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[VADAS

Sveikas zmogus, t.y. sveika visuomeng, yra valstybés ekonomini, socialini ir kultiirini
vystymasi uztikrinantys veiksniai. Geresné visuomenés sveikata yra biitina valstybés saugumo ir
klestéjimo bei atviros, teisingos ir darnios pilietinés visuomenés kiirimo prielaida. Sveikatos
priezitiros sistema, kaip ir bet kuri kita socialinés saugos sistema, yra labai jautri gyvenimo sritis,
palieCianti visa visuomeng.

Siy amziy sandiiroje Europoje sveikatos priezitiros funkcionavima uZtikrino valstybeé,
itraukdama Siam tikslui jgyvendinti visas socialines ir ekonomines struktiiras ir sudarydama
bitinas salygas visuomenei bei kiekvienam jos nariui sveikai gyventi. Reguliuojant sveikatos
priezitiros dalyviy ekonominius santykius, svarbus vaidmuo tenka bitent valstybei, nes dél
informacijos asismetrijos ir kity prieZasciy kiekvienas zmogus atkirai negali tinkamai pasiriipinti
savo sveikata bei gauti reikiamy paslaugy ar prekiy. Valstybé nustato nuosavybés bei turto
valdymo budus, sveikatos prieziiiros istaigu veiklos salygas ir apribojimus, valstybés investiciju
valdyma, istaigy finansavima, taip pat iSlaidy vaistams bei kitoms gydymo priemonéms
kompensavimo mechanizmus. Lietuvos pagrindiniame teisiniame dokumente — Konstitucijoje -
deklaruojama, kad valstybé riipinasi Zmoniy sveikata ir laiduoja medicinos pagalba bei paslaugas
zmogui susirgus, ir kad istatymas nustato nemokamos pagalbos teikimo tvarka. T.y. Konstitucija
numato, kad zmogus turi gauti pagalba, taCiau tai nereisSkia, kad jis turi visa pagalba gauti
nemokamai'. Né viena valstybé néra pajégi ustikrinti tokios pagalbos. Taigi igyvendinant
sveikatos priezitros politika nei§vengiamai susiduriama su finansavimo problema - kaip ir
kokiais budais finansuoti sveikatos sistema, kokius padaryti sprendimus, kad kiekvienas Salies
pilietis gauty pakankama sveikatos priezitira susirgus ar kad biity imtasi veiksmu, jog jis
nesusirgty. Sveikatos prieziliros sistema nustato biitiny fonduy surinkima tam, kad buty
suformuotas biudZetas sveikatos prieZitiros sistemos iSlaidoms. Dazniausiai pasitaikantis btudas
surinkti 1éSas socialinés saugos sistemai yra paciy dalyviy imokos ir vyriausybés subsidijos,
taciau galimos ir kitos finansavimo formos, tokios kaip tiksliniai mokesciai, jplaukos, socialinés

saugos iSmokuy gavejy inasai.

! Seimo kontrolieriaus Romo ValentukeviGiaus Informacinis biuletenis “Zmogaus teisiy apsauga. Teisé i tinkama
sveikatos apsauga”, 2007, Nr. 19 (34)



Kartu su ekonomikos augimu, auga ir sveikatos priezitros finansavimas bei jo svarba.
Senéjant visuomenei ir geréjant informacijos prieinamumui, sveikatos paslaugy paklausa auga.
Visos Salys, ir ypa¢ ES, i§ esmés sprendzia ta pacia finansavimo problema — taciau geriausio
modelio, kurj galima buty nukopijuoti, néra. Taip pat laikui bégant net ir gerai veikiancia sistema
reikia reformuoti, kad atitikty Salies realijas (jokia finansavimo sistema, kad ir kokia gera ji butuy,
negali funkcionuoti neribota laika). BesikeiCianti aplinka, poky¢iai mikroekonomikos ir
makroekonomikos lygmenyse vercia tobulinti ir keisti egzistuojancias sveikatos prieziiiros
finansavimo sistemas.

Finansavimas yra viena opiausiy problemy, esanciy Siandieniniame sveikatos prieziiiros
sektoriuje. Apie tai, kad nemokamas gydymas Lietuvoje yra mitas, mediky bendruomeng¢je
kalbama jau Kkelerius metus®. Pasaulio banko 2009 m. ataskaitoje® teigiama, kad Lietuvoje
sveikatos prieZilirai yra isleid?iama nemazai pinigy, tatiau pagal rezultatus® daug atsiliekame
nuo ty valstybiy, kurios sveikatos priezitrai iSleidzia panasy procenta nuo BVP, taigi skiriamos
1€Sos neatitinka tiksly, kuriems jos yra skiriamos. Neseniai Lietuvos sveikatos sistemos bukle
buvo taip pat jvertinta nepriklausomu eksperty - vertinimo kompanijos ,,Health Consumer
Powerhouse* pranesimas® apie sveikatos prieZiiros padétj Europos Sajungos valstybése Lietuvai
buvo nepalankus. [vertinus kelias deSimtis svarbiy sveikatos prieziiira apibtidinanciy parametry,
Lietuvos sveikatos sistema jvertinta kaip viena blogiausiy (29 vieta i§ 31) — ne tik prastos
kokybés, bet ir sunkiai prieinama pacientams. Nepriklausomi ekspertai pabrézé, kad démesi
reikia skirti paslaugy prieinamumo problemoms, taip pat ir nepakankamam sveikatos apsaugos
finansavimui. PanaSius rezultatus rodo ir 2010 m. atliktos apklausos6 duomenys, kurie
atskleidzia, jog 40 proc. gyventoju ir 49 proc. mediky mano, kad sveikatos sistemos

finansavimas yra per mazas. 30 proc. gyventoju ir mediky galvoja, kad Lietuvos gyventojai turi

2 Anot mediky, dabartinémis salygomis nemazai konflikty tarp gydytojo ir paciento kyla todél, kad valstybe
neapmoka visy reikalingy tyrimy. Pacientai darytis mokamus tyrimus atsisako, o gydytojai dél to negali ju
® Lithuania. Social Sectors Public Expenditure Review // Prepared for the Republic of Lithuania by the World Bank
Group. Report No. 48604-LT.
* Pavyzdziui, nuo 2004 m. PSDF biudZetas asmens sveikatos prieziiiros paslaugoms kompensuoti Lictuvoje iSaugo
daugiau nei du kartus, o vidutiné gyvenimo trukmé per ta pati laikotarpi sumazéjo daugiau nei vieneriais metais.
> Euro Health Consumer Index 2009, Health Consumer Powerhouse AB, 2009. ISBN 978-91-977879-1-8
® Reprezentatyvi Lietuvos gyventojy apklausa buvo atlikta 2010 m. birzelio 4 — 13 d. UAB “Vilmorus”. Kokybiniy
apklausuy metu i ankety klausimus atsaké:

e 176 medikai (gydytojai, slaugytojai) i privaciy ir i§ vieSuju istaigy;

e 36 sveikatos priezitiros istaigy vadovai;

e 7 draudimo bendrovés.



iSleisti per daug asmeniniy 1éSu gydymui, kurias turéty kompensuoti valstybé. Ir tik apie 11 proc.
gyventoju ir mediky laikosi pozicijos, kad Lietuvoje sveikatos apsauga yra finansuojama pagal
valstybés ir gyventojy iSgales. Tai parodo, kad Siandieninis sveikatos priezitiros finansavimas
neatitinka jam keliamy reikalavimy.

Pagrindiné¢ problema, kuriai sprgsti yra skirtas darbas: Lietuvos sveikatos prieziiiros
finansavimo analizé atsizvelgiant | finansavimo patirtj po sistemos reformavimo bei remiantis
Siandieninémis tendencijomis, siekiant nustatyti sistemos finansavimo trukumus bei potenciala,
numatyti finansavimo perspektyvas ateinantiems penkeriems metams.

Baigiamojo darbo objektas — sveikatos priezitiros finansavimas Lietuvoje.

Darbo tikslas: atlikti Lietuvos sveikatos priezitiros finansavimo analiz¢, numatyti
egzistuojancias finansavimo tendencijas, iSryskinti finansavimo sistemos trikumus, tobulinimo
galimybes, bei numatyti ateities finansavimo perspektyvas.

Nustatytam tikslui pasiekti magistro baigiamajame darbe keliami tokie uZdaviniai:

1. apzvelgti sveikatos sistemos finansavima Lietuvoje, jo sudétiniy daliy santyki bei jo

kitima, egzistuojancias tendencijas;

2. isskirti sveikatos sistemos finansavimo privalumus, trokumus, egzistuojancias

galimybes bei grésmes;

3. atlikti Lietuvos sveikatos sistemos finansavimui turin¢iy veiksniy analizg;

4. atlikti sveikatos sistemos finansavimo prognozes ateiciai;

5. apibendrinti rezultatus ir pateikti pasitilymus ateinanciy penkeriy mety Sveikatos

sistemos finansavimo perspektyvoms.

Magistro baigiamajame darbe iSkelta hipotezé, kad sveikatos priezitros Lietuvoje
finansavimas kasmet didéja, ateinanéius penkerius metus sveikatos priezitiros finansavimas,
iSlaikydamas dabartines tendencijas, taip pat didés, o finansavimo S$altiniy struktiira i§ esmés
neturéty keistis.

Darbe taikomi tyrimo ir analizés metodai: mokslinés ir kitos literatiiros analizé bei
sintez¢, grafiné analizé, sisteminé, lyginamoji analizé, koreliacin¢ regresiné analizé ir
prognozavimas, statistiniy duomeny rinkimas bei sisteminimas.

Baigiamaji darba sudaro trys dalys. Teorin¢je dalyje apibréziama sveikatos priezitiros
sistema, jos finansavimo modeliai, supazindinama su jvairiais finansavimo budais, kurie

egzistuoja jvairiy Saliy praktikoje.
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Praktinéje dalyje atlikta Lietuvos sveikatos prieziiiros finansavimo S$altiniy apzvalga, jo
daliy sudétis bei privataus ir valstybinio finansavimo santykio Kkitimas. Remiantis Lietuvos
Statistikos departamento, Higienos sveikatos instituto, VLK, Lietuvos sveikatos informacijos
centro, Eurostat statistine medziaga analizuojami ir sisteminami duomenys apie sveikatos
priezitiros finansavimo Saltinius.

TrecCiojoje darbo dalyje atlikta sveikatos sistemos finansavimui daranciy itaka veiksniy
analizé bei ju poveikio stiprumo skai¢iavimas. Taip pat Sioje dalyje atliktas prognozavimas, kaip,
remiantis trimis skirtingais scenarijais, turéty klostytis sveikatos priezitiros finansavimas
ateinanc¢ius penkerius metus.

Apibendrinus rezultatus, pateikiami pasiilymai ir nurodomos tobulinimo galimybés,
kurias Lietuva galéty igyvendinti, atsizvelgiant { prognozavimo metu gautus duomenis.

Praktiné baigiamojo darbo reik§mé. Sis darbas supazindina su Lietuvojos sveikatos
prieziliros finansavimu bei jo Saltiniais. Atliktos analizés rezultatai leidzia teikti sitilymus del
sveikatos prieziliros finansavimo Salyje bei atlikti prognozavima dél ateinanciy penkeriy mety

sveikatos prieziliros finansavimo.
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I.SVEIKATOS PRIEZIURA IR JOS FINANSAVIMAS

1.1.Sveikatos prieZziira kaip socialinés apsaugos dalis

Sveikatos priezitiros kompensavimas, kaip ir senatvés pensijos bei apsauga nuo
nedarbo, yra vienas i§ trijy svarbiausiy Zmoniy socialinés prieziiros programy (Blau,
Abromovitz, 2003). Sveikatos supratimas kito kartu su zmonijos istorija. Iki pat XIX a. vieningo
sisteminio pozitirio { sveikata nebuvo. XIX a. pradzioje, prasidéjus urbanizacijai, keliantis
zmoneéms i§ kaimy | miestus, keiciantis gyvenimo salygoms, sparc¢iai besivystant mokslui, buvo
pastebéta, jog ligos yra uzkreCiamos. ISsivysCiusiy valstybiy vadovai pradéjo galvoti, kaip
iSspresti visuomenés sveikatos apsaugos problemas, mokslininkai pradéjo dométis galimais
sveikatos apsaugos finansavimo biuidais. Ypac didelis démesys i sveikata buvo atkreiptas tuomet,
kai Anglijoje XIX a. antroje puséje uzgimé ,,Public health® organizacija, kuri ragino ne tik
paprastus Zmones, bet ir tam tikras valdZios institucijas kreipti démesj i sveikata. Sis laikotarpis
laikomas socialinés medicinos pradzia (Kalédien¢, Petrauskieng, 1999).

Sveikata néra absoliuti kiekybé. Tai yra bendra idéja, kuri, gaus¢jant zinioms ir
keiCiantis kultiiriniams liikes¢iams, nuolatos kinta (Roper, 1999). Sveikata néra kazkoks
absoliutus, apCiuopiamas dalykas, bet socialiné ir kultiiriné savoka. Sveikata yra ekonominé
gérybé, kuri neturi substituty/pakaitaly, todel jos niekuo kitu pakeisti negalime (Rosner, 2003),
tai taip pat yra vieSoji gérybe¢, turinti jtakos ne tik tiems, kas ja naudojasi, bet ir aplinkiniams
zmonems (Fotaki, 2009). Sveikatos samprata pateikiama jvairiuose literatiros Saltiniuose
(Gustaitiene, 2003; Jankauskaité, Pecitra, 2007; Brody, Sobel, 1981), kur sveikata apibréziama
biomediciniu, sociologiniu ir psichologiniu aspektais. R. Kalédiené ir kt. (1999) pateikia
detalesnj sveikatos apibrézima: ,,Sveikata — tai balansas tarp zmogaus ir fizinés, biologinés bei
socialings aplinkos, suderintas su visapuse funkcine veikla; tai galimyb¢ atlikti darba, tam tikras
uzduotis bendruomenéje, nugaléti fizinj, biologini ir socialini stresa; tai geroves jausmas, ligy ir
prieslaikinés mirties rizikos nebuvimas®. Siai gerovei uztikrinti reikalinga tinkama ir priimtina
sveikatos priezilira. Mokeéti tiesiogiai uz jvairias sveikatos priezitiros paslaugas daugeliui Zmoniy
bity pernelyg brangu, todél ieSkoma budy, kaip pasiekti visuotinai prieinama ir priimting
nacionaling sveikatos sistema, kuri sudaryty galimybes gauti reikiamas ir reikalingas sveikatos

priezitiros paslaugas.
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Socialiné apsauga — tai visuma priemoniy, kuriy déka sukuriamas solidarumas tarp
zmoniy, netekusiy (ar iSkilus grésmei netekti) darbo pajamu ar turéjusiu ypatinguy islaidy.
Socialinés apsaugos tikslas — padaryti esama sveikatos prieziliros sistema prieinama visiems
tiems, kam ji reikalinga. Tarptautinés darbo organizacijos 102-oje Konvencijoje, nagrin¢jancioje
minimalias socialinés apsaugos normas, medicininé prieziiira, kompensacijos ligos ir nelaimingy
atsitikimy darbe atvejais, priskiriamos prie veiksniy, atsirandanciu socialinés rizikos atvejais.
Medicinos prieziira per socialinés apsaugos sistema teikiama asmenims, priklausantiems
socialinei sveikatos apsaugos sistemai. Kai kuriose Salyse sveikatos apsauga yra socialinio
draudimo dalis, kitose — medicinos paslaugos teikiamos per socialinés apsaugos sistema, pvz.,
labai iSsivysCiusiose Skandinavijos gerovés valstybése socialiné apsauga apima daugeli
gyvenimo sri¢iy — ne tik socialini draudima ir socialing parama, bet ir gyvenamojo biisto statybos
ir i§laikymo politika, darbo aplinkos klausimus, sveikatos apsauga bei Svietima. Tod¢l, anot A.
Guogio (2000), socialinés politikos ir socialinés apsaugos apibrézimus reikéty laikyti susitarimo
dalyku. Sukurtas vieningas reguliuojamyjy ir administruojamyjy priemoniy mechanizmas
konkretiems socialinés rizikos atvejams mazinti laikomas socialinés apsaugos Saka arba schema.

Zmogaus socialinés raidos pozidiriu bendriausi sveikatos politikos tikslai yra ilginti
gyvenimo trukme, mazinti mirtinguma ir sergamuma (Kanopiené, 2001). Lietuvos Respublikos
Konstitucijos 53 str. 1 dalyje itvirtinta nuostata, kad valstybé riipinasi Zmoniy sveikata. Tiek 1§
Konstitucijos 5 straipsnio, tiek i§ LR Konstitucinio Teismo suformuluotos jurisprudencijos
matyti, kad valdzios istaigos turi tarnauti Zmonéms, o tai siejant su valstybés pareiga rupintis
zmoniy sveikata, iSkyla tiek visos valstybés, tiek jos Zinioje esanciy valdzios istaigy atsakomybe
Lietuvos gyventojams dél juy sveikatos uZtikrinimo. Tam, kad minétos nuostatos nelikty vien
deklaratyvios, valstybé privalo sukurti efektyvia sveikatos prieziiiros sistema, kuri tarnauty
zmonéms ir blty jiems naudinga. Jei sistema sukuriama su vidiniais prieStaravimais, yra
griaunamas zmoniy pasitikéjimas valstybés valdzia, istatymais ir teise. Tuomet kyla klausimas,
ar dabartinis sveikatos prieziliros sektoriaus bei jo teisinis reglamentavimas neprieStarauja
Konstitucijai.

A. Guogis ir D. Gudelis (2005) socialines paslaugas yra apibréze ir kaip tokias
paslaugas, kuriomis siekiama pagerinti i§ dalies ar visiskai nepajégiy pasiriipinti savimi asmeny

gyvenimo salygas ir gyvenimo kokybg. Jie taip pat pazymi, kad toks apibréZimas numato, kad
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socialinés paslaugos, kaip ir kitos paslaugos, gali buti perkamos ir parduodamos rinkoje, o ne tik
valstybinis sektorius turi biiti uz jas atsakingas.

Siais laikais daugumoje valstybiy egzistuoja vienokios ar kitokios sveikatos priezitiros
sistemos, bet ne kiekvienas pavienis zmogus riipinasi savo sveikatos priezitira atskirai. Kai
sveikatos priezitira teikia ne viena valstybiné sveikatos apsaugos sistema, apimanti Vvisus
gyventojus, taciau jvairios socialinio draudimo ir medicinos paramos sistemos, kyla nelygybés
problema. Svarbu tai, kad sveikatos apsaugos paramos sistemoje biity prieinamos bitinos prekés
ir paslaugos. Ju kokybé ir kiekybé turi buiti nustatoma lyginant su profesinio socialinio draudimo
teikiamy prekiuy ir paslaugy kokybe ir kiekybe.

Svarbu pabrézZti, kad socialiné sauga nelaiduoja vienokios ar kitokios medicinos
paslaugos ar prekés prieinamumo kiekvienam norinciajam. Atvirksciai, tai ji garantuoja tik tiems
zmonéms, kuriems i§ tikryjy reikia medicinos prieziiiros ir gydymo. Tam tikslui socialinés
saugos istatymu nustatoma tvarka, kuri vercia teisingai ivertinti reikalingas prekes ir paslaugas

(Tartilas, 2005).

1.2.Sveikatos prieziuros sistemos funkcijos

Kaip nurodo Pasauliné sveikatos organizacija (World Health Organization - WHO), i
sveikatos prieziiiros sistemos yra tikimasi, kad ji turi atitikti tris pagrindinius tikslus:

. Pagerinti zmoniy sveikata, organizuojant sveikatos sistema. Sis tikslas apima
prevencings ir atkuriamosios sveikatos prieziiiros paslaugas, siekiant atstatyti zmoniy sveikata.
Tai ijtraukia pirminés intervencijos pastangas pagerinti bendra sveikata mazinant galimybes
susirgti. Tai taip pat apima ir antring bei treting apsauga ir sergamumo mazinima dél medicinos
salygu.

. Atsakyti 1 zmoniy lukescius, susijusius su jvairiais sveikatinimo veiklos aspektais
(Murray, Frenk, 2000). Laiku suteikiama informacija ir paslaugos tokiu biidu, kuris suderinamas
su visuomenes lukesCiais, uztikrina sveikatos sistemos sékme ilgalaikéje perspektyvoje.
Agresyvus ligy gydymas, kurio pageidauja kompetentingi pacientai, paprastai yra vengiamas
daugumoje sveikatos apsaugos sistemy. LikesCiai taip pat kelia tam tikrus jautrius etikos

klausimus, kurie yra susij¢ su tuo, kas yra ir kas néra priimtina (eutanazija mirtina liga
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serganCiam pacientui, ypac kai jis pats to reikalauja, kelia etinius klausimus sveikatos sistemoms
visame pasaulyje).

. Teikti apsauga nuo finansiniy riziky susirgus. Finansinés rizikos nasta ypac
palieia neturtinguosius labiau nei turtinguosius. C. Donaldon ir K. Gerard (1993) nuomone,
siekiant sveikatos prieziliros sistemos ekonominiy santykiy teisumo, gyventoju inasai,
finansuojant sveikatos priezitira, turéty atitikti ju finansines galimybes.

Visi Sie tikslai kyla nepriklausomai nuo to, kaip sveikatos sistema bus finansuojama

arba organizuojama.

1.3.Sveikatos priezitiros sistemy modeliai

Teorijoje daZzniausiai yra iSskiriami sveikatos prieziiiros sistemy finansavimo modeliai,
atsizvelgiant { sveikatos draudimo sistemy finansavima ir sveikatos prieziiiros paslaugy teikima.

Skiriami trys pagrindiniai sveikatos draudimo sistemy modeliai:

o) Beveridzo;

o Bismarko;

o centralizuotas Semaskos.

Vakary Europos Saliy sveikatos apsaugos modeliai salyginai skirstomi { dvi grupes
(Freeman, 2000; Immergut, 1992; Powell, Wessen, 1999; Saltman, Figueras, 1997): Beveridzo ir
Bismarko modelius. P. Danny (1998) siuos modelius vadina socialinés apsaugos sistemomis, nes
klasifikuojant atsizvelgiama tik i socialinio draudimo elementus.

BeveridzZo, arba Nacionaliné sveikatos priezitiros sistema (the National Health Service -
NHS), susiformavo pagal 1942 m. Beveridzo paskelbta ataskaita ,,Social Insurance and Allied
Services®, kurioje buvo susistemintos XX a. 30-aisiais metais Svedijoje jgyvendintos sveikatos
apsaugos sistemos, kuriose medicininis aptarnavimas finansuojamas i§ bendry mokesciy ir
kontroliuojamas parlamento. Visos Siaurés Europos 3alys (Danija, Airija, Norvegija, Jungtiné
Karalysté, Suomija, Svedija) idiegé ir i§saugojo §i model{ po Antrojo pasaulinio karo. Piety
Europos Salys (Graikija, Ispanija, Portugalija) prisijungé prie S$ios grupés 80-aisiais, Kanada —
70-aisiais metais.

