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IVADAS

Temos aktualumas. Johansson, Jakobsson & Svensson (2019) pazymi, jog iSlaidy sveikatos
priezitrai pasidalijimas tarp valstybés ir jos pilie¢iy — jprasta taikoma Sveikatos politikos priemoné,
skirta didinti sveikatos prieziiiros paslaugy efektyvuma. Kiekvienoje valstybéje teisés aktais yra
reglamentuojamos nemokamos asmens sveikatos priezitros paslaugos (Kurios jprastai yra
finansuojamos i§ valstybiy biudzety) ir mokamos asmens sveikatos prieziiiros paslaugos (pilietis
apmoka savo léSomis uz Sias paslaugas). Lictuvos Respublikos Sveikatos sistemos jstatymo (1994) 49
straipsnyje nustatyta, kad valstybé suteikia nemokamg asmens sveikatos priezilirg, taiau pacientai
savo iniciatyva gali pasirinkti ir brangiau kainuojancias paslaugas, medziagas, procediras, taciau tokiu
atveju skirtumg tarp valstybés kompensuojamos sumos uz paslaugg ir faktinés paslaugos kainos
pacientas susimoka pats.

Vadovaujantis LR Sveikatos sistemos jstatymo 11 str. 1 d. 4 p. mokamy asmens sveikatos
priezitiros paslaugy kainas, kurios nepriskiriamos sveikatos prieziiiros ir farmacinéms paslaugoms,
nustato paslaugas teikianCiy sveikatos priezitiros jstaigy administracija. Kaina nustatoma remiantis
tiesioginémis (tiesiogiai susijusios su paslaugos atlikimu) ir netiesioginémis (administracijos ir
aptarnaujancio personalo darbo uZmokestis, rySiy, komunaliniy paslaugy, kanceliariniy priemoniy
Jsigijimo ir kt.) iSlaidomis.

Labai svarbu atkreipti démesj } tai, kad mokamy asmens sveikatos priezitros paslaugy kainos
nustatymas yra reik§mingas ir itin svarbus aspektas, kadangi kaina turi atitikti faktines i$laidas. Jeigu
kaina bus per didel¢, tuomet mazés gyventojy noras mokéti uz asmens sveikatos priezitiros paslaugas,
0 tuo paciu ir Siy paslaugy prieinamumas. Jeigu kaina bus per maza, tai gali lemti Zemg teikiamy
asmens sveikatos prieziiros paslaugy kokybe, kadangi esant mazai paslaugos kainai, paslaugos
teikéjas gali bandyti tai kompensuoti didinant teikiamy papildomy sveikatos prieziiiros paslaugy
apimtis, o dél to gali nukentéti kokybé, aptarnavimas, efektyvumas ir tvarumas. (WHO, 2019).

Siandien Europos $alys susiduria su sudétingais i$stikiais uztikrinant prieinama, teisingg ir
aukstos kokybés asmens sveikatos prieZiiirg, tuo paciu uztikrinant vieSyjy finansy valdymo tvarumag
(European Union, 2019). Anot Johansson, Jakobsson & Svensson (2019), nustacius per didele
teikiamy sveikatos priezitiros paslaugy kaing, kyla grésmé, kad mazesnes pajamas gaunantys
gyventojai nejpirks papildomy sveikatos priezitiros paslaugy, 0 tai padidins su pajamomis susijusig
sveikatos prieziliros nelygybe bei gali sukelti neigiamy pasekmiy gyventojy, kurie negali jpirkti
mokamy asmens sveikatos paslaugy, sveikatai.

Remiantis Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos jstaigy finansinés veiklos ataskaitos
duomenimis, daugiausiai mokamy asmens sveikatos priezitiros paslaugy suteikiama poliklinikose (LR

SAM, 2022). Minétos ataskaitos duomenimis, 2019 m. Lietuvoje valstybinés sveikatos priezitiros
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jstaigos suteiké mokamy asmens sveikatos priezitros paslaugy uz 54 min. Eur, ta¢iau 2020 m. jy buvo
suteikta maziau — uz 42 min. Eur. Siekiant iSsiaiSkinti tokiy poky¢iy priezastis, tampa aktualu
analizuoti mokamy asmens sveikatos prieziiros paslaugy teikimg tiek kainos, tiek ir kokybés
aspektais, bei aiSkintis veiksnius, kurie lemia mokamy asmens sveikatos priezitiros paslaugy
pasirinkima.

Temos iStirtumas. Mokslinéje literatiroje nuolat pristatomi tyrimai, kuriuose vertinamos
asmens sveikatos priezitros paslaugy kainos ir kaip nuo jy priklauso pacienty ketinimas naudotis
paslaugomis. Arora, Moriates ir Shah (2015). Johansson (2021) analizavo pacienty reagavimg j
mokamy asmens sveikatos prieziiiros paslaugy kainy pokyc¢ius. Mafi et.al. (2017) analizavo pacienty
iSlaidas mokamoms asmens sveikatos priezitiros paslaugoms. Sveikatos priezitros paslaugy kainy
skaidruma ir poveikj paslaugy kokybei tyré Zhang et.al. (2020). Optimalios asmens sveikatos
priezitros paslaugy kainos nustatymo metodus bei kainos jtaka paslaugos teikimo kokybei analizavo
Tanwar et.al. (2020). Vertinant asmens sveikatos priezitros srityje atliktus mokslinius tyrimus
Lietuvoje matyti, jog juose buvo analizuojama asmens sveikatos prieZitiros paslaugy prieinamumas ir
kokybé (Staras ir kt., 2013). Janusonis (2018), pazymi, kad paslaugos teikimo kaina yra labai svarbi
asmenims, kurie renkasi asmens sveikatos priezitiros paslaugas, taciau kur kas svarbesnis aspektas yra
Siy paslaugy kokybé (naudojamos technologijos, sveikatos prieziiiros jstaigos vadyba, veikla ir kt.).
Brogiené ir Gurevicius (2009) tyré pacienty nuomong apie stacionariniy asmens sveikatos prieziliros
paslaugy kokybe, Zolubiené ir kt. (2014) analizavo pacienty pozidrj j asmens sveikatos priezitiros
paslaugy prieinamumg. Keliauskaité ir kt. (2012) tyré pacienty pasitenkinimg pirminés sveikatos
priezilros paslaugomis, o Mikalitkstiené ir kt. (2018) analizavo kardiologijos paslaugy kokybe. Viena
naujausiy tyrimy atliko Servetkien¢ ir kt. (2022), nagrin€j¢ gyventojy patirtis, naudojantis sveikatos
priezitiros paslaugomis. Lietuvos sveikatos priezitiros jstaigose atlikti tyrimai rodo temos aktualumag
vertinant asmens sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumg ir kokybe, taciau tyrimai daugiausiai
nukreipti ] asmens sveikatos prieziliros paslaugas, neiSskiriant mokamy paslaugy.

Tyrimo objektas — mokamy asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikimas asmens sveikatos
priezitros jstaigoje.

Tyrimo problema — mokamy asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikimas gali prisidéti prie
efektyvesnés sveikatos priezitros sistemos Salyje, be to, jy teikimas sukuria pasirinkimo laisve
pacientui. Vis délto, mokamos asmens sveikatos priezitros paslaugos gali tapti papildoma nasta
pacientams ir teikiant Sias paslaugas asmens sveikatos priezitiros jstaigos susiduria su jvairiomis
kliatimis. Todé¢l Siame darbe analizuojami Siy paslaugy teikimo ypatumali, kylanc¢ios problemos ir
galimos tobulinimo kryptys, siekiant iSnaudoti mokamy asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikima,

kaip galimybe efektyvinant sveikatos priezitiros sistema Salyje.
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Tyrimo tikslas — jvertinti mokamy asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikimg sveikatos
prieziiiros jstaigoje.

Tyrimo uzdaviniai:

1. ISnagrinéti teisés aktus reglamentuojancius mokamy asmens sveikatos prieziiiros paslaugy
teikima.

2. Isanalizuoti sveikatos prieziliros jstaigoje teikiamas mokamas asmens sveikatos priezitiros
paslaugas 2018-2022 metais.

3. Istirti sveikatos priezitros jstaigos administratoriy pozitirj j mokamy asmens sveikatos
priezitiros paslaugy organizavimg ir teikima sveikatos prieziiiros jstaigoje.

4. Nustatyti pagrindines klititis, kylancias sveikatos priezitiros jstaigoje teikiant mokamas
asmens sveikatos priezitiros paslaugas.

Tyrimo metodai:

e teisés akty analizé;

e mokslings literaturos analizé;

e statistiniy duomeny analizé;

e  kokybinis tyrimas , taikant pusiau struktiirizuotg interviu metoda;
e kokybinis turinio (angl. content) analizés metodas.

Darbo struktiira: magistro darba sudaro jvadas, trys skyriai ir darbo pabaigoje pateikiamos
iSvados bei rekomendacijos. Pirmame skyriuje analizuojami sveikatos priezitiros paslaugy finansavimo
ir apmokéjimo Europos Sajungoje ypatumai. Antrame skyriuje pateikiama mokamy asmens sveikatos
priezitiros paslaugy analizé Lietuvoje: analizuojami teisés aktai reglamentuojantys mokamy asmens
sveikatos priezitiros paslaugy teikimg ir jy kainas, apmokéjimo ypatumai bei veiksniai, lemiantys
mokamy asmens sveikatos prieziiiros paslaugy pasirinkima. Trec¢iame skyriuje pateikiamas mokamy
asmens sveikatos prieziliros paslaugy teikimo vertinimas pasirinktoje asmens sveikatos priezitiros
istaigoje: analizuojama 2018-2022 m. suteikty mokamy asmens sveikatos priezitiros paslaugy
dinamika bei pateikiami kokybinio tyrimo, kuriame dalyvavo sveikatos priezitros jstaigos
administratoriai, rezultatai apie mokamy asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikimo ypatumus,
iSvados, rekomendacijos ir literatiiros sarasas.

Tyrimo apribojimai. Tyrimu vertinta tik vienoje SP] teikiamy MASPP situacija, be to,
nevertintas pacienty poziiiris ] MASPP.

Tyrimo rezultaty taikymo sritys: tyrimo rezultatai gali biiti pritaikyti gerinant mokamy asmens
sveikatos prieziliros paslaugy teikimg ir organizavima SP] bei tobulinant jstatymine¢ baze Sioje srityje,

siekiant uztikrinti kokybiska ir prieinama sveikatos priezitira.



11

1. SVEIKATOS PRIEZITUROS PASLAUGU FINANSAVIMO IR APMOKEJIMO
ANALIZE EUROPOS SAJUNGOS SALYSE

1.1. Sveikatos priezitiros sistemuy finansavimo ypatumai

Visuotiné sveikatos priezitra turi sukurti kuo aukstesnj sveikatos lygj uztikrinancig sveikatos
apsaugos sistema. Sia sistema sudaro trys aspektai: kas yra apdraustasis, kokios paslaugos yra
kompensuojamos ir kokia islaidy dalis yra kompensuojama (Halaskova & Bednat, 2021). ES saliy
sveikatos priezitiros sistemomis siekiama uZztikrinti kokybiska ir prieinamg sveikatos prieziiirg visiems
asmenims. Toks sveikatos priezitros sistemy modelis skatina gyventojy, o kartu ir visos Salies
ekonomine gerove, nes UZztikrinus tinkamg gyventojy sveikatos priezilirg, mazéja sergamumas,
ilgainiui reikia maziau finansy sveikatos priezitrai, didéja gyventojy dalyvavimas darbo rinkoje ir
produktyvumas (Popescu, Militaru, Cristescu, Vasilescu & Maer Matei, 2018).

Sveikatos priezitros sistemos kiekvienoje ES valstyb¢je naréje veikia konkreiomis politinémis,
ekonominémis ir institucinémis sglygomis. Sveikatos priezitros Sektoriui didelg¢ reikSme turi jvairiy
lygiy teisés aktai, tokie kaip Konstitucija, tarptautinés sutartys, reglamentai, direktyvos ir ES
sprendimai, taip pat nacionaliniai ir vietiniai teisés aktai (Rokicki, Perkowska & Ratajczak, 2020).
Prieinamumas prie sveikatos prieziliros turéty biiti vertinama kaip gyventojy teisé, o ne kaip galimybé
(Mihalache, Tomaziu-Todosia & Apetroi, 2018). Tac¢iau 2016 m. ES 42 % neapdrausty asmeny
neturéjo galimybés gauti medicininés prieziiros, 0 9 % apdraustyjy nurode, kad neturéjo Seimos
gydytojo arba nesinaudojo jokiomis paslaugomis, kai jiems juy reikéjo, nes jie susidaré su
neoficialiomis iSlaidomis. Beveik pusé (47 %) neapdraustyjy turéjo atidéti apsilankyma pas gydytoja
dél finansiniy islaidy palyginus su 15% ty, kurie turéjo sveikatos draudimg (Pasaulio sveikatos
organizacija, 2017).

»dveikatos priezitros finansavimas — tai 1€Sy kaupimas Siam tikslui ir tinkamy Siy 1éSy
paskirstymo biidy uZtikrinimas, leidZiantis iSleisti taip, kad biity patenkinti visuomenés sveikatos
poreikiai” (Rokicki, Perkowska & Ratajczak, 2020, p.2).

ES sveikatos sistemy finansavimas turi bati vykdomas taip, kad buty pasiekti Sie tikslai
(Thomson, Foubister ir Mossialos, 2009, p. 25-26):

e skatinti visuoting apsaugg nuo finansinés rizikos, susijusios su bloga sveikatos bikle;
finansine apsauga siekiama uztikrinti, kad Zzmonés neskursty dél pernelyg brangiy sveikatos priezitiros
paslaugy;

e skatinti teisingg jnaso | sveikatos sistema paskirstyma; finansinis teisingumas reikalauja,
kad turtingesni zmonés uz medicining priezitira mokéty daugiau palyginti su neturtingesniais

zmonémis;
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e s3ziningo paslaugy naudojimo ir teikimo skatinimas; lygios galimybés gauti sveikatos
priezituros paslaugas, pagrjstos poreikiu, o ne mokejimu;

e sistemos skaidrumo ir atskaitomybés gerinimas, pavyzdziui, uztikrinant, kad bty aiskiai
suprantamos gyventojy teis€s ir pareigos, sprendziant neoficialiy mokéjimy klausima, stebint ir

teikiant ataskaitas.

Siekiant finansuoti bet kurig sveikatos prieziliros sistema, biitina rinkti jmokas i§ gyventojy i
valstybinius fondus, i§ kuriy biity apmokamos SPP paslaugos. Taip sickiama paskirstyti medicinos
paslaugy kastus tarp serganciy ir sveiky zmoniy, priklausomai nuo kiekvieno asmens ir valstybés
turimy iStekliy (Mihalache, Tomaziu-Todosia & Apetroi, 2018).

ES saliy sveikatos prieziiiros sistemos skiriasi finansavimo S$altiniais, kompensacija ir i§moky
teikimo biidais, taciau jos daugiausiai finansuojamos i§ mokesciy arba darbdaviy ir darbuotojy jmoky.
Sis faktas pagrindzia vieSyjy ir priva¢iy sveikatos priezidiros i§laidy skirtumus (Cantarero-Prieto,
Pascual-Saez & Gonzalez-Prieto, 2017). Kiekviena ES Salis turi sveikatos priezilros sistema,
pritaikyta jos socialinei ir ekonominei situacijai. Kiekvienos Salies gebéjimas naudoti iSteklius ir
pritaikyti juos sveikatos rezultatams priklauso nuo daugelio aspekty, tokiy kaip sistemos projektavimas
ir instituciné sgranga, taip pat nuo ekonominés ir socialinés Salies situacijos bei dabartinio sveikatos
sistemos veikimo (angl. performance) lygio (Popescu, et.al., 2018). Remiantis Strzelecka (2019),
geriausiai jvertintos ES Salys pagal sveikatos sistemos finansavimo apimtis bei iSlaidy SPP
panaudojimo efektyvuma — Svedija ir Vokietija, o pras¢iausiai Graikija ir Italija. Taip pat, nustatyta,
kad Siaurés ir vakary ES Salyse skiriamas didesnis démesys sveikatos apsaugai, nei pietiniuose ir
rytiniuose ES regionuose (Strzelecka, 2019). Pazymima, kad ES $aliy politika nukreipta j sveikatos
priezitiros iSlaidy maZzinima, drastiSkai nemazinant teikiamy paslaugy kokybés (Rokicki, Perkowska &
Ratajczak, 2020).

Taip, kaip renkamos 1éSos sveikatos priezitirai, turi didelg jtaka finansavimo tikslams, skaidrumo
ir atskaitomybés politikos jgyvendinimui. LéSy rinkimo procesas apima tris elementus: finansavimo
Saltinius, jnaSy mechanizmus, naudojamus léSoms rinkti, ir organizacijas, atsakingas uz 1¢8y rinkima.
Asmenys ir jmonés yra pagrindiniai sveikatos prieZitiros finansavimo $altiniai, nors kai kurios 1€Sos
gali biti nukreipiamos per nevyriausybines organizacijas (toliau - NVO) ir daugiaSales organizacijas,
tokias kaip Pasaulio bankas (Mihalache, Tomaziu-Todosia & Apetroi, 2018).

Finansavimo biidas, kuris jprastai derinamas su sveikatos prieziliros sistemos organizavimu,
lemia asmeny, turin€iy galimybe gauti sveikatos prieziiirg, kategorijas, SPP kaing, efektyvumag ir
gyventojams sitilomy paslaugy kokybe (Mihalache, Tomaziu-Todosia & Apetroi, 2018). Dazniausiai

ES salyse taikomi sveikatos sistemy finansavimo $altiniai ir mechanizmai pateikiami 1 lenteléje.
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1 lentelé. Sveikatos sistemy finansavimo $altiniai ir mechanizmai

Finansavimo $altinis Inaso mechanizmas Renkanti institucija
Asmenys, namy iikiai ir darbuotojai Viesasis Centringé, regioniné ar vietos valdzia
Imonés, juridiniai asmenys ir Tiesioginiai ir netiesioginiai Nepriklausoma vie$oji jstaiga arba
darbdaviali mokeséiai socialinio draudimo agentiira

Privalomojo sveikatos draudimo (bendrai, visoms socialinéms
jmokos (tiksliniai mokesciai) iSmokoms arba tik sveikatos
prieziiiros islaidoms)
Uzsienio ir vidaus nevyriausybinés Privatus Valstybiniai draudimo fondai arba
organizacijos ir labdaros organizacijos privatiis ne pelno ar pelno siekiantys
draudimo fondai
UzZsienio vyriausybés ir daugiasalés Privataus draudimo jmokos
agentiiros Privacios sveikatos draudimo ir

medicininés taupomosios saskaitos
Mokéjimai savo 1éSomis (angl. out-of-
pocket payments arba trumpinys
angly kalba OOP)

Saltinis: Thomson, Foubister & Mossialos (2009, p. 27).

I$ 1 lenteléje pateiktos informacijos matyti, kad jnasy j sveikatos sektoriy mechanizmai skirstomi
] dvi kategorijas — valstybinj ir privaty. Valstybés, mokes¢iy ir socialinio draudimo jmokos yra
privalomos ir mazina finansing rizikg, ypa¢ Zmonéms, turintiems sveikatos problemy. Ekonominiu
pozitiriu §i sistema didina sveikatos priezitiros efektyvuma, nes pasalina neapibréztumus, susijusius su
finansine rizika. Gyventojai daznai nezino kiek, kada, kaip sunkiai sirgs ir kokios bus jy sveikatos
priezitros iSlaidos ir, ar pajégs susimokéti uz gydyma, todél labai svarbu, kad vieSyjy jnasy
mechanizmai biity pagristi pajamomis ir leisty gauti sveikatos prieziiiros paslaugas pagal poreikj, o ne
mokéjimg. Privaciy jnaSy mechanizmai paprastai yra savanoriski ir gali apimti iSankstinius mokéjimus
pagal privacias draudimo sutartis ir sveikatos taupymo saskaitas. Renkantis tokj mechanizma, asmens
pajamy dydis nevertinamas, mokama numatyta suma uz sveikatos draudima (Mihalache, Tomaziu-
Todosia & Apetroi, 2018).

ES Salyse dazniausiai taikomi sveikatos priezitros finansavimo modeliai (Rokicki, Perkowska
& Ratajczak, 2020):

o Bismarko modelis (socialinés sveikatos draudimo sistemos modelis). Jis pavadintas
Bismaro Ottcko vardu, kuris sukiré §j modelj XIX amziuje. Sis modelis reprezentuoja viesojo ir
privataus sveikatos paslaugy sektoriy partneryste. Pagrindinés modelio charakteristikos yra Sios:
finansavimo S$altinis yra draudimo jmoka, kuri yra privaloma tiek i§ darbdavio, tiek i§ darbuotojo;
Jstatymy nustatytos jmokos procentais yra fiksuotos, tac¢iau kiekvienas asmuo moka skirtingas jmokas,
nes skiriasi pajamy (nuo kuriy mokama jmoka) dydis; jstaigos ir darbuotojo dalyvavimo sistemoje
lygmuo priklauso nuo vykdomosios valdzios politikos ir Salies ekonominio potencialo (Mihalache,
Tomaziu-Todosia & Apetroi, 2018). Bismarko modelyje finansavimo $altinis yra draudimo jmokos,
kurias darbuotojas ir darbdavys moka nepriklausomoms ligoniy kasoms, kuriami specialios paskirties
fondai, o uz draudimo apsaugos organizavima atsakingos valstybés institucijos. Sveikatos paslaugas

teikia valstybinés ir privacios SP], kurioms finansavimas skiriamas pagal sudarytas sutartis. Turtingi
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gyventojai $ioje draudimo sistemoje nedalyvauja, todél susirgus nukreipiami j priva¢ius subjektus. Sis
modelis naudojamas Vokietijoje, Austrijoje, Belgijoje, Nyderlanduose ir Pranciizijoje (Rokicki,
Perkowska & Ratajczak, 2020).

. BeveridZo modelis. Sis modelis grindZiamas valstybés finansavimu ir sveikatos priezitiros
paslaugy teikéjais: slaugytojais, gydytojais ir vaistininkais. Modelis kilgs 1§ Didziosios Britanijos, taip
pat taikomas Danijoje, Portugalijoje, Ispanijoje, Graikijoje, Svedijoje ir Suomijoje (Rokicki,
Perkowska & Ratajczak, 2020). Beveridzo modeliu siekiama uztikrinti visuoting visy gyventojy teisg
gauti sveikatos priezitiros paslaugas i§ vieSojo sektoriaus nemokamai. Sis modelis apima SPP
finansavima i§ valstybés biudZeto. SPP organizuoja valstybé i$ 1€Sy, surinkty per vie$aja mokesciy
sistemg, 0 SPP teikiantys specialistai dirba vieSosiose SP]. Modelyje SPP skirstomos | tris lygius:
pirminé pagalba (bttinoji), antriné pagalba (teikia Seimos gydytojai) ir tre¢io lygmens pagalba (kai
paslaugas teikia aukStesnio lygio specialistai) (Mihalache, Tomaziu-Todosia & Apetroi, 2018).
Pazymima, kad pagal Sig sistemg teikiamos tik pagrindinés SPP, todél norint gauti kity raSiy SPP
butinas savanoriS$kas sveikatos draudimas (Rokicki, Perkowska & Ratajczak, 2020). Papildomo
(savanoriS8ko) asmens sveikatos priezitros draudimo buado privalumas yra tas, kad privaciai
apsidraudes asmuo gali gauti SPP nelaukdamas bendroje eiléje (Mihalache, Tomaziu-Todosia &
Apetroi, 2018).

o Misrus modelis. ES Salyse taip pat taikoma misri sistema — tai Beveridzo ir Bismarko
modeliy derinys, kuriame vyrauja privatus finansavimas i§ savanorisko draudimo schemy arba
iSankstiniy mokéjimy (Mance, Vretenar & Gojkovié, 2019). Gyventojams suteikiama galimybé
gydytis tiek privataus sektoriaus SP], tiek ir vieSojo sektoriaus SP]. Taikant tokj modelj, didzioji dalis
SPP teikiama vieSojo sektoriaus SP], taCiau privataus sektoriaus SP] gali taip pat teikti SPP, kurias
pilnai arba dalinai kompensuoja valstybé i§ privalomojo sveikatos draudimo fondo 1ésy. Tokiu atveju,
paslaugos gavéjas susimoka kainos skirtumg (tarp SP] nustatytos kainos ir kompensuojamosios dalies).
Tokia sistema skatina privaciy SP] konkurencija, o konkurencija naudinga paslaugy gavéjui kainos ir
paslaugy kokybés atzvilgiu (Mance, Vretenar & Gojkovi¢, 2019). Tokia sveikatos priezitros

finansavimo sistema taikoma Lietuvoje.

