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SANTRAUKA

Vaida Kalinauskaité
Lietuvos privalomojo sveikatos draudimo sistemos vertinimas ir tobulinimo kryptys
Magistro darbas

Magistro baigiamajame darbe nagrin¢jama Lietuvos privalomojo sveikatos draudimo
sistema ir sitilomi jos tobulinimo biidai. Daugiau nei penkiolika mety veikianc¢iai privalomojo
sveikatos draudimo sistemai sudaryta vertinimo metodika pagrista lietuviy ir uzsienio
mokslininky atliktais tyrimais bei statistiniais ir ekonometriniais metodais. Tyrimo loginés
struktiiros dalyse suformuluoty tiksly pagrindu atlikta teoriné Salies privalomojo sveikatos
draudimo sistemos analizé, iSnagrinétos privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto
pajamos ir iSlaidos, nustatyti veiksniai, daugiausiai turéje jtakos faktiniam jy pasikeitimui.
Taip pat jvertinta sveikatos priezitros iSlaidy naSta verslui ir valstybei bei nustatyta, kaip
gyventojai vertina gydymo jstaigy teikiamy paslaugy kokybe. TreCioje darbo dalyje atlikta
perspektyviné privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto pajamy ir iSlaidy analizé bei
sukurtas teorinis pajamy didinimo modelis, sitiloma geroji uzsienio Saliy praktika skatinant

savanorisko draudimo plétra.
SUMMARY

Vaida Kalinauskaité
Assessment of the Lithuanian Compulsory Health Insurance System and Aspects for
Improvement
Master’s Thesis

The final Master’s Thesis deals with the Lithuanian compulsory health insurance system
and methods for improvement thereof are suggested herein. The assessment methods prepared
for the compulsory health insurance system being operated for over fifteen years are based on
studies done by Lithuanian and foreign scientists as well as statistical and econometric
methods. Theoretical analysis of the country’s compulsory health insurance system has been
made, revenue and spending of compulsory health insurance fund budget have been analysed,
factors having mostly influenced changes thereof have been identified on the basis of
objectives formulated in the logical-structure parts of the research. The burden of health care
expenses on business and the state has been assessed as well and it was determined how the
residents assessed the quality of the services provided by health care establishments.
Perspective analysis of revenue and spending of compulsory health insurance fund budget has
been made and a theoretical model for increasing revenue has been created, the good practice
of foreign countries encouraging development of voluntary insurance has been suggested in
the third part of the Thesis.
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Vaida KALINAUSKAITE. Lietuvos privalomojo sveikatos draudimo sistemos vertinimas ir tobulinimo kryptys.

PAGRINDINES SAVOKOS

Sios savokos magistro darbe pateikiamos remiantis 3altiniais: Lietuvos Respublikos
sveikatos draudimo jstatymas // Valstybés zinios. 1996, Nr. 55 — 1287; Vasiliauskas, A.
(2003). Verslo draudimas. Siauliai: Siauliy universiteto leidykla; Bagdanavi¢ius, J.,
Stankevicius, P., LukoSeviCius, L. (1999). Ekonomikos terminai ir sqvokos. Vilnius: Vilniaus
pedagoginio universiteto leidykla; Internetinis tarptautiniy zodziy zodynas, Pagrindinés
sveikatos statistikos sgvokos, jy apibrézimai ir skai¢iavimas (2010). Demografinis gyventojy
sen¢jimas pagal JTO rekomendacijas. Vilnius: Higienos instituto sveikatos informacijos
centras.

A

Apdraustieji privalomuoju sveikatos draudimu - draudziamieji privalomuoju
sveikatos draudimu, kurie Sveikatos draudimo jstatytmo nustatyta tvarka moka arba uz
kuriuos yra mokamos $io jstatymo nustatyto dydzio jmokos.

Atlyginimas (uzdarbis) — apmokéjimas uz atliktg darba, paslaugas, patarnavimus ir kt.
Atlyginama jvairiai: natiira, pinigais, suteikiant lengvatas. Atlyginimas uz darbg pinigais —
alga, darbo uzmokestis. Atlyginimo diferencijavimas — vienodg darbg dirbanéiy darbuotojy
atlyginimy skirtumas; kompensacija uz ypatingai nepalankias darbo salygas, nepatogy darbo
laika ir t.t.

B

Bedarbiai — nedirbantys, bet norintys dirbti ir ieSkantys darbo darbingo amZiaus
pilieciai, uzsiregistrve arba ne darbo birzoje. Tai bedarbiai placigja prasme.

Bendrasis vidaus produktas — visy paslaugy ir prekiy, pagaminty Salyje per tam tikrg
laika naudojant gamybos veiksnius neatsizvelgiant  tai, kurios Salies pilie¢iams tie veiksniai
priklauso, pinigin¢ iSraiska.

D

Draudéjai — juridiniai asmenys ir jy filialai bei atstovybés, taip pat fiziniai asmenys,
kurie jstatymy nustatyta tvarka privalo mokéti privalomojo sveikatos draudimo jmokas.

Draudimo veikla — finansiné tikiné veikla, kuria siekiama apsaugoti fiziniy ir juridiniy
asmeny turtinius interesus, jvykus draudimo jstatymo ar draudimo sutartyje nustatytiems
jvykiams (draudiminiams jvykiams), panaudojant rezervus ir draudimo techninius atidéjimus,
sudaromus i§ draudéjy mokamy jmoky (draudimo jmoky) bei pajamy, gauty jas investavus
draudimo jstatymo nustatyta tvarka.

Draudimo jmoné (draudikas) — jmoné, vykdanti draudimo, taip pat su draudimu
susijusig veiklg ir jsipareigojanti draudéjui draudimo sutartyje ar draudimo jstatymo numatyty
draudiminiy jvykiy atvejais mokeéti draudimo iSmokas.

Draudiminis jvykis — draudimo sutartyje ar draudimo jstatymo nustatytas atsitikimas,
kuriam jvykus draudé¢jas, apdraustasis, naudos gavéjas ar tretysis asmuo jgyje teis¢ gauti
draudimo i$moka.

F
Finansavimas — jvairiy 1ésy teikimas (kreditai, vertybiniy popieriy isleidimas ir pan.).

G



Vaida KALINAUSKAITE. Lietuvos privalomojo sveikatos draudimo sistemos vertinimas ir tobulinimo kryptys.

Gyventoju senéjimas — apibudinamas gyventojy senéjimo rodikliu, dar vadinamu
senéjimo indeksu. Jungtiné Tatuty Organizacija (JTO) rekomenduoja gyventojy senéjimo
indeksu laikyti 65 mety ir vyresniy Zzmoniy skaiciaus dalj tarp visy gyventojy (proc.).

K

Krizé — verslo ciklo faz¢, kuriai budinga: santykinai ilgai trunkantis didelis nedarbas,
gamybos apimties maz¢jimas, dél to didelés dalies gamybiniy pajégumy nepanaudojimas.

M

Modelis — tikrovés dalies apibiidinimas, norint numatyti galimas poky¢iy pasekmes.
Ekonomikoje dazniausiai taikomi matematiniai tikrovés apraSymo modeliai, naudojant
loginio rysio, ekstrapoliacijos ir kitus konstravimo biidus.

Mokesc¢io lengvata — mokes¢io mokétojui jstatymo nustatytos iSskirtinés
apmokestinimo salygos, dél kuriy reikia mokéti mazesnj mokestj arba mokes¢io mokéjimo
terminas atidedamas ir mokestj galima sumokéti per keleta karty.

Mokesc¢iy nasta — visy Salies mokes¢iy mokétojy sumokeéty mokescCiy (rinkliavy,
imokuy, atskaitymy ir pan.) suma.

N

Nedarbas — tai rinkos ekonomikos Salims buidingas socialinis reiskinys, kurio esmé ta,
kad dalis Salies gyventojy, galin¢iy ir norin¢iy dirbti samdomg darbg, neturi darbo.

P

Privalomojo sveikatos draudimo jmokos — draudziamyjy ir (arba) jy draudéjy
mokamos sveikatos draudimo istatymo nustatyto dydzio imokos.

Privalomojo sveikatos draudimo fondo (PSDF) biudZetas — sveikatos draudimo
istatyme nustatyty pajamy ir iSlaidy planas biudzetiniams metams.

Privalomasis sveikatos draudimas (PSD) — valstybés nustatyta asmens sveikatos
prieziliros ir ekonominiy priemoniy sistema, sveikatos draudimo jstatymo nustatytais
pagrindais ir sglygomis garantuojanti privalomuoju sveikatos draudimu draudZiamiems
asmenims, jvykus draudiminiam jvykiui, sveikatos priezitiros paslaugy teikimg bei iSlaidy uz
suteiktas paslaugas, vaistus ir medicinos priemones kompensavima.

Papildomasis (savanoriskasis) sveikatos draudimas — papildomojo (savanoriskojo)
sveikatos draudimo sutartyse nustatytos asmens sveikatos priezitiros paslaugos, atlyginamos
pagal Sias sutartis po papildomojo sveikatos draudimo draudiminio jvykio. Papildomasis
(savanoriSkasis) sveikatos draudimas vykdomas sveikatos draudimo jstatymo, draudimo
jstatymo ir kity teisés akty nustatyta tvarka.

S
Sistema - tai planingas, taisyklingas iSdéstymas, sutvarkymas, organizacija.
T

Teritorinés ligoniu kasos (TLK) — tai juridinis asmuo, veikiantis pagal sveikatos
draudimo jstatyma, biudZetiniy jstaigy jstatymg, iSlaikomas i§ privalomojo sveikatos
draudimo fondo biudzeto 1¢éSy, turintis antspaudg su Lietuvos herbu ir sgskaitas bankuose.
Biudzetiniy jstaigy jstatymas teritorinéms ligoniy kasoms taikomas tiek, kiek jy veiklos
nereglamentuoja sveikatos draudimo jstatymas.

10
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U

Uzimti gyventojai — visi dirbantys ir laikinai nedirbantys arba turintys formaly rysj su
darboviete asmenys, jskaitant ir tarnaujancius ginkluotosiose pajégose.

\

Valstybiné ligoniy kasa (VLK) - tai juridinis asmuo, veikiantis pagal sveikatos
draudimo jstatyma, biudzetiniy jstaigy jstatymg, iSlaikomas i§ privalomojo sveikatos

draudimo fondo biudZeto 1éSy, turintis antspaudg su Lietuvos herbu ir sgskaitas Lietuvos
Respublikos bankuose.

11
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IVADAS

Kiekvieno zmogaus gyvenime reikSmingg vieta uzima ne tik jo turtas, padétis
visuomenéje, turimas darbas, bet pirmiausia — sveikata. Todél Siandien gyventojy sveikata
pagrjstai yra laikoma didZiausia socialine ir ekonomine visuomenés vertybe. Tik sveiki
gyventojai gali prisidéti prie Salies ekonomings gerovés ir jos klestéjimo.

Lietuvoje gyventojy sveikatos apsauga daugiausiai finansuojama iS privalomojo
sveikatos draudimo fondo, kurj reglamentuoja 1996 m. priimtas Lietuvos Respublikos (LR)
sveikatos draudimo jstatymas. Jstatyme privalomasis sveikatos draudimas apibiidinamas kaip
valstybés nustatyta asmens sveikatos priezitiros ir ekonominiy priemoniy sistema, Kuri
jstatymy nustatytais pagrindais ir sglygomis garantuoja privalomuoju sveikatos draudimu
draudZiamiems asmenims sveikatos priezitros paslaugy teikimg bei iSlaidy uz suteiktas
paslaugas kompensavima. Salyje taip pat veikia papildomas sveikatos draudimas, tadiau juo
draudziasi labai maza gyventojy dalis.

Tyrimo problema. Racionalus ir veiksmingas sveikatos sektoriaus finansavimas bei
sistemos valdymo tobulinimas turéty buti svarbiausias kiekvienos Salies uzdavinys. Taciau
daugelio valstybiy pagrindiné privalomojo sveikatos draudimo sistemos problema yra 1Sy,
skirty gyventojy sveikatos priezitirai uztikrinti, trikumas. Taip pat ne maZzesnj susiriipinimg
kelia nekontroliuojamai augancios ir faktines privalomojo sveikatos draudimo fondo pajamas
vir§ijancios iSlaidos del kuriy fondo biudzetas tampa deficitinis. Jam padengti ne visada
pakanka rezerviniy 1éSy, todél neretai tenka skolintis. Minéty ekonominiy ir socialinés
sveikatos apsaugos sistemos problemy atsiradimui jtakos turi Lietuvoje, kaip ir visame
Pasaulyje, vykstantys demografiniai pokyciai, dél kuriy mazéja gimstamumas, o ilgéjant
vidutinei gyvenimo trukmei, daugéja vyresnio amziaus gyventojy. Vykstant minétiems
demografiniams pokyciams ir gyventojy tarpe daugéjant vyresnio amzZiaus zmoniy, sveikatos
susirgimy dazniau prireikia sveikatos prieziliros paslaugy. Todél §iy susirgimy spartus
plitimas vyresniy gyventojy tarpe daugelio mokslininky yra traktuojamas kaip XXI a.
pandemija, reikalaujancia dideliy materialiniy sveikatos priezitros iStekliy.

Nors Lietuvoje privalomojo sveikatos draudimo sistema egzistuoja daugiau negu
penkiolika mety, bet iki Siol jos vertinimui néra parengtos tyrimo metodikos. Todél natiiraliai
kyla klausimas, kaip biity galima jvertinti Lietuvos privalomojo sveikatos draudimo
sistemos veikla ir kokiomis priemonémis biity galima padidinti j fonda surenkamuy
pajamy Kkiekj? Sickiant atsakyti j §j probleminj klausima, labai svarbu pabrézti, kad

analizuojama problema néra pakankamai iSspresta teoriniu pozidriu. Moksliniuose darbuose
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pasigendama matematiniais skaiciavimais pagrjsty jos sprendimo budy, menkas démesys
skiriamas neigiamai socialiniy — ekonominiy veiksniy jtakai, sistemos tobulinimui triksta
pagristy sitlymy.

Tyrimo aktualumas. Gyventojy sveikatg pripazjstant kaip didziausig socialing —
ekonomine visuomenés vertybe, klausimai, susij¢ su sveikatos priezitra bei sveikatos
draudimo sistema vis daZzniau nagrin¢jami tiek lietuviy, tiek uzsienio mokslininky.
Analizuojant mokslinius Saltinius nustatyta, kad autoriai savo darbuose didesnj démesj skiria
praktiniy problemy sprendimui. Salies gyventojy informuotuma apie privalomojo sveikatos
draudimo sistemg savo darbuose analizavo Miskinis ir kt. (2011). Tyrimo metu buvo
nustatyta, kad Lietuvos gyventojy informuotumas apie sveikatos draudimg yra nepakankamas,
kadangi daugelis jy nesuvokia privalomojo sveikatos draudimo paskirties ir funkcijy bei
pastarasias tapatina su socialiniu draudimu. Cepulyté ir Palubinskiené (2008) bei JanuSonis
(2011), nagrinédami sveikatos draudimo sistemos teorinius aspektus, sveikatos priezitiros
reformas bei finansavimo ypatumus ir tarpusavyje lygindami Saliy sveikatos draudimo
sistemas, sieké pasitlyti tinkamiausig finansavimo modelj Lietuvos sveikatos prieziliros
sistemai. Tuo tarpu Svagzdiené ir kt. (2011) Lietuvos privalomojo sveikatos draudimo
sistemg lygindami su Vokietijos sveikatos draudimo sistema, iSsiaiskino, kad Lietuva,
imdama pavyzdi i§ Vokietijos, sveikatos draudimo veiklg galéty gerinti racionaliau
skirstydama finansinius isteklius, mazindama pacienty eiles bei daugiau siekdama socialinés
gerovés. Racionaly finansiniy iStekliy paskirstymg savo darbuose akcentavo ir Kirkauskiené
bei Karazijiené (2009). Autorés, analizuodamos sveikatos iSlaidy nastg verslui ir valstybeli,
nustaté, kad daugiau nei pus¢ visy privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto pajamy
sudaro dirbanciyjy ir darbdaviy jmokos. Daroma prielaida, kad valstybé skiria nepakankama
démesj Salies gyventojy sveikatai. Pastebima, kad uzsienio autoriai, vertindami jvairiy Saliy
privalomojo sveikatos draudimo sistemas, i§ esmés nagrinéja tapacius klausimus. Graham
(2012) ir S. P. Pascall (2008), analizuodami JAV sveikatos draudimo sistemg, akcentuoja
neracionaly valstybés finansiniy iStekliy paskirstyma. Tuo tarpu Greb, Gildemeister ir Wasem
(2004) savo darbuose JAV siilo imti pavyzdj i§ Vokietijoje taikomos sveikatos priezitiros
sistemos. Privalomojo sveikatos draudimo sistemos reformos biitinybe daugeliui Pasaulio
Saliy pabrézé ir Kutzin (2012).

Isigilinus j lietuviy ir uzsienio autoriy atliktus tyrimus privalomojo sveikatos draudimo
sistemos srityje apibendrintai galima teigti, kad darbo tema aktuali tiek Lietuvos, tiek uzsienio
Saliy gyventojams. Taciau mokslininky darbuose pasigendama issamios privalomojo
sveikatos draudimo fondo biudzeto pajamy ir islaidy pokycius lémusiy veiksniy analizés. Siai

analizei daugiau démesio skyré tik S. Sidabraité (2005), R. Kirkauskiené¢ ir Z. Karazijiené
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(2009), N. Dalyte (2005), G. Surkiené ir kt. (2012), M. Gedvilaité — Kordusien¢ (2013).
Kadangi nejmanoma tiksliai numatyti, kiek realiai i fondg bus surinkta pajamy bei kiek 1ésy
prireiks sveikatos prieziiiros paslaugoms finansuoti, labai svarbu Zinoti, kokie veiksniai
labiausiai lemia faktiniy fondo pajamy ir iSlaidy pokycius. Atsizvelgiant | Siuos veiksnius, jy
pasikeitimus, baty galima ne tik tiksliau planuoti ir prognozuoti fondo pajamas ir iSlaidas, bet
ir ieSkoti budy, kaip biity galima optimizuoti pajamy surinkimg tam, kad sveikatos priezitirai
buty skirta daugiau 1éSy. Taip pat skaiCiavimais néra jvertinama, kaip pasikeisty sveikatos
draudimo sistema optimizavus fondo pajamy surinkima, koks biity viso to ekonominis efektas
ir kaip jis pasireiksty Salies gyventojams. Kadangi gyventojy nuomonés tyrimai geriausiai gali
parodyti tai, ko sistemai truksta, galima teigti, kad Salyje Siems tyrimams menkai skiriama
démesio. Todél darbo tema reikalauja ja nagrinéti jtraukiant visus minétus aspektus, kurie yra
ypac svarbus siekiant objektyviai jvertinti Lietuvos privalomojo sveikatos draudimo sistemg ir
sukurti jos vertinimui skirtg tyrimo metodika.

Tyrimo objektas. Lietuvos privalomojo sveikatos draudimo sistema.

Tyrimo tikslas — jvertinus Lietuvos privalomojo sveikatos draudimo sistema, pasitlyti
pajamy didinimo teorinj model;.

Tyrimo uzdaviniai:

1. Isnagrinéti Lietuvos privalomojo sveikatos draudimo sistemg teoriniu aspektu ir

parengti Lietuvos privalomojo sveikatos draudimo sistemos vertinimo metodika.

2. Atlikti Lietuvos privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto pajamy ir iSlaidy

dinaming bei struktiiring analize.

3. Nustatyti, kokie veiksniai daro didziausig poveikj privalomo sveikatos draudimo

fondo biudzeto faktiniy pajamy ir islaidy pokyciams.

4. 18tirti, kaip gyventojai vertina privalomojo sveikatos draudimo sistemg ir gydymo

jstaigy teikiamy paslaugy kokybe.

5. Atlikti privalomo sveikatos draudimo fondo biudzeto faktiniy pajamy ir iSlaidy

optimisting, pesimisting ir realig (galuting) prognozg.

6. Sukurti privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto pajamy didinimo teorinj

model;.

Tyrimo metu iSsikelta moksliné hipotezé: privalomajam sveikatos draudimo fondui ne
visada pakanka lésy sveikatos priezitros iSlaidoms finansuoti, todél butina gerinti
privalomojo sveikatos draudimo sistemos veiklg ir ieSkoti alternatyviy finansavimo Saltiniy.

Tyrimo bazé: metodologija, metodika, strategija. Siekiant objektyviai iSnagrinéti
Lietuvos privalomojo sveikatos draudimo sistemg ir sudaryti jos vertinimui skirta metodika,

konceptualiojoje magistro baigiamajamo darbo dalyje visy pirma nusprgsta iSanalizuoti
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sveikatos draudimo sistemos raidg bei jvertinti praktikoje taikomus sveikatos draudimo
sistemos modelius. Nustatyta, kad Lietuvos sveikatos draudimo sistemai budingi Bismarko
(Socialinio draudimo sistemos) ir Beveridzo (Nacionalinés sveikatos priezitiros Sistemos)
modeliy bruozai: sveikatos draudimo jmokos mokesé¢iy pavidalu derinamos su biudZetiniu
finansavimu (valstybés biudzeto asignavimais), investiciniai sprendimai ir sprendimai dél
paslaugy kainy priimami valstybiniy institucijy, paslaugy teikéjai konkuruoja del ekonomiskai
efektyviausiy sveikatos priezitiros formy. Atsizvelgiant j minéty sveikatos draudimo sistemos
modeliy veikimo mechanizmus bei budingus bruozus Lietuvos sveikatos priezitiros sistemai,
buvo sudarytas $alies privalomojo sveikatos draudimo sistemos modelis. Modelio pagalba
nustatyta, kad sveikatos draudimo jmokos j fondo biudzeta patenka i§ Valstybinés mokesc¢iy
inspekcijos (VMI), Valstybinio socialinio draudimo fondo (VSDF) bei valstybés biudzeto.
Norint jvertinti, kokig sveikatos priezitiros iSlaidy nastg patiria verslas ir valstybé, remtasi
Kirkauskienés ir Karazijienés (2009) siiloma tyrimo metodika atskirai iSskiriant ir
tarpusavyje palyginant jmoky, kurios mokesciy ir asignavimy pavidalu patenka i§ verslo bei
valstybés, sumas. Darbe didelis démesys skiriamas privalomojo sveikatos draudimo sistemos
pajamas ir iSlaidas lemianciy veiksniy teorinei analizei atlikti. Nors Sia tema atlikty tyrimy
néra daug, taciau siekta iSskirti svarbiausius veiksnius, galin¢ius lemti ne tik j fondg surinktg
pajamy ir patirtg iSlaidy kiekj, bet ir darancius jtaka visos sveikatos draudimo sistemos
veiklai.

Apibiudinus konceptualigjg tyrimo esme, sudaryta Lietuvos privalomojo sveikatos
draudimo sistemos vertinimo metodika susidedanti i§ septyniy tyrimo etapy. Siekiant
praktiniam ir teoriniam tyrimui sukaupti visg reikalinga informacijg, kaip ir buvo minéta
anksCiau, pirmiausia nusprgsta teoriniu aspektu iSnagrinéti Lietuvos privalomojo sveikatos
draudimo sistemg. Sekan¢iame etape siekta atlikti privalomojo sveikatos draudimo fondo
biudzeto pajamy ir iSlaidy dinamikos ir struktiiros analiz¢ maksimaliai galimu tirti 1997 —
2012 m. laikotarpiu. Siekta iSsiaiSkinti, kiek planinés pajamos ir i§laidos skiriasi nuo faktiniy,
kurie pajamy ir iSlaidy straipsniai struktiiriSkai sudaro didZiausig faktiniy pajamy bei islaidy
dalj. Svarbiausias Sio tyrimo etapo uzdavinio tikslas yra nustatyti, subalansuotas, deficitinis ar
perteklinis yra faktinis sveikatos draudimo fondo biudZetas. Tam jvertinti atitinkamais metais
tarpusavyje buvo lyginamos faktinés privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto pajamos
ir iSlaidos. Kadangi konceptualiojoje tyrimo dalyje nustatyta, kad Lietuvos privalomojo
sveikatos draudimo fondo biudZeto pajamas ir iSlaidas lemia daugelis socialiniy, ekonominiy,
demografiniy, politiniy bei technologiniy veiksniy, treCiajame tyrimo etape nuspresta
matematiSkai patikrinti teorines autoriy prielaidas apie Siy veiksniy poveikj priviomojo

sveikatos draudimo fondo biudzeto pajamy ir iSlaidy pokyc¢iams. Pagal gautus tyrimo
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rezultatus, vélesniame tyrimo loginés struktiiros etape bus atlieckamos optimistings,
pesimistinés ir galutinés (realios) faktiniy fondo pajamy bei iSlaidy prognozés. Ketvirtajame
tyrimo etape siekta iSsiaiSkinti, kokig sveikatos priezitros iSlaidy naSta patiria verslas ir
valstybé. Taip pat apskaiCiuojama, kokia dalis nuo Salyje sukurto BVP skiriama gyventojy
sveikatos apsaugos finansavimui ir gauti rezultatai palyginami su ES Salimis. Kadangi gerai
funkcionuojancia sveikatos prieziiiros sistema yra suinteresuoti visi Salies gyventojai, svarbu
atsizvelgti | jy poreikius ir pastebéjimus. Tod¢l penktajame tyrimo etape nustatyta kokioms
sveikatos priezitros jstaigy teikiamoms paslaugoms gyventojai skiria daugiausiai démesio ir
kaip jie vertina Salies privalomojo sveikatos draudimos sistemos veikla.

Praktinéje baigiamojo darbo dalyje atlikty tyrimy rezultatais grindziama konstruktyvioji
magistro baigiamojo darbo dalis. Atsizvelgiant j geriausiai privalomojo sveikatos draudimo
fondo biudzeto pajamy ir iSlaidy pokycius apibtidinancius veiksnius, SeStajame tyrimo loginés
struktiiros etape sudaroma optmisting€, pesimistin¢ ir galutiné (reali) fondo pajamy ir iSlaidy
prognoze 2013 — 2018 m. Tuo siekiama iSsiaiSkinti didZiausia, maziausig ir realiausig faktiniy
pajamy ir islaidy didéjima (maz¢éjima) nagriné¢jamais metais atsizvelgiant j didziausig poveikj
ju kaitai turinCius veiksnius kitoms sglygoms nekintant. Kadangi privalomojo sveikatos
draudimo fondo biudZeto pajamos yra pagrindinis sveikatos iSlaidy finansavimo Saltinis,
paskutiniajame tyrimo etape sickiama sudaryti jy didinimo teorinj modelj. Taip pat nurodomi
kiti galimi sistemos tobulinimo biidai perimant geraja uzsienio Saliy praktika.

Nagrin¢jant Lietuvos privalomojo sveikatos draudimo sistemg teoriniu aspektu, taikytas
lyginamosios mokslinés literatiros Saltiniy ir Straipsniy analizés metodas, informacijos
sisteminimas ir interpretavimas, indukcijos bei dedukcijos metodai. Siekiant istirti sveikatos
fondo biudZeto pajamy ir iSlaidy tendencijas, nustatyti, kokia sveikatos priezitiros iSlaidy
naSta tenka verslui ir valstybei, naudoti vidutiniai dydziai ir taikytas dinaminiy eiluciy
analitinis metodas. Rezultatai pateikiami grafiSkai. Identifikuojant veiksnius, galéjusius lemti
faktiniy biudzeto pajamy ir iSlaidy pokycius, SPSS programos pagalba taikant daugialypés
regresinés analizés metoda atlikta veiksniy jtakos analizé. Tuo tarpu norint nustatyti, kaip
Lietuvos gyventojai vertina gydymo jstaigy teikiamy paslaugy kokybe, naudotas faktorinés
analizés metodas. Perspektyviné fondo biudZeto pajamy ir iSlaidy analizé atlikta Trend ir
Growth funkcijy pagalba. Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto pajamy didinimo
teorinis modelis sudarytas taikant modeliavimo metoda.

Tyrimo rezultatai. Nagrinéjant Lietuvos privalomojo sveikatos draudimo sistemg
nustatyta, kad Salies sistemai budingi Bismarko ir Beveridzo sveikatos draudimo sistemos
modeliy ypatybés. Nors teoriSkai Salyje veikia miSrus sveikatos draudimo modelis,

susidedantis i$ privalomojo ir savanorisko sveikatos draudimo, taciau praktiskai veikia tik
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privalomasis sveikatos draudimas. Papildomu sveikatos draudimu, prieSingai nei kitose
Europos ir Pasaulio Salyse, draudziasi palyginti labai nedidelé gyventojy dalis.

Daugiau nei penkiolika mety gyvuojanciai Lietuvos privalomojo sveikatos draudimo
sistemai analizuoti néra sukurtos vertinimo metodikos. Darbe ji sudaryta remiantis lietuviy ir
uzsienio mokslininky, nagrin€jusiy temai svarbius klausimus, naudotais tyrimo metodais bei
savarankiSkai pasirinktais tradiciniais taikomosios statistikos ir ekonometrinés analizés
metodais. Tyrimo metu iSsikelta moksliné hipotezé pasitvirtino. Nustatyta, kad Lietuvos
privalomojo sveikatos draudimo faktinés pajamos nagrinéjamu laikotarpiu augo létesniu
tempu nei faktiSkai patirtos sveikatos draudimo iSlaidos. Todél buta mety, kai faktinis
biudzetas tapdavo deficitiniu ir tekdavo naudoti rezervo 1éSas arba skolintis. Tai reiSkia, kad
fondui ne visada pakanka 1ésy sveikatos priezitiros iSlaidoms padengti. Dél Sios priezasties
butina ieSkoti alternatyviy fondo finansavimo Saltiniy ir imtis priemoniy, padedanciy
uztikrinti geresnj privalomojo sveikatos draudimo sistemos funkcionavimg. Taciau teigiamai
nuteikia tai, kad ekonomikos sunkmetj $alies sistema iSgyveno sékmingai ne tik turédama
perteklinj biudzeta, bet ir rezerviniy 16§y nenumatytoms islaidoms padengti. Taip pat tyrimo
metu nustatyta, kad struktariSskai didZiausig privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto
faktiniy pajamy dalj analizuojamu laikotarpiu sudaré Valstybinio socialinio draudimo
valdybos ir Valstybinés mokesCiy inspekcijos administruojamos privalomojo sveikatos
draudimo jmokos bei valstybés biudzeto jmokos ir asignavimai. Tuo tarpu struktiiriSkai
didZiausig faktiniy fondo i$laidy dalj nagrinéjamais metais sudaré iSlaidos asmens sveikatos
priezitiros paslaugoms apmokéti, taip pat iSlaidos vaistams ir medicinos pagalbos priemonéms
finansuoti, iSlaidos medicininei reabilitacijai ir sanatoriniam gydymui kompensuoti, galtiniy,
sgnariy ir organy protezavimo bei kitoms iSlaidoms kompensuoti, ir iSlaidos sveikatos
priezitiros programoms finansuoti.

Salies privalomojo sveikatos draudimo sistema veikia daugelis ekonominiy, socialiniy,
politiniy ir demografiniy, technologiniy veiksniy. Vertinant jy jtaka privalomojo sveikatos
draudimo fondo faktiniy pajamy ir islaidy pokyciams, nustatyta, kad privalomojo sveikatos
draudimo fondo biudzeto faktiniy pajamy pokyc¢ius daugiausiai lemia vidutinio ménesinio
bruto darbo uZmokes¢io ir valstybés 1éSomis privalomu sveikatos draudimu apdrausty
gyventojy skaiCiaus pokyciai. Tuo tarpu faktiniy islaidy poky¢iams daugiausiai jtakos turi 65
m. ir vyresnio amziaus gyventojy skaiCiaus bei ligoninése gydyty asmeny, tenkanciy
tiikkstanciui Salies gyventojy, pokyc¢iai. Visiems Siems veiksniams didéjant, atitinkamai didéja
ir faktinés fondo pajamos ir i§laidos.

Analizuojant sveikatos priezitiros i§laidy nastg verslui ir valstybei, iStirta, kad dirbantys

Salies gyventojai ir jy darbdaviai j fonda sumoka kur kas didesne dali sveikatos priezitiros
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jmoky nei valstybé jy skiria i$ savo biudZeto. Nors jokia Salis néra pajégi visiSkai finansuoti
sveikatos draudimo sistema, taCiau bent jau bendrojo vidaus produkto (BVP) augimo
laikotarpiu sveikatos priezitros sistemai vertéty skirti daugiau 1éSy nei biidavo skiriama iKi
Siol. Didzioji gyventojy dalis daugiausiai démesio skiria gydytojy specialisty ir greitosios
medicinos paslaugy bei ligoninése ir reabilitacinése jstaigose teikiamy paslaugy kokybei.
Todé¢l Sioms paslaugoms vertéty skirti didesng sveikatos priezitiros iSlaidy dalj.

Atlikta perspektyviné Lietuvos privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto faktiniy
pajamy ir i$laidy analizé parodé, kad realiausiu atveju ateityje fondo biudZeto pajamos nors ir
labai nezymiai, bet turéty buti didesnés nei iSlaidos. TaCiau pesimistinio scenarijaus
skai¢iavimais ateityje fondo iSlaidos gali virSyti pajamas. Todél sukurtas teorinis fondo
biudZeto pajamy didinimo modelis orientuotas j didesnj pajamy surinkimg atsizvelgiant |
veiksnius, daugiausiai turin¢ius jtakos pajamy pokyc¢iams. Nustatyta, kad kitoms sglygoms
nekintant, net ir sumazéjus prognozuojamam valstybés 1éSomis privalomu sveikatos draudimu
apdrausty gyventojy skaiciui, valstybei padidinus vidutinj ménesinj bruto darbo uzmokestj, j
fonda surenkamas pajamy kiekis akivaizdziai iSaugty. Kitas sitilomas pajamy didinimo biidas
susijes su Valstybés biudzeto papildomy asignavimy didinimu. Sumazéjus valstybés 1€Somis
privalomu sveikatos draudimu apdrausty gyventojy skaiCiui, valstybé daZzniausiai mazina ir
imokas uz privalomu sveikatos draudimu draudziamus asmenis. Taciau uzuot sumazinusi
imokas, Sia suma Salis galéty padidinti papildomus asignavimus. Tokiu biidu j fondo biudzeta
patekty didesnis pajamy kiekis. Taip pat valstybei siiloma perimti gergjg uzsienio Saliy

praktika ir skatinti papildomajj sveikatos draudima.
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1. LIETUVOS PRIVALOMOJO SVEIKATOS DRAUDIMO
SISTEMA IR JAI SKIRTOS VERTINIMO METODIKOS
SUDARYMAS

1.1. Lietuvos sveikatos draudimo sistemos raidos analizé

Sveikatos draudimas — tai valstybés nustatyta asmens sveikatos priezitiros ir ekonominiy
priemoniy sistema, kuri garantuoja sveikatos draudimu draudziamiems asmenims, jvykus
draudiminiam jvykiui (sveikatos sutrikimui), sveikatos priezitiros paslaugy teikimag bei i$laidy
uz suteiktas paslaugas, medicinos pagalbos priemones ir vaistus kompensavimg. Privalomojo
sveikatos draudimo sistema jtraukia visumg veiksniy, kuriy yra imamasi siekiant uztikrinti
gyventojams sveikatg.

Kaip teigia A. Zubrickiené (2006), sveikatos draudimo sistemos raida Lietuvoje
glaudziai siejasi su valstybés istorijos raida. Priklausomai nuo jos, autoré iSskiria keturis
sveikatos draudimo sistemos raidos etapus:

e sveikatos draudimo sistema iki nepriklausomos Lietuvos valstybés sukiirimo;
e nepriklausomos Lietuvos laikotarpis;

e Soviety Sgjungos laikotarpis;

e laikotarpis po Lietuvos valstybés atkiirimo;

Iki nepriklausomos Lietuvos valstybés sukiirimo, pramonéje dirbantiems darbuotojams
labai aktualios buvo sveikatos draudimo iSmokos susirgus. Siekiant apsisaugoti nuo pajamy
praradimo sutrikus darbuotojo sveikatai, pradétos kurti kolektyvinés strukttros (socialinio
draudimo fondai, saviSalpos fondai), 1§ kuriy ilgainiui iSsirutuliojo jvairios socialinio
draudimo r@iSys. SparCiai vystantis medicinos technologijoms bei ple€iantis medicinos
paslaugy teikimui, i§laidos sveikatos apsaugai tapo esmine draudimo rii§imi, kurig finansuoja
socialinio draudimo atSaka — sveikatos draudimas. XIX a. pab. — XX a. pr. stambesnése
pramonés jmonése buvo jkurtos ligoniy kasos, tuo metu vadintos ,,krankkasémis*. Pastarosios
palengvino jmoniy savininkams tinkamai pasirtpinti susirgusiais darbuotojais i§ jy jmant
nustatyto dydzio inaSus. Taciau pagalba ligos atveju buvo labai menka, draudimas apémé tik
nedideles gyventojy grupes, priklaus¢ tik nuo darbdaviy valios, tod¢l Saliai didelés reikSmes
neturéjo ir ryskiy teigiamy postiimiy sveikatos apsaugos sirtyje nesukelé.