Literaturoje Sis modelis dar yra padalintas { dvi dalis (Ferrera, 2005): centralizuota

Jungtinés Karalystés ir Airijos bei decentralizuota Siaurés ir Piety Europos sistemas. Taip
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skirstomos socialinio draudimo grupés i tas sistemas, kurios veikia i§ esmés kaip ,,trecioji Salis*
kompensuojant pacientams (arba, esant stacionaro paslaugoms, ligoninéms) iSlaidas, kurias jie
patiria tiesiogiai tenkindami savo sveikatos priezilros poreikius, ir tas sistemas, kurios
dazniausiai veikia tiesiogiai teik€¢jams patiriant tiesiogines iSmokas ir paslaugy kainas.

Pagrindiniai Beveridzo sveikatos draudimo sistemos bruozai (Cichon, Normand, 1994):

o) finansavimas 1§ mokesciy;
o finansavimas i§ valstybés biudzeto;
o nustatyti inasai i§ privataus sektoriaus;

o sveikatos priezitros paslaugy pirkéjy ir tiekéju pavaldumas valstybiniams
organams,

o prieinamumas visiems pilieciams;

o vyriausybiniy organy kontrolé;

o sveikatos priezitros prioritetiSkumas pries$ kitus socialinius poreikius;

o gydytoju atlyginimo uz darba priklausomyb¢é nuo aptarnaujamy gyventoju
skai¢iaus;

o kai kurios priemokos daromos i§ pacienty asmeninio biudzeto.

Beveridzo modelio grafinis vaizdas yra pateiktas 1.1 pav.

Valstybé

Centralizuotas sveikatos
prieziaros valdymas

mokeséiai

atlyginimai/
biudzeto kontrolé
Y

Gyventojai, paslaugos

. . Sveikatos priezitros
1moneés

paslaugy tiekeéjai

A

Pacientai

Saltinis: (Stravinskas, 2000).

1.1 pav. BeveridZo sveikatos prieZiiiros modelis
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Beveridzo modelyje remiamasi vyraujan¢ia mokestine sveikatos priezitros finansavimo
sistema ir universaliu (ar beveik universaliu) sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumu (WHO,
2004). Gyventojai Siuo atveju laikosi poziiirio, jog 1éSos turi biiti gaunamos i§ valstybinio
sektoriaus, uztikrinat draudima ir teisinga geografini resursy paskirstyma. Kontraktai reguliuoja
santykius tarp ,tre¢iyju mokétoju“ (vyriausybiniy institucijy) ir medicininiy paslaugy teikéju,
kurie daugiausiai yra taip pat valstybiniai, nors ir finansavimas, ir paslaugy teikimas priskiriamas
tai paciai organizacinei struktiirai (Stravinskas, 2000).

Taikant §i apmokéjimo principa, galima efektyviai skatinti gydytojus teikti tokias
sveikatos priezitros paslaugas, kuriu reikia konkrecios bendruomenés sveikatos poreikiams
tenkinti (skiepijimai, kryptingos profilaktinés patikros programos, darbas su rizikos grupiy
pacientais ir pan.). Apmokamu paslaugy sarasa ir ijkainius formuoja vietin¢ valdzia kartu su
privalomojo ir savanoriskojo sveikatos draudimo institucijomis (Rosner, 2003).

Taip pat yra teigiama (Sharma, Atri, 2010), kad Beveridzo modelis paprastai turi
mazesnes i§laidas vienam gyventojui, nes vyriausybe, kaip moketojas, kontroliuoja, ka sveikatos
priezitiros paslaugy teikéjai gali padaryti ir ka jie gali pakeisti (Simonet, 2010).

Taciau, P. Musgrove ir P. Ploug (2000) nuomone, Beveridzo modelis neiSsprendzia
konflikto tarp pacienty ir lygybés principu paremtos sveikatos draudimo imoky moké&jimo
sistemos. Z. C. Teresa (2003) pasitlé panasy i Beveridzo sveikatos draudimo sistemos modeli,
kuris sudaryty vienoda teis¢ gyventojams gauti sveikatos priezitiros paslaugas, nepriklausomai

nuo jy pajamy bei statuso.

Bismarko, kitaip literatiiroje dar vadinamo medicininio (LeviSauskaité, Raskys, 2003)
arba socialinio (Gustaitiené, 2003) draudimo, sveikatos apsaugos sistemos pagrindu 1883 m.
Vokietijoje priimti socialiniai istatymai. Sio modelio sistemos veiké tarpukario laikotarpiu
centrinéje ir Ryty Europoje, o po Antrojo pasaulinio karo jos buvo vystomos toliau (Austrija,
Belgija, Vokietija, Olandija, Pranciizija, Sveicarija, kai kurios Lotyny Amerikos $alys).

Bismarko sveikatos draudimo sistemai biidinga:

o finansavimas 1§ privalomy darbdaviy ir darbuotoju imokuy arba i§ socialinio
draudimo mokesciy;

o sveikatos draudimas privalomas;

o) imokos uz sveikatos draudima yra atskirtos nuo socialinio draudimo imoku;
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o 1éSos kaupiamos ,,fonduose®, tai yra nevyriausybiniuose, tafiau istatymu
iteisintuose finansy valdymo organuose (vadinamose ligoniy kasose - sickness funds);

o kontrakty tarp paslaugu pirkéjy ir sveikatos prieziiiros istaigy (ligoniniy ar Seimos
gydytoju) dél sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo sudarymas;

o sveikatos priezitros paslaugy apmokéjimas i§ fiksuoto biudzeto arba honoraro
principu.

Bismarko modelio grafinis vaizdas yra pateiktas 1.2 pav.

Vyriausybé

Ligoniy kasos

7 — - sutartys o L
T~ - kokybés kontrolé Sveikatos prieziaros e
E'““-a veiklos reglamentavimas ir
T kontrolé
——
-
imokos iSmokos
- kaSty minimizavimas
dalinis mokéjimas
Gyventojai, — —»

Sveikatos prieziaros
paslaugos paslaugy teikéjai

imonés

Apdraustieji |4

Saltinis: (Gustainiené, 2003).

1.2 pav. Bismarko sveikatos prieziiiros modelis

Bismarko modelio finansini pagrinda sudaro istatymais pagrista draudimo sistema.
Atskiry Saliy draudimo sistemos, nors ir paremtos vienodais principais, skiriasi tarpusavyje savo
specifinémis charakteristikomis. Dazniausia to apraiska — valstybinis reguliavimas (Simonet,
2010), grindziamas sveikatos priezitiros paslaugy kainy arba virSutinés iSmoky ribos nustatymu.
Finansavimas ir medicininiy paslaugy teikimas Siame modelyje istatymiskai yra atskirti, o
kontraktiniai susitarimai reguliuoja santykius tarp socialiniy draudimo organizaciju (,,treciyju
mokétojy”) ir paslaugy teikéjy. Bismarko sistemoje yra Ligoniy kasos, kurios disponuoja

privalomojo sveikatos draudimo fondo 1€Somis (Uzubalis, 2009). Ligoniy kasos, kaip pirkéjai,
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sudaro kontraktus su mediky asociacijomis, taciau ,.tikrasis kontraktas“ baigiamas ,,pasiraSyti
tarp atskiro ligonio ir atskiros ligoninés (Stravinskas, 2000).

Bismarko sistema finansuojama i§ privalomojo sveikatos draudimo fondo 1éSy, kurias
moka darbdaviai ir darbuotojai. LéSos eina i nevyriausybinius statutinius finansy valdymo
organus. LéSas gauna ligoninés, Seimos gydytojai ir kiti organai, kad atlikty paslaugas per
biudzeta arba per mokescius uz paslaugas. LéSos yra valdomos apsidraudusiyjy zmoniy atstovu.
Zmonéms, kurie neturi pri¢jimo prie §iy léSu, yra apmokama i§ mokes¢iy arba privataus
draudimo. Privacios praktikos gydytojai moka sutarta mokesti, ligoninés gauna bendra biudzeta.

Vokietijoje galimybé gauti kokybiskas ir reikiamos apimties sveikatos prieziliros
paslaugas garantuojama visiems apdraustiesiems, nepriklausomai nuo to, kur jie apdrausti.
Apdraustieji gali pasirinkti gydytoja, kitaip nei Beveridzo modelio atveju, néra laukianciyju gauti
paslaugas sarasy. Daugiau nei 90 proc. Vokietijos gyventoju apsidraudg pagal viena i§ daugelio
visuomeninio sveikatos draudimo modeliy, o draudimo istaigos konkuruoja tarpusavyje (Rosner,
2003). Apdraustieji gali naudotis didele medicinos priezitiros paslaugy ivairove, taciau taip
iSauga sistemos islaidos. I§laidy mazinimo problema sprendziama daliniais pacienty mokéjimais,
taigi gaunama i$ sveikatos draudimo nauda, kitaip nei BeveridZo sistemos atveju, turi gana

aukstus kastus.

Rytu Europos Saliy sveikatos apsaugos sistemos pagristos Semaskos 20-ju mety
idéjomis ir panasios | Beveridzo modelio sistemas. Centralizuotas Semaskos modelis (zr. 1.3
pav.) buvo taikytas visose buvusiose SSSR Salyse bei Salyse, kurios buvo Ekonomingés savitarpio
pagalbos tarybos narés. Daugelyje Siy Saliy Siuo metu yra pereinama prie alternatyviy sveikatos

priezitiros modeliy.
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Valstybé

| Centralizuotas sveikatos |
i priezitiros valdymas i
| Sveikatos paslauguy planavimas

atlyginimai

Sveikatos priezitiros paslaugu

Pacientas paslaugos Teaia
= teikéjai

Saltinis: (Stravinskas, 2000).

1.3 pav. Semaskos sveikatos finansavimo modelis

Semaskos modelio bruozai:

o centralizuotai finansuojama i§ valstybés biudzeto;

o kontroliuojama vyriausybés, remiantis centrine planavimo sistema;

o  teikiama visiems nemokamai,

o néra privataus sektoriaus;

o néra prioritetiSka, nes sveikatos apsauga nejeina | gamybinj sektoriy.

Pagrindiniai sovietinio laikotarpio sveikatos prieziiiros sistemos bruozai, anot G.
Cerniausko (2000), yra centralizuotas valdymas ir planin¢ istekliy rodikliy sistema. Tadiau net
tuomet sveikatos prieZiliros srityje tai nebuvo absoliutus ,,nemokamos medicinos* periodas.
Gyventojai pirtko dauguma ambulatoriSkai mokamy vaisty, mokéjo uz kai kurias sveikatos
priezitiros paslaugas. Tai daré¢ sovieting sistema santykinai maziau dosnia nei labiausiai
socializuotos Vakary sistemos (Cepinskis, 1999). BiudZetinio modelio atveju pagal mokéjimo
modeli ar modelius su tiekéjais tariamasi dél fiksuoto biudzeto (dazniausiai metinio) uz tam tikry
paslaugy teikima tam tikram draudziamuyjy asmeny skaiGiui’.

Kadangi Semaskos modelio misy Salyje dél politiniy priezasciy bei menko efektyvumo

buvo atsisakyta ir jis nebéra taikomas, toliau darbe jo efektyvumas néra vertinamas.

" http://www.sec.It/pages/zodynas/freimai/papterm.html [Zitiréta 2010.08.24]
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Aptartos trys pagrindinés sveikatos prieziiiros sistemos, taciau §iuo metu nei viena is ju
niekur neegzistuoja grynu pavidalu. Jos, ypa¢ dvi pirmosios, turi daugybe modifikaciju (Laaser,
Radermacher, 2006). S. Angele (2000) nacionalinés tarnybos pagrindu suformuoty sistemy ir
draudiminiy sistemy skiriamuoju bruozu nurodo tai, kad pastaryjy draudiminés imokos yra
skai¢iuojamos procentais nuo darbo uzmokes¢io. Sios jmokos daZnai paskirstomos tarp
darbdaviy ir darbuotoju ir mokamos nuo biudZeto nepriklausomiems fondams. Pastarieji moka
uz suteiktas sveikatos priezitiros paslaugas arba kompensuoja su sveikatinimo veikla susijusias
i8laidas.

Visi trys minéti modeliai skiriasi pagal valstybinio reguliavimo stipruma ir vienokio ar
kitokio pobiuidzio apdraustyju diferenciacija. Sveikatos draudimo sistemos skiriasi finansavimo
budais, galimybe rinktis imoku dydi bei gauti joms proporcingas iSmokas, prioritetais paslaugu
kiekiui ir kokybei. Griez¢iausiai sveikatos draudimo sistemas skiriantis kriterijus yra privataus
sektoriaus buvimas: BeveridZo ir Bismarko modeliuose privatus sektorius egzistuoti gali, tuo
tarpu SemasSkos modelyje — ne. 1 priede yra pateikti svarbiausi Siy sistemy privalumai ir
trikumai.

Vienokio ar Kkitokio modelio pasirinkimas atskirose Salyse priklauso nuo daugelio
vidiniy veiksniy: draudimo ir apriipinimo sveikatos priezitiros paslaugomis tradicijy, ekonomikos
sistemos, modelio tinkamumo vyriausybés politikai igyvendinti, prioritety socialinei sferai,

gyventojy lukesciy ir kt.

Taip pat egzistuoja ir privatus sveikatos draudimas, kuris finansuojamas i§ fiksuoty
imoky pagal draudziamojo asmens amZiaus grupes (draudimosi metus) ir lyti. Paprastai jmokos
skaic¢iuojamos pagal prognozuojamy islaidy, i kuriy kompensavima pretenduoja draudziamasi,
viduting vertg. Privataus sveikatos draudimo sutartyse numatytos asmens sveikatos prieziliros

paslaugos atlyginamos pagal Sias sutartis po to, kai jvyksta sveikatos draudiminis jvykis.
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Draudimo istaiga

imokos

kompensacijos

pinigai/ honoraras

Sveikatos priezitros

Apdrausticji -
I ) paslauguy teikéjai

paslaugos

Saltinis: (Gustainien¢, 2003).

1.4 pav. Privataus draudimo sveikatos prieziiiros modelis

Tie asmenys, kurie priéjimo prie visuomeninés ar privacios sveikatos priezitiros neturi,

turi tiesiogiai mokéti uz savo sveikatos prieziiros paslaugas - tarpininky neturintis sveikatos

paslaugy teikéjui uz jo suteiktas paslaugas.

pinigai

Sveikatos priezifiros

Sveikatos prieziiiros saslaueos e
paslaugos paslaugu teikejai

paslaugu pirkéias

A

Saltinis: (Gustainiené, 2003).

1.5 pav. Tiesioginis sveikatos prieZiiiros finansavimas

Kaip tik privataus sveikatos draudimo sistema atstovauja JAV. Cia isigaléjes
individualizmas, kur kiekvienas riipinasi tik savo sveikatos gerove ir jos apmokéjimu (Rowley,
2003). Todel JAV ir yra viena 1§ valstybiy, turin€iu didZiausius sveikatos apsaugos kaStus
pasaulyje (2008 metais i§laidos sveikatos prieZitirai sieké 16 proc. BVP? ir turi tendencija kasmet
didéti). Taciau, nepaisant dideliy kasty, JAV sistema palieka didele procenting dali neapdrausty
asmeny, kadangi vyriausybé atsakinga tik uz tuos gyventojus, kurie gyvena labai skurdziai ir ju
pajamos yra tik socialinés paSalpos, arba yra pensininkai (Medicaid ir Medicare programos). Kai

dauguma JAV pilieCiy turi patys riipintis savo sveikatos draudimo raisimi ir paslaugy kiekiu,

8 OECD health data 2010
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Sioje sistemoje visiSkai arba 1§ dalies liecka neapdrausti apie 30-50 milijony Zmoniy (Danner,
1996). Taip pat kaip Sio (privataus sveikatos draudimo) modelio pavyzdzius galima biity priskirti
Afrikos, Indijos, Kinijos kai kuriuos regionus (Sharma, Atri, 2010).

Vis délto, K. Levisauskaité ir G. Ruskys (2003) teigia, kad visiSkai perleisti sveikatos
apsaugos sistema | privacias rankas néra gerai, nes draudimo rinkose gana sunku apsidrausti
zmonéms, kurie yra priskiriami prie didelés rizikos grupés. Sveikatos apsaugos sistemos, kur
nemaza dali sudaro privatus finansavimas, yra maziau sékmingos vertinant sveikatos apsaugos
kasty kontroliuojamumo aspektu.

Apibendrinant sveikatos draudimo finansavimo modelius reikéty pabrézti, kad ju
,filosofija“ visiSkai skiriasi: sveikatos draudimo finansavimo modeliai turi skirtingas vertybiy
sistemas, remiasi skirtingais valdymo metodais ir vaidina skirtinga vaidmenj sveikatos
ekonomikos sektoriuje. Todél valstybés tarpusavyje skiriasi pagal tai, kaip yra finansuojama ir
organizuojama sveikatos prieziiira, ir kokiy rezultaty tuo yra pasiekiama. Angly mokslininkas A.
Maynard (2005) teigia, jog be socialiniy, ekonominiy ir demografiniy veiksniy sveikatos

finansavima taip pat lemia ir politiné Salies aplinka.

1.4.Sveikatos prieziaros finansavimo principai

Isskiriami tokie sveikatos prieziiiros finansavimo principai: laidavimas, solidarumas,
atsakomybé, teisumas, ekvivalentiSkumas.

Laidavimo principas reiskia, kad teisé | tam tikras paslaugas ar iSmokas garantuojama
visiems apdraustiesiems, susiklosCius tam tikroms aplinkybéms ir neatsizvelgiant 1 ju
individualius poreikius. Tai taip pat reiskia, kad paslaugy kaina atitinka ymokos dydi ir yra
atskiriamos su draudimu nesusijusios paslaugos. Laidavimo principas igyvendinamas numatant
tam tikro procento dydZio imokas, skai¢iuojamas nuo atlyginimy ir kity pajamy, taciau
socialiname sveikatos draudime neaiSku, ar $1 suma atitiks iSmokas.

Solidarumo principas remiasi tuo, kad jauni, gaunantys atlyginimus ir gerai apriipinti
zmones turi mokeéti uz pagyvenusiy ir ligoty Zmoniy medicininj aptarnavima. Kiekvienas asmuo
prisideda prie sveikatos sektoriaus finansavimo pagal savo pajamy, nuo kuriy mokamos
privalomojo sveikatos draudimo imokos, dydi, sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumas

nesusietas su asmens finansiniu indéliu. Tai reiskia, kad asmens mokamos imokos nepriklauso
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nuo jo draudimo rizikos laipsnio, bet priklauso nuo asmens ekonominés padéties. Taip pat
solidarumo principas igyvendinamas ir priskiriant visuomeninius draudéjus privalomajam
sveikatos draudimui, tai yra uz ekonomiskai silpnas gyventoju grupes imokas i§ mokesciy
sumoka valstybés biudZetas.

W. Groot ir H. Maarse (2000) sveikatos draudime isskiria pajamy solidaruma. Pajamu
solidarumas reiskia, kad santykiné mazas pajamas gaunanciy Seimy imoka sveikatos prieziiiros
iSlaidoms padengti yra ne didesné, nei dideles pajamas turinéiyju mokama santykiné jmoka.
Taciau sveikatos prieziiiros iSlaidos mazas pajamas turintiems zmonéms yra santykinai didesnés
nei turintiems dideles pajamas.

Atsakomybé. Kai kurios patologinés biiklés yra susijusios su samoninga susirgimo
rizika, pavyzdziui, su rikymu susijusios ligos. Tokiais atvejais biity tikslingas individualus
sveikatos draudimo finansavimas, kurio dydis priklausyty nuo rizikos susirgti laipsnio.

Teisumo principas igyvendinamas susiejant asmeniui skirtas léSas su veiksniais,
daranéiais jtaka jo sveikatos biklei (amzius, lytis, i§silavinimas, turtiné padétis ir kiti). Sis
principas administracinio teritorinio vieneto lygmeniu jgyvendinamas skirstant sveikatos
draudimo sistemos 1éSas pagal vieningus statistinius demografinius bei ekonominius socialinius
rodiklius. Paslaugy teikéjo lygmeniu, teisumo principas jgyvendinamas diferencijuojant
paslaugy, apmokamy i§ sveikatos draudimo sistemos 1¢éSy, pagal gyventoju poreikius, ir
atsizvelgiant 1 minéty veiksniy itaka tam tikry ligy ar ju formuy paplitimui bei uZtikrinant
paslaugy teikimo infrastruktiiros funkcionavima (Intignano, 1990).

Ekvivalentiskumo principas, kuriuo remiasi privatus draudimas: jmoky dydis
skaiCiuojamas pagal rizikos laipsnj, tai yra imokuy verté turi prilygti tikétinai iSmoky vertei.
Privadias draudimo kompanijas laikyti ekvivalentiSkomis valstybinés sveikatos sistemos
Istaigoms yra rizikinga valstybinéms draudimo istaigoms, nes privacios draudimo kompanijos,
zadédamos geresnes salygas, gali prisivilioti santykinai sveikus klientus, ir dél to biity pazeistas
solidarumo principas. Todél privaciam sveikatos draudimui daZniausiai leidziama veikti tik kaip

papildomajam sveikatos draudimui, bet ne pagrindiniam.
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1.5.Privatus ir valstybinis sveikatos prieziaros finansavimas

Pagal solidaruma finansuojant sveikatos priezilira Salyje bei pagal prisiimama rizikos

laipsnj (risk pooling) galima isskirti skirtingas sveikatos priezitiros sistemas (zr. 1.6 pav.).

y: Rizikos telikimas

fimassvopma sktem

Vietos a1ha wopencini

v

x: Finanzavimo solidarumas
Saltinis: (Laaser, Radermacher, 2006).

1.6 pav. Rizikos telkimas ir finansavimo solidarumas tarp jvairiy sveikatos
priezitiros finansavimo sistemy

Sveikatos priezitira gali biiti finansuojama i§ dvieju pagrindiniy Saltiniy, todél
atitinkamai yra skirstoma i privacia ir valstybing sveikatos priezitira.

Dazniausiai valstybinis sveikatos draudimas biina privalomas, o privatus — papildomas.
Kai uz grupg¢ apdraustyjy sveikatos draudimo imokas moka kiti juridiniai ir fiziniai asmenys, tai
imokos uZ apdraustuosius mokamos netiesiogiai. Tie apdraustieji, kurie ymokas turi mokéti
tiesiogiai, jas apsiskaiCiuoja ir sumoka kiekvienas individualiai uz save ar kitus asmenis. Visi

apdraustieji privalomu sveikatos draudimu gali draustis ir papildomu sveikatos draudimu.