Daugumoje ES saliy taikomas ,,Bismarko* modelis. Po Antrojo pasaulinio karo, Vokietijos
pavyzdziu, visos ES S$alys pritaiké universalias sveikatos prieziiiros sistemas, kuriose sveikatos
draudimas pagrjstas socialinémis jmokomis (i§ darbdaviy ir darbuotojy) (Albulescu, 2022). Siuo metu
Vokietijoje ir Austrijoje i§laikomos socialinés apsaugos sistemos, kurios uztikrina kokybiska sveikatos
prieziiira, taciau kartu yra labai brangios. Pradéjusios nuo panasaus modelio, Suomija ir Nyderlandai
neseniai sujungé i mokesciy finansuojamg savivaldybés modelj su nacionaline draudimo sistema.
Siose $alyse vykdytomis reformomis buvo sickiama ne pakeisti esama sistema, o ie$koti lygiagreéiy

sprendimy, kaip pagerinti sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumg ir kokybe. Taciau Ispanija ir
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Portugalija peréjo nuo Bismarko modelio prie Beveridzo modelio — vieningos sveikatos priezitiros
sistemos su visuotine apréptimi, kurioje bendrieji mokesciai yra pagrindinis finansavimo Saltinis
(Albulescu, 2022). Remiantis sveikatos priezitiros sistemy finansavimu (Bismarko modelis, Beveridzo
modelis) ir pasirinkty sveikatos rodikliy vertinimu, tyrimai jrodo, kad sveikatos prieziiiros sistemy
efektyvumo poziiiriu Beveridzo sistemg taikancios Salys pasiekia geresniy rezultaty, palyginti su
salimis, kurios taiko Bismarko sveikatos priezitiros sistemg (Halaskova & Bednar, 2021).

Anot Halaskova & Bednar (2021), Europos Salys taiko tokias sveikatos priezitiros sistemas: 1)
universali valstybés finansuojama sveikatos sistema (dar vadinama vieno mokétojo sveikatos
prieziiira) biidinga Siaurés 3alims, Italijai, Portugalijai, Ispanijai, Airijai, Maltai; 2) universali
valstybinio draudimo sistema, kuri taikoma Belgijoje, Pranciizijoje, Liuksemburge, Cekijoje, Lenkijoje
ir Kitose Salyse; 3) universali vie$ojo ir privataus draudimo sistema (taikoma Austrijoje, Kipre) ir 4)
universali privataus sveikatos draudimo sistema (taikoma Nyderlanduose, Vokietijoje).

Pazymétina, kad ES Salyse reikSmingai skiriasi bendros sveikatos islaidos vienam gyventojui.
Remiantis EBPO (2020) duomenimis, islaidos sveikatos priezitrai (t.y. bendros islaidos, skirtos
medicininéms paslaugoms, priemonéms, prevencinéms programoms), ir jy dydis priklauso nuo
poky¢iy, kuriuos lemia demografiniai, socialiniai, ekonominiai veiksniy, bei sveikatos sistemos
finansavimo. Taigi, tikslinga aptarti, kaip ES Salyse skiriasi bendros sveikatos priezitiros sistemos
1§laidos vienam gyventojui.

Is 1 paveiksle pateikty duomeny matyti, kad bendros sveikatos prieziiiros i$laidos, tenkancios
vienam gyventojui ES Salyse labai skiriasi. Pavyzdziui, Pranciizijoje, Vokietijoje, Austrijoje,
Svedijoje, Airijoje, Belgijoje ir Olandijoje 2019 m. $ios islaidos buvo tris kartus didesnés nei Latvijoje,

Serbijoje, Rumunijoje, Kroatijoje, Graikijoje ir du kartus didesnés nei Estijoje ar Lietuvoje.

Health expenditure per capita, EUR PPP

0-1700
Bl 1700-3500 EU 2572

W 3500+

Saltinis: EBPO (2020).
1 pav. Bendros sveikatos prieZitiros islaidos, tenkanc¢ios vienam gyventojui ES $alyse, 2019 m.,
Eur
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Analizuojant sveikatos prieziliros sistemy finansavimg ES Salyse, tampa aktualu aptarti ir
sveikatos sistemos finansavimo $altinius. 2016 m. Danijoje, Svedijoje ir Italijoje sveikatos prieZifiros
sistemos daugiau nei 75 % buvo finansuojamos i$ vyriausybés schemy, pagristy mokesciais. Minétose
Salyse nebuvo taikomas finansavimas i§ privalomy jmoky j sveikatos draudimo sistemas ar
privalomojo medicininio taupymo saskaity (angl. compulsory medical saving accounts). Sveikatos
apsaugos sistema pokomunistinése Salyse buvo finansuojama- daugiausia i§ darbdaviy ir darbuotojy
privalomyjy socialinio draudimo jmoky. Namy tikiy i§laidos (mokéjimai savo 1éSomis) SPP, kaip visy
iSlaidy sveikatai dalis, 2016 m. ES Salyse labai skyrési nuo labai zemo lygio (2 — 8 proc.) Prancizijoje,
Kipre ir Latvijoje iki 48 % Bulgarijoje (Wielechowski & Grzeda, 2020).

Is 2 paveikslo matyti, kad 2019 m. sveikatos priezitiros sistemy finansavimo pagal Saltinius
situacija pasikeité. ES Saliy vidurkis yra apie 80 proc. islaidy sveikatos priezitirai finansuojama
valstybéms 1éSomis. Mokéjimy savo léSomis (angl. out-of-pocket payments arba trumpinys angly
kalba OOP), skiriamy sveikatos priezitrai dalis, ES Salyse vidutini$kai sieké 15,4 proc., o savanorisko
sveikatos draudimo — 4,9 proc. Daugiau nei ES saliy vidurkis, gyventojams sveikatos priezitiras
iSlaidos buvo finansuojamos i$ valstybinio biudzeto tokiose valstybése kaip Slovakija (79,8 proc.),
Rumunija (80,4 proc.), Cekija (81,8 proc.), Kroatija (81,9 proc.), Olandija (82,6%), Islandija (82,9
proc.), Prancizija (83,7 proc.), Danija (83,9 proc.), Vokietija (84,6 proc.), Liuksemburgas (85 proc.).
Maziau nei 60 proc. sveikatos priezitiros i§laidy finansuojama valstybés 1éSomis Kipre (56,5 proc.),
Graikijoje (59,8 proc.). Pazymétina, kad apie 70 proc. iSlaidy sveikatos prieZitrai i§ valstybinio
biudzeto finansuojama Bulgarijoje (60,6 proc.), Latvijoje (60,8 proc.), Portugalijoje (61 proc.), Maltoje
(63,5 proc.), Lietuvoje (66,4 proc.) ir Vengrijoje (68,3 proc.).

ES saliy gyventojai néra linkg naudotis savanorisku sveikatos draudimu . ISlaidos sveikatos
priezitirai i§ privataus — savanoriS$ko sveikatos draudimo buvo didZiausios Slovénijoje (15,6 proc.),
Kipre (12,9 proc.) ir Airijoje (13,7 proc.). Kitose valstybése privaciy 1éSy sveikatos islaidoms
finansuoti dalis, nevirsijo 10 proc. (2 pav.).

Didesnés nei savanorisko sveikatos draudimo iSlaidos yra gyventojy mokéjimai savo 1éSomis uz
sveikatos priezitirg. 7 ES salyse gyventojy mokéjimai savo 1éSomis sveikatos prieziiirai vir§ijo net 30
proc. visy sveikatos prieziiirai skiriamy islaidy, t.y. Kipre (30,6 proc.), Graikijoje (35,2 proc.),
Bulgarijoje (37,8 proc.), Latvijoje (35,6 proc.), Portugalijoje (30,5 proc.), Maltoje (34,3 proc.) ir
Lietuvoje (32,3 proc.). Maziau nei 10 proc. mokéjimai savo 1éSomis dviejy valstybiy gyventojai:
Pranctzijos (9,3 proc.) ir Liuksemburgo (9,6 proc.).
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Kipras 12,9% 30,6% 56,5%
Graikija 4,9% 35,2% 59,8%
Bulgarija 1,6% 37,8% 60,6%

Latvija 3,6% 35,6% 60,8%

Portugalija ~ 8,6% 30,5% 61,0%

Malta 2,2% 34,3% 63,5%
Lietuval,3% 32,3% 66,4%
Vengrija 3,5% 28,2% 68,3%
Ispanija  7,6% 21,8% 70,6%

Lenkija = 8,1% 20,1% 71,8%
Slovénija 15,6% 11,7% 72,8%

Italija 2,8% 23,3% 73,9%
Estija1,6% 23,9% 74,5%
Airija 13,7% 11,7% 74,6%

Austria  7,1% 17, 7% 75,2%

Belgija 5,0% 18,2% 75,8%

ES vidurkis 4,9% 15,4% 79,7%
Slovakijal,0% 19,2% 79,8%
Rumunija0,7% 18,9% 80,4%

Cekija 4,0%  14,2% 81,8%

Kroatija 6,6%  11,5% 81,9%

Olandija 6,8% 10,6% 82,6%

Islandijal,6%  15,5% 82,9%
Pranclizija 7,0%  9,3% 83,7%

Danija 2,5% 14,2% 83,9%
84,6%

Vokietija 2,7% 12,7%
Liuksemburgas 4,1% 9,6%
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0%

85,0%
60,000 70,000  80,0%  90,0%  100,0%

Savanoriskas sveikatos draudimas Mokéjimai savo 1éSomis Valstybinio ir (ar) PSD 1éSos

Saltinis: sudaryta autorés, remiantis EBPO (2021) duomenimis. Pastaba: néra duomeny apie Suomija ir Svedija.
2 pav. Sveikatos prieZiiiros finansavimo Saltiniai ES Salyse, 2019 m., proc.

Kadangi skiriasi ES Saliy sveikatos priezitros sistemy finansavimas, skiriasi ir gyventojy

pozitris | jas bei vertinimai. Nustatyta, kad 90-100 proc. gyventojy sveikatos priezitiros Sistemas
teigiamai vertino tik Nyderlanduose ir Belgijoje, atitinkamai teigiamai vertino 80-89 proc. Svedijos,
Suomijos, Danijos, Vokietijos, Austrijos, Pranciizijos, Maltos ir Liuksemburgo gyventojy 70-79 proc.
Estijos, Lietuvos, Cekijos, Slovénijos, Kipro, Ispanijos gyventojy, 60-69 proc. Lenkijos, Latvijos,
Vengrijos, Slovakijos, Italijos, Portugalijos gyventojy. Taciau tik 20-29 proc. Rumunijos ir Bulgarijos
bei maziau nei 20 proc. Graikijos gyventojy teigiamai vertino sveikatos prieziiiros sistemas Salyse
(AlSaud, Taddese & Filippidis, 2018).

Apibendrinant galima teigti, kad ES salyse taikomi keli sveikatos prieziiros sistemy finansavimo

modeliai, 0 daZniausiai taikomi Bismarko ir BeveridZzo modeliai. Bismarko modelyje finansavimo



18

Saltinis yra draudimo jmokos, kurias darbuotojas ir darbdavys moka nepriklausomoms ligoniy
kasoms. Beveridzo modelis grindziamas valstybés finansavimu ir visy Zmoniy teise gauti SPP.
Vertinant sveikatos prieziiiros sistemy efektyvumq, nustatyta, kad Beveridzo modelj taikancios Salys
pasiekia geresniy rezultaty, palyginti su Salimis, kurios taiko Bismarko modelj. Kai kuriose ES salyse
didzigjg dalj islaidy sveikatos priezZiirai finansuojama valstybés lésomis (Liuksemburgas, Vokietija,
Danija), taciau Kkitose salyse gyventojai patys daugiau moka savo lésomis uz sveikatos prieziiirg
(Graikija, Bulgarija, Kipras). Lietuvoje gyventojai moka savo lésomis uz SPP daugiau lyginant su ES
Saliy vidurkiu. Nepaisant to, ES salys, jgyvendindamos sveikatos priezitiros sistemy finansavimo
politikg remiasi daugybe bendry vertybiy, tokiy kaip universalumas, galimybé gauti kokybiskq

prieziurg, teisingumas ir solidarumas.
1.2. Mokéjimai uz asmens sveikatos prieziiiros paslaugas

Europos gyventojai sensta dél to kyla didesné rizika susirgti létinémis ligomis, auga sveikatos
priezitiros paslaugy poreikis ir didéja sveikatos priezitros i$laidos. ES Salyse sveikatos prieziliros
paslaugos néra tolygiai paskirstytos, todél visuomenéje atsiranda sveikatos prieziiros nelygybé
(Popescu, et.al., 2018).

Ankstesniame skyriuje buvo nagrinéta, kad ES Salyse egzistuoja labai dideli skirtumai, vertinant
gyventojy mokéjimus savo 1éSomis sveikatos priezitirai. Jvertinus EBPO (2021) duomenis, jvairiose
Salyse skiriasi mokeéjimy savo léSomis sveikatos priezitirai kryptys ir santykiai pagal sveikatos
priezitiros paslaugy rtsj. IS 3 paveikslo matyti, kad 2019 m. ES Saliy gyventojy mokéjimy savo
1¢Somis stacionarinei sveikatos prieziiirai vidurkis sudaré 1 proc., o Lietuvoje ,Siek tiek daugiau, t.y.
1,9 proc. Graikijos gyventojai daugiausiai mokéjo savo 1éSomis uz stacionaring sveikatos priezitirg
(11,1 proc. nuo visy mokéjimy savo 1éSomis uz SPP). Tai galéjo lemti jvairiis papildomi tyrimai ir
paslaugos, kurios buvo mokamos Graikijos ligoninése, be to, dalis pacienty gydosi privaciose
istaigose, 0 tokias islaidas valstybé kompensuoja nedidele dalimi - vos 30 proc. (Economou et.al.,
2017), todél gyventojams tenka didesné finansiné naSta susimokant uz SPP. Taip pat, stacionarinei
sveikatos prieziiirai sglyginai didesni mokéjimai savo 1éSomis stebimi Kipre (5,9 proc.), Belgijoje (5,4
proc.), Latvijoje (4,8 proc.), Slovakijoje (4,2 proc.).
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v
—

Saltinis: sudaryta autorés, remiantis EBPO (2021) duomenimis. Pastaba: néra duomeny apie Suomijg ir Svedija.
3 pav. Gyventojy mokéjimai savo 1éSomis stacionarinei sveikatos prieziiirai, dalis (proc.) ES

Salyse, 2019 m.

IS 4 paveiksle pateikty duomeny matyti, kad ES gyventojy mokéjimai savo 1éSomis
ambulatorinei sveikatos priezitirai buvo didesni nei stacionarinei sveikatos priezitirai. 2019 m. ES $aliy
gyventojy mokéjimy savo 1éSomis ambulatorinéms SPP vidurkis sudaré 3,4 proc., Lietuvoje — 5,3
proc. Didziausi gyventojy mokéjimai uz ambulatoring sveikatos priezitirg buvo Portugalijoje (15,7
proc.). Tai galima paaiskinti tuo, kad Portugalijoje beveik visos ambulatorinés SPP mokamos (Barros,
et.al., 2011). Taip pat gyventojai ambulatorinei sveikatos priezitirai moka savo léSomis ir Maltoje
(12,1 proc.), Kipre (10,4 proc.), Vengrijoje (7,2 proc.) ir Latvijoje (7 proc.). Maziausiai gyventojali
moka savo 1éSomis uz ambulatorines SPP Vokietijoje (1,6 proc.), Olandijoje (1,7 proc.), Danijoje (1,8
proc.) ir Slovakijoje (0,4 proc.).

R
15,7%

65%

-

Saltinis: sudaryta autorés, remiantis EBPO (2021) duomenimis. Pastaba: néra duomeny apie Suomijg ir Svedija.
4 pav. Gyventojy mokéjimai savo léSomis ambulatorinei sveikatos prieZiurai, dalis (proc.) ES

Salyse, 2019 m.
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Pazymétina, kad ES Salyse didziausig savo 1éSomis padengiamy iSlaidy sveikatai dalj sudaro
ambulatoriniam gydymui vaistai. IS 5 paveiksle pateiktos informacijos matyti, kad 2019 m. ES saliy
gyventojy mokéjimy savo 1éSomis ambulatoriniams Vvaistams, vidurkis sudaré — 3,7 proc., taciau
nustatyti labai dideli skirtumai tarp saliy. Ambulatoriniams vaistams daugiausiai moka savo 1éSomis
gyventojai Bulgarijoje (25,1 proc.). Nepaisant to, kad Sioje Salyje kai kuriec ambulatoriniai vaistai
dalinai kompensuojami, gyventojai patiria tokias dideles islaidas jiems, nes néra isskirta jokiy asmeny
grupiy, kurioms biity taikomos iSimtys ir reikéty mokéti maziau ar nemokéti (Dimova et.l., 2018).
Bulgarijoje gyventojy mokéjimai savo 1éSomis ambulatoriniams Vvaistams zenkliai didéja. Taip pat
gyventojy dideli mokéjimai savo 1éSomis ambulatoriniams vaistams Latvijoje (14,4 proc.), Vengrijoje
(13 proc.), Graikijoje (12,8 proc.), Lenkijoje (12,6 proc.), Lietuvoje (12,6 proc.). Maziausiai gyventojy
mokéjimai savo 1éSomis ambulatoriniams vaistams 2019 m. buvo Olandijoje (2,3 proc.), Austrijoje (3
proc.), Airijoje (2,5 proc.) ir Pranciizijoje (1,5 proc.).

Kai kuriose ES Salyse taikomos isimtys pazeidziamiesiems asmenims, Kkuriems gydyti
dazniausiai reikia vaisty, Remiantis EBPO (2021) duomenimis, didelés gyventojy islaidos
ambulatoriniams vaistams mazina tinkamos sveikatos priezitiros pricinamuma, todél vienas i§ ES $aliy
bendros vaisty strategijos tiksly yra uztikrinti, kad pacientai galéty jpirkti jiems reikiamus vaistus.
Todel visoje ES skatinama perzitiréti vaisty kompensavimo politika, skiriant didesn¢ paramg vyresnio
amZiaus asmenims, gaunantiems mazas pajamas, vaikams, sergantiems létinémis ligomis, nejgaliems

asmenims.

Lésy, skirty i§ asmeniniy pacienty &Sy, dalis vaistams
1

126%

128%

Saltinis: sudaryta autorés, remiantis EBPO (2021) duomenimis. Pastaba: néra duomeny apie Suomija ir Svedija.
5 pav. Gyventojy mokéjimai savo 1éSomis ambulatoriniams vaistams, dalis (proc.) ES Salyse,

2019 m.
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ES 3alyse viena i$ brangiausiy asmens sveikatos priezitros paslaugy — danty gydymas. ES Salyse
labai skiriasi burnos sveikatos prieziliros paslaugy teikimo budai, jy kaina ir gydymo islaidy
subsidijavimo i§ valstybés 1éSy arba privataus draudimo mastas (Eaton, Ramsdale, Leggett, Csikar,
Vinall, Whelton & Douglas, 2019). Todél tikslinga palyginti danty gydymo paslaugy teikimg ir
iSlaidas ES Salyse. Visose ES Salyse vaikams danty gydymas yra nemokamas (Montagu, 2021), ta¢iau
jose skiriasi nemokamo gydymo amziaus riba, pavyzdziui, Svedijoje ji yra 21 metai ir planuota keisti j
24 m. amziaus ribg. Pranciizijoje danty gydymas yra visuotinai prieinamas vaikams ir jauniems
asmenims iki 24 m., t.y. uz burnos apziiirg, prevencines konsultacijas ir gydymg 70 proc. visy islaidy
apmokama i§ valstybés biudzeto, 0 likusius 30 proc. apmoka tévai arba patys i$ privataus sveikatos
draudimo. Airijoje nemokama burnos sveikatos priezitira yra pricinama visiems vaikams iki 16 mety.
Graikijoje, Italijoje ir Ispanijoje (Piety Europos regionas) valstybés finansuojamos SPP neapima
burnos sveikatos prieziiiros paslaugy. Siose $alyse yra mazai galimybiy nemokamai gauti burnos
sveikatos priezitiros paslaugas vaikams, iSskyrus skubius atvejus ligoniniy skyriuose. Tac¢iau Ispanijoje
kai kurios nemokamos burnos sveikatos priezitiros paslaugos yra prieinamos vaikams nuo 7 iki 15
mety, daugumoje (bet ne visuose) Ispanijos regiony. Nemokamos burnos sveikatos prieziliros
paslaugos taip pat yra prieinamos vaikams kai kuriuose Italijos regionuose. Isskyrus vaikus, bet kurioje
1§ aptarty ES Saliy, burnos sveikatos prieZiiira néra prieinama visiems nemokamai. Panasi situacija ir
kitose ES Salyse. Pavyzdziui, Rumunijoje veikia sveikatos draudimu pagrjsta sistema, todél burnos
sveikatos priezitira yra finansuojama valstybinés sveikatos draudimo sistemos 1éSomis nuo 1998 m.,
taciau jstatymaiS nustatytos sveikatos draudimo sistemos 1éSos uz burnos sveikatos prieziliros
paslaugas kompensuojamos ribotai. Vaikams ir jaunimui iki 18 mety taikoma kasmetiné apziiira;
profilaktinis gydymas, konservatyvus gydymas, endodontinis gydymas; periodonto gydymas;
protezavimas, ortodontinis gydymas, burnos chirurgija ir burnos ligy iStyrimas. Pagal jstatymy
numatyta sveikatos draudimo tvarka apmokama 60 proc. suaugusiyjy danty gydymo, danty iStraukimo,
akrilo pilny ir daliniy protezy bei dervos su metaliniais vainikéliais iSlaidy. Apskaiciuota, kad
Ruminijoje pacientai 90 proc. savo danty gydymo islaidy apmoka patys (Oancea, Amariei, Eaton &
Widstrom, 2016). Airijoje vaikams iki 16 m. danty gydymas nemokamas, taip pat taikomos iSimtys
vyresniems nei 66 m. (protezavimui) bei socialiai remtiniems asmenims — jiems danty gydymas i§
dalies arba pilnai kompensuojamas (Woods, Ahern, Burke, Eaton & Widstrom, 2017). Tuo tarpu
Vokietijoje ir Svedijoje beveik visos burnos sveikatos prieziiiros paslaugos yra padengiamos i3
valstybés biudzeto 18y, todél gyventojai beveik nesusiduria su finansinémis klititimis, siekiant gauti
danty gydymo paslaugas. Sis veiksnys, kartu su nemokamomis vaiky ir paaugliy burnos sveikatos
prieziiiros paslaugomis, leidzia Vokietijai ir Svedijai uztikrinti, kad daugiau nei 75 proc. jy piliediy

kasmet lankytysi pas odontologg (Sinclair, Eaton & Widstrom, 2019).
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Minéti ES Salyse valstybés 1éSomis kompensuojami danty gydymo skirtumai priklauso ir nuo
gyventojy mokéjimy savo 1éSomis danty gydymui. ES Saliy gyventojai vidutinis$kai danty priezitirai
skiria 1,4 proc. asmeniniy 1éSy. I§ 6 paveikslo matyti, kad 2019 m. didziausi gyventojy mokéjimai savo
1éSomis danty gydymui Lietuvoje (7,8 proc.), Estijoje (6,7 proc.), Latvijoje (5,6 proc.), Islandijoje (4,5
proc.), Graikijoje (4,5 proc.), Ispanijoje (3,4 proc.), Austrijoje (3,7 proc.), Rumunijoje (3,6 proc.) ir
Kipre (4,4 proc.). Airijos, Pranciizijos ir Italijos gyventojai nemoka savo 1éSomis 1éSy danty gydymui.
Taigi, matyti, kad ES Salyse vyrauja didelis atotriikis tarp gyventojy teikiant danty gydymo paslaugas.

0,0% 7,8%

»»»»»

34%

Saltinis: sudaryta autorés, remiantis EBPO (2021) duomenimis. Pastaba: néra duomeny apie Suomijg ir Svedija.
6 pav. Gyventojy mokéjimai savo léSomis danty gydymui, dalis (proc.) ES $alyse, 2019 m.

