslaug teikéju PSDidiegimas suiré tam tikras konkurencijos
salygas. Siuo metu privdos gydymojstaigos gali gauti dapacient; sumokty pinigy sudarydamos
sutartis su ligoni kasomis. Téau pagal LR sveikatos sistemgsatymy imonés sudariusios tokias
sutartis, tampa nacionadis sveikatos sistemos dalimi. Jotaspa privalomi Sveikatos ministerijos
patvirtinti teikiamy paslaug sarasai, paslaugteikimotvarka, jos negali parduoti paslaulgrangiau,
nei jasikainojo Ligoni kasos, bei kiti apribojimai.

LLRI sitlo, siekiant sudaryti palankiaslggas privé&giam sveikatos draudimui, sudaryti
vienodas glygas valstybiniams ir privatiems medicinos pasiatejkéjams konkuruotparduodant
sveikatos paslaugas gyventojams. Mano nuomone bigiritaikoma vienoda kompensuojam
kainy apmokjimo tvarka, licencijavimo bei kreditavimoalggos taip pat Ligoni kasos tuity
taikyti vienodas bazines kainas. ¢lau valstybei dalyvaujant Zmapi sveikatos apsaugos
finansavime, lygi konkurencijos glygu uztikrinimo sunku tiktis.

Sitalyciau privatizuoti valstybigs medicinogstaigas: ligonines, poliklinikas, ambulatorijas,
Klinikas ir kt., siekiant padidinti medicinos pastp efektyvurmy tuo p&iu jtvirtinant rinkos
santykius Sioje srityje. Atsirastprielaidos paskirstyti sveikatos paslaugas pagan poreil,
uztikrinti normalius pacientir mediky santykius, iSgyvendinti ky§ipraktika ir sukurti motyvaci
gydytojams didinti savo darbo kokyb

Tariamai nemokama sveikatos apsauga kuria neal@i didek paklaug, uz medicinos
paslaugas turitilii mokama ne tik iS valstys ¢Sy, bet ir tiesiogiai p&u pacien.. Mano nuomone,

reikty nustatyti biudzeto pinigais dengiamveikatos paslawgdal, tai yra t dal , kuria dengia
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savivaldyles i§ gyventaj pajamy mokesio. Zmores padengs dalsveikatos paslaugis savo
pajamy, tai yra privataus draudimo, iSaésktikrasis paslaugporeikis bei kaina, atsiras prielaidos
racionaliau naudoti biudzetaéSas. Tuomet paciaptmokama dalis priklausyt nuo rinkoje
nusistowjusiy sveikatos paslawgir medikameni kainy bei valstylds kompensuojam kainy
dydzio, kui nulems biudZeto galimys. Zmorés ims drausti privéiai zinodami, kad biudZeto
léSomis bus dengiama tik dalis gveikatos iSlaid. Galimykes gauti finansia valstykes pasSalp
priklausys nuo kiekvienos savivaldyg (kaip ir kify socialinyy paSalp atveju). Atsiras prielaidos
mazinti valstybin sveikatos apsaugos finansagirausiformavus priv@ai sveikatos draudimo
rinkai ir gyventoy iprociui drausti savo sveikat

Sialy¢iau, kad sveikatos draudimo biudzetas nepriklausomea taikomy paslaug ikainiy
kompensuat gydymoistaigoms sveikatos paslauigazirg kaim. Tada privdios sveikatogstaigos,
taikydamos skirtingas kainas uz paslaugas ir gaodamLigoni kas; tokia paia bazires kainos
kompensaci, konkuruos rinkoje paciento primokaja kainos dalimi bei kokybe.

Zmorems, kuriems reikalingas gydymas kainuoja brangiai numato privalomojo
sveikatos draudimo sistemaipimasi nevyriausybigs bei tarptautiés organizacijos bei privas
asmenys. Siems tikslams skiriar¢3y kiekis priklauso nuo politinio apsisprendimo - i viso
biudZeto ¢Sy skiriama sveikatosapsaugai, kokia dalis by skirta savivaldybms sveikatos
paslaugoms pirkti ir kokia palikta "brangiems" ligams finansuoti. Zmogui, besikreiptaam
papildomo finansavimo skyrimo,iabna taikyti pajam testavim, o finansavim suteikti tik tuo
atveju, jei pajamoséna pakankamos reikiamoms sveikatos paslaugeimgti. Kadangi ¢35y kiekis
gali bati ribotas, neiSvengiamai iSkils detalasrriteriju klausimas. Finansés paramos skyrimo
kriterijais gaétu bati gydymo skmés tikimybe, ligos pavojingumas aplinkiniams, paciento amzius
ir panasios aplinkyks.