25

Privalomasis sveikatos draudimas remiasi solidarumo principu ir suteikia vienodas
salygas visiems Salies gyventojams gauti standartinio lygio medicinini gydyma (Pieters, 1998).
Privalomojo sveikatos draudimo esmg nusako trys jam keliami tikslai:

. sveikatos priezitros tikslas: garantuoti visiems gyventojams ju poreikius
atitinkantj, prieinama ir nuolat gerai veikiant] pakankama apriipinima butinomis sveikatos
pozitriu medicinos paslaugomis;

. politinis: garantuoti sveikatos paslaugy teikima be ekonominio ir socialinio
diskriminavimo;

° ekonominis tikslas: finansuoti, valdyti ir plétoti $ia ekonomikos Saka pagal
poreikiy ir sanaudy mazinimo kriterijus.

Privalomasis sveikatos draudimas apdraustiesiems apmoka jvairias asmens sveikatos
prieziliros paslaugas: medicinos pagalbos paslaugas nuo prevenciniy priemoniy iki reabilitacijos
ir socialiniy paslaugy, kompensuoja vaisty ir kity medicinos priemoniu isigijima. Pagal
apmokéjimo laipsni, privalomojo sveikatos draudimo paslaugas galima suskirstyti i tris grupes:

o pilnai apmokamos;

o dalinai apmokamos;

o neapmokamos.

Sveikatos priezitiros paslaugy apmokéjimo laipsnis skirtingose Salyse skiriasi ir
priklauso nuo pasirinkto sveikatos draudimo sistemos modelio, vykdomos socialinés politikos,
paciy paslaugu kainy bei kity veiksniy. Privalomojo sveikatos draudimo apmokamuy paslaugu
saraSas gali buti detalizuojamas sveikatos draudimo prieziiiros instituciju sutartyse su sveikatos
prieziiiros paslaugy teikéjais (todél paslaugy apmokéjimo laipsnis gali skirtis net ir kiekvienoje
sveikatos paslaugy teikimo istaigoje).

Reikia pabrézti, kad privalomasis sveikatos draudimas nesuteikia Simtaprocentinés
garantijos apdraustiesiems, kad jie gaus reikiama medicinos prieziiira visy sveikatos sutrikimy
atvejais. S. Glied (2008) teigia, kad valstybés finansuojamos sveikatos prieziliros sistemos
beveik neisvengiamai sukuria nora mokéti uz papildomas privadias paslaugas. Sis poreikis kyla
deél to, kad politine sistema neiSvengiamai palieka tam tikra dali Zzmoniy nepatenkinty. Tai bendra
problema, kuri apsunkina sveikatos prieziiiros sistema - nemokama prieziiira pagal numatytas
paslaugas. Kartu $ios savybés generuoja paslaugy paklausa misrios vieSojo ir privataus sektoriy

sistemai, kuri vir§ija esama grynai vieSojo pobiidZio sistema, ir, daugeliu scenarijy, net virSija
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esama grynai privacia sistema. Todé¢l kai privalomasis sveikatos draudimas ijteisina nepilng
asmens sveikatos priezitros paslaugy apmokéjima, atsiranda poreikis apsidrausti nuo galimos
sveikatos prieziiros paslaugy negavimo rizikos. Poreikis papildomajam sveikatos draudimui
tenkinamas privataus draudimo rinkoje.

Papildomojo sveikatos draudimo funkcija — papildyti bendrai priimtus socialinés
apsaugos standartus papildomuoju savanoriSku draudimu, kuris jgyjamas pagal individualius
poreikius ir teikiamas pirmenybes (Buivydas ir kiti, 2010). Individualy sprendima, kaip tenkinti
ateities poreikius, lemia ne tik asmens teis¢ planuoti savo ateiti be dideliy isipareigojimy
visuomenei, bet ir socialinés apsaugos sistemos nesugeb¢jimas visisSkai patenkinti visy jos nariy
poreikiy. Socialinés apsaugos sistema negali suteikti kiekvienam jos nariui draudimo nuo riziky,
kuris visiskai atitikty jo poreikius ir pajéguma mokéti, todél papildomojo sveikatos draudimo
sistema yra tikroji apsaugos nuo ligos ir nedarbingumo riziky dalis, esanti uz socialinés apsaugos
sistemos riby. Ligos, nelaimingo atsitikimo darbe, neigalumo ir motinystés atveju papildomosios
sveikatos draudimo sistemos padengia, t.y. kompensuoja, asmenims dali jy prarandamy pajamuy.

Papildomojo sveikatos draudimo paklausa pirmiausiai veikia jo aprépties dydis ir
papildomosios aprépties kaina. Be to, Sios sveikatos draudimo riiSies paklausai itakos turi
demografiniai veiksniai, pajamy lygis, vartotojuy taupymas ir iprociai, gyventojy poZzilris i
solidaruma. Anot M. Schneider (2000), valstybése, kur socialinio solidarumo lygis aukstesnis,
papildomojo sveikatos draudimo sistemos paklausa teoriSkai turéty bati mazesné. Taciau nors ir
valstybiné sveikatos priezilira gerai apripina savo gyventojus paslaugomis, vis tiek yra Zmoniy,
kurie noriau renkasi papildoma sveikatos priezitira ir moka uz tai daugiau. Tai lemia jos
suteikiami privalumai (Glied, 2008).

W. Groot ir H. Maarse (2000) i$skiria tokius papildomam sveikatos draudimui keliamus

uzdavinius:

o didinti sveikatos sektoriaus pajamas ir mazinti sanaudas — siekti didesnio
efektyvumo;

o pasitlyti apdraustiesiems didesng pasirinkimo laisve;

. padidinti konkurencija;
o pagerinti sveikatos priezitros kokybg;

. praplésti sveikatos prieZiliros aprépti.
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Privatus interesas skatina geriau surinkti jmokas i§ gyventoju ir labiau kontroliuoti
iSmokas. Efektyvumas didinamas augant draudimo kompanijuy konkurencijai siekiant pritraukti
naujus vartotojus i papildomojo sveikatos draudimo sistema ir dél Sios priezasties didinat
spaudima sveikatos paslauguy teikéjams, t.y. skatinant juos teikti kokybiskesnes ir jvairesnes
paslaugas mazesniais kastais (Rowley, 2003). Patys apdraustieji turi galimybe ivertinti tikraja
sveikatos prieziiiros paslaugy kaina ir tai skatina mazesni medicinos paslaugu vartojima.

Papildomame sveikatos draudime draudéjas i§ anksto zino, kokias paslaugas jis gaus
draudiminio {vykio atveju, gali pasirinkti finansines galimybes atitinkancius paslaugy kieki bei
kokybe¢. Numatomos gauti paslaugos, apdraustojo teisé jas gauti, o draudiko pareiga jas apmokeéti
garantuojamos draudimo sutartimi.

Taciau privataus draudimo dominavimas sveikatos draudimo sistemoje turi tam tikry
grésmiy. Privacios draudimo kompanijos, siekdamos kuo didesnio pelno, visada siekia
prisivilioti turtingiausius ir sveikiausius gyventojus, palikdamos senyvus ir ligotus Zmones
i8laikyti valstybei. O daZniausiai biitent tos Seimos, kurios turi mazas pajamas, ar asmenys,
turintys zemesnj socialini ir ekonominj statusa, — jie daugiau naudojasi sveikatos prieziliros
paslaugomis. Sioms grupéms nustatyto dydzio papildomojo sveikatos draudimo jmokos sudaro
didesng ju pajamy dali nei didesnes pajamas turin¢iy Seimy. Imokas diferencijuojant dar ir pagal
rizika, slenkstis pirkti papildomojo sveikatos draudimo paslaugas nedideles pajamas turintiems
zmonéms tapty per aukStas ir jie negaléty naudotis visomis sveikatos draudimo sistemos
paslaugomis. Tai mazina sveikatos draudimo sistemos priezitiros pajamy solidaruma.

Sveikatos ekonomikos teoretikai (Donaldson, Macmillan, 1993) pripazista, jog
gyventojy privaciy i$laidy dalies didéjimas lemia bendryjy iSlaidy sveikatos priezilirai maz¢jima.
Visuomeninis finansavimas nesudaro apribojimy vartojimui, todél gyventojai santykinai dazniau
naudojasi mokamomis paslaugomis, tuo paciu did¢ja ir iSlaidos. Preker at al. (2000) nuomone,
gyventojy privacios iSlaidos sveikatos prieZiiirai turéty buti siejamos su namy tikio pajamomis, o
ne su naudojimusi sveikatos prieZiiiros paslaugomis (kad neatsitikty taip, jog sveikatos prieZitira
gali tapti neprieinama). Didéjant gyventojy privaciy mokejimy daliai, didéja ir rizika, jog
sveikatos priezilira mazesnes pajamas gaunantiems gyventojams taps neprieinama. Privaciy
mokejimy sveikatos prieziiirai padid¢jimas jvairiose gyventoju grupése daro skirtinga itaka
ekonominiam namy tkio pajégumui. Mazesnes pajamas gaunantys gyventojai sveikatos

prieziiirai iSleis santykinai daugiau. Norint sumaZinti rizika, susijusia su sveikatos prieZiiiros
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paslaugu prieinamumu, kai kuriy sveikatos ekonomisty nuomone (Bennet at al., 1998), siektina,
jog sveikatos apsaugos sistemoje biity sumazinta privaciy tiesioginiy gyventoju mokejimy dalis.
Kuo daugiau turéty biti pasikliaujama finansavimu i$ tiesioginiy ir netiesioginiy mokesciy.

Jei buty visiskai atsisakoma valstybinio sveikatos draudimo, nemaza dalis Salies
gyventojuy likty sveikatos draudimu neapdrausti, pirmiausia tie, kurie draudziami valstybés
1ésomis. Tod¢l siekiant garantuoti sveikatos priezitiros paslaugu teikima kuo didesnei gyventoju
daliai, valstybinis sveikatos draudimas yra daugelyje valstybiy derinamas su privaciu. Kadangi
tiek valstybinio, tiek privataus sveikatos draudimo esmé ta, kad jis patenkina del tam tikry jvykiy
atsiradusj poreiki. Griezty riby tarp Sio draudimo ruSiy néra, nes veiklos rezultatai tiek
privadiame, tiek valstybiniame draudime panaSis. Nors socialinés funkcijos, kuriy pagrindiné
yra pajamy perskirstymas, dazniausiai priskiriamos valstybiniam draudimui, taciau ir privatus
draudimas gali dalyvauti igyvendinant valstybing socialing politika, t.y. iSplésdamas socialinio
draudimo teikiamos draudiminés apsaugos ribas. Santykis tarp valstybinio ir privataus draudimo
priklauso nuo Salyje egzistuojancios socialinés apsaugos sistemos bei draudimo veiklos
reglamentavimo. Trys valstybinio ir privataus draudimo veikly santykio galimybés (Cepinskas ir
kiti, 1999):

o privatus sveikatos draudimas papildo valstybini;

o privatus sveikatos draudimas konkuruoja su valstybiniu;

o tarp privataus ir valstybinio sveikatos draudimo veikly gali nebiiti salycio tasky.

Praktikoje dazniausiai sutinkamas atvejis, kai privatus sveikatos draudimas papildo
valstybinj. TacCiau siekiant i§laikyti valstybinio sveikatos draudimo monopolj sveikatos paslaugy
draudimo rinkoje privataus sveikatos draudimo konkurencija su valstybiniu ribojama
motyvuojant tuo, kad didZiajai daliai asmeny pasirinkus privaty draudima nebus uZtikrintas
kokybisky sveikatos paslaugy teikimas visiems Salies gyventojams®, tai yra nebus laikomasi
solidarumo principo. Derinant valstybinj ir privaty sveikatos draudima, solidaruma siekiama
iSlaikyti naudojant {vairias priemones: ribojant gyventojy pasitraukima i§ privalomosios
sveikatos draudimo sistemos, netraukiant biitinosios pagalbos paslaugy i papildomojo sveikatos
draudimo krepsSelj, nustatant tam tikrus apribojimus teikti privaios sveikatos prieziiiros

paslaugas, reguliuojant medicinos paslaugy, kuriy iSlaidas dengia papildomasis sveikatos

° Gyvybinga sveikatos apsaugos sistema Lietuvoje, 2004. Laisvosios rinkos instituto  studija.

http://www.lrinka.lt/Projektai/Sa.phtml [zitréta 2010.08.09]
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draudimas kainas, priva¢ioms draudimo kompanijoms neleidziant diskriminuoti atskiry draudéju

grupiu (pavyzdziui, dél amziaus ar sveikatos buklés) ir kontroliuojant, kad Sios kompanijos turi

......

1.6.Sveikatos prieziiros sistemos finansavimo 1éSos

Vienas i§ svarbiausiy skirtumy tarp jvairiy Saliy sveikatos apsaugos sistemy yra tai,
kokiu budu S$ios sistemos finansuojamos. Finansavimas tarnauja keletui tiksly. Jis teikia
pagrindinius fondus, kurie padeda isigyti tiek sveikatos prieziiiros paslaugu teikéjus, tiek ir
iranga, reikalinga veiksmingai teikti $ias paslaugas. Tai taip pat padeda nustatyti teisingas
finansines paskatas sveikatos prieziliros tiekéjams, kad biity uztikrinta, jog visi asmenys turés
lengva pri¢jima prie efektyvios visuomeninés ir asmeninés sveikatos prieziiiros. Tai reiSkia
sumazinima ar panaikinima galimybés, kad asmuo negalés susimokéti uz tokias sveikatos
priezitiros paslaugas ar bus nuskurdinas bandydamas tai pasiekti (WHO, 2008a).

Uztikrinant, kad kiekvienas asmuo turi pri¢jima prie optimalios sveikatos prieziliros

paslaugy, turi biti sprendziamos trys tarpusavyje susijusios sveikatos sistemos finansavimo

funkcijos:
o pajamy surinkimas,
. iStekliy sutelkimas,
o ir pirkimas (purchasing interventions).

Kaip minéta, pajamy surinkimo zingsnis yra svarbi priemon¢ diferencijuojant skirtingas
sveikatos priezilros sistemas. Be to, galime taip pat iSskirti Sias sistemas ir pagal tai, kaip
iStekliai yra sukaupiami ir kaip isigijami.

Minétos trys funkcijos nefunkcijuonuoja atskirai, bet yra glaudziai susij¢. Galutinis bet
kurios sveikatos prieziiiros sistemos tikslas yra pasiriipinti optimaliausiais reikiamais techniniais,
organizaciniais ir instituciniais susitarimais, kad tokios saveikos suteiks galimybg Zmonéms
teisingiausiu buidu pasiekiamas paslaugas ir nustatys paskatas teikéjams, kurie bus skatinami
gerinti sveikatg ir skatins sistemos gebéjima greitai reaguoti. Visos trys funkcijos dazniausiai yra

itrauktos { vieng organizacija, ir taip yra daugelyje sveikatos sistemy pasaulyje.
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Pajamy surinkimas yra procesas, kurio metu sistema generuoja reikalinga kapitala savo

veiklai vykdyti. Ji gali tai padaryti gaudama pinigy i$ namy tkiy ir organizacijy ar jmoniy, taip
pat ir i§ savanoriy. Kiekvieno i§ Siy Saltiniy procentiné dalis bendrose pajamose gali skirtis
priklausomai nuo sveikatos prieziliros sistemos struktiiros. Gali buti daug skirtingy poziliriy
renkant pajamas, pavyzdziui:

° bendra mokesciy sistema,

o privalomos sveikatos draudimo imokos (paprastai susije su alga ir beveik niekada
nesusijusi su rizika),

o savanoriskos privataus sveikatos draudimo imokos (paprastai susij¢ su rizika),

o tiesioginiai (out-of-pocket) mokéjimai: kai asmenys moka visa kaing uz sveikatos
prieziiiros paslaugas, isigytas i§ savo nuosavy finansiniy istekliy,

J aukos.

Sie metodai nebiitinai turi biiti nesuderinami, dauguma sveikatos priezitiros sistemy
skiriasi visy pirma pajamy procentu, gaunamu i§ vieno ar daugiau i§ Siy metody. Pavyzdziui,
dauguma dideles pajamas turinéiy iSsivysciusiy $aliy labai priklauso arba nuo bendry mokes¢iy
arba nuo privalomyjy sveikatos draudimo imoky (pvz., Jungtiné Karalysté). Mazas pajamas
gaunancios Salys, kita vertus, daug daugiau priklauso nuo tiesioginio finansavimo: daugiau kaip
60 proc. Saliy, kuriy pajamos vienam gyventojui yra mazesnés nei 1000 doleriy, tiesioginés
18laidos sudaro 40 proc. ar daugiau bendro finansavimo (WHO, 2008a).

Kaupimas, antras labai svarbus sveikatos apsaugos sistemos finansavimo elementas, yra
apibréziamas kaip kaupimas ir vadovavimas pajamoms tokiu budu, kuris uZtikrinty, kad
mokéjimo uz sveikatos prieziiiros rizika prisiima visi visuomenés nariai, o ne kiekvienas
moketojas atskirai. Kaupimu taip pat gali biiti vadinama draudimo funkcija sveikatos apsaugos
sistemos viduje, nepriklausomai nuo to, ar draudimas yra apibréztas (pvz., savanoriSkas
aukojimas sveikatos draudimo sistemai) arba netiesioginis (pvz., mokes¢iy pajamos). Pagrindinis
kaupimo tikslas yra pasidalinti didele rizika, kuri 1§ esmés susijusi su tuo, kad yra neaiskus
sveikatos intervencijos poveikis. Pavyzdziui, ne kiekvienam, uZsisakiusiam sveikatos draudimo
plana, kuris apima dviejy savaiciy stacionarias paslaugas po voztuvy protezavimo, tikrai reikes
Sios proceduros. IS tikryjy yra tikimybé, kad tik nedidelei daliai gavéjy to reikés. Svarbu

nepamirsti, kad kai sistema yra pilnai paremta tiesiogine sistema, kaupimo joje néra.
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Visuomenés sveikatos prieziiiros veikla ir net asmens sveikatos prieziiiros aspektai -
pavyzdziui, sveikatos tyrimai — kuriy poreikis yra aiSkus ar labai tikétinas ar iSlaidos yra mazos,
1€Sos gali biti tiesiai surenkamos pirkimo etape ir kaupimas gali biiti aplenktas. Tai svarbu, nes
vartotojai teikia pirmenybg draudimo programoms, nukreiptoms | intervencijas su didele
tikimybe ir maza kaina (palyginti su namy tikiy pajégumu mokéti). Keturiy nariy Seima, labiau
tikétina, pasirinks draudimo plana, kuris sitlo neribota nemokamy sveikatos tyrimy skaiciuy
(didelé tikimybé) ir visai Seimai, nei ta, kuri sidilo tik penkis metinius nemokamus tyrimus ir
nemokama gydymo po chirurginiy procediiry ligoninéje laika. Kaupimas sumazina
neapibréztuma tiek pirkéjams, tiek ir teik€¢jams. Kaupimas biitinas, nes stiprina ir stabilizuoja
paklausa bei finansinius srautus, padidina tikimybe, kad pacientai bus pajégts gauti paslaugas ir
daugiau paslaugu bus teikiama.

Pirkimas yra paskutinis zingsnis sveikatos prieziiiros sistemoje, kuris uztikrina paslaugu
teikima. Tai yra procesas, kurio metu surinktomis léSomis apmokama paslaugy teikéjams,
siekiant pristatyti nepaskirstytas ar nepatikslintas sveikatos intervencijas.

Pirkimas gali biiti klasifikuojamas kaip pasyvus ar strateginis. Pasyvus pirkimas reiskia,
jog laikomasi i$ anksto numatyto biudzeto ir tiesiog apmokamos saskaitas, kai jos yra
pateikiamos. Strateginis pirkimas yra labiau dinamiSkas procesas, jtraukiantis geriausiy btduy
paieska, kaip padidinti sveikatos sistemos efektyvuma, sprendziant, kuri i§ intervencijy turéty
buti perkama, kaip pirkimas turi biiti atliktas, ir 1§ ko Sios paslaugos turéty biiti gaunamos.
Strateginiai pirkimai gali duoti auks$¢iausius rezultatus (bent jau teoriSkai), nes geriausios
intervencijos pirkimas vyksta ir néra vertinama atsizvelgiant { biudZeto cikla. Strateginis
pirkimas gali biiti suvokiamas kaip labiau rezultatais pagrista sistema, siekiant geresniy rezultaty
1§ naujo susitariant bei panaikinant prastesnes veiklas.

Skiriami trys sveikatos draudimo sistemos finansavimo btdai:

o apmokestinimas — tai perskirstyminis, solidarumo principu pagristas finansavimo
budas;

o privalomi jnasai i socialinio ir sveikatos draudimo fondus — tai fiksuoto arba
kintamo dydzio inaSai i socialinio ar sveikatos draudimo fondus;

o privatus draudimas.

Sveikatos draudimo sistemos finansavimo pagrinda sudaro imokos, kuriy objektas yra

dirbanciyju darbo uzmokestis, mokesciai, privalomi inasai, savanoriskos imokos.



32

Sveikatos priezitros finansavimas i§ mokes¢iy — tai perskirstyminis finansavimo
metodas, kurio viena dalis 1éSy imama i§ pajamu kaip progresyviné atskaitymy norma, o likusi
apmokestinimo dalis yra proporcinga pridétosios vertés iSraiskai. Tai reiskia, kad viena socialiné
grupé padengia islaidas kitai socialinei grupei, kuri nepajégi padengti savo islaidy sveikatos
paslaugoms. Finansavimas i§ mokescCiy pagristas solidarumo principu, perskirstant 1¢Sas taip, kad
medicininis aptarnavimas bty prieinamas visiems gyventojams. Tokia sveikatos prieziiiros
sistema atitinka Pasaulio sveikatos organizacijos strategija ,,Sveikata visiems*. Toks biidas ypac
aktualus salyse, kuriose egzistuoja didelis nedarbas. Vyriausybé¢, ivertinusi planuojamy mokes¢iy
dydi, nustato sveikatos prieziiiros poreikius, iteisindama bendrus ar kurios nors sveikatos
prieziliros srities finansavimo apribojimus ir palaiko biitingji balansa tarp iSlaidy sveikatos
priezitirai ir visuomenés finansiniy resursy bei strategijos ,,Sveikata visiems® principy.

Surenkami mokesciai yra stabilus sveikatos priezitros finansavimo Saltinis,
nesukeliantis ypatingy problemy. Kadangi apmokestinimas pagal pobudi yra cikliskas, Sis
privalumas leidzia planuoti sveikatos prieziiiros iSlaidas pagal turimus resursus (WHO, 2004).
Vyriausybé nustato iSlaidy sveikatos priezitirai dydi ir kontroliuoja sveikatos priezitiros
finansavimo fondy paskirstyma. Apmokestinimu pagristas finansavimas leidzia teigti, kad tokia
sveikatos prieziliros sistema yra prieinama visiems gyventoju sluoksniams.