Tambor, Klich & Domagata (2021) analizavo sveikatos priezitiros finansavimg aStuoniose
centrinés ir ryty ES Salyse, ty. Cekijoje, Estijoje, Vengrijoje, Latvijoje, Lietuvoje, Lenkijoje,
Slovakijoje ir Slovénijoje. Sia analize nustatyta, kad analizuotose $alyse islaidos sveikatos priezitrai
nuo BVP lygis, nuo 2000 m. iki 2018 m. padidéjo nuo 1,5 proc. iki 3 proc., o daugumoje Saliy
analizuojamu laikotarpiu, buvo nustatyta statistiSkai reikSminga augimo tendencija. Nepaisant to,
rodikliai vis dar gali biti laikomi Zemais, palyginti su ES-27 2018 m. vidutiniu 8,3 % augimu, todél
Sios 8 ES salys yra tarp maziausiai iSleidzianciy sveikatos prieziiirai ES. Taigi, sveikatos apsaugai
skiriamy i$laidy nuo BVP skirtumas tarp vakary ir ryty, atspindintis skirtingg $iy dviejy Europos daliy
ekonoming ir politing raida nuo Antrojo pasaulinio karo pabaigos, iSlieka reikSmingas, kai
analizuojamos sveikatos prieziiiros i§laidos.

Nepaisant kai kuriy bendry analizuoty Saliy sveikatos priezitiros sistemy bruozy, Tambor, Klich
& Domagala (2021) nustaté ekonominius, socialinius ir politinius skirtumus tarp Saliy. Didziausi
i88ukiai kyla Latvijoje, kurioje dél mazos dalies vieSyjy iSlaidy, skiriamy sveikatos priezitrai,

negalima suteikti pacientams nemokamo plataus masto valstybés finansuojamy SPP , krepselio®. Todél



23

dazniausiai taikomas iSlaidy pasidalijimas, o gyventojy moké¢jimai i§ savo kiSenés sudaré beveik 40
proc. visy sveikatos priezidros islaidy Latvijoje. Analizéje issiskirtos Cekija ir Slovénija — kaip Salys
skirian¢ios daugiausiai vieSyjy iSlaidy sveikatos apsaugai. Be to, Siose Salyse moké&jimai i§ savo
kisenés sudaro santykinai maza sveikatos prieZitiros i§laidy dalj, t.y. maZiau nei 15 proc. Cekijoje §is
rezultatas buvo pasiektas skiriant prioritetg sveikatai ir reikSmingg (nors bégant metams maz¢jantj)
vyriausybés jsitraukimg ] sveikatos priezitiros iSlaidy padengimg (didelis finansavimas i§ valstybés
biudzeto ir plati paslaugy apréptis). Slovénijoje vyriausybés vaidmuo finansuojant sveikatos priezitirg
yra mazesnis ir dazniausiai taikomas iSlaidy pasidalijimas su pacientais. Taciau savanoriskas privatus
draudimas, kurj dazniausiai perka slovénai, perima iSlaidy pasidalijimo jsipareigojimus, tod¢l namy
tkiams nebereikia mokéti i§ savo kiSenés (Tambor, Klich & Domagata, 2021).

Cekija i3siskiria i§ analizuoty $aliy tuo, kad $ioje Salyje i§ valstybiniy viesujy islaidy pilnai arba
didele dalimi kompensuojamos tokios paslaugos kaip diagnostika ir prevencija (tyrimai, skiepai),
gydomoji ambulatoriné ir stacionari priezilira, jskaitant reabilitacijg ir slaugg, létinémis ligomis
sergantiems asmenims, dalinai kompensuojamas danty gydymas, taip pat vaistai, medicinos pagalbos
priemonés, psichoterapija, dirbtinis apvaisinimas, sveikatingumo paslaugos ir kt. (Alexa et.al., 2015).

2 lenteléje pateikiami mokéjimai uz sveikatos paslaugas, vaistus ir kitas priemones centrinés ir
ryty ES Salyse, t.y. palyginama, kuo skiriasi ambulatoriniy SPP, vaisty, kity gydymo paslaugy
apmokestinimas bei kokios iSimtys yra taikomos. Remiantis 2 lenteléje pateiktais duomenimis,
Cekijoje, Estijoje, Vengrijoje, Lietuvoje, Lenkijoje ir Slovakijoje apsilankymai pas gydytojus yra
nemokami, i§skyrus kai kuriuos atvejus, kai j specialistg kreipiamasi be siuntimo (Lietuva, Vengrija),
kai siekiama gauti paslaugas ne darbo valandomis (Cekija), kai siekiama gauti paslaugas j namus
(Estija). Tuo tarpu Latvijoje ir Slovénijoje reikia mokeéti uz apsilankyma pas gydytoja.

Visose analizuojamose Salyse yra numatyti vaisty kompensavimo mechanizmai. Dazniausiai
pacientas moka tik dalj vaisto kainos. Salyse vaistams nustatomos bazinés kainos ir, jei pacientas
renkasi brangiau kainuojantj vaista, jis turi sumokéti skirtumga tarp bazinés kainos ir pardavimo kainos,

t.y. sumokeéti priemoka.



2 lentelé. Mokéjimai uz sveikatos prieziiiros paslaugas, vaistus ir kitas priemones centrinés ir ryty ES Salyse

Salis Mokamos ambulatorinés Priemoka vaistams Kitos mokamaos paslaugos ISimtys
paslaugos
Néra (i$skyrus ambulatorines Yra nustatytas kompensuojamyjy vaisty Pacientas moka uz medicinos Kai kurios pazeidziamiausios asmeny grupés yra
paslaugas ne jprastomis darbo saraSas. Siame sgrade prie kiekvienos vaisty | reikmenis ir danty priezitra, kai atleistos nuo mokesciy uz sveikatos prieziiiros
< | valandomis). grupés yra bent vienas pilnai kaina vir§ija kompensuojamgsias paslaugas ir vaistus (gyvenantys vargingai, sergantys
3 ‘Ej kompensuojamas vaistas ir keli dalinai sumas. sunkiomis ligomis, socialiai remtini asmenys).
< IS kompensuojami vaistai. Pacientas, Nustatytos i§laidy sveikatos priezitiros paslaugoms
=, = pasirinkes dalinai kompensuojamg vaista, metinés ,,lubos®. Jeigu asmuo MASPP ir receptiniams
<2 moka skirtumga tarp kompensuojamos dalies vaistams (kuriy kaina vir$ija nustatyta bazing kaina, t.y.
o ir vaisto pardavimo kainos. Nustatytos sumoka priemoka) per metus isleidzia daugiau nei 200
maksimalios kainy lubos daugiau nei 195 Eur, papildomos i$laidos MASPP ir vaistams
kompensuojamy vaisty grupéms. kompensuojamos i§ valstybinio ligoniy kasy biudzeto.
Pirminé asmens prieZzitira Pacientas turi sumokéti priemoka uz Danty gydymas kompensuojamas Vaikams iki dviejy mety ir néS¢ioms moterims
§ neapmokestinta, ta¢iau kiekviena vaisty recepta (2,5 Eur) ir turi dalinai. specialisty vizitai nemokami.
I apmokestinti specialisty sumokéti puse bazinés kompensuojamo Vaiky danty gydymas nemokamas. | Nejgaliems, vyresniems nei 63 m. asmenims,
_r (Seimos gydytojy ir kity) vizitai | vaisto kainos. Jeigu kompensuojamo vaisto Suaugusieji moka 50 proc. nuo visy | sergantiems létinémis ligomis taikomos i§imtys dél
g j namus (5 Eur). kaina virsija bazing kaing, pacientas turi i$laidy danty priezitrai, ta¢iau turi priemoky uz vaisto recepta ir kompensuojamiems
= sumokeéti tg skirtuma (t.y. sumokéti teise susigrazinti iki 40 Eur per vaistams.
= priemoka). metus nuo sumokétos sumos. Pacientai turi teis¢ gauti 50 proc. kompensacija, kai
£ Nejgaltis asmenys, vyresni nei 63 metinés iSlaidos gal kompensuojamiems vaistams 100
pe m. asmenys ir néscios moterys EUR ir 90 proc. kai vir$ija 300 EUR.
=) moka 15 proc. nuo danty priezitiros
] kainos ir turi galimybg susigrazinti
iki 85 Eur per metus.
Néra, ta¢iau gali bati taitkoma Receptiniai vaistai yra kompensuojami Pacientai papildomai Vaistai, protezai ir medicinos pagalbos priemonés
g . priemoka, kai kreipiamasi j dalinai (25-100 proc.). Kompensavimo dydis | apmokestinami uz medicinos pilnai kompensuojamos asmenims, kurie gauna mazas
o ’:T gydytoja — specialista be priklauso nuo vaisto specifikos ir paskirties pagalbos priemones, kurios pajamas.
© | Seimos gydytojo siuntimo arba | (pavyzdziui, jei vaistas skirtas gydyti létines | naudojamos gydymui. Medicininés | Taikomos iSimtys pacientams, sergantiems sunkiomis
g = kai pacientas pasirenka kitg ligas, kompensuojamoji vaisto dalis yra pagalbos priemoniy kainos létinémis ligomis, pavyzdziui, cukriniu diabetu — jiems
$ 5 | paslaugos teikeja ar papildomas | didesne). indeksuojamos. gali bati kompensuojama visa vaisto ir medicinos
> paslaugas. Danty protezavimas suaugusiesiems | pagalbos priemoniy kaina.

yra kompensuojamas tik dalinai.
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priemonés kainos.

Mokamos gydytojy 0,71 EUR mokestis uz recepto iSraSyma Danty priezitira mokama. Taikomas | ISimtys dél apsilankymo pas specialistus ir
= konsultacijos: 1,42 EUR uz (vaistams, kurie kompensuojami 100 proc.), | vienkartinis 0,71 EUR mokestis uz | kompensuojamiems vaistams taikomos kai kurioms
o pirminés sveikatos priezitiros taip pat, pacientas apmoka i$laidas, kurios medicinos pagalbos priemones, gyventojy grupéms, jskaitant nepilnamecius asmenis,
@ specialisto vizitg ir 4,28 EUR vir§ija bazine vaisto kaing (t.y. sumoka naudojamas gydymui. néscias moteris, kg tik pagimdziusias moteris (70 d. po
g & | uZz apsilankyma pas specialista. | priemoka). gimdymo), politiniy represijy aukas, sergancius tam
s tikromis ligomis, 0 nuo 2009 m. — ir mazas pajamas
S gaunangius asmenis.
o [§imtys danty priezitrai taikomos nepilnamediams
% (pilnai kompensuojama) ir nukentéjusiems nuo
- Cernobylio, t.y. kompensuojama 50 proc. danty
plastikos iSlaidy.

Neéra (i$skyrus vizitus pas Suaugusieji moka procentines jmokas uz Papildomai apmokestinami 50 proc. B saraso vaisty kompensavimo lygis
. specialistus be siuntimy). vaistus, jtrauktus | kompensuojamy vaisty diagnostiniai tyrimai bei medicinos pensinio amziaus asmenims, nejgaliesiems ir
g sara$a (bendras jmokos dydis — 20 proc., pagalbos priemonés, kurie nejtraukti j | socialiniy pasalpy gavéjams. Pilnai vaistai
p reciau — 10 proc. arba 50 proc.). Pacientai kompensuojamy tyrimy sarasa. kompensuojami vaikams, sunkig negalig turintiems
2 moka skirtuma tarp vaisto pardavimo ir Suaugusieji moka visa kaing uz danty | asmenims, turintiems specifiniy sveikatos sutrikimy,
2 & bazinés kainos (t.y. sumoka priemoks). gydyma ir naudotas medziagas. sergantiems létinémis ligomis, 0 nuo 2020 m. —
g d mazas pajamas gaunantiems vyresnio amziaus
S zmonéms.
= Danty gydymas viesojo sektoriaus jstaigose
§ nemokamai teikiamas vaikams iki 18 m., studentams
.E iki 24 m., socialiai remtiniems asmenims.

Pensininkams, nejgaliesiems, vaikams iki 18 m.
danty protezavimas atlickamas nemokamai.
- Néra. Fiksuotas mokestis uz recepta (0,7 EUR) Pacientas moka 10, 30 arba 50 proc. Danty gydymas nemokamas

© kompensuojamiems vaistams, i$laidy, susijusiy su naudotomis I8imtys dél vaisty priemoky (jy nereikia mokéti)
E kompensuojama 30-50 proc. vaisto bazinés medicinos pagalbos priemonémis vyresniems nei 75 m. asmenims ir
S kainos. Pacientas moka skirtumg tarp (nuo bazinés kainos). Jeigu pacientas | paZeidziamiausioms asmeny grupéms (sergantiems
iu‘i b bazinés kainos ir pardavimo kainos (t.y. renkasi brangiau kainuojancias létinémis ligomis, socialiai remtiniems asmenims).
o sumoka priemoka). medicinos pagalbos priemones,
'_g tuomet moka skirtuma tarp bazinés
@ (kompensuojamos) sumos ir
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Slovakija (Smatana

et.al., 2016)

Néra

1/3 vaisty visiskai nemokami, kitiems

taikomas 0-100 proc. kompensavimo dydis.

Taikomas vienkartinis mokestis uz vaisto
recepta (0,17 EUR)

Apmokestintos 2800 medicinos
pagalbos priemonés i§ 4500 esanciy
sgraSe. Taikoma 0,17 EUR priemoka
uz medicinos pagalbos priemone.

Nustatytos kainy ,,lubos® kompensuojamiems
vaistams ir medicinos pagalbos priemonéms.

Slovénija (Albreht

et.al., 2016).

Mokama priemoka nuo 10 iki
90 proc. bazinés kainos,
priklausomai nuo paslaugos.

Pacientas maksimaliai moka 30 proc.
priemoka kompensuojamiems vaistams.

Pacientai dalinai moka uz medicinos
pagalbos priemones ir danty gydyma
pagal nustatytus bazinius paslaugy /
priemoniy dydzius.

Uz paslaugas nemoka vaikai iki 18 m., studentai,
bedarbiai, gaunantys mazas pajamas, nés¢ios moterys
ir sergantys létinémis ligomis.




Kitos medicininés paslaugos, kurios apmokestinamos yra danty gydymas ir medicinos pagalbos
priemonés. Danty gydymas kompensuojamas tik Lenkijoje. Lenkijos Konstitucijoje numatyta, kad
valstybé turéty uztikrinti visiems pilieCiams teis¢ ] nemokama odontologing priezilirg jstatymy
nustatytomis sglygomis ir apimtimi, o vaikams, nésCiosioms, nejgaliesiems ir pagyvenusiems
zmonéms — visapusis$kas paslaugas. Nepaisant to, Lenkijoje valstybés finansuojamomis danty gydymo
paslaugomis naudojasi tik apie 30 proc. vaiky (iki 18 m.) ir apie 15 proc. suaugusiyjy, dazniausiai jie
renkasi privaciai teikiamas odontologines paslaugas. Vis délto, Lenkijoje privaciai teikiamy burnos
sveikatos paslaugy kainy nereglamentuoja jokie teisés aktai, o jy lygj lemia tik rinka (Malkiewicz,
Malkiewicz, Eaton & Widstrom, 2016). Tuo tarpu kitose salyse, danty gydymas kompensuojamas
dalinai. Dazniausiai danty gydymas kompensuojamas Vvaikams, vyresnio amziaus asmenims,
nejgaliesiems ir socialiai remtiniems asmenims (2 lentelé).

Atkreiptinas démesys ] tai, kad visose Salyse nagrinéjamos asmens SPP teikiamos taip, kad
pazeidziamiausioms asmeny grupéms (nejgaliesiems, vaikams, pensinio amzZziaus, sergantiems
létinémis ligomis) biity sudarytos salygos gauti nemokamg gydyma, t.y. daznu atveju jiems nereikia
papildomai mokéti uz specialisty konsultacijas, medicinos pagalbos priemones, danty gydymg ar
vaistus.

Anot Tambor, Klich & Domagata (2021), analizuotose centrinés ir ryty ES $alyse, ilgas laukimo
laikas ir prasta paslaugy kokybé gali buti priezastimis, dél kuriy reikia naudotis privaciomis sveikatos
prieziliros paslaugomis, jsigyti nereceptiniy vaisty ar net neoficialiai mokéti uz prieziiirg. Todél
gyventojy iSlaidos sveikatos prieZiiirai yra pakankamai didelés. Kita svarbi priezastis — tai, kad didele
i8laidy dalj sudaro danty gydymas, kuris retai kompensuojamas, o jei ir kompensuojamas tai tik
dalinai.

Apibendrinant galima teigti, kad ES Salyse skiriasi asmens sveikatos prieziiiros paslaugy
apmokéjimo politika, jmoky dydziai, be to taikomos skirtingos isimtys socialiai remtiniems asmenims,
vaikams iki 18 m. ir kt. ES Salyse skiriasi valstybés finansavimo gyventojy sveikatos prieZiirai apimtys,
todél kai kuriose Salyse gyventojams tenka mokéti savo lésomis uz ambulatorines ar stacionarines
paslaugas, taip pat mokéti uz kompensuojamyjy vaisty priemokas ar danty gydymg. Graikijos
gyventojai daugiausiai mokéjo savo lésomis uz stacionaring sveikatos prieziirg, atitinkamai
Portugalijos ir Italijos gyventojai uz ambulatoring sveikatos prieziirg, Bulgarijos, Lenkijos, Lietuvos
ir Latvijos gyventojai uz vaistus, o danty prieziurai daugiausiai mokéjo Lietuvos ir Estijos gyventojai.
Pazymeétina, kad mokéjimai savo lésomis uz sveikatos prieziiiros paslaugas, vaistus ir danty prieZiiirq
Lietuvoje dvigubai didesni uz ES saliy vidurkj (EBPO 2019 m. duomenimis, jie sudaré Lietuvoje apie
32,3 proc., o ES Saliy vidurkis apie 15,4 proc.). Taigi galima teigti, kad ES salyse egzistuoja sveikatos

prieziuros islaidy netolygumai.
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2. MOKAMU ASMENS SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGU TEIKIMO
ANALIZE LIETUVOJE

2.1. Teisés aktai, reglamentuojantys mokamy asmens sveikatos priezZitiros

paslaugy teikimg ir jy kainas

Lietuvos Respublikos Seimo 1994 m. patvirtintas LR Sveikatos sistemos jstatymas Nr. 1-552
reglamentuoja sveikatos priezitros sistemg bei nustato pagrindus, kaip turi bati organizuojama ir
valdoma sveikatos apsaugos sistema Lietuvoje (Lietuvos Respublikos Sveikatos sistemos jstatymas,
1994). Vadovaujantis LR Sveikatos sistemos jstatymo (1994) 49 straipsniu, valstybé suteikia
nemokama asmens sveikatos prieziiira, ta¢iau pacientai savo iniciatyva gali pasirinkti ir brangiau
kainuojancias paslaugas, medziagas, procediiras, taciau tokiu atveju skirtumag tarp valstybés
kompensuojamos sumos uz paslauga ir faktinés paslaugos kainos, pacientas susimoka pats. Taip pat,
pagal to paties jstatymo 11 straipsnj, LR Sveikatos apsaugos ministro jsakymu tvirtinamas mokamy
asmens ir visuomenés sveikatos prieziiiros paslaugy sarasas, uz kurias turi sumokéti pacientas
(Lietuvos Respublikos Sveikatos sistemos jstatymas, 1994).

LR sveikatos apsaugos ministro 1999 m. jsakymo Nr. 357 ,,D¢él Mokamy asmens sveikatos
priezituros paslaugy saraSo, kainy nustatymo ir jy indeksavimo tvarkos bei $iy paslaugy teikimo ir
apmokeéjimo tvarkos™ 3 p. apibréziama mokama asmens sveikatos priezitiros paslauga — ,,tai tokia
paslauga, kuri néra kompensuojama i§ savivaldybiy ar valstybés biudzeto, PSDF biudzeto 1ésy, ar
valstybés, savivaldybiy, imoniy ir kity organizacijy sveikatos fondy bei ey, skirty sveikatos
programoms finansuoti“ (,,Dél Mokamy asmens sveikatos prieziiiros paslaugy saraso, kainy
nustatymo ir jy indeksavimo tvarkos bei $iy paslaugy teikimo ir apmokéjimo tvarkos®, 1999).

Mokamas asmens sveikatos prieziliros paslaugas ir jy teikimg Lietuvoje reglamentuoja du teisés
aktai:

¢ LR sveikatos apsaugos ministro 1999 m. jsakymas Nr. 357 ,, Dél Mokamy asmens sveikatos
prieziliros paslaugy saraso, kainy nustatymo ir jy indeksavimo tvarkos bei §iy paslaugy teikimo ir
apmokeéjimo tvarkos“. Sis jsakymas nustato mokamy asmens sveikatos prieZifiros paslaugy sarasa,
bazinés jy kainas, kainy nustatymo ir indeksavimo tvarka bei paslaugy teikimo ir apmokéjimo
tvarka (,,Dél Mokamy asmens sveikatos priezitros paslaugy saraSo, kainy nustatymo ir jy
indeksavimo tvarkos bei $iy paslaugy teikimo ir apmokéjimo tvarkos*, 1999).

¢ LR sveikatos apsaugos ministro 1996 m. jsakymas Nr.178 ,,Dél Asmens sveikatos priezitiros
paslaugy, teikiamy asmens sveikatos prieziiiros jstaigose, kainyno Nr. 11-96-2 patvirtinimo*. Siame

jsakyme yra numatytos visy asmens sveikatos priezitiros paslaugy, teikiamy sveikatos prieziiiros
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Jstaigose, kainos (,,Dél Asmens sveikatos prieziiiros paslaugy, teikiamy asmens sveikatos prieziiiros
istaigose, kainyno Nr. 11-96-2 patvirtinimo®, 1996).

Mokamos asmens sveikatos prieziiiros paslaugos, teikiamos sveikatos prieziliros jstaigose,
remiantis Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1999 m. jsakyme Nr. 357 ,,Dél mokamy
asmens sveikatos prieziliros paslaugy saraso, kainy nustatymo ir jy indeksavimo tvarkos bei $iy
paslaugy teikimo ir apmokéjimo tvarkos® apraSu, kuriame nustatytas mokamy asmens sveikatos
prieziiiros paslaugy, teikiamy SP] sarasas, jos apima tokias paslaugas kaip néStumo diagnozavimas ir
nutraukimas, kosmetologijos, dermatologo kosmetinés procediiros, danty protezavimas,
priklausomybiy gydymas ir kt.

Mokamy asmens sveikatos priezitiros paslaugy kainos yra nustatytos LR sveikatos apsaugos
ministro 1999 m. jsakyme Nr. 357 ,,Dél mokamy asmens sveikatos priezitros paslaugy saraso, kainy
nustatymo ir jy indeksavimo tvarkos bei §iy paslaugy teikimo ir apmokéjimo tvarkos®. Siame jsakyme
nustatyta, kad néStumo diagnozavimo ir nutraukimo paslaugy kainos svyruoja nuo 3,34 Eur iki 61,11
Eur; akupunktiros kainos svyruoja nuo 1 Eur iki 5,34 Eur.; profilaktinio sveikatos tikrinimo paslaugy
kainos svyruoja nuo 7,24 Eur iki 14,18 Eur. Papildomos individualios ligonio priezitros ir slaugos
gimdymo skyriuje paslaugy kainos svyruoja nuo 66,74 Eur iki 133,48 Eur. Gydymo nuo
piktnaudziavimo alkoholiu, narkotikais ir kt. medziagomis bei girtumo, apsvaigimo laipsnio nustatymo
kainos svyruoja nuo 4,34 Eur iki 173,52 Eur. Kosmetiniy chirurgijos operacijy kainos svyruoja nuo
30,37 iki 168,52 Eur, dermatologo kosmetinés procediiros nuo 0,67 iki 7,67 Eur. Kosmetologijos
procediros nuo 0,67 iki 2,34 Eur, 0 danty protezavimo kainos svyruoja nuo 0,91 iki 330,75 Eur. Taigi,
matyti, kad mokamy asmens sveikatos priezitiros paslaugy kainy skirtumai yra pakankamai dideli,
kainos skiriasi priklausomai nuo procediiry, jy sudétingumo.

Analizuojant mokamy asmens sveikatos prieziiiros paslaugy kainas yra tikslinga aptarti, kokiu
principu nustatomos Sios kainos ir kaip jos indeksuojamos. Vadovaujantis LR Sveikatos sistemos
jstatymu  (1994), mokamy asmens sveikatos priezitiros paslaugy kaina nustatoma remiantis
tiesioginémis (tiesiogiai susijusios su paslaugos vykdymu) ir netiesioginémis (administracijos ir
aptarnaujancio personalo darbo uZmokestis, rySiy, komunaliniy paslaugy, kanceliariniy priemoniy
jsigijimo ir kt.) i§laidomis.