Siuo metu Lietuvoje, kaip ir VakarSalyse, iSlaidos sveikatos apsaugai auga. T&icSaisi
naup, vis brangesmi technologij taikymu, gkmingu anksiau neiSgydom ligu gydymu,
ilgéjancia zmoniy gyvenimo trukme. Yraimly, kaip riboti paprasausa medicinos ¢Sy Svaistym -
dali iSlaidy privalo padengti pats ligonis. Manau, kad lbfida galima pritaikyti ir Lietuvoje.
Gyventojai arba maky procentir iSlaidy dal, arba tam tikra sumkiekviem karty susirgus.
Sumazty nereikaling vizity ir procediry skatius, vaisty procenti iSlaidy dalis, lankymasis
sanatorijoje ir panaSiai. Zmogus péagd skakiuoti, ar jam i$ ties batinas vizitas pas gydytpj
Mano nuomone, pagrindinklaida dabartiés sistemos ta, kad niekas nesuinteresuotas yslaid
mazinimu. Siloma naikinti kompensuojau vaisty sara% ir kaing reguliaviny palikti tik fiksuoty
sveikatos paslawgir vaisty kompensavim pagal biudZzeto galimybegyesti miSy -valstyles ir

paciento - finansavigvisoms sveikatos paslaugoms ir vaistams.
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ISVADOS

1. ISnagrigjus teorinius sveikatos draudimo modeliugitgikymg atskirose Salyse, nustatyta, kad
daugelyje Sali neegzistuoja grynai teoriniai sveikatos draudimodetiai, kiekvienos Salies
sveikatos draudimo sistemaiidingi kelih modely elementai. Ryt Europos Sali sveikatos
apsaugos sistemos yra patws 1920m. Simaskoséjdmis ir yra labai panaSiog Beveidzio
modelio sisten

2. Lietuvos sveikatos draudimo sistemai yradibgi Bismarko ir BeveridZo modelibruozai:
Pirmojo - finansavimas i$ privalapdarbdaw ir darbuotoy imoky, paslaug teikéjai konkuruoja
tarpusavyje, biudzetas subalansuojamas remiant@ndpais kainomis; Antrojo modelio -
finansavimas iS mokeés,, sveikatos draudimo prieinamumas visiems ggims, valstybs tarnybos
nusprendzia kiek ir kokipaslaug reikia tiekti.

3. Sveikatos draudimo raida Lietuvoje suskirstyita4 etapus. Iki 1918 m. formavosi
sveikatos sistemos uzuomazgos. Remiantis Val&aliy patirtimi, nepriklausomos Lietuvos
laikotarpiu sukuriama Sveikatos apsaugos sisten@ieBne&iu suformuojamas valstybinis
sveikatos draudimas, kuris yra prieinamas visiemnegtojams, grindziamas socialine lygybe.
Po 1991 m. vykdomos reformos ir kuriama nagfatymire baz sveikatos draudimui. Sveikatos
draudimo reforma peéjo tris stadijas, kuriomis buvo siekiama iggir pagrindines sveikatos
draudimo sistemos problemas, remiantis anksieseform; metu patirtomis négkmeémis ir
klaidomis.

3. Sveikatos draudimo sistema Lietuvoje buvo reforraog siekiant toki tiksly: sveikatos
prieziiros kokyles gerinimo, efektyvausédy paskirstymo, tinkamp ir kvalifikuoty medicinos
paslaug uztikrinimo.

4. Primtas 1996 m. LR Sveikatos draudinistatymas iS esés pakei¢ Lietuvos sveikatos
draudimo sistemos finansavinbei valdyma: 1) valdymo funkcijos perduotos vienai institucija
Valstybinei ligoniy kasai; 2) pritaikytas miSrus finansavimadas, tdiau dominuoja sveikatos
draudimoimokos; 3) pertvarkytos sveikatos pri@as jstaigos iS biudzetinii vie&sias, todl
pasikeit sveikatos priefiros jstaig: finansavimas, apmokant sveikatos pfrieds iSlaidas pagal
suteikiy paslaug apimtis.