Sveikatos draudimo finansavimas 1S mokesCiy taikomas ir Bismarko modelio
finansavimo sistema taikanciose Salyse, kur apmokami draudimo inasai menkai apripintoms
visuomenes grupéms (pavyzdziui, taip yra Vokietijoje ar Pranciizijoje). Be to, 1§ mokes¢iy gali
biiti finansuojamos kai kurios medicininio aptarnavimo sritys, tokios kaip vakcinacija ir pan.

Privalomi inaSai arba socialinio draudimo mokesciai — tai fiksuoto arba kintamo dydzio
InaSai i socialinio arba sveikatos draudimo fondus. Organizuojant sveikatos prieziliros sistemos
finansavima pagal §j principa, atsiranda gyventojy dalis, kuri nepatenka i draudimo sistema. Si
sistemos finansavimo biida atitinka Bismarko modelis, kuris apima tik dirbanciuosius, kurie
moka privalomas draudimo jmokas. Siuo atveju jmonés tampa savotiskais mokeséiy surinkéjais.
Mokesc¢iai mokami priklausomai nuo jmoniy ekonominiy rodikliy (pagrindinio kapitalo ir darbo
uzmokeséio fondo) ir yra skirti dirbanéiy bei jy islaikytiniy poreikiams tenkinti. Sis principas
atspind¢jo praéjusio amziaus gamybos realybe ir Siais laikais jau yra pasengs. Dabartiniu laiku
draudimo principas igavo nauja prasmg ir apima daug ivairiy fondy, sukurty ne tik

gamybininkams, bet ir asmenims, vykdantiems individualia veikla, Zemés tkio darbuotojams ir
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kity sfery dirbantiesiems. Greta pagrindiniy fondy gali egzistuoti ir pagalbiniai fondai kaip
decentralizuoti padaliniai.

Dazniausi pasaulyje vyraujandiu sveikatos sistemy finansavimo $altiniai (Zalimiené,
2003) yra:

o valstybés biudzeto 1¢sos;

° socialinio draudimo fondy 1éSos;

° savivaldybiy biudzety 1€Sos;

° imoniy, organizacijy, asmeny 1€Sos;

. klienty mokesciai uz socialines paslaugas.

Vienas pagrindiniy socialiniy paslaugy finansavimo Saltiniy yra savivaldybiy biudZetai
ir / ar klienty mokesciai. Tiesiogiai i§ valstybés biudzeto socialinés paslaugos finansuojamos
pagal specialias programas. Speciallis valstybés finansai socialinéms paslaugoms skiriami per
{vairias programas, specialius fondus. Sis biidas yra veiksmingas norint daryti jtaka savivaldybés
prioritetams, kad bty kuriamos naujos paslaugy riiSys. Valstybés finansinis dalyvavimas yra
svarbus veiksnys socialiniy paslaugy strategijai plétoti. Pavyzdziui, valstybé nori paskatinti
naujos paslaugos rusies plétra, tokiu atveju gali buti skelbiamos paslaugu plétojimo programos,
skirtos ta paslauga sitilanéioms institucijoms finansuoti (Zalimien¢, 2003).

Socialiniy paslaugy finansavimas gali buti centralizuotas arba decentralizuotas.
Socialiniy paslaugy finansavimo tvarka, kai léSas socialinéms paslaugoms planuoja ir skiria
pacios savivaldybes, neturint standarty, kurie reglamentuoja finansavimo (pvz., numatyta, kokia
dali savo biudZeto savivaldybés turi skirti socialinéms paslaugoms, ir pan.) ar paslaugy lygi,
lemia labai didelius paslaugy plétojimo skirtumus skirtingose teritorijose (regionuose). Dideli
regioniniai paslaugy plétojimo skirtumai negali biiti pateisinami klienty poreikiy tenkinimu.
Kiekvienos savivaldybés gyventojai turi turéti galimybiy gauti tam tikro lygio socialines
paslaugas. Aukstesniy standarty paslaugos gali biiti paciy savivaldybiy reikalas.

Galima paminéti, kad Siuolaiking sveikatos prieZiliros organizavimo ir finansavimo
modeliy ivairovg sieja vienas bruozas — né€ vienoje Salyje nedominuoja privati sistema. Dauguma
Saliy turi universalias sveikatos priezitros sistemas (Shiell, Seymour, 2002).

ISnagrinéjus pagrindinius sveikatos draudimo sistemy modelius iskyla klausimas, kuris
finansavimo budas yra geriausias. [mokomis grindziamas finansavimas jpareigoja sveikatos

draudimo jstaiga rinkti jmokas arba pagal {statyma, arba pagal individualios draudimo istaigos
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istatus. Taip daroma beveik visose ne Beveridzo sistema pasirinkusiose Salyse, t.y. Salyse, kur
veikia sveikatos draudimu grindziama sveikatos priezitara. Sveikatos draudimo fondai
Vokietijoje naudojasi unikalia privilegija, kai jy renkamas atstovavimo organas gana beSaliskai
nustato imokos dydi. Ypac¢ tos imokos, kurios sudaro finansy rezerva, parodanti kada didinti, o
kada mazinti tarifa, skatinti draud¢jy konkurencija ir iSlaikyti ju nepriklausomybg nuo
vyriausybés, kuri dazniausiai sk¢sta didelése skolose. Vokietijos visuomeninio draudimo sistema
niekam neskolinga. Finansavimas i§ mokes¢iy, ar i§ nustatyto tarifo valstybés infrastruktiros
iplauky, sveikatos priezilira nukelia ten, kur ji tiesiogiai priklauso nuo vyriausybés. Taip
pagrindinés politinés srovés lemiamas draudimas priklauso nuo politiniy sprendimu.
Finansavimas 1§ mokesCiy praktikuojamas visose Skandinavijos Salyse, Ispanijoje, Jungtinéje
Karalystéje, Airijoje, Italijoje, Portugalijoje ir daugelyje kity Saliy, kurios skiriasi savo
ekonomikos seékmés laipsniu.

ISnagringjus galimus sveikatos draudimo modelius, daroma iSvada, kad kiekvienos
Salies sveikatos draudimo sistemos kiirimas ir tobulinimas yra individualus darbas, salygojamas
kiekvienos $alies socialinés — ekonominés padéties, politinés santvarkos ir daugelio kity veiksniy

(Smilga, JanuSonieng, 2005).



I1. SVEIKATOS PRIEZIUROS FINANSAVIMAS LIETUVOJE

2.1.Lietuvos sveikatos prieziiiros sistema

Nuo 1990 m. reformuodama savo sveikatos priezilros sistema, Lietuva pasirinko
socialinio draudimo sistema, grindziama tiek sveikatos draudimo imokomis, tiek bendraisiais
mokesciais. Kalbant apie sveikatos priezitiros finansavima buvo numatyta, kad draudiminis
finansavimas turéty papildyti ir 1§ dalies pakeisti biudZetini finansavima. Per¢jimas | draudiminj
finansavima sudaro galimybes siekti, kad finansai bus daug aiskesni ir stabilesni, taciau tai jokiu
biidu nereiske ir nereiSkia, kad socialinés problemos automatiskai i$sisprgs ir atsiras papildomy
1éSy. Sveikatos draudimas negali biiti pinigy Saltiniu - tai tik pinigy pervedimo biidas. Pinigy
Saltiniu tampa arba imoky, arba mokes¢iy moketojas. Dél Sios priezasties tarptautiniai ekspertai
nuolatos pabrézia (Angele, 1996), kad, sveikatos prieziira finansuojant i§ imoky, paraleliai
mazéty mokesciai. LéSy stygiuy galima buty sutvarkyti tiktai labai tvirta ir efektyvia finansy bei
socialine politika. Sveikatos draudimo sistemos raida negali iSspresti §ios problemos, bet gali
pagreitinti §i procesa, jeigu sistema plétosis teisinga linkme.

Vien tik finansavimo i$ valstybés biudzeto Lietuvoje buvo atsisakyta, nes tvirtas
procentinis susiejimas su valstybés biudzetu reiSkia tiesioging priklausomybe nuo kasmetinio
valstybés biudzeto, kuris tiesiogiai priklauso nuo ekonomikos vystymosi. Cia galima numatyti
didelius svyravimus, kurie biity ilgalaikés perspektyvos kliatis™.

2 priede pateikiamas Siandieninis Lietuvos sveikatos draudimo sistemos modelis.
Lietuvos sveikatos priezitiros sistemos modeliui biidingas gan stiprus valstybinis reguliavimas,
paveldétas 1§ Soviety Sajungos laikotarpio. Valstybé kontroliuoja sveikatos paslaugy baziniy
kainy nustatyma, sudaro kompensuojamyjuy vaisty bei sveikatos prieziiros paslaugy sarasus,
organizuoja centralizuota sveikatos priezitiros paslaugy pirkima.

G. Cerniauskas (2000) teigia, kad Lietuvos sveikatos draudimo sistemos pavadinimas
yra perimtas 1§ Vokietijos, t.y. Bismarko modelio. Taciau dabartinis Lietuvos sveikatos
prieziliros finansavimo modelis ir instituciné sveikatos draudimo sandara turi tiek Beveridzo, tiek

Bismarko, tick Semaskos modeliy elementy, kurie buvo aptarti anksc¢iau. LR sveikatos draudimo

10 Sveikatos prieziiiros paslaugy apmokéjimas draudimo salygomis (Remuneration of health care services under
health insurance). PHARE Project on Health Reform and Financing in Lithuania — Lithuania, 1996.


http://www.sec.lt/docs/pubs/bookfin1.pdf
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istatyme ir kituose teisés aktuose yra jtvirtintas toks modelis, pagal kurj sveikatos draudimas yra
grindZiamas privalomosiomis imokomis, mokamomis i§ valstybés biudzeto (uz valstybés 1€Somis
draudiamus asmenis), taip pat imokomis, kurias moka darbdaviai arba patys draudziamieji. Tai
jokiu biidu nereiSkia, kad konkretaus asmens privalomojo sveikatos draudimo imoka skirta
butent Sio asmens sveikatos priezitros paslaugoms apmokéti. Toks sveikatos draudimo modelis
remiasi visuotinumo (privalomumo) ir solidarumo principais.

Sveikatos draudimo sistema finansuojama i§ fondo, kuris yra atskirtas nuo valstybés
biudzeto. Yra apdrausti visi Salies gyventojai. Darbdaviai moka tam tikra procenta nuo savo
darbuotojuy pajamuy, nuo kuriy skai¢iuojamos socialinio draudimo imokos ir tam tikra procenta
nuo darbuotojy atlyginimo atskai¢iuojamo socialinio draudimo imoky. Savarankiskai dirbantys
asmenys privalo sumokéti draudimui nustatyta procenta nuo sumos, nuo kurios skai¢iuojamos ju
socialinio draudimo imokos ir kt. Imokuy dydi kiekvienais metais nustato LR Seimas.
Vadovaudamasi Sveikatos draudimo istatymo nuostatomis, valstybé riipinasi vaiky iki 18 mety,
studenty, socialing parama ir pinigines socialinio draudimo iSmokas gaunanciy bei tam tikromis
ligomis serganciy ir kai kurioms kitoms grupéms priklausanciy asmeny sveikatos draudimu. Uz
Siuos asmenis i§ valstybés biudzeto i sveikatos draudimo fonda yra pervedamos Seimo kasmet
vienam gyventojui nustatomo dydzio imokos.

Jei Zmogus nemoka gyventoju pajamy mokesC¢io ir néra apsidraudgs privalomuoju
sveikatos draudimu, uz medicinos paslaugas (iSskyrus biitingja pagalba) turi mokéti pats pagal
nustatytus bazinius paslaugy ikainius. Lietuvos sveikatos draudimo istatyme Salia privalomojo
draudimo leidZziamas ir papildomasis (savanoriskas) sveikatos draudimas, reglamentuojamas LR
Draudimo istatymo. Privatus paslaugy teikimas Lietuvoje néra iSvystytas dél kryptingos teisinés
ir finansinés reglamentacijos - pasirinktame sveikatos draudimo modelyje privatus sveikatos
draudimas tik papildo valstybinj, gyventojai gali draustis papildomuoju sveikatos draudimu tik
po to, kai jau yra apsidraudg ar draudziami privalomuoju sveikatos draudimu. 3 priede yra
pateikiamos palygintos privalomojo ir privataus sveikatos draudimo rii§ys Lietuvoje i§skiriant ju
esminius skirtumus.

Sveikatos prieziiiros finansavime itakos turi ir kiti Saltiniai, 1§ kuriy léSuy yra
finansuojama visa sveikatos prieziiira Salyje.

Lietuvos Sveikatos sistemos istatymas, priimtas 1994 m. liepos 19 d., nurodo, kad

sveikata yra asmens ir visuomenés fiziné, dvasiné ir socialiné¢ gerové. Sios gerovés siekti yra
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sukurtas visas mechanizmas. Siandieninés valstybés sveikatos reikaly, instituciju, sveikatinimo
veiklos bei jos iStekliy tvarkymo sistemos, t.y. Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos (toliau
tekste sutrumpintai vadinama LNSS) istaigos teikia asmens sveikatos prieziiiros bei visuomeneés
sveikatos prieziliros paslaugas, vykdo farmacing veikla bei teikia kitas (mokamas) paslaugas,
nepriskiriamas sveikatos priezitiros ir farmacinéms paslaugoms, taciau reikalingas ju teikimui
uztikrinti. Sveikatos prieZitiros paslaugy teikéjai pagal kompetencija gali teikti tiek paslaugas, uz
kurias ju gavéjai paslaugy teikéjui nemoka, o jas apmoka treCiosios pusés mokétojas i$
Privalomojo sveikatos draudimo fondo (toliau PSDF), valstybés ir savivaldybiu biudzety ar
sveikatos fondy léSy, tiek mokamas paslaugas, uZ kurias ju gavéjai privalo sumokéti. Sveikatos
prieziliros masta pagal LNSS veiklos organizavimo ir sveikatos priezitiros lygius nustato bei

sveikatinimo paslaugy sarasa, kainas ir teikimo tvarka tvirtina Sveikatos apsaugos ministerija.
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© SVEIKATOS EKONOMIEOS CENTEAS

Saltinis: Sveikatos ekonomikos centras

2.1 pav. Finansy srauty valdymas sveikatos prieZitiros sistemoje
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Jau minétame Sveikatos sistemos jstatyme yra nurodyta, kad LNSS vykdomuju subjekty
vykdomos sveikatos prieziiiros ir teikiamy paslaugy finansavimo $altiniai yra:
o privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto 1eSos;
o valstybés ar savivaldybiu biudzety 1éSos;
o draudimo nuo nelaimingy atsitikimy darbe ir susirgimuy profesinémis ligomis
1éSo0s;
o savanoriskojo sveikatos draudimo lésos;
o Sveikatos sistemos istatymo reglamentuojamy sveikatos fondy 1éSos;
o 1éSos uz mokamas paslaugas;
o paltikanos, mokamos uZ bankuose saugomas asmens ar visuomenés sveikatos
priezitiros istaigy 1ésas.
Sveikatos santykiai reguliuojami taikant istatymy, kity teisés akty reglamentuojamas
tokias ekonomines priemones, kaip:
o mokescius;
o privalomojo sveikatos draudimo 1ésas;
o savanoriskojo sveikatos draudimo lésas;
o draudimo nuo nelaimingy atsitikimy darbe ir susirgimy profesinémis ligomis
1ésas;
o kity risiy draudimo jmokas;
o valstybés biudzeto tikslines dotacijas;
o lengvatines paskolas;
o kainodaros politika;
o licencijas;
o ekonomines sankcijas uz sveikatinimo veiklos istatymu ir kity teisés akty
pazeidimus;
o kitas ekonomines priemones.
Lietuvos asmens ir visuomenés sveikatos prieziliros istaigos pagrindinai yra
finansuojamos i§ valstybés ar savivaldybiy biudzety, PSDF, sveikatos fondy, kito tipo 1éSos
nesudaro didelio procento bendrose pajamose.

Toliau bus apzvelgta detalesné sveikatos priezitiros pajamy situacija.
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2.2.Lietuvos sveikatos prieziiiros finansavimas

Sveikatos priezitirai skiriamos visuomeninés iSlaidos pasaulio Salyse yra labai
skirtingos. Pagal naujausius 2008 mety OECD (Organisation for Economic Co-operation and
Development) duomenis sveikatos priezitirai viena didZiausiy procenty nuo BVP isleidzia
Pranciizija (11,2 proc. nuo BVP), Vokietija (10,5 proc.), Kanada (10,4 proc.). Brangiausiai
sveikatos prieziiira kainuoja Jungtinéms Amerikos Valstijoms, kur sveikatos prieziiiros iSlaidos
sudaro 16 proc. BVP ir yra linkusios dar labiau didéti (2006 m. buvo 15,5 proc. BVP, 2007 m. —
15,7 proc. BVP, 0 2013 m., anot P. G. Jarret (2006), numatoma, kad sieks 18,4 proc. nuo BVP).
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Saltinis; OECD Health Data 2010

2.2 pav. Bendros sveikatos prieZzitiros iSlaidos

Tuo tarpu Lietuvoje sveikatos priezitiros iSlaidos yra daug maZesnés nei daugumos
OECD 3aliy, cia privalomojo sveikatos draudimo islaidos nevirSija 7 proc. BVP (Zr. 2.2 pav.).
Lietuvos sveikatos prieziros ilaidos yra didesnés tik uz kaimyninés Estijos™ (pagal 2007 m.
duomenis su Latvija esame viename lygyje®?). Vis délto smarkiai Salis atsilicka nuo daugelio
i$sivysciusiy valstybiy, 0 Europos islaidy vidurkis sveikatos priezitirai yra 8,8 proc. nuo BVPY

(2007 m. duomenimis).

11 OECD Health Data 2010
12\WHO: World Health Statistics 2010
13 \WWHO: World Health Statistics 2010
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D¢l didelio finansavimo JAV yra matyti, kad egzistuoja teoriné¢ galimybé¢ ir Europoje
didinti islaidas sveikatos priezitirai (zinoma, salyginai, ne iki JAV lygio). Pasak D. Simonet
(2010), ES elektoratas noriai sutinka didesne mokes¢iy nasta finansuoti turtingas visuomenés
sveikatos sistemas.

Lietuvoje néra tokia brangi sveikatos prieziiira, kaip, pavyzdziui, JAV, kurioje sveikatos
priezitira yra viena brangiausiy (pvz. 2003 m. buvo isleista po 5670 dol. vienam zmogui, kai tuo
tarpu tokiose iSsivysciusiose Salyse, kaip Kanada ar Japonija, yra iSleidziama dvigubai maziau
(atitinkamai Kanadoje 2002 m. duominimis vienam zmogui sveikatos priezitiros islaidy teko
2931 dol., 0 Japonijoje — 2077 dol.)**. Anot Gertham et al. (1992) atlikty tyrimy duomeny, BVP,
tenkantis vienam gyventojui, yra svarbiausias faktorius, lemiantis skirtumus tarp atskiry Saliy
sveikatos islaidy.

Pastaraisiais metais Lietuvos ekonomikos augimas ir jvairios Lietuvoje igyvendinamos
iniciatyvos gerinant verslo aplinka, skatinant darbo viety steigima bei didinant darbo jégos
ekonomini aktyvuma sudar¢ palankias salygas augti uzimtumui, mazéti nedarbui, bei tuo paciu ir

didéti bendrajam vidaus produktui.
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Saltinis: Statistikos departamentas ir Lietuvos sveikatos informacijos centras

2.3 pav. BVP ir sveikatos prieziiiros iSlaidos 1995-2008 m.

1 Chapin R. Social policy for effective practice: a strengths approach. McGraw-Hill, 2007.
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Did¢janti ekonomikos plétra sudaré prielaidas daugiau 1éSy skirti sveikatos apsaugos
sektoriaus finansavimui (zr. 2.3 pav.). Visame pasaulyje vyrauja tendencija, kad sveikatos
priezitirai skiriamos 1€Sos vis did¢ja. Tam itakos turi ne tik augantis BVP, bet ir demografija
(ypa¢ visuomenés senéjimas), sveikatos prieziiiros resursai, naujos technologijos, progresas
medicinoje ir sveikatos prieziiiros sistemos dizainas (Busse, 2001; Nissim, 2009; Abate, Deneen,
2004). Taciau pries pora mety prasidéjes ir dar nepasibaiges ekonomikos nuosmukis taip pat turi
itakos kaip visai ekonomikos sistemai, taip tai paliecia ir sveikatos prieziiira (smarkiai sumazéjes
BVP, sveikatos priezitros finansavimas ir kiti rodikliai 2009 bei 2010 metais).

Kaip ir daugelis Europos Sajungos bei kity iSsivysciusios ekonomikos Saliy vyriausybiuy,
Lietuvos Vyriausybé susiduria su faktu, kad islaidos sveikatos apsaugai auga didesniais tempais
nei Salyje fiksuojamas bendrojo vidaus produkto augimas. Sia 1§y stygiaus problema 3alys
sprendzia kasmet vis didesng BVP dali skirdamos sveikatos apsaugai. Pavyzdziui, Lietuvoje
2006 m. BVP augimas (palyginti su 2005 m. BVP) buvo 14,9 proc., tuo tarpu bendrosios
sveikatos priezitiros iSlaidos iSaugo net 18,9 proc. Lietuvos BVP ir bendry iSlaidy sveikatos
priezitirai kitimo dinamika pateikta 2.4 paveiksle. Dél spartesnio $alies augimo, smarkiai didéjo
ir sveikatos priezitrai Lietuvoje iSleidziamy pinigy suma. Lietuvoje sveikatos apsaugai skiriamas
finansavimas nagrinéjamu laikotarpiu did¢jo nuo 5156,7 min. Lt 2006 m. iki 7351,1 mlIn. Lt

2008 m. Sis augimo tempas buvo didesnis uz BVP augimo tempus.

Sveikatos prieziuros isSlaidos 2006-2008 m.
palyginti su BVP
U 6,3 6,2 6.6
6
5 B Bendros sveikatos
S 4 priezitiros islaidos
o
g 3 —i—Privataus sektoriaus
a islaidos
2
Valdzios sektoriaus
1 iglaidos
0
2006 2007 2008

Saltinis: Lietuvos Statistikos departamentas

2.4 pav. Sveikatos prieziiiros iSlaidos palyginti su BVP
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Dera pabreézti: nors Salies ekonomika dél krizes, specialisty teigimu, susitrauké iki 2006
mety lygmens, bet 2010 mety sveikatos biudZetas tesumazejo iki 2007 mety lygmens, net Siek
tiek ji pranoksta, ir, anot buvusio sveikatos apsaugos ministro A. Capliko, 2010 mety PSDF
biudzetas rodo, jog sveikatos prieziiirai - socialiniu pozitiriu labai jautriai sriiai - sunkmeciu
skiriama daug démesio ir lesy™.