LR sveikatos apsaugos ministro 1999 m. jsakyme Nr. 357 ,,Dél mokamy asmens sveikatos
prieziuros paslaugy saraSo, kainy nustatymo ir jy indeksavimo tvarkos bei Siy paslaugy teikimo ir
apmokéjimo tvarkos numatyta, kad kainos nustatomos Kiekvienai paslaugai atskirai. Kaina nustatoma
vieng karta, taciau atkreiptinas démesys, kad kainos nustatymg lemia ne viena, o kelios sudedamos

dalys (7 pav.).
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Saltinis: sudaryta darbo autorés, remiantis Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1999 m. liepos 30 d.
isakymu Nr. 357 ,Dél mokamy asmens sveikatos prieziliros paslaugy saraso, kainy nustatymo ir jy indeksavimo tvarkos
bei iy paslaugy teikimo ir apmokéjimo tvarkos®.

7 pav. Mokamy asmens sveikatos priezitiros paslaugy kainos sudedamos dalys

I$ 7 paveiksle pateiktos informacijos matyti, kad mokamy asmens sveikatos priezitiros paslaugy
kaing sudaro 5 sudedamos dalys, t.y. paslaugos struktiira, iSlaidos, kurios skiriamos paslauga
atliekanc¢iy darbuotojy darbo apmokéjimui; paslaugos atlikimo trukmé kiek ir kokiy priemoniy ir
vaisty naudojama paslaugai atlikti bei, kiek ir kokios jrangos naudojama (jskai¢iuojamas jos
nusidévéjimas). Kad galima buty nustatyti kokios ir kaip sudedamos dalys lemia bazing paslaugos
kaing, turi buti parengtas technologinis paslaugos apraSymas, kuriame ir yra jtrauktos minétos kaing
sudarancios dalys.

Pazymétina, kad mokamy asmens sveikatos priezitiros paslaugy kaing sudaranciy sudedamyjy
daliy kainos kinta, todél kinta ir paslaugos kaina. SPP kaing sudaranciy daliy kainos kinta
priklausomai nuo daugelio veiksniy, pavyzdziui, infliacijos, rinkoje vykstan¢iy pokyc¢iy, teisés akty
pakeitimy (kuriuose nustatomi specialisty darbo uzmokestis, vaisty ir kity priemoniy tiekimo bei
paslaugos atlikimo procediiry poky¢iai, turintys jtakos paslaugy kainoms ir t.t.). Todél MASPP kainos
gali biiti perzitrimos pagal Lietuvos statistikos departamento duomenis, kai ,,skelbiamas vartotojy
kainy indeksas nuo mokamy paslaugy kainy patvirtinimo datos padidéja ne maziau kaip 20 proc.*
(Lictuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1999 m. liepos 30 d. jsakymas Nr. 357 ,,Dél
mokamy asmens sveikatos prieziliros paslaugy saraso, kainy nustatymo ir jy indeksavimo tvarkos bei
Siy paslaugy teikimo ir apmokéjimo tvarkos®, 2 priedas, 2.1.1 p.). LR sveikatos apsaugos ministro
1999 m. liepos 30 d. jsakymo Nr. 357 ,,Dél mokamy asmens sveikatos prieziiiros paslaugy saraso,

kainy nustatymo ir jy indeksavimo tvarkos bei $iy paslaugy teikimo ir apmokéjimo tvarkos®, 2 priedo,
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2.1.2 p. pateikta formulé, pagal kurig apskai¢iuojamas mokamy paslaugy kainy padidinimo indeksas.
Siame punkte numatyta, kad indekso padidinimo formuléje jtraukti Lietuvos statistikos departamento
skelbiami vartotojy kainy ir sveikatos paslaugy indeksai bei mokamy paslaugy kainos, kurios buvo
patvirtintos 1996 m., o atnaujintos Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. rugséjo
1 d. jsakymo Nr. V-916 redakcija. 2021 m. buvo indeksuota i§ naujo tik psichikos sveikatos priezitiros
paslaugy baziné kaina, o 2022 m. plokstelés protezo kaina. Taigi, kainos indeksuotos pakankamai
seniai. [vertinus tai, kad vien 2022 m. liepos mén. infliacija pagal suderintg vartotojy kainy indeksa
sieké 20,7 proc. (Lietuvos bankas, 2023), galima daryti prielaida, kad $iuo metu nustatytos MASPP
kainos neatitinka paslaugos teikimo sanaudy.

LR sveikatos prieziiiros jstaigy jstatymo (1996) 13 str. numatyta, kad LNSS ASP] teikiamy
paslaugy kainas nustato Sveikatos apsaugos ministerija, o jstaigy, kurios nepriklauso $iai sistemai
kainas nustato ty jstaigy administracija. Todél kitas svarbus aspektas, kurj tikslinga aptarti analizuojant
MASPP teikimg yra tai, kokie egzistuoja susitarimai dél MASPP teikimo, kaip skiriasi $iy paslaugy
kaina privaciose ir valstybinése SP].

Privaciy SP] teikiamy paslaugy kainas reguliuoja rinka (Piriené, Petrauskiené, Balitinieng,
Janulyté, Kutkauskiené ir Musteikyté, 2008). Pagrindinis aspektas, kuris lemia SPP kainy privac¢iame
ir vieSajame sektoriuje skirtumus yra tai, kad valstybinés SP] yra ne pelno siekiancios organizacijos,
todél nustatant MASPP kainas valstybinése gydymo jstaigose néra skaiCiuojamas pelnas (Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1999 m. liepos 30 d. jsakymas Nr. 357 ,,D¢él mokamy asmens
sveikatos prieziliros paslaugy saraso, kainy nustatymo ir jy indeksavimo tvarkos bei $iy paslaugy
teikimo ir apmokéjimo tvarkos®), tuo tarpu privaciose SP] nustatant kaing pridedamas ir pelnas, todél
Iprastai Siose jstaigose SPP kaina biina didesné.

Apibendrinant galima teigti, kad Lietuvoje teikiamoms MASPP priskiriamos jvairios SPP
(néstumo nustatymo, kosmetinés chirurgijos, danty protezavimo ir kt.). Siy paslaugy kainos yra
reglamentuotos teisés aktais, kuriuose numatyta griezta kainy nustatymo ir indeksavimo tvarka. Si
tvarka galioja viesajam sektoriui priklausancioms SP], tuo tarpu privataus sektoriaus SP/ kainas
nustato pagal individualig jstaigos politikg. MASPP kaing sudaro paslaugos struktira, islaidos
darbuotojy darbo apmokéjimui, vaistams ir priemonéms, kurios naudojamos teikiant paslaugg,
jrangos ir prietaisy nusidevéjimui, taip pat jvertinama paslaugos teikimo trukmé. Teikiamy MASPP
Kainai jtakg daro jvairiis ekonominiai ir politiniai veiksniai, kadangi MASPP kaina yra koreguojama

pagal vartotojy kainy indekso pokycius.
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2.2. Mokamy asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikimo ir apmokéjimo

ypatumai

Vadovaujantis LR sveikatos apsaugos ministro 1999 m. jsakymu Nr. 67-2175 , D¢l Mokamy
asmens sveikatos prieziliros paslaugy saraso, kainy nustatymo ir jy indeksavimo tvarkos bei Siy
paslaugy teikimo ir apmokéjimo tvarkos®, asmens sveikatos prieziiiros paslaugos yra mokamos ne
tik tada, kai pasirenkamos papildomos, nekompensuojamos paslaugos i§ PSDF biudzeto, taciau ir

dél kity priezasciy, kurios nurodytos 8 paveiksle.

> Asmuo néra draustas privalomuoju sveikatos draudimu (PSD)

> Asmuo kreipiasi j privacig gydymo istaiga, kuri néra sudariusi sutarties su TLK

> Asmuo kreipiasi j specialista, taciau neturi siuntimo

) Asmuo pasirenka paslauga, kuri yra numatyta mokamy paslaugy sarase

Asmuo pageidauja gauti geresnes/brangiau kainuojanc¢ias medziagas/procediiras, nei tos, kurios
kompensuojamos

> Asmuo pageidauja gauti paslaugas ne eilés tvarka

> Asmuo turi sumokeéti uz medziagas ir vaistus, sunaudotus teikiant odontologines paslaugas

Saltinis: sudaryta darbo autorés, remiantis Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1999 m. liepos 30 d.
isakymu Nr. 357 ,Dél mokamy asmens sveikatos prieziliros paslaugy saraso, kainy nustatymo ir jy indeksavimo tvarkos
bei iy paslaugy teikimo ir apmokéjimo tvarkos®.

8 pav. PrieZastys, dél kuriy asmuo turi mokéti uz asmens sveiktos prieZiiiros paslaugas

Pagal 8 paveiksle pateikta informacijg, pacientas turi mokéti uz jam teikiamas paslaugas, jeigu
(Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1999 m. jsakymas ,,Dél Mokamy asmens
sveikatos priezitiros paslaugy saraso, kainy nustatymo ir jy indeksavimo tvarkos bei Siy paslaugy
teikimo ir apmoké&jimo tvarkos®):

o néra draustas privalomuoju sveikatos draudimu (jei kreipiasi ] LNSS ASP], taciau net jei
asmuo nedraustas PSD ir kreipiasi dél biitinosios medicininés pagalbos — jam turi biiti suteikta pagalba
nemokamai);

e jeigu kreipiasi j privacig gydymo jstaiga, kuri néra sudariusi sutarties su teritorine ligoniy
kasa (TLK);
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e kreipiasi | specialistg, bet neturi siuntimo. Tikslinga iSskirti atvejus, kai gydytojas —
specialistas nustato, kad asmuo, kreipesis be siuntimo (savo iniciatyva), kreipési pagrijstai, toliau
asmeniui teikiamos paslaugos yra apmokamos i§ PSDF biudZzeto;

e pasirenka paslaugg i§ mokamy paslaugy saraso arba papildoma paslauga, kuri néra biitina
gydymui, pavyzdziui, tyrimas, medziaga, vaistai, procediiros ir kt. néra biitini gydant liga, taciau
pacientas pageidauja jas gauti);

e sickia gauti geresnes medziagas, brangiau kainuojancias procediras, nei tos, Kurios
kompensuojamos (8i saglyga galioja tik tuo atveju, jeigu pacientui suteikiama alternatyva rinktis tarp
kompensuojamos ir brangiau kainuojancios paslaugos, o pacientas, pasirinkegs brangiau kainuojancia
paslauga, moka tik kainos skirtumg tarp faktinés brangiau kainuojancios paslaugos ar medZziagos
kainos ir kompensuojamo kainos dydzio);

e pageidauja gauti paslaugas ne eilés tvarka (jstaiga gali suteikti asmens sveikatos prieziiiros
paslaugas ne eilés tvarka uz papildomg mokestj, jeigu asmuo rastiskai supazindintas su informacija,
kad jis gali gauti paslauga nemokamai tam tikru metu ir, jeigu jstaiga laiku suteikia visiems i§ anksto
uzsiregistravusiems pacientams paslaugas);

e kaina uz priemones (vaistus, medziagas, jvairias vienkartines priemones), naudotas teikiant
odontologines paslaugas turi taip pat biiti sumokéta 1§ paciento asmeniniy 1€8y, t.y. nemokama yra tik
paslauga. Si salyga netaikoma nepilnameéiams, studijuojantiems (iki 24 m.) ir socialiai remtiniems
asmenims.

LNSS ASP] negali teikti MASPP pacientams, jeigu ji neuztikrina, kad atitinkamg paslaugy
teikimo dieng, ji pirmiausiai suteiks paslaugas visiems pacientams, kurie i§ anksto buvo uZsiregistrave
(Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1999 m. jsakymas ,,.Dél Mokamy asmens
sveikatos priezitiros paslaugy sgraSo, kainy nustatymo ir jy indeksavimo tvarkos bei §iy paslaugy
teikimo ir apmokéjimo tvarkos). Taciau tai ne vienintelé taisyklé, kurios turi laikytis LNSS ASP],
kurioje teikiamos MASPP paslaugos. Kiekviena LNSS ASP] jsipareigoja parengti MASPP teikimo
tvarka, kurioje numatyti visi paslaugy teikimo pagrindai ir kainos, be to, joje turi biiti numatyta
galimybé pacientams susipazinti su $ia tvarka, o teikiant MASPP turi bati vadovaujamasi Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1999 m. jsakymu ,,Dél Mokamy asmens sveikatos
prieziliros paslaugy saraso, kainy nustatymo ir jy indeksavimo tvarkos bei §iy paslaugy teikimo ir
apmokéjimo tvarkos®.

Uz minétas paslaugas gali sumokéti pats pacientas (fizinis asmuo) arba uz jj gali sumokéti Kiti
asmenys, pavyzdziui, darbdavys arba jstaiga, kurioje asmuo yra apdraustas papildomu sveikatos
draudimu. Pries teikiant MASPP, pacientas turi bti supazindintas (ir apie §j fakta rastiSkai patvirtinti),
kad jis galéty gauti paslauga nemokamai, taip pat su paslaugy ir/ar medziagy kainomis ir/ar kainy

skirtumais (jei pasirenkama brangiau kainuojanti paslauga ir/ar medziaga). Pacientui turi biiti suteiktas
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SPP apmokéjima ir suteikimg patvirtinantis dokumentas, kuriame biity nurodytos visos mokamos
paslaugos, kurios buvo suteiktos, jy kainos, data ir kt. Taip pat visa informacija apie pacientui suteiktas
MASPP turi buti pridéta prie asmens medicinos dokumenty. Pazymétina, kad nesilaikant Siy
reikalavimy, laikoma, jog SPP apmokéta neteisétai ir asmeniui turi baiti grgzinami pinigai (Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1999 m. jsakymas ,,Dél Mokamy asmens sveikatos
priezitiros paslaugy saraso, kainy nustatymo ir jy indeksavimo tvarkos bei Siy paslaugy teikimo ir
apmokéjimo tvarkos®).

LR sveikatos apsaugos ministro 1999 m. jsakyme ,,Dél Mokamy asmens sveikatos prieziiiros
paslaugy saraso, kainy nustatymo ir jy indeksavimo tvarkos bei §iy paslaugy teikimo ir apmokéjimo
tvarkos numatyta, kad MASPP teikimas LNSS ASP] turi buti kontroliuojamas. Kontrolés funkcija

atliekancios institucijos, jy funkcijos ir atsakomybés pateikiamos 9 paveiksle.

e - -

Valstybiné akreditavimo

LNSS ASP] steigéjas sveikatos prieziiiros veiklai Valstybiné ir teritorines ligoniy

tarnyba prie SAM kasos
S/
e N e N e N
Prizitri paslaugy teikimo Kontroliuoja ir atlieka Kontroliuoja LNSS ASP]
: o L istaigy teikiamy asmens
|| procesg ir kontroliuoja || ekspertiz¢ dél asmens | sveikatos pricsitros
atitiktj vidaus ir teisés sveikatos prieziiros aslau iok be ir
aktuose numatytai tvarkai paslaugy kokybés pas’augy Kokyog
prieinamuma
N J N J N J
e N e N e N
TR Sprendzia gincus tarp
Atsako uz mokamy KontrOI.lqua. ir atlieka asmeny ir LNSS ASP]
o ekspertize dél asmens o . o
— paslaugy teikimo 1 sveikatos pricFiiiros = istaigy dél suteikty i§
procediiry pazeidimus prl PSDF biudzeto
paslaugy prieinamumo
apmokamy paslaugy
N J \ J \ J

Saltinis: sudaryta darbo autorés, remiantis Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1999 m. jsakymu Nr.
357 ,,Dél mokamy asmens sveikatos prieziliros paslaugy saraso, kainy nustatymo ir jy indeksavimo tvarkos bei Siy
paslaugy teikimo ir apmokéjimo tvarkos®.

9 pav. Mokamy asmens sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo kontrole atliekancios institucijos,

ju funkcijos ir atsakomybés

Apibendrinant MASPP teikimo ir apmokéjimo ypatumus, galima teigti, kad Lietuvoje LNSS ASP]
teikiamy MASPP procediiros ir tvarkos yra grieztai reglamentuotos teisés aktais, Siekiant apsaugoti ir
paslaugas gaunancius asmenis nuo neteiséto apmokestinimo ar netinkamai paskirtos paslaugos
apmokéjimo rizikos. Teisés aktuose reglamentuota tvarka apsaugo ir kitus sveikatos paslaugy gavéjus,
kadangi MASPP LNSS ASP] gali biiti suteiktos tik tuo atveju, jeigu jstaiga jvykdo savo jsipareigojimus

asmenims iS anksto uzsiregistravusiems sveikatos priezitiros paslaugoms. Svarbu pazyméti, kad
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MASPP teikimas yra kontrolivojamas tiek instituciniu, tiek ir valstybiniu lygmenimis, todél sudaromos

sqlygos uztikrinti teikiamy paslaugy atitiktj teisés aktuose numatytiems reikalavimams.

2.3. Veiksniai, lemiantys mokamuy asmens sveikatos prieZitiros paslaugy

pasirinkimg

Siame poskyryje analizuojami Lietuvoje atlikti moksliniai tyrimai, kuriuose analizuojami
veiksniai lemiantys pacientus rinktis mokamas arba nemokamas SPP. Taip pat, pateikiami minéty
paslaugy pasirinkimo skirtumai, atsizvelgiant j gyventojy socio-demografines charakteristikas.

Pasak Pirienés ir kt. (2008), Lietuvoje pacientai dazniau naudojasi nemokamomis valstybiniy
asmens sveikatos prieziliros jstaigy teikiamomis paslaugomis, taciau privaciose gydymo jstaigose
teikiamos mokamos paslaugos yra kokybiskesnés. Panasiis tyrimo rezultatai gauti ir Staro, Vedligos ir
Kalvelytés (2013) atliktame tyrime, kuriame nustatyta, kad vie$ajam sektoriui priklausancios gydymo
istaigos, pacienty nuomone, neatliepia jy suvokiamos kokybés, nes tenka labai ilgai laukti (planinés
operacijos apie 3 mén., gydyto specialisto apie 1 mén., o kai kuriy kity specialisty daugiau nei 2 mén.),
kol ateis jy eilé pas gydytoja specialista. Tuo tarpu privaciose gydymo jstaigose pacientams tenka kur
kas trumpiau laukti sveikatos prieZiiros paslaugy. Siuos teiginius galima patvirtinti ir Krajauskaités ir
Kranciukaités — Butylkinienés (2018) atlikto tyrimo duomenimis, kad didelés serganciyjy eilés yra
viena i§ pagrindiniy pirminés asmens sveikatos prieZiiiros jstaigos keitimo priezasciy.

Privadiose SP] lankosi daZniau jaunesni ir sveikesni asmenys (Staras, Vedliga ir Kalvelyte,
2013), todél galima daryti prielaidg, kad ir valstybinése sveikatos priezitiros jstaigose mokamas
paslaugas bty labiau linkgs pasirinkti taip pat jaunesnis, sveikesnis asmuo. Remiantis Tamutieneés,
Cerniauskaités ir Sruogaités (2011) tyrimo, kuriame analizuoti kaimo ir miesto gyventojy
ambulatoriniy sveikatos prieziiros paslaugy prieinamumo netolygumai, duomenimis, galima teigti,
kad ne tik amzius ir sveikata, taCiau ir gyvenamoji vieta bei finansiné asmens padétis riboja asmens
galimybes gauti mokamas sveikatos priezifiros paslaugas. Anot Tamutienés, Cerniauskaités ir
Sruogaités (2011), finansinés klititys yra beveik nejveikiamos mazas pajamas gaunantiems pacientams
Ipirkti brangias mokamas paslaugas. Nors tyrime nustatyta, kad tiek miesty, tiek kaimy gyventojams
finansai yra labai didel¢ kliGitis siekiant gauti sveikatos prieziliros paslaugas, taciau kaime
gyvenantiems asmenims jas jveikti dar sunkiau dél papildomy iSlaidy, susijusiy su kelione pas
specialistg. Krajauskaités ir Kranciukaités — Butylkinienés (2018) atlikto tyrimo duomenimis, didelis
atstumas nuo gyvenamosios vietos iki gydymo jstaigos yra pagrindiné priezastis, kodél asmenys keicia
gydymo jstaigg. Todél galima teigti, kad atstumas iki gydymo jstaigos yra labai svarbus veiksnys,
lemiantis paslaugos prieinamumag ir gydymo jstaigos ir/ar paslaugos pasirinkima.

Nepaisant to, kad Lietuvos gyventojams kyla finansiniy sunkumy renkantis privacias gydymo

jstaigas ir mokant uz paslaugas, asmenys yra linke sumokéti net ir uz valstybés garantuojamas
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nemokamas pirmines asmens sveikatos priezitiros paslaugas. Izokaitis, Liuima, Stoniené ir Vitkiiniené
(2015) nagrinéjo situacija, kai valstybiniame sektoriuje neuztikrinamas pakankamas psichikos
sveikatos specialisty prieinamumas, be to, valstybiniame sektoriuje nedirba reikiamos kvalifikacijos
specialistai, tod¢l anot autoriy: ,,<...> pacientui tenka susimokéti, jeigu jis siekia gauti kokybiskesnes,
patogesnes, greitesnes ar auks$tos specialisto kvalifikacijos reikalaujancias paslaugas.” (lzokaitis,
Liuima, Stonien¢ ir Vitkiinien¢, 2015, p.26). Asmenims labai svarbi paslaugy kokybé, jei ji netenkina
beveik pusé asmeny linke pakeisti gydymo jstaigg ir/ar sumokéti papildomai uz asmens sveikatos
paslaugas, kad gauty kokybiskesnes paslaugas cit Saltinj. Kokybé turéty buti suprantama ne tik kaip
paslaugos prieinamumas, patogumas, specialisto kvalifikacija, taciau ir aptarnaujancio personalo
bendravimo malonumas, kuris labai svarbus asmenims ir daznai privaciose SP] bendravimas yra
malonesnis, nei vieSosiose (Krajauskaité ir Kranciukaité — Butylkinien¢, 2018).

Jociuté ir Ibijanskaité (2022) atlikto vieng naujausiy tyrimy apie asmens sveikatos priezitiros
paslaugy prieinamuma. Remiantis autoriy atlikto tyrimo duomenimis, galima iSskirti 6 pagrindinius
veiksnius, lemianc¢ius mokamy asmens sveikatos prieziliros paslaugy pasirinkimg: nemokamy
(kompensuojamy valstybés 1éSomis) asmens SPP trikumas, PSD neturéjimas, manymas, kad
privacioje jstaigoje bus uztikrinamas didesnis asmens konfidencialumas, prastas susisiekimas su ASP]
ar su TLK sutartj sudariusiomis priva¢iomis jstaigomis, informacijos apie paslaugas, kurias galima
gauti nemokamai, trilkumas, nepakankama paslaugy kokybé, t.y. nemokamai teikiamos paslaugos ne

visuomet atliepia asmens poreikius ir likes¢ius (10 pav.).

Pasirinkta
N mokama

‘ '’kokybeés paslauga
Qprastas stoka
O susisiekimas
su ASP]
didesnis asmens
O konfidencialumas
PSD  privadioje jstaigoje
neturéjimas

Op.aslaugq
trukumas ir

informacijo
s stoka

v

Saltinis: sudaryta darbo autorés, remiantis Jociuté ir Ibijanskaité (2022).

10 pav. Mokamy asmens sveikatos prieZiiiros paslaugy pasirinkima lemiantys veiksniai

Nepaisant minéty veiksniy, kurie lemia MASPP pasirinkimg (jog priva¢iame sektoriuje
teikiamos sveikatos priezitiros paslaugos kokybiskesnés, ar jy reikia laukti trumpiau), pacientai

dazniau renkasi valstybinése jstaigose teikiamas nemokamas SPP, jie yra pasiryz¢ ilgiau laukti, nes
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nejperka lengviau prieinamy, kokybiskesniy mokamy paslaugy, teikiamy tiek vieSosiose, tiek ir
privaciose jstaigose (Puriené ir kt., 2008). Pazymétina, kad tokia situacija sudaro prielaidas
kySininkavimui vieSajame sektoriuje, kai pacientai, sieckdami gauti jiems neprivalomas paslaugas ar
gauti paslaugas grei¢iau, uz jas sumoka maZesng suma neoficialiai (Tamutiené, Cerniauskaité ir
Sruogaite, 2011).

EBPO (2021) Lietuvos sveikatos prieziliros apzvalgoje pateikti duomenys apie gyventojy
nepatenkintus sveikatos priezitiros (Sveikatos patikrinimo ir gydymo) poreikius, nes buvo per didelé jy
kaina, per ilgas laukimo laikas arba per didelis atstumas nuo gyvenamosios vietos iki gydymo jstaigos.
I$ 11 paveiksle pateiktos informacijag matyti, kad nors ir iSkyla sunkumy dél sveikatos priezitiros
paslaugy prieinamumo, taciau Lietuvoje jy yra maziau nei ES vidurkis (maZiau nei 3 proc.). Vis délto,
galima atkreipti démesj, kad kaip ir kitose Salyse, Lietuvoje dazniausiai nepatenkinami mazas pajamas

gaunanciyjy poreikiai.