Nepriklausomos Lietuvos laikotarpiu (1918 — 1940 m.) labiausiai buvo iSplétotas
vadinamasis ligos draudimas, kuris tuomet buvo traktuojamas kaip viena iS socialinio
draudimo riisiy. Ligos draudimo jstatymas buvo priimtas 1926 m., o 1928 m. Sio jstatymo
pagrindu buvo pradétos steigti ligoniy kasos. Minétas jstatymas numaté, kad ligos draudimu

privalomai draudZiami visi gyventojai ir jy Seimos nariai, tarnaujantys valstybei,
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savivaldybéms arba privatiems asmenims, bet faktiSkai Siuo jstatymu nebuvo draudZiami
tkininkai bei kiti jstatyme nurodyti asmenys. Ligoniy kasy nariai ir jy Seimos gaudavo
nemokama pirmaja pagalba, nustatytomis normomis — ir sveikatos prieziliros paslaugas.
Ligoniy kasy 1¢Sos apémé nariy ir darbdaviy mokescius, valstybés izdo jnasus, paSalpas ir
aukas, kasy turto pajamas, baudas bei kitas pajamas. A. Zubrickienés (2006) teigimu, 1938 m.
ligoniy kasose buvo vir§ 141 tikst. apdraustyjy, taciau lyginant su bendru tuometinés
Lietuvos gyventojy skai¢iumi (apie 2,88 mln.) apdraustyjy skaicius tesudaré tik 3 — 4 proc.
Salies gyventojy. Todél galima teigti, kad ligos draudimas tiek gyventojy, tiek valstybeés
lukesciy nepateisino.

1944 m. Soviety Sajungai antra karta okupavus Lietuva, Salyje buvo pritaikytas
sovietinis socialinio draudimo modelis, kuriame sveikatos draudimas buvo laikomas sudétine
socialinio draudimo dalimi. 1944 — 1990 m. laikotarpiu sveikatos priezitiros sistema buvo
vientisa valstybiné integruota sistema, kurig sudaré valstybés finansuojamos ir valstybei
priklausancios sveikatos prieziliros jstaigos. Sveikatos apsaugos sistema tuomet buvo
finansuojama iS bendro socialinio draudimo biudzeto, kuris buvo dalis TSRS valstybinio
biudzeto. Finansavimas rémési planinémis gamybos uzduotimis planuojant istekliy
(apsilankymy poliklinikose ir lovy skaiéiy, gydytojy parengimo) apimtis.

Valstybinis socialinis draudimas buvo taikomas visiems dirbantiems Zmonéms, taciau
pastariesiems jnaSy mokéti nereikéjo. Visi gyventojai galéjo naudotis placiu medicininiu
apriipinimu, apimanciu ne tik tiesioging medicining pagalba, bet ir jvairig visuomening veikla,
skirtag sveikatos apsaugai ir jos stiprinimui. Iki pat okupacijos pabaigos socialinio draudimo
funkcijas jgyvendino profesinés sajungos, kurioms jnasus mokéjo imonés, jstaigos bei
organizacijos. Inasai buvo diferencijuoti ir jy dydis priklausé nuo to, kokiai profesinei
sgjungai organizacija priklausé.

Atkturus Lietuvos nepriklausomybe, Salis perémé Soviety Sajungos laikotarpio
biudzetinio finansavimo sistema, kurios trikumai buvo akivaizdiis ir gausts. Keiciantis
ekonomikos sistemai ir pablogéjus gyvenimo salygoms, prastéjanti gyventojy sveikata
salygojo didesnj léSy poreikj sveikatos apsaugai. Tod¢l reikéjo 1§ esmes reformuoti visg
sistemg. Sveikatos priezitiros reforma — tai darnus sveikatos priezitiros politikos ir institucijy
poky¢iy procesas, diriguojamas Vyriausybés, nukreiptas sveikatos sektoriaus veiklai ir
gyventojy sveikatos biklei gerinti (JanuSonis, 2011). Pagal sveikatos draudimo sistemos
reformos eigos bruozus, Ketvirtgjj Lietuvos sveikatos draudimo sistemos kiirimosi etapg A.

Zubrickiené (2006) suskirsto j keturias stadijas, pavaizduotas 1.1 lenteléje.
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1.1 lentelé

Lietuvos sveikatos draudimo sistemos reforma ir jai biidingi bruozai

Sveikatos draudimo sistemos reformos
stadijos

Biudingi bruozai

1990 - 1992 mety stadija

Socialinio draudimo jstatymo priémimas; Sveikatos
sektoriaus decentralizavimas ir valdymo funkcijy
perdavimas savivaldybéms; Valstybinés ligoniy kasos
(toliau - VLK) jsteigimas; Biudzetinis sveikatos
sistemos finansavimas; Finansavimas i§ trijy biudzety:
valstybés, vietos savivaldybiy ir Sodros; Bitinosios
medicinos pagalbos paslaugy uztikrinimas; Lietuvos
jstojimas j Pasauling sveikatos organizacija (PSO);

1993 - 1995 mety stadija

VLK funkcijy iSplétimas; Peréjimas nuo integruoto
paslaugy teikimo modelio prie sutartinio; Sveikatos
prieziiros jstaigy finansavimas pagal suteikty paslaugy
apimtj;  Stomatologijos ir  farmacijos srities
privatizavimas; Viesyjy ne pelno siekianciy sveikatos
prieziliros jstaigy steigimas; Sveiktos prieziiiros
paslaugy iSskyrimas | tris lygius; Prioritety pirminiam
sveikatos prieziliros finansavimui suteikimas;

1996 - 1997 mety stadija

Sveikatos draudimo jstatymo priémimas; Sveikatos
draudimo kaip sudétinés socialinio draudimo dalies
traktavimo iSlikimas; Savarankisko sveikatos draudimo
fondo (toliau - PSDF) biudZeto suformavimas
atskiriant jj nuo valstybés biudzeto; Biudzetinio
finansavimo  derinimas su  jmokomis  gristu
finansavimu; Teritoriniy ligoniy kasy (toliau - TLK)
jsteigimas; Savivaldybiy vaidmens nykimas
finansuojant sveikatos priezitira; Privataus sveikatos
priezitiros sektoriaus plétra; Prioritetinis pirminés
sveikatos prieziliros finansavimas;

Privalomojo sveikatos draudimo sistemos jdiegimas ir
funkcionavimas

Esminis sveikatos priezitros jstaigy finansavimo
Saltinis yra savarankiSkas privalomojo sveikatos
draudimo fondo biudZetas; Finansavimas vykdomas
remiantis sutartimis tarp TLK ir sveikatos priezitiros
jstaigy, kai finansuojama ne atsizvelgiant jstaigos
buvimo fakts, o | jos veiklos rezultatus; Privatus
sveikatos draudimas papildo valstybinj;

Saltinis: sudaryta darbo autorés remiantis A. Zubrickienés (2006) iSskirtais sveikatos draudimo sistemos

refomos etapais

Prie§ du desimtmecius, netrukus po Lietuvos nepriklausomybés atkirimo, pasirinktas

sveikatos prieziiros finansavimas i§ esmés pakeité Lietuvos sveikatos sistema, kuri i$

integruoto modelio peré¢jo ] sutarCiy arba draudiminés medicinos modelj (Miskinis ir kiti,

2011). 1990 m. Lietuvai atkiirus Nepriklausomybg, pasirinktas sudétingas sveikatos priezitiros

sistemos reformavimo kelias, Zengti svarbiis zingsniai decentralizuojant ir demokratizuojant

sistemos valdyma, parengta j sveikatos apsaugg nukreipta jstatyminé bazé. 1996 m. priimtas

sveikatos draudimo jstatymas be privalomojo sveikatos draudimo (toliau — PSD) isskyré ir

papildomajj (savanoriska) sveikatos draudima.

21




Vaida KALINAUSKAITE. Lietuvos privalomojo sveikatos draudimo sistemos vertinimas ir tobulinimo kryptys.

Sveikatos prieziliros sistemos reforma tuomet buvo orientuota ] sparty sveikatos
draudimo jvedimg. Buvo numatyta, kad draudiminis finansavimas turéty papildyti ir i$ dalies
pakeisti biudZetinj finansavimg, o finansavimo Saltiniais turéty tapti biudzetas, PSD bei
daliniai pacienty mokéjimai. Draudé¢jams mokant jmokas, Sodra jas perveda | PSDF biudZzeta,
i§ kurio sutarCiy pagrindu apmokamos sveikatos priezitiros paslaugos, kompensuojamos
senatorinio gydymo bei medikamenty jsigijimo iSlaidos. IS draudéjy sumokeéty mokesciy
valstybés biudzetui, dalis sveikatos apsaugai skirty 1éSy pirminiam, antriniam ir tretiniam
sveikatos priezitiros lygiams buvo paskirstoma per Sveikatos apsaugos ministerija, apskritis ir
savivaldybes, o likusi dalis pervedama tiesiai ] PSDF biudzeta. Uz sveikatos priezitiros
paslaugas, kurios sveikatos draudimo néra finansuojamos, susimokédavo patys gyventojai.
Nuo 1997 m. jsigaliojusi PSD sistema iki $iy dieny yra finansuojama i§ jmoky, mokesciy bei
daliniy pacienty mokéjimy.

Sveikatos draudimo sistemos etapams nepriklausomoje Lietuvoje ir laikotarpiu po
valstybés atkiirimo bendra tai, kad abiem etapais buvo kurta, diegta ir tobulinta jstatyminé
sistemos bazé, kurioje buvo numatytas sveikatos draudimo finansavimas i$ jmoky ir
mokes¢iy. Siuose sveikatos draudimo sistemos raidos etapuose buvo orientuojamasi j
Bismarko sveikatos draudimo modelj, kuris pla¢iau nagrinéjamas 1.3 darbo poskyryije.
Minétas modelis yra skirtas dirban¢iyjy socialinio saugumo uztikrinimui. D¢l Sios priezasties
jmoky analizés objektu i§ esmés tampa darbo uzmokestis.

ISskirti sveikatos draudimo sistemos raidos etapai turi ir skirtumy. Nepriklausomoje
Lietuvoje neegzistavo vientisa sveikatos draudimo sistema, draudZiami sveikatos draudimu
buvo tik dirbantieji, iSmokas gaudavo tik tie, kurie mokéjo jmokas, o gaunamos sveikatos
paslaugos priklaus¢ nuo jmoky dydZzio. Pastaruoju laikotarpiu valstybé visa sveikatos
draudimo koordinavimg buvo perdavusi privac¢iam sektoriui ir pati minimaliai prisidéjo prie
sistemos valdymo. Tuo tarpu 1990 — 1997 m. Lietuvoje buvo sukurta vientisa sveikatos
draudimo sistema, kuriai buvo buidingas stiprus valstybinis reguliavimas, valstybinis sveikatos
draudimo dominavimas bei valstybés teikiama socialiné sveikatos prieziliros apsauga visiems
Salies gyventojams. Minétu laikotarpiu jsibégéjo sveikatos draudimo reforma, kuri tesiasi iki
naujoves ir finansinius iSteklius, sveikos gyvensenos privalumus Zzmogaus sveikatos labui —
sveikatos apsaugos organizatoriy tikslas (Sveikatos apsaugos ministerija, 2010). Sveikatos
apsaugos reforma yra ilgas, sudétingas, nuolat vykstantis procesas ne tik Lietuvoje, bet ir
kitose demokratinése valstybése.

Apibendrinant sveikatos draudimo sistemos raidg Lietuvoje, galima teigti, kad remiantis

valstybés istorija jg galima suskirstyti j keturis etapus: 1) iki 1918 mety, kuomet pastebimas
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sveikatos draudimo sistemos wuzuomazgy formavimgsis; 2) nepriklausomos Lietuvos
laikotarpis — jstatyminés bazés formavimgsis bei sistemos funkcionavimo pradzia; 3) Soviety
Sqgjungos laikotarpis — sveikatos draudimo sistemos centralizacija ir priskyrimas nemokamai
valstybés teikiamam socialiniam draudimui; 4) po 1991 m. — sveikatos draudimo sistemos
decentralizacija ir reformos pradZia. Jai jpuséjus, 1996 m. buvo priimtas sveikatos draudimo
istatymas, kuriame atskirtos jmoky administravimg ir paskirstymq administruojancios
jstaigos, nurodytas sveikatos apsaugos finansavimas is jmoky, mokesciy ir daliniy pacienty
mokéjimy, jteisintos privalomojo ir papildomojo sveikatos draudimo risys. Sveikatos

draudimo reforma yra ilgas ir sudétingas kelias, tebesitesiantis iki pat Siy dieny.

1.2. Sveikatos draudimo rasiy analizé

1996 m. priimtas sveikatos draudimo jstatymas numaté, kad priklausomai nuo Salyje
susiformavusios sveikatos draudimo sistemos organizavimo buido, i§skiriamos dvi sveikatos
draudimo rtsys — privalomasis ir savanoriskasis (papildomasis) sveikatos draudimas.

Pasak A. Vasiliausko (2003), privalomasis sveikatos draudimas (PSD) — tai valstybés
nustatyta asmens sveikatos priezitiros ir ekonominiy priemoniy sistema, jstatymy nustatytais
pagrindais bei salygomis  uZztikrinanti privalomu sveikatos draudimu draudziamiems
asmenims sveikatos prieziiros paslaugy teikima bei iSlaidy uz suteiktas paslaugas
kompensavimg. Privalomgjj sveikatos draudimg kontroliuoja valstybinés institucijos (Cannon,
2009). Esminé S$io sveikatos draudimo funkcija — visiems Salies gyventojams garantuoti
i¥mokas susirgus arba patyrus trauma. Si draudimo ragis paplitusi daugelyje Pasaulio
valstybiy ir dar kitaip yra vadinama baziniu sveikatos draudimu.

Papildomas (savanoriskas) sveikatos draudimas — tai papildomo sveikatos draudimo
sutartyse nustatytos asmens sveikatos prieziiiros paslaugos, kurios yra atlyginamos pagal Sias
sutartis po papildomo sveikatos draudimo draudiminio jvykio. SavanoriSskojo sveikatos
draudimo jmokos dydis glaudziai susij¢s su draudziamos ligos raisimi bei draudziamai rizkai
budingais pozymiais. Savanorisko (papildomo) draudimo funkcija — papildyti bendrai
priimtus socialinés apsaugos standartus papildomuoju savanorisku draudimu, kuris jsigyjamas
pagal individualius poreikius ir teikiamas pirmenybes (Svagzdiené ir kt., 2011). Savanoriskas
sveikatos draudimas draudéjui suteikia placias galimybes pasirinkti sveikatos prieziiiros
paslaugy teikéja, sveikatos prieziiros paslaugas bei greiCiau jas gauti. Kaip teigia T.
Elzbergas (2008), apsidraud¢ papildomuoju sveikatos draudimu asmenys gali lankytis pas
privacius bendrosios praktikos gydytojus ir specialistus, gali gydytis privaciose ligoninése ar
privaciose vietose vieSosiose ligoninése, gauti draudimo iSmokas ne tik paslaugomis, bet ir

iISmokas grynaisiais. Todé¢l Salyse, kuriose egzistuoja ilgos gydymo laukianciy pacienty eilés
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vieSosiose gydymo jstaigose, papildomasis sveikatos draudimas sudaro sglygas iSvengti eiliy,
kadangi Siuo draudimu apsidraudgs zmogus galéty rinktis privacius gydytojus ir gydymo
istaigas bei greiCiau pasveikti. Tal jrodo Australijoje atlikto tyrimo rezultatai. Australijos
mokslininkai T. Chai Cheng ir F. Vahid (2010) mégino sudaryti ekonometrinj modelj, rodantj
kaip apsidraudimas privalomuoju ir papildomu sveikatos draudimu nulemia gyventojy
gydymosi ligoninése trukme¢. Empiriniy tyrimy metu buvo nustatyta, kad egzistuoja
atvirkstinis rySys tarp papildomu sveikatos draudimu apsidraudusiy gyventojy bei jy guléjimo
ligonin¢je laiko. Apsidraudusieji privaciai grei¢iau pasveikdavo ir trumpiau gulédavo
ligoningje dél suteikty kokybiskesniy gydymosi paslaugy nei tie, kurie biidavo apsidraude tik
baziniu (privalomuoju) sveikatos draudimu. Kokybisky gydymosi paslaugy poreikj pabrézé ir
Th. Varghese, M.P. Koshy (2011). Mokslininkai, nagrinédami privaciy sveikatos draudimo
bendroviy teikiamas paslaugas Indijoje, nustaté, kad dazniausia priezastis, lemianti
gyventojus draustis papildomai, yra siekis gauti geresnés kokybés gydymosi paslaugas. Tuo
tarpu S. Sunite, E. Kasalis (2012) teigimu, Latvijos gyventojams taip pat truksta kokybisky
sveikatos priezitiros paslaugy, todél, jy manymu, bitina reformuoti sveikatos draudimo
sistemg tobulinant privalomojo sveikatos draudimo sistema ir skatinant papildoma sveikatos
draudimg. Autoriai teigia, kad tai skatinty bendrg gyventojy atsakomybg¢ uz savo sveikatg bei
gerinty zemus sveikatos kokybés rodiklius.

Sveikatos draudimo rusys yra skirstomos atsizvelgiant i sveikatos draudimo principus.
Taip pat svarbus veiksnys iSlieka ir finansavimo budas bei kiti poZymiai, kurie vaizduojami
1.1 pav. Svarbu paminéti, kad butina skirti savanoriSkaji (papildomg) sveikatos draudima
nuo savarankiskojo sveikatos draudimo. Lietuvos Sveikatos apsaugos ministerijos
tinklalapyje nurodyta, kad asmenys, uz kuriuos néra mokamos PSD jmokos, uz save jas turi
mokeéti savarankiskai. Tik tokiu atveju tokiems gyventojams yra garantuojamos sveikatos
priezitiros paslaugos, uz kuriy suteikimg apmokama i§ privalomojo sveikatos draudimo fondo
PSDF biudZeto. Savarankisko draudimo jmokos sudaro 9 proc. minimalios ménesinés algos

dydzio.

Pagrindiniai kriterijai skirstant sveikatos drandimz I

Pagal finansavima Pagal organizavims, Pagal reglamentavima

= mokesciy pajamos;
=  valstybes leSos:
« savanorifkos imokos.

= valsiybinis;
= pavaldus valstybeis
& privatus.

= privalomasis;
* savanoriskas
(papildomas).

1.1 pav. Pagrindiniai kriterijai skirstant sveikatos draudimo rasis
Saltinis: Svagzdiené, B. ir kiti (2011). Lietuvos ir Vokietijos sveikatos draudimo lyginamoji analizé, 125 p.
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Draudimo rinkoje esant didelei konkurencijai, draudimo kompanijos kuria vis naujus
draudimo produktus (LukoSevcius, 2005). Pastebima, kad pastaraisiais metais Vakary Salyse,
lyginant su kitomis paslaugomis, spariau yra plétojamas draudimo paslaugy verslas.
Daugelyje Europos valstybiy yra jdiegtos ir tokios sveikatos draudimo riiSys kaip ligos
draudimas, sveikatos draudimas nuo kritiniy ligy, garantinis sveikatos apsaugos draudimas,
draudimas nuo nelaimingy atsitikimy, ilgalaikis sveikatos draudimas. B. Svagzdiené ir kt.
(2011) teigia, kad sveikatos draudimo sistema yra finansuojama i§ socialinio draudimo jmoky,
ji patenkina asmens socialinius poreikius, todél yra tikslinga sveikatos draudimg apibrézti
kaip socialinj sveikatos draudimg. Todél galima teigti, kad bendra privalomojo ir papilomojo
sveikatos draudimo funkcija yra uztikrinti socialing gyventojy gerove, kurig taip pat atlieka
socialinis draudimas.

Daugumoje iSsivysc¢iusiy Pasaulio Saliy veikia miSrus sveikatos draudimas, apimantis
tiek privaloma, tiek papildomg sveikatos draudima (Heiss et al., 2008). Todél papildomas
sveikatos draudimas tampa vis populiaresnis. Kaip teigia P. Turquet (2012) bei A. Drabbik ir
kt. (2011), tokios Salys kaip Pranciizija, Vokietija ir Olandija daugelj mety ieskojo jvairiy
finansavimo S$altiniy tam, kad uztikrinty efektyvig sveikatos draudimo sistemy veiklg bei
tinkamg ir kokybiska sveikatos priezilirg visiems gyventojams. Sveikatos draudimo sistemos
reformos Vokietijoje buvo orientuotos i konkurencijos didinimg tarp privaciy sveikatos
draudimo bendroviy (Hofmann, Browne, 2012). D¢l Sios priezasties, vokieciai turi platy
sveikatos draudimo bendroviy pasirinkimo spektrg. J. Merkevicius ir N. Bernotiene (2010),
lygindami Lietuvos ir Vokietijos sveikatos prieziiiros sistemas, nustateé, kad $iy Saliy sveikatos
draudimo sistemoms biidinga daug panasumuy, taciau kartu — ir skirtumy. Nors abiejose Salyse
veikia privalomas ir papildomas sveikatos draudimas, taciau Vokietijoje pasirinkus privaty
sveikatos draudimg, leidziama nesidrausti privalomuoju sveikatos draudimu. Tuo tarpu
Lietuvoje privalomas sveikatos draudimas yra biitinas net pasirinkus papildoma sveikatos
draudima.

Olandijoje, kurios sveikatos draudimo sistema visuotinai laikoma pavyzdziu daugeliui
Europos ir Pasaulio $aliy, savanoriSkas sveikatos draudimas gyventojy tarpe Yyra labai
populiarus. Papildomo sveikatos draudimo plétra Pranciizijoje kaip ir Sveicarijos (2005)
Australijos (2005), Cekijos (2011) $alyse yra vienas svarbiausiy uzdaviniy. Tai liudija minéty
Saliy sveikatos draudimo sistemy tyrimo ataskaity duomenys. Privacios draudimo paslaugos
sparCiai plinta ir Indonezijos Respublikoje (2005). Kadangi Si Salis néra pajégi skirti
pakankamai 1éSy PSD, net 75 proc. Sios Salies gyventojy draudziasi privaciai. Likusiuosius
neturtinguosius privalo drausti pac¢ios draudimo bendrovés. Manoma, kad artimiausiu metu

Indonezija pradés jausti tarptautinj spaudimg atverti savo sveikatos prieziiiros paslaugas
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tarptautinei konkurencijai. Todél, kaip teigia A.S. Preker ir kt. (2010), savanoriskasis
sveikatos draudimas Siuo metu vaidina svarby vaidmen;j sveikatos sektoriuje mobilizuojant
papildomas sveikatos priezitiros 1éSas ir taip apsaugant nuo dideliy iSlaidy jvairiy susirgimy
atveju.

ISnagrinéjus sveikatos draudimo rusis nustatyta, kad pagrindiniai kriterijai, pagal
kuriuos jos yra iSskiriamos, yra sveikatos draudimo finansavimas, organizavimas bei
reglamentavimas. Lietuvoje funkcionuoja privalomasis ir papildomasis sveikatos draudimas,
kuriy bendra socialiné sveikatos draudimo funkcija yra garantuoti socialing gyventojy gerove
Jvwkus draudiminiam jvykiui. Skirtingai nei Lietuvoje, kitose Salyse labai paplites papildomas
(savanoriskas) sveikatos draudimas.

1.3. Sveikatos draudimo sistemos modeliuy vertinimas

Praktikoje egzistuoja labai didelé sveikatos draudimo sistemy jvairové. Pastebima, kad
Europoje labiau dominuoja mokesciais finansuojamos ir valstybinés sveikatos draudimo
sistemos, kai tuo tarpu JAV sveikatos draudimas dazniausiai yra finansuojamas privaciy
asmeny ir biina vykdomas per privacias institucijas. Taciau pastaryjy mety jvykiai JAV rodo,
kad JAV pradés veikti reformuota sveikatos priezitros sistema, dar vadinama ,,Obamacare*
vardu. BNS $altinio duomenimis (2013), milijonai neapsidraudusiy mazas pajamas gaunanciy
amerikieCiy galés jsigyti subsidijuojamg sveikatos draudima. Taciau, kaip teigia M.
McClellan (2011) ir R. D. Shremer bei J.P. Knapp (2011), sveikatos prieziliros sistemos
reformos JAV kelia didelj sumaistj, nes gyventojams stinga skaidrumo.

Valstybiy sveikatos draudimo sistemos yra skirstomos j tris modelius — BeveridZo,
Bismarko, Semaskos. Be anksCiau minéty sveikatos draudimo sistemos modeliy, G.
Cepulyté ir S. Palubinskiené (2008) taip pat i§skiria ir privataus sveikatos draudimo modelj
bei tiesioginj sveikatos priezitros Sistemos finansavimo modelj.

BeveridZzo modelj, dar kitaip vadinamg Nacionalinés sveikatos priezitiros modeliu,
suktré¢ Didziosios Britanijos ekonomistas Viljamas Henris Beveridzas. Tai tokia socialinés
apsaugos sistema, kai pasalpy (iSmoky) dydis priklauso nuo poreikiy ir i§ esmes néra susijes
su mokeétomis jmokomis. Ekonomisto pasiiilyto modelio tikslas — valstybés siekis pagerinti
Salies gyventojy sveikatg bei jy gerove ir garantuoti kokybiSkg sveikatos priezitirg visiems
gyventojams, kuriems to reikia. Sj modelj savo praktikoje taiko Siaurés Europos 3alys, taip
pat Ispanija, Portugalija, Italija ir Kanada. Beveridzo arba Nacionalinés sveikatos prieziiiros

modelis pavaizduotas 1.2 pav.
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Valstybé

Centralizuotas sveikatos
priezitros valdymas

!

Swveikatos priezitiros
- paslaugu teikejai

Gyventojai.
imoneés

Pacientai

1.2 pav. BeveridZo arba Nacionalinés sveikatos priezitiros modelis

Saltinis: Cepulyté, G., Palubinskiené, S. (2008). Sveikatos draudimo sistemos finansavimo teoriniai aspektai ir
finansavimo ypatumai, 132 p.

Skiriami Sie pagrindiniai Beveridzo modelio bruozai: sveikatos priezitiros finansavimas
1§ mokescCiy; jnaSy i$ privataus sektoriaus nustatymas; asmens sveikatos prieziiiros paslaugy
finansavimas 1§ valstybés biudZeto; prieinamumas visiems pilieCiams; vyriausybiniy
institucijy kontrol¢; pavaldumas valstybiniams organams; gydytojy apmokéjimo uz darbg
priklausomybé nuo aptarnaujamy gyventojy skaiciaus; kai Kuriy priemoky taikymas i$
pacienty asmeninio biudzeto. P. Musgrove (2000), nagrinédamas Beveridzo sveikatos
draudimo sistemos modelj, pastebi, kad modelis neiSsprendzia konflikto tarp pacienty ir
lygybés principu gristos sveikatos draudimo jmoky mokéjimo sistemos. Autoriaus nuomone,
ne kiekvienas gyventojas gali buti finansiskai pajégus papildomai skirti turimy pajamy dalj
tam, kad gauty net nebutinai aukstos kokybés paslaugas. Be to sveikatos iSlaidas finansuojant
1§ valstybés biudzeto, neabejotinai iskilty sunkumy. Daugelyje Saliy valstybés biudZzeto
iSlaidos virSija pajamas, todél j biudzeta jtraukus papildomus iSlaidy sveikatos apsaugali
straipsnius, ji sureguliuoti bity dar sunkiau. Tam pritaria ir G. Cepulyté bei S. Palubinskiené
(2008) teigdamos, kad Sio modelio didziausias trikumas yra sveikatos paslaugy finansavimas
1§ valstybés biudzeto, kuris apsunkina ne tik biudZzeto, bet ir sveikatos draudimu
besirtipinanciy institucijy darba.

Bismarko arba Socialinio draudimo sistemos modelis buvo sukurtas pagal Vokietijos
valstybés vadovo Oto Bismarko pasiiilyma valstybei riipintis visy gyventojy gerove, ypatingai
palaikant labiausiai remtinus ir Siam tikslui pasitelkti tam tikras institucijas bei bendruomenés
iSteklius. ,,Bismarko modelis: solidarumas, konkurencija tarp ligoniy kasy, draudimo jmoky
proporcingas iSskaidymas darbuotojams ir darbdaviams, vyriausybés dalyvavimas ne
tiesiogiai, o per jstatymus® — taip §] modelj apibuidina Harvardo universiteto profesorius S.
Jeffrey (2001). Bismarko sveikatos draudimo modelis pavaizduotas 1.3 pav. Sj modelj savo

praktikoje taiko Austrija, Vokietija, Belgija, Pranciizija ir Olandija.
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1.3 pav. Bismarko arba socialinio draudimo sveikatos prieziiiros modelis

Saltinis: Cepulyte, G., Palubinskiené, S. (2008). Sveikatos draudimo sistemos finansavimo teoriniai aspektai ir
finansavimo ypatumai, 133 p.

Bismarko sveikatos priezitiros modelis pagrjstas finansavimu i$ darbdaviy ir darbuotojy
privalomy jmoky arba i§ socialinio draudimo mokeséiy. Sios 1é3os yra kaupiamos fonduose —
nevyriausybinése, bet jstatymais jteisintose finansy valdymo institucijose. Pastarieji fondai
sudaro kontraktus su ligoninémis, Seimos gydytojais d¢l medicininés pagalbos ir moka jiems
i§ fondo 1é8y uz apdraustiesiems suteiktas paslaugas. Cepulyté, G., Palubinskien¢, S. (2008)
kaip ir A. Guogis (2002), teigia, kad pagal socialinio draudimo modelj, socialinés i8§mokos
priklauso nuo darbuotojo buvusio darbo uzmokescio ir darbo stazo, t.y. nuo jo dalyvavimo
darbo rinkoje, nuo jo tiesioginio prisiriSimo prie kapitalistinés rinkos. IS vienos pusés toks
sveikatos draudimo modelis skatina gyventojus biiti aktyviems darbo rinkoje, bet tokia
situacija, kad dirbty absoliu¢iai visi gyventojai yra sunkiai jsivaizduojama. Daugelyje
valstybiy bedarbius sveikatos draudimu apdraudzia valstybé, taCiau priimtinesné tokia
situacija, kai nedirban¢iy Zmoniy yra maziau. Nes valstybé ta 1éSy dalj, kuri bity skirta
bedarbiy Zmoniy sveikatos draudimui, galéty skirti sveikatos programy finansavimui,
jvairiems projektams, papildomiems asignavimams ir pan.

Pastebima, kad Ryty Europos Salyse sveikatos apsaugos sistema labai panaSi |
Beveridzo sveikatos draudimo finansavimo modelj, taciau labiau grista Semaskos modelio
idéjomis. Tai centralizuota sistema, kuri ne tik finansuojama i§ valstybés biudZeto, bet ir
grieztai kontroliuojama valstybés remiantis centrine planavimo sistema ir yra teikiama
visiems nemokamai. Pagal §] modelj visi sveikatos apsaugos darbuotojai gauna atlyginimus ir
1 ji néra jtraukiamas privatus sektorius (draudimo jstaigos). Semaskos modelj taiko visos
buvusios SSRS Salys, taip pat Ekonominés savitarpio pagalbos tarybos nar¢s.

Zemiau pateiktame paveiksle vaizduojamas privataus draudimo sveikatos prieZidiros

modelis.

28



Vaida KALINAUSKAITE. Lietuvos privalomojo sveikatos draudimo sistemos vertinimas ir tobulinimo kryptys.

Draudimo istaiga

Imokos
Kompensacijos
Pinigai / honoraras
T . : L
Apdraustieji Paslaugos Sveikatos prieziliros
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1.4 pav. Privataus draudimo sveikatos prieZiiiros modelis

Saltinis: Cepulyté, G., Palubinskien¢, S. (2008). Sveikatos draudimo sistemos finansavimo teoriniai aspektai ir
finansavimo ypatumai, 134 p.

Privatus sveikatos draudimas yra finansuojamas i§ fiksuoty imoky pagal draudziamojo
asmens amziaus grupes bei lytj. Dazniausiai jmokos yra apskai¢iuojamos pagal pronozuojamy
i8laidy, j kuriy kompensavimg pretenduoja draudziamasis, viduting vertg. Privataus sveikatos
draudimo sutartyse numatytos asmens sveikatos prieziiiros paslaugos atlyginamos pagal Sias
sutartis jvykus draudiminiam jvykiui. Kaip buvo minéta anksciau, §i sveikatos draudimo rtsis
Europoje ir kitose Pasaulio Salyse tampa vis populiaresné.

1.5 pav. pavaizduotas tarpininky neturintis sveikatos prieziiiros finansavimo modelis.

: Pinigai - —
Pacientas »| Sveikatos prieziiros
Paslaugos paslaugy teikéjai

1.5 pav. Tarpininky neturintis sveikatos prieziiiros finansavimo modelis

Saltinis: Cepulyté, G., Palubinskieng¢, S. (2008). Sveikatos draudimo sistemos finansavimo teoriniai aspektai ir
finansavimo ypatumai, 134 p.

Tarpininky neturintis sveikatos prieziiiros finansavimas yra pagristas tiesioginiais pinigy
mokéjimais sveikatos priezitiros paslaugy teikéjui uz atliktas paslaugas. Realiai Sio modelio
funkcionavimas pasirei$kia gyventojams lankantis privaciose gydymo jstaigose ir tiesiogiai
mokant uz suteiktas privac¢ias gydymo paslaugas neapsidraudus papildomu sveikatos

draudimu.
1.3.1. Lietuvos sveikatos draudimo sistemos modelio analizé

Istatyminé sveikatos priezitros sistema Lietuvoje iki 1997 m. daugiausiai buvo

finansuojama 1§ mokestiniy pajamy, kuriy didzioji dalis buvo skiriama i§ savivaldybiy
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biudzety ir valstybés biudzeto. Reformuojant Lietuvos sveikatos draudimo sistemg, buvo
aptarti jvairiis sveikatos draudimo metodai, taciau vyraujanti idé¢ja buvo privalomojo
valstybinio socialinio draudimo sistema, kurig administruoja Valstybiné ligoniy kasa (VLK)
bei teritorinés ligoniy kasos (TLK) (LeviSauskaité, Ruskys, 2003). Nors Salyje teoriskai veikia
ir papildomas sveikatos draudimas, taciau praktiSkai juo apsidraudusiyjy néra daug. Kaip
dienras¢io ,,Veidas* zurnalistei D. Norkienei (2011) teigé Lietuvos privaéiy sveikatos
prieziiiros jstaigy asociacijos prezidentas, Medicinos diagnostikos ir gydymo centro
direktorius Laimutis Paskevicius, Lietuvoje savanoriSku draudimu apsidraude vos 0,2 proc.
gyventojy, ir tai dauguma ne patys, bet apdrausti darbdaviy. Todél galima teigti, kad
Lietuvoje papildomu savanorisku sveikatos draudimu apsidraudusiy gyventojy praktiskai néra
ir Salies sveikatos draudimo sistema pagrjsta privalomuoju sveikatos draudimu.

Lietuvos PSD sistema vaizduojama 1.6 pav.