Pagal privaciy ir valstybiniy iSlaidy sveikatos sistemai santyki Lietuva yra panaSiame
lygyje kaip ir Lenkija, taciau labai skiriasi nuo Jungtinés Karalystés, Pranciizijos, Vokietijos, kur
valstybinés i$laidos bendrose islaidose sudaro daug didesng procenting dali; taip pat skiriasi ir
nuo kaimyninés Latvijos, kur privacios iSlaidos sveikatos prieziiirai yra beveik lygios su
valstybinémis (nors pastaraisiais metais yra linkusios mazeéti) (Zr. 2.5 pav.). I§ pateikty duomeny
matyti, kad §is santykis néra pastovus, vienose i§ valstybiy privacios iSlaidos didéja, kitose,
atvirk$c¢iai - mazéja. Tai lemia konkreCios valstybés politika, pasirinktas sveikatos sistemos
modelis (ar skirtingy modeliy derinys) bei Kiti veiksniai, kurie ir nulemia kaip vienoje ar kitoje
valstybéje yra organizuota ir veikia sveikatos sistema, kokiu biidu ji finansuojama ir kaip

paskirstomi iStekliai.

Sveikatos prieziuros iSlaidy pasiskirstymas

Jungtineé Karalyste (2007 m.)
Jungtine Karalyste (2000 m.)
Lenkija (2007 m.)

Lenkija (2000 m.)

Latvija (2007 m.)

Latvija (2000 m.)

Vokietija (2007 m.)
Vokietija (2000 m.)
Pranchzija (2007 m.}
Pranchzija (2000 m.}

Estija (2007 m.)

Estija (2000 m.)

priezitrai

0,0 200 40,0 60,0 80,0 100,0120,0

Proc. nuo bendry sveikatos prieziuros islaidy

m Bendros valdzios sektoriaus
islaidos sveikatos prieziGrai

M Privaciosislaidos sveikatos

Saltinis: WHO: World Health Statistics 2010

2.5 pav. Sveikatos priezZiiiros iSlaidy pasiskirstymas

BpPrivalomojo sveikatos draudimo tarnyboje  http://www.vlk.It/vIk/pr/?page=item&kat_id=1&date=2009-10-
14&item_id=1741 [ziaréta 2010.02.17]



http://www.vlk.lt/vlk/pr/?page=item&kat_id=1&date=2009-10-14&item_id=1741
http://www.vlk.lt/vlk/pr/?page=item&kat_id=1&date=2009-10-14&item_id=1741
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Nagrin¢jant Lietuvos sveikatos prieziiiros iSlaidas galima pastebéti, kad valdzios
sektoriaus iSlaidos, skiriamos sveikatos prieziiirai, didéja spariau nei privataus sektoriaus
iSlaidos, taciau vis tiek nesiekia 5 proc. ribos, kuria Vyriausybé buvo nustaciusi kaip minimaly
lygi'®. 1993 m. projekte buvo numatyta, kad sveikatos draudimo islaidos turi sietis su bendra
ekonomikos raida, o sveikatos draudimui finansuoti turi biiti skirti bent 6 proc. bendrojo
nacionalinio produkto. Si sifilyma tuomet labai teigiamai vertino uZsienio ekspertai, tadiau jie
rekomendavo sieti kastus su darbo jégos pajamy raida ir nustatyti ne tik turimy 1€Sy minimuma,
bet ir maksimuma (Angele, 1996).

Lietuvos sveikatos priezitros finansavimo 1§ valstybiniy ir privaciuy léSu santykis yra

pateiktas 2.6 pav.

2000 m, 2007 m.

W ValdZiossektoriaus M Privatus sektorius W Valdziossektoriaus M Privatus sektorius

Saltinis; WHO: World Health Statistics 2010

2.6 pav. Bendryju sveikatos prieziiiros iSlaidy struktiira pagal sveikatos prieziiiros
finansuotojus
Lyginant 2000 m. su 2007 m. duomenis matyti, kad valdzios sektoriaus 1éSos bendrose
sveikatos priezitiros 1éSose didéja. Jei 2000 m. i$ valdzios sektoriaus buvo gauta 70 proc. visy
1éSy, tai privataus sektoriaus indélis buvo beveik 30 proc. 2007 m. duomenimis valdZios
sektoriaus indélis buvo 44714 min. Lt, o i§ privataus sektoriaus gauta 1666,5 min. Lt,

atitinkamai 73 proc. ir 27 proc. 2008 m. iSankstiniais duomenimis per metus valdzios sektoriaus

1® Rengiant ir 1996 m. geguzés 21 d. priimant Sveikatos sistemos jstatyma Lietuvoje, buvo apskai¢iuotos minimalios
sveikatos apsaugos sistemos funkcionavimui reikalingos 1éSos — 5 proc. BVP (taip pat tai yra jtvirtinta Lietuvos
sveikatos programoje). Taciau nebuvo nustatyta ekonominé formulé, kuri perskaiCiuoty sveikatos prieziiiros
paslaugy verte pagal rinkos salygas, dél ko Siandien ir kyla finansy nepakankamumo problema. Nors iSlaidos
sveikatos priezilirai kasmet auga, taciau sveikatos apsaugos prieinamumo problema islieka. Finansinés galimybés
plesti istaigy veikla, besivystanciomis medicinos technologijomis gerinti paslaugy kokybg ekonominiu sunkmeciu
yra labai ribotos, todél reikia racionalizuoti sistema ieSkant rezervy jos viduje, pertvarkant bei kontroliuojant.
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1¢Sos iSaugo beveik 19 proc., privataus sektoriaus — 20 proc. (atitinkamai vieSojo sektoriaus

indélis buvo 5339,9 min. Lt, o privataus sektoriaus —2010,9 mnl. Lt).

Svarbu paminéti, kad sveikatos priezitiros pertvarka Lietuvoje dar 1990 m. buvo pradéta

tikintis spartaus sveikatos draudimo jvedimo. Buvo numatyta, kad draudiminis finansavimas

turéty papildyti ir i§ dalies pakeisti biudzetini finansavima, kuris buvo iki tol. Sveikatos

priezitiros finansavimo Saltiniais turéty tapti biudzetas, privalomasis sveikatos draudimas ir

daliniai pacienty mokéjimai (Angele, 1996). Siy dienuy realijos yra pateiktos 2.1 lenteléje.

Daugiau nei puse visu sveikatos priezitiros finansavimo 1éSy sudaro Socialinio draudimo fondo

1€sos, tre¢dal; — tiesioginiai zmoniy mokejimai. Valdzios sektoriaus indélis (neatsizvelgiant

1¢Sas, kurias valdzios sektorius moka uz draudziamus asmenis privalomuoju sveikatos draudimu

i$ biudzeto 1ésy) kasmet vis didéja.

2.1 lentelé. Bendrosios sveikatos prieziiiros iSlaidos pagal sveikatos prieZitiros
finansuotojus, min. Lt

2004 2005 2006 2007 2008*
ValdZios sektorius 2414,3 | 2862,5 | 3584,4 | 4471,4 | 5339,9
Valdzios sektorius, nejskaitant socialinio draudimo fondy 308,3 | 396,3 563,1 | 8515 986,4
Socialinio draudimo fondai 2106 | 2466,3 | 3021,3 | 3619,9 | 4353,5
Privatus sektorius 1159,5 | 1360,9 | 1571,8 | 1666,5 | 2010,9
Privatus draudimas 14,2 15,2 20,6 24,3 37,1
Privaciy namy tkiy tiesioginés islaidos 1141,4 | 1341,1 | 1546,1 | 1638,7 | 1969,1
Ne pelno institucijos, teikiancios paslaugas namy tikiams 0,4 0,7 1 1 1,3
Bendrovés 3,5 3,9 4 2,5 3,3
Kitos Salys 0,3 0,7 0,5 0,6 0,3
IS viso 3574,1 | 4224,2 | 5156,7 | 6138,5 | 7351,1

*[Sankstiniai duomenys

Saltinis: Statistikos departamentas

Toliau bus detaliau apzvelgtos sveikatos

priezitiros finansavimo priemonés, jas

susisteminat | grupes pagal Sveikatos sistemos jstatyme pateikta sveikatos prieziiiros

finansavimo Saltiniy klasifikacija.
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2.2.1.ValdzZios sektoriaus finansavimas
Privalomojo sveikatos draudimo fondas

Sveikatos priezitiros jstaigy finansavimo i§ PSDF biudzeto 1&8y tvarka nustato Sveikatos
draudimo istatymas, Seimo priimtas 1996 m. geguzés 21 d. Pagal §i istatyma nuo 1997 m. liepos
1 d. pradéta igyvendinti istatyminé privalomojo sveikatos draudimo schema. Privalomojo
sveikatos draudimo finansy pagrinda sudaro savarankiskas (t.y. neijtrauktas { valstybés ir
savivaldybiu biudzetus) privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzetas, kurj kasmet tvirtina
Vyriausybé Privalomojo sveikatos draudimo tarybos teikimu.

Sveikatos draudimo jstatymo 15 straipsnyje yra nurodyta kokios 1éSos sudaro PSDF
biudzeto pajamas. Didzioji dalis draudimo imoky Lietuvoje surenkama centralizuotai, tai yra per
valstybines institucijas — Valstybing mokes¢iy inspekcija prie Finansy ministerijos (VMI),
socialinio draudimo istaiga bei valstybés imokas uZz draudziamuosius, apdraustus valstybeés
1éSomis. Savarankiskai moka draudimo imokas gaunantys pajamas i§ zemes tikio ir savarankiskai
dirbantys asmenys, kurie nemoka fiziniy asmenuy pajamy mokesCio. Privalomaji sveikatos
draudima vykdo Privalomojo sveikatos draudimo taryba, Valstybiné ligoniy kasa (VLK) prie
Sveikatos apsaugos ministerijos (SAM) ir teritorinés ligoniy kasos (TLK).

Asmenys, gaunantys pajamas i$ zemés ukio bei dirbantys individualiai, bet nemokantys
fiziniy asmeny pajamy mokescio, draudimo imokas turéty mokéti patys. Taciau, palyginti su
kitomis ekonominémis veiklomis, Zemés tkyje dirban¢iyjuy pajamos gerokai mazesnés, neretai
per mazos, kad Sie asmenys galéty savarankiSkai mokéti uz savo sveikatos draudima (ISoraite,
2007). Tai sudaro problemy sveikatos priezitiros finansavimui, todé¢l yra numatyta, jog gali biiti
skirta valstybés biudZeto 1éSy visoms tkininky privalomojo sveikatos draudimo ymokoms (ar ju
daliai) sumoketi. Be to, Seimas gali skirti privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzetui
papildomy valstybés biudZeto asignavimuy, jei dél fondo biudZeto tvirtinimo metu nenumatyty
priezasc¢iy padidéja jo iSlaidos ar sumazéja pajamos ir dél to fondo biudZetas negali ivykdyti visy
S10 {statymo numatyty ipareigojimy (Zaicev, 2007), kurie buvo patvirtinti jstatyme.

Pagal 2008 m. gruodzio 22 d. Seimo priimta Sveikatos draudimo istatymo dalies
straipsniy pakeitimo jstatyma, nuo 2009 m. sausio 1 d. isigaliojo nauja sveikatos draudimo
imoky mokéjimo tvarka. Siame jstatyme ankséiau galioje atskaitymai nuo gyventoju pajamy
mokesCio pakeisti atskiromis privalomojo sveikatos draudimo imokomis, suvienodinti

privalomojo sveikatos draudimo imoky dydzio apskai¢iavimo biidai, numatant dvi bazes, nuo
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kuriy yra skai¢iuojamos Sios imokos (tai yra minimali ménesiné alga ir veiklos pajamos), taip pat
numatyti nauji privalomojo sveikatos draudimo jsigaliojimo terminai. Nuo 2009 m. sausio 1 d.
Seimui pakeitus kai kurias Sveikatos draudimo jstatymo nuostatas, pavyzdziui, uz dirbancius
asmenis ,,Sodrai mokamos 9 proc. (3 proc. — darbdavio ir 6 proc. — dirbanciojo) dydzio
privalomojo sveikatos draudimo imokos nuo asmeniui apskai¢iuoty pajamuy, nuo kuriy
skai¢iuojamos socialinio draudimo imokos (PSDF jmokos ir ju mokétojai yra pateikti 4 priede).
Iki 2009 m. sausio 1 d. Sios privalomojo sveikatos draudimo imokos susiklostydavo i§ kiek
kitokiy daliy: 1 PSDF biudzeta VMI pervesdavo 30 proc. priskaiiuoto gyventoju pajamuy
mokescio, o 1§ ,,Sodrai* tuomet mokamuy imokuy { PSDF biudZzeta patekdavo 3 proc. priskai¢iuoto
darbo uzmokes¢io dydzio privalomojo sveikatos draudimo imokos. Paprastai tariant, po tuy
istatymo pataisy darbdavio imoka (procentais) uz draudziamuosius privalomuoju sveikatos
draudimu nesikeité, vidutiné tokia darbuotojo jmoka irgi i§ esmés nepakito (tie, kurie
privalomuoju sveikatos draudimu draudési savarankiSkai, 2008 m. IV ketvirtj kiekvienag ménesi
turéjo sumoketi po 223 litus, tuo tarpu dabar kiekviena mety ménesj — po 72 litus).

Nagrin¢jant Lietuvos PSDF biudzeto pajamas matyti, kad jos nuolat didéja (su tam
tikrais sumazéjimais 2000 m. ir 2002 m.) (zr. 2.7 pav.). Didéja tiek planuojamos, tiek ir faktinés
pajamos. Taciau pastaraisiais metais vyrauja tendencija, kad realios mety biudZeto pajamos yra

mazesnés nei planuojamos, taigi i biudZeta néra surenkami visi planuojami surinkti pinigai.

PRIVALOMOJO SVEIKATOS DRAUDIMO FONDO BIUDZETO PAJAMOS,

takst. Lt
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*Pastaba: 2002 m. ir 2003 m. gautos pajamos nurodytos su banke paskola: 2002 m. -71368 tikst. Lt, 2003 m. -35000 tdkst. Lt
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Saltinis: Ligoniniy kasos: 2009-yjy apzvalga

2.7 pav. Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto pajamos
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PSDF biudzeto pajamos 2009 m. sudaré 4 467 787 tukst. lity (iskaitant €Sy likuti mety
pradzioje).

e Draudéju uz dirbanc¢iuosius nuo darbo uzmokesc¢io mokamos privalomojo sveikatos
draudimo imokos sudaré 17,3 proc. arba 772 377 tukst. Lt PSDF biudzeto pajamy.

e 32,3 proc. PSDF biudzeto pajamu — 1 441 045 tiikst. lity — sudaré dirban¢iyjy asmeny
1§ darbo uzmokesc¢io mokamos privalomojo sveikatos draudimo jmokos.

e Asmeny, gaunanciy gyventojy pajamy mokes¢iu apmokestinamy pajamy, nesusijusiy
su darbo santykiais, mokamos privalomojo sveikatos draudimo imokos sudaré 269 583 tukst. Lt,
arba 6 proc. biudzeto pajamu.

e Lictuvos Respublikos valstybés biudzeto imokos ir asignavimai sudaré 35,2 proc.
PSDF biudZeto pajamuy — 1 572 134 tikst. Lt (gautos visos planuotos pajamos). Valstybés
biudzetas | PSDF biudzeta pervedé:

— asignavimus uz apdraustuosius, draudziamus valstybés 1éSomis (gauta 1 077 541
tukst. Lt; biudZeto imoka uz apdraustaji valstybés 1éSomis, palyginti su 2008 m., padidéjo 41,4
proc. ir sudaré 605,3 Lt per metus; net 56 proc. Lietuvos gyventojy buvo draudziami valstybés
1éSomis);

— papildomus valstybés biudzeto asignavimus (gauta 494 593 tikst. Lt).

e Kitos PSDF biudzeto pajamos sudaré 30 227 tukst. Lt, 18 ju:

— privalomaji sveikatos draudima vykdanciy institucijy veiklos pajamos sudaré 14 866
tukst. lity;

— savanoriSkos asmeny imokos sudare 8 099 tukst. lity (iS esmés tai Rusijos Federacijos
kariSkiy pensininky, nuolat gyvenanc¢iy Lietuvoje, sveikatos draudimo imokos, kurias skiria RF
ambasados Lietuvos Respublikoje Socialinio apriipinimo skyrius);

— 181ieSkotos 1¢Sos uz zala, padaryta PSDF biudZetui, sudaré 7 262 tiikst. lity.

2009 m. PSDF biudzetas negavo 251 637 tukst. Lt planuoty pajamuy.
Analizuojant PSDF metinius biudZetus matyti, kad didZiaja dali pajamy metai i§ mety
biudzeto pajamose sudaro (zr. 2.8 pav.):
e moniy, istaigy bei organizaciju ir fiziniy asmeny, kurie verciasi individualia veikla,
privalomojo sveikatos draudimo imokos (3 procentai darbo uzmokescio dydzio) (tarp visu
biudzeto pajamy sudaro 13 proc.);

e |moniy, istaigy bei organizacijy ir fiziniy asmeny, kurie verCiasi individualia veikla, kaip



48

apibrézta Gyventoju pajamy mokescio istatyme, atskaitymai i§ gyventojuy pajamy mokescio
ir kitos privalomojo sveikatos draudimo imokos (24 proc. nuo visy pajamy);
e Lietuvos Respublikos valstybés biudzeto imokos ir asignavimai (didziausia dalis — 26 proc.);
e Lietuvos Respublikos valstybés biudZzeto imokos uz apdraustuosius, draudziamus valstybés

1éSomis (18 proc. tarp visy pajamy).

PSDF biudzeto pajamy sudétis 2009 m.

LR valstybes Papildomi LR
biudzeto jmokos uz valstybés biudzeto

ai

sveikatos draudimo
imokos

jmokos 13%

>

Saltinis: VLK

2.8 pav. PSDF biudzZeto pajamy sudétis

Zinoma, §is santykis néra nuolatinis, kasmet pajamos pasiskirsto kiek kitaip (zr. 4
prieda), tadiau esminiai, svariausi pajamy punktai, sudarantys didziausia dali bendrose PSDF
biudZeto pajamose iSlieka tie patys, todel juos kiek detaliau reikia aptarti.

Pagal istatymus yra numatyta trys dydziai, kuriuos moka asmenys { PSDF (visi
moketojai ir ju mokamy imokuy dydziai yra patekti 5 priede): 3, 6 bei 9 procentai. Taciau skiriasi
bazé, nuo kurios jie yra skai¢iuojami:

& nuo pajamy, nuo kuriy skai¢iuojamos socialinio draudimo imokos;
& nuo minimaliosios ménesinés algos, galiojan¢ios ménesio, uz kurj mokama

imoka, paskuting diena, dydzio privalomojo sveikatos draudimo imokos;



49

e ligos ir motinystés socialinio draudimo jstatyme nurodytas i§ Valstybinio
socialinio draudimo fondo lésy mokamas pasalpas, nuo kuriy Gyventoju pajamy
mokesCio jstatymo nustatyta tvarka turi buti iSskaiiuotas gyventoju pajamy
mokestis.

Kokio dydzio imokas moka kiekviena i§ sveikatos draudimu apsidraudusiy grupiy, yra
nurodyta Sveikatos draudimo jstatymo 17 straipsnyje. Svarbu paminéti, kad Lictuvoje mokamos
privalomojo sveikatos draudimo imokos néra didziausios Europoje: jau minéti 9 procentai
priskai¢iuoto darbo uzmokeséio dydzio — kaip ir Lenkijoje. Sie mokeséiai §iek tiek maZesni yra
tik Austrijoje (7,5 proc.), Bulgarijoje (8 proc.), Vengrijoje (8,5 proc.), Makedonijoje (8,6 proc.).
Didesnés nei Lietuvoje Sios imokos yra Rumunijoje (10,7 proc.), Kipre (12,6 proc.), Slovénijoje
(12,9 proc.), Estijoje (13 proc.), Cekijoje (13,5 proc.), Pranciizijoje (13,55 proc.), Vokietijoje
(14,9 proc.), Bosnijoje ir Hercagovinoje (15 proc.), o Kroatijoje privalomojo sveikatos draudimo
imokos sudaro net 16 procenty darbo uzmokes&io'’. Tiesa, tik Lietuvoje ir Lenkijoje (kur
darbuotojas i§ viso nemoka jmoky, 0 moka tik darbdavys) darbdavio imoka yra mazesné nei
darbuotojo mokama PSDF jmoka — kitose valstybése draudiko (darbdavio) imoka yra arba lygi
su darbuotojo imoka, arba didesné uz quB.

Kitas PSDF pajamu Saltinis yra jmokos, gaunamos i§ valstybés biudzeto. Seimas,
kiekvienais metais tvirtindamas valstybés biudzeta, vyriausybés teikimu tvirtina { PSDF biudzeta
pervedamos imokos vienam apdraustajam, draudZiamam valstybés 1éSomis, dydi — ju dydziai

kiekvienais metais yra pateikti 2.2 lentel¢je.

2.2 lentelé. Imoky dydzZiai uz valstybés draudZiamus asmenis.

Metai 2007 m. 2008 m. 2009 m. 2010 m. 2011 m. 2012 m.

Proc. 26 proc. 27 proc. 32 proc. 33 proc. 34 proc. 35 proc.

Saltinis: LR sveikatos draudimo jstatymas

Vienam apdraustajam, draudZiamam valstybés 1¢éSomis, nuo 2009 mety yra pervedama 32
procentai, 2010 metais — 33 procentai, 2011 metais — 34 procentai, 2012 metais — 35 procentai

Statistikos departamento paskelbto uzpraeity mety keturiy ketviréiy Salies tkio darbuotoju

7 Lietuvoje sveikatos draudimo jmokos — vienos maziausiy Europoje
http://www.vIk.It/vIk/pr/?page=item&kat_id=1&date=2010-08-25&item_id=1817 [Zitréta 2010.08.27]
18 Cerniauskas G. Privalomojo sveikatos draudimo sistemos pertvarkymas. 2008 m. lapkri&io 21 d. pristatymas
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vidutinio ménesinio bruto darbo uzmokeséio vidurkio. Zinant, kokie buvo uzpraeity mety
vidutiniai bruto darbo uzmokesciai, matyti, kad valstybés léSomis privalomuoju sveikatos
draudimu draudziamy asmeny imoka kasmet did¢ja: 2008 m. buvo 428,1 Lt, 2009 m. — 605,3 Lt,
0 2010 m. siekia 744,7 Lt, t. y., palyginti su 2009 m., ji padidéja 139,4 Lt, arba 23,03 procento.
Be to dél pastaruosius dvejus metus trukusio ekonomikos nuosmukio keitési ir asmeny,
kurie yra draudziami valstybés 1€Somis, skaicius. 2010 m. palyginti su 2009 m. gerokai padidéjo
ir valstybés 1éSomis draudziamy asmeny (nuo 1880,4 tukst. asmeny 2009 m. pradzioje iki 2029,4
tikst. asmeny 2010 m., t. y. padidéja 149 tikst.). S augima daugiausia lemia padidéjes bedarbiy
skaiCius (zr. 2.9 pav.), kuriy sveikatos draudima apmoka valstybé — 2009 m., lyginant su

ankstesniais metais, bedarbiy skai¢ius iSaugo trigubai.