Dideles pajamos @ Visi gyventojai @ MaZos pajamos

Estija =
Gralkija = =)
Rumunija —_—
Suomija e ]
Latvija e ——
Lenkija -—e
Islandija @———@——@
Slovenija o
Slovakija e
Airija | 0—0-0

Belgija #=—t—0
Danija e
ltalija o—o—8
Portugalija #=—0—0
ES27 | o-0—8
Bulgarija O—8——0
Kroatija *—=D
Lietuva | @
Svedija | 0-0-@
Prancizija ©-0—@
Kipras o-0-@
Vengrija 0@
Norvegija ©8-@
Cekija e
Austrija (0B
Vokietija (09
Liuksemburgas =@
Nyderlandai @@
Ispanija @

Malta @
0 5 10 15 20

Asmeny, pranesusiy apie nepatenkintus medicininius poreikius, dalis (proc.)

Saltinis: EBPO (2021).
11 pav. Nepatenkinti sveikatos prieZitiros poreikiai, 2021 m. (proc.)

Apibendrinant veiksnius, lemiancius MASPP pasirinkimq, galima teigti, kad pagrindinis veiksnys

yra asmens finansiné padétis nuo Kkurios priklauso mokamy sveikatos prieZiiros paslaugy

jperkamumas. Kiti veiksniai, kurie lemia asmens pasirinkimg mokéti uz sveikatos prieziiiros paslaugas,
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yra PSD neturéjimas, specialisty vieSosiose SP] stoka, informacijos apie galimas gauti nemokamas
paslaugas tritkumas, prastas susisiekimas su gydymo jstaigomis, kuriose galima gauti nemokamas
paslaugas, bei nepakankama nemokamy asmens SPP kokybé. [vertinus minétus veiksnius, galima
teigti, kad tokia situacija sudaro prielaidas asmens sveikatos prieziiiros netolygumams, o mokamy
sveikatos priezitiros paslaugy pasirinkimas tampa neisvengiamu pasirinkimu, siekiant gauti

kokybiskesne paslaugq ar gauti greiciau reikiamas paslaugas.
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3. MOKAMU ASMENS SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGU TEIKIMO
VERTINIMAS SVEIKATOS PRIEZIUROS ISTAIGOJE

3.1. Tyrimo metodika

Siekiant jvertinti mokamy asmens sveikatos priezitros paslaugy teikima, pasirinkta jstaiga —
Kauno miesto ligoniné, kurioje yra teikiamos ambulatorinés ir stacionarinés sveikatos prieziiiros
paslaugos, taip pat ir mokamos asmens sveikatos priezitiros paslaugos (toliau — SP]). Tyrimui atlikti
pasirinkta taikyti kelis tyrimo metodus, t.y. statistiniy duomeny analiz¢ apie SP] suteiktas mokamas
asmens sveikatos prieziliros paslaugas 2018-2022 m. laikotarpiu bei kokybinj tyrimg, taikant pusiau
struktirizuotg interviu metoda, apklausiant SP] dirban¢ius administratorius, kurie turi didziausig
kompetencija dél savo profesinés patirties ir gali pateikti iSsamig informacija apie MASPP teikimo

ypatumus ir i8§tkius. Tyrimo strategija pateikta 12 paveiksle.

Tyrimo problemos formulavimas

v

Tyrimo metody atranka

A 4

1. Teisés akty ir kity 2. SPJ statistiniy 3. SPI administratoriy
dokumenty analizé duomeny analizé g interviu

A 4

e MASPP teikimo e 2018-2022 m. suteikty e SP] dirbanciy
analizé SP] MASPP kiekio, riisies ir administratoriy interviu
SP] vidaus dokumenty kainy analizé apie jstaigoje teikiamy
analizé MASPP ypatumus

A

Rezultaty analizé ir apibendrinimas

v

ISVADOS IR REKOMENDACIJOS

12 pav. Tyrimo strategija

Pagal 12 paveiksle pateiktg informacija, tyrimas sudarytas i§ trijy pagrindiniy etapy: teisés
akty ir kity dokumenty analizés, SP] statistiniy duomeny analizés bei SP] administratoriy interviu.
Tyrimas buvo atliktas nuo 2023-02-27 iki 2023-03-31. Tyrimo atlikimui SP] gautas rasytinis jstaigos
vadovy sutikimas.

SP] statistiniy duomeny analizé. Tyrimui atlikti naudoti vidiniai Kauno mieste veikiancios

ligoninés duomenys apie 2018 — 2022 m. laikotarpiu suteiktas mokamas asmens sveikatos prieZitiros



40

paslaugas. Statistiné duomeny analiz¢ atlikta taikant matematinés ir aprasomosios statistikos metodus,
tyrimo duomenys pateikiami skaitine ir procentine iSraiSka. Analizuojami duomenys apie Sias
paslaugas (pagal Lietuvos Respublikos Valstybinés ligoniy kasos prie Sveikatos apsaugos ministerijos
direktoriaus jsakyme (2005) Nr. 1K-81 ,,Dél Asmens sveikatos priezitiros paslaugy ir sveikatos
programose numatyty paslaugy, uz kurias mokama is Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto,
klasifikatoriaus patvirtinimo * pateikta klasifikatoriy):

e Visos suteiktos MASPP ir jy dinamika

e  Gydytojy specialisty antrinio lygio paslaugos

e Antrinio lygio ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros paslaugos

e Pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieziiiros paslaugos (apsilankymai), teikiamos
nedarbo metu

e Gydytojy specialisty konsultacijos, kai atlickami diagnostiniai ir (ar) gydomieji veiksmai

e Brangiosios procediiros (magnetinio rezonanso tomografija, kompiuteriné tomografija,
hiperbariné oksigenacija)

e Fizinés ir ambulatorinés reabilitacijos paslaugos

e  Skubios medicinos pagalbos paslaugos

Kokybinis tyrimas, taikant pusiau struktiruotg interviu. Erlingsson & Brysiewicz (2017)
nurodo, jog kokybinis tyrimas yra naudingas gilinant supratimg apie Zmoniy patirtis, o kokybiniy
tyrimy reik§mé ir jy nauda vis daZzniau pripazjstamas jvairiy mokslininky, kurie siekia apibudinti
sudétingus reiSkinius i8S realios, praktinés puseés, atskleidZiant ne tik faktus, taciau ir jy priezastis. Taigi,
Sio tyrimo metodo pasirinkimas grindziamas tuo, kad siekiama atskleisti SP], kurioje teikiamos
mokamos asmens sveikatos prieZiiiros paslaugos, administratoriy patirtis ir nuomones apie MASPP

Darbo autoré parengé klausimyng (3 lentelé), kurj sudaré atviro tipo klausimai. Sudarytas
klausimynas, pries atliekant tyrimg, buvo iSbandytas apklausiant kelis SP] atstovus.

3 lentelé. Tyrimo instrumentas

Klausimy sritis Klausimai

Mokamy asmens sveikatos 1. Kaip vertinate mokamy asmens sveikatos prieziiros paslaugy teikima Jusy

prieziiiros paslaugy teikimas ligoninéje? Pateikite argumentus.

ligoningje 2. Kokios pagrindinés priemonés taikomos Jusy ligoningje, siekiant uztikrinti
efektyvy mokamy asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikimg? Pateikite
argumentus.

3. Kaip vertinate mokamy sveikatos prieZiiros paslaugy teisinj reglamentavima (pvz.
ministro, ligoninés vadovybés jsakymus)?

I88tkiai, kylantys teikiant 4. Su kokiomis pagrindinémis problemomis (sunkumais) susiduria Jasy ligoniné
mokamas asmens sveikatos teikdama mokamas sveikatos priezitiros paslaugas? Kaip sitlytuméte Sias problemas
priezitiros paslaugas ligoninéje spresti?

5. Kokius poky¢ius Jus sitilytuméte ligoninéje teikiant mokamas sveikatos priezitiros

paslaugas?
Mokamy sveikatos prieziiiros 6. Pateikite siilymus, skirtus gerinti mokamy sveikatos priezitiros paslaugy teikima
paslaugy teikimo gerinimas ligoninéje.

ligoninéje 7. Kokios priemonés taikomos ar, Jisy nuomone, turéty biti taikomos ligoninéje,
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siekiant uztikrinti mokamy sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo tvarka,
reglamentuotg teisés aktuose (PVz. nepagristy ir neteiséty priemoky i§ pacienty
émimo, reikiamos informacijos nepildyma ar klaidingos informacijos pateikima
informacinése sistemose ir medicininiuose dokumentuose ir kt. prevencija)?

Mokamy asmens sveikatos 8. Deél kokiy, Jums zinomy, pagrindiniy priezas¢iy pacientai renkasi mokamas
prieziiiros paslaugy asmens sveikatos prieziiiros paslaugas?
pasirinkimas 9. Su kokiomis, Jums Zinomomis, problemomis susiduria pacientai pasirinkdami

mokamas asmens sveikatos prieziiiros paslaugas?

Tyrimo dalyviai - informantai. Gaizauskaité ir Valavi¢iené (2016) nurodo, kad vienas
svarbiausiy kokybinio tyrimo principy yra: ,,j tyrimq jtraukiami tie Zmonés, kurie labiausiai tinka
tyrimo temai atskleisti* (p. 177). Todél interviu budu buvo apklausiami sveikatos prieziiiros jstaigoje
dirbantys administratoriai, kadangi tai asmenys, kurie gali tiksliausiai apibiidinti sveikatos prieziiiros
paslaugy organizavimg ir jy teikimg sveikatos priezitiros jstaigoje. Taip leis iSskirti pagrindines
tobulintinas mokamy sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo kryptis ir galimybes. Kokybinio tyrimo
imtis 1§ anksto néra numatoma, ji baigiama formuoti duomeny rinkimo ir analizés procesy metu, kai
tyréjas jvertina, kad surinkty duomeny pakanka tyrimo tikslui pasiekti (Gaizauskaité ir Valavicieng,
2016).

Siekiant i$samiai atskleisti tiriamajj reiskinj, i$sikelti kriterijai, pagal kuriuos buvo atrinkti
informantai:

o Darbo patirtis sveikatos priezitiros jstaigoje ne mazesné nei 3 metai

e Darbo sritis — administraciné ir/ar vadybiné.

Tyrime dalyvavo 9 informantai, analizuojant duomenis jiems buvo suteikti informanty kodai:
Al, A2, A3, A4, A5, A6, A7, A8, A9.

Pasiruosimas interviu ir jo atlikimas. Interviu vyko individualiy pokalbiy su informantais
metu. Pokalbiai vyko per nuotolj, naudojantis ,,Zoom* programine jranga, skirta nuotolinéms
konferencijoms. Pokalbiy metu su informantais, tyréja uzdavé i$ anksto parengtus klausimus, j kuriuos
informantai pateiké atsakymus. Visiems informantams buvo sudarytos salygos atsakyti j klausimus
laisvai, placiai, neribojant laike. Tyréja pokalbius jsira$¢, véliau transkribavo pazodziui. Visi pokalbiai
truko iki 20 min. Tyrimas vyko 2023 m. kovo 15-16 dienomis.

Duomeny analizé. Interviu duomenims analizuoti taikytas turinio analizés (angl. content
analysis) metodas. Duomeny analizé pradedama pokalbiy transkribcija — pazodiniu informanty
atsakymy ] klausimus perraSymu. Visi informanty atsakymai buvo uzkoduoti, t.y. kiekvienam
informantui suteiktas informanto kodas (Al, A2, A3, A4, A5, A6, A7, A8, A9), kuris nurodomas
transkribcijoje bei baigiamajame darbe prie kiekvieno informanto pasisakymo/citatos. Tuomet
formuojamos kategorijos ir subkategorijos. Kategorija formuojama sugrupuojant pasisakymus, kurie
yra susij¢ vienas su kitu savo turiniu ar kontekstu. Kategorijos yra akivaizdaus turinio iSraiska, t. y. tai,

kas matoma ir akivaizdu duomenyse. Kategorijy pavadinimai yra faktiniai ir trumpi. Tuomet tekstas
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skaidomas j dar smulkesnius vienetus — subkategorijas. Subkategorijos, susijusios viena su kita savo
turiniu, atspindi kategorija (Erlingsson & Brysiewicz, 2017).

Tyrimo etika. Atliekant tyrimg buvo vadovaujamasi $iais etikos principais (Gaizauskaité ir
Valaviciené, 2016):

e Tyrimo dalyvio nepriklausomybés ir laisvanoriSsko dalyvavimo tyrime principas
uztikrintas tyrimo dalyviy atsiklausiant, ar jie sutinka dalyvauti tyrime, taip pat buvo nurodoma, kad
jie bet kuriuo metu gali apsigalvoti ir nutraukti savo dalyvavima tyrime.

e Tyrimo dalyvio informuotumo principas uztikrintas tyrimo dalyviui suteikiant esming
informacija apie tyrima (tiksla, tyrimo dalyviy atrankos principa, tyrimo duomeny naudojimo ir
apdorojimo principus).

e Tyrimo dalyvio anonimiSkumo, konfidencialumo ir duomeny privatumo principai
uztikrinti neklausiant ir interviu protokoluose ar baigiamajame darbe nenurodant tyrimo dalyvio
asmeniniy duomeny, tokiy kaip vardas, pavarde bei uztikrinant, kad nebus dalijamasi informacija su
treciaisiais asmenimis apie tai, kokie asmenys dalyvavo tyrime.

e Pagarbos asmens orumui principas uztikrintas klausimus pateikiant pagarbiu stiliumi,
nediskriminuojant ir nejZeidziant.

Tyrimui atlikti gautas sveikatos priezitiros jstaigos leidimas naudoti duomenis apie suteiktas
mokamas paslaugas bei apklausti jstaigos darbuotojus interviu biidu.

Tyrimo apribojimai. Tyrimu atskleista tik vienos SP] teikiamy MASPP situacija, be to,

nevertintas pacienty pozitris | MASPP.
3.2. Mokamy asmens sveikatos priezituros paslaugy 2018-2022 m. analizé

Tyrimui buvo gauti asmens sveikatos prieziiiros paslaugas teikiancios jstaigos statistiniai
duomenys apie 2018 — 2022 m. suteiktas asmens sveikatos priezitiros paslaugas, taip pat duomenys
apie suteiktas mokamas asmens sveikatos priezitiros paslaugas ir jy kaing. Siekiant pateikti
apibendrintg informacija, duomenys apdoroti suskirstant asmens sveikatos priezitiros paslaugas i
paslaugy grupes pagal Lietuvos Respublikos Valstybinés ligoniy kasos prie Sveikatos apsaugos
ministerijos direktoriaus jsakyme (2005) Nr. 1K-81 ,,Dél Asmens sveikatos prieZiiros paslaugy ir
sveikatos programose numatyty paslaugy, uz kurias mokama is Privalomojo sveikatos draudimo fondo
biudzeto, klasifikatoriaus patvirtinimo * pateikta SPP klasifikacijg. Analizuojamos tik didZziausig apimtj
1§ visy grupiy sudariusios paslaugy grupés (t.y. i analize nejtrauktos tokios paslaugy grupes, kurioms
priklausancios mokamos asmens sveikatos priezitiros paslaugos sudaré maziau nei 0,1 proc. nuo visy

atitinkamos grupés suteikty paslaugy).
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Pirmiausiai, iSanalizavus duomenis, siekiama nustatyti, kieck SP] 2018 — 2022 m. laikotarpiu
suteiké MASPP ir kokig dalj sudaré mokamos paslaugos nuo visy SP] pacientams suteikty paslaugy.

Analizuojant 13 paveiksle pateiktus duomenis matyti, kad daugiausiai MASPP SP] suteiké
2018 ir 2019 m., tuo laikotarpiu MASPP dalis nuo visy SP] suteikty paslaugy sudaré atitinkamai 2,2 ir
2,1 proc. Nuo 2020 m. suteikty MASPP dalis dvigubai mazesné nei 2018-2019 m. ir sudaré maziau nei
2 proc. nuo visy suteikty paslaugy MASPP. Tikétina, kad tokie pokyciai buvo lemti Covid-19
pandemijos, kurios metu buvo apribotas SPP teikimas visoje Salyje, didziausiag démesj skiriant

pandemijos valdymui. Vis délto, praéjus pandemijai, t.y. 2022 m., suteikty MASPP dalis dar labiau

sumazgjo.
)
™ e
4000 2.2% 1,7% 2,0%
3500
3000 2,1% Wﬁ\g% 1,5%
2500 2300 71,3%
2000 1,0%
1500
1000 0,5%
500
0 0,0%
2018 m. 2019 m. 2020 m. 2021 m. 2022 m.
C—IMASPP —— MASPP dalis nuo visy paslaugy (proc.)

13 pav. SPI suteiktos mokamos asmens sveikatos prieZiiiros paslaugos 2018-2022 m.

Pagal 14 paveiksle pateiktus duomenis, 2019 m. SP] buvo suteikta MASPP uz didZiausig
sumg (apie 112 tikst. eury) , taciau vidutiné vienos MASPP kaina buvo viena maziausiy, t.y. 26,42
eurai. 2020 m. SP] gauta suma uz MASPP sumazéjo reik§mingai, taciau vidutiné vienos MASPP kaina
iSaugo net 8 eurais. 2021 m. ir 2022 m. vidutiné vienos MASPP kaina taip pat didéjo ir sudaré apie 41
Eur lyginant su 2018 ir 2019 m. vidutine vienos MASPP kaina — ji beveik padvigubégjo. Taigi, i§ 13
pav. matyti, kad 2022 m. buvo suteikta dvigubai maziau MASPP nei 2018 m., taciau surinkta suma uz
MASPP mazesné vos 13 tikst. Eur. Siuos duomenis galima interpretuoti dvejopai. Pirma, skirtumai
gali buti lemiami to, kad pacientai dazniau rinkosi brangesnes MASPP, nei anksciau, kita vertus,
svarbu jvertinti infliacija, kuri 2022 m. sieké 15-20 proc., 0 2018-2020 m. iki 2 proc. (Lietuvos bankas,
2023), todél jstaiga didino MASPP kainas.
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120 000,00 45,00
107 096,14 111 637,25 102 404,58 41,29
34,35 40,00
100 000,00 93 609,15
40,75 35,00
004,76
80 000,00 30,00
76,42
i 25,00
60 000,00 ogoT |
20,00
40 000,00 15,00
10,00
20 000,00
5,00
0,00 0,00
2018 m. 2019 m. 2020 m. 2021 m. 2022 m.
—1 Suma uz MASPP i§ viso, eurais —— Vidutiné vienos MASPP kaina, eurais

14 pav. SPI suteikty mokamy asmens sveikatos priezitiros paslaugy suma ir vidutiné jy kaina
(Eur) 2018-2022 m.

Analizuojant 15 paveiksle pateiktus duomenis matyti, kad 2020-2022 m. laikotarpiu lyginant
su 2018-2019 m. SP] suteiké maziau mokamy gydytojy specialisty antrinio lygio paslaugy
(konsultacijy). Taciau dalis (proc.) nuo visy SP] suteikty Sio tipo paslaugy beveik nekito, t.y. sumazéjo
vos 0,2 procentinio punkto (lyginant 2019 ir 2020 m.). Duomenis galima interpretuoti taip, kad SP]

pradéjo teikti maZziau Sio tipo paslaugy (jskaitant tiek mokamas, tiek ir nemokamas paslaugas).

0,

1800 1671 ) g0, 1,4%

1600 1,1% 1,2%

10 0,9% '

1400 0 0.99% 0%

1200 0.9%

1000 855 924 0,8%
800 726 0,6%
600 0,4%
400
200 0,2%

0 0,0%
2018 m. 2019 m. 2020 m. 2021 m. 2022 m.

[ Gydytojy specialisty antrinio lygio paslaugos (nurodytos profesinés kvalifikacijos gydytojo konsultacijos)

Dalis nuo visy istaigoje suteikty $io tipo paslaugy (proc.)

15 pav. SPI suteiktos gydytoju specialisty antrinio lygio paslaugos 2018-2022 m.

16 paveiksle pateikti duomenys rodo reiksminga gydytojy specialisty antrinio lygio paslaugy
(konsultacijy) kainos augimg. Lyginant 2019 m. ir 2020 m. vidutiné vienos mokamos paslaugos kaina
padidéjo net 25,96 Eur, o tai yra dvigubai daugiau. Lyginant 2020 ir 2021 m. kaina dar padidé¢jo
daugiau nei 11 Eur, 0 2022 m. ji sumazéjo apie 9 Eur. Sie poky¢iai atspindi tai, kad SP] prasidéjus
Covid-19 pandemijai reikSmingai padidino gydytojy specialisty antrinio lygio paslaugy kainas (uz
konsultacijg). Su infliacija sieti $iy kainy pokycCiy nebity tikslinga, nes 2020 m. ji nebuvo didelé,

taciau kainy pokycius galima sieti su iSaugusiu gydytojy uzimtumu dé¢l pandemijos ir Zmogiskyjy
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1Stekliy trikumu, t.y. vienos paslaugos vidutinés kainos didéjimas galé€jo biiti nulemtas iSaugusiomis

darbo sgnaudomis.

€60 000,00 € 70,00
€51 151,82
€50 000,00 €48.15 — €46 927,86 € 60,00
€ 59,83 ’ ;
€40 000,00 €34 919,93 €34956,41

€29 072,16 €40,00

€30 000,00
€30,00

€20 000,00
r— €p2,19 €20.00
€10 000,00 € 10,00

€0,00 €0,00
2018 m. 2019 m. 2020 m. 2021 m. 2022 m.

1 Suma uz gydytojy specialisty antrinio lygio paslaugas (nurodytos profesinés kvalifikacijos gydytojo
konsultacijos) i$ viso, eurais

—— Vidutiné vienos gydytojy specialisty antrinio lygio paslaugos (nurodytos profesinés kvalifikacijos gydytojo
konsultacijos) kaina, eurais

16 pav. SP] suteikty gydytoju specialisty antrinio lygio paslaugy suma ir vidutiné jy kaina (Eur)
2018-2022 m.

Is 17 paveiksle pateikty duomeny matyti, kad nuo 2021 m. Zenkliai iSaugo SP] teikiamy
antrinio lygio ambulatoriniy asmens SPP apimtys. 2021 m. SP] suteiktos mokamos sveikatos
patikrinimo paslaugos sudaré net 8,9 proc., 0 2022 m. 12,9 proc. nuo visy SP] suteikty $io tipo
paslaugy. Situacija gal¢jo buti nulemta to, kad pacientai dazniau rinkosi mokamas paslaugas, sieckdami

jas gauti greiciau.

300 14,0%
- 2% o
200 17 10,0%
7,8% 8,9% 8,0%
150
6,0%
100 2.0%
%0 0,5% 2,0%
0 1 0,0%

2018 m. 2019 m. 2020 m. 2021 m. 2022 m.

[ Antrinio lygio ambulatorinés asmens sveikatos prieziiiros paslaugos (nurodytos profesinés kvalifikacijos gydytojo
atliekamas profilaktinis sveikatos tikrinimas)

Dalis nuo visy jstaigoje suteikty $io tipo paslaugy (proc.)

17 pav. SP] suteiktos antrinio lygio ambulatorinés asmens SPP 2018-2022 m.
Analizuojant 18 paveiksle pateiktus duomenis, 2019-2022 m. antrinio lygio ambulatoriniy

asmens SPP vidutiné kaina beveik nesikeité, nepaisant to, kad 2022 m. fiksuota didel¢ infliacija.

2021-2022 m. SPI bendra surinkty 1€éSy suma uz Sias paslaugas iSaugo dél padidéjusiy paslaugos

teikimo apim¢iy.
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€3 000,00 €2 752,04 €25,00
2
€2500,00 €20,00 €20,00
€2 000,00 €1878,12
€ 15,00
€1 500,00 e
— 11,42
. €10;50 < 1'075-;’ €10,00
€1 000,00 >
€5,00
€ 500,00 €251.99
€ 100,00 €45,52 ,—I
€0,00 €0,00
2018 m. 2019 m. 2020 m. 2021 m. 2022 m.

1 Suma uz antrinio lygio ambulatorinés asmens sveikatos prieZiiiros paslaugas (nurodytos profesinés kvalifikacijos
gydytojo atlickamas profilaktinis sveikatos tikrinimas) i§ viso, eurais

—— Vidutiné vienos antrinio lygio ambulatorinés asmens sveikatos prieziiros paslaugos (nurodytos profesinés
kvalifikacijos gydytojo atliekamas profilaktinis sveikatos tikrinimas) kaina, eurais

18 pav. SPI suteikty antrinio lygio ambulatoriniy asmens SPP suma ir vidutiné juy kaina (Eur)
2018-2022 m.