Lietuvos . . .
Respublikos Imokos™ Prlvalorr_1010 sveikatos
valstybés biudzetas draudimo Taryba
(PSDT)
Valstybiné Imokos VLK prieziura ir kontrolé
» mokesc¢iy inspekceija < i
VMI Lésos
(VMI) > P >
»  Valstybinés ligoniy
Imokos ™ kasos (VLK) PSDF
> biudZeto saskaita
_\1§|‘_5t)zjbini3 _ Imokos TLK prieziira ir kontrolé
» socialinis draudimo o
fondas (VSDF) Teritorinés
ligoniy kasos
(TLK)
Mokéjimai
Apdraustieji, pacientai > szlzgzss 5508
Imonés ir gyventojai < paslaugy teikéjai  [©
Paslaugos

Imokos* - tai valstybés biudzeto jmokos uz valstybés 1éSomis draudziamus asmenis ir papildomi valstybés
biudZeto asignavimai.

1.6 pav. Lietuvos privalomojo sveikatos draudimo sistemos modelis

Saltinis: sudaryta darbo autorés remiantis sveikatos draudimo jstatymu, sveikatos draudimo sistemos teoriniais
modeliais bei Valstybinés ligoniy kasos skelbiama informacija

Lietuvoje sveikatos draudimo sistema egzistuoja daugiau nei penkiolika mety ir ji buvo
sukurta remiantis tokia valstybés sveikatos draudimo sistema, kuri turé¢jo panaSumy tiek j
Bismarko, tiek ir j BeveridZzo sveikatos draudimo sistemos modelj. Sveikatos draudimas

Salyje finansuojamas ne i§ valstybés biudzeto, bet i§ atskiro nebiudzetinio fondo. Sveikatos
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draudimu draudZiami beveik visi nuolatiniai Lietuvos gyventojai. Sias esmines nuostatas
reglamentuoja 1996 m. priimtas ir 1997 m. jsigaliojes LR sveikatos draudimo jstatymas.

Lietuvoje skiriamos trys pagrindinés institucijos, vykdancios privalomaji sveikatos
draudimg: Privalomojo sveikatos draudimo taryba prie LR Vyriausybés, Valstybiné
ligoniy kasa (VLK) bei Teritorinés ligoniy kasos (TLK). VLK bei TLK rapinasi PSD
sistemos administravimu. VLK kontroliuojama Privalomojo sveikatos draudimo tarybos,
kurios pirmininkas yra sveikatos apsaugos ministras. Tarybos nariais tampa profsgjungy,
sveikatos priezitiros paslaugy teikéjy, ligoniy kasy ir savivaldybiy atstovai. VLK yra
atsakinga uZ visos sveikatos draudimo veikla. Si institucija rengia PSDF biudZeto projekta ir
funkcijas. Tuo tarpu TLK sudaro sutartis su sveikatos prieziiiros jstaigomis bei vaistinémis,
minétose sutartyse nustatytu laiku ir tvarka apmoka joms uz draudziamiesiems suteiktas
asmens sveikatos priezitiros paslaugas ir iSduotus vaistus bei medicinines priemones.

Imokos i PSDF biudZetg patenka i§ Valstybés biudzeto, Valstybinio socialinio draudimo
fondo (toliau — VSDF) bei Valstybinés mokesciy inspekcijos (toliau — VMI). Pastargsias
moka fiziniai (gyventojai) ir juridiniai (verslo jmonés) asmenys (zr. 1.6 pav.). Lietuvos PSDF
veikimo mechanizmas pavaizduotas 2 priede. 1.2 lentel¢je pateiktas ankstesniame skyriuje
aptarty sveikatos draudimo modeliy palyginimas su Lietuvoje taikomu sveikatos draudimo
sistemos modeliu.

1.2 lentele
Sveikatos draudimo sistemos modeliy palyginimas

Sveikatos draudimo sistemos modeliai

Kriterijus

Lietuvoje taikomas
modelis

Beveridzo modelis

Bismarko modelis

Semaskos modelis

WValstybinis
reguliavimas

Vidutinio stipruno

Stiprs

Vidutinio stipruno

Absolintus

Privams sektorius

Yra

Yra

Yra

Neéra

Finansavimas

Sveikatos draudimo
imokos derinamos su
bindzetiniu finansavimu

Finansavimas 1%
valrybés bindzeto

Sveikatos draudimo
imokos

Finansavimas 1%
valsrybés bindzeto

Drandimo imokas
nustato

Valstybe

Valstybeé

Ligoniy kasos

Valstybeé

Draudimo nnokas

Sodra. VMI. ligoniy

paslangn reikéjn

o - o Valstybeé Ligoniu kasos Valstybeé
surenka kasos - = -
e ] . WVisicms Visiems WVisicimns
- Visiems gyventojams . ) . ) ; .
Teikiamos teikiamos vienodos gyventojaims gyventojams gyventojaims
paslangos rasl 'muu ) teikiamos vienodos reikiamos vienodos teikiamos vienodos
AslE 205
I - paslaugos paslaugzos paslaugos
Konkurencija tarp - . , .
)4 tary Yra Yra Yra Yra

Saltinis: Cepulyté, G., Palubinskiené, S. (2008). Sveikatos draudimo sistemos finansavimo teoriniai aspektai ir
finansavimo ypatumai, 135 p.

Pagrindiniai Beveridzo sveikatos draudimo modelio bruozai, budingi Lietuvos sveikatos
draudimo sistemai, yra $ie: finansavimas vyksta i§ mokes€iy, draudimo jmokas nustato
valstybe, teikiamos vienodos paslaugos visiems gyventojams, investiciniai sprendimai ir

sprendimai dél paslaugy kainy priimami valstybiniy institucijy, paslaugy teikéjai konkuruoja
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del ekonomiskai efektyviausiy sveikatos prieziiiros formy. Be minéty Beveridzo modelio
bruozy, 1 Bismarko sveikatos draudimos sistemos modeli Lietuvos valstybés sveikatos
draudimo finansavimas panasus dar ir tuo, kad Siandien jmokas surenka VSD valdyba ir
VMI. Verta paminéti, kad 1990 — 1991 m. laikotarpiu, kai Lietuvos sveikatos draudimo
sistema buvo pagrista Bismarko modeliu, Sias jmokas rinkdavo ir Teritorinés ligoniy kasos.
Taciau $iai dienai Sios institucijos jokiy mokesciy ir jmoky neberenka.

Grieztai atsakyti j klausimg, Koks sveikatos draudimo sistemos modelis turéty bati
patraukliausias Lietuvai yra nejmanoma, kadangi kiekvienas sveikatos apsaugos finansavimo
modelis turi savy privalumy ir trikumy. Galima manyti, kad tinkamiausias Lietuvai turéty
buti Bismarko sveikatos draudimo modelis. Sis modelis lyginant su Beveridzo modeliu atrodo
patikimesnis vien dél to, kad sveikatos paslaugos finansuojamos i§ surinkty jmoky, ne tik i$
valstybés biudZeto. Valstybei paprasciausiai neuztekty 1éSy visai sveikatos draudimo sistemai
finansuoti. Be to, Bismarko modelis suteikia galimybe rinktis gydytojg ir nors ir brangesnes,
bet kartu — kokybiSkesnes paslaugas. Kadangi vieno modelio triikumus atsveria kito modelio
privalumai bei atvirksciai, protingiausias zingsnis Lietuvai buity taikyti Beveridzo ir Bismarko
modeliy ypatybes. Taip pat stengtis siekti sudaryti tinkamesnes sglygas realiam papildomo
sveikatos draudimo funkcionavimui.

Apibendrinant sveikatos draudimos sistemos modelius, galima teigti, kad valstybé,
rinkdamasi jai tinkamiausiq sveikatos draudimo finansavimo modelj, turéty teisingai jvertinti
finansinius iSteklius, kuriais ji disponuoja. Labiausiai paplite ir taikomi yra Semaskos,
BeveridZo bei Bismarko sveikatos draudimo sistemos finansavimo modeliai. Pastarieji du
modeliai placiausiai taikomi Europos Sgjungoje (ES), Centrinés bei Ryty Europos Salyse.
Lietuvoje taikomam privalomajam sveikatos draudimo sistemos modeliui biidingi Beveridzo ir

Bismarko sveikatos draudimo sistemos modeliy bruozai.

1.4. Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto
struktiira ir sveikatos iSlaidy nastos verslui ir valstybei vertinimas

Lietuvos Privalomojo sveikatos draudimo finansy pagrindas — savarankiskas valstybinio
PSDF biudZetas, nejtrauktas j valstybés ir savivaldybiy biudzetus. Tai pajamy ir i§laidy planas
biudZetiniams metams. Fondo biudZeto projektg, metiniy biudzeto vykdymo ir finansiniy
ataskaity rinkinius rengia VLK. Tuo tarpu PSDF biudzeto projektg ir ateinanciy dviejy mety
prognozuojamus rodiklius Vyriausybei kartu su Privalomojo sveikatos draudimo tarybos
iISvada pateikia Sveikatos apsaugos ministerija. Kadangi nuo surinkty i fonda pajamy kiekio
priklauso, kiek realiai bus galima skirti 1éSy sveikatos priezitros i$laidoms finansuoti, svarbu

stebéti, kaip ir dél kokiy priezas¢iy struktiiriSkai keiciasi fondo biudzeto pajamos. Didziausig

32



Vaida KALINAUSKAITE. Lietuvos privalomojo sveikatos draudimo sistemos vertinimas ir tobulinimo kryptys.

fondo jmoky dalj mokesciy pavidalu sudaro pajamos, gautos i verslo subjekty (darbuotojy ir
darbdaviy) (Zr. 1.3 lentelg). Siuo metu nuo darbuotojy uZdirbto atlyginimo nuskai¢iuojamos 6
proc. dydzio PSD jmokos. Tuo tarpu darbdaviai sumoka 3 proc. dydzio jmokas. Nedirbantys,
valstybés léSomis nedraudziami asmenys kas ménes; j PSDF biudzetg privalo patys
susimokéti 90 Lt privalomojo sveikatos draudimo mokestj. Taip pat ne maza dalis pajamy
asignavimy pavidalu patenka i§ valstybés biudzeto uz valstybés 1éSomis draudziamus
asmenis. Sveikatos apsaugos ministerijos duomenimis, Siai asmeny grupei prisikiriami:
vyresnio amziaus gyventojai, gaunantys pensijg; besilaukian¢ios moterys; vienas i§ tévy,
auginantis vaikg iki 8 mety; visi asmenys iki 18 mety; darbingo amziaus gyventojai,
uzsiregistravg Darbo birZoje; bendrojo lavinimo, profesiniy, auks$tesniyjy ir aukstyjy mokykly
dieninio skyriaus mokiniai ir studentai; nejgaliis asmenys; kiti valstybés remiami asmenys.
Svarbus aspektas ir tai, kiek ir kokiems PSDF biudZeto iSlaidy straipsniams yra skiriama 1ésy,
nes biitent nuo teisingo ir tinkamo fondo 1éSy paskirstymo priklausys apsidraudusiems ir
valstybés l1éSomis apdraustiems gyventojams suteiktas sveikatos prieziiiros paslaugy kiekis
bei kokybeé.

1.3 lentele
PSDF biudZeto pajamy ir iSlaidy struktiira

PSDF biudZeto pajamos PSDF biudZeto iSlaidos

IS Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto
apmokamy asmens sveikatos prieziiiros paslaugy
iSlaidos, sveikatos prieziliros jstaigoms, su kuriomis
terirtorinés ligoniy kasos yra sudariusios sutartis,
apmokeétos iSlaidos

Apdraustyjy privalomojo sveikatos draudimo jmokos
bei uz juos mokamos jmokos

Institucijy, vykdanéiy  privalomaji  sveikatos | ISlaidy vaistams ir medicinos pagalbos priemonéms
draudima, veiklos pajamos jsigyti kompensavimas apdraustiesiems
Valstybés biudzeto jmokos wuz apdraustuosius, | Medicininés reabilitacijos ir sanatorinio gydymo islaidy

draudziamus valstybés 1éSomis

kompensavimas apdraustiesiems

Papildomi valstybés biudzeto asignavimai

Galliniy, sgnariy ir organy protezavimo bei protezy
jsigijimo centralizuotai apmokamy vaisty bei medicinos
pagalbos priemoniy kompensavimo iSlaidos

Juridiniy ir fiziniy asmeny savanoriskos jmokos

Ortopedijos technikos priemoniy jsigijimo islaidos

Valstybés  biudzeto  asignavimai  ortopedijos
technikos priemoniy jsigijimo islaidoms apmokeéti

ISlaidos privalomajj sveikatos draudima vykdanciy
institucijy veiklos i§laidoms apmokéti

IS sveikatos priezitiros jstaigy ar vaistiniy iSieSkotos
arba jy grazintos 1éSos uz neteisétai suteiktas ar
neteisétai pateiktas apmokéti asmens sveikatos
prieziliros paslaugas, neteisétai iSrasytus, iSduotus ar
pateiktus apmokéti vaistus ir medicinos pagalbos
priemones bei [statymy nustatyta tvarka i$ fiziniy ir
juridiniy asmeny iSieskotos léSos uz zala, padaryta
apdraustojo sveikatai.

Privalomojo  sveikatos draudimo léSos, skirtos
valstybinéms ir savivaldybiy sveikatos programoms
finansuoti

Saltinis: sudaryta darbo autorés, remiantis LR sveikatos draudimo jstatymu.

Lietuvoje sveikatos apsauga finansuojama iS PSDF. Vienavertus, pinigai j fondg patenka

IS darbuotojy, nuo jy darbo uzmokesCio atskaiCiavus sveikatos draudimo jmokas ir verslo

jmoniy, mokan¢iy tam tikrag procenting dalj jmoky nuo darbuotojy uzdirbto darbo
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uzmokeséio, kitavertus — ir i§ valstybés biudZeto. Zemiau pateiktame paveiksle vaizduojamos
PSDF biudzeto imokos kategorijos, kurios parodo, kokias jmokas moka verslas, ir kokias

imokas — valstybé.

Apdraustyju privalomojo sveikatos draudimo jmokos Valstybés biudzeto imokos uz apdraustuosius,
be1 vz juos mokamos imokos draudziamus valstybeés lésomis
Savanoriikos juridiniy ir fiziniy asmenu jmokos Valstybés biudzeto asignavimai ortopedijos technikos

priemoniy isigijimo islaidoms apmoléti

15 sveikatos priezifiros jstaigy ar vaistiniu isieskotos
lésos uz neteisétal suteiktas ar neteisétai pateiktas Papildomi valstybes biudZeto asignavimai
apmoketi paslaugas. vaistus ir medicinos pagalbos

Institucijy. vykdanéiy privalomaji sveikatos draudima.
veiklos pajamos

Istatymuy nustatyta tvarka 1s1eskotos lesos uz zala.
padaryta apdraustojo sveikatai

1.7 pav. PSDF biudZeto jmoky kategorijos

Saltinis: Kirkauskien¢, R., Karazijiené, Z. (2009). Islaidy sveikatos apsaugai nastos verslui ir valstybei
jvertinimas, 5 p.

Kaip matyti auksciau pateiktame paveiksle, pagal PSDF biudzeto jmoky kategorijas,
galima teigti, kad didzioji dalis jmoky j fondg atkeliauja i§ mokesc¢iy, kuriuos moka verslas.
Tuo tarpu valstybé sveikatos apsaugai skiria palyginti nedidele savo disponuojamy 1€sy dalj.

Analizuojant sveikatos priezitros iSlaidas, taip pat racionalus zingsnis vertinti jy dydj
nuo sukuriamo Salyje BVP bei palyginti su kitomis Europos Sajungos (toliau — ES) ir Pasaulio
Salimis. Pagal tai biity galima spresti, kiek daug ir kaip Lietuvai vertéty tobulinti sveikatos
priezitiros sistemg, kad $i priartéty bent prie ES vidurkio. Taip pat vertingg informacija
atskleidZia valdzios ir privataus sektoriaus sveikatos prieziiiros iSlaidy analizé, rodanti ne tik
kiek valdzia prisideda prie Salies sveikatos apsaugos uztikrinimo, bet ir leidzianti daryti iSvada
apie paciy gyventojy ripinimasi savo sveikata jai skiriant papildomai lesy.

PSDF biudzeto struktiirg reglamentuoja 1996 m. priimtas ir 1997 m. jsigaliojes LR
Sveikatos draudimo jstatymas. Fondo biudzetq sudaro pajamos ir islaidos, kurias planuoja ir
rengia VLK. Analizuojant islaidy sveikatos apsaugos nastq verslui ir valstybei pirmiausia
butina atskirti, kurios PSDF biudzeto pajamos yra gautos is valstybés, ir kurios — 1S verslo.
Taip pat svarbu jvertinti sveikatos prieziiiros islaidy dalj nuo BVP ir ji palyginti su kitomis ES
Salimis. Naudingq informacijq atskleidzia ir valdZios bei privataus sektoriaus sveikatos

prieziuros islaidy analizé.
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1.5. PSDF biudzeto pajamas ir iSlaidas lemianciy veiksniy analizé

Kiekvieno Zmogaus sveikata yra susijusi su ekonominémis, socialinémis bei politinémis
gyvenimo salygomis, taciau zZvelgiant 1§ valstybés pozicijos, biitent nuo Salies gyventojy
sveikatos priklauso jos ekonominis klesté¢jimas. Tiek gyventojai, tiek ir pati valstybé yra
suinteresuoti islaikyti pusiausvyrg tarp visy anksCiau minéty veiksniy, nes tik sveiki
gyventojai gali pilnavertiskai prisidéti prie Salies ekonominés geroveés, produktyviai dirbti ir
siekti geresniy rezultaty. Todél, kaip pabréziama Sveikatos apsaugos ministerijos
strateginiuose veiklos planuose (2008), tyrinéjant sveikatos prieziliros sistema, biitina
atsizvelgti, kad sveikatos sektoriaus raidai jtakos turi ekonominiai, socialiniai, politiniai,
demografiniai ir technologiniai veiksniai.

1.8 pav. pavaizduoti PSDF biudZeto pajamas ir iSlaidas lemiantys veiksniai. S.
Sidabraités (2005) teigimu, PSDF biudzeto pajamy kitimui turi poveikj ekonominiai,
socialiniai ir demografiniai veiksniai, kurie dazniausiai veikia ne kiekvienas atskirai, o
bendroje visumoje. Strateginiuose veiklos planuose Siuos veiksnius taip pat iSskiria ir
Sveikatos apsaugos ministerija pridurdama, kad toks politinis veiksnys, kaip asignavimy
dydis uz valstybés 1€Somis PSD draudziamus asmenis taip pat turi jtakos ;] PSDF biudZzeta
surenkamy pajamy kiekiui.

Kaip teigia R. Kirkauskiené¢ ir Z. Karazijiené (2009) lemiama jtaka PSDF biudzeto
pajamoms turi ekonominiai veiksniai: dirbanCiyjy asmeny skaicius, gyventojy pajamos, i$
kuriy atskaitomi gyventojy pajamy ir socialinio draudimo mokesciai, mokesc¢iy surinkimas,
mokescCiy tarifai. Paminétoms autoréms pritaria ir N. Dalyté (2005) bei S. Sidabraité (2005)
teigdamos, kad tokie rodikliai kaip nedarbo lygis, vidutinis darbo uzmokestis, gyventojy
pajamy dydis apsprendzia PSDF biudzeto pajamy pokycCius lemian¢ius ekonominius,
socialinius ir demografinius veiksnius. Be to jtakos turi ir bendra ekonominé situacija Salyje,
gyventojy skaicius, gimstamumas bei mirtingumas.

Kadangi PSDF biudzeto pajamos yra pagrindinis sveikatos iSlaidy finansavimo $altinis,
ju surinktas dydis nulemia ir fondo sveikatos draudimui skirtas iSlaidas. PSDF biudZeto
i8laidos yra planuojamos atsizvelgiant | galimai surinkty pajamy kiekj, tod¢l galima teigti, kad
veiksniai, lemiantys PSDF biudZeto pajamy pokycius, netiesiogiai turi jtakos ir sveikatos

apsaugai skirty iSlaidy dydziui.
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PSDF BIUDZETAS

1.8 pav. PSDF biudZeto pajamas ir iSlaidas lemiantys veiksniai

Saltinis: sudaryta darbo autorés, remiantis Sveikatos apsaugos ministerijos strateginiy veiklos plany informacija
(2008) ir S. Sidabraités (2005), N. Dalytés (2005) bei R. Kirkauskienés ir Z. Karazijienés (2009), Surkienés ir
kt. (2012) isskirty veiksniy analize.

Sveikatos apsaugos strateginiuose planuose nurodyta, kad be socialiniy — ekonominiy
bei demografiniy veiksniy, didziausig poveiki PSDF biudzeto iSlaidoms turi technologiniai
veiksniai. N. Dalytés (2005) teigimu, PSDF biudZzeto i$laidy did¢jimui didziausig poveik] turi
naujy, brangiy technologijy diegimas. Be to, tam jtakos turi ir brangiy tyrimy ir procediry
paslaugy kainy augimas bei paciy gyventojy poreikis gydytis moderniomis medicinos
priemonémis bei vaistais. Lietuvos gyventojy poreikis gydytis moderniais vaistais nuolat
auga, nes tai lemia 1§ Vakary Europos, JAV ateinanc¢ios naujos technologijos, kurioms
Lietuvos rinka yra atvira. Zinoma, tam jtakos turi ir informacijos, skirtos tiek gydytojams, tiek
pacientams, didéjantys srautai. Autoré taip pat teigia, kad sveikatos iSlaidy didéjima didele
dalimi lemia tokie demografiniai ir socialiniai — ekonominiai veiksniai kaip visuomenés
sen¢jimas, ilgéjanti vidutiné tikétina gyvenimo trukmé bei serganéiyjy asmeny skaiéius. Kaip
teigia M. Gedvilaité — Kordusiené (2013), amziaus struktiiros kaitos analizé atskleidé, kad
Lietuvoje demografinis senéjimas vyksta trigubai: ,,i§ apacios* (mazéja jauniausiy Zmoniy
dalis), ,,i§ virSaus“ (didé¢ja vyresnio amziaus gyventojy dalis) ir kartu dél migracijos mazéja

jauny darbingo amziaus zmoniy dalis.
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Gyventojy sen¢jimas aktuali visuomenés problema ne tik Lietuvoje, bet ir kitose
Pasaulio Salyse. Neigiamg gyventojy senéjimo jtaka sveikatos prieziiiros sistemoms Azijoje ir
Cekijoje atitinkamai pabrézé ir A. Sidorenko, J. R. G. Butler (2007) bei L. O. Dittrich ir kt.
(2011). Autoriai teigia, kad ateityje senstant visuomenei, sveikatos priezitros iSlaidos didés
sparciais tempais.

Gyventojy sen¢jimas apibiidinamas gyventojy senéjimo rodikliu, dar vadinamu senéjimo
indeksu. Jungtiné Tatuty Organizacija (JTO) rekomenduoja gyventojy senéjimo indeksu
laikyti 65 mety ir vyresniy zmoniy skai¢iaus dalj tarp visy gyventojy (proc.). G. Surkiené ir
kt. (2012) pabrézia, kad zmonéms, vyresniems nei 65 metai, kas penkerius metus prasideda
po vieng léting neinfekcing liga. Mokslininkai §j ligy paplitimg vadina XXI a. pandemija, kuri
reikalauja dideliy sveikatos prieziiiros iStekliy. Serganc¢iyjy asmeny skaiciaus didéjimo jtaka
augancioms sveikatos prieziiiros iS§laidoms taip pat pabrézé ir Sveikatos apsaugos ministerija
prie to pridédama, kad did¢jantis vaisty vartojimas ir kylancios sveikatos prieziiiros paslaugy
bazinés kainy baly vertés taip pat didina PSDF biudzeto iSlaidas. Tuo tarpu Sveikatos
Informacijos centro instituto nuomone, ne ka maziau svarbesni tokie socialiniai — ekonominiai
veiksniai, lemiantys PSDF biudzeto iSlaidas, kaip apsilankymy pas gydytoja skaiCius, ligoty
asmeny skaicius bei ligoninése gydyty asmeny skaicius.

Apibendrinant PSDF biudzeto pajamas ir islaidas lemiancius veiksnius galima teigti,
kad j fondg surenkamy pajamy kiekiui jtakos turi socialiniai, ekonominiai, demografiniai ir
politiniai veiksniai. Atitinkamai panasiis yra ir faktines fondo islaidas lemiantys veiksniai, tik

pastarieji skiriasi savo prigimtimi.

1.6. Privalomojo sveikatos draudimo sistemos vertinimo metodikos
sudarymas ir pagrindimas

Lietuvoje sveikatos draudimo sistema egzistuoja daugiau kaip penkiolika mety, taciau
iki Siol néra visuotinai priimtos metodikos, pagal kurig bity galima atlikti iSsamig Sios
sistemos analiz¢ bei iSsiaiSkinti jos trukumus. Tod¢l sudarant tyrimo metodika, atsizvelgiama
tiek  lietuviy, tiek j uzsienio autoriy atliktus tyrimus analizuojamai temai svarbiais aspektais.
Taip pat siekiama savarankiSkai ir logiSkai atsirinkti tyrimo metodus, tinkan¢ius analizei
atlikti. Todél vertinant Lietuvos sveikatos draudimo sistema, darbe naudojamasi tradiciniais
taikomosios statistikos metodais, kuriuos savo darbuose nagringja V. Bartoseviciené (2010),
J. Bagdanavicius (2007), R. Valkauskas (2007) bei O. Grazyté — Moliené (2004). Taip pat
remiamasi K. Pukéno (2011) bei V. Bogulausko (2007), S. A. MartiSiaus (2002) bei A.
Pabedinskaités (2005) kokybiniy ir kiekybiniy duomeny ir ekonometrinés analizés teorine

medZiaga.
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Analizuojant Lietuvos privalomojo sveikatos draudimo sistemg, darbe sudaryta bendra
tyrimo loginé struktiira, vaizduojama pirmame priede. Tyrimas susideda i$ septyniy etapy
kiekviename jy iSsikeliant tiksla, pasirenkant metoda pagal kurj bus jis jgyvendinamas ir
apibudinant gautus rezultatus. Analizei atlikti pasirinktas maksimaliai pagal turimus
statistinius duomenis galimas tirti 1997 — 2012 m. laikotarpis. Pirmiausia nuspresta (Zr.1
priedas), kad vertinant sveikatos prieziliros sistema, vertéty ja nuodugniai iSanalizuoti teoriniu
atzvilgiu, iSsiaiskinti, kaip Si sistema Lietuvoje vystési, pagal kokj sveikatos draudimo
sistemos modelj veikia dabartiné privalomojo sveikatos draudimo sistema. Taip pat svarbu
iSsiaiskinti, kiek prie sveikatos sektoriaus finansavimo prisideda dirbantys Salies gyventojai,
ju darbdaviai ir jmokomis bei asignavimais i§ valstybés biudZeto — valstybe. Kadangi Lietuva
priklauso ES, racionalu apzvelgti sveikatos sektoriaus padétj sajungai priklausanciose Salyse.
Taip pat tikslinga iSnagrinéti privacias, valdzios ir bendras sveikatos priezitiros islaidas. Labali
svarbu atsizvelgti ir j paciy lietuviy nuomong apie Tévynéje veikiancig privalomo sveikatos
draudimo sistema, kokie yra jy poreikiai. Ne maziau verta ir tikslinga iSsiaiSkinti, kokie
veiksniai lemia j fonda surinkty pajamy ir patirty islaidy poky¢ius. Zinant kokie veiksniai
geriausiai apibiidina minétus pokyc¢ius, pagal juos galima atlikti perspektyvine fondo biudzeto
pajamy ir iSlaidy analize. Atsizvelgiant j tai, kad PSDF biudZeto pajamos yra svarbiausias
sveikatos priezitros i§laidy finansavimo Saltinis, geram sistemos funkcionavimui uztikrinti
bitinas pakankamas jy kiekis. Todél taikant modeliavimo metoda ir atsizvelgiant i anksCiau
minéty tyrimo etapy rezultatus nuspresta sukurti PSDF biudzeto pajamy didinimo model;.
Taip pat nuspresta perimti geraja uzsienio Saliy praktikg bei pasitlyti kitas sistemos
tobulinimo kryptis.

Nagringjant privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto planines ir faktines
pajamas ir iSlaidas, vertinant sveikatos iSlaidy nastg verslui ir valstybei, tikslinga jvertinti iy
straipsniy dydj bei nustatyti kitimo greitj ir pagrindines vystymosi tendencijas. Siam tikslui
igyvendinti taikyti dinamikos eilu¢iy metodai: absoliutts poky¢iai bei kitimo tempai.

Absoliutiniai poky¢iai vertinti taikant $ig formulg:

Ay =Y, =Y 1)

Yn — vélesnio laikotarpio dinamikos eilutés lygis,

Yn-1 — pries tai buvusio laikotarpio dinamikos eilutés lygis,

Rodikliy pokyciy tempams apskaiciuoti taikyta formulé:

Tag = Y x100 proc. (2)

n-1
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Padidéjimo — sumaZéjimo tempas arba procentinis pokytis apskaicCiuotas taikant
formulg:

T = Yo Yiq00proc. (3)

1

Y1 — pradinio laikotarpio dinamikos eilutés lygis

Be anks¢iau minéty rodikliy, skai¢iuojami vidutiniai dinamikos eilutés analitiniai
rodikliai. Vienas jy — vidutinis absoliutinis pokytis, kuris parodo, kiek vidutiniskai per vieng
laikotarpj padidéja arba sumazéja nagrinéjama reikSme vertinant absoliuting iSraiska:

~ Yo Y (4)

Ay=-"1_"2
y n-1

Tuo tarpu vidutinis Kitimo tempas — tai rodiklis, kuris atspindi reik§més pasikeitimag
procentais arba Kkoeficientine iSraiSka, kai atskaita prilyginama 100 proc. Rodikliui
apskaiciuoti taikoma zemiau pateikta formule:

T, =nq 2" x100 proc.  (5)

yl

Tiriant rySius tarp nagrin¢jamy reiskiniy, vieni poZymiai yra faktoriniai, Kiti
rezultatiniai. PoZzymiai, sglygojantys kity pozymiy reik§mes, yra vadinami faktoriniais (x), o
priklausantys nuo pirmyjy — rezultatiniais (y). Vienu atveju tas pats pozymis yra rezultatinis,
0 kitais — gali buti faktorinis. Siekiant iSsiaiSkinti, ar tarp darbe nagriné¢jamy reiskiniy
egzistuoja rySys, skaiCiuojamas koreliacijos koeficientas. Koreliacija, kaip sako patsai zodis,
reiSkia savitarpio santykiavima, priklausomybe (Martiskius, 2002). Koreliacijos koeficientas
laikomas vienu populiariausiu rodikliu dviejy dydziy koreliaciniy rySiy stiprumo

priklausomybei nustatyti. Rodiklis apskai¢iuojamas taikant zemiau nurodyta formule:

ok
b 5

(6)

Kuo koreliacijos koeficiento reikSmé artimesné vienetui, tuo nagrinéjama
priklausomybé tarp kintamyjy yra stipresné. Kai apskai¢iuota koreliacijos koeficiento reikSmé
teigiama, laikoma, kad tarp analizuojamy kintamyjy egzistuoja tiesioginé priklausomybe, kai
neigiama — atvirkstiné.

Vertinant Lietuvos privalomojo sveikatos draudimo sistemos funkcionavima,

nagrinéjant privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto struktiira, j; sudaranciy pajamy ir
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iSlaidy straipsniy kitimo dinamika, planinius ir faktinius duomenis, vien pokycio jvertinti
nepakanka. Tiriant PSDF biudzeto pajamy ir iSlaidy tendencijas, atlikta Siuos pokyc€ius
lémusiy veiksniy daugialypé regresiné analizé. Analizéje naudoti pradiniai duomenys buvo
logaritmuoti ir vertinami per pokyCius tuo tikslu, kad bity iSvengta autokoreliacijos
problemos. Kadangi tyrime naudoti statistiniai duomenys néra atsitiktiniai, norint i§saugoti
ilgesng duomeny eilute, iSskirtys néra identifikuojamos. Tyrimo rezultatams apdoroti naudota
SPSS programa, kurios metu buvo atliekami Sie etapiniai skai¢iavimai:
1. Pirminio regresijos modelio sudarymas ir jo reikSmingumo tikrinimas atsizvelgiant
1 determinacijos koeficiento reikSme.
2. Duomeny normalumo vertinimas atliekant Shapiro-Wilk testa, kuris parodo, ar
daugialypés regresijos modelis yra tiesés pavidalo.
3. Regresijos modelio  prielaidy tikrinimas  naudojant  autokoreliacijos,
heteroskedastiSkumo bei multikolinearumo metodus.
4. Galutinio daugialypio regresijos modelio sudarymas bei jo kokybés vertinimas.

Kaip teigia V. Bogulauskas (2007, p. 154), sudarant daugiamatés regresijos modeli,
atskiri nepriklausomi kintamieji jvertina skirtingas ekonominio proceso savybes, ir jy mato
vienetai bei absoliutiniy reikSmiy diapozonai gali gerokai skirtis, todél praktiSkai kai kada
pasirenkamas standartizuotas regresijos modelis, kuris uzraSomas Siuo pavidalu:

y=bx +b,x; +..+b X, (7)

Cia X,,X,,X, - Standartizuotos nepriklausomy kintamyjy reiksmés; b, b, b, -
regresijos modelio standartizuoti jverciai; y - standartizuota priklausomo kintamojo
reiksme.

Siekiant nustatyti, kaip gyventojai vertina jvairiy gydymo jstaigy teikiamy paslaugy
kokybe, darbe naudojamasi faktorinés analizés tyrimo metodu. Tyrimui atlikti naudojamasi
2012 m. ,Baltijjos tyrimy“ instituto atlikto tyrimo ,Lietuvos gyventojy nuomoné apie
privalomojo sveikatos draudimo sistemg“ rezultatais. Faktorinés analizés tikslas —
atsizvelgiant | tarpusavio koreliacijg, suskirstyti stebimus kintamuosius j grupes, kurias
vienija koks nors tiesiogiai nestebimas faktorius (Piikénas, 2011). Faktoriné analizé¢ yra
taikoma dideliam kintamyjy skaifiui sumazinti, juos pakeiCiant tiesiogiai nestebimais
(latentiniais) faktoriais. Tai kokybinis tyrimo metodas, kurj taikant informacija
koncentruojama ir tampa labiau aprépiama. Dazniausiai faktoriai yra kokybiniai matai ir
negali biti betarpiSkai iSmatuoti, taciau gali biiti jsivaizduojami kaip tam tikras pozymiy
kategorijas vienijantys matai.

Prognozavimas yra neatsiejama valdymo sprendimy dalis ir gali padéti numatyti daugelj
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busimy aspekty verslo operacijoms (Pabedinskaité, 2005). Ilgalaiké bet kokios organizacijos
ar sistemos s¢kmé glaudziai susijusi su vadovy gebéjimu taikliai numatyti perspektyva bei
taikyti tinkama strategija tikslams jgyvendinti. PSDF biudzeto pajamy ir islaidy prognoze
atliekama MS excel programoje dviejy funkcijy — Trend ir Growth pagalba. Su Trend
funkcijos pagalba prognozuojama pagal tiesine regresijos lygtj, kai tuo tarpu Growth funkcija
prognoze vykdo taikydama eksponenting regresijos lygti. Prognozés Siomis funkcijomis gali
buti atlickamos pameciui arba didesniais laiko intervalais (5 arba 10 mety). Tam, kad biity
galima atlikti perspektyving analize, prognozés atlikimui bitina zinoti, koks prognozuojamas
rodiklis buvo maziausiai uz tris praéjusius metus. Norint gauti realistiSkesn¢ prognoze,
prognozuojama pagal kelis su prognozuojamu rodikliu susijusius kintamuosius. Atliekant
tyrimg pagal $ias funkcijas, laikoma, kad y — tai kintamieji, kurie yra prognozuojami, o X —
kintamieji, pagal kuriuos atliekama prognozé. Prognozavimui pasirinkti kintamieji
grindZzami daugialypés regresinés analizés rezultatais.

Siekiant sukurti PSDF biudzeto pajamas didinantj teorinj modelj, naudojamas
modeliavimo metodas. Modelis yra abstraktus realios tikrovés atspindys (Snieska ir kt.,
2005). Tai loginis ir matematinis analizuojamos sistemos esybiy, jos atributy atvaizdavimas
grafiSkai. Dar kitaip modelj galima apibudinti kaip svarbiausig realios sistemos savybiy
ISraiSka, kuri tam tikru biidu parodo sistemos visuma ir padeda ja tirti.