Bedarbiy skaicius, tukst.

250

200

150

100

Bedarbiai, talst.

50

0

2002|2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009

W Bedarbiy skaicius*, tukst. |198,4 73,2 67,3 |73,4|203,1

167 ‘142,5 100,8

*Pateikti darbo birzos duomenys - gyventojy uzimtumo tyrimo duomenimis skaiciai buty dar didesni.
Saltinis: Statistikos departamentas

2.9 pav. Bedarbiy skaicius 2002-2009 m.

Visa tai léme, kad 1 PSDF biudZeta i§ valstybés uZ jos remiamus asmenis, iSankstiniais

duomenimis, 2008 m. turéjo biiti sumokéta 760,12 min. Lt, 0 2009 m. — 1077,54 min. Lt (zr. 2.10
pav.).



51

Valstybés biudZeto jmokos uz apdraustuosius,
draudzZiamus valstybés léSomis

1200

1000 —

800 —

600 —

Min. Lt

400 —

200 —

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Saltinis: VLK 2001-2009 m. apyskaitos

2.10 pav. Valstybés biudZeto imokos uz apdraustuosius, draudZiamus valstybés 1éSomis

Nepaisant sunkios ekonominés Salies padéties, 2009 m. duomenimis, i§ valstybés
biudzeto | PSDF fonda buvo gauti visi planuoti asignavimai uz apdraustuosius, draudziamus

valstybés léSomis.

Valstybés ir savivaldybés biudZety 1éSos

Viesasis sektorius, be to, ka sumoka 1 PSDF biudzeta, taip pat papildomai prisideda prie
sveikatos prieziuros finansavimo. Lietuvos valstybing biudzeto sistema sudaro savarankiSkas
valstybés biudZetas ir savarankiSski savivaldybiy biudZetai. Juose sukaupiama nacionaliniy
pajamy dalis, kuri skiriama Respublikos Svietimo, kultiros, mokslo, sveikatos apsaugos,
socialinio apriipinimo bei socialinés Salpos, gamtos apsaugos programoms igyvendinti, tkiui
plétoti, valstybinés valdzios ir valstybés valdymo istaigoms iSlaikyti bei krasto apsaugai.
Lietuvos Respublikos valstybés biudzeto pajamas sudaro Lietuvos Respublikos istatymuy
nustatyti mokesciai ir kitos imokos i biudzeta: juridiniy asmeny pelno mokestis, pridétinés vertés
mokestis, akcizai, kiti mokesciai ir pajamos. I$ Siy surinkty pajamy ir paskirstomos 1éSos visoms
sritims, taip pat ir sveikatos priezitirai.

Savivaldybiy biudZetuose sukaupiamos 1éSos vietos savivaldos instituciju vykdomoms
Svietimo, kultiiros, sveikatos apsaugos, sporto ir gamtos apsaugos programoms bei socialinés

apsaugos ir paramos programoms finansuoti ir savivaldybiy istaigoms iSlaikyti. Taigi
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savivaldybés remia savo teritorijos gyventoju sveikatos priezitira ja dar papildomai
finansuodamos i$ savivaldybiy biudzety 1ésy.

Todél tiek i§ valstybés, tiek ir savivaldybiy biudzety yra skiriamos 1éSos sveikatos
prieziliros programy finansavimui. Pastaraisiais metais $ios 1éSos auga, nors nuo sveikatos

draudimo jstatymo priémimo jos buvo ypa¢ sumaz¢jusios.

Valstybeés ir savivaldybiy islaidos
sveikatos prieziurai
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*18ankstiniai duomenys
Saltinis: http://lwww.lIsic.It/

2.11 pav. Valstybés ir savivaldybiy biudZety 1éSos sveikatos prieZiiirai

Valstybes ir savivaldybiy indélis 1 sveikatos sistemos finansavima 2008 m. buvo 623,7
min. Lt, 2007 m. 492,2 min. Lt, t.y. padidéjo 26,7 proc. (duomenys pateikti 2.11 pav.). Tam
itakos tur¢jo tiek valstybés biudzeto, tiek ir savivaldybiy biudzety pajégumai vis daugiau

turimomis 1éSomis finansuoti sveikatos priezitiros sistema.

Sveikatos sistemos jstatymo reglamentuojamy sveikatos fondy léSos apima
valstybiniy sveikatos programy finansavima, savivaldybiy visuomenés sveikatos rémimo
specialigja programa ir galimus {moniy sveikatos fondus.

IS wvalstybés biudzeto 1¢S5y finansuojamos privalomosios valstybinés sveikatos

programos bei remiamos visuomeniniy organizaciju sveikatos stiprinimo programos. Sios


http://www.lsic.lt/
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valstybés biudzeto 1¢Sos numatomos Sveikatos apsaugos ministerijos atskirai programai
finansuoti.

Savivaldybiy visuomenés sveikatos rémimo specialiosios programos 1éSos naudojamos
visuomenges sveikatos programoms finansuoti ir remti. Pagal Sveikatos sistemos istatyma yra
numatyta, kad savivaldybiy visuomenes sveikatos rémimo specialiosios programos finansavimo
Saltiniai yra:

o savivaldybés biudzeto asignavimai;

o ne maziau kaip 0,3 procento privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto,
atsizvelgiant | gyventojuy skaiciy;

o 20 procenty savivaldybiy aplinkos apsaugos rémimo specialiosios programos
lésuy;

o savanoriskos fiziniy ir juridiniy asmeny imokos;

o kitos teisétai jgytos 1éSos.

Visos savivaldybiy visuomenés sveikatos rémimo specialiosios programos 1&Sos
kaupiamos atskiroje savivaldybés biudzeto saskaitoje, o programos pajamos ir islaidos
planuojamos savivaldybés biudzete savivaldybiy taryby nustatyta tvarka.

Sveikatos sistemos jstatyme taip pat yra numatyta, kad imonés, istaigos (iSskyrus
biudzetines istaigas), organizacijos, religinés bendruomenés ir bendrijos, kiti juridiniai ir fiziniai
asmenys turi teis¢ sudaryti sveikatos fondus (toliau - imoniy sveikatos fondai), kuriy 1¢Sos
naudojamos savivaldybiy sveikatos programoms remti, imongés, istaigos ar organizacijos
sveikatos saugos ar sveikatos stiprinimo programai finansuoti, jmoniy darbuotojams savanoriSku
sveikatos draudimu apdrausti, imoniy, istaigy ir organizaciju darbuotoju darbo higienos
jvertinimo ir sergamumo tyrimo darbams vykdyti. Siy sveikatos fondy sudarymo bei ju lésy
naudojimo tvarka nustatoma pavyzdiniuose nuostatuose, kuriuos tvirtina Vyriausybés jgaliota
institucija.

Imoniy sveikatos fondy pajamas sudaro:

o 1mongés, istaigos pelno (pajamy) dalis, pervedama i tos imonés ar istaigos
sveikatos fonda;

o juridiniy ir fiziniy asmeny savanoriskos imokos;

o palikanos, mokamos uz bankuose saugomas fondo 1ésas;

o kitos teisétai igytos 1é3os.
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Kaip minéta, valstybés ir savivaldybiy dalis bendrose sveikatos priezitiros iSlaidose vis
mazeja: jeigu 1994 m. valstybés ir savivaldybiy biudzety iSlaidos bendrose sveikatos priezitiros
iSlaidose sudar¢ apie 72 proc., tai 1999 m. jos sudaré¢ tik apie 5,8 proc., o pastaraisiais metais jos
svyruoja apie 7-9 proc. nuo bendry sveikatos priezitiros i8laidy™®. Tadiau &a yra pavaizduota tik
ta dalis, kuri yra skiriama sveikatos programoms, kadangi valstybé i§ savo biudzeto skiria 1éSas
Privalomojo sveikatos draudimo biudzetui (taigi valstybés ir savivaldybiy biudzety 1€S0S
bendrose sveikatos prieziiiros pajamose sudaro daug didesng procenting dali).

2008 metais i§ valstybés biudzeto skirty léSy didziausia dali sudaré 1éSos, skirtos
sveikatos sistemos plétrai (beveik 52 proc. visy valstybés skirty islaidu) bei visuomenés
sveikatos priezitiros stiprinimui skirti pinigai (9,8 proc. visy valstybés biudzeto skirty 1€y

. e 20 X- . - . . . .. . ..
sveikatos prieziiirai)?’. Siomis 1é§omis taip pat buvo remiamos jvairios sveikatinimo programos.

2.2.2.Privataus sektoriaus finansavimas
SavanoriSko sveikatos draudimo léSos

Sveikatos draudimo istatyme be privalomojo sveikatos draudimo yra numatytas ir
papildomas privatus draudimas, taciau Lietuvoje jis néra populiarus, juo naudojasi tik nedidele,
iSimtinai aukStas pajamas turin¢iy gyventoju dalis?.

Privaty sveikatos draudima (draudima ligos atveju) reguliuoja 1990 metais priimtas LR
Draudimo istatymas. Jame sakoma, kad apsidrausti gali bet kas, kas sutinka mokéti draudimo
imokas, o drausti gali draudimo jmonés, teisés akty nustatyta tvarka gavusios leidima (licencija)
Siai sveikatos draudimo veiklai. SavanoriSkuoju sveikatos draudimu draudimo bendrovés
draudzia jau nuo 1993 m. Papildomojo (savanoriS8kojo) sveikatos draudimo léSas sudaro
savanoriskosios (papildomos) juridiniy ir fiziniy asmeny piniginés imokos papildomaji
(savanoriskaji) sveikatos draudima vykdanCioms draudimo imonéms. Tiesa, dar pradzioje
draudZiama buvo i§ esmeés siekiant teikti galimybg pigiau pasinaudoti tik tam tikromis
paslaugomis (t.y. stomatologinémis bei fizioterapijos procediiry paslaugomis), pigiau isigyti

butiny vaisty. Anot M. ISoraités (2007), draudimo nuostolingumas tada buvo 120-150 proc.

9 |jetuvos sveikatos informacijos centras
% 2008 mety apyskaita <http://www.finmin.lt> [Zitréta 2010.10.17]
2! Sveikatos draudimas <www.sam.lt> [ZiGiréta 2010.10.10]



http://www.finmin.lt/
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(surinktos ir iSmokétos pinigy sumos)zz. Pagrindinés tokio nuostolingumo priezastys: draudési
tik pavieniai asmenys, t.y. kolektyvuose nebuvo atkreiptas démesys i pavojingomis salygomis
dirbancius Zmones, o faktiskai teikiamos tik brangiausiai draudikams kainuojancios paslaugos.

Nuo bendry sveikatos prieziiiros pajamy papildomasis savanoriskas sveikatos draudimas
(PSSD) sudaro labai nedidelg dalj, tik 0,42 proc. Kity Saliy patirtis rodo, kad PSSD pagalba
sveikatos priezitiros finansavima galima pasididinti tokiu budu, todél PSSD jose sudaro
zenklesng dali nuo bendry islaidy sveikatos priezitrai. 2.12 pav. yra pateikti duomenys, kad
Slovénijoje bei Pranciizijoje PSSD sudaro net apie 13,5 proc. bendry islaidy, kiek maziau yra
Vokietijoje ar Airijoje.

Papildomasis draudimas, procentas nuo visuy einamujy islaidy sveikatai

@1990
13,5 m1997°—
02007 |

16,0 15,2

14,0
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8,0

Procentai
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4,0 -

2,0

0,0
Airija Austrija Ispanija Jungtiné Nyderlandai Panciizija Portugalija Slovenia Vokietija

Lo . Karalyste
*- 1997 arba artimiausi turimi metai ¥

Saltinis: (Buivydas ir kiti, 2010).

2.12 pav. Papildomasis sveikatos draudimas, kaip procentas nuo visy einamyjy islaidy

Papildomojo draudimo iSlaidos sudaro palyginti maza dalj ir kaip procentas nuo visy
privaciy islaidy sveikatai — vidutiniS$kai maziau nei 25 proc. ES vidurkio. Be to reikéty atkreipti
démesij, kad 2003-2007 metais PSSD islaidy sveikatos priezitirai nuo visy privacéiy islaidy
procentas beveik neaugo arba daugelyje ES Saliy net sumazéjo. Tikétina, kad nemaza dalis ES
Saliy gyventojy vis dél to linkg rizikuoti ir geriau mokeéti tiesiogiai, o ne draustis papildomuoju
draudimu. Be abejo, iSskyrus tas $alis, kur per PSSD kompensuojamos nemazos priemokos uz

teikiamas sveikatos paslaugas (tokios Salys, kaip Pranciizija, Slovénija ar VoKietija).

?2 2008 m. nuostolingumas buvo apie 60 proc. 2009 m. §i veikla vél tapo nuostolinga: nuostolingumas sieké 133
proc.
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Saltinis: (Buivydas ir kiti, 2010).

Liksem burgas (2005)

Portugalia (2006)

2.13 pav. Privataus draudimo dalis (proc.) nuo visy privacdiy iSlaidy sveikatai, 2007 m.

Nors Lietuvoje néra pilnai iSvystytas ir nepilnai galioja papildomasis draudimas, jo dalis

kasmet auga. 2008-2009 m. duomenimis papildomuoju sveikatos draudimu yra apdrausti apie 20

tikst. Zmoniy. 2007 m. savanorisko sveikatos draudimo jmokos sudaré¢ 87,13 min. Lt, tuo tarpu

2008 m. jos iSaugo 18,8 proc., sudarydamos 103,55 mln. Lt. Visgi imokos papildomajam

sveikatos draudimui yra labai jautrios ekonominei situacijai Salyje, tod¢l 2009 m. imokos

papildomajam sveikatos draudimui, palyginti su ankstesniais metais, sumazéjo beveik trec¢daliu,

nesiekdamos net 2007 mety lygio (duomenys pateikti 2.3 lenteléje).

2.3 lentelé. Draudimo veiklos rezultatai 2002-2009 m.

2002m. | 2003 m. | 2004 m. | 2005 m. | 2006 m. | 2007 m. | 2008 m. | 2009 m.
Draudimo jmokos 39,19 41,34 44,64 55,45 69,75 87,13 103,55 | 84,05
Papildomasis sveikatos draudimas 25,92 18,17
Kitas sveikatos draudimas 77,63 65,88
Draudimas ligos atvejui, draudimas | 39,19 41,34 44,64 55,45 69,75 87,13
nuo nelaimingy atsitikimy
Apmokétos zalos (iSmokos)
Sveikatos draudimas 10,68 13,35 14,20 15,20 20,65 24,29 37,11 44,94
Papildomasis sveikatos draudimas 15,53 24,10
Kitas sveikatos draudimas 21,57 20,84
Draudimas ligos atvejui, draudimas | 10,68 13,35 14,20 15,20 20,65 24,29
nuo nelaimingy atsitikimy
I$moku/imoky santykis, proc. 27,24% | 32,29% | 31,80% | 27,42% | 29,60% | 27,88% | 35,83% | 53,47%
(Nuostolingumas)

Saltinis: LR Draudimo prieZitiros komisija
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Anot R. Buivydo ir kt. (2010) individualusis papildomasis draudimas masiniu gali tapti
tik tada, kai draudiminés iSmokos nors keliais procentais virSys imokas. Dabartiné situacija yra
tokia, kad imokos vir§yja iSmokas, taciau skirtumas pastaraisiais metais maz¢ja. Jeigu dar
ankstyvaisiais 2005 m. iSmokos nuo imoky sudaré¢ tik 26,8 proc., tai 2009 m. duomenimis
iSmokos, palyginus su jmokomis, sudaro 58 proc. Tam, kad tvari masiné¢ individualaus
papildomojo sveikatos draudimo sistema veikty, metiniy i§moky ir imokuy santykis turéty biity
didesnis nei 93 procentai (Buivydas ir kt., 2010).

Remiantis Draudimo priezitiros komisijos oficialiai skelbiamais duomenimis sveikatos
draudimo imokos (iskaitant papildomaji sveikatos draudima, kita sveikatos draudima ir draudima
ligos atvejui bei draudima nuo nelaimingy atsitikimy) 2002—2008 m. laikotarpiu iSaugo 2,6 karto
(2002-2009 m. laikotarpiu, dél ekonominés krizés, santykis sumaz¢jo iki 2,1 karto).

LéSos uzZ mokamas paslaugas - tai namy iikiy mokéjimai, kurie apima tiek oficialius, tiek ir
neoficialius mokéjimus.

Privatus gydymo sektorius stipréja, nes pacientai juo labiau pasitiki, o mokéjimai
tokiose jstaigose vykdomi skaidriau. Taciau dabartinémis salygomis, nesant savanori$kojo
sveikatos draudimo, pacientai priversti mokéti du kartus, o paslaugomis, apmokétomis per
mokescCius, net nesinaudoti, kuomet privacios gydymo istaigos néra sudariusios sutar¢iy su
teritorinémis ligoniy kasomis, arba naudotis dalinai, kuomet privacios istaigos yra sudariusios
sutartis su teritorinémis ligoniy kasomis ir PSDF kompensuoja tik dali patirty i$laidy privaciose
gydymo jstaigose, priversti uz tai mokéti. Galima izvelgti Lietuvoje esancios sveikatos sistemos
finansavimo netobuluma ir tada, kuomet pacientai priversti papildomai susimokéti ir vieSose
sveikatos priezitiros istaigose. Nors Konstitucija laiduoja nemokama sveikatos prieziiira, taciau
esamoje situacijoje pacientas uz papildomai atliekamus tyrimus ar tam tikras paslaugas vieSose
sveikatos prieziliros istaigose yra priverstas moketi savo tiesioginémis léSomis.

Mokamoms asmens sveikatos prieziliros paslaugoms, teikiamoms sveikatos prieZitiros
Istaigose, priskiriamos paslaugos, kuriy i§laidos nekompensuojamos i§ valstybés (savivaldybiuy)
biudzety ar per sveikatos draudimo sistema. Valstybiniy vieSyju istaigy biitinosios medicinos
pagalbos paslaugos (pirmosios medicinos pagalbos ir stacionarinés bei nestacionarinés skubios
medicinos pagalbos paslaugos) negali biuiti priskirtos prie mokamy paslaugy, nes jos yra

Sveikatos sistemos istatyme iSskirtos kaip paslaugos, kurios yra nemokamos, ir teikiamos
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visiems, t.y. ju apréptis yra Simtaprocentiné. Mokamos sveikatos priezitiros paslaugos, kurios
néra iSvardytos apmokamu paslaugy sarase ir nepriskirtos biitinosios medicinos pagalbos
paslaugoms, teikiamoms sveikatos prieziiiros istaigoje nuolatiniams Salies gyventojams, apmoka
patys pacientai (arba uz juos gali sumokéti kiti fiziniai ar juridiniai asmenys bei savanoriskojo
draudimo istaigos) kai:

. pacientas yra neapdraustas privalomuoju sveikatos draudimu ir kreipiasi |
sveikatos priezitros istaiga dél paslaugy suteikimo;

. pacientas, neturédamas pirminés sveikatos priezitros gydytojo ar gydytojo
specialisto siuntimo pats kreipiasi i sveikatos priezitiros istaiga;

. paciento pageidavimu teikiamos papildomos paslaugos;

. LNSS nepriklausanciy istaigy gydytoju siuntimu LNSS jstaigose pacientui
teikiamos paslaugos (gydytoju konsultacijos, procediiros, tyrimai ir kt.), kurios yra bitinos, kad
gydytojas galéty pacientams suteikti paslaugas pagal savo kompetencija;

. sveikatos prieziiiros istaiga yra iSnaudojusi 1¢Sas (l1&éSy limita), numatytas sutartyje
su TLK, ir istaigos administracija matomoje vietoje yra paskelbusi, kad laikinai, dél 1ésu
trikumo, negali teikti tam tikry planinio gydymo paslaugy, o apdraustas privalomuoju sveikatos
draudimu pacientas, norédamas gauti paslauga skubos tvarka, sutinka pats uz ja sumokéti;

. sveikatos priezitros istaigoje paslaugos teikiamos uzsienio pilieCiams, jei
tarptautinése sutartyse nenurodyta kitokia sveikatos priezitiros paslaugy apmokéjimo tvarka.

Privacios sveikatos prieziuros iSlaidos Salyje nuolat did¢ja (zr. 2.14 pav.). Per deSimt
mety (1998-2008 m.) jos iSaugo apie 980 mln. Lt.

Piniginés ir natlirinés namy tkiy i8laidos sveikatos apsaugai23 tenkancios vienam namy
tikio nariui vien 2004-2008 m. laikotarpiu iSaugo beveik 46 proc., o piniginés islaidos — 56 proc.
2008 m. vienas seimos narys per ménesj sveikatos apsaugai iSleido 31,1 Lt (piniginés iSlaidos), o
per metus visos piniginés namy iikiy iSlaidos sveikatai nuo 354,4 mln. Lt (1996 m.) pasieke

1253,2 min. Lt 2008 m. Tai sudaré 4,2 proc. visy piniginiy namy tkiy i$laidy.

2 I pinigines ir nattirines vartojimo islaidas yra jskaiciuota visa vaisty kaina (t.y. suma, kuria sumoka gyventojas ir
kuria kompensuoja VLK). [ pinigines vartojimo islaidas jskaitomos tik tos i$laidos, kurias moka gyventojas.

Tiek { visas, tiek { pinigines vartojimo iSlaidas iskaitomos iSlaidos, kurias gyventojai moka uz jvairias medicinos
paslaugas, o taip pat iskaitomi neformaliis mokéjimai.

[ vartojimo islaidas imokos sveikatos draudimui néra iskai¢iuojamos.


http://www.sec.lt/pages/spr/Alf_mok/Text/termin1.html#Anchor-Privalom-62965
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Saltinis: Lietuvos sveikatos informacijos centras

2.14 pav. Privacios sveikatos prieZiiiros iSlaidos Lietuvoje 1994-2008 m.

Santykiné paslaugy vartotoju mokéjimy dalis (iskaitant dalini mokéjima uz vaistus,
akinius, protezus, taip pat kySius) auga. Namy tkio tyrimy duomenys rodo, kad ménesinés
asmens i$laidos sveikatos priezitirai sudaro apie 39 litus (arba 468 Lt per metus vienam asmeniui
ir 1567,7 min. Lt. bendrai visiems Lietuvos gyventojams) — tai sudaro 4,9 procento visy vieno

Seimos nario metiniy iSlaidy.

2.4 lentelé. Namuy iikiy iSlaidos Lietuvoje vienam namy iikio nariui per mén.