5. PSDF atskig biudzeto straipsni dinamiky lemia ekonominiai, socialiniai; demografiniai ir
politiniai veiksniai. Visi Sie veiksniai veikia unel metu, t.y. kompleksiskai, téldkiekvieno is j
pokyti galime traktuoti tik glyginai.

6. Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZetas 2P004 metais buvo nesubalansuotas, tai
yra iki 2002 mai PSDF biudzetas buvo deficitinis, ir tik nuo 2003 REDF biudzeto pajamos
virSijo iSlaidas. Pagrindin susidariusio PSDF biudzeto deficito priezastis esurinktos

planuojamos pajamos ir iSlaidveikatos priefiros paslaugoms augimas.
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7. Analizs metu nustatyta, kad didziamsiaf PSDF iSlaid struktiroje sudaro iSlaidos asmens
sveikatos priediros paslaugoms kompensuoti (apie 68 proc.) ir kars@ejos medikamentams bei
medicinos pagalbos prieméms (apie 20 proc.). TétSiy iSlaidy augimas néimé PSDF biudzeto
iSlaidy augima 2000-2003 m. Pagrindis priezastys,itakojusios iSlaid augima; ) naup
technologij diegimas; 2) brangesnvaisty; jitraukimasi kompensuojangu vaist; saras.

8. Atlikus PSDF biudzeto pajamprognozinius skdiavimus nustatyta, kad 2005-2007 metais
PSDF pajam lygis iSaugs nuo 2253 min. Lt 2005 m. iki 2490 nilh 2007 m., tai yra 10,5 proc.
Taciau palyginus 2005 m. prognozinius duomenis su PSidkdZeto planu matyti, kad

prognozuojamos realiosios pajamos bus 3,4 procesms’

10. 2005-2007 m. prognozimiduomem pagrindu nustatyta, kad PSDF iSlaidosesutendency
augti. Analizuojam laikotarpiu iSlaidos sveikatos draudimui pagic®1,4 proc. Té@au taikomos
sveikatos draudimo sistemos reformos leis isladgimy Siek tiek pristabdyti, kadangi 2005 m.
numatoma, kad PSDF iSlaidos bus 3,3, proc., magesai numatyta 2005 m. PSDF biudzeto
plane. Pagrindiniai veiksniai lemiantys PSDF biudzslaid; augimy — tai socialiniai-ekonominiai
ir technologiniai veiksniai.
11. Dabartirg sveikatos draudimo apsaugos sistesiekiant padaryti efektywj sveikatos draudimo
reform reikéty vykdyti trimis skirtingomis kryptimis: 1) sveikasgpaslaug teikéju privatizavimas
ir kainy reguliavimo panaikinimas; 2) valstybinio finangaa "pririSimas"” prie zmogaus, 0 ne prie
gydymoijstaigos; 3) miSraus - valst@dir paciento - finansavim@edimas.
12. Pasillymai tobulinant Lietuvos sveikatos draudimo sisiem

12.1. VLK jvesti VMI ir VSDF finansir atskaitomyh, apie surinki sveikatos draudimo
imoky surinkimg ir surinkly 1éSy pervedim | PSDF biudzet bei grieztinti Si instituciju
savalaik [éSy pervedim.

12.2. Sugrieztinti sveikatos draudimmoky surinkimo tvarly. Skatiuoti delspinigius
arba taikyti nustatyto dydzio baudas nemokantigmuky.

12.3. Tobulinti informacia duomem baz, jvedant draudimo korteles visiems sveikatos
draudimu apdraustiesiems gyventojams, kiatd balima suzinoti, ar asmuo moka P8bokas.

12.4. Papildomo sveikatos draudimo funiciplétimas, dal privalomojo sveikatos
draudimo paslaugfinansavina pavedant papildomam draudimui.

12.5. Per mokeésy sistema skatinti gyventojus draustis papildomu sveikatoaudimu,

taikant mokestines lengvatas.
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SUMMARY

Master’s final work is written in Lithuanian andrsst of 90 pages, 24 figures, 12 table
42 references, 4 annexes.

KEY WORDS: health insurance, compulsory health riasoe, additional (voluntary)
health insurance, health insurance payments, deafiPatients Funds, National Patient’'s Fun
Compulsory Health Insurance Fund Budget.