Siekiant jgyvendinti iSsikeltus magistro darbo uzdavinius, tyrimui naudotasi 1997 —
2012 m. Valstybinés ligoniy kasos, Lietuvos Statistikos departamento ir Sveikatos apsaugos
ministerijos strateginiuose planuose pateikta informacija, LR privalomojo sveikatos draudimo
fondo biudzeto rodikliy patvirtinimo jstatymy projekty aiSkinamaisiais rastais bei Higienos
instituto sveikatos informacijos centro duomenimis.

Nors Lietuvoje sveikatos draudimo sistema po valstybés nepriklausomybés atkiirimo
funkcionuoja daugiau kaip penkiolika mety, taciau iki Siol néra parengtos ir patvirtintos
metodikos, kuri padéty jvertinti privalomojo sveikatos draudimo sistemos veiklg. Siekiant
parengti Siai sistemai vertinti skirtq metodikq, darbe suSidaryta tyrimo loginé struktiira pagal
kurig kartu jgyvendinti kiti iSsikelti darbo uzZdaviniai. Tyrimui naudojami tradiciniai
statistikos metodai, taikomas dinamikos eiluciy metodas, atlieckama daugialypé regresiné,
faktoriné analizé, prognozavimas ir naudojamas modeliavimo metodas. Analizuojant
privalomojo sveikatos draudimo sistemos tobulinimo galimybes, siizloma perimti gergjq
uzsienio Saliy praktikq.

Atlikus sveikatos draudimo sistemos raidos analiz¢ ir jvertinus sveikatos draudimo
sistemos modelius, nustatyta, kad sveikatos prieziliros sistemos vystymosi etapai tiesiogiai

susij¢ su valstybés istorija. Skiriami keturi pagrindiniai sveikatos draudimo raidos etapai,
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kurie sudaré sglygas sveikatos draudimo sistemos modeliy atsiradimui. Visame pasaulyje
populiariausi yra Semaskos, Beveridzo bei Bismarko sveikatos draudimo sistemos modeliai.
Lietuvos sveikatos prieziliros finansavimo modelis turi Bismarko ir BeveridZzo modeliy
bruozy. Salyje teoriskai veikia miSrus sveikatos draudimo sistemos modelis, apimantis
privalomajj ir papildomg sveikatos draudimg. Taciau pastaruoju draudziasi labai maza
gyventojy dalis ir jis kol kas Lietuvoje yra labai nepopuliarus.

Nustatyta, kad PSDF biudzeto pajamy ir iSlaidy pokyc¢iams, kaip ir visos sistemos
veiklai, jtakos turi socialiniai, ekonominiai, demografiniai, politiniai ir technologiniai
veiksniai, kuriy neigiamam poveikiui sumazinti vertéty skirti didesnj démesj. Siekiant
jvertinti sveikatos priezitiros iSlaidy nasta verslui ir valstybei, bitina zinoti fondo biudzeto
imoky kategorijas, kurios rodo, kokios jmokos patenka i§ verslo, ir kokios — i§ valstybés
biudZeto. Taip pat verta atkreipti démes;j j valdzios sektoriaus ir privataus sektoriaus sveikatos
priezitros islaidy tendencijas bei kokia dalj nuo Salyje sukuriamo BVP Lietuva skiria
sveikatos sektoriui finansuoti. Visi paminéti veiksmai jtraukti j susidaryta Lietuvos PSD
sistemos vertinimo metodikg. Siekiant pateikti sistemos tobulinimo kryptis, atsizvelgiant |
gautus prognozavimo rezultatus, siiilomas PSDF biudZeto pajamy didinimo teorinis modelis ir

gerosios uzsieniy Saliy praktikos perémimas.
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2. LIETUVOS PRIVALOMOJO SVEIKATOS DRAUDIMO
SISTEMOS ANALIZE

Siame darbo skyriuje pagal teorin¢je darbo dalyje susidaryta tyrimo loging struktiira
siekiama iSanalizuoti Lietuvos PSD. Pirmiausia nagrinéjamos planinés ir faktinés fondo
biudzeto pajamos ir iSlaidos, tiriama, koks (deficitinis, perteklinis ar subalansuotas) yra
faktinis PSDF biudzetas. Taip pat siekiama iSsiaiskinti, kokie veiksniai turi daugiausia jtakos
PSDF biudZeto faktiniy pajamy ir iSlaidy pokyciams. Analizuojama sveikatos priezitros
iSlaidy nasta verslui ir valstybei. Atlieckama faktoriné¢ analizé siekiant iSsiaiSkinti, kaip
gyventojai vertina gydymo jstaigy teikiamy paslaugy kokybe ir koks yra jy pozitris i}

dabartine privalomojo sveikatos draudimo sistema.

2.1. PSDF biudZeto pajamy dinaminé ir struktiiriné analizé

PSDF biudzeto pajamos yra laikomos pagrindiniu Saltiniu sveikatos apsaugai reikalingy
1ésy finansavimui. 2.1 pav. vaizduojamos planings ir faktinés PSDF biudzeto pajamos 1997 —
2012 m. laikotarpiu. Remiantis VLK parengtomis finansinémis ataskaitomis bei skai¢iavimais
ir siekiant jvertinti, kieck realiai PSDF biudZeto pajamy atitinkamais metais buvo surinkta,
nagrin¢jant PSDF biudzeto faktines pajamas j jas néra jtraukiamas léSy likutis laikotarpio
pradzioje, atkeltas i§ pra¢jusiy mety. Siekiant iSlaikyti vienodg skai¢iavimo metodika,

planuojamas 1&8y likutis taip pat néra jtraukiamas ir j planines PSDF biudZeto pajamas.

B Planuojamos pajamos, mird. Lt
4 B Faktinés pajamos, mird. Lt

Pajamos, mlrd. L

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Metai

2.1 pav. Planuojamos ir faktinés PSDF biudZeto pajamos (mlird. Lt), 1997 — 2012 m.

Saltinis: sudaryta darbo autorés remiantis VLK viesai skelbiamomis PSDF biudZeto ataskaitomis

Kaip matyti i$ 2.1 pav., 1997 m. patvirtinus PSD jstatymg ir pradéjus vykdyti sveikatos
draudimo sistemos reformg, faktinés PSDF biudZeto pajamos planines pajamas virsijo 0,1

mlrd. Lt ir buvo lygios 3,1 mlird. Lt. 1998 — 2001 m. laikotarpiu situacija pasikeité ir planinés
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fondo biudzeto pajamos virsSijo faktines, t.y. j biudZeta buvo surinkta maziau pajamy nei buvo
tikétasi, taciau 1998 m. faktines pajamas lyginant su 1997 m. faktinémis pajamomis, realiai i
fondg pajamy buvo surinkta 0,53 mlrd. Lt arba 40,46 proc. daugiau. Kartu tai — didziausias
augimo tempas per visa nagriné¢jamg laikotarpj, susijes su pageréjusiu pajamy surinkimu ir
1Saugusiais valstybés biudzeto asignavimais.

Nuo 2002 m. iki 2008 m. ger¢jant ekonominei situacijai Salyje, ] PSDF biudZzetg realiai
pajamy buvo surenkama daugiau nei planuojama. Per minétg laikotarpj faktinés PSDF
biudZeto pajamos iSaugo 2,67 mird. Lt arba 1,41 karto. 2009 m. Salyje prasidéjus ekonominei
krizei, planuojamos PSDF biudzeto pajamos neZymiai, bet virSijo faktines 0,25 mird. Lt.
Taciau bankrutuojant jmonéms, mazéjant dirbanciyjy skai¢iui bei jy disponuojamoms
pajamoms, kartu mazéjo ir PSD pajamos. Todél 2009 m. palyginus su 2008 m., j fonda
faktiSkai buvo surinkta 0,44 mlrd. Lt arba 9,65 proc. pajamy maziau. Taciau jau 2010 — 2012
m. laikotarpiu pajamy j fondg buvo surinkta daugiau nei planuota, nors faktiSkai surinktos
pajamos pasizymejo mazejimo tendencija. Per §j laikotarpj realios PSDF biudZeto pajamos
sumazgjo 0,23 mlrd. Lt arba neigiamai pakito 5,30 proc.

PSDF biudZeto pajamas nagrinéjant strukttriSkai, nustatyta, kad didZiausig $iy pajamy
dalj 1997 — 2008 m. laikotarpiu sudaré:

e Imoniy, jstaigy ir organizacijy PSD jmokos uz asmenis, gaunancius atlyginimag
uz darba (3 proc.);

e Imoniy, jstaigy ir organizacijy atskaitymai i$ fiziniy asmeny pajamy mokescio;

e Lietuvos valstybés biudZeto jmokos ir asignavimai;

2009*m. jvedus Privalomojo sveikatos draudimo jstatymo pakeitimus ir sumaZzéjus
gyventojy pajamy mokes¢iui, nuspresta 1S jo nebenuskaiciuoti sveikatos draudimo jmoky.
Todél Siais metais struktiiriSkai didZiausig faktiniy PSDF biudZeto pajamy dalj sudaré:

e Draudéjy uz dirbanciuosius nuo darbo uzmokes¢io mokamos PSD imokos;
e Dirban¢iyjy asmeny i$ darbo uzmokesc¢io mokamos PSD jmokos;
e Lietuvos Respublikos valstybés biudzeto jmokos ir asignavimai.

Nuo 2010**m. j PSDF biudZeto pajamas jtraukiamos VSD valdybos ir VMI

administruojamos PSD jmokos.

DidZiausi PSDF biudzeto faktiniy pajamy straipsniai vaizduojami 2.2 pav.
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O Imoniy, jstaigy ir organizacijy PSD imokos uz asmenis, gaunancius atlyginima uz darba (3%), mird. Lt
B |moniy, jstaigy ir organizacijy atskaitymai i§ fiziniy asmeny pajamy mokescio, mird. Lt
O Lietuvos valstybés biudZeto jmokos ir asignavimai, mird. Lt

2.2 pav. Didziausi PSDF biudZeto faktiniy pajamy straipsniai (mlrd. Lt), 1997 — 2012 m.

Saltinis: sudaryta darbo autorés remiantis VLK skelbiamomis PSDF biudZeto ataskaitomis

Nuo 1997 m. iki 2008 m. jmoniy, jstaigy ir organizacijy PSD jmokos uz asmenis,
gaunancius atlyginimg uz darbg, iSaugo 0,78 mlrd. Lt arba daugiau nei 5 Kkartus, o Sio
straipsnio dalis visose PSDF biudzeto pajamose didéjo nuo 10,69 proc. 1997 m. iki 20,18
proc. 2008 m. 2009 m. pasikeitus PSD jstatymui ir pries tai minétas PSDF biudZeto pajamas
pervadinus | draudéjy uz dirbanciuosius nuo darbo uzmokesCio mokamas privalomojo
sveikatos draudimo jmokas, $iy jmoky lyginant su 2008 m. buvo 0,15 mird. Lt arba 16,30
proc. surinkta maziau. Nezymiai maz¢jo ir Siy jmoky dalis visose pajamose (nuo 20,18 proc.
iki 18,69 proc. arba neigiamai pakito 1,49 proc. punktu). Tam neabejotinai jtakos galéjo turéti
isibégéjusi ekonominé krizé.

VSD valdyba administruoja dirbanciyjy, valstybés tarnautojy, statutiniy tarnautojy,
tkiniy bendrijy nariy, individualiy jmoniy savininky, individulig veikla be verslo liudijimo
vykdan¢iy asmeny ir kitoms draudziamyjy kategorijoms priskiriamy asmeny mokamas
privalomojo sveikatos draudimo jmokas (Valstybiné ligoniy kasa, 2011). 2010 m. VSD
valdybai pradéjus administruoti PSD jmokas, pastarosios didéjo nuo 2,3 mird. Lt 2010 m. iki
2,6 mlrd. Lt 2012 m., o jy dalis visose PSDF biudzeto pajamose minétu laikotarpiu
vidutiniskai sieké 58,10 proc.

1997 - 2008 m. jmoniy, jstaigy ir organizacijy atskaitymai i§ fiziniy asmeny pajamy
mokescio iSaugo 1,51 mird. Lt arba 1,84 karto, o Siy atskaitymy dalis visose PSDF biudzeto
pajamose nezymiai mazéjo nuo 62,60 proc. 1997 m. iki 51,10 proc. 2009 m. priémus PSD

jstatymo pataisas ir prie§ tai nagrinéta straipsnj pervadinus j dirbanciyjy asmeny i§ darbo
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uzmokes¢io mokamas privalomojo sveikatos draudimo jmokas, minétos jmokos sieké 1,44
mlrd. Lt, o jy dalis visose pajamose atitinkamais metais sudaré 34,95 proc.

VMI administruoja asmeny, vykdanciy individualig veikla pagal verslo liudijimus,
savarankiskai jmokas mokanciy asmeny, fiziniy asmeny, kuriy zemés tkio valdos ar iikio
ekonominis dydis praéjusiais metais buvo ne didesnis kaip keturi ekonominio dydZio vienetai,
ir kitoms draudziamyjy kategorijoms priskiriamy asmeny mokamas PSD jmokas (Valstybine
ligoniy kasa, 2011). Nuo 2010 m. VMI pradéjus administruoti PSD jmokas, minétais metais
jos tesieké 0,1 mlrd. Lt., o iki 2012 m. neigiamai pakito 50 proc. ir buvo lygios 0,05 mird. Lt.

Per analizuojamg 1997 — 2012 m. laikotarpj Lietuvos Respublikos valstybés biudZeto
jmokos ir asignavimai uz apdraustuosius, draudziamus valstybés léSomis bei kiti papildomi
asignavimai didéjo nuo 0,35 mird. Lt 1997 m. iki 1,42 mlrd. 2012 m. arba teigiamai pakito
daugiau nei 3 kartus. Taciau 2011 — 2012 m. mazéjant valstybés 1éSomis PSD apdrausty
skaiciui, atitinkamai stebimas valstybés biudzeto jmoky ir asignavimy maz¢jimas.

Isnagrinéjus PSDF  biudzeto pajamy dinamikq ir struktirq, nustatyta, kad per
nagrinéjamgq laikotarpj faktinés PSDF biudzeto pajamos dazniausiai virSydavo planuojamas
pajamas. Struktiriskai didziausig faktiniy pajamy dalj visu nagrinéjamu laikotarpiu sudaré
darbuotojy ir darbdaviy mokamos privalomojo sveikatos draudimo jmokos bei valstybés

biudzeto jmokos ir asignavimai.

2.2. PSDF biudzZeto iSlaidy dinaminé ir struktiiriné analizé

Salies sveikatos draudimo jstatymas reglamentuoja vienoda i§ PSDF biudZeto 1ésy
apmokamy asmens sveikatos prieziliros paslaugy teikimo lygi visiems apdraustiems
gyventojams. Sis jstatymas nustato PSD draudiminius jvykius, kurie yra laikomi pagrindu
asmenims teikti sveikatos priezitiros paslaugas.

2.3 pav. vaizduojamos planinés ir faktinés PSDF biudzeto iSlaidos 1997 — 2012 m.
laikotarpiu. Nuo 2011 m. vertinant PSDF biudzeto iSlaidas, VLK lésy likutj laikotarpio
pabaigoje iSskiria atskirai nuo visy iSlaidy straipsniy. Todél siekiant iSlaikyti vienoda
skai¢iavimo metodikg visu nagriné¢jamu laikotarpiu, tiek faktinés, tick planinés PSDF

biudZeto iSlaidos tyrime vertinamos be anks¢iau minéto straipsnio.

46



Vaida KALINAUSKAITE. Lietuvos privalomojo sveikatos draudimo sistemos vertinimas ir tobulinimo kryptys.

45 5T HnY oo 2
v D ¢ ,=: i oo — o~ N
ISlaidos, N g 7tf§:7§r wﬁ}é,
mird. Lt 4 S8 = =
|n1 @ Planuojamos iSlaidos, mird. Lt o A T T T T
35 2
| @ Faktinés i§laidos, mird. Lt o
31 ~
2,51 < S
N
5 -~
1,51
1,
0,51
0- —
A Q) O
O P O
NN

2.3 pav. Planuojamos ir faktinés PSDF biudzeto iSlaidos (mlrd.Lt), 1997 — 2012 m.

Saltinis: sudaryta darbo autorés remiantis VLK skelbiamomis PSDF biudZeto ataskaitomis

Analizuojamu laikotarpiu faktinés PSDF biudZeto i$laidos iSaugo net 3,03 mird. Lt arba
2,5 karto. Pastebima, kad 1997 — 2000 m. laikotarpiu faktinés PSDF biudzeto i$laidos buvo
mazesnés nei planuota, ta¢iau 2000 m. palyginus su 1997 m. faktinés biudzeto iSlaidos iSaugo
0,59 mird. Lt arba 49,17 proc. ir buvo lygios 1,79 mlrd. Lt. Tuo tarpu 2001 — 2012 m. faktinés
PSDF biudzZeto iSlaidos (iSskyrus 2009 m.) visais metais virSijo planuojamas iSlaidas.
Labiausiai faktinés iSlaidos didéjo per 1998 m. Lyginant su 1997 m., Sios iSlaidos iSaugo 0,67
mlrd. Lt arba 55,83 proc. Tai gal¢jo lemti didesnis j fondg surinktas pajamy kiekis, kadangi
PSDF biudZeto pajamos yra pagrindinis sveikatos apsaugos iSlaidy finansavimo Saltinis.
Didziausia mazéjimo tendencija faktinés PSDF biudzeto isSlaidos pasizyméjo 2009 m.
Lyginant su 2008 m. sveikatos apsaugai skirtos iSlaidos sumazéjo 0,29 mlird. Lt arba 6,58
proc. Tai susije su jsibégéjusia ekonomine krize dél kurios imtasi butiniausiy priemoniy
sveikatos priezitiros i§laidoms mazinti.
PSDF biudzeto iSlaidas nagrinéjant detaliau, yra skiriami Sie, struktiiriSkai didziausi
faktiniy iSlaidy straipsniai:
e ISlaidos asmens sveikatos prieziiiros paslaugoms apmokéti (nr. 1);
e I[slaidos vaistams ir medicinos pagalbos priemonéms kompensuoti (nr. 2);
e [Slaidos medicininei reabilitacijai ir sanatoriniam gydymui kompensuoti (nr. 3);
e (Qaluniy, sgnariy ir organy protezavimo, protezy jsigijimo ir kity Privalomojo
sveikatos draudimo tarybos nustatyty centralizuotai jsigyjamy vaisty ir
medicinos priemoniy jsigijimo islaidoms kompensuoti (nr. 4);

e [Slaidos sveikatos programoms finansuoti (nr. 5);
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Zemiau pateiktoje lenteléje atitinkamai vaizduojami struktiriskai didZiausi PSDF
biudzeto faktiniy iSlaidy straipsniai (mlrd. Lt) 1997 — 2012 m. laikotarpiu.
2.1 lentele

Didziausi PSDF biudzeto faktiniy i$laidy straipsniai (mlrd. Lt), 1997 — 2012 m.

Straipsnio

num%ris 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012
1 1,05 14| 136 | 133 | 1,36 | 132 | 1,34 | 147 | 167 | 2,11 | 252 | 3,02 | 2,84 | 2,97 | 3,14 | 3,07
2 0,09 0,3 0,3 0,3 0,3 04| 0441 039 | 049 | 055| 0,62 | 0,69 0,7| 0,64 | 0,65 | 0,64
3 0,03 | 0,09 | 0,09 | 0,08 0,08| 0,08| 0,08 | 0,09 01| 0411 0,43 | 0,14 | 0,13 | 0,13 | 0,45 | 0,14
4 0,02 | 0,04 | 0,03| 0,04 | 0,07 | 004 | 0,04| 0,06| 0,07 | 008]| 0,12 | 0,24 | 0,45 | 0,18 | 0,24 | 0,17
5 - - 0,01 | 0,02 001 0,02 | 0,02| 0,06 | 009| 0,15| 0,47 | 0,24 | 0,21 | 0,16 | 0,47 | 0,19

Saltinis: sudaryta darbo autorés remiantis VLK skelbiamomis PSDF biudZeto ataskaitomis

Per visg analizuojamg laikotarpj didziausig visy PSDF biudzeto islaidy dalj sudarantis
iSlaidy sveikatos priezitiros paslaugoms apmokéti straipsnis (nr. 1) didéjo nuo 1,05 mlrd. Lt
1997 m. iki 3,07 mird. Lt 2012 m. arba iSaugo beveik du kartus, o jo dalis visose fondo
i8laidose per nagrin¢jama laikotarp] nezymiai mazéjo nuo 87,5 proc. 1997 m. iki 72,58 proc.
2012 m. 1997 - 2012 m. laikotarpiu iSlaidy vaistams ir medicinos pagalbos priemonéms
kompensuoti (nr. 2) straipsnis padidéjo 0,55 mlrd. Lt arba 6,11 karto. Taip pat per visa
analizuojama laikotarpj did¢jo ir Sio straipsnio dalis visose fondo iSlaidose nuo 7,5 proc. iki
15,13 proc. Labiausiai §i PSDF biudzeto islaidy riisis didéjo per 1998 m. Palyginus su 1997
m., Sios iSlaidos padidéjo daugiau nei 2 kartus. RySkiausias maz¢jimas fiksuojamas 2004 m.
Palyginus su 2003 m., islaidos vaistams ir medicinos pagalbos priemonéms kompensuoti
neigiamai pakito 11,36 proc., o jy dalis visose fondo iSlaidose sumazéjo nuo 20,95 proc. iki
16,32 proc. Sie poky¢iai siejami su atitinkamais metais valdZios priimtais sprendimais
skirstant PSDF biudzeto 1¢Sas ir jy daugiau skiriant kitoms sritims.

ISlaidos medicininei reabilitacijai ir sanatoriniam gydymui kompensuoti (nr. 3) per
analizuojama laikotarpj padidéjo 0,11 mlird. Lt arba 3,67 kartus. VidutiniSkai per visa
analizuojama laikotarpj Sio straipsnio dalis visose fondo iSlaidose sieké 3,81 proc. Tuo tarpu
iSlaidos galiinéms, sgnariams ir organy protezavimui (nr. 4) 1997 — 2012 m. iSaugo 0,15 mird.
Lt arba 7,5 karto. Minétas islaidy straipsnis per analizuojamus metus visose fondo islaidose
vidutiniSkai sudar¢ 2,96 proc. Tai rodo, kad valdzia, skirstydama léSas, daugiau démesio
skiria toms sveikatos priezitros iSlaidoms, kurios padeda gyventojams atgauti jégas ir dél
fizinés negalios kiek jmanoma gyventi pilnavertj gyvenima.

Nuo 1999 m. PSDF biudZeto iSlaidose atsirades naujas ,,ISlaidy sveikatos programy
finansavimui* (nr. 5) straipsnis per nagrinéjama laikotarpj padidéjo 0,18 mird. Lt. DidZiausias
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Sio straipsnio augimas stebimas 2004 m. Lyginant su 2003 m., sveikatos programy
finansavimui skirtos iSlaidos padidéjo du kartus. Tuo tarpu ryskiausias mazéjimas
fiksuojamas 2001 m. Per Siuos metus sveikatos programy finansavimui skirtos 1éSos
neigiamai pakito 0,01 mird. Lr arba 50 proc. Per visg nagrinéjama laikotarpj i$laidos sveikatos
programoms finansuoti visose fondo iSlaidose vidutiniSskai sudaré 3,07 proc. Nors Sis
straipsnis strukttriskai sudaro palyginti labai nedidele dalj visy PSDF biudzeto i$laidy, taciau
jo augimas vertinamas teigiamai, nes rodo valstybés démesio sutelkimg j gyventojy sveikatos
gerinimg siekiant i§vengti jvairiy susirgimy ir pan.

Apibendrinant PSDF biudzeto faktiniy islaidy struktiirqg ir dinamikq, galima teigti, kad
per nagrinéjamq laikotarpj faktinés fondo islaidos dazniausiai biuidavo didesnés nei
planuojamos. Analizuojamu laikotarpiu struktiriskai didziausig faktiniy fondo islaidy dalj
sudaré i8laidos asmens sveikatos prieZiiros paslaugoms apmokéti, taip pat islaidos vaistams
ir medicinos pagalbos priemonéms finansuoti, islaidos medicininei reabilitacijai ir
sanatoriniam gydymui kompensuoti, galiiniy, sqnariy ir organy protezavimo bei kitoms

iSlaidoms kompensuoti, ir iSlaidos sveikatos prieziiros programoms finansuoti.

2.3. Faktiniy PSDF biudZeto pajamuy ir iSlaidy analizé

2.1. ir 2.2. darbo poskyriuose atlikta PSDF biudzeto pajamy ir iSlaidy dinaminé ir
strukthiriné analizé parodé, kad didZigjg analizuojamo laikotarpio dalj j biudzetg faktiSkai
pajamy buvo surinkta daugiau negu planuota. Atitinkamai faktinés fondo iSlaidos dazniausiai
virSydavo planuojamas PSD iSlaidas. Todél svarbu issiaiskinti, kaip tai lémé faktinj PSDF

biudzeta, koks — subalansuotas, perteklinis ar deficitinis — jis buvo.

o
4,56
441
4,34
2
3

»
o

W Faktinés pajamos, mird. Lt
Faktinés iSlaidos, mird. Lt

Faktinés pajamos ir i§laidos, mlrd. L
N
o)
|

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Metai

2.4. pav. Faktinés PSDF biudzZeto pajamos ir iSlaidos (mlrd. Lt), 1997 — 2012 m.

Saltinis: sudaryta darbo autorés remiantis VLK skelbiamomis PSDF biudZeto ataskaitomis

Kaip matyti 2.4 pav., visu analizuojamu laikotarpiu realiai patirtos PSDF biudZeto

iSlaidos ir realiai ] biudZzeta surinktos pajamos buvo panasaus dydzio, taciau faktinés iSlaidos
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didéjo spartesniu tempu nei faktiSkai surinktos pajamos. Nuo 1997 m. iki 2012 m. PSDF
biudzeto faktinés pajamos iSaugo 2,14 karto, kai analogiSku laikotarpiu faktinés iSlaidos
did¢jo 2,53 karto. Pastebéta, kad atitinkamu laikotarpiu buta mety, kai faktinés PSDF
biudZeto iSlaidos virSijo faktines PSDF biudZeto pajamas. Daroma prielaida, kad siekiant
1gyvendinti sveikatos apsaugos ir priezitiros tikslus, ne visada uztenka pajamy, kurios patenka
1 biudzeta. Tai paaiSkina priezastj, kodél 2002 m. ir 2003 m. PSDF buvo priverstas imti
paskolas i§ banky arba nenumatytoms iSlaidoms naudoti fondo rezervo 1éSas. Analizuojant
PSDF biudzeto pajamas nustatyta, kad 2008 m. fiksuotas perteklinis bei 2009 m.
subalansuotas biudZetas. Kaip teigia VLK direktorius A. Sasnauskis (2012), Lietuvos
sveikatos apsaugos sistema gali buti pavyzdziu daugeliui Europos valstybiy, ypa¢ dél
s¢kmingo krizés Siame sektoriuje suvaldymo ekonominiu sunkmeciu. Nors ekonominé krizé
Salyje pagreit] jgavo antroje 2008 m. pus¢je, PSDF biudZetas pastaraisiais metais akivaizdziai
dideliy sunkumy nepatyre, o 2008 — iesiems baigiantis biudzeto rezervo sgskaitoje buvo like
€8y, kurios buvo ypa¢ reikalingos 2009 — yjy pradzioje. Valstybinés ligoniy kasos (VLK)
direktoriaus A. Sasnauskio (2008) teigimu, objektyviai vertinant, PSDF biudzetas palyginti su
valstybés, ,,Sodros® biudzetais, geriausiai atlaiké pirmasiais krizés bangas. Tam teigiamos
jtakos tur¢jo taupus ir racionalus sveikatos prieziiiros institucijy 1éSy panaudojimas, net 61
proc. mazesnés nei planuota VLK veiklos iSlaidos. 2009 m., krizés laikotarpiu siekiant
subalansuoti PSDF biudzeto pajamas ir iSlaidas, o gyventojams uztikrinti asmens sveikatos
priezitiros paslaugy prieinamumg, buvo nuspresta iSlaidas asmens prieziiiros paslaugoms
sumazinti nustatant, jog baziniy kainy vieno balo verté lygi 0,89 Lt, t.y., 0,11 Lt mazesné nei
2008 m. Tai buvo taikoma visy risSiy asmens sveikatos prieziiiros paslaugoms. Keiciantis
sveikatos priezitros paslaugy bazinei kainy balo vertei, sveikatos prieziiiros jstaigos buvo
priverstos racionaliau ir efektyviau panaudoti PSDF biudzeto léSas. Nors 2009 m. mazéjo
sveikatos apsaugos finansavimas, taciau ligoniy kasos iSvengé skoly bei iSsaugojo finansinj
sveikatos sistemos tvarumg. 2010 m. PSDF biudzetas taip pat buvo perteklinis, kas rodo, jog
sveikatos draudimo sistema sékmingai jveiké sunkiausig ekonominj krizés laikotarpi.
Pastebéta, kad kai kurios Salys perima Lietuvos svekatos draudimo sistemos patirt]
ekonomikos sunkmeciu. Tai patvirtina 2012 m. VLK metin¢je apZvalgoje minimas Pasaulinés
sveikatos organizacijos (PSO) organizuotas auks$to lygio sveikatos pareigliny Norvegijoje
susitikimas, kurio metu buvo iSsakytos teigiamos nuomonés bei pastebé¢jimai apie Lietuvos
sveikatos sistema.

Nuo 2011 m., kaip ir 2012 m., fiksuojamas deficitinis PSDF biudzetas, t.y. faktinés
fondo i$laidos virsija realiai ] fonda surinkta pajamy kiekj. Faktiniy PSDF biudzeto islaidy

didéjimui 2011 m. jtakos, kaip nurodoma VLK apzvalgoje, tur¢jo tai, kad Siais metais buvo
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panaudotos rezervo 1éSos, skirtos nenumatytoms iSlaidoms padengti. Kaip nurodyta 2011 m.
VLK apzvalgoje, PSDF biudZeto rezervo léSos buvo skirtos asmens sveikatos prieZitiros
paslaugy, medicininés reabilitacijos ir sanatorinio gydymo paslaugy, sveikatos programy
baziniy kainy balo vertei atkurti (padidinti) ir prarastoms 1éSoms dél sumazintos balo vertés
kompensuoti, centralizuotai perkamiems vaistams ir medicinos pagalbos priemonéms jsigyti.
Tuo buvo siekiama geriau tenkinti pacienty poreikius. IS viso 2011 m. panaudotos rezervo
1¢Sos sieké 0,28 mlrd. Lt. Taip pat svarbu paminéti, kad lyginant su 2010 m., 2011 m.
didéjimo tendencija pasizyméjo visi PSDF biudZeto islaidy straipsniai. Tuo tarpu kai kurie
PSDF biudzeto pajamy straipsniai per Siuos metus kito maze¢jimo linkme. VMI
administruojamos PSD jmokos sumazéjo 44,63 proc., o LR valstybés biudzeto jmokos ir
asignavimai neigiamai pakito 12,02 proc. Tam jtakos turéjo mazéjantis valstybés 1éSomis PSD
apdrausty gyventojy skaicius, taip pat didéjantis gyventojy sergamumas bei senéjimas. Todél
visoms faktinéms PSDF biudzeto iSlaidoms didéjant, o daliai PSDF biudzeto faktinéms
pajamoms maz¢jant, faktinés PSDF biudzeto ilaidos 2011 m. émé virSyti faktines PSDF
biudZzeto pajamas. IS esmes dél panaSiy priezasCiy faktinés PSDF biudZeto iSlaidos buvo
didesnés nei faktinés pajamos ir 2012 m. Pastaraisiais metais VLK taip pat turéjo naudoti
PSDF biudzeto rezervo 1€Sas tam, kad biity patenkintas didesnis (nei buvo planuota) 1¢Sy
poreikis asmens sveikatos priezitros paslaugy iSlaidoms apmokéti, taip pat didesnis
medicings reabilitacijos ir sanatorinio gydymo iSlaidy kompensavimas, iSauges centralizuotai
perkamy vaisty ir medicinos pagalbos priemoniy jsigijimo iSlaidy apmokéjimas bei padidéjes
sveikatos programy finansavimo poreikis. Atitinkamai Sioms PSDF biudzeto iSlaidy rtiSims
VLK i§ viso papildomai j sveikatos apsaugos sistemg infiltravo 0,30 mlrd. Lt rezervo lésy.
Todél galima teigti, kad jei ir toliau PSDF biudzeto faktinés iSlaidos didés spartesniu tempu
nei faktinés pajamos, ateityje taip pat galima tikéti deficitinio PSDF biudZeto.

Atlikus faktiniy PSDF biudzety pajamy ir islaidy analize, nustatyta, kad nors visu
nagrinéjamu laikotarpiu faktinés PSDF biudzeto pajamos dazniausiai biidavo didesnés nei
faktinés islaidos, taciau jos augo létesniu tempu nei patirtos islaidos. Todél jau 2011 m. ir
2012 m. faktinés fondo islaidos pradéjo virsyti faktines pajamas ir faktinis PSDF biudZetas
tapo deficitinis. Sekanciame darbo skyrelyje atsizvelgiant j teorinius aspektus, bus siekiama
iSsiaiskinti, kurie veiksniai turi daugiausiai jtakos PSDF biudzeto pajamy ir islaidy

pokyciams.

2.4. Faktines PSDF biudzeto pajamas ir iSlaidas lemian¢iy veiksniy analizé

Siekiant pagrjsti autoriy teorines prielaidas apie PSDF biudZeto pajamas ir iSlaidas

lemiancius veiksnius ir norint nustatyti, kokie veiksniai geriausiai apibudina faktiniy PSDF
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biudZeto pajamy bei iSlaidy pokycius, buvo sudaromi jvairtas daugialypés regresijos modeliai.

Analizéje naudoti pradiniai duomenys buvo logaritmuoti ir vertinami per pokycius tuo tikslu,

kad bty iSvengta autokoreliacijos problemos. Tyrime naudotasi 1997 — 2012 m. Valstybinés

ligoniy kasos, Lietuvos Statistikos departamento ir Sveikatos apsaugos ministerijos

strateginiuose planuose pateikta informacija bei LR privalomojo sveikatos draudimo fondo

biudzeto rodikliy patvirtinimo jstatymy projekty aiSkinamaisias raStais. Taip pat remtasi

Higienos instituto Sveikatos informacijos centro statistiniais duomenimis, liudijanciais $alies

gyventojy sveikatos biikle.

2.4.1. PSDF biudzZeto faktiniy pajamuy pokyc¢ius lemianciy veiksniy tyrimas

Norint nustatyti, kokie veiksniai turéjo lemiamos jtakos PSDF biudZeto faktiniy pajamy

poky¢iui, siekta sudaryti kuo daugiau regresijos modeliy, kurie logiskai atspindéty realiai |

fonda surinkty pajamy pokycius analizuojamu laikotarpiu. Taciau skaiiavimy metu buvo

nustatyta, kad tokiy statistiniy rodikliy kaip vidutinis ménesinis bruto darbo uzmokestis (X;) ir

valstybés léSomis PSD apdrausty gyventojy skaiCiaus (x2) kitimas geriausiai apibtdina

faktiniy PSDF biudZeto pajamy pokyc¢ius lemiancius socialinius ir ekonominius veiksnius.

Pradiniai analizés duomenys pateikti 3 ir 4 priede. Zemiau esandioje lenteléje

vaizduojamas sudaryto daugialypés regresijos modelio statistinis reikSmingumas.

2.2 lentelé

PSDF biudZeto faktiniy pajamy pokytj lemian¢iy veiksniy daugialypés regresijos
modelio determinacijos koeficientas

Modelis

Aplygintas

determinacijos koef.