2004 m. 2005 m. 2006 m. 2007 m. | 2008 m.*
Visos vartojimo islaidos, Lt 512,3 578,1 651,5 748,8 793.9
I8laidos sveikatai, Lt 26,8 29,8 32,7 36,1 39,1
Sveikatos i§laidos nuo visy namy tkio
iSlaidy, proc. 5,23 5,15 5,02 4,82 4,93

*[Sankstiniai duomenys
Saltinis: Namy tkiy tyrimai > Statistikos departamentas

2.4 lenteléje pateikiami duomenys rodo tiek absoliuty, tiek santykinj privaéiy islaidy
sveikatos prieziiirai didé¢jima. Remiantis Siais duomenimis nesunku paaiskinti, kod¢l Lietuvos
gyventojai nenori palaikyti papildomy oficialiy mokeéjimy jvedimo sveikatos sektoriuje, kadangi

jie mano, kad Sie moké¢jimai ir taip yra jau gana dideli.
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Analizuojant kaip pasiskirsto privacios namuy ikiy islaidos, matyti netolygus 1ésuy,
skiriamy sveikatos priezitirai, pasiskirstymas tarp miesto ir kaimo gyventoju. Didziausias iSlaidas
patiria didZiyjy miesty gyventojai, tuo tarpu kaimuose vidutinés 1€Sos, skiriamos sveikatos
priezilirai, yra beveik tre¢daliu mazesnés (31,8 proc. 2008 m. duomenimis).

Namuy tikiy iSleidziamy pinigy sveikatos priezitirai sudétis yra pateikta 2.15 pav. Net 77
proc. visy i8laidy yra skiriama medicinos produktams, reikmenims bei irangai (i$ ju didzioji dalis
skiriama vidiniams, iSoriniams vaistams bei vitaminimiams preparatams). Tuo tarpu ligoniniy ir
sanatorijy paslaugoms gyventojai néra linke iSleisti daug 1éSy (vos 2-3 proc. visy sveikatos

priezitirai skiriamy namy tkio 1ésu).

W - -\

Piniginés sveikatos prieziuros iSlaidos
vienam namy ukio nariui per mén., Lt

® Medicinos produktai,
reikmenysir jranga

m Ambulatorinés paslaugos

Ligoniniy paslaugos

Saltinis: Statistikos departamentas: 2008 m. namy tikiy biudZety tyrimas

2.15 pav. Piniginiy sveikatos prieZziuros iSlaidy vienam namy tkio nariui 2008 m. struktira

Kita problema, susijusi su privaciu sveikatos finansavimu yra tai, kad Salia oficialiy
mokeéjimy uz sveikatos priezitiros paslaugas, egzistuoja ir tokie, kurie yra pusiau legalas (semi-
legal) ar net neoficiallis. Neoficialiais, ar nelegaliais, laikytini tokie mokéjimai (pinigine ar ne
pinigine forma), kuriuos asmuo moka valstybinio sveikatos sektoriaus darbuotojams uz ju
paslaugas, teikiamas darbo metu, ir tie moké¢jimai néra dalimi darbuotojy oficialaus darbo
uzmokescio. Anot M. Fotaki (2009), tokiais neoficialiais mokeéjimais siekiama iSsaugoti

pasiekiama sveikatos priezitiros kokybe (jeigu uz paslauga negalima sumokéti tiek, kiek ji verta,
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legaliai, mokama nelegaliai), gauti greitesnj ir geresnj sveikatos priezitiros paslaugu teikima. Jei
pacientas perka vaistus, kitas prekes ar paslaugas, kurios istatymo nustatyta tvarka turéty buti
kompensuojamos visuomeninémis léSomis, Sios paciento iSlaidos taip pat priskiriamos

neoficialiems mokéjimams.

2.2.3.Kitos léSos
Tai apima paliikanas, mokamas uZ bankuose saugomas asmens ar visuomenés

sveikatos prieziiiros jstaigy lésas.

Taip pat sudaro ir draudimo nuo nelaimingy atsitikimy darbe ir susirgimy
profesinémis ligomis léSos. Nelaimingy atsitikimy darbe socialinio draudimo 1éSos - tai
pajamos, kurias sudaro mokamos §iai draudimo raiSiai valstybinio socialinio draudimo jmokos,
delspinigiai, baudos ir atgreztinio reikalavimo tvarka i$ kalty asmeny ar ju draudimo istaigy
gautos 1¢Sos (pajamy dali gali sudaryti ir 1éSos i§ VSDF biudZeto rezervo). Siy lésy tvarka
reglamentuoja LR Nelaimingy atsitikimy darbe ir profesiniy ligy socialinio draudimo jstatymas,
kuris buvo priimtas 1999 m.

Sios 1¢Sos yra jtraukiamos i Valstybinio socialinio draudimo fondo biudZeta. Iki 2006 m.
imoka nelaimingy atsitikimy darbe ir profesiniy ligy draudimui buvo 0,3 proc., nuo 2006 m. ji
yra diferencijuojama pagal draudéju rizikingumo grupes ir jos dydziai, kurie yra nustatyti

Istatyme, yra pateikiami 2.5 lenteléje.

2.5 lentelé. Nelaimingy atsitikimy darbe ir profesiniy ligy draudimo jmoky dydziai, proc.

2006 m. | 2007 m. | 2008 m. | 2009 m. | 2010 m.
I grupé 1 1 1 1 0,9
1I grupé 0,53 0,44 0,41 04 0,33
111 grupé 0,28 0,28 0,28 0.2 0,18

Saltinis: LR Nelaimingy atsitikimy darbe ir profesiniy ligy socialinio draudimo istatymas

Nelaimingy atsitikimy darbe socialinio draudimo imoky tarify (nuo 2011 m. sausio 1 d.
isigalioja nauja nelaimingy atstikimy darbe socialinio draudimo jmokos tarify redakcija — ji
pateikiama 6 priede) grupiu skaifius ir grupiy tarifai tvirtinami VSDF biudzeto rodikliy
patvirtinimo jstatymu. Draudéjy priskyrima nelaimingy atsitikimy darbe socialinio draudimo

imoky tarify grupei, atsizvelgdama | traumatizmo ir profesinio sergamumo rodiklius ir
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vadovaudamasi Vyriausybés ar jos igaliotos institucijos patvirtinta metodika, tvirtina Valstybinio
socialinio draudimo fondo taryba.
Sumokeétos Sios rusies draudimo imokos yra skiriamos iSmokéti paSalpoms, kuriy bendra

suma laikotarpiu nuo 2004 m. iki 2008 m. yra pateikta 2.16 pav.

18000

16000 mm [Smokéta ligos pasalpa
del nelaimingy

14000 atsitikimy darbe ir

12000 profesmy'hgq N
mokama is Valstyhinio

10000 socialinio draudimo
fondo lésy, thkst. Lt

8000

=& Asmenys, neteke

6000 darbingumo

4000
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0]
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Saltinis: Statistikos departamentas

2.16 pav. Nelaimingy atsitikimy darbe ir profesiniy ligy draudimo iSmokos

Matyti, kad mazéjant asmeny, kurie neteko darbingumo, skaiciui, i§mokos didéja — taip
yra dél to, kad mazéja vienkartiniy iSmoky, taciau pastaruoju metu ypac didéja periodinés

iSmokos dél nelaimingy atsitikimy darbe ar dél profesiniy liguy.
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I1I. SVEIKATOS PRIEZIUROS FINANSAVIMO ANALIZE IR PROGNOZAVIMAS

Sioje praktinéje darbo dalyje atlickama analizé ir pagal sukurta modelj atlickamas
penkeriy ateinan¢iy mety sveikatos priezitiros finansavimo prognozavimas bei pateikiamos

1Svados.

3.1.Sveikatos prieziiuros finansavimo Lietuvoje koreliaciné regresiné analizé

Koreliacinés regresinés analizés pagalba Sioje darbo dalyje ieSkoma veiksniy, turinéiy
itakos sveikatos priezitiros Lietuvoje finansavimui. Analizei yra pasirinkti tokie nepriklausomi

Kintamieji, kaip:

. bendrasis vidaus produktas (BVP),

o gyventoju skaicius,

o vidutiné tikétina gyvenimo trukmé®* (toliau - VGT),
o nedarbo lygis,

o vidutinis ménesinis bruto darbo uzmokestis.

Tai svarbiausi ekonominiai ir socialiai rodikliai, todél jais remiantis siekiama nustatyti,
kas turi didziausios itakos finansavimui sveikatos prieziiiroje Lietuvoje. Taip pat i analiz¢ buvo
itraukti ir VGT duomenys, kurie literatiiroje minimi kaip vienas svarbiausiy veiksniy
Siandieniniame sveikatos priezitiros finansavime visame pasaulyje (dél duomeny stokos, deja,
negalima buvo itraukti ir kito svarbaus veiksnio — iSlaidy naujoms sveikatos prieziiiros
technologijoms, kurios taip pat yra labai daznai minimos kaip vienas svarbiausiy veiksniy).

Buvo pasirinkta tirti deSimties mety imtis, ty. 1998-2008 mety finansavimas ir
ekonominiai rodikliai. Analizei atlikti naudoti duomenys yra pateikti 3.1 lenteléje.

Visi koreliacinés regresinés analizés metu gauti rezultatai pateikiami 7 priede.

 Tikimybinis rodiklis, parodantis, kiek vidutiniskai mety gyvens kiekvienas gimes arba sulaukes tam tikro amZiaus
Zmogus, jeigu visa blisima tiriamos kartos gyvenima mirtingumo lygis kiekvienoje gyventoju amziaus grup¢je liks
nepakitgs.
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3.1 lentelé. Koreliacinei regresinei analizei atlikti naudoti duomenys

Sveikatos Vidutiné Nedarbo Vidutinis
o BVP to meto tikétina G toi. i$ Vi Ivais ménesinis
Metai firﬁ);;eszl\lllirr?:as kainomis, gyvenimo yven ?ﬂ}f’ 15 VISO yr%c’ bruto darbo
min. Lt * ' min. Lt *** trukmeé, p***. uzmokestis,
T metais *** Lt ***
1998 2708,2 45016,222 71,39 3562261 13,2 930
1999 2608,9 43885,439 71,76 3536401 13,7 987,4
2000 2727,4 45736,766 72,14 3512074 16,4 970,8
2001 2750,3 48636,928 71,66 3486998 16,5 982,3
2002 3063 52070,031 71,79 3475586 13,5 1013,9
2003 3226,9 56959,424 72,05 3462553 12,5 1072,6
2004 3478,2 62697,85 71,99 3445857 11,4 1149,3
2005 4065,8 72060,363 71,32 3425324 8,3 1276,2
2006 4832,5 82792,802 71,12 3403284 5,6 1495,7
2007 5609,4 08669,117 70,92 3384879 4,3 1802,4
2008 6432,8  111482,648 71,94 3366357 58 21517
Saltiniai:
*Higienos sveikatos institutas
**Eurostat

***|_jetuvos statistikos departamentas

Tarp sveikatos prieziliros finansavimo ir pasirinkty nepriklausomy kintamyjy buvo

apskaiciuoti tokie koreliacijos koeficientai:

BVP, min. Lt 0,998112373
VGT, metais -0,382663302
Gyventojy skaicius, 1§ viso -0,910707467
Nedarbo lygis, proc. -0,915811606
Vidutinis ménesinis bruto darbo uzmokestis, Lt. 0,990506337

Tam, kad nustatyti, ar visi jie reikSmingi, buvo skaiiuojamos imties statistikos t, kurios
lyginamos su kritine reik§me.

Atlikus koreliacing analizg, buvo nustatyta, kad tarp sveikatos prieziiiros finansavimo ir
BVP egzistuoja stiprus stochastinis rySys (koreliacijos koeficientas lygus 0,998). Tai reiSkia, kad
didéjant BVP, sveikatos priezitiros finansavimas didé¢ja. Taip pat tarp sveikatos prieZiiiros
finansavimo ir vidutinio ménesinio bruto darbo uzmokescio egzistuoja stiprus stochastinis rysys

- koreliacijos koeficientas yra lygus 0,99. Tai patvirtina Musgrove et al. (2002) atlikty 191
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Pasaulio sveikatos organizacijos valstybés narés tyrimuy, kurie rodo, kad tiesioginiai mokéjimai,
bendros islaidos, bendros sveikatos i$laidos ir bendros vieSos i$laidos — viskas auga kartu su
pajamomis, rezultatus®.

Koreliacinés regresinés analizés metu nustatyta, kad tarp sveikatos prieziliros
finansavimo ir kity dvieju tirty veiksniy egzistuoja priesingas stochastinis rySys: tarp nedarbo
lygio (koreliacijos koeficientas lygus -0,92) bei gyventoju skaiciaus (koreliacijos koeficientas
lygus -0,91). Porinés koreliacinés regresijos su kiekvienu veiksniu grafiniai vaizdai pateikti 8
priede.

RySys tarp nepriklausomo kintamojo VGT ir sveikatos prieziiiros finansavimo buvo
nustatyta, kad yra nereikSmingas, tod¢l toliau jis nebuvo tiriamas ir tolesniuose skaiiavimuose
nebuvo naudojamas.

Rasto stochastinio rySio tarp BVP, vidutinio ménesinio bruto darbo uzmokescio,
gyventoju skaiciaus, nedarbo lygio ir sveikatos priezitros finansavimo formos ir analitinés
iSraiskos buvo ieSkoma daugianarés regresinés analizés pagalba. Buvo nustatyta, kad tieseé,
geriausiai apraSanti statistiniy tasSky visuma, yra:

y =-1017,07 + 0,038309 x; + 0,000393 x, — 20,6034 x; + 0,9136947 x,

Kadangi apskai¢iuotas dispersijuy santykis F yra daugiau nei Fy,.:

F 836,5342

F lent. 4,533677
i§ Sios nelygybés galime daryti i§vada, kad nagrinéjamoji regresijos lygtis yra adekvati

realiai padéciai ir galime teigti, kad egzistuoja priklausomybé tarp sveikatos prieziiiros
finansavimo ir visuy keturiy veiksniy. Tai taip pat rodo, kad galime regresijos lygti taikyti
planavimui.

Kartu buvo apskaiciuotas ir determinacijos koeficientas, kuris, nustatyta, lygus 0,9982.
Teoriskai tai reiskia, kad regresijos lygtis turéty paaiskinti 99,82 proc. priklausomojo kintamojo,
sveikatos prieziliros finansavimo, variacijos. Tai turéty reiksti, kad i regresijos lygti buvo jtraukti
pagrindiniai priklausomajam kintamajam - sveikatos priezitros finansavimui - jtaka darantys
veiksniai. Taciau negalima teigti, kad lygtis paaiskina toki didelj procenta sveikatos prieziiiros
variacijos, nes visuomet egzistuoja paklaida, kuri gali koreguoti variacijos paaiskinimo

rezultatus.

% Musgrove P. et al. Basic patterns in national health expenditures // Bulletin of world health organization, 2002,
Vol. 80, No. 2.
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Sie duomenys buvo gauti Linest funkcijos pagalba. Taip pat buvo apskai¢iuotas ir
Logest (ziureti 9 prieda), taCiau jo atveju gautas determinacijos koeficientas yra mazesnis
(D=0,9978), todél tiesiné priklausomybé geriau atspindi rySi nei netiesing.

Atlikus koreliacing regresing analizg buvo gauta ties¢, kuri parodo, kad BVP padidéjus
vienu milijonu Lt, galima tikétis, kad sveikatos prieziiiros finansavimas padidés 0,038 mln. Lt,
padidéjus vidutiniam ménesiniam bruto darbo uzmokesCiui vienu litu sveikatos prieziiiros
finansavimas padidés 0,91 mln. Lt, padidéjus gyventoju skaiCiui vienu gyventoju daugiau,
sveikatos priezituros finansavimas padidés tik 0,0003 mln. Lt. Tuo tarpu nedarbo lygiui iSaugus

vienu procentiniu punktu daugiau, sveikatos priezitiros finsavimas sumazés 20,60 min. Lt.

3.2.Sveikatos prieziuros finansavimo Lietuvoje prognozavimas

Sioje darbo dalyje buvo prognozuojamas sveikatos priezitiros finansavimas penkeriems

metams, t.y. 2011-2015 m. Prognozavimui pasirinkti trys skirtingi scenarijai:
. optimistinis;
o pesimistinis;
o labiausiai tikétinas.

Kadangi i§ anksciau atliktos koreliacinés regresijos matyti, kad didziausia itaka
sveikatos finansavimui daro BVP, ménesinis bruto darbo uzmokestis, nedarbo lygis, tai Sie
duomenys ir buvo naudojami prognozuojant. Koreliacinés regresinés analizés metu buvo gauti
rezultatai, kad sveikatos prieziiiros finansavimui itakos turi ir gyventoju skaicius, taciau dél to,
kad prognozuojamas neilgas laikotarpis, 1§ esmés gyventojy skai€ius radikaliai neturéty keistis,
bus apie 3,3 mln., tod¢l $is skaicius ir buvo naudojamas skai¢iavimuose kaip konstanta.

Atliekant prognozavima, buvo naudojamos BVP prognozés, kurios neatsizvelgia {
infliacija, todél realiuose skaiCiavimuose dar reikty itraukti ir infliacijos koeficienta, kuris
pakoreguoty bendro sveikatos priezitiros finansavimo rezultatus.

Pesimistiniame scenarijuje buvo remtasi Lietuvos Finansy ministerijos skelbtomis
vidutinés trukmeés ekonominiy rodikliy projekcijomiszs. Kadangi Finansy ministerija prognozes

pateikia tik iki 2013 m., toliau duomenys buvo ekstrapoliuojami. Anot Finansy ministerijos, BVP

2010 m. rugséji paskelbtos vidutinés trukmés ekonominiy rodikliy projekcijos.
<http://www.finmin.It/web/finmin/aktualus_duomenys/makroekonomika> [zitréta 2010.10.13]


http://www.finmin.lt/web/finmin/aktualus_duomenys/makroekonomika
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2011 m. turéty augti 2,8 proc., 2012 m. - 1,2 proc., 2013 m. - 2.4 proc. Nedarbo lygis, Finansy
ministerijos skai¢iavimais, 2011 m. turéty bati 16,2 proc., 2012 m. - 14,4 proc., 2013 m. - 12,3
proc. Tuo tarpu vidutinis ménesinis bruto darbo uzmokestis turéty buti 2003,3 Lt 2011 m.,
2053,7 Lt 2012 m., 2146,5 Lt 2013 m. Ekstrapoliavus duomenis, prognozavime buvo naudojami
tokie skaiciai: BVP augimas 2014 m. bus 2,6 proc., BVP augimas 2015 m. bus 3,4 proc.;
nedarbo lygis 2014 m. bus 10,3 proc., 2015 m. - 8,3 proc.; vidutinis ménesinis bruto darbo
uzmokestis turéty bati 2175,1 Lt ir 2203,7 Lt (atitinkamai 2014 m. ir 2015 m.).

Labiausiai tikétiname scenarijuje naudojamos Tarptautinio valiutos fondo (TVF)
prognozés®’, pateiktos 2010 m. Pagal jas, BVP to meto kainomis 2011 m. augs 3,3 proc., 2012 —
2,6 proc., 2013 m. - 3,2 proc., 2014 m. - 3,5 proc., 2015 m. - 3,6 proc. Vidutinis bruto darbo
uzmokestis 2011 m. prognozuojama, kad augs 0,2 proc., 2012 m. - 1,1 proc., 2013 m. - 2,7 proc.,
2014 m. - 3,3 proc., 0 2015 m. - 3,9 proc. Nedarbo lygis, prognozuoja TVF, 2011 m. bus 15,5
proc., 2012 m. bus 13,5 proc., 2013 m. - 11,5 proc., 2014 m. - 10 proc., 2015 m. sumazés iki 8,5
proc.

Optimistinis scenarijus buvo grindziamas Europos Komisijos (toliau — EK)
ekonominémis 2006 m. prognozémis?®, kuriose teigiama, kad BVP augimo tempas 2011-2014 m.
bus po 6,1 proc. kasmet, 2015 m. - 4,2 proc. Nedarbo lygis prognozuojama, kad visa $i laikotarpi
taip pat bus pastovus - 7 proc. kasmet. Vidutinis ménesinis bruto darbo uzmokestis pagal EK
2011-2014 m. turéty augti 1,1 proc., 0 2015 m. - 0,2 proc.

Bendri prognozavimui naudoti duomenys pateikiami 3.2 lentel¢je (taip pat zr. 10
prieda). Prognozavimo metu gauti rezultatai yra pateikiami 3.1 diagramoje. Skaifiavimams

atlikti buvo naudojami naujausi pasiekiami 2009 m. duomenys.

%" Republic of Lithuania: 2010 Article IV Consultation—Staff Report; Staff Supplement; Public Information Notice
on the Executive Board Discussion; and Statement by the Executive Director for Lithuania - 2010 International
Monetary Fund July 2010. IMF Country Report No. 10/201

%8 The impact of ageing on public expenditure: projections for the EU25 Member States on pensions, health care,
long-term care, education and unemployment transfers (2004-2050) — European Commission Directorate-General
for economic and financial affairs. Special Report n° 1/2006-Annex
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3.2 lentelé. Prognozavimui naudoti duomenys

Optimistinis scenarijus Labiausiai tikétinas scenarijus Pesimistinis scenarijus
Metai | BVP, Nedarbo | Bruto BVP, Nedarbo | Bruto BVP, Nedarbo | Bruto
min. Lt | lygis, darbo min. Lt | lygis, darbo min. Lt lygis, darbo
proc. urm., Lt proc. uzm., Lt proc. uzm., Lt
2011 | 97109 7 2079 94546 155 2060 94089 16,2 20033
2012 | 103033 7 2101 | 97005 135 2083 | 95218 144 | 20537
2013 | 109318 7 2125 | 100109 | 115 2139 | 97503 123 | 21465
2014 | 115086 7 2148 | 103613 10 2210 | 100038 [ 102 | 21751
2015 | 120858 7 2152 | 107343 85 2296 | 103439 8,1 2203,7

Atlikus prognozavima matyti, kad pagal visus scenarijus sveikatos priezitiros
finansavimas ateinancius penkerius metus didés. Tam ijtakos turés pajamy did¢jimas augant
gyventoju pajamoms ir mazéjantis nedarbo lygis.

Tarp pesimistinio ir labiausiai tikétino scenarijy yra pastebimas beveik tolygus augimas
(i8skyrus 2014-2015 m. atitrikima). Tuo tarpu optimistinio scenarijaus rezultatai pasizymi ypac
dideliu skirtumu nuo likusiy scenarijy jau nuo pat 2011 m., kai sveikatos preizitiros finansavimui
turéty bati skirta 4458,08 min. Lt, ty. 374 min. Lt skirtumas nuo pesimistinio scenarijaus

rezultaty.