Research object - Health insurance system in Litfauand its financing problems.

Research subject — health insurance.
Research aim — to evaluate problems of health ameer system and to present
development in perspective.

Objectives: to analyze the theoretical aspects edlth insurance; to evaluate t
development of health insurance system in Lithuatoidulfil the analysis of the accumulatid
of the income of Compulsory Health Insurance Funald®t and distribution of the alreag
accumulative finance; to define the factors detamng the variations of income and expense
provide the recommendations for the developmeheafth insurance system in Lithuania.

Research methods: analysis and synthesis of literdbgical analysis and synthesis,
vertical analysis, methods of graphic modelling &arécast calculations.

After analysing the legislation of the RepublicLathuania, scientific research works by
various authors on the subject of health insuraystem in Lithuania, the analysis and
evaluation of health insurance system as well esmenendations for the development of heg

insurance system were performed.
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1 PRIEDAS

PRIVALOMOJO SVEIKATOS DRAUDIMO IMOKOS

1. asmenys, dirbantys pagal darbo sutartis ir teiganmadovavimo paslaugas vadovavimo
sutarties pagrindu akaise ir uzdarosiose akése bendroése, taip pat dirbantys naryst
pagrindu valstyks institucijose ir gaunantys atlyginamuz darla, tai yra asmenys, uz
kuriuos darbdavys moka 3 procemirivalomojo sveikatos draudimmokas, be tojmores,
apskatiuotos gyventaj pajampy mokegio sumos ne mazes&h kaip 30 procent
privalomojo sveikatos draudimpnokos.Ukinés bendrijos uZikineés bendrijos narius bei
individualios (personaligs) imorés savininkai kas #me§ moka privalomojo sveikatos
draudimo imokas, kurios sudaro 2 procentus Statistikos depemto prie Lietuvos
Respublikos Vyriausyds paskelbto uzpraeito ketwio Salies kio vidutinio ménesinio
darbo uzmokeso.

2. Fiziniai asmenys, kurie vélsi individualia veikla, kaip apibita gyventap pajamy
mokegio jstatyme, jskaitant asmenis, gaund@ms pajama uZ honorarus ir (ar) pagal
autorines sutartis, moka privalomojo sveikatos dimao imokas, sudarams 30 procent
apskatiuotos gyventaj pajamy sumos, bet per éneg ne maziau 1/12 metis valstyles
biudZetojmokos uz valstyts leSomis draudziamus asmenis einamaisiais metai.

3. Ukininkai ir kiti asmeninioikio naudotojai, mokantys privalomojo sveikatos diiawp
imokas kas ineg, 3,5 ir 1,5 procentus minimaliosémesires algos.

4. asmenys, kurie moka uz save 10 progeBtatistikos departamento skelbiamo uzpraeito
ketvircio Saliestkio vidutinio menesinio darbo uzmokeé® dydzio privalomojo sveikatos
draudimojmokas.

5. Pilnameiai darbingi gyventojai, gyvenantys kaimo vietse ir neturintys savo zems ar
pajamy iS kito verslo, draudziami privalomuoju sveikatsaudimu iS speciali fondy ar
kity Zemes akio programy finansavimo ¢&; Zemes @ikio ministerijos ir Privalomojo

sveikatos draudimo tarnybos nustatyta tvarka.
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2 PRIEDAS

APDRAUSTAISIAIS, DRAUDZIAMAIS VALSTYB ES LESOMIS LAIKOMI:

e Asmenys turintys tegsgauti, bet kuriosiiSies pensij;

e Darbingo amziaus asmenys, uzsiregisirgyvenamosios vietos darbo birzoje kaip norintys
dirbti tam tike darky, bei nedarbingiy Seimy nariai;

o Né&ios, turirtios teigs akty nustatytas motinyss atostogas;

e Motinos (&vali, jeigu motinos éra), iki ju vaikams sukaks 8 metai, taip pat motinésdt,
jeigu motinos ara), auginatios du ir daugiau vaikiki juy pilnametysts;

e Asmenys iki 18 met,

e Bendrojo lavinimo, profesini aukstesnjjy ir aukstju mokykly dieniny skyriy moksleiviai
ir studentai;

e Valstybes remiami asmenys, turintys teigauti socialig pasalp;

e lir Il grupés invalidai bei nedirbantys Il grép invalidai;