Skai¢iavimo paklaida

Durbin-Watson testo
Statitstika

1

,916°

,839

,812

,05060

2,109)

Saltinis: sudaryta darbo autorés remiantis gautais SPSS programos skai¢iavimais

Tikrinant sudaryto modelio reik§minguma, apskai¢iuojamas determinacijos koeficientas,

kuris parodo kaip tiksliai jvertintos Y reikSmés atitinka faktiSkai stebimas reikSmes. Jei

determinacijos Kkoeficientas (R?) > 0,25, tai laikoma, kad sudarytas analizés modelis yra

tinkamas analizei atlikti. Kadangi sudaryto daugialypés regresijos modelio R® = 0,839, galima

teigti, kad sudarytas modelis yra tinkamas ir paaiSkina 83,9 proc. priklausomojo kintamojo

kitimo, t.y., jo kitimg tokia dalimi lemia nepriklausomy kintamyjy kitimas, o 16,1 proc.

parodo kitus nejvertintus veiksnius.
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Kadangi analizéje néra naudojami atsitiktiniai duomenys, iSskirCiy identifikavimas néra
biitinas. Siekiant jvertinti ar visi x ir y susij¢ tiesiSkai, o modelio likutinés paklaidos
pasiskirs¢iusios pagal normalyjj skirstinj, buvo taikomas Shapiro — Wilk testas. Pastarasis
testas leidzia patikrinti, ar daugialypés regresijos modelis yra tiesés pavidalo. Kadangi gautoji
Shapiro — Wilk testo reik§mé Sig (0,716) > 0,05 (Zr. 5 priedg), tai skirstinys yra normalusis ir
koreliacijos koeficientg reikéty analizuoti vertinant Pearson koreliacijos koeficienta.

Regresijos modelio prielaidy tikrinimui naudojami trys metodai: autokoreliacija,
heteroskedastiSkumas ir multikolinearumas. Buvo tikrinama ar modeliui néra biidinga
autokoreliacija. Su 99 proc. reikSmingumo lygmeniu i$ Durbin — Watson lentelés surastos
atitinkamos d,_ ir dy reik§més (kai nepriklausomy kintamyjy skai¢ius k = 2, 0 duomeny eilutés
ilgis n = 15, d. = 0,700, o dy = 1,252). Toliau apskai¢iuojama Durbin — Watson statistika

duomenims, kuri lygi 2,109. Zemiau vaizduojamos Durbin — Watson testo apibréztumo sritys.

Neapibréztumo sritys

Teigiama ) Neigiama
autokoreliacija Au'Fpkorella - autokoreliacija
cijos néra
0 do du 2 4-dy 4-d. 4
0,700 1,252 2,748 3,300

2.5 pav. Durbin — Watson testo apibréZtumo sritys

Saltinis: sudaryta darbo autorés remiantis gautais SPSS programos skai¢iavimais

Nustacius Durbin — Watson apibréztumo sritis (Zr. 2.5 pav.) galima teigti, kad modeliui
nebiidinga autokoreliacija, nes apskaiciuotoji D reikSmé patenka j autokoreliacijos nebuvimo
intervalg [1,252; 2,748].

Tikrinant heteroskedastiSkuma, buvo atliktas Gold — Quandt (GQ) testas. SurtSiavus
pradinius duomenis mazéjimo tvarka pagal kiekvieng nepriklausomg kintamajj, paSalinamas
nelyginis viduriniy nariy skai¢ius, nes n=15. SuskaiCiuojamos dviejy regresijy paklaidy
kvadraty sumos RSS ir toliau tikrinama homoskedastiSkumo prielaida apskaiciuojant testo

statistikg F. Gauti rezultatai pateikiami lenteléje:
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2.3 lentelé
Goldfield — Quandt (GQ) testo rezultatai

Kintamieji X; X5
'RsSS 0,014 0,014
°RSS 0,010 0,006

F 1,400 2,333
Fr. 10,967

Saltinis: sudaryta darbo autorés remiantis gautais SPSS programos skai¢iavimais

Kadangi apskaiciuotosios visy nepriklausomy kintamyjy F reikSmés yra mazesnés uz
kriting F, todél negalima atmesti nulinés hipotezés Hp ir daroma iSvada, kad duomenims
biidingas homoskedastiSkumas. Tai reiskia, kad su kiekviena fiksuota x reik§me arba su
kiekviena fiksuota prognozés reikSme y, liekany sklaida yra vienoda. Laikoma, kad kuo
liekany reikSmés yra vienodziau iSsibarsCiusios apie x arba y a§j, tuo regresijos funkcija
geriau apraSo nagrin¢jamus duomenis.

Paskutiniame regresijos modelio prielaidy tikrinimo etape atlickamas multikoliniarumo
problemos identifikavimas. Siekta nustatyti ar nepriklausomiems kintamiesiems néra biidinga
stipri tarpusavio koreliacija. Multikoliniarumo diagnostika skai¢iuojant dispersijos mazéjimo
daugiklj VIF leidzia teigti, kad nepriklausomiems kintamiesiems multikoliniarumas
nebidingas, kadangi VIF < 4 (zr. 6 prieda). Gautasis modelis yra logiSkas, nes daliniai
koreliacijos koeficientai (Partial) yra didesni uZ Kkoreliacijos koeficientus (Part).
Multikoliniarumas taip pat nustatomas sudarant poriniy koreliacijy matricg. Nustatyta, kad
»Pearson Correlation” koeficientai yra mazesni uz |0,8| (zr. 7 prieda), o tai reiskia, kad
daugialypés regresijos modelio nepriklausomi kintamieji nepasizymi multikoliniarumu.

Atlikus skai¢iavimus, galutiniame etape sudarytas daugialypés regresijos modelis:

AY =-0,023 + 1,536 x; + 0,544 X

Sudaryto regresijos modelio pagalba atlikta analizé parodé, kad PSDF biudzeto faktiniy
pajamy pokycius tiesiogiai veikia didéjantis vidutinis ménesinis bruto darbo uzmokestis (X1)
bei augantis valstybés 1éSomis apdrausty PSD asmeny skaiCius (Xp). Koeficientai prie
nepriklausomy kintamyjy interpretuojami kaip elastingumo koeficientas. Todél galima teigti,
kad vidutiniams ménesiniam bruto darbo uzmokesCiui (x;) ir valstybés léSomis PSD
apdrausty gyventojy skai€iui (xz) padidéjus po 1 proc., PSDF biudzeto faktinés pajamos
padidés daugiau nei 2 proc. Nustatyta, kad sudarytas regresijos modelis yra tinkamas naudoti

detalesnei analizei, nes kritiné FiSerio skirstinio reik§mé (Fy.) lygi 5,953 ir yra maZesné uz
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apskaiCiuotg FiSerio skirstinio reik§me (Fy), kuri lygi 31,218 (zr. 8 priedg). Apskaiciuota
vidutin¢ absoliutin¢ procentiné paklaida MAPE lygi 11,23 proc. (zr. 9 prieda), tod¢l galima
teigti, kad modelis yra kokybiSkas ir realiai atspindi analizuojamy veiksniy poveiki

kintan¢ioms faktinéms PSDF biudzeto pajamoms.
2.4.2. PSDF biudZeto faktiniy iSlaiduy poky¢ius lemianc¢iy veiksniy tyrimas

Sekanciame etape buvo siekta iSsiaiSkinti, kokie veiksniai geriausiai apibiidina PSDF
biudZeto faktiniy iSlaidy pokycius lemianéius veiksnius. Siekiant pagrjsti autoriy teorines
prielaidas apie PSDF biudZeto iSlaidas lemiancius veiksnius, taikyta daugialypé regresiné
analizé. Atlikus daugelj modeliavimo atvejy, nustatyta, kad tokie statistitiniai rodikliai kaip
gyventojy senéjimas ir ligoninése gydyty asmeny skaiCius geriausiai apibiidina PSDF
biudZeto faktiniy iSlaidy pokyc¢ius lemiancius socialininius — ekonominius bei demografinius
veiksnius. Todél tyrimo metu norima nustatyti, kaip faktines PSDF biudzeto iSlaidas (Y)
lemia zemiau iSvardyti veiksniai:

e Gyventojy sen¢jimas (x1), Jungtiniy Tauty Organizacijos (JTO)
rekomendacijomis vertinamas kaip 65 mety ir vyresniy gyventojy skai¢iumi.
e Ligoninése gydyty asmeny skai¢iumi, tenkanciu tikst. gyventojy (x2).

Pradiniai analizés duomenys pateikti 10 ir 11 prieduose. 2.4 lenteléje pateikti duomenys
apie sudaryto daugialypés regresijos modelio statistinj reik§mingumg.

2.4 lentele

PSDF biudzZeto faktiniy iSlaidy pokytj lemianciy veiksniy daugialypés regresijos
modelio determinacijos koeficientas

Aplygintas Durbin-Watson testo
Modelis R R? determinacijos koef. | Skai¢iavimo paklaida Statitstika

1 ,738% ,545 ,469 ,09623 1,533

Saltinis: sudaryta darbo autorés remiantis gautais SPSS skai¢iavimais

Vertinant analizés rezultatus nustatyta, kad sudaryto regresijos modelio R? = 0,545 ir jis
yra didesnis nei 0,25, todél galima teigti, kad §j modelj analizuoti yra tikslinga. Sudarytas
egresijos modelis paaiskina 54,5 proc. priklausomojo kintamojo kitimo, t.y., jo kitimg tokia
dalimi lemia nepriklausomy kintamyjy kitimas, o like¢ 45,5 proc. — nejvertinti veiksniai.
Laikoma, kad optimalaus determinacijos koef. atveju, §is rodiklis turéty svyruoti nuo 0,5 — 0,6
iki 0,8. Tod¢l galima teigti, kad modelis yra logiskas.

Kadangi modeliui sudaryti naudojami duomenys néra atsitiktiniai ir duomeny eilutés

sutrumpinimas neduoty teigiamo rezultato, j i$skirtis néra atsizvelgiama. Gautoji Shapiro —
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Wilk testo reik§mé Sig (0,029) < 0,05, todél analizéje naudojamas skirstinys yra nenormalusis
ir analizuoti bei vertinti reikéty Spearman koreliacijos koeficientg (zr. 12 prieda).

Siekiant nustatyti ar modeliui néra buidinga autokoreliacija, tikrinta ar parametro sekos
koreliuoja tarpusavyje. Su 99 proc. reikSmingumo lygmeniu i$ Durbin — Watson lentelés
surastos atitinkamos d_ ir dy reikSmés (kai nepriklausomy kintamyjy skaicius k = 2, 0
duomeny eilutés ilgis n = 15, d. = 0,700, o dy = 1,252). Toliau apskai¢iuojama Durbin —
Watson testo statistika duomenims ir ji yra lygi 1,533. Kadangi testo statistikos apibréztumo
sritys yra identiSkos PSDF biudzeto faktiniy pajamy pokycius lemianciy veiksniy modeliui,
nustacius Durbin — Watson testo apibréztumo sritis galima teigti, kad modeliui néra budinga
autokoreliacija, nes apskai¢iuota D reikSmé patenka i autokoreliacijos nebuvimo intervalg
[1,252; 2,748].

Tikrinant modelio heteroskedastiSskuma, atliktas Goldfield — Quand (GQ) testas, kurio

tarpiniai rezultatai vaizduojami 2.5 lenteléje.
2.5 lentelé

Goldfield — Quandt (GQ) testo rezultatai

Kintamieji X, X
RSS 0,021 0,026
°RSS 0,026 0,019

F 0,808 1,368
Fie. 10,967

Saltinis: sudaryta darbo autorés remiantis gautais SPSS programos skai¢iavimais

Atlikus §j testa nustatyta, kad duomenims yra budingas homoskedastiSkumas, nes
apskaiciuotos Fiserio skirtinio reiksmés (F;) yra mazesnés uz kriting (Fy). Tai reiskia, kad su
kiekviena fiksuota nepriklausomo kintamojo reikSme arba su kiekviena fiksuota priklausomo
kintamojo prognozés reikSme, liekany sklaida yra vienoda.

Paskutiniajame sudaryto daugialypés regresijos modelio prielaidy tikrinimo etape buvo
siekta nustatyti, ar nepriklausomiems kintamiesiems néra budinga stipri tarpusavio
koreliacija. Pagal VIF statistikg galima teigti, kad abiems nepriklausomiems kintamiesiems
multikoliniarumas nebiidingas, nes VIF < 4. Modelio logiskumg pagrindzia ir daliniy
koreliacijy koeficienty bei koreliacijos koeficienty rezultatai, pagal kuriuos daliniai
koreliacijos koeficientai (Partial) yra didesni nei koreliacijos koeficientai (Part) (zr. 13
priedg). Porinés koreliacijy matricos ,,Spearman Correlation“ koeficientai yra mazesni uz
|0,8], o tai reiskia, kad daugialypio regresijos modelio nepriklausomi kintamieji nepasizymi
multikoliniarumu (zr. 14 prieda).

Atlikus skaic¢iavimus, sudarytas daugialypés regresijos modelis:
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AY =0,002 + 4,422 x; + 2,741 X,

IS sudaryto regresijos modelio galima teigti, kad PSDF biudzeto faktiniy iSlaidy
poky¢ius tiesiogiai veikia didéjantis 65 m. ir vyresniy gyventojy skaicius (X;) bei augantis
ligoningje gydyty asmeny skaicius, tenkantis tikst. gyventojy (X2). Pastariesiems veiksniams
padidéjus po 1 proc., PSDF biudZeto islaidos padidéty daugiau nei 7 proc. Nustatyta, kad
sudarytg modelj naudoti tikslinga, nes Fy. (5,953) < F, (7,174) (Zr. 15 priedg). Ta¢iau modelio
kokybé islicka nedidelé, nes gautoji MAPE reikSmé gerokai virSija 10 proc. riba (zr. 16
prieda). Tai galima paaiskinti tuo, kad nors modelj yra naudoti tikslinga, taciau dél duomeny
trikumo ir palyginti ne ilgo analizéje tiriamo laikotarpio, nejmanoma atsizvelgti | visus
veiksnius, lemian¢ius PSDF biudZeto faktiniy iSlaidy poky¢ius.

Apibendrinant galima teigti, kad issami PSDF biudzeto faktiniy pajamy ir islaidy
pokycius lemianciy veiksniy analizé parodé, kad PSDF biudzeto faktiniy pajamy pokycius
veikiancius veiksnius geriausiai apibidina vidutininio ménesinio bruto darbo uzmokescio bei
valstybés lésomis PSD apdrausty gyventojy skaiciaus pokyciai. Tuo tarpu faktiniy islaidy
pokycius geriausiai paaiskina gyventojy senéjimas, vertinamas kaip 65 m. ir vyresniy
gyventojy skaicius bei gyventojy sergamumgq atspindintis ligoninése guléjusiy asmeny
skaicius, tenkantis tiukstanciui gyventojy. Buvo nustatyta, kad atsizvelgiant j maksimaliai
galimg nagrinéti laikotarpj, galimq veiksniy skaiciaus jtraukimg j modelius bei pateiktus
duomenis apie statistinius rodiklius, visi anksciau iSvardyti veiksniai tinkamiausiai patvirtina
autoriy teorines prielaidas apie veiksnius, lemiancius faktines sveikatos draudimo pajamas ir
iSlaidas. Daugialypés regresinés analizés metu identifikuoty veiksniy pagrindu galima
numatyti ateityje j fondg realiai surinkty pajamy bei patirty iSlaidy kiekius, sudaryti

optimistines, pesimistines ir galutines prognozes.

2.5. Sveikatos prieziiiros iSlaidy naStos verslui ir valstybei analizé

Siekiant jvertinti i§laidy sveikatos apsaugai nasta, biitina iSsiaiSkinti, kokias iSlaidas
patiria verslas (dirbantys gyventojai bei jy darbdaviai) ir valstybé (skiriama asignavimy suma)
nagrin¢jamu laikotarpiu. Nagrinédamos iSlaidy sveikatos apsaugai nasta verslui ir valstybei,
R. Kirkauskiené ir Z. Karazijiené (2009, p. 5) pastebi, kad pirmiausia batina atskirti, kurios
PSDF biudzeto pajamos yra gautos i§ valstybés, ir kurios — i$ verslo. Kaip jau buvo minéta
teorinéje darbo dalyje, prie sveikatos islaidy verslui priskiriamos Sios jmokos:

e Apdraustyjy privalomojo sveikatos draudimo jmokos bei uz juos mokamos

jmokos;
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e Savanoriskos juridiniy ir fiziniy asmeny jmokos;

o IS sveikatos priezitiros jstaigy ar vaistiniy iSieSkotos 1¢Sos uz neteisétai suteiktas
ar neteisétai pateiktas apmoketi paslaugas, vaistus ir medicinos pagalba;

¢ Institucijy, vykdanciy privalomajj sveikatos draudima, veiklos pajamos;

e Istatymy iSieskotos 1éSos uz zala, padarytg apdraustojo sveikatai.

Tuo tarpu valstybés patiriamoms i$laidoms autorés priskyré valstybés biudzeto jmokas

bei asignavimus. Atsizvelgiant j pastargjag jmoky klasifikacija bei nagriné¢jamo laikotarpio

duomenis, kuriuos pateikia VLK, zemiau pateiktame grafike pavaizduota apskai¢iuota verslo

ir valstybés nasta, susijusi su patiriamomis sveikatos i$laidomis.

350 3,26
300 1 e Nasta verslui, mird. Lt 27 254 253 2,67 2,73
Nasta, ,gg 1 —o— Nasta valstybei, mird.Lt ' 242 >
mird. Lt 2,19
200 + 191
1,66
1501 139 13 138 13 10 W
0,96
1,00 + \
1,10
050 4 | D84 P9
' [ 1 1 D,5 o7
% 19 B D% b pa b
0,00 f f f f f f f f f f f f f f f )
1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013+ Metl

* 2013 m. planuojami, kadangi VLK dar neparengé 2013 m. PSDF biudZeto vykdymo ataskaitos

2.5 pav. Sveikatos prieziiiros nasta valstybei ir verslui (mlrd.Lt), 1997 — 2013 m.

Saltinis: sudaryta darbo autorés remiantis VLK skelbiamomis PSDF biudZeto ataskaitomis.

Per 1997 — 2012 m. laikotarpj, PSDF biudZeto pajamos i§ verslo sektoriaus padidéjo

1,71 mlrd. Lt arba 1,79 kartus, kai tuo tarpu pajamos i$ valstybés iSaugo 1,07 mlrd. Lt arba

3,05 karto. Nors valstybei tenkanti nasta augo spartesniu tempu, taciau 1997 — 2012 m.

laikotarpiu valstybés biudzeto jmokos ir asignavimai vidutiniSkai tesudaré 0,84 mlrd., o

iSlaidos, kurias patyré verslas per ta patj laikotarpj vidutiniskai sieke 1,95 mlrd. Lt., t.y.

vidutiniSkai buvo daugiau nei du kartus didesnés.

Labiausiai PSDF biudZetos pajamos, surinktos i§ verslo subjekty, didéjo per 1998 m.

Lyginant su 1997 m., pastarosios iSaugo 0,43 mlrd. Lt arba 44,80 proc. Tam jtakos gal¢jo

turéti sékmingai jsitvirtinusi PSD sistema ir mokesCiy surinkimai. Didziausios sveikatos

draudimo islaidos, tenkancios verslui, fiksuojamos 2008 m. — prie§ pat ekonomikos sunkmetj.

Po to seké staigus kritimas zemyn: 2009 m., jsibégéjus ekonominei krizei, neigiamai

paveikusig daugelj verslo jmoniy, sveikatos draudimo jmokos 1997 — 2012 m. laikotarpiu

mazejo labiausiai. Lyginant su 2008 m., jos sumaz¢jo 0,72 mlrd. Lt arba 22,09 proc. Per §j
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laikotarpj dirbanciy (uzimty) gyventojy skai¢ius mazéjo nuo 1,43 min. iki 1,32 min., o
nedarbo lygis did¢jo nuo 5,8 proc. iki 13,7 proc. Sparciai didéjant bedarbiy skaiciui, didéjo ir
valstybés léSomis draudziamy asmeny skaicius.

Tuo tarpu didziausia valstybés skirty 1éSy sveikatos apsaugai suma did¢jo per 2009 m.
Per 2009 m. valstybei tenkanti sveikatos priezitros iSlaidy nasta iSaugo 0,47 mlrd. Lt arba
42,73 proc. Tai nulémé 2009 m. jsibégéjusi pasauliné ekonominé krizé, dél kurios bedarbiy
skaicius iSaugo 122,3 tukst. To pasakoje, valstybés 1éSomis draudziamy asmeny skaiCius
1Saugo 0,08 mIn. Todé¢l did¢jo ir valstybés biudzeto jmokos uz valstybés 1éSomis draudziamus
bedarbius asmenis, jsiregistravusius darbo birzoje. 2010 m. nedarbo lygiui nagriné¢jamu
laikotarpiu pasiekus auksc¢iausig 17,8 proc. riba, o dirbanciyjy skai¢iui sumazéjus 0,07 min.,
did¢jo valstybés biudzeto imokos uz valstybés 1éSomis draudziamus asmenis. Vienam
apdraustajam tenkanti 1éSy dalis didéjo nuo 605,3 Lt iki 744,7 Lt. D¢l Siy priezasCiy, valstybés
biudZeto jmokos ir asignavimai 2010 m. buvo didziausi ir lygas 1,91 mlrd. Lt.

Valstybés biudzeto jmokos ir asignavimai per 1997 — 2012 m. laikotarpj labiausiai
sumazéjo per 2012 m. Lyginant su 2011 m., §ie asignavimai neigiamai pakito 0,26 mlrd. Lt
arba 15,48 proc. 2012 m. nedarbo lygiui sumaz¢jus 2 proc. punktais (nuo 15,4 proc. 2011 m.
iki 13,4 proc. 2012 m.), kartu maz¢jo ir apdrausty valstybés 1€Somis skai¢ius nuo 2,07 min.
2011 m. iki 1,89 mln. 2012 m. Todé¢l valstybé mazino islaidas vienam apdraustajam nuo
733,2 Lt 2011 m. iki 725,4 Lt 2012 m. D¢l Sios priezasties 0,17 mlrd. Lt mazéjo ir jmokos uz
valstybés 1éSomis draudziamus asmenis. Bendram islaidy sveikatos priezitiros nastos valstybei
maz¢jimui taip pat jtakos galéjo turéti papildomy asignavimy sumazéjimas net 80,51 proc.
Papildomi valstybés biudZeto asignavimai skirti kraujo donory kompensacijoms ir
neatlygintinai kraujo donorystei propoguoti, ortopedijos technikos priemoniy jsigijimui,
Imunoprofilaktikos programos priemonéms finansuoti, ZIV ir AIDS bei lyti§kai plintandiy
infekcijy profilaktikos ir kontrolés programos priemonéms finansuoti, Tuberkuliozés
profilaktikos ir kontrolés programos priemonéms finansuoti.

Apibendrintai galima teigti, kad visu analizuojamu laikotarpiu valstybés nasta sveikatos
apsaugai yra mazesné lyginant su naSta, kurig patiria verslas. Planuojama, kad sveikatos
priezitros iSlaidos, kurias mokeséiy pavidalu moka fiziniai ir juridiniai asmenys (verslo
subjektai), 2013 m. ir toliau didés 0,06 mlrd. Lt arba 2,25 proc., o sveikatos draudimo islaidy
nasta valstybei prieSingai, mazés 0,06 mlrd. Lt arba 4,23 proc. Kaip teigia D. Bayarsaikhan, S.
Kwon, A. Ron (2005), salys, norin¢ios ekonomiSkai klestéti, privalo uztikrinti gyventojams
tinkamg sveikatos priezitirg ir pakankamai i$ savo valstybés biudzeto skirti tam 1éSy. Tam
pritariama ir Egipto sveikatos draudimo sistemos apzvalgoje (2010), kurioje minima, kad

Salies vyriausybé nusprend¢ apdrausti neturtingus Salies gyventojus ir kartu labiau remti
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sveikatos draudimo sektoriy. Numatyta sveikatos priezitros i$laidas Sioje Salyje ateityje
didinti nuo 13 mlrd. dol. Iki 30 mlrd. dol. Tuo tarpu J. Kutzin (2010), nagrinédamas sveikatos
draudimo sistemos reformos bitinybe daugelyje Pasaulio Saliy, pabrézé, kad valdzia privalo
labiau prisidéti prie sveikatos draudimo sistemos finansavimo tam, kad gyventojams biity
uztikrinta tinkama sveikatos priezitra. Pavyzdziui, Vokietijos vyriausybé ne tik draudZia
bedarbius asmenis, bet nukreipia ir papildomas injekcijas | privalomojo sveikatos draudimo
sistemg. Anot J. Kutzin (2010) ir A. Acharya ir kt. (2010), tose Salyse, kuriose gyventojai
uzdirba mazas ir vidutines pajamas, sveikatos draudimo sistema turéty bati finansuojama
turimais ribotais finansavimo Saltiniais bei papildomomis valdzios jmokomis. Dalies
valstybés biudzeto mokestiniy pajamy skyrimas i privalomaji sveikatos draudimo biudzeta jau
kuris laikas praktikuojamas Kirgizijos ir Moldovos Respublikoje, taip pat Azijos ir Afrikos
Salyse. Taciau P. Neilson (2007), nagrinédamas Naujosios Zelandijos sveikatos draudimo
sistemg, teigia, kad norit sistemai padéti dirbti efektyviau, vien didesnio finansavimo i$
valstybés biudzeto neuztenka ir biitina ieSkoti kity finansavimo Saltiniy. Atsizvelgiant | tai,
kad Lietuvos biudzetas daugelj mety ir taip yra deficitinis, dalies mokestiniy pajamy skyrimas
sveikatos prieziiiros i§laidoms finansuoti tik padidinty atotriikj tarp Salies biudzeto pajamy ir
islaidy. Siuo atveju Lietuvai tinkamesnis variantas bty daugiau démesio skirti efektyvesniam
jau turimy 1éSy perskirstymui.

Zemiau esan¢iame paveiksle vaizduojama bendryjy sveikatos prieZifiros islaidy dalis

nuo BVP 2004 — 2012 m. laikotarpiu.

‘ T BVP, min. Lt —e— Bendry sveikatos prieztros i§laidy dalis nuo BVP, proc.
o R D L P i
100000 + SZ’EEQ’Z__ S i R i = ;
80000 1 [
BVP, T 5 Swikatos prieZiiiros
min. Lt 60000 + + 4 iSlaidy dalis nuo BVP,
13 proc.
40000
T2
20000 1 1,
0 f f f f f f f f 0
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 Metai

2.6 pav. Bendryjy sveikatos prieziiiros islaidy dalis nuo BVP (proc.) ir
BVP (min. Lt), 1997 — 2012 m.

Saltinis: sudaryta darbo autorés, remiantis Higienos instituto sveikatos informacijos centro ir Statistikos
departamento statitistiniais duomenimis.

Bendrasias sveikatos priezitros iSlaidas sudaro valdzios sektoriaus ir privataus

sektoriaus sveikatos priezitros iSlaidos. Bendras sveikatos prieziiiros iSlaidas ir BVP sieja
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tiesioginis ir labai stiprus rySys (r = 0,96). Vadinasi, did¢jant sukuriamam Salies BVP, kartu
turéty didéti ir sveikatos priezitiros islaidos bei jy dalis nuo BVP. Sis faktas pasitvirtina
stebint 2004 — 2008 m. laikotarpj. Nuo 2004 m. iki 2008 m. BVP iSaugo 48922,7 min. Lt
arba 77,66 proc., o bendry sveikatos prieziiiros iSlaidy dalis nuo BVP padidéjo 0,94 proc.
punktais. Taciau 2009 m. stebimas prieSingas procesas: prasidéjus ekonominei krizei,
sukuriamas BVP smuko 17,77 proc., o bendryjy sveikatos prieziiiros iSlaidy dalis nuo BVP
didéjo 0,92 proc. punktais ir 2009 m. buvo didziausia bei lygi 7,53 proc. Kaip nurodoma
Sveikatos informacijos centro apzvalgose, ekonominés krizés metu iSlaidos sveikatos
apsaugai buvo mazinamos maziau negu kitiems sektoriams, todé¢l jy dalis nuo BVP didé¢jo.
Taciau jau nuo 2010 m. Lietuvos BVP kasmet did¢jant ir 2012 m. pasiekus prieskrizinj
laikotarpj ir Siek tiek jj virSijus, bendrosios sveikatos priezitiros iSlaidos didéjo létesniu tempu
(11,77 proc.) nei BVP (18,87 proc.), todél jy dalis kasmet kito mazéjimo linkme.

2.7 pav. vaizduojamos valdzios sektoriaus ir privataus sektoriaus sveikatos priezitiros
iSlaidos 2004 — 2012 m. laikotarpiu.
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2.7 pav. Valdzios sektoriaus ir privataus sektoriaus sveikatos priezitiros iSlaidos
(mlIn. Lt), 1997 — 2012 m.

Saltinis: sudaryta darbo autorés, remiantis Higienos instituto sveikatos informacijos centro ir Statistikos
departamento statitistiniais duomenimis.

ValdzZios sektoriaus iSlaidos sveikatos prieziiirai susideda i$ valstybés ir savivaldybiy
biudzety, privalomojo sveikatos draudimo fondo (PSD) islaidy. Per nagriné¢jamg laikotarpj Siy
iSlaidy suma iSaugo 2532,6 min. Lt arba 104,9 proc. Didéjimo tendencija valstybés sektoriaus
sveikatos priezitros iSlaidos pasizyméjo iki pat 2008 m., ta¢iau prasidéjus ekonominei krizei,
jos sumazéjo 306 min. Lt arba 5,71 proc., taCiau BVP mazéjant 12,06 proc. punktais
spartesniu tempu, valdzios sektoriaus iSlaidos sveikatos priezitirai nuo BVP didéjo nuo 4,78

proc. 2008 m. iki 5,49 proc. 2009 m. Per 2011 m. valdzios sektoriaus iSlaidos sveikatos
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priezitirai iSaugo 5,50 proc., bet per 2012 m. nezymiai sumazéjo 2,33 proc. Taip pat nezymiai
maze¢jo ir Siy iSlaidy dalis nuo BVP.

Privataus sektoriaus islaidas sveikatos prieziirai sudaro privacios tiesioginés namy tikiy
iSlaidos sveikatos priezitirai ir privatus draudimas. Nuo 2004 m. iki 2012 m. privataus
sektoriaus sveikatos priezitros islaidos iSaugo 1196,8 min. Lt arba 103,22 proc., o jy dalis
apsaugos ministerijos planavimo ir programamy skyriaus ved¢ja Janina Kumpiené pateike
statistinius duomenis, liudijancius, kad privatus sektorius sveikatos apsaugos sistemoje
kasmet uZima vis svaresnes pozicijas, nes auga tokiy jstaigy ir prisiregistravusiy jose
gyventojy skaicius. Privataus sektoriaus iSlaidos sveikatos priezitirai didéjimo tendencija
pasizyméjo iki 2008 m. 2009 m. prasid¢jus ekonomikos sunkmeciui, gyventojai sveikatos
priezitirai iSleido 157,9 min. Lt arba 7,74 proc. maziau nei prie§ jam prasidedant. Privataus
sektoriaus sveikatos draudimo iSlaidos didéti pradéjo nuo 2011 m. PrieSingai valdZios
sektoriaus iSlaidoms, pastarosios augimo tendencija i$laiké ir 2012 m. Per Siuos metus
privataus sektoriaus iSlaidy sveikatos prieziiirai dalis nuo BVP iSaugo 0,18 proc. punkty ir
buvo lygi 2,07 proc.

Kadangi Lietuva priklauso Europos Sajungai (ES), svarbu paanalizuoti ir kity Saliy
skiriamg sveikatos priezitiros iSlaidy dalj nuo BVP bei palyginti jas su sveikatos iSlaidy
finansavimu Lietuvoje. Zemiau esandiame paveiksle atsispindi ES valstybiy sveikatos

priezitiros iSlaidy dalis nuo BVP 2013 m.

‘ —e— Sveikatos i§laidy dalis nuo BVP, proc.‘
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2.8 pav. Islaidy sveikatos prieziiirai dalis nuo BVP (proc.), 2013 m.

Saltinis: sudaryta darbo autorés, remiantis Higienos instituto sveikatos informacijos centro ir Statistikos
departamento statitistiniais duomenimis.

62




Vaida KALINAUSKAITE. Lietuvos privalomojo sveikatos draudimo sistemos vertinimas ir tobulinimo kryptys.

Kaip matyti 2.8 pav., Lietuvos sveikatos priezitiros iSlaidos nuo BVP yra vienos
maziausiy ES, taciau lyginant su kitomis Baltijos valstybémis, Lietuvoje sveikatos priezitiros
finansavimui skiriama didesné 1¢Sy dalis nei Estijoje (5,96 proc. nuo BVP) ir Latvijoje (6,18
proc. nuo BVP), o tai yra vertinama teigiamai. Tac¢iau tobuléti yra kur, kadangi Lictuvoje
skiriama sveikatos prieziiros iSlaidy dalis nuo BVP nesiekia ES vidurkio ir yra 2,89 proc.
punktais mazesné. Daugiausiai i§laidy sveikatos priezitrai nuo sukuriamo BVP skiria tokios
ES Salys kaip Danija, Nyderlandai, Pranciizija bei Vokietija.

Atlikta sveikatos prieziiiros finansavimo analizé parodeé, kad is valstybés biudzeto salis
skiria palyginti nedidele dalj lésy sveikatos prieziuros islaidoms apmokéti. Didzioji dalis Siy
lésy mokesciy pavidalu patenka is verslo subjekty. Bendryjy sveikatos prieziiros islaidy ir
BVP dinamikos analizé atskleidé, kad didéjant BVP, bendrosios sveikatos prieziiiros islaidos
auga létesniu tempu, todél mazéja ir jy dalis nuo BVP. Mazéjimo tendencija 2012 m.
pasizyméjo ir valdzios sektoriaus islaidos, skirtos sveikatos prieziurai, kai tuo tarpu privacios
sektoriaus islaidos kito didéjimo linkme. Nors absoliucia israiska jos yra kur kas mazesnés uz
valdzios sektoriaus lésas, bet augimo tendecija leidzia manyti, kad namy iukiai jaucia didesnj
poreikj sveikatos prieziurai, todeél daugiau pinigy isleidzia privacioms gydymo paslaugoms.
Kad Lietuva bent jau priartéty prie ES sveikatos prieziuros islaidy dalies nuo BVP vidurkio,
Salis BVP augimo laikotarpiu galéty stengtis skirti didesne dalj lésy sveikatos prieZiiiros
islaidy finansavimui ir taip labiau prisidéti prie sveikatos prieziiiros uztikrinimo Salies

gyventojams.

2.6. Gydymo jstaigy paslaugy kokybés ir privalomojo sveikatos draudimo
sistemos vertinimas

Siekiant nustatyti, kokiy gydymo jstaigy teikiamy paslaugy kokybei daugiausia démesio
skiria gyventojai, atlickama faktoriné analizé¢. Faktoriné analiz¢ yra taikoma dideliam
kintamyjy skai¢iui sumazinti, juos pakeiciant tiesiogiai nestebimais (latentiniais) faktoriais.
Sios analizés tikslas — atsizvelgiant j tarpusavio koreliacija, suskirstyti stebimus kintamuosius
i grupes, kurias vienija koks nors tiesiogiai nestebimas faktorius. Siuo atveju faktoriné analizé
bus taikoma siekiant nustatyti, kaip Lietuvos gyventojai vertina sveikatos priezitros kokybe
ivairiose gydymo jstaigose.