Sveikatos prieziuros finansavimo
prognozeés

5,60 Optimistinis
scenarijus

5,40 /

5,20
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3.1 pav. Sveikatos prieziiiros finansavimo prognozavimas
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Prognozavimo metu gauta, kad tarp pesimistinés ir optimistinés prognoziy 2015 m. yra
beveik 642,94 min. Lt finansavimo skirtumas, t.y. pesimistiniame scenarijuje gauta, jog
sveikatos priezitros finansavimas 2015 m. bus apie 4792,21 mln. Lt, tuo tarpu optimistiniame
scenarijuje — apie 5435,15 min. Lt.

Pagal pesimistini scenariju, per visa prognozuojama laikotarpj, sveikatos priezilira
turéty gauti 22105 min. Lt bendra finansavima, pagal labiausiai tikéting scenariju suminis
sveikatos finansavimas bus 22809 min. Lt, o pagal optimistini scenarijy — 24811 min. Lt. Tai yra
tarp optimistinio ir pesimistinio scenarijy rezultaty egzistuoja 2706 min. Lt papildomas sveikatos
priezitiros finansavimo potencialas. Lietuva, turédama Sias 1¢éSas, galéty skirti dali Siy pajamy
savo sveikatos priezitiros kokybés gerinimui. Dabartingje situacijoje sveikatos apsaugos paslaugy
finansavimo mechanizmas neleidzia gyventojams gauti pageidaujamy ar pageidaujamos kokybés
gydymo paslaugy. Nors teisés aktai skelbia, kad privalomojo sveikatos draudimo léSomis
apmokama kone viskas, bet i§ tikryju gyventojams vis tiek reikia laukti ilgose gydymo jstaigy
eilése, egzistuoja nusléptos gydymosi galimybes bei suvokimas, kad papildomai neprimokéjes
daznai asmuo negaus ko pageidauja. Per ateinancius penkerius metus skiriant daugiau 1ésy biitent
paslaugu kokybei, biity iSvengta ar bent pagerinta situacija sveikatos priezitiros paslaugy teikime.

Demografiniai veiksniai, tokie kaip Zemas gimstamumas, jauny ir vidutinio amziaus
gyventojy emigracija, neigiamas natiiralusis gyventojy priecaugis bei ilgéjanti vidutiné gyvenimo
trukmé neigiamai veikia tiek PSDF biudzeta, tiek ir visas sveikatos priezitiros islaidas ir
nesudaro prielaidy augimui - tai penkeriu mety bégyje turés vis didesnés jtakos. Senstant
visuomenei, mazéja dirbanciyjy skaicius, did¢ja sveikatos prieZiliros ir socialinés globos
paslaugu poreikis, tuo paciu ir iSlaidos sveikatos priezitrai, todél dalj 1ésy papildomai (ir,
tikétina, kasmet vis daugiau) reiks skirti biitent dél demografiniy veiksniy atsiradusioms
1Slaidoms padengti.

Dél neoficialaus primokéjimo praktikos, egzistuojancios valstybiniame sektoriuje,
iSkraipoma konkurencija, apsunkinama privaciy sveikatos paslaugy teikéjy galimybé konkuruoti
su valstybiniu sektoriumi. Turint galimybes didesnes léSas skirti sveikatos priezitrai, Saliai
pavykty kovoti su neoficialiais mokéjimais, o tai turéty itakos ir didesniam sveikatos priezitiros
finansavimui. Tai leidzia daryti prielaida, kad per analizuojama laikotarpi ivyks pokyciy ir

papildomojo sveikatos draudimo srityje, kas gali turéti nemazos jtakos bendram sveikatos
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priezitiros finansavimui. Tac¢iau dél pakankamai trumpo planuojamo laikotarpio, 1§ esmés gali ir
nepasikeisti situacija papildomojo sveikatos draudimo srityje.

Per dvidesimt mety nebuvo padaryta nieko radikalaus privataus sveikatos draudimo
srityje. Véliausioje Vyriausybés programoje® yra deklaruojama, kad pertvarkytas mokeséiy
surinkimas { PSDF, nustatytas atskiras sveikatos draudimo mokestis. Taciau tai, kad Vyriausybé
savo programoje deklaravo, kad skatins papildoma savanoriskaji sveikatos draudima, aiskiai
apibrézdama tokio draudimo objekta, taip pat kad bus kei¢iama nusistovéjusi tvarka, kai
nedirbantis ar uzsienyje dirbantis Zzmogus, sumokéj¢s minimalia imoka i PSDF, tuoj pat gauty
galimybe nemokamai naudotis visomis asmens Sveikatos priezitros paslaugomis; siekdami
sveikatos apsaugos sistemoje sumazinti korupcija ir nelegalius mokéjimus, pasizadéjo nustatyti
oficialias priemokas uz sveikatos prieziiiros paslaugas, dali Siy 1éSy skiriant mediky darbo
uzmokesciui didinti. Tadiau po programos paskelbimo praéjo jau du metai, o i§ Siy darby
padarytas tik pirmasis. Sunku tikétis, kad ir per ateinancius dvejus Vyriausybés metus bus jie
igyvendinti. Art¢jantys rinkimai tam turés nemazai itakos, tad sunku tikétis, kad politikai pries
juos rysis inicijuoti papildomojo sveikatos draudimo reforma, kadangi dauguma gyventojy yra
pries bet kokius papildomus mokéejimus sveikatos priezitiros finansavimui (Buivydas ir kiti,
2010). Papildomasis draudimas Lietuvoje ivedinéjamas jau dvideSimt mety, o dar ir dabar néra
galutinai sutvarkytas, todél sunku tikétis kad per penkis metus kazkas labai pasikeis.

Dél neiSvystyto papildomojo (savanorisko) sveikatos draudimo tampa sudétingas
sveikatos politikos tiksly — pakankamo sveikatos sitemos finansavimo, paslaugy kokybés
gerinimo, paciento atsakomybés uz savo sveikata didinimo bei oficialiy priemoky uz sveikatos
priezitiros paslaugas jgyvendinimas. Nors Lietuvoje egzistuoja didelis papildomojo sveikatos
draudimo potencialas (namy tkiy iSlaidos sveikatai nuolat auga ir jau virSijo 1,5 milijardo lity
per metus), bet Sis potencialas yra iSnaudojamas minimaliai (prie§ kriziniais 2008 metais
papildomojo sveikatos draudimo jmokos sieké tik 26 min. Lt). Siy islaidy struktiiroje vyrauja
i8laidos vaistams ir medicininéms prekéms isigyti, odontologinéms ir sanatorinéms paslaugoms,
privaciuy sveikatos istaigy teikiamoms paslaugoms. [vardintos iSlaidos bei daliniai gyventoju
mokeéjimai uz medicinines paslaugas, teikiamas valstybinése istaigose, gali biti papildomojo

sveikatos draudimo objektu.

» LR Seimo nutarimas dél LR Vyriausybés programos. 2008 m. gruodzio 9 d. Nr. XI-52. Vilnius <www.lrv.It>
[ziaréta 2010.10.10]
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S. Glied (2008) teigia, kad didesnes pajamas gaunantys asmenys turi didesnes
galimybes pasirinkti mokéti uz privacias sveikatos priezitiros paslaugas (pajamy elastingumas
sveikatos priezitiros paslaugu paklausai yra teigiamas — didesnes pajamas turintys asmenys perka
daugiau sveikatos prieziliros paslaugy nei mazesnes pajamas turintys asmenys). Todél kol i
esmés ekonomika nepradés augti ir negri§ i buvusi augima, sunkiai galima tikétis, kad labai
iSsaugs papildomas sveikatos draudimas.

Puikiai suprantama, kad pagerinti dabarting situacija sveikatos sistemoje didinant
visuomeninj finansavima ar pritraukiant papildomy privaciy lésy kolkas néra realu. Todél bet
kokie samprotavimai apie greita sistemos pertvarka, siekiant, kad jau artimiausiu laiku, net ir
penkeriy mety laikotarpiu, Salies sveikatos priezitiros sistema bty tokia pati kaip Vokietijoje ar
Pranciizijoje, yra labai nerealiis, nes tam reikéty skirti mazdaug 10 karty daugiau visuomeniniy
1€8y, tai yra daugiau nei visas dabartinis Lietuvos valstybés biudzetas. Anot R. Buivydo (2009),
reikia susitaikyti su mintimi, kad tik sparc¢iai augant visos Salies ekonomikai po 20-30 mety mes
galétume pasiekti Vakary Europos Salyse esama sveikatos sistemos lygi.

K. JanuSonienés ir E. Smilgos (2005) nuomone, norint per deSimtmetj pasivyti ES Salis
pagal BVP vienam gyventojui, kasmetinis augimas turéty buti didesnis kaip 15 proc., kas
Lietuvos salygomis yra nerealu. Todel Lietuvos tikio (taip pat ir sveikatos apsaugos sistemos)
plétros strategija svarbu kurti ne besivejancios valstybés modelyje, bet tinkamai pasinaudoti
busimais ir esamais iStekliais, ieSkoti zony, kuriose imanomas sinergetinis efektas, Sias zonas
aktyvinti. Tai pasiekti imanoma tik ieSkant nauju raidos trajektorijy ir uztikrinant jy kokybe.

Nuo to, koks scenarijus iSsipildys, priklausys Lietuvos sveikatos priezitiros

finansavimas ir pacios sveikatos prieZiiiros sistemos kokybe.
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ISVADOS

Kiekvienas Zmogus gyvena tam tikromis socialinémis ekonominémis salygomis,
kuriose svarbig vieta uzima ne tik jo turtas bei pajamos, bet ir sveikatos buklé. Zmonés gali
susirgti ar tapti nelaimingy atsitikimy aukomis. Visais S$iais atvejais reikalinga sveikatos
prieziiira, kad jie galéty visais imanomais biidais atgauti ir palaikyti savo sveikata, sumazinty
skausmus ir kitokiais budais palengvinty ligy sukelta negalia. Zmogaus teis¢ i sveikata -
iSskirtiné teis¢, visose Salyse patvirtinta tarptautiniais dokumentais.

Sveikatos paslaugos, nepaisant ju iSskirtinumo zmogaus poreikiy prasme, turi savo
kaina, kuria pacientas ne visuomet gali susimokéti pats, todél gali buti gydomas tik esant
paramai. Daugumoje pasaulio valstybiy XX a. Sios paramos davéjo vieta uzémé valstybeé.
Valstybés parama ligoniui néra teikiama veltui - ji remiasi mokes¢iy perskirstymu per valstybés,
savivaldybiy ar atskira sveikatos biudzeta. Taciau vien tik valdzios sektorius néra pajégus vienas
pasiriipinti visy gyventoju sveikatos prieZzitira, todél Salia jo egzistuoja ir privatus sektorius, kuris
savo pastangomis prisideda prie bendro sveikatos priezitiros finansavimo. Néra sukurta
universalaus ir paties efektyviausio sveikatos sistemos organizavimo modelio pasaulyje,
kiekviena Salis turi pasirinkti savo kelia, atsizvelgdama i susiformavusias istorines, kultiirines
tradicijas, bendra ekonoming situacija bei Kitus veiksnius.

IS sveikatos sistemos, kuri Lietuvoje didzigja dalimi yra valstybiné, gyventojai laukia ju
poreikius atitinkancio, prieinamo ir nuolat gerai veikianc¢io sveikatos finansavimo mechanizmo,
kuris apriipinty juos butinomis sveikatos poziiiriu medicinos paslaugomis bei priemonémis be
ekonominio ir socialinio diskriminavimo. Liikes¢iai, kad sveikatos priezitira gerés, nuolat did¢ja,
o lésy perskirstymo mechanizmo problemos vercia riboti investicijas 1 sveikatos prieziliros
plétra. Visa tai kelia jtampa tarp visuomenés ir valstybiniy valdymo struktiiry, reguliuojanciy
sveikatos apsauga. D¢l Siy priezasCiy Lietuvos sveikatos draudimo sistemos finansavimas turi
buti jvertintas, ir atsizvelgiant i Salies ypatumus, pateikiamos tobulinimo galimybés.

Visos privacios ir valstybinés iSlaidos sudaro bendra Salies sveikatos priezitiros
finansavima. 1996 m. priémus LR Sveikatos draudimo istatyma, pradéta taikyti miSraus
sveikatos apsaugos finansavimo sistema. Didziaja dalj finansavime sudaro privalomojo sveikatos
draudimo mokesciai, apie tre¢dali — tiesioginés gyventoju iSlaidos ir nedidele dal; — valstybés ir

savivaldybiy biudZeto asignavimai.
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Siame darbe buvo aptariamos ir analizuojamos visos svarbiausios sveikatos prieZitiros
finansavimo léSos Salyje. Analizés metu pasirinkti ekonominiai socialiniai rodikliai leido surasti
teoring sveikatos prieziiros finansavimo misy Salyje formulg ir finansavimui darancius itaka
veiksnius. Rasta formulé buvo pritaikyta prognozuojant sveikatos priezitros finansavima
ateinantiems penkeriems metams pagal tris skirtingus scenarijus. ISaiskéje sistemos finansavimo
privalumai ir trikumai atskleidé sveikatos sistemos spragas ir nurodé galimas sistemos
finansavimo tobulinimo kryptis bei alternatyvas. Sveikatos priezitiros finansavimui didziausios
itakos turi Salies BVP, vidutinis ménesinis bruto darbo uzmokestis bei nedarbo lygis. Remiantis
analize, atliktas 2011-2015 m. Lictuvos sveikatos priezitiros finansavimo prognozavimas, Kurio
metu remtasi trimis skirtingais scenarijais. Gauti rezultatai leido teikti sitilymus kokiu budu
galima biity panaudoti gautas 1éSas, jeigu iSsipildytu prognozés, kad tikslingai biity panaudotos
turimos 1éSos. Taciau analizé sunkiai leidzia tikétis, kad finansavimo struktiira per ateinancius
penkerius metus i§ esmés labai Keisis, kas turés lemiamos jtakos sveikatos prieziiiros
finansavimui. Sveikatos prieZiiiros finansavimas iSlaikys dabartines tendencijas ir kasmet vis
didés, taciau ar finansavimas bus pakankamas, priklausys nuo to, koks bus finansavimo poreikis

ir kokios galimybés.
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Vaitkuté E. Sveikatos priezitiros finansavimo Lietuvoje tendencijos bei finansavimo
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Cerniauskas. — Vilnius: Mykolo Romerio universitetas, Ekonomikos ir finansy valdymo

fakultetas, 2010. — 82 p.

ANOTACIJA

Magistro baigiamajame darbe iSanalizuotas Lietuvos sveikatos priezitiros finansavimas,
atsizvelgiant { jvairias sveikatos prieziliros finansavimui skiriamas 1éSas, iSkeltos finansavo
problemos ir sunkumai bei atliktas ateinan¢iy penkeriy mety sveikatos priezitiros finansavimo
prognozavimas. Pirmojoje darbo dalyje teoriniu aspektu tiriamas sveikatos priezitiros
finansavimo turinys, apibréziamas sveikatos priezitiros finansavimas ir jo tikslai, pateikiami
pasaulingje praktikoje egzistuojantys finansavimo modeliai, apzvelgiama ju struktira ir
privalumai bei trikumai. Antrojoje darbo dalyje nagrinéjama sveikatos priezitiros finansavimo
sistema Lietuvoje, analizuojamas ir vertinamas privataus ir valstybinio sektoriaus finansavimo
santykis ir §io santykio Kitimas, vertinamos jvairiy finansavimo $altiniy tendencijos, aptariamos
svarbiausios finansavimo sudedamasios dalys ir i§ jy gaunamos 1¢Sos. Tre€iojoje dalyje
atliekama koreliaciné regresiné analizeé, siekiant nustatyti sveikatos prieZiliros finansavimui
turinCius itaka veiksnius ir ju poveikio stipruma, o analizés metu gauti duomenys leidzia atlikti
ateinanc¢iy penkeriy mety sveikatos priezitiros finansavimo prognoze remiantis trimis skirtingais

scenarijais bei teikti sitilymus kaip Sias 1éSas panaudoti.

Pagrindiniai Zodziai: sveikatos priezitros finansavimas, valdzios sektoriaus sveikatos
priezitros finansavimas, privataus sektoriaus sveikatos priezitros finansavimas, privalomojo

sveikatos draudimo fondo pajamos, papildomasis sveikatos draudimas.
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Vaitkuté E. Health care financing trends in Lithuania and it‘s forecast / Master‘s Work
in Public Sector Economics. Supervisor assoc. prof. dr. G. Cerniauskas. — Vilnius: Faculty of

Economics and Finance Management, Mykolas Romeris University, 2010. — 82 p.

ANOTATION

Master‘s work analyzed Lithuanian health care funding, taking into account different
financial resources, revealed funding issues and challenges and made the next five-year forecast
of health care financing. The first part studied the theoretical aspects of health care financing
content, as determined by the health care financing and its objectives, the international practice,
existing funding models, provided an overview of its structure and financing advantages and
disadvantages. The second part dealed with health care financing system in Lithuania, analyzed
and evaluated private and public sector funding ratio and this ratio changes, discussed financing
trends, key financing components. In the third part was performed correlation regression analysis
to determine main health care financing factors and its strength, obtained data permited forecast
the next five-years health care financing and make proposals for how these funds needs to be

used.

Key Words: Health care funding, public sector health care financing, private sector

health care financing, compulsory health insurance fund‘s income, additional health insurance.
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Cerniauskas. — Vilnius: Mykolo Romerio universitetas, Ekonomikos ir finansy valdymo
fakultetas, 2010. — 82 p.

SANTRAUKA

Viesojo sektoriaus ekonomikos magistro baigiamojo darbo tema yra aktuali, kadangi
nagrinéja opia visuomenés problema — sveikatos priezitiros finansavima, kuri yra svarbi dél to,
kad nuolat yra susiduriama su nepakankamu sveikatos prieziiiros finansavimu, kasmet
finansavimo poreikis, tiek dél visuomenés senéjimo, tiek dél technologiniu naujoviy, bei kity
itakojangiy priezas¢iy nuolat didéja. Siame darbe siekiama atlikti Lietuvos sveikatos prieZiiiros
finansavimo analizg, numatyti finansavimo tendencijas, iSryskinti triikumus, apibrézti tobulinimo
galimybes bei numatyti ateities finansavimo perspektyvas. Nustatytam tikslui pasiekti
baigiamajame darbe iskelti tokie uzdaviniai, kaip apZzvelgti sveikatos sistemos finansavima
Lietuvoje, jo sudétiniy daliy santyki bei jo kitima, iSskirti sveikatos sistemos finansavimo
privalumus, triikumus, egzistuojancias galimybes bei grésmes, atlikti Lietuvos sveikatos sistemos
finansavimui turin¢iy itakos veiksniy analiz¢ bei remiantis jos duomenimis atlikti ateinanciy
penkeriy mety finansavimo prognozavima.

Magistro baigiamajame darbe taikoma tokia tyrimo metodika, kaip mokslinés literattiros
analize bei sintez¢, grafiné analizé, sisteminé, lyginamoji analizé, koreliaciné regresiné analiz¢ ir
prognozavimas, statistiniy duomeny rinkimas bei sisteminimas.

Susisteminus ir iSanalizavus informacija darbe pateikiami sveikatos prieziliros
finansavimo S$altiniai Lietuvoje, atlikus koreliacing regresing analiz¢ buvo gauti duomenys, kad
sveikatos priezitros finansavimo dydziui didZiausios itakos turi bendrasis vidaus produktas,
nedarbo lygis Salyje bei vidutinis ménesinis bruto darbo uzmokestis. Analizés metu gauti
rezultatai panaudoti ateinanciy penkeriy mety sveikatos priezitiros finansavimo prognozei atlikti,
kurios metu buvo skai¢iuojamas finansavimas, remiantis optimistiniu, pesimistiniu bei labiausiai
tikétinu scenarijais, tarp kuriy gautas reikSmingas finansavimui skirty lésy skirtumas.

Gauti duomenys rodo, kad sveikatos prieziiiros finansavimas didés, taciau dideliy
poky¢iuy (bent penkeriy mety laikotarpiu) sveikatos priezitiros finansavimo 1éSy struktiiroje
nereikéty tikeétis.

Magistro baigiamasis darbas yra sudarytas i§ trijuy daliy. Pirmojoje, teorinéje, dalyje
apibréziama sveikatos prieziliros sistema, jos finansavimo modeliai, supazindinama su vairiy
Saliy praktikoje egzistuojanciais finansavimo buidais. Praktinéje dalyje atlikta Lietuvos sveikatos
priezitiros finansavimo Saltiniy apzvalga, ju sudétis bei privataus ir valstybinio finansavimo
santykio kitimas. Treiojoje darbo dalyje yra atlikta sveikatos sistemos finansavimui daranc¢iy
itaka veiksniy analizé bei ju poveikio stiprumo skaifiavimas. Taip pat atliktas prognozavimas,
kaip, remiantis trimis skirtingais scenarijais, turéty klostytis sveikatos priezitiros finansavimas
ateinancius penkerius metus. Apibendrinus rezultatus, pateikiami pasiiilymai ir nurodomos
tobulinimo galimybés, kurias Lietuva galéty igyvendinti, kad patobulinty sveikatos finansavimo
sistema, jei 18sipildyty nagrinétos prognozes.
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SUMMARY

Public Sector Economics master‘s work topic is timely given because it study important
public topic - health care funding, which is of interest because it is constantly faced with the lack
of health care financing, the annual financing needs and as a result of aging and as a result of
technological innovation and other reasons, is steadily increasing. This work aims to make the
Lithuanian health care financing analysis, to forecast trends, to highlight gaps, to define
opportunities for improvement and to provide future funding prospects. Stated purpose was to
raise the final work of such tasks as an overview of health financing system in Lithuania, the
ratio of its constituents and its evolution, develop existing health financing systems strengths,
weaknesses, opportunities and threats, carry out Lithuanian health system influenting factors
analysis and use this data to carrie out the forecast of the next five years funding.

Masters work applies the methodology of the study as a literature analysis and
synthesis, graphical analysis, a systematic, comparative analysis, correlation regression analysis
and forecasting, statistical data collection and systematization.

Systematized and analyzed information presented health care financing sources, after
correlation regression analysis was obtained data that health care financing is influenced by the
size of the gross domestic product, unemployment rate in the country and the average monthly
gross wages. The analytical results were obtained and used for the next five years health care
financing estimates, on which the funding was calculated on the basis of optimistic, pessimistic
and most likely scenarios, among which received a big funding gap.

The data suggests that health care funding will increase, but significant changes in at
least five years of health care financing structure should not be expected.

Master‘s work is composed of three parts. The first, theoretical, defines the health care
system, its funding models, introduces the practice of various countries on existing financing
methods. Completed the practical part of the Lithuanian health care funding sources, review the
portions of the composition and the private and public funding ratio variation. The third part is
made for health system financing correlation regression analysis and their main factors effect
calculation. It also made forecasting as the basis of three different scenarios to evolve health care
funding over the next five years. Summarizing the results, the proposals and opportunities for
improvement are identified, which Lithuania could implement to improve the health financing
system.