¢ Asmenys sergantys SAM nustatytgaso ligomis;

e Asmenys, kuri sveikatai pakenknusikaltimai, jeigu Sie asmenys t&sakt; nustatyta
tvarka yra nukegjusieji arba liudytojai baudziamosiose bylose;

¢ Reabilituoti politiniai kaliniai, tremtiniai ir asemys, nukere 1991 m. sausio 13 d., ar
kituosejvykiuose gindami Lietuvos nepriklausomyio valstybinguna.

e Asmenys prisidie prie Cernobylio atomigs elektrirés avarijos padarinilikvidavimo;

e Buvusieji geto ir mazand&i faSistiny prievartiniojkalinimo viety kaliniai;

¢ Kiti darbingi, bet @l jstatymy nustatyi svarbi; priezasiy nedirbantys asmenys.
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3 PRIEDAS

Lietuvos Respublikos PSDF biudzeto pajamp prognoziniai skaiiavimai

Duomem prognoziniai ska&iavimai atlikti Excel analigs priemoni paketo (angl. Data
Anglysis) pagalba, regresis analizs pagrindu.

Lentebje  SUMMARY OUTPUT pateikta determinacijos koeficiaa f (R Squarg
koreguotasis determinacijos koeficientasljust R Squae vidurkio paklaida $tandard ErroJ bei
stelzjimu skatius.

Lentekje ANOVA apskatiuota kvadrai suma §S(Sum Of Squgje kvadraty vidurkis
(Mean Squarkg Fisher‘io kriterijaus reikSé(F), regresijos kvadratsuma Regressio) liekamyju
paklaid; kvadrat; suma Residual ir visa kvadrai suma Total).

Antroje lentets ANOVA dalyje pateikta atigimo koordin&iy aSyje koeficientasliftercept
Coefficient$, kintamieji X, ir X2 (X Variable 1, 2 bei prognozuojamos reik&s (P-value.

Lentekje RESIDUAL OUTPUT apskdiuota visy turimy stekzjimy (Observatiof, Siuo
atveju sveikatos draudim@gmoky teorires (prognozuojamos) reik&® (Predicted Values ir
standarting liekany reikSnes (Standard Residuals

Iki prognoziniai skaliavimams reikalingi duomenys paimti iS 22, 23, @drafiros Saltini.

1. Imoniy, istaigy ir organizaciy atskaitymy iS gyventoy pajany mokegio prognozavimas

. Ly . Teorinis atskaitymas S . - . -
Atskaitymai i$ gyvento] y . ) : Vidutinis m énesinis Dirban €iujy
. ” - i$ gyventoj y pajamy S . :
Metai pajam y mokes €io, t akst. PR darbo uzmokestis, Lt gyventoj y
Lt mokes ¢€io, takst. Lt A
W) (v1) (x1) skai éius (X 2)
1997 822500 841480 778 1489
1998 1012708 966079 930 1456
1999 1033549 1024477 987 1397
2000 1019170 1023814 971 1351
2001 1013779 1018611 982 1405
2002 1020366 1035017 1014 1438
2003 1064342 1078404 1073 1445
2004 1114845 1113373 1121 1452
2005 1169260 1197 1459
2006 1234060 1283 1466
2007 1306460 1379 1489
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SUMMARY OUTPUT

Regression Statistics

Multiple R

R Square
Adjusted R Square
Standard Error

0,968629978
0,938244034
0,913541647
24804,23236

3 PRIEDO ESINYS

Observations 8
ANOVA
df SS MS F

Regression 2 46736746500 23368373250 37,98191859
Residual 5 3076249716 6152499431
Total 7 49812996216

Coefficients  Standard Error t Stat P-value
Intercept 621111,0342  362322,0582  1,714251231 0,147148451
X Variable 1 765,2361789 95,1773979  8,040104014 0,000481481
X Variable 2 -251,7684494 228,0191495 -1,104154848 0,319807982

RESIDUAL OUTPUT

Standard
Observation Predicted Y Residuals Residuals
1 841480,8528 -18980,8528 -0,9054
2 966079,934 46628,06602 2,2243
3 1024477,204 9071,795836 0,4327
4 1023814,774 -4644,773976 -0,2216
5 1018611,699 -4832,698829 -0,2305
6 1035017,489 -14651,48933 -0,6989
7 1078404,045 -14062,04474 -0,6708
8 1113373,002 1471,997822 0,0702

2.  Sveikatos draudimpnoky | PSDF biudzetuz asmenis, gaun&ns atlygining uz darh (3

proc.) prognoziniai skaiavimai.