Analizés atlikimui naudotasi 2012 m. ,,Baltijjos tyrimy“ instituto atlikto tyrimo
,Lietuvos gyventojy nuomoné apie privalomojo sveikatos draudimo sistema* rezultatais. IS
viso buvo apklausti 1006 respondentai nuo 18 mety ir vyresni. Zemiau pateiktoje lenteléje

vaizduojami pradiniai analizés duomenys.
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2.6 lentele

Gyventoju sveikatos priezitiros kokybés vertinimas gydymo jstaigose

Gydimo jstaiga Jvertinimas
1. Gydytojy specialisty pagalba (x1) nuo 1 iki 4
2. Seimos kliniky ar polikliniky teikiamos gydymo paslaugos (x2) nuo 1 iki 4
3. Greitosios medicinos pagalba (x3) nuo 1 iki 4
4. Reabilitacijos jstaigoy ar senatorijy teikiamos gydymo paslaugos (x4) nuo 1 iki 4
5. Ligoniniy teikiamos gydymo paslaugos (x5) nuo 1 iki 4
6. Slaugos ligoniniy teikiamos gydymo paslaugos (x6) nuo 1 iki 4

Saltinis: sudaryta darbo autorés remiantis ,,Baltijos tyrimy* instituto atlikto tyrimo duomenimis

Kiekviena gydymo jstaiga jvertinama skaléje nuo 1 iki 4, kai 1 = ,,gerai“, 2 = ,,nei gerali,
nei blogai®, 3 = ,blogai“, 4 = ,nezino/neatsaké®. Atlikus skai¢iavimus SPSS programa
gaunama Kkoreliacijy matrica, kurios rezultatai pateikti 17 priedy lenteléje (zr. 17 prieda).
Analizés metu nustatyta, kad kintamieji X1, X3, X4 ir X5 reikSmingai koreliuoja tarpusavyje,
taciau silpnai koreliuoja su kintamaisiais X2 ir X6. Taip pat kintamieji X2 ir X6 reikSmingai
koreliuoja tarpusavyje, bet silpnai koreliuoja su X1, X3, X4 ir X5. Taigi, visus Siuos
kintamuosius galima skirti | dvi grupes. Kadangi koreliacinés matricos determinantas lygus
0,062, todél kintamiesiems multikolinearumas yra nebudingas (>0,00001).

Kaizerio — Mejerio — Olkino (KMO) ir Barlett‘o sferiSkumo kriterijai skirti patikrinti, ar
duomenys yra tinkami faktorinés analizés atlikimui ir ar kintamuosius sieja reikSmingas
statistinis rySys (Zr. 18 priedg). Barlett‘o sferiSkumo kriterijumi tikrinama nuliné hipotezé, kad
kintamyjy koreliacijy matrica yra vieneting, t.y., kad kintamieji yra nesusij¢ vienas su kitu.
Kadangi p = 0,000 (<0,05), nuliné hipotezé atmetama. Remiantis gauta reikSme galima teigti,
kad kintamieji tarpusavyje statistiSkai reikSmingai koreliuoja. Tuo tarpu Kaizerio — Mejerio —
Olkino (KMO) kriterijaus reik§mé lygi 0,820 ir yra didesné nei 0,5. Tod¢l galima teigti, kad
analizuojamiems duomenims galima taikyti faktoring analize. 82 proc. dispersijos
kintamuosiuose gali paaiskinti du i$skirti faktoriai. Duomeny tinkamumga faktorinei analizei
atlikti taip pat jrodo ,,Anti — image Matrices lentelés ,, Anti — image Coreelations* dalyje
esantys duomenys (Zr. 19 prieda). Sios lentelés dalies jstrizainéje esancios koreliacijos yra
kintamojo steb¢jimy kintamumo matai (MSA — Measure of Sampling Adequacy) ir turi biiti
ne mazesnés negu 0,05. Nagrin¢jamu atveju visy kintamyjy stebéjimai yra tinkami faktorinei

analizei.

20 priede pateikti faktoriy iSskyrimo rezultatai rodo, kad pirmasis faktorius lemia apie
56 proc. visy kintamyjy dispersijos. Pirmuoju ir antruoju faktoriais galima paaiSkinti apie 75
proc. visy kintamyjy (X1, X2, X3, X4, X5, X6). Kiti faktoriai paaiSkina tik nedidele
dispersijos dalj. Remiantis Kaiserio kriterijumi rekomenduojama iSskirti tik tuos faktorius,

kuriy tikrinés reik§més yra didesnés uz vieng. Kaip matyti i§ prieduose pateiktos lentelés,
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pirmyjy dviejy faktoriy tikrinés reikSmeés yra didesnés uz vieng (3,389 ir 1,094). Faktoriy
sukimas nors ir nezymiai, taCiau optimizavo S$iy faktoriy struktiirg. Pirmasis faktorius
nezymiai sumazéjo (56,361), o antrojo nezymiai padidéjo (18,362). Bendra Siais faktoriais
paaiSkinama dispersijos dalis liko nepakitusi ir sudaro apie 75 proc.

Faktoriy tikriniy reikSmiy grafike ,,Scree Plot* (zr. 21 priedg) pavaizduotos lygéiy
sistemos tikrinés reik§Smés, leidzianc¢ios nuspresti, koks faktoriy skaifius geriausiai apraSo
duomenis. Vienas i$ faktoriy skaiCiaus pasirinkimo tolesnei analizei varianty — toliau tirti
visus faktorius, kuriy tikrinés vertés didesnés uz vienetg, o kitas biidas — grafiSkai nustatyti,
kurioje vietoje tikrinés reikSmés daro paskutinj dideli Suoli Zemyn ir toliau pradeda mazéti
labai ne daug — &is laZio taskas ir nurodo galima faktoriy skaiGiy. Siuo atveju matyti, kad
galima iSskirti du faktorius. Taip pat svarbu nustatyti koreliacijas tarp kintamyjy ir faktoriy.
Tai atspindinti lentelé dazniausiai traktuojama kaip tarpinis rezultatas, nes neretai tas pats
kintamasis labai gerai susijes (turi didelj svori) keliuose ar net visuose faktoriuose, dél Sios
prieZasties juos sunkiau interpretuoti. Koreliacijas tarp kintamyjy ir faktoriy parodanti lentelé
pavaizduota 22 priede. Faktorius ir kintamasis laikomi stirpiai susije, jeigu faktoriaus svoris >
0,6. Faktoriy svoriy matricoje matyti, kad faktorius F; yra reikSmingai susij¢s su X1, X3, X4,
X5, o faktorius F; tik su X2. Tam tikru biidu transformavus pradinius faktorius, galima gauti
geriau interpretuojamus rezultatus. Lentelé ,,Pasukty faktoriy svoriy matrica™ (Zr. 23 prieda)
yra pagrindinis analizés rezultatas, jeigu visos kitos salygos yra iSpildytos. Joje matyti, kad po
faktoriy sukimo, faktorius F; tebéra taip pat stirpiai susijes su kintamaisiais X1, X3, X4, X5, o
faktorius F, — su X2. Taigi, Siuo atveju faktoriy sukimas praktiSkai neturéjo jokio poveikio
faktoriy ir kintamyjy rysiui.

Atlikus faktoring analiz¢ galima teigti, kad pirmasis faktorius rodo jog didzioji dalis
tyrime dalyvavusiy respondenty didesnj démesj skiria gydytojy specialisty pagalbos ir
greitosios medicinos pagalbos kokybei bei reabilitacijos jstaigose ir ligoninése teikiamy
paslaugy kokybei. Tuo tarpu antrasis faktorius iSskiria Seimos klinikose arba poliklinikose
teikiamy paslaugy kokybés svarba. Kad gyventojai skiria didelj démesj jiems teikiamy
gydymo paslaugy kokybei jrodo VieSosios nuomongs ir rinkos tyrimy agentiiros ,,Sprinter
tyrimai“ 2014 m. atliktas tyrimas atskleidgs, kad beveik pusés tyrime dalyvavusiy Lietuvos
gyventojy dabartiné¢ sveikatos prieziiiros kokybé netenkina. Kaip teigia I. Urbonaite -
Vainiené (2014), didzioji dalis (48,1 proc.) tyrime dalyvavusiy 18 — 45 m., didziausiomis
pajamomis disponuojanciy, gyventojy mano, kad | PSDF pinigy sumoka daugiau nei jy
iISnaudoja uz gydymo paslaugas, kuriy prireikia susirgus. Ta¢iau Sveikatos apsaugos ministras
P. Andriukaitis (2014) teigia, kad tokia yra sveikatos draudimo filosofija. Jis tvirtina, kad Si
gyventojy nuomoné atspindi ne tik Lietuvos, bet ir visos Europos praktika, galiojancCig

daugiau nei 150 mety, kad ,,sergantis Zzmogus visada turi maziau pajamy, todel kol gydosi,
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naudojasi pinigais ty, kurie suneSa biidami sveiki®“. Todél nenuostabu, kad sistemos veikimu
nepatenkinti palyginti jaunesnio amziaus gyventojai, nes jie serga maziau, todél sumoka
daugiau, bet realiai gydymo paslaugomis naudojasi kur kas re€iau nei pagyvenusio amziaus
Zmones.

Apibendrinus faktorinés analizés rezultatus galima teigti, kad siekiant uZtikrinti
efektyvesnj PSD sistemos veikimg, vertéty gerinti gydytojy specialisty ir greitosios medicinos
paslaugy bei ligoninése ir reabilitacinése jstaigose teikiamy paslaugy kokybe, padaryti jas
labiau prieinamas kiekvienam gyventojui. Taip pat tam, kad kiekvienas susirges zZmoguS
galéty suzinoti, kiek lésy uz kokias gydymosi paslaugas jam yra skiriama is PSDF, biity
racionalus Zingsnis sergantiesiems iSduoti tai jrodancias sqskaitas ne tik gulint ligoninéje
(kas pradéta daryta nuo sio rudens), bet lankantis ir kitose gydymo jstaigose.

Atlikus PSDF biudZteto pajamy dinamine¢ ir struktiring analiz¢, nustatyta, kad visu
nagrin¢jamu laikotarpiu faktinés PSDF biudZeto pajamos dazniausiai biidavo didesnés nei
planuojamosios, t.y., realiai ] fondg budavo surenkama daugiau pajamy nei planuojama.
Analizuojamu laikotarpiu struktiiriSkai didziausig faktiniy PSDF biudzeto pajamy dalj sudaré
VSDF ir VMI administruojamos imokos bei valstybés biudzeto jmokos ir asignavimai.
Faktinés PSDF biudZeto iSlaidos taip pat per analizuojamg laikotarpj buvo linkusios virSyti
planuojamasias i$laidas. Strukturiskai didziausia faktiniy fondo islaidy dalj sudaré iSlaidos
asmens sveikatos prieziliros paslaugoms apmokéti, taip pat iSlaidos vaistams ir medicinos
pagalbos priemonéms finansuoti, i§laidos medicininei reabilitacijai ir sanatoriniam gydymui
kompensuoti, galiiniy, sgnariy ir organy protezavimo bei kitoms iSlaidoms kompensuoti, ir
i8laidos sveikatos priezitiros programoms finansuoti.

Nors analizuojamu laikotarpiu PSDF biudZetas daugiau buvo perteklinis nei deficitinis,
bet faktinés fondo islaidos augo spartesniu tempu nei faktiskai j fonda surenkamos pajamos.
Taciau sunkiausiag ekonomikos nuosmukio laikotarpj PSDF biudzetas atlaiké sékmingai.
Nustatyta, kad PSDF biudZeto faktiniy pajamy pokyciams daugiausia jtakos turi vidutinio
ménesinio bruto darbo uzmokescio ir valstybés 1éSomis PSD apdrausty gyventojy skaiciaus
poky¢iai. Tuo tarpu faktiniy PSDF biudZeto iSlaidy pokycius geriausiai apibiidina 65 m. ir
vyresnio amziaus gyventojy bei ligoninése gydyty asmeny, tenkanciy tiikst. gyventojy,
poky¢iai.

Sveikatos priezitros iSlaidy nastos verslui ir valstybei analizé parodé, kad j PSDF
biudzetg daugiausia jmoky surenkama i§ dirbanciy gyventojy ir uz juos privalomas sveikato
draudimo jmokas mokanciy darbdaviy. Tuo tarpu sveikatos apsaugai skirtos jmokos i
valstybés biudzeto kur kas mazesnés. Lyginant Lietuva su kitomis ES Salimis, Salies sveikatos
priezitiros iSlaidy dalis nuo BVP yra mazesnis ir nesiekiantis ES vidurkio. Taciau nors

privacios sveikatos priezitiros islaidos mazesnés nei valdzios sektoriaus sveikatos priezitiros
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iSlaidos, taciau pastaraisiais metais gyventojai linkg daugiau 1éSy skirti privaciy sveikatos
priezitiros paslaugy jsigijimui. Faktorinés analizés metu nustatyta, kad didzioji gyventojy
dalis daugiausiai démesio skiria gydytojy specialisty ir greitosios medicinos paslaugy bei
ligoninése ir reabilitacinése jstaigose teikiamy paslaugy kokybei. Todél butina siekti Sias

paslaugas padaryti labiau prieinamas kiekvienam gyventojui.
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3. LIETUVOS PRIVALOMOJO SVEIKATOS DRAUDIMO
SISTEMOS PERSPEKTYVU IR TOBULINIMO
GALIMYBIU VERTINIMAS

Kaip parodé atlikta PSDF biudzeto faktiniy pajamy ir faktiniy iSlaidy analizé, Lietuvos
PSD sistema iSliko gyvybinga net sunkiausiu, ekonominés krizés laikotarpiu. Taciau ne
visada surinkty PSDF biudzeto pajamy uztekdavo tam, kad buty jgyvendinti uzsibrézti
sveikatos priezitiros tikslai. Faktinés PSDF biudzeto pajamos nagrin¢jamu laikotarpiu augo
léciau nei faktiskai patirtos iSlaidos, o tai skatina tobulinti dabarting sveikatos apsaugos
sistema.

Siame darbo skyriuje, naudojantis Trend ir Growth funkcijy pagalba, atlieckama PSDF
biudZzeto faktiniy pajamy ir iSlaidy perspektyvos analizé, sudaromos optimistinés,
pesimistings ir realios (galutinés) PSDF biudZeto faktiniy pajamy ir iSlaidy prognozés ateiciai.
Kadangi PSDF biudZeto pajamos yra pagrindinis PSDF biudzeto islaidy finansavimo Saltinis,
racionalus zingsnis yra siekis jas didinti tam, kad kiekvienais metais PSDF biudzete buty
papildomai laisvy 1éSy, kurias biity galima ne tik panaudoti nenumatytiems islaidy atvejams,
bet ir daugiau jy skirti kitiems tikslams. Tod¢l Siame darbo skyriuje taikant modeliavimo
metodg ir naudojantis antrame darbo skyriuje atliktais veiksniy jtakos analizés rezultatais bus

siilomi budai, kaip buity galima paskatinti sistema funkcionuoti veiksmingiau.

3.1. Faktiniy PSDF biudZeto pajamy ir iSlaidy prognozavimas

PSDF biudzeto pajamy ir iSlaidy prognozavimas atspindi biudzeto sudarymo
perspektyvas bei gelbsti ligoniy kasy vadovams priimant jvairius strateginius ir taktinius
sprendimus. Kaip teigiama VLK sveikatos draudimo biudZeto vystymosi tendencijy
apzvalgoje (2014), biudZeto prognozavimas svarbus dar ir tuo, kad sveikatos sektoriuje
rengiant ilgalaikes deSimties ir daugiau mety sveikatinimo programas, biitina numatyti
ilgalaikius sveikatos sistemos finansavimo scenarijus.

Prognozei pasirinktas SeSeriy mety laikotarpis grindziamas UAB ,,Sveikatos
ekononomikos centro® eksperty, kurie atliecka jvairius PSDF biudzeto planavimo,
detalizavimo, teisiniy bei metodiniy dokumenty tyrimus, nuomone, kad PSDF biudzeto
perspektyvas geriausiai atspindi ilgo laikotarpio (5 — 10 mety) prognozavimas. PSDF biudzeto
pajamy ir iSlaidy prognozavimas Trend ir Growth funkcijomis atlickamas pagal laika bei
veiksnius, kurie kaip buvo nustatyta 2.4 poskyryje, geriausiai apibudina realiai j fondo

biudzeta surenkamy pajamy bei faktiskai patiriamy iSlaidy kiekj lemiancius socialinius —
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ekonominius veiksnius. Motyvuojant tuo, kad faktinés PSDF biudZzeto pajamos labai
priklauso nuo gaunamo atlyginimo bei bendros situacijos darbo rinkoje, kurig netiesiogiai
atspindi valstybés 1éSomis PSD apdrausty gyventojy skaicius, PSDF biudzeto pajamos
prognozuojamos pagal vidutinj ménesinj bruto darbo uzmokestj (x;) bei PSD apdraustyjy
skai¢iy (Xz). Tuo tarpu faktinés PSDF biudzeto i$laidos prognozuojamos pagal 65 m. ir
vyresniy gyventojy skai¢iy (X;) bei ligoninése gydyty zmoniy skaiciy, tenkantj tiikstanciui
Salies gyventojy (X2).

Prielaidos, kuriy laikytasi atliekant prognozavimg Trend ir Growth funkcijy pagalba,

vaizduojamos Zemiau esancioje lentel¢je.

3.1 lentele
Prognozavimo prielaidos
Veiksniy poveikis Prognozés scenarijai
2013 - 2018 m. Reali (galutiné prognozé) Pesimistiné prognozé Optimistiné prognozé
PSD apdrausty gyventojy | vidut. kasmet mazés po 0,96 Vidut. kasmet mazés po 0,64 vidutini§kai kasmet mazés po 1,40
skaicius, min. proc. proc. proc.

65 m. ir vyresniy

vidut. kasmet didés po 1,17 proc. Vidut. kasmet didés po 1,08

gyventojy skai¢ius proc.

Ligoninése gydyty

zmoniy Skaiius, . . Vidut. kasmet didés po 0,56 . o

tenkantis takst. vidut. kasmet didés po 0,81 proc. proc. vidut. kasmet didés po 1,05 proc.
gyventojy

Vidutinis ménesinis
bruto darbo uzmokestis vidut. kasmet didés po 5,92 proc.

(LY)

Vidut. kasmet didés po 4,09
proc.

Saltinis: sudaryta darbo autorés remiantis Trend ir Growth funkcijomis atlikty skai¢iavimy rezultatais

Veiksniy, lemianciy faktines PSDF biudzeto pajamas ir iSlaidas, prognozés
apskaiCiuotos remiantis praéjusio 1997 — 2012 m. laikotarpio duomenimis, Statistikos
departamento informacija, Lietuvos PSDF biudZeto rodikliy patvirtinimo jstatymy projekty
aiSkinamaisiais rastais, Sveikatos priezitiros jstaigy veiklos metinémis ataskaitomis bei jy
prognozémis, Higienos instituto sveikatos informacijos centro pateiktais gyventojy sveikatos
rodikliais. Veiksniy perspektyvos numatymui naudotasi Trend ir Growth funkcijy pagalba.
Atsizvelgiant | praéjusiy mety veiksniy tendencijas (prognozuojant pagal laika), atliktos
socialiniy — ekonominiy veiksniy prognozes ateiciai.

Labai svarbu paaiskinti Siy prognoziy esmg¢. Reali (galutiné) prognozé parodo
realiausig (faktinj) veiksniy pasikeitimo rezutata bei galimai surinkty pajamy bei patirty
i8laidy kiek] prognozuojamu laikotarpiu. Tuo tarpu pesimistiné prognozé atspindi galimg
maziausiag veiksniy pasikeitimg bei | fonda surinktas maziausias pajamas bei iSlaidas. Todél

pesimistinis faktiniy PSDF biudZeto pajamu scenarijus yra suvokiamas kaip maziausias
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tikétiny faktiniy PSDF biudzeto pajamy kiekis prognozuojamu laikotarpiu. Vertinamas
neigiamai, nes kuo mazesnés PSDF biudzeto pajamos, tuo didesné rizika, kad tam, jog biity
igyvendinti sveikatos priezitros tikslai, neuzteks turimy 1ésy ir teks skolintis i§ banky ar kity
finansiniy institucijy. Tuo tarpu pesimistinis faktiniy PSDF biudZeto iSlaidy scenarijus
atspindi galimai maZziausias sveikatos draudimo biudZeto iSlaidas prognozuojamais metais.
Vertinamas teigiamai, nes mazesnés PSDF biudzeto iSlaidos atspindi gebéjima turimy fondo
pajamy kiekiu uZztikrinti sveikatos priezitiros iSlaidy finansavimg nevirSijant biudZeto
finansiniy galimybiy. Optimistiné prognozé parodo galimai didziausig veiksniy pasikeitimg
bei didZiausias PSDF biudZeto pajamas ir iSlaidas analizuojamu laikotarpiu. Optimistinis
faktiniy PSDF biudZeto pajamy scenarijus suvokiamas kaip didziausias tikétiny pajamy
kiekis prognozuojamu laikotarpiu. Vertinamas teigiamai, kadangi kuo didesnis PSDF
biudzeto pajamy kiekis, tuo didesnés galimybés daugiau 1€Sy skirti sveikatos prieziiiros
iSlaidy finansavimui ir gyventojy sveikatos priezitros uztikrinimui. Optimistinis faktiniy
PSDF biudzZeto islaiduy scenarijus rodo galimas didziausias fondo iSlaidas prognozuojamu
laikotarpiu. Vertinamas neigiamai, nes esant dideléms sveikatos prieziiiros i§laidoms, susidaro
deficitinis fondo biudzetas ir nenumatytoms iSlaidoms gali tekti sunaudoti didele dalj fondo
rezervo 1€Sy. O tai reikSty ne tik mazesnj rezervo 1€Sy likut] kitiems metams, bet ir mazesnj
apsidraudimg netikétoms iSlaidoms ateityje.

Realios (galutinés) prognozés atveju, PSD apdrausty gyventojy skaicius vidutiniSkai
kasmet nezymiai mazés po 0,96 proc. 65 m. ir vyresniy gyventojy skai¢ius vidutiniskai
kasmet iSaugs po 1,17 proc., o ligoninése gydyty asmeny skaicius, tenkantis tikstanéiui Salies
gyventojy, vidutiniSkai kasmet nezymiai didés po 0,81 proc. Tuo tarpu vidutinis ménesinis
bruto darbo uzmokestis vidutiniskai kasmet didés po 5,92 proc. Tikimasi, kad valstybés
ekonomikos augimo tempai bus tolygus, todél turéty didéti vartojimas ir gamybos
efektyvumas. O tai savo ruoztu turéty didinti surenkamy PSDF biudzeto pajamy kiekj.

Pesimistinés prognozés atveju, valstybés léSomis apdrausty sveikatos draudimu
gyventojy skai¢ius vidutiniskai kasmet mazés po 0,64 proc, o Salies gyventojy tarpe 65 m. ir
vyresnio amziaus zmoniy skai¢ius vidutiniskai kasmet didés po 1,08 proc. 2018 m. Gyventojy
sergamumg atspindintis ligoninése gydyty Zmoniy skaicius, tenkantis tiikstan¢iui gyventojy,
vidutiniSkai kasmet iSaugs po 0,56 proc. Taciau vidutiniSkai kasmet 4,09 proc. didésiantis
darbo uzmokestis sudarys salygas faktiniam PSDF biudzeto pajamy augimui. Be to tam, kad
buty taupomos PSDF biudZeto 1€Sos ir mazinamos islaidos, bus laikomasi to pacio plano
prieskriziniu ir kriziniu laikotarpiu, kurj taiké Valstybiné ligoniy kasa, todél tikimasi, kad
biudzeta pavyks subalansuoti arba biudzeto faktinés isSlaidos faktines pajamas virSys

nezymiai.
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Optimistinés prognozés atveju, nors apdraustyjy Salyje skaic¢ius 2013 — 2018 m.
vidutiniSkai kasmet neigiamai pakis po 1,40 proc., taciau vidutinis ménesinis bruto darbo
uzmokestis vidutiniskai kasmet padidés po 7,51 proc. 65 m. ir vyresnio amziaus gyventojy
skaiCius per prognozuojamg laikotarpj vidutisSkai kasmet didés po 1,25 proc., o ligoninése
gydyty gyventojy skaiCius, tenkantis tiikstanciui gyventojy, vidutiniSkai kasmet iSaugs po
1,05 proc. Nors sveikatos draudimo iSlaidos didés, taciau jos augs létesniu tempu nei surinkty
pajamy kiekis. Salies ekonominé situacija gerés, augs BVP ir eksportas. Todél tikimasi, kad
faktinés fondo pajamos virSys islaidas.

Zinant PSDF biudZeto islaidas ir pajamas lemianciy veiksniy prognozes 2013 — 2018
m., pagal jas tam paciam laikotarpiui galima atlikti prognoz¢ PSDF biudZeto pajamoms ir
iSlaidoms. Optimisting, pesimistin¢ ir reali (galutin¢) faktiniy PSDF biudzeto pajamy

prognozé pavaizduota Zemiau esan¢iame paveiksle.
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3.1 pav. Galutiné, pesimistiné ir optimistiné faktiniy PSDF biudZeto
pajamuy prognozé
Saltinis: sudaryta darbo autorés remiantis Trend ir Growth funkcijomis atlikty skai¢iavimy rezultatais

Reali (galuting) prognoze 2013 — 2018 m. atliekama skaiciuojant vidurkj i$ 6 prognozés
skaiiavimy atitinkamais metais. Kaip matyti 1§ aukS$¢iau esancio paveikslo, 2013 m.
prognozuojamos realios (galutinés) PSDF biudZeto pajamos yra 0,43 mlrd. Lt arba 10,46
proc. didesnés nei faktiSkai buvusios 2012 m. bei pasizymi didéjimo tendencija visais
prognozuojamais metais. Kadangi skaifiuojant S§ig prognoze atsizvelgiama ] prognozés
rezultatus tiek Trend, tiek Growth funkcijy pagalba, ji yra tiksliausia ir geriausiai atspidinti
PSDF biudzeto pajamy perspektyvas pasirinktam prognozuojamam laikotarpiui.

Optimistinei prognozei pagal paskutinius prognozuojamus metus paimamas vienas is

geriausiy prognozés varianty. Optimistinei pajamy prognozei pasirinktas prognozavimas
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Growth funkcijos pagalba pagal vidutinj ménesinj bruto darbo uzmokestj (Zr. 25 prieda). Kaip
matyti 3.1 pav., pagal §ig prognoz¢ busimos faktinés PSDF biudZeto pajamos did¢ja labai
sparciu tempu ir 2018 m. yra kone daugiau nei tris kartus didesnés nei 2012 m.

Pesimistinei prognozei prognozés variantas pagal paskutinius prognozuojamus metus
paimamas su maZiausiu PSDF biudZeto pajamy augimu. Siuo atveju pasirinktas
prognozavimas Trend funkcijos pagalba pagal valstybés 1éSomis apdrausty gyventojy skaiciy
(zr. 24 priedg). Kadangi prognozés parodé, kad ateityje valstybés 1éSomis apdrausty zmoniy
skaicius iSliks mazéjantis, todél tikima, kad pesimistinés prognozés atveju gali mazéti ir
faktinés PSDF biudZeto pajamos (dél mazéjanciy valstybés asignavimy j PSDF biudzetg uz
valstybés 1éSomis draudziamus asmenis). Jau prognozuojamus 2013 m. palyginus su 2012 m.,
pesimistinés PSDF biudzeto pajamos sumazéja 0,84 mird. Lt arba 20,44 proc.

3.2 pav. pateikta galutiné (reali), pesimistiné ir optimistiné PSDF biudzeto faktiniy

iSlaidy prognozé 2013 — 2018 m. laikotarpiui.
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3.2 pav. Galutiné, pesimistiné ir optimistiné faktiniy PSDF biudzeto

iSlaidy prognozé
Saltinis: sudaryta darbo autorés remiantis Trend ir Growth funkcijomis atlikty skai¢iavimy rezultatais

Galutiné (reali) faktiniy PSDF biudZeto iSlaidy prognoze, kaip ir galutiné pajamy
prognozé, buvo atlikta skai¢iuojant islaidy vidurkj pagal 6 prognozés variantus. Si prognozé
yra laikoma realiausia ir prognozuojamy PSDF biudzeto iSlaidy atveju. Galutiné prognozé
taip pat rodo PSDF biudzeto iSlaidy didéjima visu prognozuojamu 2013 - 2018 m.
laikotarpiu.

Pesimistiné faktiniy PSDF biudZeto i§laidy prognozé buvo atlikta pagal Trend funkcija
fondo iSlaidas prognozuojant pagal ligoninése gydyty asmeny skaiéiy, tenkantj tukstanciui
gyventojui per metus (Zr. 26 prieda). Sios prognozés skai¢iavimai parodé, jog pagal

sergamumg atspindint] rodiklj, PSDF biudzeto iSlaidos 2017 — 2018 m. padidéjo maziausiai.
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Taciau pesimistiné PSDF biudzeto iSlaidy prognozé labiau vertinama teigiamai, nei
neigiamai, nes mazesnés sveikatos draudimo islaidos gali reiksti efektyvesnj PSDF biudZeto
pajamy panaudojimg bei maZesnj rezervo 1éSy naudojima. Todél reikia nepamirsti, kad
prognozés negalima priimti tiesiogiai. Kaip ir buvo minéta anksciau, visi scenarijai rodo
pajamy arba islaidy tikéting didé¢jimg arba mazéjimg, bet Sis did¢jimas iSlaidy atveju
vertinamas nevienareik§miskai kaip pajamy atveju.

Optimaliausiu atveju, faktinés PSDF biudzeto iSlaidos kaip ir pajamos, pasizymés
sparciausia augimo tendencija prognozuojamais metais. Optimistiné PSDF biudZeto iSlaidy
prognozé buvo atlikta pagal Growth funkcijg iSlaidas planuojant pagal 65 m ir vyresnio
amziaus gyventojy skaiciy (2r. 27 priedg). Kadangi buvo nustatyta, kad ateityje gyventojy
sen¢jimas tik didés, kas vertinama neigiamai, logiska, kad jam didéjant didés ir sveikatos
priezidiros i§laidos. Siuo atveju optimisting i§laidy prognozé taip pat vertinama neigiamai.
Kadangi ji perspéja, kad jei fondo biudzeto iSlaidos augs nesuvaldomu tempu, tai gali reiksti
pajamy truikuma joms padengti ir poreikj naudoti rezervo lésas arba skolintis.

Kadangi PSDF biudzetas yra sudarytas tiek i§ pajamy, tiek ir iSlaidy, labai svarbu
tarpusavyje palyginti prognozuojamus pajamy ir iSlaidy scenarijus tam, kad biity galima zinoti
kokio — perteklinio, deficitinio, ar subalansuoto — biudzeto galima tikétis ateityje. Galutiné

faktiniy PSDF biudzeto pajamy ir i$laidy prognozé vaizduojama 3.3 pav.
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3.3 pav. Prognozuojamos galutinés PSDF biudZeto faktinés pajamos ir islaidos
(mlrd. Lt), 2013 — 2018 m.

Saltinis: sudaryta darbo autorés remiantis Trend ir Growth funkcijomis atlikty skai¢iavimy rezultatais

Atliekant realig (galuting) faktiniy PSDF biudzeto pajamy ir iSlaidy prognoze,
atsizvelgiama | praéjusio laikotarpio PSDF biudZeto pajamy ir i$laidy bei ankséiau minéty
veiksniy, turin¢iy jtakos jy kaitai, duomenis. Nustatyta, kad ateityje kitiems veiksniams

nekintant j fondo biudZeta surenkamos pajamos turéty virSyti faktiSkai patirtas sveikatos
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draudimo iSlaidas. Manoma, kad PSDF biudZeto pajamos nuo 2013 m. iki 2018 m. iSaugs
2,34 mlrd. Lt arba 51,54 proc., kai tuo tarpu islaidos padidés 1,64 mird. Lt arba 36,53 proc.
Prognozé rodo, jog PSDF biudzeto pajamos vidutiniskai kasmet didés po 0,47 mird. Lt arba
po 8,67 proc., kai PSDF biudZeto iSlaidos vidutiniSskai kasmet didés 0,33 mlrd. Lt arba po
6,42 proc. Tam akivaizdu didZiausios jtakos gali turéti prognozuojamas vidutinio ménesinio
bruto darbo uzmokes¢io didéjimas, zymia dalimi padidinantis Valstybinio socialinio
draudimo (VSD) valdybos ir Valstybinés mokesCiy inspekcijos (VMI) surenkamas
privalomojo sveikatos draudimo jmokas.

Zemiau esan¢iame paveiksle atsispindi pesimistiné faktiniy PSDF biudZeto pajamy ir

iSlaidy prognozé 2013 — 2018 m.
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3.4 pav. Prognozuojamos pesimistinés PSDF biudZeto faktinés pajamos ir iSlaidos
(mlrd.Lt), 2013 — 2018 m.

Saltinis: sudaryta darbo autorés remiantis Trend ir Growth funkcijomis atlikty skai¢iavimy rezultatais

Nustatyta, kad visu prognozuojamu laikotarpiu, galimai busiancios faktinés PSDF
biudZeto pesimistinés iSlaidos, nors ir nezymiai, taciau virSys pesimistines faktines PSDF
biudzeto pajamas, o tai yra vertinama neigiamai. Kaip rodo prognozé, tam jtakos veikiausiai
turés didéjantis seranciyjy ir gulinCiy ligoninése skaicius, kai tuo tarpu apdraustyjy PSD
skaiCius turéty kisti neigiama linkme. D¢l Sios priezasties, mazéjimo tendencija veikiausiai
pasizyméty ir valstybés biudZeto asignavimai uz PSD draudZiamus asmenis, Kurie sudaro
vieng didziausiy PSDF biudzeto pajamy dali. Nuo 2013 m. iki 2018 m. prognozuojamos
faktinés PSDF biudzeto pesimistinés pajamos turéty iSaugti 0,25 mlrd. Lt arba 7,65 proc. Tuo
tarpu faktinés PSDF biudZeto pesimistinés iSlaidos taip pat visu prognozuojamu laikotariu
pasizymés augimo tendencija, taciau kur kas spartesne. 2018 m. palyginus su 2013 m., PSDF

biudzeto pesimistinés iSlaidos veikiausiai iSaugs 0,49 mlird. Lt arba 13,50 proc. Vidutiniskai
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kasmet PSDF biudZeto pesimistinés pajamos ir iSlaidos turéty atitinkamai didéti po 1,48 proc.
ir 2,61 proc.

Tuo tarpu optimistinei i$laidy prognozei pasirinkta prognozé pagal 65 m. ir vyresnio
amziaus gyventojy skaiCiy. Didziausias galimas fondo biudzeto pajamy kiekis
prognozuojamas pagal tikétinai didésiantj vidutinj ménesinj bruto darbo uzmokestj. Gauti

rezultatai vaizduojami 3.5 pav.

16+ 14,36
O Optimistinés pajamos, mird. Lt
141 P 11,78
" Optimistinés i§laidos, mird. Lt 961
10+ 8,26 82
Pajamos ir iSlaidos, 7,05 6,22 ‘
mird. Lt 8 B8 5y ’
6,
4,
2,
0 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
2013 2014 2015 2016 2017 2018 Metai

3.5 pav. Prognozuojamos optimistinés PSDF biudZzeto faktinés
pajamos ir iSlaidos (mlrd. Lt), 2013 — 2018 m.

2013 — 2018 m. prognozuojamos PSDF biudZeto optimistinés faktinés pajamos
vidutiniskai yra 2,96 mlrd. Lt didesnés nei optimistinés iSlaidos. Per visa prognozuojama
laikotarpj faktinés PSDF biudzeto pajamos veikiausiai iSaugs 8,28 mlird. Lt arba 1,36 karto, o
vidutiniSkai kasmet turéty padidéti po 1,66 mlrd. Lt. Optimistinés PSDF biudZeto faktinés
iSlaidos, nors kasmet ir turéty bati didéjancios, taciau jy augimas turéty buti kur kas
nuosaikesnis. Nuo 2013 m. iki 2018 m. PSDF biudZeto optimistinés faktinés iSlaidos
daugiausiai turéty iSaugti 3,00 mlrd. Lt arba 57,69 proc. arba vidutiniSkai kasmet padidéti po
0,6 mird. Lt. Optimistiniy PSDF biudzeto faktiniy iSlaidy létesnis augimas vertinamas
teigiamai, kadangi jeigu biity atvirksciai, tai reikSty deficitinj fondo biudzetg ir rezervo 1ésy
naudojimg nenumatytoms islaidoms padengti.