19 paveiksle pateikiami duomenys apie pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieziiiros
paslaugas (apsilankymai), teikiamas nedarbo metu. Siy paslaugy 2018 — 2019 m. buvo suteikta
zenkliai daugiau nei 2020 — 2022 m. Visos §ios paslaugos (i$skyrus kai kurios suteiktos 2020 m.) buvo
mokamos. Siy paslaugy teikimo sumaZzéjimas, tikétina, buvo salygojamas Covid-19 pandemijos,
kurios metu buvo apribotas $iy paslaugy teikimas. 2020 m. skubiy, ne darbo metu, suteikty nemokamai
paslaugy gal¢jo buti suteikta dél Covid-19, siekiant suteikti skubig medicining pagalbg (nemokamai)

jvertinus pandemijos keliamas rizikas.

1800 1576 102,0%

1600 99-8% T726100,0% £60:0% 100,0%  100,0%
1400 98,0%
1200 96,0%
1000 3‘2"82;3
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600 88,9% 389 88.0%
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200 84,0%
0 82,0%

2018 m. 2019 m. 2020 m. 2021 m. 2022 m.

I Pirminés ambulatorinés asmens sveikatos priezifiros paslaugos (apsilankymai), teikiamos stacionariniy asmens
sveikatos prieziliros jstaigy skubiosios medicinos pagalbos skyriuose pirminés sveikatos priezitiros jstaigy nedarbo
metu

Dalis nuo visy istaigoje suteikty $io tipo paslaugy (proc.)
19 pav. SPI suteiktos pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieZitiros paslaugos

(apsilankymai), teikiamos nedarbo metu 2018-2022 m.
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Analizuojant 20 paveiksle pateiktus duomenis matyti, kad 2018-2022 m. pirminiy
ambulatoriniy paslaugy, suteikty nedarbo metu vidutiné kaina kasmet nuosekliai didéjo nuo 14,50 Eur
iki 21,32 Eur, Bendra SPI gauty 1éSy dalis uz Sias paslaugas 2020-2022 m. zenkliai mazesné lyginant

su 2018-2019 m. d¢l maZesniy paslaugos teikimo apimciy.

€25 000,00 €22 847,50 €22419,57 €25,00
€21,32
€20 000,00 55 €20,00
53
€15 000,00 —ms T 0 e1293737 €15,00
: €11 151,81

€10 000,00 €8 293,48 €10,00
€5 000,00 €5,00
€0,00 €0,00

2018 m. 2019 m. 2020 m. 2021 m. 2022 m.

1 Suma uz pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieZitiros paslaugas (apsilankymai), teikiamos stacionariniy
asmens sveikatos priezitiros jstaigy skubiosios medicinos pagalbos skyriuose pirminés sveikatos prieZzitiros
istaigy nedarbo metu i§ viso, eurais

—— Vidutiné vienos pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieziliros paslaugos (apsilankymai), teikiamos
stacionariniy asmens sveikatos priezitiros jstaigy skubiosios medicinos pagalbos skyriuose pirminés sveikatos
priezitiros jstaigy nedarbo metu kaina, eura

20 pav. SP] suteikty pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieZiiiros paslauguy
(apsilankymai), nedarbo metu, suma ir vidutiné jy kaina (Eur) 2018-2022 m.

21 paveiksle pateikti duomenys apie gydytojy specialisty konsultacijas, kai atliekami
diagnostiniai ir (ar) gydomieji veiksmai. Pagal paveiksle pateikta informacija, 2018-2019 m. Siy
paslaugy teikimo apimtys didéjo, tac¢iau nuo 2020 m. sumazéjo, Vis délto, Siy paslaugy dalis, nuo visy
SP] suteikty Sio tipo paslaugy dalis i8liko panasi, t.y. apie 3 proc. Todél galima teigti, kad 2020 ir 2021

m. SP] dél Covid-19 pandemijos teiké maziau §io tipo paslaugy.
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2018 m. 2019 m. 2020 m. 2021 m. 2022 m.

[ Gydytojy specialisty konsultacijos, kai atlickami diagnostiniai ir (ar) gydomieji veiksmai

Dalis nuo visy jstaigoje suteikty $io tipo paslaugy (proc.)
21 pav. SPJ suteiktos gydytoju specialistu konsultacijos, kai atliekami diagnostiniai ir (ar)
gydomieji veiksmai 2018-2022 m.
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Remiantis 22 paveiksle pateiktais duomenimis, SP] teikty mokamy gydytojy specialisty
konsultacijy, kai atliekami diagnostiniai tyrimai vidutiné kaina 2020 m. lyginant su 2019 m. sumazéjo
ir sudaré apie 32,48 Eur. ir ji, liko tokia pati 2021 m.. Vis délto, 2022 m. Sios paslaugos vidutiné kaina
zenkliai iSaugo (38,33 Eur) ir virsijo prieSpandeminio laikotarpio kainas. Kainy padidéjimo priezastis

— pacientai dazniau rinkosi brangiau kainuojanciy paslaugy kainas, didéjo ir teikiamy paslaugy

ikainiai.
€45 000,00 €41 884,38 €39,00
€40 000,00 €3833 €380
€35.000,00 €29 183,86 e
€30 000,00 . ~EB5,86 2 ;?88
€25 000,00 ebs.ss . 34:00
€20 000,00 616,26 €17 560, €16 481,57 €33.00
€15 000,00 €52,28 €32,00
€10 000,00 €32,48 €31,00
€5 000,00 € 30,00
€0,00 €29,00
2018 m. 2019 m. 2020 m. 2021 m. 2022 m.

1 Suma uz gydytojy specialisty konsultacijas, kai atlickami diagnostiniai ir (ar) gydomieji veiksmai i$ viso, eurais

—— Vidutiné vienos gydytojy specialisty konsultacijos, kai atlickami diagnostiniai ir (ar) gydomieji veiksmai kaina,
22 pavp.\I Iéall;l suteikty gydytoju specialisty konsultacijy, kai atliekami diagnostiniai ir (ar)
gydomieji veiksmai, suma ir vidutiné jy kaina (Eur) 2018-2022 m.

Remiantis 23 paveiksle pateiktais duomenimis, SP] nuo 2020 m. lyginant su 2018-2019 m.
atliko santykinai maziau mokamy brangiyjy tyrimy. Iki Covid-19 pandemijos mokamy brangiyjy
tyrimy dalis nuo visy atlikty tyrimy sudaré 2,5-2,6 proc., o nuo pandemijos pradzios iki 2022 m. 1,3
proc. ir maziau. Tai reiSkia, kad pacientai rec¢iau rinkosi mokamus brangiuosius tyrimus atlikti, dazniau

jie buvo atliekami nemokamai.

300 273 3,0%
= 241
250 2:6% 2 506 2,5%
~
200 2,0%
0,
150 i 107 1,5%
100 8 76 6 906 o0 LO%
50 0,5%
0 0,0%
2018 m, 2019 m, 2020 m, 2021 m, 2022 m,

[ Brangiosios procediiros (magnetinio rezonanso tomografija, kompiuteriné tomografija, hiperbariné oksigenacija)

Dalis nuo visy jstaigoje suteikty Sio tipo paslaugy (proc.)

23 pav. SP] atliktos brangiosios procediiros 2018-2022 m.

Remiantis 24 paveiksle pateikta informacija matyti, kad brangiyjy tyrimy kaina 2018-2021 m.
kasmet didéjo. 2018 m. vidutiné vieno tyrimo kaina sieké apie 57,03 Eur, 0 2022 m. — ji jau buvo

dvigubai didesn¢, t.y. sudaré¢ apie 117,33 Eur). Remiantis Siais duomenimis, galima daryti prielaida,
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kad toks reikSmingas kainy padidéjimas gali biiti svari priezastis dél kurios pacientai nuo 2020 m.

reciau rinkosi atlikti mokamus brangiuosius tyrimus.

1 €16 622,50 140,
€18 000,00 €15 568,33 € 14000
€16 000,00 —€423,22 €117.33 €120,00
€14 000,00 €12 553,99 ¢ 100.00
€12 000,00 93,85 €9 365.06 '
€10 000,00 5o, €807078 : €80.00

€8 000,00 —esToT | : € 60,00

€6 000,00 € 40,00

€4 000,00

€2 000,00 €20,00

€0.00 €0,00
2018 m. 2019 m. 2020 m. 2021 m. 2022 m.

[ Suma uz brangigsias proceduirass (magnetinio rezonanso tomografija, kompiuteriné tomografija, hiperbariné
oksigenacija) i§ viso, eurais

—— Vidutiné brangiyjy procediiry kaina, eurais
24 pav. SPI atlikty brangiyju procediiry suma ir jy vidutiné kaina (Eur) 2018-2022 m.

25 paveiksle pateikta informacija apie SP] suteiktas mokamas fizinés ir ambulatorinés
reabilitacijos paslaugas. Atkreiptinas démesys, kad iki 2020 m. Siy paslaugy, suteikty mokamai,
santykiné dalis (proc.) nuo visy §io tipo paslaugy didéjo 2,2-3,7 proc., nors teikiamy paslaugy apimtys
mazéjo nuo 426 iki 244 paslaugy. 2021 ir 2022 m. pastebimas reikSmingas mokamai suteikty fizinés ir

ambulatorinés reabilitacijos paslaugy kiekio ir santykio (proc.) sumaz¢jimas.

450 426 4,0%
0,
400 3.7% 3,5%
329
350 3, 3.0%
300 2,5%
9%
250 —7.2%
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200
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100 0.3%
50 . 0,5%
0 — - 01% 0,0%

2018 m. 2019 m. 2020 m. 2021 m. 2022 m.

[—JFizin¢ ir ambulatoriné reabilitacija Dalis nuo visy jstaigoje suteikty Sio tipo paslaugy (proc.)

25 pav. SP] suteiktos fizinés ir ambulatorinés reabilitacijos paslaugos 2018-2022 m.
Aptariamy paslaugy kiekio ir santykio (proc.) nuo visy teikty paslaugy sumazéjimas, tikétina,
salygotas reik§mingo — beveik dvigubo kainy padidéjimo. 2020 m. vienos tokios paslaugos vidutiné
kaina buvo apie 26,49 Eur, 0 2021 m. ji sieké net 45,31 Eur.
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€4623 ¢ 45 00
€12 000,00 € 4531 ¢ 40,00
€10 000,00 €9 340,06
7 €6462,6 o
€8 000,00 R €30,00
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€6 000,00 €20.00
€4 000,00 € 15,00
€ 10,00
€2 000,00
€ 453,09 € 184.90 €5,00
€0,00 €0,00
2018 m. 2019 m. 2020 m. 2021 m. 2022 m.

1 Suma uz fizinés ir ambulatorinés reabilitacijos paslaugas i§ viso, eurais

—— Vidutiné fizins ir ambulatorinés reabilitacijos paslaugy kaina, eurais
26 pav. SP] suteikty fizinés ir ambulatorinés reabilitacijos paslaugy suma ir vidutiné juy kaina
(Eur) 2018-2022 m.
Analizuojant 27 paveiksle pateiktus duomenis apie skubios medicinos pagalbos paslaugy,
suteikty SP], dinamikg 2018-2022 m. matyti, kad poky¢iai néra Zymis. Nors 2019 m. ir 2022 m. iy
paslaugy (skai¢iumi) SP] suteiké daugiau nei kitais metais, ta¢iau santykiné dalis (proc.) nuo visy $iy

paslaugy beveik nesikeité ir sudaré iki 0,4 procentinio punkto.

70 62 63 0,5%
0,4% 0,4%
%0 -~ 0,4%
50 _—0,3% 0,3%
40 30 32 0,3%
30 % 0,2% 27°0,2% 0,2%
20 0,2%
0,1%
10 0,1%
0 0,0%
2018 m. 2019 m. 2020 m. 2021 m. 2022 m.

1 Skubios medicinos pagalba Dalis nuo visy jstaigoje suteikty Sio tipo paslaugy (proc.)

27 pav. SP] suteiktos skubios medicinos pagalbos paslaugos 2018-2022 m.

Pagal 28 paveiksle pateiktus duomenis matyti, kad didéjo SP] teikiamy skubios medicinos
pagalbos paslaugy vidutiné kaina. Lyginant 2018 m. ir 2022 m. vidutines paslaugos kainas, jos iSaugo
2,5 karto (nuo 15,66 Eur iki 39,46 Eur). Vis délto, kaip aptarta pries tai, suteikty mokamy paslaugy
santykiné dalis (proc.)2022 m. buvo didziausia. Tokie duomenys galéjo biiti salygojami paslaugos
specifikos, t.y. analizuojama paslauga — skubios medicinos pagalbos, todél net ir padidéjus jos kainai,

pacientai renkasi susimokéti, jei yra skubus poreikis.
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€2 485,90 € 40,00
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€1 000,00 €853,01 € 15,00
€15,66 €(16,74
€ 469,74 £10,00
£500,00
£5,00
€0,00 €0,00

2018 m. 2019 m. 2020 m. 2021 m. 2022 m.

[—_—1Suma uZ skubios medicinos pagalbos paslaugas i$ viso, eurais

—— Vidutiné skubios medicinos pagalbos paslaugy kaina, eurais
28 pav. SP] suteikty skubios medicinos pagalbos paslaugy suma ir vidutiné jy kaina (Eur) 2018-
2022 m.

Apibendrinant, sveikatos prieZiiiros jstaigos 2018 — 2022 m. suteikty mokamy asmens
sveikatos prieziiiros paslaugy dinamikq, galima teigti, kad suteikty mokamy asmens sveikatos
priezitiros paslaugy santykiné dalis (Proc.) nuo visy suteikty paslaugy mazéjo, taciau dél infliacijos
didéjo vidutiné mokamy asmens sveikatos priezitiros paslaugy kaina. Lyginant priespandeminj (2018
ir 2019 m.) su pandeminiu (2020 ir 2021 m.) bei popandeminiu (2022 m.) laikotarpiais, maZiausios
MASPP kainos buvo priespandeminiu laikotarpiu, taciau jos pradéjo didéti 2021 m., o popandeminiu
laikotarpiu fiksuojamos didZiausios MASPP kainos analizuojamu laikotarpiu. 2021-2022 m. didéjo
gvdytojy specialisty antrinio lygio paslaugy (konsultacijy), pirminés ambulatorinés asmens sveikatos
prieziiros paslaugy, suteikty nedarbo metu, gydytojy specialisty konsultacijy, kai atliekami
diagnostiniai veiksmai, brangiyjy procediiry, fizinés ir ambulatorinés reabilitacijos, skubios medicinos
pagalbos paslaugy kainos. Kadangi didéjo MASPP kainos, SP] jy santykinai suteiké maziau, t.y.
pacientai rinkosi daugiau nemokamy sio tipo paslaugy, isskyrus skubios medicinos pagalbos — jas
pacientai rinkosi santykinai dazniau, nepaisant to, kad kaina 2022 m., lyginant su 2018 m. padidéjo
net 2,5 karto. Interpretuojant Siuos duomenis, galima daryti isvadg, kad pacientai labiau linke
palaukti, rinktis nemokamas asmens sveikatos prieZiiros paslaugas, 0 mokamas asmens sveikatos
prieziiros paslaugas renkasi esant skubios pagalbos poreikiui. Atsizvelgiant | tai, kad didéjant
MASPP kainai mazéjo santykiné tokiy paslaugy dalis nuo visy suteikty paslaugy, galima daryti isvadg,
kad pacientai reaguoja j kainy pokycius.
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3.3. Kokybinio tyrimo rezultatai ir jy aptarimas

Siekiant atskleisti MASPP teikimo ypatumus, kylané¢ias problemas bei tobulintinas kryptis,
taikytas interviu metodas, apklausiant sveikatos priezitros jstaigoje dirbanéius specialistus bei
administratorius, kadangi tai asmenys, kurie gali tiksliausiai apibudinti sveikatos priezitiros paslaugy

organizavima ir jy teikimg sveikatos priezitiros jstaigoje.
3.3.1. Mokamuy asmens sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo ligoninéje vertinimas

Informantams buvo pateiktas klausimas: , Kaip vertinate mokamy asmens sveikatos
priezitiros paslaugy teikimq Jisy ligoninéje? Pateikite argumentus. Tyrime dalyvave informantai
SP] teikiamas MASPP jvertino teigiamai, kadangi jy teikimas sudaro sglygas pacientams pasirinkti
paslauga(as), o esant poreikiui gauti sveikatos priezitiros paslaugas greiiau, o tai geriau atliepia
pacienty poreikius, didina SPP prieinamuma, anot informanto: , Siekdama jvertinti, ar formuojama ir
jgyvendinama sveikatos prieziiros politikg, ligoniné sprendzia paslaugy prieinamumo ir orientacijos j
pacientqg problemas* (A4). Nepaisant to, informantai atskleidé, kad SP] nesuteikia pakankamai
informacijos pacientams apie galimyb¢ gauti MASPP, tod¢l visas tokiy paslaugy teikimo potencialas
neiSnaudojamas (4 lentelé).

4 lentelé. Mokamuy asmens sveikatos prieZitiros paslaugy teikimo SPI vertinimas

Kategorija Subkategorija Patvirtinantys teiginiai
MASPP teikimo MASPP A2: ,, Vertinu gerai, jeigu pacientui reikia gauti paslaugq greiciau, ir jis gali
vertinimas teikimas uz tai susimokéti, nematau nieko blogo.
vertinamas A3: ,, Geras dalykas tai, kad kai kuriais atvejais gali gauti ne bazine
teigiamai priemoneg, bet papildomai sumokéjes geresnés kokybés priemong, pvz.:
leSiai.

AS5: ,, Vertinu teigiamai, darbuotojams yra galimybé gauti mokamas
paslaugas su nuolaida, o pacientams yra aiski tvarka kaip jas gauti ir kaip
apmokéti.

A7: ,, Vertinu teigiamai. Pacientas prie planiskai paskirty tyrimy turi neribotq
galimybe pasidaryti papildomus tyrimus uz ,, prieinamq *“ kaing. Net gi, yra
galimybé atlikti daugumq tyrimy Ill-tinio lygio.

A9: ,, Mokamy asmens sveikatos prieZiiros paslaugy teikimq ligoninéje
vertinu teigiamai, aiskiai apibrézti kriterijai uz kq ir kiek reikia mokeéti. **
Truksta Al: ,, Ligoninéje teikiamos mokamos paslaugos, taciau gal néra tai labai
informacijos | akcentuojama viesai. Daugiau ir pirmiausiai orientuojamasi j nemokamas
apie MASPP | asmens sveikatos paslaugas.

A6: ,, Mokamy paslaugy pasirinkimas labai platus, taciau tiesiogiai su jomis
nedirbant informacijos labai mazai. Daznai specialistai net nepasiiilo
pacientui alternatyvy, net jei tai bity mokama paslauga.

Informantams buvo pateiktas kitas klausimas: ,, Kokios pagrindinés priemonés taikomos Jiisy
ligoninéje, siekiant uztikrinti efektyvy mokamy asmens sveikatos prieziuros paslaugy teikimg? “.
Informantai efektyvaus MASPP uztikrinimo sglygomis nurodé tinkamg MASPP paslaugy teikimo
reglamentavimg, kuriuo turi biti vadovaujamasi teikiant $ias paslaugas, taip pat MASPP vieSinima,
informuojant pacientus apie galimyb¢ jomis pasinaudoti, bei informacijos skelbimas apie MASPP

kainas (5 lentel¢).. Informacijos sklaida, anot informanty, turi bati uztikrinama tiek pacioje SPI, tiek ir
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socialin¢je erdve¢je, SP] interneto tinklalapyje. Be to, viena i§ MASPP efektyvaus teikimo prielaidy —
yra uztikrinimas, kad MASPP buty lengvai prieinamos.
5 lentelé. Pagrindinés priemonés, taikomos SPI, siekiant uZtikrinti efektyvy mokamy asmens

sveikatos prieziiiros paslaugy teikimg

Kategorija Subkategorija Patvirtinantys teiginiai

Efektyvaus MASPP MASPP teikimo | Al:, Reglamentuojamos tvarkos generalinio direktoriaus jsakymu, Kurios
teikimo uztikrinimo reglamentavimas | parengtos remiantis SAM. **

priemoneés A4: ,,<..> Mokamos asmens sveikatos prieziiiros paslaugos teikiamos
vadovaujantis mokamy paslaugy teikimq reglamentuojanciy teisés akty
nustatyta tvarka.

A8: ,, Remiamasi mokamy paslaugy jsakymu, gydytojams / specialistams
belieka juo vadovautis. <...> "

MASPP A2: ,, Priemoneés yra informacijos sklaida, kad pacientai Zinoty apie
vieSinimas teikiamas paslaugas, reklama, ligonines tinklarastis, feisbukas.

A3: , V8] mokamos paslaugos néra prioritetinis dalykas, taciau
pacientai/klientai turi prieinamgq info apie Sias paslaugas pvz.:
informaciniai stendai.

A4: ,, Aiskiai matomoje vietoje iskabinta informacija apie ligoninéje
teikiamas mokamas ir nemokamas asmens sveikatos prieziiiros paslaugas,
Jjy gavimo galimybes <...>."

AB: ,, Informacijos sklaida socialiniuose tinkluose, ligoninés puslapyje.
Mano manymu ji yra nepakankama. Kuo galime pasidZiaugti, tai patogia
atsiskaitymo sistema uz mokamas paslaugas. *

A9: ,, <...> Kokiomis mokamomis paslaugomis gali pasinaudoti,
informacijq pacientas gali rasti ligoninés tinklapyje, kuriame pateiktas
mokamy paslaugy sqrasas su kainomis <...>."

MASPP AS5: ,, Visas mokamy paslaugy kainynas yra pateiktas internetiniame

paslaugy kainy | puslapyje, todél galima is anksto su jomis susipazinti, taip pat atvykus

skelbimas konsultacijai pas gydytojq, jis suteikia informacijg apie mokamas
paslaugas.

MASPP AT: ,, Pacientas/klientas be isankstinés registracijos gali atvykti j

prieinamumo laboratorijg ir jam bus suteiktos mokamos laboratoriniy tyrimy paslaugos.

uztikrinimas Rutininiai tyrimai - t¢ pacig dieng, retesni savaités eigoje.

A9: ,, Pacientai visada turi galimybe pasirinkti mokamas asmens sveikatos
paslaugas. <...> taip pat patogus apmokéjimo budas. Pacientas gali uz
paslaugas atsiskaityti ligoninés mokamy paslaugy bankomate. “

Tyrime informantams pateikus klausima: , Kaip vertinate mokamy sveikatos prieZiiiros
paslaugy teisinj reglamentavimg (pvz. LR SAM ministro, ligoninés vadovybés jsakymus)?“ buvo
nustatyta, kad LR SAM nustatytas ir SP] jsakymais bei tvarkomis nustatytas MASPP teisinis
reglamentavimas yra tinkamas ir aiSkus. Vis délto, kai kurie MASPP teisinio reglamentavimo aspektai
nebéra aktualls, pavyzdziui, LR SAM ministro teisés aktuose nepanaikinti kai kuriy
nebeegzistuojanciy specialybiy/pareigybiy teikiamy SPP ypatumai. Anot informanto: ,,SAM jsakymai
ir paslaugos turéty biiti perziurétos ir suderintos pagal pareigybes, medicinos normas ir kt. <...>Kai
kurie SAM jsakymai néra koreguoti, pvz. felcCerio teikiamos mokamos paslaugos, kai tuo tarpu
praktikoje tokios pareigybés jau néra.” (Al). Dar vienas informanty jvardintas aspektas, rodantis
teisinio reguliavimo tobulinimo poreiki, yra tai, kad turéty buti keiciamas SPP teisinis
reglamentavimas, keiciant Siy paslaugy kompensavimo tvarka. Informantai nepritaré $alyje taikomai

sveikatos draudimo sistemai, kai asmuo moka privalomajj sveikatos draudima, ta¢iau turi papildomai
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mokéti dél geresnio prieinamumo pas specialistg ir kt. ir sitlo Keisti $ig sistema, kuri apimty bazines,
papildomas ar kitas jmokas, susietas su gaunamy SPP spektru (6 lentel¢). Vis délto, toks siiilymas,
tikétina, didinty SPP prieinamumo netolygumus tarp skirtingy gyventojy grupiy ir vien dél mazesniy
pajamy apriboty kai kuriy gyventojy grupiy galimybes gauti kokybiSkas SPP. Teigiama, kad
gyventojai daznai nezino kiek, kada, kaip sunkiai sirgs ir kokios bus jy sveikatos priezitiros islaidos ir,
ar pajégs susimokéti uz gydyma, todél labai svarbu, kad vieSyjy inaSy mechanizmai biity pagrjsti
pajamomis ir leisty gauti sveikatos prieziiiros paslaugas pagal poreikj, o ne mokéjimg (Mihalache,

Tomaziu-Todosia & Apetroi, 2018).