Teorinés Vidutinis Dirban¢iyjy
Sveikatos draudimo syeikatos miinesinis Qarbo gyve_n_tojq
Metai imokos (3 proc.), tikst. draudimo jmokos | uzmokestis, Lt skaicius
Lt (y) (3 proc.) (x1) (X2)
(Y1)
1999 303495 358822 987 1456
2000 356271 348639 971 1397
2001 354425 351744 982 1351
2002 370874 369253 1014 1405
2003 399664 398484 1073 1438
2004 433954 421406 1121 1445
2005 457508 1197 1452
2006 498322 1283 1459
2007 543845 1379 1466
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SUMMARY OUTPUT

Regression Statistics
Multiple R 0,759847303
R Square 0,577367925
Adjusted R Square  0,366051887

Standard Error

32280,66886

Observations 6
ANOVA
df SS MS F
Regression 2 5694233075 2847116537 2,732248489
Residual 4 4168166328 1042041582
Total 6 9862399403
Coefficients Standard Error t Stat P-value
Intercept -171659,1356 463016,4244 -0,370740921 0,729629406
X Variable 1 470,8989448 202,0390931 2,330731829 0,080187782
X Variable 2 45,11086918 292,7440098 0,154096643 0,884995718

RESIDUAL OUTPUT

Standard
Observation Predicted Y Residuals Residuals
1 358822,1039 -55327,10389 -2,09913825
2 348639,7128 7631,287243 0,28953489
3 351744,5012 2680,498832 0,101699479
4 369253,7654 1620,234575 0,061472518
5 398484,8621 1179,13793 0,044737088
6 421406,043 12547,95695 0,476075821

3. Asmenmy, kurie moka uz save 10 proc. VDU dydzio, privalgonsveikatos draudimo

imoky prognozavimas

Asmen y, kurie savarankiskai uz
Metai save moka, sveikatos draudimo Teorin és reikSm és (yy)
imokas, t Gikst. Lt (y)
1998 228 236
1999 227 201
2000 210 249
2001 318 310
2002 358 336
2003 314 331
2004 314 310
2005 316
2006 415
2007 421




450
400
350
300
250
200
150
100

y = 1.1932% — 23.23% — 337.74x + 444.43
R2 = 0.849

3 PRIEDO ESINYS

=@= Faktinés reikSmeés

Teorinés reikSmeés

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Asmeny, kurie savarankiSkai uz save moka, sveikatos draucho jmokas, tikst. Lt (y)

4. Lietuvos Respublikos valstyh biudZetamoky uz apdraustuosius, draudziamus valkssyb

[éSomis, prognozavimas

Lietuvos Valsty_b 6s imoka Valstyb és |éSomis
) L, vienam
. Respublikos Teorin és reikSm és ; apdraust y
Metai . L o apdraustajam .
valstyb és biudZeto (Yv) Lo gyventoj y
. _ valstyb és |éSomis, S
imokos, t tkst. Lt (y) skai €ius (X ,)
Lt (x1)
1999 409156 434740 2425 2109
2000 423003 400615 201,7 2098
2001 410261 425396 187,2 2161
2002 425452 467967 187,2 2238
2003 511000 468291 198,2 2224
2004 486081 467940 221,4 2195
2005 508240 264,2 2200
2006 517900 270,0 2210
2007 554300 290,0 2250
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SUMMARY OUTPUT

Regression Statistics

3 PRIEDO ESINYS

Multiple R 0,656622397
R Square 0,431152972
Adjusted R
Square 0,05192162
Standard Error 42211,56057
Observations 6
ANOVA
df SS MS F

Regression 2 4051538426 2025769213  1,136912784
Residual 3 5345447537 1781815846
Total 5 9396985963

Coefficients Standard Error t Stat P-value
Intercept 907957,1624 919063,9307 -0,98791513  0,396029527
X Variable 1 697,2560187 995,0687604 0,700711394  0,533940696
X Variable 2 556,4782587 369,1410731 1,507494828 0,228792532