Apibendrinant faktiniy PSDF biudzeto pajamy ir islaidy prognozes, galima teigti, kad
realiausiai ir geriausiai biisimg sveikatos draudimo biudzetq 2013 — 2018 m. laikotarpiui
apibidina realusis (galutinis) pajamy ir islaidy prognozavimo scenarijus. Pagal jj nustatyta,
kad ateityje faktinés PSDF biudzeto pajamos turéty didéti spartesniu tempu nei islaidos ir
nors nezymiai, taciau biti didesnés. O tai savo ruoztu nuteikia teigiamai, nes teikia vilciy, kad
Zvelgiant j iSnagrinétus retrospektyvinius duomenis, spartesnis faktiniy islaidy nei faktiniy

pajamy didéjimas ateityje bus suvaldytas. Taciau pesimistinés prognozes rezultaty nevertéty
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nuvertinti, nes ji rodo, kad net esant galimai mazZiausiam j tyrimgq jtraukty veiksniy poveikiui,
PSDF biudzeto islaidos gali virsyti faktiskai j fondq surinktq pajamy kiekj ir lemti PSDF
biudzeto deficitg. D. Andrijauskienés teigimu (2006), prognozuojama, kad gyventojy
senéjimas toliau sparciai didés ir 2020 m. Lietuvoje bus apie 17,5 proc. vyresniy nei 65 m.
amziaus gyventojy, o 2050 m. — 26,7 proc. Todél siekiant pagerinti susidariusiq demografing

situacijg, neabejotinai bus bitinos papildomos investicijos j sveikatos sektoriy.

3.2. PSDF biudZeto pajamy didinimo teorinio modelio sudarymas

Kadangi PSDF biudzeto pajamos yra pagrindinis sveikatos priezitiros islaidy
finansavimo S$altinis, labai svarbu, kad kasmet realiai | fondg surinkty pajamy kiekis
patenkinty sveikatos apsaugai butiny iSlaidy kiekj. D¢l Sios priezasties, labai svarbu skirti
didesnj démesj minéty pajamy surinkimui, nes biitent nuo jy priklauso kiek 1ésy VLK galés
skirti gyventojy sveikatos priezitiros paslaugoms.

1.5 darbo poskyryje atlikta PSDF biudzeto pajamas ir iSlaidas lemianciy veiksniy
analizé parodé, kad sveikatos sektoriaus raidai jtakos turi socialiniai, ekonominiai, politiniai,
technologiniai, demografiniai veiksniai dél kuriy jtakos aitinkamai daugiau arba maziau |
fonda btna surinkta pajamy. Kaip parodé¢ 2.3 poskyryje atlikta PSDF biudZeto faktines
pajamas lemianciy veiksniy analizé, tinkamiausiai pastaruosius veiksnius ir jy poveiki
faktiniy pajamy pokyciui apibiidina vidutinis ménesinis bruto darbo uzmokestis bei valstybés
lésomis PSD apdrausty gyventojy skaidius. Siems veiksniams didéjant, didéja ir j fonda realiai
surinkty pajamy kiekis.

Todél siame darbo poskyryje atsizvelgiant | PSDF biudzeto pajamas lemianciy veiksniy
teorinius apsektus bei $iy teoriniy prielaidy patikrinimo rezultatus, sukurtas PSDF biudZeto
pajamy didinimo teorinis modelis. Modelio tikslas — pasiiilyti biidus, kuriais buty galima
padidinti | PSDF biudzeta realiai surinkty pajamy kiekj atsizvelgiant j veiksnius, daugiausiai
turincius jtakos jy pokyciams.

Kaip teigia M. Jokibaitis (2014), remiantis Finansy ministerijos skelbiama informacija
bei Vyriausybés specialisty duomenimis, darbo uzmokestis ateityje turéty didéti 5,8 — 6,9
proc. DNB banko apskai¢iuotomis prognozémis, kitais metais atlyginimai turéty padidéti 5
proc. Tuo tarpu pramonininkai tikisi 4,5 proc. darbo uzmokescio augimo. Prognozés pagal
Trend ir Growth funkcijas taip pat parodé¢ vidutinio ménesinio bruto darbo uzmokescio
didéjima visu prognozuojamu laikotarpiu tiek optimistiniu, tiek pesimistiniu, tiek ir realiu
atveju. Todél daroma prielaida, kad kitiems veiksniams nekintant, vidutinis ménesinis bruto
darbo uzmokestis valstybés sprendimu ateityje vidutiniSkai kasmet turéty iSaugti bent 4 proc.,

kaip tai rodo pesimistin¢ vidutinio meénesinio bruto darbo uzmokesCio prognoze (zr. 3.1
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lentel¢). Pagal PSDF biudzeto patvirtinimo rodikliy 2013 m. ir 2014 m. projektus, buvo
numatyta, kad valstybés 1éSomis PSD apdrausty gyventojy skaiCius ateityje turéty mazeéti.
Mazéjimo tendencija prognozuojamu 2013 — 2018 m. laikotarpiu nustatyta ir atliekant
prognozavimg Trend ir Growth funkcijomis. Pagal pesimistinj, maZziausiai galimg
sumaz¢jima, vidutiniskai kasmet valstybés 1éSomis PSD apdraustyjy skaicius turéty mazéti po
0,64 proc. PSDF biudzetui Sis maz¢jimas reiskia, kad maz¢jant valstybés 1éSomis PSD
apdrausty gyventojy skaiciui, mazés ir fondui skiriami asignavimai i§ valstybés biudzeto.
Taciau kaip nurodyta 2013 m. Lietuvos konvergencijos programoje, dirbanciyjy skaicius
vidutiniSkai kasmet turéty iSaugti po 0,70 proc. Todél daroma prielaida, kad valstybés 1éSomis
PSD apdraustyjy gyventojy skai¢iaus mazéjimg lems §iy gyventojy jsidarbinimas. O tai
reiskia, kad j PSDF biudzeta sumazéjusiy asignavimy kiekj islygins naujos PSD jmokos i§
jsidarbinusiy gyventojy. Nors dirbanciyjy gyventojy skaiCius néra jtrauktas j daugialype
regresine analize, taciau vertinant tik vidutinio ménesinio bruto darbo uzmokescio ir valstybés
1¢Somis PSD apdrausty gyventojy galimg pasikeitimg, pastarojo veiksnio maZzéjimas

nesustabdyty PSDF biudzeto pajamy augimo (zr. 3.6 pav.).

Modelio sutartiniai zenklai:

simbolizuoja proceso pradzig ir pabaigg;
_ - simbolizuoja proceso zingsnj;
simbolizuoja proceso kryptj;

_ - simbolizuoja proceso pratgsimo zingsnj, kai nepasiekiamas

norimas rezultatas;

V

- simbolizuoja proceso informacijos veiksmus;

v

- simbolizuoja proceso veiksmy priklausomybe;

A

- simbolizuoja proceso informacijos tarpusavio

Y

priklausomybeg;
— - simbolizuoja proceso neigiamo rezultato Salinimo
priemones;

- simbolizuoja proceso gerinimo priemoniy veiksmus;

= == ==)p - simbolizuoja proceso griztamajj rysj,

- simbolizuoja bloka, kuriame gerinama nepalanki situacija.

- simbolizuoja proceso gerinimo priemoniy veiksmy visuma;
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Politiniai veiksniai

\ 2

Demografiniali

A

veiksniai

* Asignavimy dydis uz
valstybés 1éSomis PSD
draudziamus asmenis;

~

* Gyventojy skaicius;
* Gimstamumas;
* Mirtingumas;

F

PSDF BIUDZETO
PAJAMU POKYTIS

\ 4

Socialiniai veiksniai

/

A\
\ 4

* Valstybés 1éSomis PSD
apdrausty asmeny skaicius;

Ekonominiai veiksniai

PSDF biudzeto
pajamuy didéjimas <:

* Dirban¢iyjy skaicius;
* Nedarbo lygis;
* Darbo uZzmokestis;

* Mokesciy tarifas;
*Mokesciy surinkimas;

A

A

* Vidutinis ménesinis bruto darbo
uzmokestis (x1), Lt;
* Valstybés léSomis PSD apdrausty
skaicius (x,), min.

Regresijos lygtis:

AY=-0,023 + 1,536 X, + 0,544 X,

3.6 pav. PSDF biudZeto pajamy didinimo teorinis modelis
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PSDF biudzeto pajamy didinimo teorinio modelio atskaitos taSku laikomas geltonas
kvadratélis pavadinimu ,,PSDF biudzeto pajamy pokytis“. Kaip buvo iSsiaiSkinta teorinéje
magistro baigiamojo darbo dalyje, realiai j fonda surinktg pajamy kiekj lemia socialiniai,
ekonomininiai, politiniai ir demografiniai veiksniai. Visi Sie veiksniai tarpusavyje yra
glaudziai susij¢ ir daro poveikj vienas kitam. Pavyzdziui, didéjant nedarbo lygiui, didéja
valstybés 1éSomis PSD draudziamy asmeny skaicius.

Sveikatos draudimo fondo biudzZetas modelyje nagrinéjamas pagal antroje magistro
baigiamojo darbo praktin¢je dalyje atlikty PSDF biudzeto pajamas lemianciy veiksniy
rezultatus. Nustatyta, kad pajamy poky¢ius lemianéius socialinius, ekonominius, politinius ir
demografinius veiksnius geriausiai apibiidina tokie socialiniai ir ekonominiai veiksniai kaip
vidutinio ménesinio bruto darbo uzmokescio bei valstybés 1ésomis PSD apdrausty gyventojy
skaiciaus pokyciai. Visi Sie statitistiniai rodikliai, kartu su sudaryta daugialypés regresijos
lygtimi, vaizduojami Zaliame kvadratélyje. Laikoma, kad tuo atveju, jei Siems veiksniams
didéjant, PSDF biudZeto pajamos did¢ja, todél gautas modelio rezultatas teigiamas ir norimas
rezultatas pasiekiamas — procesas baigiasi (geltonos spalvos kvadratélis ,,PSDF biudzeto
pajamy didé¢jimas®). Taciau tuo atveju, jei PSDF biudZeto pajamos mazéja (raudonas
kvadratélis ,,PSDF biudzeto pajamy mazéjimas®), procesas nesibaigia ir patenkama ] jo
Salinimo priemones vaizduojama rozinés spalvos kvadratélj, pavadinimu ,,PSDF biudzeto
pajamy didinimas“. Kadangi PSDF biudZeto pajamy pokycius tiesiogiai lemia vidutinio
ménesinio bruto darbo uzmokesCio ir valstybés 1€Somis apdrausty gyventojy skaiciaus
poky¢iai, Siuo atveju laikomasi prielaidos, kad jy didéjimas vertinamas teigiamai, nes jis
didina j fonda realiai surinkta pajamy kiekj. Taciau pagal atliktas prognozes, nustatyta, kad
didéjimo tendencija ateityje turéty pasizymeéti tik vidutinis ménesinis bruto darbo uzmokestis
(orandZinis kvadratélis), kai tuo tarpu valstybés 1éSomis PSD apdrausty gyventojy skaicius
tikriausiai mazés. O tai PSDF biudZeto pajamoms turéty neigiamg poveikj, nes mazéty
valstybés biudzeto asignavimai uz PSD draudziamus asmenis. Taciau kitavertus, $is
mazéjimas labai susijes su situacija darbo rinkoje ir rodo, kad veikiausiai turéty iSaugti
dirbanc¢iy gyventojy skaicius, nuo kuriy darbo uzmokeséio skai¢iuojamos PSD jmokos. Tai
pasalinty neigiamg sumazéjusiy valstybés biudzeto asignavimy poveikj PSDF biudZeto
pajamoms. Siekiant dar labiau sumazinti §j poveiki, vertéty dar labiau skatinti visy gyventojy
uzimtuma, tame tarpe ir vyresnio amziaus gyventojy, kurie pajégis dirbti. Net jei ir nebiity
imamasi S$iy veiksmy, dél spartesnio darbo uzmokes¢io didéjimo, PSDF biudZeto pajamos
sumaz¢jus valstybés 1€Somis PSD apdrausty gyventojy skaiciui vis tiek padidéty 5,79 proc.

Igyvendinus PSDF biudzeto pajamy didinimo budus, atsiranda grjZztamasis rysys,

modelyje vaizduojamas Zzalia punktyrine linija. Ji rodo, kad vél griztama j prading situacija,
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nes padidinus vidutinj ménesinj bruto darbo uZmokest] ir panaikinus neigiamag
prognozuojamo PSD apdrausty gyventojy skaiciaus mazéjimo jtaka pajamoms, vél pasikeicia
jas lemiantys veiksniai. Tuomet iS naujo jvertinamas Siy veiksniy poveikis PSDF biudzeto
pajamy pokyciui ir jeigy Sis did€ja, procesas baigiasi, jei ne — jj reikia vel kartoti ir ieSkoti
kity galimy biidy situacijai gerinti.

Apibendrintai galima teigti, kad siekiant | PSDF biudzetq surinkti didesnes pajamas,
bitina atitinkamai daugiau démesio skirti neigiamy socialiniy, ekonominiy, politiniy ir
demografiniy veiksniy poveikio Salinimui. Atliktas PSDF biudzeto pajamy didinimo teorinis
modeliavimas parodé, kad keiciant net ir du socialinius — ekonominius veiksnius, j fondg

surinktas pajamy kiekis padidéja.

3.3. Lietuvos privalomojo sveikatos draudimo sistemos
tobulinimo biidai perimant geraja uZsienio Saliy praktika

Siekiant padéti uztikrinti efektyvesng Lietuvos PSD sistemos veikla, bitina imtis
ilgalaikiy strateginiy sveikatos sektoriaus reformos bei plétros tiksly ir stengtis uztikrinti
tikruosius visuomenés ir paciento poreikius. Todé¢l kiti budai, galintys prisidéti prie Siy
veiksmy jgyvendinimo, galéty biiti Sie:

% Skatinti papildoma (savanoriska) draudima.
+«+ Didinti valstybés biudzeto papildomus asignavimus.
Kaip buvo minéta ankstesniuose darbo skyriuose, nors Lietuvoje jteisintas privalomas
ir papildomas sveikatos draudimas, taciau pastarasis realiai praktiSkai neegzistuoja, nes tik 0,2
proc. gyventojy téra apsidraude Siuo draudimu. Tuo tarpu kitose Europos ir Pasaulio Salyse,
papildomas (savanoriSskas) draudimas sékmingai veikia. Pavyzdziui, Vokietoje ir
Pranciizijose, Olandijoje, privaciu sveikatos draudimu apsidraudusiyjy yra net 92 proc. Tam,
kad papildomas sveikatos draudimas gyventojy tarpe paplisty ir Lietuvoje, butina tiksliai
apibrézti sveikatos priezitros paslaugas, kurios yra apmokamos i§ PSDF biudzeto arba
sudaryti valstybés nekompensuojamy paslaugy krepselj. Tai gyventojams padéty suvokti
savanoriskojo draudimo objekta. Be to, kaip Zurnalistei D. Norkienei (2011) teigia Medicinos
ir diagnostikos centro direktorius L. PaSkevicius, labai svarbu, kad valstybés mokestiné
politika didinty motyvacija draustis papildomai. Pagal 2010 m. atliktos savanorisko sveikatos
draudimo analizés ataskaitos rezultatus buvo nustatyta, kad jau dabar besidraudziantiems
privaciu sveikatos draudimu yra taikomos gyventojy pajamy mokesc¢io, pelno mokescio ir
sveikatos draudimo jmoky lengvatos. Ataskaitoje prognozuojama, kad ateityje valstybé sias

lengvatas bus priversta dar labiau didinti tam, kad besidraudziaciyjy papildomai daugéty. L.
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PaskevicCius taip pat teigia, kad Lietuvai labiausiai tikty misri papildomo sveikatos draudimo
sistema, susidedanti i§ pridétinio (suteikiancio galimybe greifiau gauti paslauga, placiau
rinktis paslaugos teikéja, draudimo apsaugos masta ir dydi) bei papildanciojo
(kompensuojancio iSlaidas uz sveikatos priezitiros paslaugas ar medikamentus, kurie néra
apmokami iS PSDF biudZeto). Todél papildomas sveikatos draudimas galéty tapti nauju
sveikatos priezitros iSlaidy finansavimo Saltiniu.

Olandijos Salies sveikatos draudimo sistema, pagrista Bismarko sveikatos priezitiros
modeliu, jau ne vienerius metus laikoma geriausia visoje Europoje (Shafer et al., 2010).
»,Health Consumer Powerhouse® tyrimy instituto duomenimis tai lemia didelis tarpusavyje
konkuruojanciy sveikatos draudimo teikéjy skaicius, kurie yra atskirti nuo sveikatos
priezitiros paslaugy teikéjy. Taip pat labai svarbu, kad Sios Salies sveikatos draudimo sistema
pagrista gyventojy dalyvavimu sveikatos priezitiros politikoje ir sprendimuose. Taciau
svarbiausia priezastis, kaip teigiama ,,Health Consumer Powerhouse* ataskaitoje, kuri leidZia
sveikatos draudimo sistemai veikti efektyviai, yra ta, kad Nyderlandy politikai ir biurokratai
yra labiau nei bet kurioje kitoje Europos valstybéje nustumti nuo sveikatos prieziiiros
sprendimy. Kaip Nyderlandy diplomaté Marianne A. J. Vaes ,,Vakary Lietuvos medicinos*
Zurnalistei Zitai Voitiuleviciiité teigé (2012), Salies sékmingos sveikatos sistemos raktas yra
be privalomojo sveikatos draudimo, jvestas papildomas sveikatos draudimas, kuris didina
skaidrumq pacientams. Pries 2005 m. Salies sveikatos draudimo sistema kuré ilgas
laukianciyjy pacienty eiles, kurios Siandien budingos ir Lietuvai. Todél buvo nuspresta keisti
sveikatos prieziiiros sistemg. Greta bazinio (privalomojo) sveikatos draudimo Salis pristaté
bendroves, siiillan¢ias papildomus sveikatos draudimus visiems valstybés gyventojams.
Papildomo sveikatos draudimo paketai gali biiti skirtingi ir patys draudéjai gali pasirinkti
sveikatos priezitiros paslaugy teikéjus savo sitilomiems paketams tam, kad tas sveikatos
prieziiiros jstaigas pasitulyty besidraudziantiems asmenims jsigyjant draudimo paketus. Kaip
teigia Nyderlandy diplomaté (2012), kiekvienas olandas turi turéti bazinj (privaloma)
draudima, o tada pasirinkti kurj nors draudimo paketa. Salis gyventojams siiilo kelis saragus,
18 kuriy pacientas gali pasirinkti, kokios sveikatos priezitiros paslaugos jam reikalingos bei
pasirinkti ligonines, kuriose Sios paslaugos yra teikiamos. Tik tuomet, kai gyventojams yra
sudaromos salygos rinktis, atsiranda skaidrumas. Sis punktas yra kone svarbiausias
ligoninéms, kurios stengiasi save pateikti patraukliai, kadangi niekas nenori vykti gauti
nekokybiSkas gydymo paslaugas. Kai §i informacija yra zinoma zmonéms, tai skatina
efektyviau dirbti ir pacig sveikatos apsaugos sistema. Ir tai jokiu bidu nereiSkia, kad
neturtingi gyventojai, kurie negali jpirkti brangesnio papildomo draudimo, susirgg gauna tik

minimalias sveikatos priezitiros paslaugas. Nyderlandieciai turi bazinj draudima, pagal kurj
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visiems gyventojams suteikiamas biitinas gydymas. Tuo tarpu visi papildomo draudimo
paketai suskirstyti nuo paprasty iki prabangiy. Ir jeigu Zmogui, turiniam paprasta papildomo
sveikatos draudimo paketa, prireikia paslaugy i§ brangesnio paketo, pastarajj jis gali jsigyti
nebrangiai.

Papildomo sveikatos draudimo teigiamas bruozas dar ir tas, kad didindamas paslaugy
skaidruma, jis neleidzia vystytis SeSé¢linei ekonomikai papildomai mokant gydytojams ,,}
kiSeng*. Uz suteiktas paslaugas gydytojams sumoka draudimo bendrovées, kuriose asmuo
papildomai apdraudé savo sveikatg. Taip pat nuéjus j vaisting, nereikia mokéti pinigy uz
1Srasytus receptus. Olandai savo sveikatg turi jvertinti pagal rizikas. Nyderlandy diplomaté
pateikia pavyzdj, jei asmuo rizikuoja 500 eury, draudéjas i jo iSskaiciuos arba padengs tik
atitinkama dalj, nes visa suma dar gali buti ir neiSnaudota. D¢l Sios priezasties, tarp pacienty ir
gydytojy néra neteiséty pinigy mainy.

Kaip teigia L. Jurgaitiené (2006), ES Nepriklausomy eksperty organizacijos ,,Health
Consumer Powerhouse* sveikatos apsaugos sistemos efektyvumo vertinimo tyrimo metu
buvo nustatyta, kad Lietuvoje bloga padétis sveikatos paslaugy prieinamumo srityje, mazos
galimybés pacientams gauti naujausiy vaisty, didelis mirStingumo lygis nuo sunkiy ligy,
mazas gimstamumas. Situacija Siai dienai yra panasi. Todél papildomo sveikatos draudimo
skatinimg vertéty rimtai apsvarstyti ir Lietuvai. Lietuvos visuomené sensta, o tai reiskia
didé¢jantj poreikj sveikatos priezitiros iSlaidy finansavimui. Be to, dé¢l sen¢jimo, emigracijos ir
maz¢jancio gimstamumo, ateityje gali buti mazai dirban¢iy asmeny, kurie mokés PSD
jmokas. Todél ateityje bus bitina ieSkoti naujy sveikatos iSlaidy finansavimo btdy norint
dabartiniams gyventojams uzsitikrinti sveikatos poziliriu saugia senatve.

Kitas biidas, kuris galéty priversti efektyviau veikti dabarting privalomo sveikatos
draudimo sistemg — jmoky ir asignavimy didinimas 1§ valstybés biudzeto. Analitinéje darbo
dalyje atliktos sveikatos priezitiros i§laidy nastos verslui ir valstybei analizé parodé, kad i$
valstybés biudzeto patenkancios jmokos ir asignavimai | PSDF biudZeta yra nepalyginamai
mazesnés nei jmokos, mokesciy pavidalu surenkamos i§ gyventojy ir verslo. Nors, savaime
suprantama, kad jokia valstybé nebiity pajégi vien tik Salies finansais uZztikrinti tinkamg
sveikatos priezilirg gyventojams, taciau tai jos neatleidzia nuo atsakomybés ieskoti papildomy
¢Sy sveikatos prieziiirai finansuoti. Pavyzdziui, mazéjant valstybés léSomis draudziamy
asmeny skaiciui, i§ valstybés biudZeto jprasta mazinti ir skiriamus asignavimus uz valstybés
léSomis PSD draustus asmenis. Taciau j bendrg valstybés biudzeto jmoky ir asignavimy suma
jeina ir papildomi asignavimai, skirti kraujo donory kompensacijoms ir neatlygintinai kraujo
donorystei propoguoti, ortopedijos technikos priemoniy jsigijimui, imunoprofilaktikos

programos priemonéms finansuoti, ZIV ir AIDS bei Iytiskai plintanéiy infekeijy profilaktikos
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ir kontrolés programos priemonéms finansuoti, Tuberkuliozés profilaktikos ir kontrolés
programos priemonéms finansuoti. Todél ta asignavimy suma, kuri sumazéjo dél neigiamai
pakitusio valstybés léSomis PSD apdrausty gyventojy skaiciaus, galéty biti skirta
papildomiems asignavimams, kurie tikrai yra svarbiis ir reikalingi visiems Salies
gyventojams. Akivaizdu, kad Lietuvai vertéty perimti gerajg uzsienio Saliy praktikg dar ir dél
to, kad bitina mazinti politiky jtakg priimant sprendimus deél PSDF biudZzeto 1éSy
perskirstymo ir daugiau démesio skirti visuomenés ir paciento poreikiy uztikrinimui.

Apibendrintai galima teigti, kad norint paskatinti sveikatos draudimo sistemq Lietvoje
veikti veiksmingiau, vertéty perimti gergjq uzsienio Saliy praktikq ir didesnj démesj
koncentruoti j skaidry, efektyvy ir racionaly PSDF biudzeto lésy perskirstymg mazinant jtakq
politiky priimamsiems sprendimams ir labiau atsizvelgiant j paciy gyventojy poreikius. Taip
pat biitina ieskoti naujy istekliy sveikatos prieziiiros islaidoms finansuoti. Vienas jy galéty
buti papildomo sveikatos draudimo skatinimas. Valstybei priimant strateginius sveikatos
sektoriaus pertvarkos tikslus vertéty neuzmirsti, kad jai islaikyti sveikg zmogy yra daug karty
pigiau nei ji gydyti.

Pagal PSDF biudzZeto faktines pajamas ir iSlaidas lemiancius veiksnius atlikta PSDF
biudzeto faktiniy pajamy ir faktiniy iSlaidy perspektyvos analizé parodé, kad kitoms sglygoms
nekintant ateityje, realiausiu atveju PSDF biudzeto faktinés pajamos, nors ir labai nezymiali,
bet turéty virSyti prognozuojamas faktines iSlaidas. Taciau pesimistinis prognozes scenarijus
parodé PSDF faktinj biudzeta galimai bisiant] deficitinj. Todél tam, kad ateityje  fondg biity
surinktas didesnis pajamy kiekis, darbe sitilomas PSDF biudzeto pajamy didinimo teorinis
modelis. Kadangi PSDF biudZeto faktiniy pajamy pokytj tiesiogiai nulemia vidutinio
ménesinio bruto darbo uzmokescio ir valstybés 1éSomis PSD apdrausty gyventojy skaiciaus
poky¢iai, pajamy atzvilgiu geriau kai Sie veiksniai didéja. Nustatyta, kad PSDF biudZeto
faktiniy pajamy pokytj tinkamiausiai apibtdinantis vidutinis ménesinis bruto darbo
uzmokestis ateityje turéty didéti, o valstybés 1éSomis PSD apdrausty skaicius turéty labai
nezymiai sumazéti. Todél apskaiciuota, kad jvertinus Siy veiksniy pokyc€ius, PSDF biudzeto
pajamos padidéty net nezymiai sumazéjus valstybés 1éSomis PSD apdraustyjy skaiciui.
Modelyje neigiamg pastarojo veiksnio maz¢jimo jtakg siiloma sumazinti skatinant visy
gyventojy uzimtuma ir j darbo rinkg jtraukiant vyresnio amziaus gyventojus, kurie nori ir gali
dirbti.

Vertinant gergja uzsienio Saliy praktika, Lietuvai siiiloma imti pavyzdj i§ Nyderlandy
sveikatos draudimo sistemos, kurioje svarbias pozicijas uzima papildomas sveikatos
draudimas. Kadangi Lietuvos gyventojai senéja, gimstamumas maz¢ja, emigracijos srautai vis

dar iSlieka, ateityje gali nebebiiti ty, kurie mokés imokas i PSDF biudzetg. Todél taikant
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Jvairias mokesCiy lengvatas valstybé turéty stengtis padéti gyventojams papildomai draustis
savo sveikatg. Taip pat pagal analitinéje darbo dalyje atliktos sveikatos priezitiros iSlaidy
nastos valstybei rezultatus, Saliai silloma nemazinti valstybés biudzeto jmoky ir asiganavimy
sumazéjus valstybés 1éSomis apdrausty gyventojy skaiCiui ir $iy 1éSy suma veréiau padidinti

papildomus asignavimus, kurie yra svarbis ir reikalingi daugeliui Salies gyventojy.
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ISVADOS IR REKOMENDACIJOS

Lietuvos sveikatos prieziliros sistemos vystymosi etapai tiesiogiai siejasi su valstybés
istorija. Skiriami keturi pagrindiniai sveikatos draudimo raidos etapai, kurie sudaré sglygas
sveikatos draudimo sistemos modeliy atsiradimui. Lietuvos sveikatos prieziiiros finansavimo
modelui budingi Bismarko ir Beveridzo sveikatos draudimo sistemos modeliy bruozai. Nors
Salyje teoriskai veikia misrus sveikatos draudimo sistemos modelis, sudarytas iS privalomojo
ir papildomo sveikatos draudimo, bet realiai funkcionuoja tik privalomasis sveikatos
draudimas. Savanorisku sveikatos draudimu draudziasi palyginti labai maza gyventojy dalis.

Daugiau nei penkiolika mety egzistuojanciai Lietuvos PSD sistemai vertinti sudaryta
tyrimo metodika pagrista ne tik mokslininky, analizavusiy temai aktualius klausimus,
naudotais tyrimo metodais, bet ir paremta tradiciniais taikomosios statistikos bei
ekonometrinés analizés metodais. Tod¢l be minétos mokslinés literatiiros ir straipsniy
analizés, ] tyrimo loging struktiirg jtraukta fondo biudZeto pajamy ir iSlaidy dinaminé ir
strukttiriné analizé bei jy pokycius lémusiy veiksniy daugialypé regresiné analizé. Vienavertus
privalomojo sveikatos draudimo jmokos j fonda patenka i$ verslo subjekty, kitavertus — iS
valstybés. Todél taip pat nusprgsta jvertinti sveikatos priezitros iSlaidy nastg verslui ir
valstybei. Daugelis autoriy savo darbuose akcentuoja gyventojy dalyvavimo svarbg
prilmamuose sveikatos politikos sprendimuose. D¢l Sios priezasties, taikant faktorinés
analizés metoda, tiriamas gyventojy poziiiris ] sveikatos priezitiros jstiagy teikiamy paslaugy
kokybe bei vertinama jy nuomoné apie Salyje veikiancig privalomojo sveikatos draudimo
sistemg. Siekiant iSsiaiSkinti analizuojamos sveikatos draudimo sistemos perspektyvas,
atlieckama optimistiné, pesimistiné ir reali PSDF biudzeto faktiniy pajamy ir islaidy prognozé
atei¢iai. Kadangi daugelio Saliy pagrindiné sveikatos priezitiros sistemos problema yra
nepakankamas finansavimas, siiilomas fondo biudzeto pajamy didinimo teorinis modelis ir
gerosios uzsienio Saliy praktikos perémimas.

Nagrinéjamu laikotarpiu faktinés PSDF biudZeto pajamos dazniausiai biidavo didesnés
nei planuojamosios ir realiai | fonda biuidavo surenkama daugiau pajamy nei planuojama.
Didziausig Siy pajamy dalj sudaré¢ VSD valdybos ir VMI administruojamos jmokos bei
valstybés biudZeto jmokos ir asignavimai. Per analizuojamg laikotarp; faktinés PSDF
biudZeto iSlaidos taip pat buvo linkusios virSyti planuojamasias. Struktiriskai didziausia
faktiniy sveikatos draudimo islaidy dalj sudaré iSlaidos asmens sveikatos prieziliros
paslaugoms apmokéti, taip pat iSlaidos vaistams ir medicinos pagalbos priemonéms

finansuoti, iSlaidos medicininei reabilitacijai ir sanatoriniam gydymui kompensuoti, galtiniy,
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sgnariy ir organy protezavimo bei kitoms iSlaidoms kompensuoti, ir iSlaidos sveikatos
prieziliros programoms finansuoti.

Analizuojamu laikotarpiu PSDF biudzetas dazniausiai biidavo perteklinis nei deficitinis,
taciau faktinés fondo pajamos augo létesniu tempu nei patirtos iSlaidos. Dél Sios priezasties
biita mety, kai fondas buvo priverstas skolintis i§ banky. Tai patvirtina tyrimo metu issikeltos
mokslinés hipotezés realuma ir biitinybe ieSkoti alternatyviy fondo finansavimo Saltiniy.
Taciau teigiamai nuteikia tai, kad ekonoming krize¢ PSDF biudzetas atlaiké s¢kmingai.

PSDF biudzeto faktiniy pajamy pokyc¢iams daugiausia jtakos turi tokie socialiniai —
ekonominiai veiksniai, kaip vidutinio ménesinio bruto darbo uzmokescio ir valstybés 1éSomis
PSD apdrausty gyventojy skaiciaus pokyciai. Tuo tarpu faktiniy PSDF biudzeto islaidy
pokyc¢ius lemiancius veiksnius geriausiai apibiidina 65 m. ir vyresnio amziaus gyventojy bei
ligoninése gydyty asmeny, tenkanciy tikst. gyventojy, pokyciai.

Didzioji dalis sveikatos draudimo jmoky j PSDF biudzeta patenka iS dirbanciy
gyventojy ir uz juos privalomas sveikatos draudimo imokas mokanciy darbdaviy. Tuo tarpu
valstybés biudzeto jmokos ir asignavimai kur kas mazesnio dydzio. Lietuva palyginus su
kitomis ES Salimis, Salies bendryjy sveikatos priezitiros iSlaidy dalis nuo BVP yra mazesné ir
nesiekianti ES vidurkio. Tod¢l BVP augimo laikotarpiu Salis turéty skirti didesne dalj 1ésy
sveikatos priezilros sistemai paremti. Taip pat nustatyta, kad pastaraisiais metais gyventojai
linke daugiau 1¢Sy skirti privaciy sveikatos prieziliros paslaugy jsigijimui. Lietuviai didelj
démesj skiria gydytojy specialisty ir greitosios medicinos paslaugy bei ligoninése ir
reabilitacinése jstaigose teikiamy paslaugy kokybei. Todél svarbu siekti Sias paslaugas
padaryti labiau prieinamas kiekvienam pacientui.