6 lentele. Mokamy asmens sveikatos prieziiiros paslaugy teisinio reglamentavimo vertinimas

Kategorija Subkategorija Patvirtinantys teiginiai

MASPP teisinio Teisinis A2:,,<..> atrodyty yra viskas sutvarkyta, asmenys Zino kainas, ir yra viskas
reglamentavimo reguliavimas pateikta teik ligoninés puslapyje, tiek DVS*

vertinimas tinkamas A3:,,SAM teisés aktai apibrézia paslaugas kurios néra

kompensuojamos/apmokamos is valstybés biudzeto ir pateikia Siy paslaugy
kainynq. Pagal kq vyksta jtraukimas — nezinau. O remiantis Siais teisés aktais,
ligoniné isleidzia jsakymus, kuriais remiantis pacientai/klientai gali
susimokeéti uz paslaugas — todél labai dideliy interpretacijy néra. *

A6: ,, Mano manymu, mokamos paslaugos pakankamai aiskiai yra apibréztos
teisiais aktais, ligoninés jsakymais bei tvarkomis. *

Galiojantis A3:,, Nepaisant SAM jsakymy, kuriuose yra reglamentuota paslaugy

teisinis apmokéjimo tvarka, galimos tam tikros interpretacijos, todél galbiit reikty
reguliavimas deél atsisakyti mokamy paslaugy, bet koreguoti sveikatos draudimo sistemq

SPP iSskiriant tam tikro lygio paslaugas priklausomas nuo jmoky pvz. moki bazinj
kompensavimo draudimq — gauni bazines paslaugas, jmokos didesnés — galimos ,, extra *

yra netinkamas paslaugos.

A9: ,,Jeigu jau yra tokie jsakymai, tai vertinti sunku, belieka tik juos vykdyti.
Vertinu neigiamai , jeigu pacientas kuris moka mokescius turi papildomai
mokéti pvz., kad pacientas greiciau patekty pas specialistq nes talony pas
gyd. artimiausiu metu néra ar priemoky is pacienty émimo <...>."“

Apibendrinant, MASPP teikimas ligoninéje vertinamas teigiamai, nors pripazjstama, kad
tritksta pacienty informavimo apie galimybe gauti Sias paslaugas. Tyrime nustatyta, kad MASPP
trumpinys, bet pirmame sakinyje ne trumpinys teikimo efektyvumq sqlygoja tokios prielaidos kaip
aiskus Siy paslaugy teikimo reglamentavimas ir jo laikymasis, informacijos apie MASPP viesinimas,
skelbiant ir paslaugy kainas, taip pat turi biti uZtikrinamas tokiy paslaugy prieinamumas. Tyrimas
leidZia teigti, kad Siuo metu galiojantis LR SAM ir SP] teisinis reguliavimas yra tinkamas ir aiskus, vis
délto yra keli tobulintini aspektai — tai teisés akty pakeitimai pasalinant juose neaktualias nuostatas
apie nebeteikiamas paslaugas. Keli informantai nurodé, kad biity tikslinga tobulinti visq SPP

kompensavimo ir apmokéjimo tvarkg.
3.3.2. IsSikiai, kylantys teikiant mokamas asmens sveikatos prieZitiros paslaugas ligoninéje

Informantams pateikus klausimg. ,,Su kokiomis pagrindinémis problemomis (sunkumais)

susiduria Jisy ligoniné teikdama mokamas sveikatos prieZiiiros paslaugas? *“, buvo atskleistos kelios
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problemos, su kuriomis susiduriama teikiant MASPP. Pirma, neiSvystytos IT sistemos, todél
pacientams informacijos prieinamumas apie MASPP yra ribotas, pavyzdziui, sunku uzsakyti mokamus
tyrimus arba informacija apie tyrimy atsakymus nesiun¢iama pacientui elektroniniu pastu kaip tai daro
privacios jstaigos. Antra, sudétingas MASPP administravimas, t.y. pacientams labai sudétingas
apmokéjimas, kurj galima atlikti tik specialiu aparatu, sunku sistemoje suformuluoti moké&jimo
nurodyma. Trecia, pacientas pasirenka MASPP, taiau jos néra taip greitai prieinamos, kaip tikimasi,
kadangi tritksta sveikatos prieziiiros specialisty ir MASPP néra sudaroma atskira eilé, tod¢l daznai
pacientams tenka laukti (7 lentel¢). Vienas informantas atkreipé démesj, kad SP] neiSnaudoja
galimybiy teikti platesnj MASPP spektra: ,, <..> manau, kad per mazai yra teikiama mokamy
paslaugy, tikrai tai neisSnaudota nisa j kurig reikia orientuotis.” (A6), o kitas informantas atskleidé,
kad susiduriama su problema islaikant mokamy ir nemokamy SPP teikimo santykj, kai vienos SPP
teikiamos, kitas SPP pasirinke pacientai turi laukti: , Kaip protingai paskirstyti mokamas ir
nemokamas konsultacijas, laikus, kad nenukentéty pacientas “ (A2)

7 lentelé. Pagrindinés problemos, su kuriomis susiduriama ligoninéje teikiant mokamas asmens

sveikatos prieziiiros paslaugas

Kategorija Subkategorija Patvirtinantys teiginiai

Problemos Neisvystytos IT sistemos, | A1:, Sunku ligoninés ESIS sistemoje rasti kai kurias mokamas paslaugas,
kylancios ribojancios informacijos reikty aktyvesnio IT dalyvavimo, kad biity patogiau filtruoti ir rasti

teikiant apie MASPP prieinamumg | informacijq apie teikiamas asmens sveikatos paslaugas. *

MASPP AT7: , Pagrindiné problema, tyrimy atidavimas pacientui/klientui. Siuo metu

taikomas tik fizinis atsiemimas tyrimy rezultaty. Neturim galimybés siysti
koduotus tyrimy atsakymus el. pastu, nepazeidziant asmens konfidencialumo.
Baty puikus sprendimas, rezultatus asmeniui gauti j e. sveikatos portalg, tai
kaip atlieka privacios laboratorijos.

A6: ,, Manau, kad netobula mokamy kraujo tyrimy uzsakymo sistema.
Slaugytojai ilgai uZtrunka, uzsakydami mokamus kraujo tyrimus<...>.*“

Sudétingas MASPP A3: ,, Teikiant mokamas paslaugas pakankamai sudétingas jy
administravimas administravimas, kai reikia suforminti mokéjimq. Taip pat ne visq laikq yra
galimybé susimokéti kasoje. Nepaisant to, kad yra mokéjimo terminalas,
taciau ir ¢ia susiduriama su trukdziais — norint susimokéti grynais ne visy
formy kupiiiros yra priimamos pvz.: tam tikro leidimo 100 eury kupiiiros.
AS5: ,,Manau, kad didziausias sunkumas tai apmokéjimo aparatas, nes
senyvo amziaus pacientams yra sunku suprasti kaip naudotis paslaugq, bet
gerai tas, kad aparatas yra prie registratiiros, todél registratorés visada gali

padeti.
MASPP nepakankamai A4, Paslaugy prieinamumo problema dél dideliy eiliy islieka aktuali.*
prieinamos dél ilgy eiliy ir | A9: ,, Darbuotojy trukumas( specialisty, slaugos personalo), kad plésti
sveikatos prieziiiros mokamy paslaugy spektrq ar didinti jy kiekj. Pacientai mokédami uz
specialisty trilkumo paslaugas tikisi jg gauti ¢ia ir dabar.

A6: ,,<...> Mokamy paslaugy paketams turéty biti trumpesnés eilés, nes
tikrai yra pacienty, kurie mieliau susimokéty uz konsultacijas, tyrimus nei
laukty ilgas eiles<...>."

A8 ,, <...>tadiau kita béda yra personalo trukumas <...>.“

Tyrime informantams buvo pateiktas klausimas: ,, Kokius pokycius Jus siiilytuméte ligoninéje
teikiant mokamas sveikatos prieziuros paslaugas? “ Informantai pazyméjo, kad buty tikslinga gilinti

specialisty kompetencijas, kurios jgalinty teikti daugiau ir kokybiskesniy SPP, taip pat turéty bati




56

skiriami priedai sveikatos prieziiros specialistams uz suteiktas MASPP, kadangi jie buty labiau
suinteresuoti Sias paslaugas pasiiilyti ir suteikti pacientui. Taip pat, reikalinga suteikti daugiau
informacijos pacientams apie galimybe¢ gauti tokias paslaugas, skirti atskirg eile Sioms paslaugoms
gauti bei tobulinti kainodara, t.y. biity tikslinga sumazinti kainas ir sudaryti salygas ligoninei paciai
nuspresti, kokia buty minimali kaina uz MASPP - taip wuztikrinant didesnj vieSosios SP]
konkurencingumg su privaciomis SP] (8 lentel¢). Tai ypatingai aktualu, siekiant suteikti sveikatos
prieziiros paslaugas jvairioms socialinéms gyventojy grupéms, kadangi, anot Tamutienés,
Cerniauskaités ir Sruogaités (2011), finansinés klititys yra beveik nejveikiamos maZas pajamas

gaunantiems pacientams jpirkti brangias mokamas SPP.

8 lentelé. Pokyciai, kurie reikalingi ligoninéje teikiant mokamas asmens sveikatos prieZitiros

paslaugas
Kategorija Subkategorija Patvirtinantys teiginiai
Poky¢iy SP], Specialisty Al: ,, Turime nemazai specialisty, kurie tiekdami mokamas paslaugas galéty
teikiant mokamas kompetencijy plésti savo kompetencijas. Reikalingas paciy specialisty jsitraukimas ir
paslaugas, poreikis | tobulinimas noras. *
Priedy sveikatos | A2: ,, Uz suteiktas mokamas paslaugas, specialistams reikéty didesnio
priezitiros apmokéjimo prie DU [darbo uzmokescio] . Nes dabar, kai priedas uz

specialistams
skyrimas uz
suteiktas
MASPP

mokamas paslaugas yra mazas mokamos paslaugos teikiamos nenoriai, arba
pacientams pasitiloma jas suteikti kitoje jstaigoje (kur dirba tas pats
specialistas) tik ten jis gauna zZymiai didesne priemokq uz atliktas mokamas
paslaugas. Tai pakeitus, sumazéty ir korupcijos atvejy.

A9: ,,Reikia spresti problemqg dél didesnio apmokéjimo specialistams uz
suteiktas mokamas sveikatos paslaugas. Taip didéty suteikty mokamy
paslaugy kiekis, pacientai greiciau gauty sveikatos paslaugas, sumazéty eilés
pas specialistus. “

A6: ,,<...> gydytojai, slaugytojai taip pat turéty biti suinteresuoti ir gauti
paskatimus uz suteiktas mokamas paslaugas. “

A8: ,, Isakymai tvirtinami turéty atsizvelgiant ne tik j paciento gerove, bet ir
specialisto. Norétysi, kad specialisto darbas ligoninéje biity jvertintas uz
papildomus darbo kritvius ir papildomai atliktas intervencijas. Tvirtinti
jsakymus turéty tik ministerija. Ir jie turéty biiti visoms gydymo jstaigoms
vienodi, bent kas liecia apmokéjimq uz mokamas paslaugas “

informacijos

A4: |, Galbiit reikéty daugiau informacijos apie mokamas paslaugas viesose

sklaida apie vietose, internetinéje erdvéje. *

MASPP AS5: ,, Daugiau teikti informacijg apie mokamas paslaugas <...>."“

Skirti prioriteta | A5, <...> mokamoms paslaugos taikyti prioritetq, kad greiciau gauti

MASPP paslaugq uz kurig susimoka pacientas. *

teikimui A6: ,, Atskirti eiles mokamy paslaugy, didesné sklaida medijose, darbuotojy
skatinimas sitilyti mokamas paslaugas <...>."“

Tobulinti A6: ,,<...> skatinant konkurencijq ir suteikiant sveikatos prieziiiros jstaigoms

MASPP teise teikti paslaugas kainomis, mazesnémis uz valstybés nustatytas sveikatos

kainodarg prieziiros paslaugy bazines. *

A7: ,, Siekiant geresnés paslaugy kokybés ir adekvataus apmokéjimo uz
paslaugas, tobulinti sveikatos prieZiiros paslaugy kainodaros sistemq.

Apibendrinant,  ligoninéje teikiant MASPP susiduriama su tokiomis pagrindinémis
problemomis: neisvystytas IT sistemy taikymas, per maza MASPP apimtis ir teikiamy paslaugy
spektras, neuztikrinamas pacienty informavimas apie galimybe gauti MASPP, neskiriamas prioritetas

pacientams, pasirinkusiems MASPP, gauti paslaugas greiciau, sudétingas MASPP administravimas,
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tritksta sveikatos priezitiros specialisty, It jie néra suinteresuoti teikti MASPP, nes néra skiriamos
priemokos uz Siy paslaugy, be to, MASPP kainodara viesojoje SP] nekonkurencinga lyginant su

privataus sektoriaus SP].
3.3.3. Mokamuy sveikatos priezitiros paslaugy teikimo gerinimas ligoninéje

Tyrime dalyvavusiy informanty buvo papraSyta pateikti sialymus, kaip tobulinti MASPP
teikimg, pateikiant klausimg: ,, Pateikite siiilymus, skirtus gerinti mokamy sveikatos prieziiiros
paslaugy teikimg ligoninéje . Informantai isskyré 8 MASPP teikimo tobulinimo kryptis: skatinti
MASPP teikiancius sveikatos priezitiros specialistus, kad jie informuoty pacientus apie galimybe gauti
tokias paslaugas, taip pat buty tikslinga keisti MASPP teikimo organizavimg taip, kad pacientams,
pasirinkusiems MASPP, biity skiriamas prioritetas, pavyzdziui, skiriant atskirus specialistus joms
suteikti. Taip pat biity tikslinga atskirti mokamy ir nemokamy SPP eiles, siekiant greiCiau suteikti
paslaugas, uz kurias pacientas sumokéjo. Vis délto, informantai pripazino, kad minéti sitilymai turi
bati jgyvendinti uztikrinant, kad nebiity pazeistos pacienty, pasirinkusiy nemokamas SPP, teisés gauti
savalaikes SPP. Informantai teige, jog butina didinti MASPP pricinamuma, kadangi pacientams néra
patogu Kreiptis (jie turi laukti bendroje eiléje, néra atskiros registracijos) , apmokéti Sias paslaugas, be
to, reikia ilgai laukti, kol paslaugos bus suteiktos. Taip pat, butina didinti skaitmenizacija, kuri
prisidéty prie MASPP administravimo paprastumo. Informantai pripazino, kad siekiant gerinti MASPP
teikimg, svarbu didinti informacijos sklaida apie MASPP, pasitelkiant masinés komunikacijos
priemones. Siekiant padidinti vieSosios SP] konkurencingumg su priva¢iomis SP], buty tikslinga
sudaryti salygas SP] paciai nustatyti minimalig MASPP kaing (9 lentelé).

9 lentelé. Siiilymai, skirti gerinti mokamy asmens sveikatos prieZiiiros paslaugy teikimg

ligoninéje

Kategorija | Subkategorija Patvirtinantys teiginiai

MASPP Skatinti specialistus teikti | A2: ,, Skatinti specialistus teikti mokamas paslaugas, uz tai suteikti didesnes
teikimo MASPP priemokas.

ligoningje A6: ,,<...> darbuotojy skatinimas siiilyti mokamas paslaugas <..>."
gerinimo A8: ,,<..> Uz atliktas mokamas paslaugas turéty biiti pakankamai apmokama
sitilymai jas suteikusiems specialistams <...> norisi paminéti, kad kai kurais atvejais

lyginant su privaciomis jstaigomis uz atliktas suteiktas paslaugas
darbuotojams yra mokamas labai mazas priedas prie darbo uzmokescio, todél
pacienty srautas néra gal toks pakankamai didelis kaip norétysi<...>.*

A9: ,,<..> reikéty didinti specialisty motyvacijq plésti ir didinti Zinias apie
mokamas teikiamas paslaugas ligoninéje <...>.“

Keisti MASPP teikimo A3: ,,Jei mokamos paslaugos biity prioritetinés, tai reikty perziuréeti jy teikimo
organizavima galimybiy tvarkg, issiaiskinti kurios mokamos paslaugos turi didziausig
paklausg ir pagal tai atlikti darbo organizavimo korekcijas, pvz.: deleguoti
specialistq, skirti laikq, skirti jrangq.

A5: ,, <...> tokiems pacientams turéty biiti sudaryta gal net atskira
registracijos eilé.

A6: ,, Atskirti eiles mokamy paslaugy <...>."

A8: ,,<...> jei tokios paslaugos teikiamos, tokiems pacientams turéty biiti kita
eile <..>.*

A9: , Sudaryti atskiras eiles, dienas mokamy paslaugoms <..>."“
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Didinti MASPP A4: , Paslaugos prieinamumas, galimybé tq paslaugq gauti greiciau,
prieinamumg pacientams patogiu laiku. ©

A5: |, Teikiamos paslaugos turéty biiti greitai prieinamos, atitikti paciento
litkescius<...>."

AT: ,, Bity idealu paslaugas pacientui gauti ir savaitgalj, taciau apmokéjimas
terminalo automatu galimas tik darbo dienomis. PSPS skyriuje, esanti kasa,
néra patogus variantas, nes reikalinga tyrimy surasymo koduoté, PLU kodai.
Viskas vedama ranka.

A9: ,,<..> taip pat sudaryti sqlygas, kad pacientui biity patogu kreiptis dél
mokamy paslaugy pvz.: atskira registratiira ,, Registracija dél mokamy

paslaugy.
Didinti informacijos A6: ,,<...> didesné sklaida medijose <...>.*
sklaidg apie MASPP AQ: |, <..> truputj per mazai informacijos apie teikiamas mokamas paslaugas

pacientams. Tai turéty biti vadinama kitaip. Dauguma pacienty turbiit net
nezino, kad gali pasinaudoti mokamomis paslaugomi, jiems atliekami
butiniausi nemokami tyrimai, o apie mokamus kaip papildomus daugelis net
nezino. Bet tai vadybos problema<...>."“

Ligoninéje jvesti A6: ,,<...> Skatinant konkurencijq ir suteikiant sveikatos prieziiiros jstaigoms
minimaliag MASPP kaing | teise teikti paslaugas kainomis, mazesnémis uz valstybés nustatytas sveikatos
prieziuros paslaugy bazines.

Uztikrinti MASPP ir A5:,,<..> tacdiau kartu turéty nenukentéti pacientas, kuris turi teisg gauti
nemokamy SPP nemokamas paslaugas pvz.: neturéty biiti atitolintas jo vizitas, vien dél to, kad
prieinamumg pacientams | atsirado pacientas, kuris moka uz paslaugas<...>. *

A8:,,<..> , neiSstumti” i§ eilés nemokamy pacienty.<...> "

Didinti skaitmenizacija A7: ,, Atsakymy gavimas internetu <...> Siekiamybé IT plati integracija,
visiskas automatizavimas, kuo minimalesnis dokumentacijos pildymas. *

Nepaisant informanty iSsakyty pasitilymy apie tai, kad bity tikslinga tobulinti MASPP
sudarant atskiras eiles uz SPP mokantiems pacientams, taciau $iuo metu Lietuvoje galiojantis teisinis
reguliavimas numato, kad LNSS ASP] negali teikti MASPP pacientams, jeigu ji neuZztikrina, kad
atitinkama paslaugy teikimo dieng, ji pirmiausiai suteiks paslaugas visiems pacientams, kurie 1§ anksto
buvo uzsiregistrave (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1999 m. jsakymas ,,Dél
Mokamy asmens sveikatos prieziiiros paslaugy saraso, kainy nustatymo ir jy indeksavimo tvarkos
bei $iy paslaugy teikimo ir apmokéjimo tvarkos®).

Svarbu pazyméti, kad informantai pripazino, jog bity tikslinga tobulinti visas SP] teikiamas
paslaugas, ne tik mokamas, anot tyrimo informanto: , Slidus reikalas, kadangi mes turime visas
paslaugas gerinti — ne tik mokamas. *“ (Al).

Tyrime informantams buvo pateiktas klausimas. ,, Kokios priemonés taikomos ar, Jiisy
nuomone, turéty buiti taikomos ligoninéje, siekiant uztikrinti mokamy sveikatos prieziuros paslaugy
teikimo tvarkq, reglamentuotq teisés aktuose? ““. Informantai nurod¢, kad ligoninéje, teikiant MASPP
vykdomas sveikatos priezitiros paslaugy vertinimas, siekiant uztikrinti skaidruma, MASPP vykdymo
proceso sklanduma. Tyrime dalyvave informantai teige, kad turi biiti laikomasi teisés aktuose jtvirtinty
nuostaty, siekiant uztikrinti mokamy sveikatos priezitros paslaugy teikimo tvarkg. Be to, informantai
pazyméjo, kad turi buti uztikrintas MASPP kainyno vieSumas, kad biity Sumazinta korupcijos
tikimyb¢, nes anot informanty, Siuo metu ligoninéje egzistuoja prielaidos korupcijai, t.y. pacientai néra

pakankamai supazindinami su MASPP, jy kainodara, 0 tai sudaro salygas pateikti klaidingg
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informacija, papildomai apmokestinti pacientg ir kt. (10 lentelé¢). Vienas informantas taip pat nurodé,

kad bity tikslinga didinti pacienty sveikatos rastinguma: ,,<...> pacienty sveikatos rastingumo

didinimas. “ (A3).

10 lentelé. Priemonés, skirtos uztikrinti mokamy asmens sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo

tvarka
Kategorija Subkategorija Patvirtinantys teiginiai
SP] taikomos Ligoninéje A4: | Uztikrinant skaidry nemokamy ir mokamy sveikatos prieZiiiros
priemonés uztikrinant | atliekamas paslaugy organizavimo ir vvkdymo procesq, ligoninéje yra atliekamas
MASPP teikimo sveikatos nemokamy ir mokamy sveikatos prieZiuros paslaugy vertinimas. Parengta
tvarka prieziliros tvarka, reglamentuojanti mokamy ir nemokamy sveikatos prieZiuros paslaugy
paslaugy teikimq. Nuolat vertinama isankstiné pacienty registracija ir galimybés gauti
vertinimas paslaugas ligoninéje.
Priemonés, taikytinos | Didinti MASPP Al: ,, Anti korupcijos programa, mokamy paslaugy kainyno viesumas.

SP] uztikrinant
MASPP teikimo
tvarka

kainyno vieSuma,
siekiant mazinti
korupcija

A9: ,,Kad nebiity nepagristy ir neteiséty priemoky is pacienty émimo,
reikiamos informacijos nepildymo ar klaidingos informacijos pateikimo
informacinése sistemose ir medicininiuose dokumentuose ir kt. <...> mokamy
paslaugy kainas nustato sveikatos ministerija, taciau j tq kaing néra jtraukta
medziagy, reagenty ar kity paslaugy kaina, todél ligoninés vadovybé turéty
sudaryti sqlygas pacientui susipazinti su kainyny ir jo dalimis.

A2: ,, Pagrindiné priemoné informacijos sklaida, kiekvieno darbuotojo
asmeniné atsakomybé, zodis nepakenks. Dalis pacienty, net nezino, kad
teikiamos kai kurios mokamos paslaugos ligoninéje. Korupcijos mazinimas. *
A6: ,,Kai kurios mokamos paslaugos ar/ir priemonés yra mokamos, taciau
ligoninés mokamy paslaugy sqrasuose jy néra. Manau, tai yra vieta ne visai
skaidriai veiklai. Visos mokamos paslaugos/priemonés turéty biti ligoninés
mokamy paslaugy sqrasuose. *

Vykdyti teisés
aktuose
nustatytas
nuostatas

AS5: ,, Tai manau, turéty biiti taikomos priemonés tokios, kokios yra numatytos
teisiniame reguliavime, negali biiti taikomos neteisétos priemokos ir pan.
A8: ,,Jei patvirtinta, kad paslaugos mokamos, tai turi biti patvirtinta SAM. *

Anot Tamutienés ir kt. (2011) vieSumo stoka sudaro prielaidas kySininkavimui vieSajame

sektoriuje, kai pacientai, siekdami gauti jiems neprivalomas paslaugas ar gauti paslaugas greiciau, uz
jas sumoka mazesn¢ sumag neoficialiai. Be to, jie gali neZinoti apie tai, kad tokios paslaugos jiems
priklauso ir nemokamai (Jociuté ir Ibijanskaité, 2022), kadangi triiksta informacijos.