RESIDUAL OUTPUT

Standard
Observation Predicted Y Residuals Residuals
1 434740,0698 -25584,06978 -0,782460815
2 400615,946 22387,05402 0,684683581
3 425396,9205 -15135,92053 -0,462915588
4 467967,5073 -42515,50732 -1,300290328
5 468291,8105 42708,18949 1,306183301
6 467940,7459 18140,25414 0,554799848

5. Kity biudZeto asignavimprognozavimas

Metai Kiti biudi_eto asignavimai, Teorin és reikSm és
takst. Lt (y) ()
1999 950 14987
2000 940 442
2001 829 15871
2002 3280 31300
2003 66194 46729
2004 68342 62158
2005 77587
2006 93016
2007 108445
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120000 -

100000 -
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60000 -

40000 -

20000 +

O i

y = 15429x — 30416
R?=0.7107

3PRIEDO TESINYS

=B= [aktin és reikSm és

Teorin és reikSm és

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Kit y biudzeto asignavimy prognozavimas, ftikst. Lt

6. Teorires kraujo donorams prognozavimas

Kompensacija kraujo donorams,

Teorin és reikSm és

Metai takst. Lt (y) v

1997 5000 >163
1998 4950 4804
1999 4674 4503
2000 4303 4266
2001 3846 4095
2002 3965 3981
2003 3954 3938
2004 3995 3948
2005 e
2006 —
2007 =

5500

5000

4500

4000

3500

3000

R? = 0.90¢

y = 30.994% — 452.74x + 5582.9

=B==[aktin és reikSm és
Teorin és reikSm és

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Kompensacijy kraujo donorams prognozavimas, fikst. Lt
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4 PRIEDAS

Lietuvos Respublikos PSDF biudzeto iSlaigl prognoziniai skaiciavimai

1. ISlaidy; asmens sveikatos pri@zds paslaugoms apmékprognozavimas
. ISlaidos asmens sveikatos priezi  Gros Teorin és reikSm és
Metai -
paslaugoms apmok éti, tGikst. Lt (y) (Yo)

1998 1400178 1407982

1999 1361472 1354011

2000 1328314 1322336

2001 1316280 1313246

2002 1324980 1326512

2003 1342225 1362187

2004 1433117 1420169

2005 1500683

2006 160392

2007 1728915
1800000 -+

y = 11209% — 87.63x + 1483.4
1600000 -
=8 Teorin és reikdm és
1500000 -| L
Faktin és reikSm és

1400000 -
1300000 -
1200000 T T T T T T T T T 1

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

ISlaidos asmens sveikatos priedros paslaugoms apmodéti, tikst. Lt

2 Sanatorinio — kurortinio gydymo iSlajigprognozavimas

Metai Sanatorinio - ku:(c)lrkt;r:.lol_?)(/;/j)ymo iSlaidos, Teorin és reiksm és (y,)
1998 93770 93275
1999 85253 86469
2000 81457 81654
2001 81107 78851
2002 77160 78058
2003 78160 79261
2004 83117 82466
2005 87679
2006 94892
2007 104121
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4 PRIEDO TESINYS

110000 -

y = 1.0018% — 9.8163x + 102.08
R?=0.9497

100000

90000 - =8 Teorin és reikdm és

Faktin és reikSm és

80000 -

70000 +

60000 T T T T T T T T T 1
1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Sanatorinio — kurortinio gydymo iSlaidy prognozavimas, tikst. Lt

3. Medikamentams ir medicinos pagalbos priemd&mmpensacijoms skiftléSy prognozavimas

ISlaidos medikamentams ir medicinos . S
Metai pagalbos priemon éms kompensuoti, t dkst. Teorin és reiksm eés
Lt (y) (yt)
1998 318224 324295
1999 296592 285921
2000 307408 293512
2001 290337 33169
2002 409270 38481
2003 440057 437788
2004 470958 474939
2005 480918
2006 470281
2007 457576

y = -2.568% + 38,416%— 135.51x + 424.01

2 _ .
500000 R?=0.923:

450000 - >

400000 - //
=B= [aktin és reikSm és

350000 - T
[ Teorin és reikSm és
300000 - e

250000 +

200000 T T T T T T T T T 1
1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Medikamentams ir medicinos pagalbos priemonj kompensaciy prognozé tikst. Lt
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