Perspektyvinés PSDF biudzeto faktiniy pajamy ir i$laidy analizés metu nustatyta, kad
pagal veiksnius, turin¢ius daugiausiai jtakos faktiniy pajamy ir i$laidy pasikeitimui, o kitoms
salygoms ateityje nekintant, realiausiu atveju PSDF biudZeto faktinés pajamos turéty virSyti
prognozuojamas faktines iSlaidas. Taciau pesimistinis prognozés scenarijus parodé¢ PSDF
biudzeta galimai busiantj deficitinj. Todél siekiant ateityje uztikrinti pakankama pajamy kiekj,
darbe sudarytas PSDF biudzeto pajamy didinimo teorinis modelis. Kadangi PSDF biudzeto
faktiniy pajamy pokytj tiesiogiai nulemia vidutinio ménesinio bruto darbo uzmokescio ir
valstybés 1¢éSomis PSD apdrausty gyventojy skaiCiaus pokyciai, pajamy atzvilgiu geriau kai
Sie veiksniai didéja. Pagal pesimisting prognoz¢, PSDF biudZzeto faktiniy pajamy pokytj
tinkamiausiai apibiidinantis vidutinis ménesinis bruto darbo uzmokestis ateityje turéty didéti,
o valstybés 1¢Somis PSD apdrausty skaiCius turéty labai nezymiai sumazéti. Todél
apskaiciuota, kad jvertinus Siy veiksniy pokycius, PSDF biudZeto pajamos padidéty net

nezymiai sumazg¢jus valstybés 1¢Somis PSD apdraustyjy skaiciui. Neigiamg pastarojo veiksnio
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maz¢jimo jtakg pajamoms sitiloma sumazinti skatinant gyventojy uzimtumg ir j darbo rinka
jtraukiant vyresnio amziaus gyventojus, kurie nori ir gali dirbti. Tuo tarpu vertinant geraja
uzsienio Saliy praktika, Lietuvai sitiloma jmti pavyzdj i§ Nyderlandy sveikatos draudimo
sistemos, ir taikant mokesCiy lengvatas skatinti papildomg savanoriska draudima. Taip pat
Saliai siiloma nemazinti valstybés biudzeto jmoky ir asiganavimy sumazéjus valstybeés
léSomis apdrausty gyventojy skaiCiui ir §ia 1éSy suma verCiau padidinti papildomus

asignavimus, kurie yra svarbiis ir reikalingi daugeliui Salies gyventojy.
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Tyrimo loginé struktiira

1 priedas

Tyrimo tikslas: jvertinus Lietuvos privalomojo sveikatos draudimo sistema, pasiiilyti pajamy didinimo
teorinj modelj

v

Tyrimo objektas: Lietuvos privalomojo sveikatos draudimo sistema

v

Tyrimo metodai: dinamikos eilu¢iy analitinis metodas, vidutiniai dydziai, lyginimas, prognozavimas,
loginis duomeny apibendrinimas ir analizé, indukcijos ir dedukcijos metodai, grafinis duomeny
pateikimas, faktoriné analizé, daugialypé regresné analizé, modeliavimas.

v

Tyrimo etapai

Rezultatas

| etapas I$nagrinéti Lietuvos PSD Lyvgmfm.loj.l mOk.Slm?s hter?u.lros Teoriniam ir praktiniam
p R st P . R Saltiniy ir straipsniy analize, o tvrimui sukaunta inf "
> S18 em_os_ ormavimag > sisteminimas ir interpretavimas P Tyrimul sukaupta informacija
teoriniu aspektu
I1Sanalizuoti PSDF . e . Atlikta PSDF biudzeto
Il et biudZeto pajamy ir i$laidy Dinaminiy _ellu_cn_g E.mahtvml.s pajamy ir islaidy poky¢iy ir
elapas > o > > metodas, vidutiniai dydZiai > > -
dinamika ir struktiirg struktiiros analizé
Identifikuoti veiksnius, Nustatyti veiksniai, turintys
gal¢jusius lemti PSDF Veiksniy jtakos analizg, itakos PSDF biudzeto
111 etapas »| biudzeto pajamy ir islaidy > daugialypé regresiné analizé »| pajamy ir iSlaidy poky¢iams
pokycius ir sudaryti du regresijos
modeliai
Ivertinti, kokig sveikatos Dinaminiy eiluciy analitinis Apgka.lcmota, kokia d%{ls
_ eFitiros idlaidu nast = tod idutiniai dvdiai 1éSy | PSDF patenka i$
IV etapas [ D e e [ e inimas verslo ir valstybés bei
patinia versias ir vaistybe palyg jvertintas PSD finansavimas
Nustatyti, kaip Lietuvos I8skirtos gydymo jstaigos,
_ gyventojai vertina | Faktoriné analizé kuriy paslaugy kokybei
V etapas "] gydymo jstaigy sveikatos " gyventojai skiria didziausia
prieziiiros kokybe démesj
_ A Sudaryta optimistiné,
- fi:!'k.t' PSDF b!uqulet.?i .| Prognozavimas Trend ir Growth .| pesimistiné ir galutiné PSDF
VI etapas | faxtimy pajamy iwisiaidy " funkcijy pagalba "| biudZeto faktiniy pajamy ir
perspektyvos analizg RO .
i§laidy prognozé
R Sgkuru(l;iplf blutdze_to_ R Modeliavi Parengtas PSDF biudZeto
VII etapas > Pajamy 1;(:22:{1?0 eonny >y odeliavimas pajamy didinimo teorinis
modelis

Saltinis: sudaryta darbo autorés
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VML ir VSD
fondo
valdyba

Lietuvos PSDF veikimo mechanizmas

Imokos

A 4

Valstybinés
ligoniy kasos
PSD fondo
biudzeto
saskaita

Sqskaitos

<

Apmokéjimai

[
>

Draudziamasis asmuo

Teritorinés
ligoniy kasos

2 priedas
Sqskaitos
- Sveikatos
Apmokéjimai priezitiros
istaigos

[
»

Draudéjy jmokos Paslaugos
Saltinis: Levisauskaité, K., Ragkys, G. (2003). Valstybés finansai, p. 127.
3 priedas
PSDF biudZeto faktiniy pajamy pokytj lemianc¢iy veiksniuy analizé. Pradiniai analizés
duomenys
Metai Pajamos, mird. Lt Bruto DU, Lt Apdraustieji, min.
1997 1,31 778 2,09
1998 1,84 930 2,09
1999 1,76 987 1,75
2000 1,81 971 2,16
2001 1,84 982 2,24
2002 1,89 1014 2,24
2003 2,08 1073 2,22
2004 2,24 1149 2,16
2005 2,61 1276 2,01
2006 3,03 1496 1,91
2007 3,68 1802 1,84
2008 4,56 2152 1,80
2009 4,12 2056 1,88
2010 4,34 1988 2,03
2011 4,22 2046 2,07
2012 4,11 2124 1,89

Saltinis: sudaryta straipsnio autorés remiantis VLK pateiktomis PSDF biudZeto vykdymo finansinémis
ataskaitomis, Statistikos departamento duomenimis bei PSDF biudzeto rodikliy patvirtinimo jstatymo projekto

aiSkinamaisiais rastais.
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4 priedas

PSDF biudzeto faktiniy pajamy pokytj lemianciy veiksniy analizé. Logaritmuoti
pradiniai analizés duomenys

Metai Pajamos Y Pokytis Bruto DU x1 Pokytis Apdraustieji, x2 Pokytis
1997 0,27 6,66 0,74
1998 0,61 0,34 6,84 0,18 0,74 0,00
1999 0,57 -0,04 6,89 0,06 0,56 -0,18
2000 0,59 0,03 6,88 -0,02 0,77 0,21
2001 0,61 0,02 6,89 0,01 0,81 0,04
2002 0,64 0,03 6,92 0,03 0,81 0,00
2003 0,73 0,10 6,98 0,06 0,80 -0,01
2004 0,81 0,07 7,05 0,07 0,77 -0,03
2005 0,96 0,15 7,15 0,10 0,70 -0,07
2006 1,11 0,15 7,31 0,16 0,65 -0,05
2007 1,30 0,19 7,50 0,19 0,61 -0,04
2008 1,52 0,21 7,67 0,18 0,59 -0,02
2009 1,42 -0,10 7,63 -0,05 0,63 0,04
2010 1,47 0,05 7,59 -0,03 0,71 0,08
2011 1,44 -0,03 7,62 0,03 0,73 0,02
2012 1,41 -0,03 7,66 0,04 0,64 -0,09
Saltinis: sudaryta darbo autorés.
5 priedas

PSDF biudZeto faktiniy pajamy pokytj lemian¢iy veiksniy analizé. Duomeny normaly
vertinimas

Kolmogorov-Smirnov testas

Shapiro-Wilk testas

Statistika Df Sig. Statistika Df Sig.
Pajamos_Y 127 15 200" 961 15 716
Saltinis: sudaryta darbo autorés remiantis SPSS programa atliktais skai¢iavimais.
6 priedas

PSDF biudZeto faktiniy pajamy pokytj lemianc¢iy veiksniuy analizé. Koeficienty lentelé

Nestandartizuoti | Standartizuoti | 99,0% patikimumo Koliniarumo
koef. koef. lygmuo Koreliacijos statistika
Std. Apatinés | VirSutinés | Nulinés | Dali-| Da- | Nuokry-
Modelis B paklaida Beta ribos ribos [reikSmés| niai | lies pis VIF
1 (Konstanta) -,023 ,018 -,078 ,032
BrutoDU_x1 1,536 ,195 1,027 ,940 2,131 ,844( ,915(,913 ,790( 1,266
Apdrausti_x2 ,544 177 ,401 ,003 1,085 -,070| ,664(,356 ,790( 1,266

Saltinis: sudaryta darbo autorés remiantis SPSS programa atliktais skai¢iavimais.
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7 priedas
PSDF biudzeto faktiniy pajamy pokytj lemian¢iy veiksniy analizé. Poriné koreliacijos
matrica
BrutoDU_x1 Apdrausti_x2
BrutoDU_x1 Pearson koreliacijos koef. 1 -,458
Sig. (2-tailed) ,086
N 15 15
Apdrausti_x2 Pearson koreliacijos koef. -,458 1
Sig. (2-tailed) ,086
N 15 15
Saltinis: sudaryta darbo autorés remiantis SPSS programa atliktais skai¢iavimais.
8 priedas

PSDF biudzZeto faktiniy pajamy pokytj lemian¢iy veiksniy analizé. Dispersiné analizé

Vidut. kvadr.
Modelis Kvadraty suma Df Reiksmés F Sig.
1 Regresija ,160 2 ,080 31,218 ,000%
Likutis ,031 12 ,003
IS viso ,191 14
Saltinis: sudaryta darbo autorés remiantis SPSS programa atliktais skai¢iavimais.
9 priedas
PSDF biudZeto faktiniy pajamy pokytj lemianc¢iy veiksniy analizé. Modelio kokybé
Prognozuojamos
Nr. Std. liekanos Pajamos_Y reik§meés Liekanos Liekanosly
1 1,751 ,34 ,2512 ,08859 0,26075247
2 -321 -,04 -,0282 ,01624 -0,3652696
3 -, 761 ,03 ,0665 ,03848 1,37377628
4 ,045 ,02 ,0141 ,00230 0,13991273
5 ,021 ,03 ,0258 ,00105 0,03930504
6 ,704 ,10 ,0602 ,03562 0,37182177
7 ,151 ,07 ,0665 ,00762 0,10281761
8 1,074 ,15 ,0985 ,05434 0,35542994
9 -,872 ,15 ,1933 ,04413 0,29576423
10 -,963 ,19 ,2431 ,04871 0,25060599
11 -,462 21 ,2378 ,02337 0,10902014
12 -,641 -,10 -,0691 ,03241 -0,3194512
13 1,681 ,05 -,0330 ,08506 1,63508851
14 -1,178 -,03 ,0316 ,05962 -2,1262717
15 -,229 -,03 -,0148 ,01161 -0,4394787
SUMA 1,68382345
MAPE 11,2254897

Saltinis: sudaryta darbo autorés remiantis SPSS programa atliktais skai¢iavimais.
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10 priedas
PSDF biudzeto faktiniy iSlaidy pokyti lemianciy veiksniy analizé. Pradiniai analizés
duomenys
Metai ISlaidos, mrd. Lt Senéjimas (65 ir vyr.) lig/1000 gyv.
1997 1,20 459264 226,00
1998 1,87 470224 252,10
1999 1,81 477414 255,90
2000 1,79 481158 246,90
2001 1,85 484670 246,60
2002 1,89 500399 241,00
2003 1,96 512193 238,00
2004 2,11 524142 237,60
2005 2,51 531122 242,20
2006 3,09 535939 244,60
2007 3,65 541075 241,10
2008 441 545937 248,40
2009 4,12 547749 254,20
2010 4,12 544896 260,10
2011 4,38 545307 264,70
2012 4,23 543333 272,30
Saltinis: sudaryta darbo autorés remiantis SPSS programa atliktais skai¢iavimais.
11 priedas

PSDF biudzeto faktiniy iSlaidy pokyti lemianciuy veiksniy analizé. Logaritmuoti
pradiniai analizés duomenys

Metai ISlaidos_Y Pokytis | Sené¢jimas x1 Pokytis Ligoninése x2 Pokytis
1997 0,18 13,04 5,42
1998 0,63 0,44 13,06 0,02 5,53 0,11
1999 0,59 -0,03 13,08 0,02 5,54 0,01
2000 0,58 -0,01 13,08 0,01 5,51 -0,04
2001 0,62 0,03 13,09 0,01 5,51 0,00
2002 0,64 0,02 13,12 0,03 5,48 -0,02
2003 0,67 0,04 13,15 0,02 5,47 -0,01
2004 0,75 0,07 13,17 0,02 5,47 0,00
2005 0,92 0,17 13,18 0,01 5,49 0,02
2006 1,13 0,21 13,19 0,01 5,50 0,01
2007 1,29 0,17 13,20 0,01 5,49 -0,01
2008 1,48 0,19 13,21 0,01 5,52 0,03
2009 1,42 -0,07 13,21 0,00 5,54 0,02
2010 1,42 0,00 13,21 -0,01 5,56 0,02
2011 1,48 0,06 13,21 0,00 5,58 0,02
2012 1,44 -0,03 13,21 0,00 5,61 0,03
Saltinis: sudaryta darbo autorés.
12 priedas
PSDF biudzeto faktiniy iSlaidy pokyti lemianciy veiksniy analizé. Duomeny
normalumas
Kolmogorov-Smirnov testas Shapiro-Wilk testas
Statistika Df Sig. Statistika Df Sig.
I3laidos_Y ,209 15 077" ,865 15 029]

Saltinis: sudaryta darbo autorés remiantis SPSS programa atliktais skai¢iavimais.
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13 priedas

PSDF biudZeto faktiniy iSlaidy pokyti lemianciy veiksniy analizé. Koeficienty lentelé

Nestandartizuoti | Standartizuoti | 99,0% patikimumo Koliniarumo
koef. koef. lygmuo Koreliacijos statistika
Std. Apatinés | VirSutinés | Nulinés |Dali-| Da- | Nuokry-
Modelis B |paklaida Beta ribos ribos |reikSmés| niai |Lies| Pis | VIF
1 (Konstanta) ,002 ,039 -,116 ,120
Senéjimas_x1 4,422 2,505 346 -3,230 12,074 ,270| ,454(,344 ,988(1,012
Ligoninése x2 2,741 178 ,691 ,365 5,117 ,653| ,713(,687 ,988] 1,012
Saltinis: sudaryta darbo autorés remiantis SPSS programa atliktais skai¢iavimais.
14 priedas
PSDF biudzeto faktiniy iSlaidy pokyti lemianciuy veiksniy analizé. Poriné koreliacijy
matrica
Sené¢jimas_x1 Ligoninése x2
Spearman korelia-  Senéjimas_x1 Koreliacijos koef. 1,000 -,420
Cijos koef. Sig. (2-tailed) 119
N 15 15
Ligoninése x2 Koreliacijos koef. -,420 1,000
Sig. (2-tailed) ,119|.
N 15 15
Saltinis: sudaryta darbo autorés remiantis SPSS programa atliktais skai¢iavimais.
15 priedas
PSDF biudzeto faktiniy iSlaiduy pokyti lemianciuy veiksniy analizé. Dispersiné analizé
Vidut. kvadr.
Modelis Kvadraty suma Df Reiksmés F Sig.
1 Regresija ,133 2 ,066 7,174 ,009
Likutis 111 12 ,009
IS viso ,244 14

Saltinis: sudaryta darbo autorés remiantis SPSS programa atliktais skai¢iavimais.
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16 priedas
PSDF biudZeto faktiniy iSlaidy pokytj lemianc¢iy veiksniy analizé. Modelio kokybé
Prognozuojamos
Nr. Std. liekanos ISlaidos_Y reik§meés Liekanos Liekanosly
1 ,498 44 3921 ,04793 0,108922
2 -1,538 -,03 ,1180 ,14796 -4,93211
3 ,554 -,01 -,0633 ,05331 -5,33133
4 -,170 ,03 ,0463 ,01633 0,544373
5 -,623 ,02 ,0800 ,05995 2,997536
6 -240 04 0631 02314 0,578524
7 -214 ,07 ,0906 ,02055 0,293601
8 , 715 A7 ,1012 ,06885 0,40498
9 1,416 21 ,0737 ,13626 0,648846
10 1,570 A7 ,0189 ,15108 0,888706
11 ,638 ,19 ,1286 ,06144 0,323344
12 -1,319 -,07 ,0569 ,12693 -1,81332
13 -,132 ,00 ,0127 ,01271 0
14 ,032 ,06 ,0569 ,00307 0,051124
15 -1,188 -,03 ,0843 ,11434 -3,81146
SUMA -9,04826
MAPE 60,3217
Saltinis: sudaryta darbo autorés remiantis SPSS programa atliktais skai¢iavimais.
17 priedas
Koreliaciju matrica
x1 X2 X3 X4 x5 X6
Koreliacija X1 1,000 ,046 ,446 ,576 574 -,452
X2 ,046 1,000 -,080 114 -,093 ,183
X3 ,446 -,080 1,000 ,610 ,709 -,635
X4 576 114 ,610 1,000 ,613 -,598
X5 574 -,093 ,709 ,613 1,000 -, 722
X6 -,452 ,183 -,635 -,598 -, 722 1,000
Sig. (1-tailed) X1 073 ,000 ,000 ,000 ,000
X2 ,073 ,006 ,000 ,002 ,000
X3 ,000 ,006 ,000 ,000 ,000
X4 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
X5 ,000 ,002 ,000 ,000 ,000
X6 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

a. Determinantas = ,062
Saltinis: sudaryta darbo autorés remiantis SPSS programa atliktais skai¢iavimais.

101




Vaida KALINAUSKAITE. Lietuvos privalomojo sveikatos draudimo sistemos vertinimas ir tobulinimo kryptys.

18 priedas
Kaizerio — Mejerio — Olkino (KMO) ir Barlett‘o sferiskumo kriterijai
Kaizerio — Mejerio — Olkino kriterijus ,820
Barlett‘o sferiSkumo kriterijus Apytikslé Chi kvadrato reik§mé 2787,109]
Df 15
Sig. ,000
Saltinis: sudaryta darbo autorés remiantis SPSS programa atliktais skai¢iavimais.
19 priedas
Lentelés ,,Anti — image** duomenys
X1 X2 X3 x4 x5 X6
Anti-image kovariacija X1 ,587 -,030 ,020 -,162 -,131 -,008
X2 -,030 ,883 ,032 -,160 ,014 -,139]
X3 ,020 ,032 ,432 -,116 -,146 ,067
X4 -,162 -,160 -,116 441 -,026 ,112
X5 -,131 ,014 -,146 -,026 ,329 ,148
X6 -,008 -,139 ,067 ,112 ,148 ,403
Anti-image koreliacija X1 ,8452 -,041 ,040 -,319 -,299 -,017
X2 -,041 ,337% ,052 -,256 ,026 -,233
X3 ,040 ,052 ,855?% -,265 -,389 ,160
X4 -,319 -,256 -,265 ,8228 -,069 ,266
X5 -,299 ,026 -,389 -,069 ,809° ,406
X6 -,017 -,233 ,160 ,266 ,406 ,828%
Saltinis: sudaryta darbo autorés remiantis SPSS programa atliktais skai¢iavimais.
20 priedas
Faktoriy iSskyrimo rezultatai
I8skirty faktoriy kvadrato sumy Pasukty faktoriy kvadrato sumy
Pradinés reik§mes reik§meés reikSmes
Dispersija |Kaupiamasis Dispersija |Kaupiamasis Dispersija |Kaupiamasis
Komponentas| I3 viso % % 1§ viso % % 18 viso % %
1 3,389 56,481 56,481 3,389 56,481 56,481 3,382 56,361 56,361
2 1,094 18,241 74,722 1,094 18,241 74,722 1,102 18,362 74,722
3 571 9,513 84,236
4 ,366 6,103 90,339
5 ,354 5,894 96,233
6 ,226 3,767 100,000

Saltinis: sudaryta darbo autorés remiantis SPSS programa atliktais skai¢iavimais.
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21 priedas
Faktoriy tikriniy reikSmiy grafikas
Scree Plot
Saltinis: sudaryta darbo autorés remiantis SPSS programa atliktais skai¢iavimais.
22 priedas
Faktoriy svoriy matrica
Komponentas
1
x1 124 ,226
X2 -,073 ,961
X3 ,833 -,072
x4 ,821 ,255
x5 ,888 -,074
X6 -,838 212
Saltinis: sudaryta darbo autorés remiantis SPSS programa atliktais skai¢iavimais.
23 priedas
Pasukty faktoriy svoriy matrica
Komponentas
1
x1 ,136 ,184
X2 -,019 ,963
X3 ,828 -,118
X4 ,834 ,209]
X5 ,882 -,123
X6 -,825 ,258

Saltinis: sudaryta darbo autorés remiantis SPSS programa atliktais skai¢iavimais.
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PSDF biudzeto faktiniy pajamy prognozavimas Trend funkcijos pagalba

24 priedas

2013

2014

2015

2016

2017

2018

Pokytis, proc.

Bruto DU prognoze,

Lt 2288,99

2390,46

2491,92

2593,39

2694,86

2796,33

Valstybés 1éSomis PSD
apdraustyjy skaiciaus
prognoze, min.

191

1,90

1,89

1,87

1,86

1,85

Prognozuojamos pajamos

pagal laikg, mlrd. Lt 4,76

4,98

521

5,43

5,66

5,88

3,89

Prognozuojamos pajamos

pagal Bruto Du, mlrd. Lt 4,76

4,98

5,21

5,43

5,66

5,89

4,06

Prognozuojamos pajamos
pagal valstybés 1éSomis
PSD apdrausty skaiciy,
mird. Lt

3,27

3,32

3,37

3,42

3,47

3,52

1,44 (pesimistiné prognozé)

Saltinis: sudaryta darbo autorés remiantis atliktais prognozavimo skai¢iavimais Trend funkcijos pagalba.

PSDF biudZeto faktiniy pajamy prognozavimas Growth funkcijos pagalba

25 priedas

2013

2014

2015

2016

2017

2018

Pokytis, proc.

Bruto DU prognozé,
Lt

2485,16

2671,79

2872,42

3088,12

3320,03

3569,34

Valstybés 1éSomis PSD apdraustyjy
skaiciaus prognoz¢, min.

191

1,90

1,88

1,82

1,80

1,78

Prognozuojamos pajamos pagal laika,
mird. Lt

5,30

5,76

6,26

6,80

7,38

8,02

8,67

Prognozuojamos pajamos pagal Bruto
Du, mird. Lt

6,08

7,05

8,26

9,81

11,78

14,36

21,90 (optimistiné prognoze)

Prognozuojamos pajamos pagal
valstybés 1éSomis PSD apdrausty
skaiCiy, mlrd. Lt

3,05

3,12

3,18

3,46

3,57

3,63

1,68

Saltinis: sudaryta darbo autorés remiantis atliktais prognozavimo skai¢iavimais Growth funkcijos pagalba.
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PSDF biudZeto faktiniy islaidy prognozavimas Trend funkcijos pagalba

26 priedas

2013 2014 2015 2016 2017 2018 Pokytis, proc.
glfaill;z vyresniy gyventojy 568916,40 575224,05 581531,70 587839,35 594147,00 600454,65
Ligoninése gydyty asmeny
skaicius, tenkantis tukstanc¢iui 260,83 262,31 263,79 265,27 266,76 268,24
gyventojy
Prognozuojamos iSlaidos pagal 475 498 520 543 566 589 406
laikg, mlrd. Lt ' ' ’ ’ ' ' '
Prognozuojamos iSlaidos pagal
65 m. ir vyresnio amZiaus 4,55 4,76 4,96 5,17 5,37 5,58 3,91

gyventojy skaiCiy, mlrd. Lt

Prognozuojamos iSlaidos pagal
ligoninése gydyty asmeny
skaicCiy, tenkantj tiikstanciui
gyventojy, mlrd. Lt

3,63 3,73 3,83 3,93 4,02 4,12

2,49 (pesimistiné prognoze)

Saltinis: sudaryta darbo autorés remiantis atliktais prognozavimo skai¢iavimais Trend funkcijos pagalba.

PSDF biudZeto faktiniy iSlaidy prognozavimas Growth funkcijos pagalba

27 priedas

2013 2014 2015 2016 2017 2018 Pokytis, proc.
Slfa?clui vyresniy gyventojy 571619,81 578760,01 585989,39 593309,09 600720,21 608223,91
Ligoninése gydyty asmeny
skaiCius, tenkantis tikstancéiui 260,78 260,43 263,35 267,42 270,94 274,82
gyventojy
Prognozuojamos iSlaidos pagal 531 578 6.29 6.84 745 8.10 872

laika, mird. Lt

Prognozuojamos iSlaidos pagal
65 m. ir vyresnio amZiaus 5,20 5,68 6,22 6,81 7,46 8,19
gyventojy skaiéiy, mlrd. Lt

9,92 (optimistiné prognoze)

Prognozuojamos iSlaidos pagal
ligoninése gydyty asmeny
skaiciy, tenkant] takstanciui
gyventojy, mlrd. Lt

3,50 3,47 3,73 4,11 4,47 4,91

9,80

Saltinis: sudaryta darbo autorés remiantis atliktais prognozavimo skai¢iavimais Growth funkcijos pagalba.
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28 priedas
Faktiniy PSDF biudzZeto pajamy dinaminé analizé 1997 — 2012 m. laikotarpiu

1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 2004 | 2005 2006 2007 2008 2009 2010 | 2011 | 2012

Planuojamos pajamos,

mird. Lt 1,3 188 | 1,97 1,86 1,87 1,81 1,87 2,03 2,34 2,87 3,62 4,37 4,37 3,99 4,15 3,97
Faktinés pajamos, mlrd.
Lt 1,31 1,84 | 1,76 1,81 1,84 1,89 2,08 2,24 2,61 3,03 3,68 4,56 4,12 4,34 4,22 4,11

FAKTINIU PAJAMU POKYCIAI

Pokytis per metus,
mird. Lt 053] -01 0,05 0,03 0,05 0,19 0,16 0,37 0,42 0,65 0,88 -0,44 022| -012| -0,11

Pokytis per metus,
proc. 4046 | -43| 2,841 | 1,657 | 2,717 | 10,05| 7,69231 | 16,52 | 16,092 | 21,4521 | 23,913 | -9,6491 | 5,3398 | -2,765 | -2,607

Pokytis per visg
laikotarpj, mird. Lt 2,8

Pokytis per visg
laikotarpj, proc. 214

Saltinis: sudaryta darbo autorés remiantis VLK vie3ai skelbiamomis PSDF biudZeto ataskaitomis

29 priedas
StruktiiriS$kai didZiausi faktiniy PSDF biudZeto pajamy straipsniai (mlrd. Lt), 1997 — 2012 m. laikotarpiu

1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009* | 2010** | 2011 | 2012

Imoniy, jstaigy ir organizacijy PSD
imokos uz asmenis, gaunancius
atlyginima uz darbg (3%), mlrd. Lt 0,14| 036 03] 036 0,35 0,37 04 045| 051 06| 0,78| 0,92 0,77 23| 245 2,6

Imoniy, jstaigy ir organizacijy
atskaitymai i$ fiziniy asmeny pajamy
mokescio, mird. Lt 082| 101| 103| 102| 101 1,02 | 1,06 1,21 138 | 156| 197 | 2,33 1,44 0,1| 0,06 | 0,05

Lietuvos valstybés biudzeto jmokos
ir asignavimai, mird. Lt 035| 045| 041| 042| 041 0,43 | 0,51 058| 071| 084 | 091 1,1 1,57 191 | 168 | 142

Saltinis: sudaryta darbo autorés remiantis VLK vieSai skelbiamomis PSDF biudzeto ataskaitomis
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30 priedas
StruktiiriSkai didZiausi faktiniy PSDF biudzZeto pajamy straipsniai (proc.), 1997 — 2012 m. laikotarpiu

1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009* | 2010** | 2011 | 2012
Imoniy, jstaigy ir organizacijy PSD
imokos uz asmenis, gaunancius
atlyginimg uz darba (3%), proc. 10,69 | 19,57 | 17,05 | 19,89 | 19,02 | 19,58 | 19,23 | 20,09 | 19,54 | 19,80 | 21,20 | 20,18 | 18,69 53,00 | 58,06 | 63,26
Imoniy, jstaigy ir organizacijy
atskaitymai i$ fiziniy asmeny pajamy
mokescio, proc. 62,60 | 54,89 | 58,52 | 56,35 | 54,89 | 53,97 | 50,96 | 54,02 | 52,87 | 51,49 | 53,53 | 51,10 | 34,95 230 142 | 122
Lietuvos valstybés biudzeto jmokos
ir asignavimai, proc. 26,72 | 24,46 | 23,30 | 23,20 | 22,28 | 22,75 | 24,52 | 25,89 | 27,20 | 27,72 | 24,73 | 24,12 | 38,11 44,01 | 39,81 | 34,55

* zymi straipsniy pasikeitimus 2009 m. ir 2010 m. priémus PSD jstatymo pataisas ir nusprendus i§ gyventojy pajamy mokes¢io nebeskai¢iuoti PSD jmoky (2009*) bei VSD valdybai
ir VMI pradéjus administruoti PSD jmokas (2010**)
Saltinis: sudaryta darbo autorés remiantis VLK vie3ai skelbiamomis PSDF biudZeto ataskaitomis

31 priedas
Faktiniy PSDF biudZeto i§laidy dinaminé analizé, 1997 — 2012 m. laikotarpiu

1997 1998 1999 | 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012
Planuojamos i$laidos,
mird. Lt 1,27 1,94 2,02 1,85 1,83 1,81 1,87 2,03 2,34 2,87 3,62 4,37 4,37 3,99 4,15 3,97
Faktinés iSlaidos, mlrd.
Lt 1,2 1,87 1,81 1,79 1,85 1,89 1,96 2,11 2,51 3,09 3,65 4,41 4,12 4,12 4,38 4,23

FAKTINIU ISLAIDU POKYCIAI

Pokytis per metus,
mird. Lt 0,67 | -0,06| -0,02 0,06 0,04 0,07 0,15 0,4 0,58 0,56 0,76 | -0,29 0| 026]| -0,15
Pokytis per metus, proc. 55,833 | -3,209 -1,1 3,352 2,162 3,704 7,6531 18,96 23,11 18,12 20,82 | -6,58 0 6,31 | -3/42
Pokytis per visg
laikotarpj, mlrd. Lt 3,03
Pokytis per visa
laikotarpj, proc. 252,5

Saltinis: sudaryta darbo autorés remiantis VLK vie3ai skelbiamomis PSDF biudZeto ataskaitomis
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32 priedas
StruktiiriSkai didZiausi faktiniy PSDF biudZeto pajamy straipsniai 1997 — 2012 m. laikotarpiu

NR. | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012

I8laidos sveikatos prieziiiros

paslaugoms apmokéti, mird. Lt 1] 1,05 14| 1,36| 1,33 | 1,36 1,32 | 1,34 147 | 167 | 211 | 252| 3,02| 284 | 297 | 3,14 | 3,07
Pokytis per metus, mird. Lt 0,35| -0,04 | -0,03| 0,03| -0,04| 0,02 0,13 02| 044 | 041 05| -0,18 | 0,13 | 0,17 | -0,07
Pokytis per metus, proc. 33,33 | -2,86 | -2,21 | 2,256 | -2,941 | 1,515 | 9,701 | 13,61 | 26,35 | 19,43 | 19,8 | -5,96 | 4,577 | 5,724 | -2,23
Pokytis per visg laikotarpj, mlrd. Lt 2,02

Pokytis per visg laikotarpj, proc. 192,4

Dalis visose faktinése i§laidose, proc. 875 | 7487 | 7514 | 743 | 7351 | 69,84 | 68,37 | 69,67 | 66,53 | 68,28 | 69,04 | 68,5 | 68,93 | 72,09 | 71,69 | 72,58
ISlaidos vaistams ir medicinos pagalbos

priemonéms kompensuoti, mlrd. Lt 2| 0,09 0,3 0,3 0,3 0,3 04| 044 039 049 | 055| 0,62 | 0,69 0,7| 064| 065| 0,64
Pokytis per metus, mird. Lt 0,21 0 0 0 01| 0,04 -0,05 01| 006| 0,07| 007| 0,01]| -0,06 | 0,01| -0,01
Pokytis per metus, proc. 233,3 0 0 0] 33,333 10| -11,36 | 25,64 | 12,24 | 12,73 | 11,3 | 1,449 | -857 | 1,563 | -1,54
Pokytis per visg laikotarpj, mlrd. Lt 0,55

Pokytis per visg laikotarpj, proc. 611,1

Dalis visose faktinése iSlaidose, proc. 75 116,04 | 16,57 | 16,76 | 16,22 | 21,16 | 22,45 | 18,48 | 19,52 17,8 | 16,99 | 15,7 | 16,99 | 15,53 | 14,84 | 15,13

ISlaidos medicininei reabilitacijai ir
sanatoriniam gydymui kompensuoti,

mird. Lt 3| 003| 009| 009]| 008| 0,08 0,08 | 0,08 0,09 01| 011 0,13| 0,24 | 0,13 | 0,23 | 0,15| 0,24
Pokytis per metus, mird. Lt 0,06 0| -0,01 0 0 0 001| 001] 001 0,02] 0,01 -0,01 0| 0,02] -0,01
Pokytis per metus, proc. 200 0| -11,1 0 0 0 12,5 | 11,11 10 | 18,18 | 7,69 | -7,14 0| 15,38 | -6,67
Pokytis per visa laikotarpj, mlrd. Lt 0,11

Pokytis per visg laikotarpj, proc. 366,7

Dalis visose faktinése islaidose, proc. 25| 481 | 497 | 447 | 432 4,23 | 4,08 427 | 398 | 356 | 356 | 317 | 3,16 | 3,16 | 3,42 | 3,31
ISlaidos galtinéms, sanariams, organams

protezuoti ir kt., mird. Lt 41 002| 004| 003| 0,04]| 0,07 0,04 | 0,04 0,056| 007| 008| 012 0,24| 05| 0,18| 0,24 | 0,17
Pokytis per metus, mird. Lt 0,02| -001] 001| 0,03| -003 0 001| 002| 001] 004 002| 001| 0,03]| 0,06 | -0,07
Pokytis per metus, proc. 100 -25 | 33,33 75 | -42,86 0 25 40 | 14,29 50 | 16,7 | 7,143 20 | 33,33 | -29,2
Pokytis per visg laikotarpj, mlrd. Lt 0,15

Pokytis per visg laikotarpj, proc. 750

Dalis visose faktinése iSlaidose, proc. 167 | 2,14 | 166 | 2,23 | 3,78 2,12 | 2,04 237 | 2,79 | 259 | 3,29 | 3,17 | 3,64 | 437 | 548 | 4,02
ISlaidos sveikatos programoms 5] - - 0,01 | 0,02| 0,01 0,02 | 0,02 0,06 | 0,09| 015| 0,17 | 024 | 0,21 | 0,16 | 0,17 | 0,19

108




Vaida KALINAUSKAITE. Lietuvos privalomojo sveikatos draudimo sistemos vertinimas ir tobulinimo kryptys.

finansuoti, mird. Lt
Pokytis per metus, mird. Lt - 0,01 | -0,01 0,01 0 0,04| 0,03| 006| 002]| 0,07] -003]| -0,05| 0,01] 0,02
Pokytis per metus, proc. - 100 -50 100 0 200 50 | 66,67 | 13,33 | 41,2 | -125| -238 | 6,25 | 11,76
Pokytis per visg laikotarpj, mlrd. Lt - 0,18
Pokytis per visg laikotarpj, proc. - 1800
Dalis visose faktinése ilaidose, proc. - 055| 1,12| 054 1,06 | 1,02 284 | 359 | 485| 4,66 | 544 51| 3,88| 3,88 | 4,49
Faktinés i§laidos, mlrd. Lt 12] 187 ] 181 179| 185 1,89 | 1,96 211 | 251 | 309| 365| 441 | 412 | 412 | 438 | 4523
Saltinis: sudaryta darbo autorés remiantis VLK vieai skelbiamomis PSDF biudZeto ataskaitomis.
33 priedas
Sveikatos prieZiiiros iSlaidos ir jy dalis nuo BVP 1997 — 2012 m. laikotarpiu
ValdZios .
. . sektoriaus Prlvat_aus . . . . Bendry sveikatos
Bendrosios sveikatos . sektoriaus ValdZios sektoriaus Privataus sektoriaus Sveikatos prieZitiros TR
. VAR sveikatos . BVP, s . ot . s - priezitros islaidy
Metai | prieziiiros iSlaidos, min. . sveikatos i§laidy dalis nuo BVP, iSlaidy dalis nuo iSlaidos vienam .
priezitiros e min. Lt . dalis nuo BVP,
Lt s prieziiiros proc. BVP, proc. gyventojui, Lt
iSlaidos, s & proc.
iSlaidos, min. Lt

min. Lt
2004 3574,1 24143 11595 62997,4 3,83 1,84 1058,3 5,67
2005 42242 2862,5 1360,9 72401,9 3,95 1,88 12714 5,83
2006 5156,7 3584,4 1571,8 83227,1 4,31 1,89 1577 6,2
2007 6175,9 4507,2 1668,1 99229,3 4,54 1,68 1911,3 6,22
2008 7396,1 5354,5 2041,3 111920,1 4,78 1,82 2312,6 6,61
2009 6932,4 5048,5 1883,4 92032,4 5,49 2,05 2191,8 7,53
2010 6780,5 4801 1860,7 95676 5,02 1,94 2189,2 7,09
2011 7325,5 5064,8 2025,6 106893,4 4,74 1,89 24192 6,85
2012 7578,3 4946,9 2356,3 113734,7 4,35 2,07 2536,4 6,7

Saltinis: sudaryta darbo autorés remiantis Higienos instituto sveikatos informacijos centro duomenimis.
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Sveikatos priezitiros iS§laidy nasta verslui ir valstybei (mlrd. Lt), 1997 — 2012 m. laikotarpiu

34 priedas

Metai Nasta verslui, mird. Lt NaSta valstybei, mird.Lt
1997 0,96 0,35
1998 1,39 0,45
1999 1,35 0,41
2000 1,38 0,42
2001 1,37 0,41
2002 1,40 0,43
2003 1,47 0,51
2004 1,66 0,58
2005 1,91 0,71
2006 2,19 0,84
2007 2,77 0,91
2008 3,26 1,10
2009 2,54 1,57
2010 2,42 1,91
2011 2,53 1,68
2012 2,67 1,42
2013* 2,73 1,36

Saltinis: sudaryta darbo autorés remiantis VLK viesai skelbiamomis PSDF biudZeto ataskaitomis.
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