Apibendrinant, ligoninéje siekiant tobulinti MASPP teikimgq, tikslinga skatinti specialistus,
skiriant priedus uz atliktas mokamas ASPP, keisti MASPP teikimo organizavimg (skirti papildomai
sveikatos prieziiiros specialisty, atskirti eiles nuo nemokamai SPP gaunanciy pacienty, tuo paciu
uztikrinant nemokamai SPP gaunanciy pacienty poreikius), tobulinti MASPP teikimo administravimg
(paslaugy uzsakymq, atsiskaitymq uz jas, didinti skaitmenizavimgq, Kuris leisty teikti informacijg
pacientams elektroninémis rySiy priemonémis), jgalinti ligonine pagal galimybes mazinti MASPP
kainas, uZtikrinant konkurencingumq su privaciomis jstaigomis, didinti viesumq apie teikiamas

MASPP, mazinant korupcijq bei periodiskai vertinti MASPP teikimo kokybe ir atitiktj teisés aktams.
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3.3.4. Mokamuy asmens sveikatos priezitiros paslaugy pasirinkimas ligoninéje

Tyrime dalyvavusiy informanty pasiteirauta ,, Dél kokiy, Jums Zinomy, pagrindiniy priezasciy
pacientai renkasi mokamas asmens sveikatos prieziiros paslaugas? “. Informantai nurodé, kad
pacientai MASPP renkasi dél $iy paslaugy prieinamumo, t.y. pacientas gali pasirinkti mokamg SPP be
gydytojo — specialisto siuntimo, ar jei neturi privalomojo sveikatos draudimo. Taip pat tokios
paslaugos suteikiamos grei¢iau. Kita dazna MASPP pasirinkimo priezastis — pacientas siekia gauti
aukstesnés kokybés paslauga, nors anot vieno informanto: ,, <..> paslaugy kokybé teikiant tiek
mokamas, tiek nemokamas paslaugas — nesikeicia. “ (A4). Paslaugy kokybé — labai svarbi, jei ji
netenkina beveik pusé asmeny linke pakeisti gydymo jstaiga ir/ar sumokéti papildomai uz asmens
sveikatos paslaugas, kad gauty kokybiskesnes paslaugas cit Saltinj. Kokybé turéty buti suprantama ne
tik kaip paslaugos prieinamumas, patogumas, specialisto kvalifikacija, tadiau ir aptarnaujancio
personalo bendravimo malonumas (Krajauskaité ir Kran¢iukaité — Butylkinien¢, 2018). Taip pat, viena
i§ MASPP pasirinkimo priezas¢iy — tai, kad pacientas nedraustas privalomuoju sveikatos draudimu (11
lentelé).

11 lentelé. Mokamy asmens sveikatos prieziiiros paslaugu pasirinkimo priezastys

Kategorija Subkategorija Patvirtinantys teiginiai
MASPP Didesnis Al: , Dél prieinamumo <...>.“
pasirinkimo MASPP A3: ,, <...> gauti paslaugq neturint specialisto siuntimo, patekti pas norimgq
priezastys prieinamumas specialistg.
A5:,, <..>jei neturi galimybés gauti Seimos gydytojo siuntimo ar reikéty jo ilgai
laukti.

AT: ,,<..> aplenkiant Seimos gydytojus, specialistus.

Greitesnis Al: , Dél <...> greitesnio paslaugos gavimo <...>."
MASPP A2: ,, Pagrinde todél, kad jam paslaugos reikia c¢ia ir dabar, ir susimokéjes jg gali
suteikimas gauti, nes kitur talony reikia laukti 2 ménesius ir daugiau. Laiko taupymas, pvz.

skambini telefonu nori uzsiregistruoti, atsiliepia atsakiklis, lauki 15minuciy - tau
dainuoja, o po 15 minuciy, telefonas issijungia <...>.“

A5: ,,Manau, délto, kad nenori laukti eiliy ir nori gauti greitq paslaugg <...>.*
A6: ,, Mano manymu dél greitesnio istyrimo, diagnozés aiskumo, per dideliy eiliy
gvdymo jstaigose. “

A3: ,, Pvz.: jei yra galimybé gauti greiciau paslaugg <...>.”

A4: ,, Renkasi manau norédami greiciau gauti norimg paslaugg <...>."

A8: ,, Renkasi dél to , kad greiciau buti atlikta procediira, nereikéty laukti eilés.
<...> kai pacientas nori paslaugg gauti greiciau, o nemokamy viety reikia laukti
ilgai. <...> daznas atvejis, kai pacientas renkasi mokamas paslaugas, nes nenori
ilgai laukti eiléje pvz. radiologiniy tyrimy, taip gaudamas jq greiciau.

AT: ,,Dél laiko, greito atsakymo <...>.*

A9: ,, Bus greidiau atlikta procedira ar greiciau gaus gydytojo Konsultacijg<...>.“

MASPP yra Al: , <.>taip pacientui skiriamas kai kuriais atvejai didesnis démesys ar daugiau
aukstesnés informacijos. Pacientas jauciasi saugiau imdamas mokamas paslaugas, nes taip
kokybés tikis, kad bus didesnis démesys ir nereikés niekuo papildomai rapintis.

A2:,,<..> Zmoneés tikisi geresnio aptarnavimo, tikisi geresnés paslaugos, kai uz
tai susimoka <...>>*“

A9: ,, <...> geresnés kokybés medikamentai ar jvairiis implantai (klubo ar kelio
sgnario, akies lesSiuko ir t..), didesnio komforto palata, pacientas jauciasi
komfortiskai ir tikisi, kad viskuo bus pasiripinta. Suteikta procediira bus
komfortiskesné pvz. kolonoskopija su nejautra.

Nedrausti AS: ,, <..>tais atvejais, kai pacientas neturi sveikatos draudimo, nes yra uZsienio
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privalomuoju pilietis ar neturi sveikatos draudimo dél kity priezasciy, paslaugos suteikiamos
sveikatos paciam apsimokant<...>.“
draudimu

11 lenteléje pateikti rezultatai i§ esmés sutampa su Jociutés ir Ibijanskaités (2022) atlikto tyrimo
rezultatais, nes buvo nustatyti tokie veiksniai, lemiantys MASPP pasirinkimg kaip PSD neturéjimas
bei manymas, kad mokamos paslaugos bus teikiamos kokybiskiau.

Informantams pateikus klausima. ,,Su kokiomis, Jums zinomomis, problemomis susiduria
pacientai pasirinkdami mokamas asmens sveikatos prieziiros paslaugas?*, buvo nustatytos S$ios
problemos: pacientams triksta informacijos apie tai, kokios ir kodél SPP yra mokamos ir, kad gali
gauti mokamas SPP paslaugas, taip pat apie tikslias MASPP kainas, jy teikimo principus, 0 tai lemia
tai, kad paciento gauta paslauga neatitinka jo lukesCiy, t.y. jis ne visuomet SPP gauna grei¢iau, ne
visada gauna jg taip, kaip tikéjosi. Be to, informantai nurodé, kad MASPP paslaugy kaina neretai per
didelé (12 lentelé).

Staro, Vedliigos ir Kalvelytés (2013) atliktame tyrime nustatyta, kad vieSajam sektoriui
priklausancios gydymo jstaigos, pacienty nuomone, neatliepia jy suvokiamos kokybés, nes tenka labai
ilgai laukti. Krajauskaités ir Kranc¢iukaités - Butylkinienés (2018) atlikto tyrimo duomenimis, didelés
serganCiyjy eilés yra viena i§ pagrindiniy pirminés asmens sveikatos prieziliros jstaigos keitimo
priezasciy.

12 lentelé. Pacienty patiriamos problemos pasirenkant mokamas asmens sveikatos prieZiiiros

paslaugas
Kategorija | Subkategorija Patvirtinantys teiginiai
Pacienty Triksta informacijos Al: ,, Neaiskumas kodél reikia mokéti, biurokratinis momentas.
patiriamos | apie MASPP ir jy A3: ,, Pagrindiné problema — informacijos stoka apie tas paslaugas kurios
problemos | jkainius kompensuojamos ir kurios nekompensuojamos is sveikatos draudimo lésy.
renkantis A8: ,, <...> neaiski kainos sudetis, ar kokia bus kaina <...>.“
MASPP A4: | Informacijos stoka, nesuteikiama pakankamai informacijos, kad yra

“«

galimybé tam tikras paslaugas gauti mokamas.
A6: ,, Informacijos stoka. Alternatyvy nebiivimas ar neinformavimas.
A5:,,Gal jei nezZino tiksliy jkainiy, paskui gali biiti nemaloniai nustebinti, kai
kaina pasirodo Zenkliai didesné <...>."

MASPP neatitinka A2: ,, Gauna ne tai ko tikéjosi ir nusivilia, nes buvo perdeéti likesciai.*
pacienty lukesciy AS5:,,<....>, taip pat jei negauna pilnos informacijos, apie mokamq paslauggq,
jos teikimg ar mokamgq paslaugg gauna ne is karto.

A8: ,, <...>. Neaisku <...>kokios paslaugos j tai jeina. *

A9: ,, Pacientai paslaugg gauna ne taip greitai kaip tikisi, reikia palaukti
eiléje. Mokamg paslaugq supranta klaidingai pvz. ateidami per pazintis ar
susitare dél vizito su gydytoju tiesiogiai.

Didelé MASPP kaina A8: ,, Mokama per didelé pinigy suma <...>.*

AT:,,<..> retesni tyrimai nekonkurentabiliis su kity privaciy laboratorijy
kainomis (pas mus brangiau) <...>.*“

Atliktame tyrime nustacius minétas problemas galima spresti, kad SP] ne pilnai jgyvendina
teisés aktuose nustatytg reikalavima ne tik nustatyti MASPP teikimo tvarka, pagrindus bei kaing, bet ir
supazindinti pacientus su Siomis tvarkomis, galimybe gauti paslaugg nemokamai, taip pat su paslaugy

ir/ar medziagy kainomis ir/ar kainy skirtumais (jei pasirenkama brangiau kainuojanti paslauga ir/ar
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medZziaga). Be to, pacientui turi biiti suteiktas SPP apmokéjima ir suteikimg patvirtinantis dokumentas,
kuriame biity nurodytos visos MASPP, kurios buvo suteiktos, jy kainos, data ir kt. Taip pat visa
informacija apie pacientui suteiktas MASPP turi biiti pridéta prie asmens medicinos dokumenty.
Pazymétina, kad nesilaikant $iy reikalavimy, laikoma, jog SPP apmokéta neteisétai ir asmeniui turi
buti grazinami pinigai (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1999 m. jsakymas ,,Dél
Mokamy asmens sveikatos prieziliros paslaugy saraso, kainy nustatymo ir jy indeksavimo tvarkos
bei $iy paslaugy teikimo ir apmokéjimo tvarkos*).

Apibendrinant, pacientai renkasi MASPP, nes siekia greiciau be siuntimo gauti gydytojo-
specialisto kokybiskas SPP arba moka uz SPP, nes neturi privalomojo sveikatos draudimo. Taciau
pacientai pasirinke MASPP susiduria su sunkumais, nes jiems tritksta issamios informacijos apie
MASPP, t.y., kokios ir kodél SPP yra mokamos, kokios MASPP kainos, o tai lemia, kad pacientams
suteiktos MASPP neatitinka jy liikesciy.
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ISVADOS

1. Lietuvoje ASP] teikiamoms mokamoms asmens sveikatos priezitros paslaugoms (toliau
— MASPP) priskiriamos jvairios sveikatos priezitros paslaugos (néstumo nustatymo, kosmetinés
chirurgijos, danty protezavimo ir kt.). Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro patvirtinti
teisés aktai reglamentuoja §iy paslaugy kainy nustatymo ir indeksavimo tvarka . MASPP kaing sudaro
paslaugos struktira, iSlaidos darbuotojy darbo apmokéjimui, vaistams ir priemonéms, kurios
naudojamos teikiant paslaugg, jrangos ir prietaisy nusidévéjimui, taip pat jvertinama ir sveikatos
priezitiros paslaugos teikimo trukmé. ASP] teikiamy MASPP kainai jtakg daro jvairlis ekonominiai ir
politiniai veiksniai, kadangi MASPP kaina yra koreguojama pagal vartotojy kainy indekso pokycius.
ASP] teikiamy MASPP procediiros ir tvarkos yra grieztai reglamentuotos teisés aktais, siekiant
apsaugoti ir paslaugas gaunancius asmenis nuo neteiséto apmokestinimo ar netinkamai paskirtos
paslaugos apmokéjimo rizikos.

2. ISanalizavus sveikatos prieziliros jstaigoje teikiamas mokamas asmens sveikatos
priezitros paslaugas 2018-2022 m. nustatyta, kad suteikty MASPP santykiné dalis (proc.) nuo visy
suteikty asmens sveikatos prieziiiros paslaugy kasmet mazéjo, taciau deél infliacijos didéjo vidutiné
vienos MASPP kaina. 2018-2019 m. stebimos maziausios MASPP kainos, taciau jos pradéjo didéti
2021 m., 0 2022 m. MASPP kainos buvo didziausios analizuojamu laikotarpiu. 2021-2022 m. didé¢jo
gydytojy specialisty antrinio lygio paslaugy (konsultacijy), pirminiy ambulatoriniy paslaugy, suteikty
nedarbo metu, gydytojy specialisty konsultacijy, kai atlickami diagnostiniai veiksmai, brangiyjy
procediiry, fizinés ir ambulatorinés reabilitacijos, skubios medicinos pagalbos paslaugy kainos.
Kadangi didé¢jo MASPP kainos, sveikatos prieziiiros jstaiga jy suteiké santykinai maziau, t.y. pacientai
rinkosi daugiau nemokamy S$iy paslaugy, iSskyrus skubios medicinos pagalbos paslaugas, kurias
pacientai santykinai rinkosi dazniau, nepaisant to, kad Siy paslaugy kaina 2022 m., lyginant su 2018 m.
padidejo 2,5 karto.

3. Istyrus sveikatos priezitiros jstaigos administratoriy pozitirj ] MASPP organizavimg ir
teikimg nustatyta, kad Siy paslaugy teisinis reglamentavimas ir jy teikimas vertinamas teigiamai.
MASPP teikimo efektyvuma salygoja tokios priemonés: aiskus S$iy paslaugy teikimo teisinis
reglamentavimas ir jo laikymasis, informacijos apie MASPP vieSinimas, skelbiant ir paslaugy kainas,
bei MASPP prieinamumo uztikrinamas.

4. Nustatytos pagrindinés organizacinés klititys, kylanc¢ios sveikatos priezitiros jstaigoje
teikiant MASPP: neisvystytos IT sistemos, ribojancios informacijos apie MASPP pasieckiamuma,
sudétingas MASPP administravimas, nepakankamas MASPP prieinamumas dél ilgy eiliy ir sveikatos
priezitros specialisty trikumo. Siekiant uztikrinti MASPP teikimg sveikatos priezitiros jstaigoje biitina

skirti prioriteta Sioms paslaugoms, tobulinti MASPP kainodarg, nes viesoji ASP] nekonkurencinga
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lyginant su privataus sektoriaus SP], taip pat nustatyti priedy skyrimo tvarkag sveikatos priezitiros

specialistams uz suteiktas MASPP bei gerinti informacijos apie MASPP prieinamumg pacientams.
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REKOMENDACIJOS

LR sveikatos apsaugos ministerijai:

e Tobulinti teisés aktus, i8 jy pasalinant nebeaktualias (nebeteikiamas) MASPP.

Teritorinéms ligoniy kasoms:

e  Vykdyti sveikatos prieziiiros jstaigy, sudariusiy sutarties su teritorinémis ligoniy kasomis
kontrolg, siekiant vertinti mokamy asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikima, jy kokybe bei kainy
nustatymo tvarka.

Sveikatos prieziiiros jstaigai:

e Diegti skaitmenizacijos priemones, siekiant paprastinti MASPP uzsakyma, apmokéjima
bei atsakymy pateikimg pacientams;

e  Taikyti priemones, skirtas didinti pacienty informuotuma apie teikiamas MASPP bei jy
kainas.

e  Skatinti sveikatos priezitiros specialistus skiriant priedus uz pacienty informavimg apie
MASPP.

e Mazinti brangiyjy tyrimy ir kity MASPP kainas, atsizvelgiant i kity rinkos dalyviy

(privaciy SPJ) sitilomas kainas, siekiant uztikrinti paslaugy konkurencinguma.
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ANOTACIJA

Magistro baigiamajame darbe vertinamas mokamy asmens sveikatos prieziiiros paslaugy
teikimas sveikatos priezitiros jstaigoje. Pirmame skyriuje analizuojami sveikatos prieziiiros paslaugy
finansavimo ir apmokéjimo Europos Sajungoje ypatumai. Antrame skyriuje pateikiama mokamy
asmens sveikatos prieziliros paslaugy analizé Lietuvoje: analizuojami teisés aktai reglamentuojantys
mokamy asmens sveikatos priezitros paslaugy teikimg ir jy kainas, apmokéjimo ypatumai
beiveiksniai, lemiantys mokamy asmens sveikatos priezitiros paslaugy pasirinkimg). Tre¢iame skyriuje
pateikiamas mokamy asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikimo vertinimas pasirinktoje sveikatos
priezitiros jstaigoje: analizuojama 2018-2022 m. suteikty mokamy asmens sveikatos prieziliros
paslaugy dinamika bei pateikiami kokybinio tyrimo, kuriame dalyvavo sveikatos priezitiros jstaigos
administratoriai, rezultatai apie mokamy sveikatos priezitiros paslaugy teikimo ypatumus, kylanéius
i88tkius, teikiant Sias paslaugas ir jy tobulinimo galimybes

Raktiniai Zodziai: asmens sveikatos prieziliros paslaugos, mokamos asmens sveikatos

priezitiros paslaugos, Sveikatos priezitiros sistemos finansavimas.

Macieng, J. (2023). Assessment of the provision of paid personal health care services in a health
care institution (master thesis). Supervisor Petronyté, G. Vilnius: Mykolas Romeris University.

Faculty of Public Management and Business, Institute of Management and Political Science, 2023.

ANNOTATION

The master's thesis assesses the provision of paid personal health care services in a health care
institution. The first chapter analyses the specifics of financing and paying for health services in the
European Union. The second section presents an analysis of paid personal health care services in
Lithuania: the legal acts regulating the provision of paid personal health care services and their prices
are analyzed, the peculiarities of payment and the factors that determine the choice of paid personal
health care services are analyzed. The third chapter presents an assessment of the provision of paid
personal health care services in the selected health care institution: it analyzes the dynamics of paid
personal health care services provided in 2018-2022 and presents the results of a qualitative study
involving the administrators of the health care institution on the peculiarities of the provision of paid
health care services, the challenges that arise in the provision of these services and their development
opportunities.

Keywords: personal health care services, paid personal health care services, financing of the
health care system.
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SANTRAUKA

Siandien Europos $alys susiduria su sudétingais is§ukiais uZztikrinant prieinama, teisinga ir
aukstos kokybés asmens sveikatos prieziiirg, tuo paciu uztikrinant vieSyjy finansy valdymo tvaruma.
Kiekvienoje valstybéje teisés aktais yra reglamentuojamos nemokamos asmens sveikatos priezitiros
paslaugos (kurios jprastai yra finansuojamos i§ valstybiy biudzety), ir mokamos asmens sveikatos
priezitros paslaugos (pilietis apmoka savo 1éSomis uz $ias paslaugas). Tai, kiek ir kokios sveikatos
priezitros paslaugos kainuoja, lemia sveikatos priezitros paslaugy prieinamumg, o kartu ir visos
sveikatos priezitiros sistemos efektyvuma.

Tyrimo objektas — mokamy asmens sveikatos prieziiiros paslaugy teikimas asmens sveikatos
priezitros jstaigoje. Tyrimo tikslas — jvertinti mokamy asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikima
sveikatos prieziiiros jstaigoje.

Tyrimo uzdaviniai: 1. ISnagrinéti teisés aktus reglamentuojancius mokamy asmens sveikatos
priezitiros paslaugy teikimg. 2. ISanalizuoti sveikatos priezitros jstaigoje teikiamas mokamas asmens
sveikatos priezitiros paslaugas 2018-2022 metais. 3. Istirti sveikatos priezitiros jstaigos administratoriy
pozitrj | mokamy paslaugy organizavimg ir teikimag sveikatos priezitros jstaigoje. 4. Nustatyti
pagrindines klittis, kylancias sveikatos prieziliros jstaigoje teikiant mokamas asmens sveikatos
prieziiiros paslaugas.

Tyrimo metodai: teisés akty analizé; mokslinés literatiros analizé; statistiniy duomeny
analizé; kokybinis tyrimas , taikant pusiau strukttrizuotg interviu metoda; kokybinis turinio (angl.
content) analizés metodas.

Rezultatai: 2018-2022 m. suteikty MASPP santykiné dalis (proc.) nuo visy suteikty asmens
sveikatos priezitiros paslaugy kasmet mazéjo, taciau dél infliacijos didéjo vidutiné vienos MASPP
kaina. Istyrus sveikatos priezitros jstaigoje dirbanciy specialisty pozitirj ]| MASPP organizavimg ir
teikimg nustatyta, kad Siy paslaugy teisinis reglamentavimas ir jy teikimas vertinamas teigiamai.
MASPP teikimo efektyvumg salygoja tokios priemonés: aiSkus S$iy paslaugy teikimo teisinis
reglamentavimas ir jo laikymasis, informacijos apie MASPP vieSinimas, skelbiant ir paslaugy kainas,
bei MASPP prieinamumo uztikrinamas. Nustatytos pagrindinés organizacinés klititys, kylancios
sveikatos prieziliros jstaigoje teikiant MASPP : neiSvystytos IT sistemos, ribojancios informacijos apie
MASPP pasiekiamuma, sudétingas MASPP administravimas, nepakankamas MASPP prieinamumas
del ilgy eiliy ir sveikatos prieziiiros specialisty triikumo

ISvados: Nors teisés aktais numatyta galimybé¢ teikti mokamas asmens sveikatos priezitiros
paslaugas sveikatos prieziliros paslaugas teikianc¢ioje jstaigoje, taciau jy teikimas ir prieinamumas yra
ribotas dél nepakankamai geros informaciniy technologijy infrastruktiiros, nepakankamo pacienty

informavimo apie galimybe¢ gauti mokamas asmens sveikatos priezitiros paslaugas, jy kaing..
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SUMMARY

Today, European countries face complex challenges in ensuring accessible, equitable and
high-quality personal health care, while ensuring the sustainability of public finance management. In
each state, free personal health care services (which are usually financed from state budgets) are
regulated by law, and personal health care services are paid (the citizen pays at his own expense for
these services). How much and what kind of health care services cost determines the availability of
health care services, and with it the efficiency of the entire health care system.

The object of the study is the provision of personal health care services in a personal health
care facility.

The purpose of the study is to assess the provision of paid personal health care services in a
health care institution.

Tasks of the study: 1. To examine the legislation regulating the provision of paid personal
health care services. 2. To analyze the paid personal health care services provided in the health care
institution in 2018-2022. 3. To study the attitude of the administrators of the health care institution to
the organization and provision of paid services in the health care institution. 4. Identify the main
obstacles that arise in the provision of paid personal health care services in a health care institution.

Research methods: analysis of laws, analysis of scientific literature, analysis of statistical
data, qualitative research using the semi-structured interview method, content analysis.

Results: 2018-2022 Paid personal health care services (PPHCS) relative share (percentage) of
total personal health care services provided declined year-on-year, but inflation led to an increase in
the average cost of one PPHCS. After studying the perspective of specialists working in a health care
institution to the organization and provision of PPHCS, it was found that the legal regulation of these
services and their provision is considered positively. The effectiveness of PPHCS provision is
determined by the following measures: clear legal regulation and compliance with the provision of
these services, publicity of information about PPHCS through the publication of both the prices of
services, and the availability of PPHCS is ensured. Identified the main organizational barriers that
arise in the provision of PPHCS in a healthcare facility: undeveloped IT systems that limit the
availability of information about PPHCS, complex PPHCS administration, insufficient accessibility of
PPHCS due to long queues and lack of health professionals.

Conclusions: Although the legislation provides for the possibility of providing paid personal
health care services in public health care institutions, their provision and accessibility are limited due
to the lack of good information technology infrastructure, insufficient information and communication
technology infrastructure, insufficient information to inform patients about the possibility of receiving

paid personal health care services, their cost, composition.
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